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2طاهره حمزه پور حقیقی ،*1فاطمه روحی  
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 یرانا جان،یلاه ،یدانشگاه آزاد اسلام جان،یروانشناسی بالینی، واحد لاه گروه 3

 *نویسنده مسئول

 چکیده

افراد وابسته . انجامد در حوزه روابط بین فردی و بین فردی اعتیاد به مواد مخدر به کاهش احساس تعهد به زندگی زناشویی می

از سویی . ل وابستگی بیش از حد به مواد مخدر معمولاً توجه کمتری به زندگی فعلی و زناشویی خود دارندبه مواد مخدر بدلی

سطوح سازگاری اجتماعی و انعطاف پذیری در مواجهه با انتظارات و فشارهای زندگی ، دیگر با وابستگی به مواد مخدر و افیونی

-این مقاله سعی می در . کنند لات روحی و مشکلات جسمانی که تجربه میاین افراد به دلیل اختلا. یابد روزمره نیز کاهش می

نتیجه نهایی از میان تحقیقات متفاوتی  شده است وی شواهد و تجزیه تحلیل موضوع به پرسش اولیه پاسخ داده شود با ارائه 

 .شده استبیرون کشیده 

 

 ی، تاب آوریاجتماع ی، سازگارزناشویی، تعهد یرشبر تعهد و پذ یدرمان مبتنهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

ای است که باا پیامادهای منفای و فاجعاه آمیازی هماراه        یچیدهپعودکننده و ، سوء مصرف مواد افیونی یکی از اختلالات مزمن

رفتاری و شناختی است که استمرار مصرف ماده مخدر علی رغم پدیاد  ، جسمانی علائماین پدیده دربرگیرنده مجموعه از . است

تاوان در   یمهای مهم اختلال سوء مصرف مواد افیونی را  یژگیو( از جمله 1). آمدن مشکلات متعدد همچنان ادامه خواهد یافت

تغییر در مدارهای مغزی مشاهده نمود که سالها پس از ترک نیز در فرد بافی مانده و منجر به ظهور دو شکل برجسته الگوهاای  

( تمایال و اشاتیاذ نهنای بارای روی آوری     3ی بسیار زیاد فرد؛ ها تلاشمجدد با وجود ( مصرف 1گردد:  یمرفتاری و شناختی 

، ی خاانوادگی هاا  حاوزه تحقیقات گواه این مدعاست که سوء مصرف مواد با مشکلات متعدد و انباشاتی در   (3). دوباره به مصرف

ضل را به عنوان یکای از مشاکلات جااری    سازمان بهداشت جهانی این مع (3). شناختی و جسمانی همراه است، اجتماعی، مالی

سلامت اجتماعی معرفی کرده است که از یکسو به سلامت اجتماعی جامعه آسیب وارد نموده و از سویی دیگر احتمال افازایش  

ر از میلیون نف 32آمارهای جهانی حاکی از آنند که تنها در کشور آمریکا  (4). رفتارهای انحرافی و مجرمانه را افزایش خواهد داد

میلیاون نفار در ساط      324تعداد مصرف کننده مواد مخدر هم اکنون به بایش از  . برند یماختلال سوء مصرف مواد مخدر رنج 

میلیاون نفار گازارش     3( در پژوهش خود اماار رسامی معتاادان کشاور را     1231( محمدی و همکاران )5). جهان رسیده است

موقعیت جغرافیایی ایرانی و هم مرز بودن با کشورهای پاکستان و افغانساتان  . ندباش یمسال  18که دارای میانگین سنی  اند داده

از . ی اصلی درگیری بالای شهروندان ایرانی به مواد افیونی اسات ها عللبه عنوان دو کشور تولیدکننده عمده مواد افیونی یکی از 

روپایی نیز تشدید گردیده و سالیانه بر تعداد افاراد  سویی دیگر این هم مرزی با مشکل مسیر ترانزیت موارد مخدر به کشورهای ا

ی هاا  داده( روند کنونی کشور و مقایسه 1231( به اعتقاد حبیبی و همکارانش )6. )شود یممتمایل به مصرف مواد افیونی افزوده 

بلکاه  ، نخواهد شد سال گذشته نشاندهنده این واقعیت است که نه تنها از تعداد مصرف کننده مواد مخدر کاسته 04کشوری در 

یکای  ، بدین معنا. برعکس با کاهش میانگین سنی مصرف کنندگان این بحران جهانی قشر نوجوان را نیز به چالش خواهد کشید

از چالش برانگیزترین و نگران کننده ترین مسائل پیش روی نظام سلامت و بهداشات مصارف ماواد مخادر و متعاقاب آن ساوء       

هاای کوتااه مادت و     یاساتراتژ مچنین کشور ما نیز جزء کشورهایی است که نیازمند راهکارهاا و  ه. باشد یممصرف مواد افیونی 

 یا  عناوان   باه   یااد اعتکنند که  یم( استدلال 1231باباپور و همکارانش ) (1. )بلندمدت برای کاهش احتمال سوء مصرف است

 یعالاوه بار مشاکلات جسام     یااد اعت یراز باشد؛ یش مپژوه یاجرا های یتاولو ینتر و قابل درمان از مهم یشگیریقابل پ یماریب

 (8)دارد.  یدر پ یزن یو روان یمانند مشکلات روح یخاص و تبعات

اند که سوء مصرف مواد مخدر با مشاکلات متعادد در زنادگی زناشاویی همبساته       یدهرسرواندرمانگران هم اکنون به این ادراک 

تاوان   ( در ی  تعریف کلی تعهد زناشاویی را مای  3. )هش تعهد زناشویی استتوان یکی از پیامدهای احتمالی را کا یماست؛ که 

( در تعریفی دیگر تعهد زناشاویی اشااره باه میازان     14). ازدواج و همسر تعریف نمود، دیدگاه بلند مدت فرد به زندگی زناشویی

. (11اخلاقای و رفتااری دارد )  ، ریتقویت و همبستگی ازدواج از نظر فکا ، تلاش برای حفظ، فداکاری فرد برای زندگی زناشویی

، رابطاه  در مانادن  باقی به تمایل اساس شخصی( بر تعهد)همسر  به نسبت تعهدتعهد زناشویی از منظری دیگر دارای سه شکل 

و تعهد اجباری  مسئولیت و یکپارچگی های پیمان و مذهبی یا اجتماعی تعهدات با تعهد به ازدواج )تعهد اخلاقی( مرتبط مرتبط

( 13). موجود در فسخ کاردن پیوناد بازنماایی نماود     مشکلات و ها هزینه دلیل به رابطه ی  در افتادن دام به احساس ساسا بر

. (12شاود )  تحقیقات حاکی از آنند که با افزایش سوء مصرف مواد مخدر افراد تمایل و تعهدشان به زندگی زناشویی کاسته مای 

. (10نی به مواد مخدر قادر به برآورده کردن نیازهای زندگی زناشاویی نیساتند )  چنین افرادی به دلیل وابستگی نهنی و جسما
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افازایش دلزدگای زناشاویی و مشاکلات در     ، زناشاویی صامیمیت  ، برخی از تحقیقات هم کاهش رضایتمندی از زندگی زناشویی

 (12). اند زندگی مشترک را به عنوان پیامد مصرف مواد مخدر عنوان نموده

ساازگاری  . لات احتمالی که افراد با سابقه سوء مصرف مواد مخدر با آن روبرو هستند سازگاری اجتماعی استیکی دیگر از مشک

و نیازهاای   هاا  خواساته بایسات   یمگردد و افراد  یمعناصر سلامت اجتماعی ی  جامعه محسوب  ینتر برجستهاجتماعی یکی از 

( سازگاری اجتمااعی را باه   3434) 1( لی و خیا16). و متعادل سازندخود را همواره با استانداردها و هنجارهای جامعه هماهنگ 

( توانایی و 3434) 3( به باور یانگ و لی11اند. ) نمودهو هنجارهای جامعه تعریف  ها ، ارزشانتظارات، عنوان همگونی فرد با نیازها

هدفمند با سایر افراد و نهادها و همچناین   مهارت فرد در سازگار شدن با پیش نیازهای زندگی اجتماعی و ایجاد روابط سازنده و

( افارادی کاه از   18. )گاردد  یمو استانداردهای مشترک زندگی اجتماعی به عنوان سازگاری اجتماعی تعریف  ها ارزشپیروی از 

برند بدلیل درک و قدرت انطباذ درست با شرایط محیطای عملکارد اجتمااعی بهتاری را از      یمسازگاری اجتماعی مناسب بهره 

انجاام وظاایف   ، این افراد با توجه به قدرت سازگاری بالای خود سطوح مطلوبی از مادیریت رواباط متقابال   ، دهند یمخود نشان 

تاوان قادرت    یما ( در نتیجه ساازگاری اجتمااعی را   13). دهند یمنقشی و دستیابی به اهداف مقبول اجتماعی را از خود نشان 

ی رسمی و غیررسمی را تساهیل بخشایده و   ها گروهت که فرایند عضویت فرد در های مختلف اجتماعی دانس یطمحهماهنگی با 

وابساتگی باه مصارف ماواد     ، مشاکلات شاناختی  ، ( در این میان34). انجامد یماز سویی دیگر به تعمیق روابط متقابل و سازنده 

د معتااد انجامیاده و ساطوح    پریشانی نهنی متعاقب عدم مصرف مواد مخدر همگی به اختلال در عملکارد اجتمااعی فار   ، مخدر

( افرادی که به دچار سوء مصرف مواد مخدر هستند به دلیل چناین وابساتگی   31). سازگاری اجتماعی وی را کاهش خواهد داد

دهند نیازهای مرتبط با مصارف را در اولویات زنادگی فاردی و اجتمااعی قارار        یمنهنی و جسمی قوی به مواد افیونی ترجی  

ی هاا  گاروه ی هاا  خواساته فیت روابط اجتماعی و متعاقب آن انعطاف پذیری در حاوزه مرتفاس سااختن    چنین نگرشی کی، دهند

کنناد   یما همچنین مشکلات روحی و نهنی که افراد وابسته به مواد مخدر تجرباه  . (33سازد ) یماجتماعی را محدودیت مواجه 

تار  و پیامد این وضاعیت ساازگاری اجتمااعی پاایین     انعطاف پذیری شناختی را نیز کاهش داده، توانایی حل مساله، قدرت تفکر

 (32). افراد دارای سوء مصرف مواد افیونی است

توان رفتار انطبااقی   یمدر ی  تعریف کلی تاب آوری را . ی قوی سوء مصرف مواد مخدر استها همبستهتاب آوری یکی دیگر از 

 2و کاائو  لئو( 30). دهد یمی روحی و یا شرایط ناگوار نشان ها بهضرمثبت و یا فرآیند پویایی تعریف نمود که فرد در رویارویی با 

فشاارهای یاقات   ، ( تاب آوری را به عنوان توانایی فرد برای سازگاری ساز یافته با شرایط نامساعد مثال بلایاای یبیعای   3434)

هاای   یژگای وه منادی از برخای   ( افراد تاب آور بدلیل بهار 32)اند.  نمودهفرسا و مرتفس ساختن مشکلات و بهبود شرایط تعریف 

ایان خصیصاه باا تواناایی درونای شاخ  و       . پردازناد  یما ی اجتماعی به تعامل سازنده با محایط بیرونای   ها مهارتشخصیتی و 

ی هاا  سب ( خودکارآمدی بالاتر و بکارگیری 36). گردد یممهارتهای اجتماعی توسعه یافته و به عنوان ی  ویژگی مثبت متبلور 

چارا کاه چناین افارادی هماواره از      ، گاردد  یما در چنین افرادی مانس درگیری آنها سوء مصرف مواد مخادر  حل مساله کارآمد 

کنند و یا خودکارآمدی درونی آنها امکان  یمراهبردهای مقابله مساله محور برای حل نمودن مشکلات مرتبط با مصرف استفاده 

ویی دیگر این احتمال نیز وجود دارد که وابستگی شادید نهنای باه    از س. (31دهد ) یممواجهه کارآمد با شرایط ناگوار فعلی را 

که مصرف ماواد مخادر باا     اند دادهتحقیقات نشان . مواد مخدر افیونی ظرفیت تاب آوری افراد معتاد را به مرور زمان کاهش دهد

                                                           
1 Li, Xia 
2 Yang, Lee 
3 Liu, Cao 
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مقابلاه ساازش یافتاه    خودکارآمدی و راهبردهاای  ، های مثبت دیگر همچون سرسختی روانشناختی یتظرفتحلیل تاب آوری و 

( در ایان ارتباا    38). احتمال بکارگیری راهبردهای سازش نایافته و تشدید و عود وابستگی به مواد مخادر را را افازایش دهاد   

تصامیم  ، دوراندیشای ، یی مثل احساس ارزشامندی ها مهارتافزایش تاب آوری افراد وابسته به مواد مخدر زمینه را برای تقویت 

معناجویی مساعد ساخته و در نتیجه احتمال ، احساس مسئولیت فردی، کنترل هیجانی، های تنش زا یتعموقگیری مناسب در 

توانناد در برابار    یما (؛ چرا که با افزایش تاب آوری افراد وابسته به ماواد مخادر بهتار    33). عود مصرف را نیز کاهش خواهد داد

 (24). انطباقی رفتار خود بپردازندی نهنی و تحریکات محیطی تاب آورند و به مدیریت ها وسوسه

 

 ادبیات پژوهش

 تعهد زناشویی

 (.3434و همکاران،  فاینمود )لط فی، ازدواج و همسر تعرییزناشو یبلند مدت فرد به زندگ دگاهید توان یرا م ییتعهد زناشو 

 سازگاری اجتماعی

 اند. نموده فیجامعه تعر یها و هنجارها انتظارات، ارزش، ازهایفرد با ن یرا به عنوان همگون یاجتماع ی( سازگار3434) ایو خ لی

 تاب آوری

 ی، فشارهایعییب یاینامساعد مثل بلا طیبا شرا افتهیساز  یسازگار یفرد برا ییرا به عنوان توانا ی( تاب آور3434لئو و کائو ) 

 اند. نموده فیتعر طییاقت فرسا و مرتفس ساختن مشکلات و بهبود شرا

و  یاجتمااع  یو تعهد بار ساازگار   یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشدر پژوهش خود با عنوان  (1044) همکاران و زاده یسلطان

مداخلاه  نفری به این نتیجه رسیدند که  24با بکارگیری نمونه  اضطراب امتحان یآموزان دختر دارا دانش یادگیری یمیخودتنظ

معنادار عملکارد در   یشمنجر به افزا یادگیری یمیو خودتنظ یاجتماع یسازگار یها در مؤلفه یرشبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان

 (01). یدآزمون گرد نسبت به گروه کنترل در مرحله پس یشگروه آزما

و  ییزناشاو  یزدگا  و تعهاد بار دل   یرشبار پاذ   یدرمان مبتن یاثربخش یبررس ( در پژوهش خود با عنوان1044) یکرمو  ینیام

نفری باه ایان نتیجاه رسایدند کاه       24با بکارگیری نمونه  نهاد شهر تهران مردم  یها مانشفقت به خود زنان تحت پوشش ساز

=( نشان داد عملکارد زناان بدسرپرسات    23/021F=( و شفقت به خود )38/041F) ییزناشو یزدگدل یبرا یانسکووار یلحلت

آزماون   پاس  یاانگین (. م>441/4P) وجاود داشات   ینسبت به گروه گواه تفاوت معناادار  آزمون یشبا حذف اثر پ یشگروه آزما

درماان   ید( مشخ  گرد24/02±21/2) یشیبه خود گروه آزما قتآزمون شف پس یانگین( و م42/01±34/0) ییزناشو یزدگ دل

 (03). شود یشفقت به خود در زنان بدسرپرست م یشو افزا ییزناشو یزدگ و تعهد موجب کاهش دل یرشبر پذ یمبتن

 یساتی ، بهزیو تعهاد بار تااب آور    یرشبار پاذ   یدرماان مبتنا   یاثربخشا  ر تحقیق خود با عنوان( د1044و همکاران ) یبهرام

در  یدار یتفاوت معننفری به این نتیجه رسیدند که  24ی  با بکارگیری نمونه آسمات یماراندر ب یبه زندگ یدو ام یروانشناخت

وجاود دارد   یشدر قبال و بعاد از ازماا    ی آسامات  نیماارا در ب یباه زنادگ   یاد و ام یروانشناخت یستی، بهزیتاب آور یها مؤلفه

(42/4p<به ا .)یمااران در ب یبه زنادگ  یدو ام یروانشناخت یستی، بهزیو تعهد بر تاب آور یرشبر پذ یکه درمان مبتن یمعن ین 

 (02)است.  یافته یشافزا یمارانها در ب مؤلفه ینو ا اشتهاثر مثبت د ی آسمات
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و  یرشبر پاذ  یدرمان مبتن یکنترل شده امکان سنج یتصادف ییکارآزماوهش خود با عنوان ( در پژ3431اسکات و همکارانش )

نفری به این نتیجه رسیدند که دوره درمان مبتنای بار پاذیرش و     21با بکارگیری نمونه  HIVافراد مبتلا به  یبرا ینتعهد آنلا

 (28). است کاهش مشکلات روانی انجامیده، تعهد به افزایش سازگاری اجتماعی و شغلی

و تعهاد   یرشبار پاذ   یمبتن یآور تاب یبرنامه آموزش ی  یشیآزما یابیارز( در پژوهش خود با عنوان 3434و همکاران ) 0رایان

نفری به این نتیجه رسیدند که دوره پذیرش و تعهاد باه افازایش تااب      34با بکارگیری نمونه  یابتافراد مبتلا به د یبرا یگروه

 (23). عوایف مثبت و کاهش استرس و افسردگی انجامیده است، انعطاف پذیری روانشناختی، زندگیارزشمندی ، آوری

 یبرناماه درماان   یا   یاق جانبازان دانشاجو از یر  یاندر م یآور تاب یارتقا( در پژوهش خود با عنوان 3434و همکاران ) 2ریس

ذیرش و تعهاد باه افازایش تااب آوری و کااهش      نفری به این نتیجه رسیدند که دوره پا  24با بکارگیری نمونه و تعهد:  یرشپذ

 (64). نشخوار فکری انجامیده است

را پاس از   یروانا  یساازگار  تواند یو تعهد م یرشبر پذ یدرمان مبتن یاآدر پژوهش خود با عنوان  (3413و همکاران ) 6ویتینگ

ه دوره درماان پاذیرش و تعهاد باه     نفری به این نتیجه رسیدند کا  34با بکارگیری نمونه کند؟  یلتسه یمغز یدشد یبآس ی 

 (61). کاهش افسردگی و اضطراب و انعطاف پذیری روانشناختی انجامیده است، اجتماعی –افزایش سازگاری روانی 

مبتلا  یمارانب یو تعهد برا یرشپذ یندرمان آنلا یسنج و امکان ییکارآزما( در تحقیق خود با عنوان 3418و همکاران ) 1اسکات

نفری به این نتیجاه رسایدند کاه دروه درماانی ماورد نظار باه افازایش          24یتانیا با بکارگیری نمونه در بر چیدهیبه درد مزمن پ

احساس مثبت نسبت به زنادگی و تغییار نگارش انجامیاده     ، افزایش سلامتی و کاهش مصرف دارو، سازگاری اجتماعی و شغلی

 (63). است

 

 روش پژوهش

 .باشداین پژوهش در زمره تحقیقات مروری می 

ی شواهد و تجزیه تحلیال موضاوع باه آن    شود با ارائه این نوع مقاله به روی ی  پرسش تمرکز دارد و در یول مقاله سعی می 

 شود. پرسش اولیه پاسخ داده شود. نتیجه نهایی از میان تحقیقات متفاوتی بیرون کشیده می

 

 فرضیه های پژوهش

 (یونیا مردان مبتلا به ساوء مصارف ماواد )اف    سازگاری اجتماعی و تاب آوری، ییناشوتعهد زبر و تعهد  رشیبر پذ یمبتندرمان 

 .تأثیر دارد
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 یافته های پژوهش

 اعتیاد به مواد مخدر

میل شادید غیار قابال    ، ی اعتیاد به مواد . مشخصهاجتماعی و اقتصادی پیچیده است، روان شناختی، اعتیاد ی  مشکل پزشکی

اسم مصدر ، اعتیاد از نظر لغوی. یابد یماد است که در آن آثار مخرب مصرف مواد همچنان ادامه کنترل و وسواسی به مصرف مو

، در فرهناگ ناماد دهخادا   . باشاد  یما به مفهوم عادت کردن و خو گارفتن  ، است که در فرهنگ لغت معین« عاد»عربی از ریشه 

طلاح و عنوانی هستند که در افکاار عماومی باه غلاط     عادت و اعتیاد دو اص. آمده است« اعتیاد به مفهوم مداوم خواستن چیزی

عادت عبارت است از تطاابق موجاود   . در صورتیکه اختلاف کلی و اساسی باهم دارند. شوند یممشابه و معادل هم در نظر گرفته 

یااتی  در انساان اناواع مختلاف عاادت وجاود دارد کاه عبارتناد از: عاادت ح        . زنده با محیط زیست و شرایط جدید و بی ساابقه 

اعتیاد عبارتست از تطابق بدن با هر دارو یا ماده شیمیایی خارجی غیر . عادت غریزی و عادت عضوی، عادت روحی، )بیولوژیکی(

استعمال مداوم و یولانی مواد مخدر . گردد یملازم به مدت یولانی که یکی از انواع عادات حیاتی یا عادات بیولوژیکی محسوب 

معتاد کسی است کاه بار   . باشد یمشود که همان اعتیاد به مواد مخدر  یمنواع عادات حیاتی در بدن ین اتر سختمنجر به ایجاد 

قرباانی هار   ، به عبارت دیگار ، (1233، )نامداریان و جانی پور اثر مصرف مکرر و مداوم مواد مخدر یا دارو به آن متکی شده باشد

معتاد کسی است که به ماواد ایجااد   ، از نظر جامعه شناسی. شود یممعتاد شناخته ، نوع وابستگی جسمی یا روانی به مواد مخدر

اخاتلالات روانای و   ، کننده تغییرات غیر قابل قبول اجتماعی و فردی وابستگی دارد و در صاورتی کاه دارو باه بادن وی نرساد     

 .(1044، شود )صفری و حقی یمفیزیکی موسوم به سندرم محرومیت در او ایجاد 

( در مورد اعتیاد به مواد مخادر تعریاف زیار را ارائاه کارد: اعتیااد باه ماواد مخادر عباارت اسات از            3434سازمان ملل متحد )

شاود و باه حاال شاخ  و      یمایجاد ، اعم از یبیعی یا ترکیبی، مسمومیت تدریجی یا حادی که به علت مصرف مداوم ی  دارو

 .(3433، 8)به نقل از رنتل و نستلر باشد یماجتماع زیان آور 

از نظر مصرف کنناده ضاروری   ، وابستگی به موادی که مصرف مکرر آن با کمیت مشخ  و در زمانهای معینتر،  سادهبارت به ع

 بوده و دارای ویژگیهای زیر است:

 .کند وابستگی جسمی ایجاد می

 .کند وابستگی روانی ایجاد می

 .شود در بدن نسبت به مواد مخدر ایجاد می 3پدیده تحمل

 .ز به هر شکل و از هر یریق باید به دست بیایدماده مورد نیا

 .(3431، 14خانواده و جامعه تأثیر مخرب دارد )زنگ و تان، ماده مصرفی بر مصرف کننده

شد که در اثر مصرف مداوم آن مواد ایجااد   یمبه حالت خاص ایلاذ ، در چند دهه اول قرن بیستم واژه اعتیاد به مواد شیمیایی

اماا ایان اعتقااد در    . وجدانی غیریبیعای دارناد  ، نیز وجود داشت که افراد مصرف کنندۀ این مواد به نحویاین اعتقاد . گشت یم

، ایان ارتباا    . درافول کارد  «تاتوم وسیوند»ی عادت دارویی و اعتیاد دارویی از سوی ها واژهمیلادی با مطرح شدن  1321سال 

باه ایان معنای کاه باا قطاس آن مااده و        . ن وابستگی پیدا کرده استمعتاد فردی است که ماده شیمیایی خاص را استفاده و بدا

در صاورتیکه خصوصایات   . کند که همان اعتیاد داروئی اسات  یمنرسیدن آن به بدن واکنشهای جسمی و روانی غیر ارادی پیدا 
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در . (3413، 11ونتاادور شاود )رویئتاودور و ک   یمواژه عادت داروئی مطرح ، شود یممذکور بروز نکند و تنها اختلال عایفی دیده 

میلادی سازمان جهانی بهداشت به این نتیجه رسید که واژه اعتیاد و معتاد علمی نیست و از دقات و وضاوح کاافی     1360سال 

بارای توضای    . واژه وابستگی دارویای معرفای شاد   ، ی اعتیاد دارویی و عادت داروییها واژهبرخوردار نیست و به جای استفاده از 

 .گیرد یممفهوم مورد استفاده قرار  وجوه وابستگی در

 .شود های فرد برای کسب دارو و الگوی مصرف بیمار گونه تأکید می وابستگی رفتاری که در آن به فعالیت

رفتاری( است که -ی  وضعیت فیزیولوژی  )جسمانی« ترک». و تحمل تأکید دارد 13وابستگی جسمی که عمدتاً بر علائم ترک

یعنی کاهش تدریجی اثر ی  ماده که برای دساتیابی باه    «تحمل»گردد و  مقدار ماده مصرفی ایجاد میبه دنبال قطس یا کاهش 

 .(3431، 12لانگفیلد و پاینشود ) نیاز به مصرف مقدار بیشتری از آن ماده احساس می، همان میزان اثر

ای از  استفاده از یا  دارو یاا یبقاه   وابستگی داروئی به یور کلی توسط سازمان بهداشت جهانی سندرمی تعریف شده است که 

، ترجماه رضااعی  ، 3412، 10کناد )کااپلان و ساادوک    تر برای فرد ارزش داشته است پیدا می الویتی بالاتر از آنچه پیش، داروها

1233) 

ساوء  . برای اختلالات مرتبط با مواد دو یبقه مجازا ارائاه داده اسات    ی نسخه چهارماختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما 

شود: استفاده از ی  ماده علی رغم عواقاب قبلای ناا مطلاوب آن      یمسوء مصرف اینگونه تعریف . مصرف مواد و وابستگی به مواد

اماّا متنااوب )باا فاصاله زماانی ناامنظم( باه        ، به یور مکرر، سوء مصرف کننده مواد کسی است که به علت استفاده زیاد از مواد

. شود: ادامه مصرف دارو به رغم پیامادهای منفای آن   یمستگی به مواد مخدر اینگونه تعریف واب. شود یممشکلات مختلفی دچار 

، ترجماه رضااعی  ، 3412، پردازد )کاپلان و ساادوک  یم ها آنکسی که به مواد وابسته است به یور پیوسته و اجباری به مصرف 

1233) 

ر یبقه مجزا و مستقل برای مصرف مواد در نظار گرفتاه   ی نسخه چهارم داختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنمادر حالیکه 

. یبقه بندی خود ی  تغییر بسیار عالی یا رادیکاال داده اسات   در ی نسخه پنجماختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنمابود؛ 

ناام  بدین صورت که دو یبقه مستقل )سوء مصرف مواد( و )وابستگی به ماواد( را حاذف کارده اسات و یا  یبقاه واحاد باه         

منطق پشت پرده ادغام این دو یبقه این است که گروه تبلیغاتی . اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد را جایگزین آنها کرده است

به این نتیجه رسید که بین سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد های    ی نسخه پنجماختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما

، اختلالات ایان یبقاه در یا  دساته کلای اخاتلالات مصارف ماواد        . روی ی  بعد قرار دارند مرز مشخ  وجود ندارد و هر دو

 .(3413، و همکاران 12)ساها اند گرفتهمسمومیت مواد و ترک مواد جای 

 

 تاریخچه مواد مخدر

حادود باود و   تحقیقات تاریخی و مردم شناختی نشان داده است که استفاده از مواد مخادر در گذشاته صارفاً باه بزرگساالان م     

مصرف مواد به یور پراکنده در مراسم اعتقادی و مذهبی منحصاراً توساط گروههاای خااص در     . آورند ینمنوجوانان به آن روی 

ماواردی از اعتیااد جواناان نیاز     . هروئین و کاکوئین به بازار آماد ، اماّ بعدها هنگامی که مورفین. گرفت یمشرایط معینی صورت 
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تعداد معتادان به این پدیده آنقدر اندک بود که توجه اجتماعی را در مقایسه وسیس باه خاود جلاب     1364در دهه . مشاهده شد

ی جهاانی  ا مسائله استفاده از مواد مخدر ناگهانی در میان جوانان و نوجوانان شایس شد و به صاورت   1314کرد؛ اماّ در اوایل  ینم

 .(1044، ارۀ دیگر گسترش یافت )مسلمان و همکارانی به قا قارهدرآمد و ابعاد همه گیر آن بصورت ی  موج از 

 شیوع مواد مخدر 3-1-3

ی سراسر  ساله 00-12( تعداد مصرف کنندگان مواد موجود در بین جمعیت 3434بر اساس گزارش سالانه سازمان ملل متحد )

درصاد   2میلیون نفر یا به عباارتی   31باشد که از این تعداد حدود  یمدرصد کل جمعیت  1میلیون نفر یا به عبارتی  321، دنیا

شیوع اعتیاد با افزایش سن . (3434، ی مواد افیونی هستند )دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد کنندهجمعیت مصرف 

باه   2برای هاروئین  ، نسبت مردان به زناننسخه پنجم  یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنماو به گزارش ، یابد یمکاهش 

)ساازمان  . % اسات 36/4% و در زناان  0/4اسات در کال اخاتلالات مصارف اوپیوئیاد در ماردان        1به  2/1، و برای سایر مواد ،1

 138نتایج بررسی سریس وضعیت سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخادر در  . (3434، 16وابستگی به مواد و شبکه بهداشت

لازم . نفر اعلام کارد  844/1/-تا  344/1/-ن رقم معتادان در ایران را بین توا یمنشان داده است که  1282استان کشور در سال 

به یادآوری است که این تخمین مربو  به معتادانی است که نیازمند دریافت خدمات درمانی و بازتوانانی هستند و این محاسابه  

 .(1231، شود )نابدل ینمشامل افراد مصرف کننده تفننی )سوء مصرف و مصرف نابجا( 

 

 ابعاد وابستگی به مواد

در وابساتگی جسامانی مااده مخادر باه علات نفاون در داخال         . آیاد  یما وابستگی به مواد به دو صورت روانی و جسمانی پیش 

ی این است که یکی از ماواد حیااتی    منزلهی بدن شده و قطس دارو به ها سلولی بدن و اثر شیمیایی آن باعث وابستگی ها سلول

تارک ناگهاانی مااده بادون     ، کناد  یما نیم و به همین جهت در مواردی که دارویی وابستگی جسمانی ایجاد سلول را به آن نرسا

معتادان چاون  . شود که برای بیمار فوذ العاده ناراحت کننده است یمجانشین کردن ماده دیگری به جای آن موجب اختلالاتی 

لذا از ترک کردن ماواد غیار    اند کردهصل از محرومیت را حس بارها با محرومیت موقتی مواد مواجه شده و ناراحتی جسمانی حا

شاود )قلای    یمخایرات تلخ و ناگوار محرومیت مانس از اقدام به ترک ، کنند یمترسند و هر وقت فکر آن را  یمقانونی فوذ العاده 

ی ا مااده ی باه دارو و یاا   از سوی دیگر وابستگی روانی عبارت از حالتی است که شاخ  از نظار عاایف   . (1044، زاده و همکاران

احتیاج دارد که مصرف آن را ادامه دهد و ایان وابساتگی باعاث    ، داند یمکند و با وجودی که نتایج سوء آن را  یموابستگی پیدا 

شود که شخ  معتاد در موقس معینی که باید دارو یا ماده مخدر به او برسد به هر نحو که شده و حتی با وجود خطرات سوء  یم

پیادایش  . گاردد  یما شود و برای رسیدن به دارو حاضر به هر اقادامی   یماد غیر قانونی بی اختیار به سوی آن کشیده مصرف مو

تواند مانناد   ینمبه این معنی که مدتی پس از مصرف ماده مخدر شخ  ، تحمل یعنی تمایل شخ  به ازدیاد مقدار مصرف دارو

مقدار داروی معتاادان در ابتادا کام اسات ولای پاس از مادتی باه تادریج          ایام شروع از آن لذت ببرد و به همین علت است که 

رسد که برای حصول حالت نشئه مربو  باید از مواد غیرقانونی دیگر یاا از ماواد    یممجبورند آن را زیاد کنند و بالاخره به حدی 

 .(1044، کند )پورشیرازی و همکاران یمتری استفاده کنند و این مسأله علت اعتیاد به چند ماده را در افراد معتاد توجیه  یقو
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 طبقه بندی کلی مواد و اثرات آنها

-0، کانابیس و توهم زاهاا -2ها،  محرک-3ها،  کنندهکند -1کنند: یمبر اساس اثر آنها بر روی رفتار به چهار دسته تقسیم  مواد را

 .پردازیم یممواد افیونی  سپس به تشری ، ابتدا به معرفی کلی سه گروه اول پرداخته . درمواد افیونی

 

 کند کنننده ها

 کااهش ساطوح   هاا  آناثار اولیاه   . دهناد  یما گروهی از مواد هستند که فعالیت سیستم اعصاب مرکزی را کااهش   ها کنندهکند 

موجب کاستی فعالیت سیستم اعصاب مرکازی   ها کنندهکند . کند یمبرانگیختگی فیزیولوژیکی است که به آرمیدگی فرد کم  

 .(3433، و همکاران 11توان نام برد )داودیسون یمخواب آورها و اضطراب زداها ها،  ، مسکندر این گروه از الکل. ندشو یم

 

 ها محرک

این گروه از داروها به . شیمیایی-ی صنعتی یشهری یبیعی دارند و هم  یشهرهستند که هم  ها محرکی از مواد اعتیاد آور ا دسته

شاوند و تضاعیف    یما هیجان و انرژی هستند و موجب تحری  فعالیات سلساله اعصااب مرکازی     ی  کنندهایجاد ، عنوان محرک

هاا و   ین، آمفتامنیکوتین، شوند شامل کافئین یمترین مواد روان گردانی که استفاده  یسشا . ازاند یمرکزی سیستم اعصاب  کننده

کنناد )ویسنیوساکا و    یما اهی بیشاتری ایجااد   داروهای محرک احسااس انارژی و آگا    ها کنندهبرخلاف کند . شوند یمکوکائین 

 .(3411، 18پولاک

 

 کانابیس و توهم زاها

شانود و   یما بیناد و   ی، ما مصرف کننده چیزهایی را که وجود نادارد  . فرددهد یمموادی که خالت آگاهی و ادراکی فرد را تغییر 

ی دارند مانند حشیش و ماری جوانا و تعدادی هام  ی یبیع یشهردسته هی از توهم زاها . کند یمیی از دیوانگی را تجربه ها حالت

گذارد و شناخته شده ترین نوع داروهای این گاروه   یمی که بطور مستقیم روی مغز اثر آل. اس. دی شیمیایی دارند مانند  یشهر

ین مواد . اباشد یمگروه دیگر از مواد اعتیاد آور توهم زا کانابیس است که شامل دی متیل تریپتامین و دی اتیل تریتامین . است

احساساات و حتای بوهاا هام گااهی باه       ، اصوات. مناظر، دهند یمابتدا ادراک فرد مصرف کننده را از دنیای پیرامون خود تغییر 

شود این است که افراد دنیا را  یمترین تغییری که به واسطه استفاده از این مواد حاصل  ی. اصلشوند یمیریق دراماتی  تحریف 

احساسات و حتی بوهاا هام بارای    ، صدا، گیرند تصویر یمیر این مواد قرار تأثافرادی که تحت . کنند یمیگر درک به گونهد ای د

 .(3433، و همکاران 13شوند )داودیسون یمدستخوش تحریف  ها آن

 

 مواد افیونی )اپیوئیدی(

تریاک یا اوپیورها عبارتند از خود تریاک که  مواد خانواده. داروی افیونی مجزا کاربرد بالینی دارند 344در سراسر جهان بیش از 

داروهاای افیاونی یکای از    . و متاادون ، کادئین ، هاروئین ، شود و مشتقات آن عبارتند از ماورفین  یمی خشخاش گرفته ها دانهاز 

و  رئیس جمهور تئودوز روزولت ی  پژوهش باین المللای درباارۀ تریااک     1343در سال . در آمریکا بود 1334های سال  ینگران
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قانون مواد مخدر هرسیون استفادۀ غیر مجاز از داروهای مختلف را غیرقاانونی و  ، 1310و در سال ، ها را سفارش داد یونافسایر 

شامل تریااک و مشاتقات آن   ، گیرد یمرخوت زاها قرار  تر بزرگکه در مقولد ، ها یون. افاشخاص معتاد به آنها را مجرم اعلام کرد

و  34کنناد )ریچارت   یما دهناد و ایجااد خاواب     یما ها در روزهای متوسط درد را کاهش  یونافاست  هروئین و کدئین، مورفین

 .(3431، همکاران

تری از مواد تعلق دارد که شامل این مواد افیونی هم شده و نیز شامل اناواع مختلاف ترکیبای     یسوسواژه شبه افیونی به خانواده 

پی تیدین و موادی با هماان اثارات کاه باه صاورت      ، مثل متادون. آیند یمکه توسط متخصصین شیمی بوجود ، شود یمدیگری 

، مواد شبه افیونی در انسان تولید احسااس سرخوشای  . درنورفین(، بتا متادون، شوند )از جمله انکفالین یمیبیعی در مغز تولید 

یا  ماواد افیاونی: ماوفین و اغلاب      اثر فیزیولوژ. (3434، کند )سازمان بهداشت جهانی یمهمراه با خواب آلودگی و تنفس آرام 

ی را تحات تاأثیر   ا گستردههای فیزیولوژی   یستمساین داروها . کنند یماعمال  µآگونیست های آن اثر خود را از یریق گیرندۀ 

. گوارشای و عملکاردی غاددی موثرناد    ، قلبای و عروقای  ، همچنین بر سیستم تنفسای . رفتار پاداش دهنده دارند، دهند یمقرار 

های گیرنده تتا نیز در حیوانات ضد دردهای قوی هستند موارد منفردی از سودمندی آنهاا در انساان نیاز باه اثباات      آگونیست 

، عدم عبور از سد خونی مغز و ضرورت داخلای نخااعی آنهاا اسات )نابادل     ، مانس اصلی در مصارف بالینی این گروه. رسیده است

1231). 

 

 تریاک

گرفته شاده و از گیااه خشاخاش باا ناام      « تریاکا»ه مخدر است که اسم آن از کلمه یونانی ترین و مشهورترین ماد یمیقدتریاک 

، ین داروی خرید و فروش غیرقانونی باین المللای اسات   تر مهماین ماده که در اصل . آید یمبه دست  «پایاورسامنی فروم»علمی 

شاناخته  ، زیساتند  یمسال قبل از میلاد  1444که است؛ این ماده برای مردم تمدن سومری  تر شاخ ها از همه  یونافدر میان 

از گیاه . گذاشتند، شود یمکه این دارو از آن تهیه ، را روی خشخاش «گیاه خوشی»نام تریاک )اوپیوم( به معنای  ها . آنشده بود

. شاود  یما  ی رناگ و سافت  ا قهوهشود که در اثر مجاورت با هوا  یمشیره سفید رنگی خارج ، خشخاش در اثر خراش پوست گرز

در باین ایان آلکالوئیادها تعاداد     . دهناد  یما ترکیبات آلکالوئیادی تشاکیل   ، % کل وزن این توده سفت را که تریاک نام دارد32

تبائین و پاپااورین در تریااک وجاود دارد    ، کدئین، نوع آلکالوئید از جمله مرفین 34به یور کلی . محدودی مصارف بالینی دارند

خاوراکی )محلاول در   ، تریاک به شکل استنشاقی با وافاور و سایخ  . کدئین اثر ضد درد و مخدری دارندکه از میان آنها مرفین و 

 .(3431، شود )ریچرت و همکاران یمچای غلیظ( و تزریقی )جوشانده( مصرف 

 

 مورفین

معلاوم شاد   . م جدا شاد از تریاک خا. خدای یونانی رویاها برگرفته شد، ؛ آلکالوئید مورفین که نام آن از مورفیوس1846در سال 

باه  ، های اعتیادآور آن مورد توجه قارار گیارد   یژگیوپیش از آنکه . تسکین دهندۀ درد و رخوت زایی است، که این گروه تلخ مزه

وقتی که استفاده از سوزن زیر پوستی در آمریکا رواج ، در اواسط قرن نوزدهم. رفت یمیور متداول در داروهای انحصاری به کار 

بسیاری از سربازان زخمی شده در جناگ و کساانی کاه    . ها تزریق شد تا درد را از بین ببرد یاهرگسفین مستقیماً به مور، یافت

دانشمندانی کاه از کااربرد دارویای کاه     . با مورفین درمان و به آن معتاد شدند، در خلال جنگ داخلی دچار اسهال خونی بودند
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دریافتند کاه   1810در سال  ها . آنشروع به مطالعد مورفین کردند، د نگران بودندکنن آشفتهتوانست زندگی آیندۀ بیماران را  یم

 .(3434، تواند به داروی درد زدای قوی دیگری تبدیل شود که آنها آن را هروئین نامیدند )سازمان بهداشت جهانی یممورفین 

 

 کراک

، کاراک ایرانای کلاوخی شاکل    . ه رنگ شیری استی کوچ  سنگ بها تکهباشد که از نظر ظاهری شبیه  یمکراک ماده دیگری 

باه   هاا  خانوادهکراک بسیار کوچ  است بنابراین جاسازی آن بسیار ساده است و . کرم رنگ و دارای پرزهای شبیه پشم  است

شاود و   یما شاود ولای در ایاران از هارویین سااخته       یمکراک در اروپا از کوکاپین ساخته . توانند آن را کشف کنند ینمسادگی 

داروهاای آرامابخش و   ، صابون کاارولین ، هروئین غلیظ، ی مسکنها ، قرصرنگآب، کمی ، ترکیبی است از نم  آمونیوم کلرید

یعنی به یریق استنشاذ یا پاشیدن روی توتون و ماری جوانا و یاا  . روش مصرف آن به صورت تدخینی و یا تزریقی است. کورتن

مصرف کنناده کاراک باا    . شود یمزرورذ و گاهاً تزریقی مصرف ، ک به وسیله سوزنکرا. کنند یماز راه کشیدن یا پیپ استعمال 

 .(3431، )ریچرت و همکاران هم می گویند 2، 3، 1رسد و به همین خایر به آن  یمچند ود یا پ  به اوج نشئگی 

 

 کدئین

از ترکیباات تریااک و باه    . فین دارداثر ضد درد کمتر از مر، کدئین ی  ضد درد ملایم اما ی  ضد سرفه بسیار مهم و قوی است

کدئین در ترکیب بعضای از داروهاا ضاد درد    . شود یمی خال  تولید ها قرصشکل ماده سفید رنگی است که معمولاً به صورت 

ی ضاد سارفه )مانناد اکساپکتورانت کادئین( نیاز وجاود دارد؛        ها شربت)مثل استامینوفن کدئین و آسپرین کدئین( و بعضی از 

کادئین از یریاق خاوراکی    . تواند نشانه اعتیاد به مصرف کادئین باشاد   یمبی دلیل و مکرر داروهای فوذ ، اندازهمصرف بیش از 

، داویدساون و همکااران  باشاد )  یما سااعت   0-3شود و نیمه عمر آن  یمدر کبد متابوایزه و از یریق ادرار دفس . است مؤثرکاملاً 

3433). 

 

 هروئین

شکل ظاهری هروئین به یور قابال تاوجهی بساته باه     . آید یمی است که از مرفین به دست هروئین ی  ماده مخدر نیمه صناع

. ی اسات ا قهاوه هروئین به شکل پورد سفید یا . کند یمتغییر ، ی تولید آن و این که چه قدر مورد تصفیه قرار گرفته باشد مرحله

هروئین خیابانی همیشه با ماواد  . اش  خدا و غیره است، ی خیابانی آن اش  سیاهها . نامشود یمدر آزمایشگاه از مرفین ساخته 

ی مصارف  هاا  . روششود به همین علت همیشه خطار مارگ و مسامومیت باا آن وجاود دارد      یمدیگر به صورت مخلو  عرضه 

 .(3431، باشد )ریچرت و همکاران یماستنشاذ )انفیه( و تزریق ، هروئین به صورت تدخین

 

 متادون

بارخلاف ساایر ماواد    . معاروف شاد   ی از تریاک استخراج کردند که به متاادون ا تازهها مشتق  یآلمان، در یول جنگ جهانی دوم

از . آورد یما توان متادون را از یریق دهان مصرف کرد )به جای تزریق( و مادت بیشاتری نیاز در بادن دوام      ی، مخانوادۀ تریاک

از ، وقتی به آن دسترسی ندارناد ، مصرف کنندگان هروئینشود و سوء  یممتادون به صورت ی  جایگزین برای هروئین استفاده 
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و اثر آن ضاعیفتر اسات    تر آراماین است که شروع آن ، از لحاظ اهمیت، علت درجه دوم بودن متادون. کنند یممتادون استفاده 

 .(3433، )داویدسون و همکاران

 

 تعهد زناشویی

تعهد قدرتمندترین و سازگارترین پیشاگوی  . تعهد در زوجین است احساس، یکی از عوامل مهم در ماندگاری و حفظ ی  ازدواج

تعهد نقشی تمام و کماال در بارانگیختن زوجاین بارای مقابلاه باا فاراز و        . روابط است نیتر ییولانبه ویژه برای ، رضایت رابطه

 عملکرد از اگر که است جوامس در مهم نهادهای از یکی خانواده. کند یمبازی ، ی ازدواج به منظور باقی ماندن در ازدواجها بینش

 تقسایم  ییهاا  رمجموعاه یز باه  خاانواده  نهااد . شاوند  یما  برخوردار بهزیستی و سلامت از نیز آن اعضای، باشد برخوردار مناسبی

 و عاایفی  تعهاد  منزلاه اولاین   به ازدواج. است ازدواج پیمان، آن اتصال نقطد که است زناشویی نظام، آن نیتر یاصل که شود یم

، افاراد  ایمنای  و عایفی نیازهای به برای دستیابی اجتماعی رسم نیتر یعال همچنین و رندیپذ یم بزرگسالی در افراد که حقوقی

 .(1044، است )علیزاده و رزاقی بوده توجه مورد همواره

 

 تعهد اخلاقی

، (1381، ازدواج )ما  دونالاد  تعهد اخلاقی است که تحت عناوین مختلف از جمله: تعهد نسابت باه   ، دومین بعد تعهد زناشویی

، ؛ آرتیگاا 1331، ( و تعهد اخلاقی )لیادون و کولیجاو  1333، 1331، التزام اخلاقی )آدامز و جونز، (1383، تعهد ضمانت )کوئین

ی نظاری تعهاد بار    ها مدلبسیاری از . توسط محققان مختلف ارائه و تبیین شده است، (1333، 1336، 1331، ؛ جانسون1331

که تعهد زناشویی مبتنی است بر ی  احساس وفاداری اخلاقی به ازدواج و رابطه زناشویی و این عقیده کاه ازدواج   اند دهیعقاین 

ی  نهاد اجتماعی مهم که تضمین کننده مراقبات و حمایات باوده و وفااداری و پایبنادی باه آن ارزش       . ی  نهاد مقدس است

 .(3412، )ویلوگبی و همکاران شود یمشناخته 

در هساته مرکازی ایان    . که این بعد از تعهد به کمال اخلاقی و مذهبی افراد مربو  اسات  اند دهیعقپژوهشگران بر این برخی از 

بعد این عقیده وجود دارد که تعهد اخلاقی فرد به ازدواج و همسرش از شرافتمندی فرد که مربو  به قاول و قرارهاای قبلای و    

به یور کلای تعهاد اخلاقای تحات تاأثیر ساه       . (3441، أت می گیدر )شیلدزنش، همچنین اعتقادات اخلاقی و مذهبی وی است

و اصول اخلاقی فرد اشااره دارد   ها ارزشوفاداری به نوع رابطه زناشویی که به  -3 تقدس بنیان و نهاد ازدواج -1مؤلفه قرار دارد: 

احساس دین و مرهونیات نسابت    -2 هد باشدمطابق با اعتقاداتش به ازدواجش خاتمه دهد یا همچنان به آن متع تواند یمو فرد 

 .(3433، 31؛ به نقل از حسن عباس و رونن3442، به ی  همسر )هین اوم

( در پژوهش خود دریافتند که دینداری و اعتقادات مذهبی عمدتاً با تعهد اخلاقی زوجین همبساتگی  133جانسون و همکاران )

رایش به معنویت از یریاق ارزشاگذاری روی حفاظ و بقاای نهااد ازدواج و      که اعتقادات مذهبی و گ رسد یمبه نظر . بالایی دارد

 گاردد  یما ی معناوی باعاث تقویات و تحکایم تعهاد اخلاقای زوجاین در ازدواج        هاا  تیا حماهمچنین از یریق فاراهم ساازی   

 .(3413، ؛ نقل از هو و همکاران1332، 33)رابینسون

 

 تعهد ساختاری 

                                                           
21 Hassan-Abbas & Ronen 

22- Robinson 
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ی نظری تحت عنوان جنبه اجبارآور تعهد زناشویی باا  ها مدلهد زناشویی در بسیاری از تعهد ساختاری به عنوان سومین بعد تع

فشاار  ، (1316، نیروهای ماانس شاونده )لاوینگر   ، (1386، اسامی گوناگون مطرح شده است که عبارتند از: تعهد اجباری )استنلی

، 1336، 1331، و تعهاد سااختاری )جانساون   ( 1333، 1331، احساس به دام افتادگی )آداماز و جاونز  ، (1382، بیرونی )گرین

ی موجود در ترک رابطه زناشویی و احساس اجبار به تداوم آن رابطاه  ها تیمحدودتعهد ساختاری در ازدواج به موانس و . (1333

از  در هسته مرکزی این بعد این عقیده وجود دارد که فاکتورهای بیرونای ازدواج اعام  . (3433، اشاره دارد )حسن عباس و رونن

فاکتورهای خیالی یا واقعی ممکن است از فسخ رابطه زناشویی و اختتام ازدواج جلوگیری کنند حتی اگر انگیزه فرد برای اقادام  

تعهد ساختاری به عنوان جنباه اجباارآموز تعهاد زناشاویی زماانی آشاکار       ، برعکس تعهد شخصی. به یلاذ و جدایی قوی باشد

فرد علی رغم فقدان رضایت زناشویی همچناان  ، ندارد یا کاهش یافته است در این رابطهکه رضایتمندی زناشویی وجود  شود یم

، تمایل دارد تا به همسر و ازدواجش متعهد بماند به دلیل اجتناب از پیامدهای یلاذ که عبارتند از: نارضایتی و سرزنش خانواده

. یی کاه در ازدواج صارف شاده اسات    ها هیسرمابین رفتن ی مراحل یلاذ و از ها نهی، هزنارضایتی و سرزنش ایرافیان و دوستان

زوجین ممکن است در ی  ازدواج نارضایت بخش باقی بمانند به دلایل نگرانی در مورد فرزندانشان و آیناده  ، علاوه بر این موارد

نظار اقتصاادی   همچنین به خایر اینکه شاید خودشان بعد از یلاذ نتوانند یا  همسار مناساب پیادا نمایناد و حتای از       ، آنان

 .(3411، نیازمند دیگران باشند )کائو و همکاران

یی باشد که در آن زوجین نسبت به یکدیگر تعهد شخصی پایینی دارند ها ازدواجتعهد ساختاری بیشتر مربو  به  رسد یمبه نظر 

رضاایت زناشاویی و    ( در پژوهش خاود دریافتناد کاه اعتقاادات ماذهبی و     1383) 32گالتز و لارسون. (3413، )هو و همکاران

( رابطه سن و تعهد ساختاری را ماورد بررسای قارار    1381گالتز ). ی اصلی تعهد ساختاری بودندها کنندهپیش بینی ، خانوادگی

ساال   24سال سن داشتند به زوجین زیار   24وی در پژوهش خود به این نتیجه رسید زوجینی که هنگام ازدواج بیشتر از . داد

 .(1233، ؛ به نقل از مقیمی و همکاران3440، ری را گزارش کردند )گالتر و اوکلاهماتعهد ساختاری بیشت، سن

 

 ی مرتبط با تعهد زناشوییها مدلو  ها هینظر

 استرنبرگ نظریه سه وجهی عشق

 :کند یمعشق را به سه بخش تقسیم ، ی مثلثی عشق خود هینظر( در 1381استرنبرگ )

 36ج( تعهد 32ب( صمیمیت 30الف( اشتیاذ 

اما شاور و شاهوت   ، میمیت شامل خود ابرازی )بی پرده گویی از خود( و احساسات مرتبط و هیجانات مربو  به همدیگر استص

بعناوان شاور و    تواند یمجانبه بدنی و احساسات جنسی ، انرژی منتهی به عشق رومانتی . شامل علاقه عاشقانه به یکدیگر است

در ی  رابطه یاولانی مادت    تواند یماما ، بعضی از زوجین سریعاً بوجود آیدمیل جنسی ممکن است برای . شهوت توصیف شود

تعهد اشاره به تصامیم   -بعد تصمیم. و اغلب شامل وفاداری به رابطه است ابدی یمصمیمیت در یول رابطه گسترش . کاهش یابد

. (1388، ر روابط اسات )یاناگ و لاناگ   برای بودن با ی  شری  و پرهیز رابطه با هر فرد دیگر و حفظ رابطه قوی در مقابل سای

نزدیا  باودن عاایفی شاامل حمایات و درک      ، دهاد  یما که نزدیکی عایفی را افزایش ، شود یمصمیمیت به رفتارهایی ایلاذ 

یی اشاره دارد کاه  ها زهیانگاشتیاذ به . با دیگری است مانیها ییداراو  ها تی، فعالارتبا  برقرار کردن و سهیم کردن خود، متقابل

                                                           
23- Golts & Larson 

24- Passion 

25- Intimacy 

26- Commitment 
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، یی مانند جذابیت و تمایلات جنسی اما از یارف دیگار باه نیازهاایی از قبیال عازت نفاس       ها زهیانگ) شوند یمه عشق رهنمون ب

)هیجانااتی از قبیال    ردیگ یمرا نیز در بر  ها جانیهاشتیاذ در عین حال بسیاری از . نزدی  بودن و خودشکوفایی هم اشاره دارد

ابتدا تصمیم کوتاه مدتی مبنی بر این که آیا . تعهد به دو گونه تصمیم بازمی گردد. یاذ(تحسین و اشت، آسیب پذیری، شرم، آرزو

ی قابل پایش بینای تالاش    ا ندهیآآنچه که هست را عشق بنامیم یا نه و دوم تصمیم بر این که آیا برای حفظ آن عشق به سوی 

، )آریاان فار و رساولی    شاود  یمقصد هوشیارانه و اراده  تعهد بیشتر کارکرد شناختی دارد تا کارکرد هیجانی و شامل. کنیم یا نه

1238). 

ی روانی شاناخته شاده اسات و    ها دهیپداساس و بنیان ، ی اخیرها دههشناخت و هیجان در ، ی رفتار مؤلفهدر روان شناسی سه 

ی هیجاانی   مؤلفاه شاتیاذ  بگاوییم کاه ا   میتوان یمبنابراین . ی روانی از این موضوع مستثنی نیست دهیپدعشق نیز به عنوان ی  

ی مختلاف  هاا  گونهی مذکور در ها مؤلفهمطابق با این تئوری . ی رفتاری و تعهد قسمت شناختی آن است مؤلفهصمیمیت ، عشق

ویژگای عشاق   . صمیمیت همراه با شور و شهوت اسات ، ویژگی عشق رومانتی . زندیآم یمو به هم  شوند یمعشق با هم ترکیب 

ی از هماه ایان   ا زهیا آمتعهد است که تنها شور و شهوت به آن دامن می زند و عشق کامل یا تماام عیاار   ، ابلهانه یا ملاحت آمیز

 .(1044، ی سه گانه است )سلیمانی و همکارانها مؤلفه

و  کناد  یمرا مطرح  31«عشق به مثابه ی  داستان»نظریه ، ( در انتقاد از نظریه مثلث عشق و سایر رویکردها1330استرنبرگ )

که هرگااه ایان دو قصاه     رسد یمو به نظر  کنند یمنقل  روابطشان: گاهی زن و شوهر دو قصه کاملاً متفاوت را پیرامون دیگو یم

این دیدگاه بر این فرض مبتنای اسات کاه ماا     . زوجین نیز رضایت کمتری از رابطه خود دارند، تفاوت زیادی با هم داشته باشند

یی هاا  جنباه اما ایان افاراد از   . با قصه ما یکی است یا مشابه آن است شانیها قصه عاشق کسانی شویم که، آدمیان گرایش داریم

ی کااملاً متفااوت   ا قصاه اگر از سر اتفاذ عاشق شخصی شویم که . یی دیگر بالقوه با ما متفاوتندها جنبههستند و از  مثل خود ما

)منصاوری و   کناد  یما ست وضعیتی متزلزل پیادا  داشته باشد آن وقت است که هم رابطه ما و عشقی که زیر ساخت این رابطه ا

 .(1233، همکاران

 

 مدل سرمایه گذاری رسبالت

این مدل برای اولین بار توسط رسبالت در سال . ی روابط صمیمی است عمدهتلاش برای توصیف خصای  ، مدل سرمایه گذاری

ن رضایت و تعهد در روابط رومانتی  و رفتارهاای  مدل سرمایه گذاری مطرح گردیده تا بالا رفتن یا زوال یافت. مطرح شد 1384

تصمیم برای ماندن یا ترک ی  ، که تغییر در سطوح تعهد کند یمماندن/ ترک کردن همسران را تبیین کند؛ این مدل پیشنهاد 

پیش بینی کنناده   یرفداران این الگو اعتقاد دارند که تعهد عامل. (3416، )باکر و همکاران. رابطه را تحت تأثیر قرار خواهد داد

و منابعی برای قادر ساختن افاراد بارای    دهد یمتعهد میزان وسوسه شدن برای عهدشکنی را کاهش . مهمی در عهدشکنی است

، بنابراین افراد دارای تعهد باالا . کند یمتغییر تمرکزشان از پیامدهای لذت خواهی کوتاه مدت به لذت خواهی بلندمدت را فراهم 

در حالی که افراد با سطوح تعهد پایین ممکن است بیشتر درگیر رواباط  ، کنند یمعهدشکنی زناشویی اجتناب  احتمالاً بیشتر از

سارمایه  . منابس متعدد سرمایه گذاری شده در ی  رابطه نیاز روی تعهاد تاأثیر خواهاد گذاشات     . خارج از حیطه زناشویی شوند

کردن( یا بیرونی )منابعی که با روابط ارتبا  داشته باشاند( نظیار   گذاری ممکن است درونی )مستقیماً در روابط سرمایه گذاری 

و خایرات مشترک باشد؛ سارمایه گاذاری ممکان اسات پااداش دهناده باشاد         ها یی، دارای مشترکها تی، فعالدوستان متقابل

                                                           
27- Love As A Story 
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سارمایه  . اسات همچنان که در دوستان متقابل مصداذ دارد یا هزینه بر باشد جایی که پول یاا تالاش عاایفی صارف گردیاده      

. دهاد  یما ی پایان دادن به ی  رابطاه را افازایش   ها نهیهزبرداشته شود و بنابراین  تواند ینمیکجا و یکباره و به آسانی  ها یگذار

 .(3416، 38)یوسال دهند یمتعهد را افزایش ، بدین سان سرمایه گذاری بیشتر

 ها یگذارو سرمایه  ها نیگزیجاکیفیت ، ز رضایتمندی زناشوییتعهد در زندگی زناشویی ا، مطابق با مدل سرمایه گذاری رسبالت

 .(3413، )هادن و همکاران شود یممتأثر 

ی نسبی است که فرد در ی  رابطاه تجرباه   ها هیتنبو  ها پاداشالف: رضایتمندی زناشویی: رضایتمندی نوعی ارزشیابی نهنی از 

برای اینکه افاراد ساط    . شود یمایتمندی ایجاد شده در رابطه تقویت که تعهد بوسیله میزان رض کنند یمتصری   ها . آنکند یم

ی بالقوه با انتظاارات فارد   ها پاداشمزایا و . ندینما یمرا برآورد  روابطشانی ها پاداشو  ها نهیهزرضایتمندی خود را تعیین کنند 

ایان ساط  رضاایتمندی    . شاوند  یما ه این استانداردهای شخصی بعنوان معیار سنجش شاناخت . شود یمدر مورد رابطه مقایسه 

 اش رابطاه فارد از  ، عملکردی از سنجش سط  و نتایج رابطه کنونی است: زمانی که نتایج بدست آمده بیش از سط  معیار باشاد 

و  33عدم رضایتمندی اتفاذ می افتد )چیو، از استانداردهای درونی باشند تر نییپااما زمانی که نتایج بدست آمده ، خشنود است

 .(3434، رانهمکا

و  هاا  پااداش اسات کاه باه ارزیاابی نهنای فارد از        هاا  نیگزیجاا خصوصیات ، بر تعهد مؤثر: دومین عامل ها نیگزیجاب: کیفیت 

مانند گذراندن وقت با دوساتان و خاانواده یاا گذرانادن     ، آورد یمیی اشاره دارد که فرد با جدایی از رابطه کنونی بدست ها نهیهز

، متعاقبااً . با احساس شادمانی بالقوه خارج از رابطه زناشاویی رابطاه دارد   ها نیگزیجاخصوصیت ، اساساً .وقت در خلوت و تنهایی

 .(3413، ی جذاب نیرویی بالقوه برای کاهش تعهد زناشویی است )هادن و همکارانها نیگزیجاداشتن 

منابس بدست آمده ملماوس یاا    ها یگذاررمایه س. دربردارنده سرمایه گذاری ارتبایی است، : شکل سوم تعهدها یگذارج: سرمایه 

ی ارتبایی شامل وقت گذاشاته  ها یگذاریی از سرمایه ها . نمونهدهد یمواقعی هستند که احتمال زوال رابطه را به شدت کاهش 

با  یها یگذاربر یبق مدل سرمایه گذاری همه این سرمایه . ی مادی استها تیمالکدوستان دویرفه و ، دلبستگی عایفی، شده

 .(3434، ارزش در نیرومند کردن تعهد سهیم هستند )چیو و همکاران

 

 مدل فسخ و پیوستگی زناشویی

نیروهاای  . مطارح کارد  « نیروهای ماانس شاونده  »و « نیروهای سوذ دهنده»بحثی تحت عنوان  شیها کتاب( در 1321) 24لوین

نیروهایی هساتند  ، و نیروهای مانس شونده دهند یم نیروهایی هستند که ی  فرد را به سمت ی  شیء مثبت سوذ، سوذ دهنده

، 21؛ نقال از شایلدز  1316، 1362لاوینگر ) . کنند یمکه ی  فرد را به سمت اجتناب و دوری جستن از ی  شیء منفی هدایت 

« مدل فسخ و پیوساتگی زناشاویی  »( با ترکیب عقاید لوین و نظریه مبادله هومانز توانست در حوزه ازدواج مدلی با عنوان 3441

و بنابراین ازدواج دستخوش نیروهایی است  شود یمبه ازدواج به عنوان ی  گروه دو نفره نگریسته ، مطابق با این مدل. ارائه دهد

و فاکتورهایی وجود دارند که باعث بقای فرد در گروه و تاداوم   ها مشوذاولاً . اوم گروه در جریانندکه در جهت انحلال گروه یا تد

دومااً  . گردناد  یما مانند: رضایت زوجین از یکدیگر و ی  سری مواناس نیرومناد کاه ماانس تارک گاروه       ، شوند یمرابطه زناشویی 

                                                           
28 Uysal 

29 Chiu 

30- Lewin 

31- Shields 
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، مانند: جذابیت تشکیل ی  گاروه دیگار  ، کنند یمشویق و تسهیل و فاکتورهایی وجود دارند که خروج فرد از گروه را ت ها مشوذ

 .(3433، 23ی در دسترس مناسب و مشکلات غیرقابل تحمل در گروه فعلی )به نقل از خیوها نیگزیجا

به . باشد یملوینگر بیان کرد که تداوم رابطه زناشویی تابس نیروهای سوذ دهنده و جذاب و نیروهای مانس شونده ، به یور خلاصه

عشاق و لاذت   ، دوساتی ، مانناد: همراهای  ، یی هساتند ها پاداشعنوان مثال: نیروهای سوذ دهنده در رابطه زناشویی مشتمل بر 

یی هستند که یا   ها نهیهزبرعکس نیروهای مانس شونده مشتمل بر . کنند یمجنسی که این فاکتورها ماندن در گروه را تشویق 

مذهبی و عذاب ، عایفی، اجتماعی، خانوادگی، ی مالیها نهیهزمانند: ، خاتمه دهد اش هرابطفرد باید متحمل شود اگر بخواهد به 

لوینگر معتقد است کاه زوجینای کاه    . مانس خروج فرد از گروه شوند توانند یموجدان ناشی از اعتقادات اخلاقی که این فاکتورها 

، خ نکنند زیرا کاه باه غیار از فاکتورهاای رضاایتمندی     را فس شان رابطهدارای رضایت زناشویی پایین هستند شاید به این دلیل 

هر قادر کاه زوجاین در رابطاه مشاترک      . کند یمعوامل مختلفی وجود دارد که آنان را به ماندن کنار یکدیگر تشویق یا مجبور 

تالاش   هاا  یگذاربه همان میزان بیشتر در جهت تداوم رابطه زناشویی و حفظ این سرمایه ، سرمایه گذاری بیشتری انجام دهند

 (3431، )مرتلمنس. خواهند کرد

 

 نظریه وابستگی

کلای و  . (3412، نظریه وابستگی است )استرچمن و گابال ، روی پژوهش پیرامون روابط زناشویی ها یتئوریکی از تأثیرگذارترین 

یی کاه  هاا  ناه یهزیاا   کند یمیی که فرد دریافت ها پاداش( مطرح کردند که پیامدهای تعاملات اجتماعی براساس 1318) 22تیبو

تجاارب مثبتای هساتند کاه احسااس لاذت و        ها . پاداشرضایت بخش یا غیررضایت بخش باشد تواند ی، موی باید متحمل شود

تجارب منفای هساتند    ها نهی، هزاز یرف دیگر. عایفی و احترام به خود همراهند. که با سلامت هیجانی کنند یمشادمانی ایجاد 

کاه   اباد ی یما روابط زناشویی زمانی تاداوم  ، مطابق با این نظریه. شوند یمی جسمی و روانی منجر ها یناراحتو  ها یگرفتارکه به 

ساط   ، اولین معیاار بارای ارزیاابی تجاارب فعلای     . و معیارهای قابل قبول هر دو زوج دارا باشد ها ، ملاکتجارب یکی از زوجین

فارد  ، باه عباارت دیگار   . شاوند  یما توأماً با هم مقایسه  ها نهیهزو  ها ، پاداشدر این ارزیابی. مقایسه جذابیت و رضایتمندی است

تاا باه میازان     دهد یمرا مورد بررسی قرار  اش یفعلتجارب ، براساس توقعات شخصی خودش از رابطه مشترک و عرف اجتماعی

، ی از دسات رفتاه باشاد   اها  ناه یهزی بدست آمده بیشتر از میازان  ها پاداشاگر میزان . ی ازدواجش پی ببردها نهیهزو  ها پاداش

رابطاه غیررضاایت بخاش و فاقاد     ، شاود  بارآورد  هاا  پاداشو مشکلات بیشتر از میزان  ها نهیهزرابطه رضایت بخش و اگر میزان 

، 20ی در دساترس اسات )نماور   هاا  نیگزیجاا ساط  مقایساه   ، دومین معیار برای ارزیابی تجارب فعلای . گردد یمجذابیت تلقی 

3431). 

از  تواناد  یما  هاا  نیگزیجاکیفیت . رندیگ یمی گوناگون و دسترس از لحاظ کیفیت مورد مقایسه قرار ها نیگزیا، جدر این ارزیابی

از  اش یفعلا اگر همسری اعتقاد داردکه رابطه زناشویی . تحمل کردن رابطه زناشویی تا ازدواج مجدد و یا تنها ماندن متغیر باشد

مطاابق باا نظریاه    ، به یاور کلای  . طه مشترکش وابسته و به آن متعهد استپس وی به راب، هرگونه جایگزین دیگری بهتر است

ی هاا  ناه یهزو  ها پاداشتابس سط  مقایسه ، گفت که میزان تعهد زوجین به یکدیگر برای حفظ و تداوم ازدواج توان یموابستگی 

 .(3431، و همکاران 22)به نقل از تلی باشد یمی در دسترسشان ها نیگزیجارابطه و کیفیت 

                                                           
32 Xu 

33- Kelly & Thibaut 

34 Namvar 

35 Telli 
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 نظریه مبادله

روابط اجتماعی به ویژه روابط نزدی  را همانناد  ، آن را در علوم اجتماعی به کاربرد 26نظریه مبادله که نخستین بار جرج هومانز

روابط بر پایه ، براساس این تئوری. کند یمتبیین ، و مانند آن ها پاداشو  ها نهیهزمبادلات تجاری برحسب مفاهیم سود و زیان و 

. آنهایی هستند که با مشکل کمتر و تحسین بیشاتر همراهناد   تر ییولانو روابط رضایت بخش و  رندیگ یمحسین شکل تبادل ت

بلکاه ممکان اسات    ، ابناد ی ینما که چرا روابط زناشویی مسئله دار همیشاه انحالال    دهند یمصاحبنظران مکتب مبادله توضی  

، هساتند  شیهاا  نهیهزی دریافتی او بسیار کمتر از ها پاداشلیل آنکه به گفته آنان ممکن است همسری به د، استمرار پیدا کنند

احساس خشنودی کمتری داشته باشد اما دلیل آنکه ارزش روابط جایگزین نیز در نظرش پاایین اسات )ماثلاً فرصات مناسابی      

لاً چندین فرزناد را پارورش   سرمایه گذاری فراوانی کرده است )مث اش یجاربرای ازدواج مجدد ندارد( یا به دلیل آنکه در روابط 

 .(1238، به رابطه زناشویی ادامه دهد )شاه حسینی و همکاران، داده است(

آینده و نیز مشکلات آنرا بسنجیم و ، حال، که پیش از شروع رابطه باید فواید ایجاد آن رابطه در گذشته کند یمهومانز پیشنهاد 

اگر ارزیابی اولیه نشان داد که رابطه سودی در پای نخواهاد   ، به عبارت دیگر. ابداگر آنرا سودمند دیدیم رابطه آغاز شود و ادامه ی

بنابراین رابطه باید سود دو یرفه داشاته باشاد   . این اصل در مورد هر دو یرف صادذ است. ی شکل نخواهد گرفتا ، رابطهداشت

هار چیازی ارزشامند باشاد و     ، اوری شاخ  کاه باا د   دهاد  یمهومانز تحسین را تا جایی گسترش . تا شکل بگیرد و تداوم یابد

. سارگرمی و دریافات هادایا خواهاد شاد     ، بنابراین تحسینات شامل ماواردی چاون ساتودن   . احساس رضایت را در او بیدار کند

عاادات  ، از قبیل دعاوا ، در واقس هر چیزی که شخ  آنرا ناراحت کننده بداند. در هر شکلی متجلی شوند توانند یممشکلات نیز 

براساس گفته هومانز بارای جماس بنادی    . ر و حتی اجبار همیشگی به پختن غذا ممکن است به عنوان مشکل تلقی شودنابهنجا

تا بهترین نتیجه را برای ما به دنبال داشته باشد که همانا کساب   شود یمی انجام ا ، محاسبهو مشکلات ها ی، شادها انیزفواید و 

، شواهد به دست آمده از تحقیقات مؤید ایان عقیاده اسات کاه در رواباط صامیمانه      . بیشترین فایده و کمترین زیان خواهد بود

ی تار  ییاولان یی کاه رواباط تحساین برانگیاز بیشاتر و      ها . زوجاحترام و تحسین بیشتر با یولانی بودن دوستی در ارتبا  است

نظریاه   شاوند  یما ار شکسات و ناکاامی   بسیار کمتر دچ اند داشتهیی که روابط تحسین برانگیز کمتری ها زوجنسبت به  اند داشته

که شاخ  باا    شود یمآنقدر رابطه نارضایت بخش ، مبادله اجتماعی این توان را ندارد که سطحی را تعیین کند که در آن سط 

تئوری مبادله اجتماعی باید توقاس عماومی کاه نشاان     . گرداند یماز این رابطه روی ، اینکه رابطه دیگری ندارد که به آن رو کند

باید سط  توقعی را مشاخ  کناد کاه شاخ  باا قارار       ، به عبارت دیگر. نده حداقل توقس مردم از رابطه است را شامل شودده

نقاد تئاوری مبادلاه     نیتار  یاساسا شااید  . رابطه قبلی خود را ترک کند، گرفتن در زیر آن حتی اگر رابطه جدیدی نداشته باشد

ماردم مثال حساابداری کاه     ، اری از روابط به جز روابط جنسی یولانی مدتاجتماعی این است که مطابق با این نظریه در بسی

عاشاق شادن یاا تارک     ، اینجاست که در ایان روناد شاادمانی و غام     سؤالحال . رفتار کنند، شود یمفقط با بالا رفتن سود شاد 

ی شدید و پرخارج و اعماال   اه احساس؟ روابط صمیمانه خصوصاً در آغاز و پایان از یریق ردیگ یممعشوذ در چه جایگاهی قرار 

جذابیت همچون معیااری روانای توجاه را    ، ( اشاره کرد1382) 21همانطور که برشید. شوند یمبیان اند،  نشدهبدون فکر که نکر 

همکااری و  ، دوساتی ، این فرآیند در بیشاتر اوقاات باه رواباط رومانتیا  و نیاز روابطای مثال        ، با این وجود. کند یمخود جلب 

                                                           
36- George Homans 

37- Bershid 
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ی که از بطن ایان روناد بیارون    ا دهیعقدر نهایت بعضی از روان شناسان به یور غیرمستقیم . دهد یمه مستدلی همسایگی توجی

 .(1233، )مقیمی و همکاران کنند یمرا رد  شود یمکشیده 

 

 نظریه انصاف

لکارد مبادلاه   این نظریه گونه به خصوصای از چگاونگی عم  . مطرح شد 1381در سال  28نظریه انصاف توسط والستر و همکاران

کاه   کناد  یمتئوری انصاف بیان . ( گرفته شده است1361اجتماعی در روابط شخصی است و از تئوری مبادله اجتماعی هومانز )

. دهناد  یما بازتاب چیزی باشد که به خایر آن از دسات  ، آورند یمکه آنچه از آن بدست  دانند یمیی را عادلانه ها رابطهاشخاص 

، اگار اینطاور نباشاد   . نتیجه بهتری از آن خواهد گرفات ، بیشتر تلاش کند اش رابطهاگر شریکی برای . انصاف مثل برابری نیست

ی کاه در آن  ا رابطاه بنابراین تئوری انصاف حدس مای زناد   . ی غیرعادلانه از آن خواهد گرفتا جهینتو  کند یماحساس استثمار 

احسااس   اناد  دهیدکسانی که ضرر زیادی . ل کننده نخواهد بودخوشحا، کند یمیا زیان زیادی  برد یمیکی از یرفین سود زیادی 

، 23)اساتفورد و کاوپیر   کنناد  یما احسااس گنااه و نااراحتی     اناد  بردهیی که سود زیادی ها . آنرنجش و محرومیت دارند، خشم

ست که بدانیم ضرر شگفت آور ا، برند یمی به سر ا کنندهی ناراحت ها تیموقعدر ، بنابراین اگرچه هر دو یرف نامتعادل. (3431

. که انصاف در مراحل اولیه رابطه زناشویی خیلی مهم باشد رسد یمبه نظر . آورد یمنارضایتی بیشتری از سود زیاد به بار ، و زیان

زنان بیشتر از سود نبردن از رابطه نگران . دهند یمیی مختلفی در پاسخ به غیرعادلانه بودن نشان ها تیموقعظاهراً مردان و زنان 

هستند در حالی که زنان نگاران   ها پاداشاین مسأله با بیان اینکه در کل مردان مواظب . ستند و مردان از ضرر کردن ناراحتنده

. دهناد  یما دیگار شاواهد تحقیقااتی را تحات تاأثیر قارار       ، یی که تحت نظر آنانند هستندها آنانصاف در مورد دیگران خصوصاً 

 هاا  پااداش تنهایی عامل مهمی نیست که مورد توجه قرار بگیرد مثل اینکه ساط  کامال   انصاف به  ها آنشرایطی هستند که در 

عموماً هر چه که چیزهای خاوبتر از رابطاه کساب شاود احسااس      . کند یمی زناشویی را تعیین  رابطهاست تا انصاف که رضایت 

اهمیات   هاا  پااداش صاف کامال در مبادلاه   یی مثل عشق و احترام برای ما بیش از انها ، پاداشبهتری در مورد آن خواهیم داشت

انصاف عموماً برای بعضای افاراد کاه از مبادلاه     . مدارکی وجود دارد که همه افراد ارزش یکسانی برای انصاف قائل نیستند. دارند

عمال   روابط رومانتی  به یور کامل در اصاول مبادلاه  . کند ینماهمیت دارد اما در مورد همه صدذ ، موقعیت بالایی برخوردارند

رابطاه  ، باه نظار صااحبنظران ایان تئاوری     . کنند یمروابطی که در آن افراد از پاسخ به نیازهای یکدیگر رضایت کسب . کند ینم

شاد   سؤالاز بیش از پاصد مرد و زن دانشجو . بسیار نزدی  شامل رضایتی است که فاقد خودبینی و موارد مافوذ اقتصادی باشد

کساانی  ، همانطوری که تئوری انصاف پیش بینی کرده بود پس از سه ماه. عادلانه بوده است شان ییزناشوکه تا چه اندازه روابط 

مشکل اساسی که تئوری انصاف با آن مواجه اسات  . که در روابط غیرعادلانه شرکت داشتند تمایل به پایان دادن آن نشان دادند

بنابراین شاید در دیگر جوامس کاربرد نداشته باشاد  اند.  ردهکاین است که بر پایه مطالعات افرادی است که در فرهنگ غربی رشد 

 .(3431، )استفورد و کوپیر

 

 ی توسعه رابطه زناشوییا مرحلهنظریه 

                                                           
38- Walster & Et Al 

39 Stafford & Kuiper 
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. پاردازد  یما ی توسعه رابطه را ارائه نمود که به تمام مراحل چرخه زندگی در روابط صامیمی  ا مرحله( تئوری 1330) 04لوینگر

بلکاه   دهاد  ینما مورد بحاث قارار   ، میکن یممراحلی را که با عبور از آنها شری  خود را انتخاب  لوینگر، برخلاف دو مرحله قبلی

ی زیاادی از رواباط را در بار    ها گونهاین ایده . مدنظر دارد، دهد یمدر اثر تغییر در روابط رخ ، تغییراتی را که در سط  صمیمیت

لوینگر پنج مرحله در توساعه رابطاه صامیمانه    . و رومانتی  نیستعاشقانه ، مانند رابطه دوستانه که در عین صمیمیت ردیگ یم

 پایان -2 زوال )کاهش( -0 )ترکیب( ادامه -2 تشکل -3آشنایی )جذب(  -1 :کند یمبیان 

، و این جذب به مقدار زیادی به شباهت در سان  شوند یمکه مردم متقابلاً جذب یکدیگر  شود یمآشنایی: رابطه هنگامی آغاز . 1

اما در حالتهایی دیگار  . کند یمعشق شهوانی در آغاز رابطه رومانتی  جذابیتی بسیار ایجاد . ماعی و غیره بستگی داردیبقه اجت

 .به شکل نامحدودی ادامه یابد تواند یم( آشنایی کنند یممیان کسانی که با هم کار ، از روابط )به عنوان مثال

در این مرحله هر ی  از زوجین درگیر باه  . شود یمی است که با رابطه آغاز افزایش وابستگی: اولین مرحله از مجموعه مراحل. 3

رابطاه   شاود  یما ی مشهود بر مبادلات اجتماعی شاد و غمگین آنها افازوده  ا گونهو نیز به  شوند یمشکل قابل توجهی خودباخته 

ی مثبت شامل تحسین چناین علاقاه و   اه جنبهعادات آزاردهنده و از جمله ، ی منفی مانند خشونتها جنبهنزدی  در برگیرنده 

 .ی و دادن هدیه استا رابطه

که اغلب توافقها در آن اتفاذ می افتاد مانناد    گردد یمادامه: اگر برقراری رابطه مغایر عرف اجتماعی نباشد وارد مرحله ادامه . 2

. حلاه باا بقیاه مراحال یا  تفااوت دارد      ایان مر . زنناد  یمدر روابط بسیار یولانی مدت دو نفر زندگیشان را به هم گره . ازدواج

این امکان وجاود  . ی شادی بخش یا خشمگین کننده تهی استها جانیهتفاوت این است که برخلاف دیگر روابط از  نیتر بزرگ

در . شاود  یما از نظرها محاو   دهند یمعمق هیجاناتی که زمینه اصلی رابطه را شکل  رسد یمی به استحکام ا رابطهدارد که وقتی 

ی پنهاان شاده آشاکار    هاا  جانیهحالتی اگر یرفین رابطه به هم پرخاش کنند یا از یکدیگر ایراد بگیرند ممکن است که  چنین

 .مرحله تداوم ممکن است به یور نامحدودی ادامه یابد یا در سراشیبی بیفتد و رو به اضمحلال برود. شوند

( از تئاوری مبادلاه اجتمااعی    1316لاوینگر ) . شاوند  یما ایان ماورد    اما بیشتر آنها دچار رسند ینمزوال: روابط همه به زوال . 0

اگرچه گاهی اوقات شکست رابطاه باه عوامال و وقاایس بیرونای      . استفاده کرد تا دریابد اساساً زوال رابطه قابل پیش بینی یا خیر

جایگزینی شاخ  دیگار بجاای    ، اسوده، : ضررهاشوند یمنام برد که باعث زوال رابطه  توان یماما چند عامل را ، شود یممربو  

 .شود یمشخ  اول و موانعی که باعث شکست در زندگی 

اگر جایگزین جذاب وجود داشته باشد و عوامال بازدارناده از    ابندی یمپایان: اگر ضررها افزایش یابند در مقابل سودها کاهش . 2

اغلاب  . گذارند یمد کمی از روابط از هر پنج مرحله تعدا. رود یمشکست زیاد نباشند زوال به سوی مرحله آخر یعنی پایان پیش 

 ها یدوستهمانطور که شخ  از اکثر . روند یمو بسیاری نیز در مرحله شکل گیری از بین  روند ینمروابط هرگز از آشنایی فراتر 

ه ی  مادل جاامس از   ( در ی  تلاش برای ارائ1331آدامز و جونز ). (3418، 01چنین انتظاری دارد )به نقل از اگنیو و وندریفت

ی هاا  مادل توانسات در آن زماان کلیاه     هاا  آنمدل پیشنهادی . ی موجود را مورد مطالعه قرار دادندها مدلکلیه ، تعهد زناشویی

، تعهد زناشویی مشتمل بر سه بعد: تعهد نسبت به همسر )جانبه زناشویی(، مطابق با این مدل. موجود را تحت پوشش قرار دهد

تعهد نسبت باه همسار شاامل    . ی اجتماعی )احساس به دام افتادگی( استها تیمحدودج )التزام اخلاقی( و تعهد نسبت به ازدوا

تعهد نسبت به ازدواج به مسئولیت پذیری زوجین برای حفاظ ازدواج و احتارام   . باشد یمفداکاری و سرسپردگی ، رضایت، عشق

مالی و اجتماعی خاتمه دادن باه رواباط زناشاویی اشااره     ، یفیی اجتماعی نیز به پیامدهای عاها تی. محدودشود یمبه آن گفته 

                                                           
40- Levinger 
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حیطه تعهد زناشویی در حال حاضر با فقدان ی  دیدگاه نظری جاامس و منساجم روبروسات و    ، گفت توان یمبه یور کلی . دارد

 .(3418، ی موجود و ارائه ی  مدل جدیدتر ادامه دارد )اگنیو و وندریفتها مدلهمچنان تلاش برای یکپارچه سازی 

 

 اجتماعیسازگاری 

 تعریف سازگاری

شاود   های فرد گفته می برقراری ی  رابطه روانشناختی رضایت بخش میان خود و محیط است و به آن دسته از پاسخ، سازگاری

ی ای از پذیرش شکست بارا  گردد که در آن قرار گرفته است ناسازگاری نشانه که باعث سازش مؤثر و هماهنگ او با موقعیتی می

همه کسانی است که سعی در جلوگیری از آن دارند و نیز سد باب آزاد سازی برای همه افرادی است که سعی دارناد خاود را از   

 .(3434، 03فرد ناسازگار با توجه به جمیس جهات در واقس موجودی در حال واکنش است )یانگ. نارضایتی و ناراحتی رها سازند

ی  مفهاوم ساازگاری از واژه  . به کار رفتاه اسات  . . . حسن سلوک و، ه معنای موفقیت در کارواژه سازگاری در لغت نامه دهخدا ب

( است و به ساختارهای بیولوژیکی و 1832های نظریه تکامل داروین ) انطباذ در زیست شناسی گرفته شده است که یکی از پایه

سازگاری . (1238، د )به نقل از گل محمدنژاد و همکاراناشاره دار، کند فرایندهایی که زنده ماندن انواع موجودات را تسهیل می

. کناد  با محایط برقارار مای   ، ای که هر ارگانیسم باتوجه به شرایط پیرامون محیطش در قاموس روانشناسی عبارت است از رابطه

، درونی و برونای  ( سازگاری به منبس سازگاری ارگانیسم زنده با تحریکات1260، همچنین در فرهنگ علوم رفتاری )شعاری نژاد

های مناسابی را کاه    وقتی فردی توانسته است شیوه. و عمل پذیرش رفتار تعریف شده است کردار متناسب با محیط و تغییرات

تواند با توسل باه آن   فرا بگیرد و رفتارهای او از نظر اعضای جامعه قابل قبول باشد و آن فرد ب، شود باعث تعامل با محیطش می

 .(1238، آن فرد سازگار است )قاسم زاده و همکاران، به رفس نیازهای خود بپردازد، پسندرفتارهای جامعه 

شاود   باعث می، که در آن تجارب یادگیری اجتماعی شخ  ای است ( سازگاری فرایند پیوسته1332از نظر گواشتاین و لانیون )

مهارتی است که باید آموخته شاود  ، سازگاری با محیط. دفرد توانایی و مهارتهایی به دست آورد و به ارضای نیازهای خود بپرداز

ای اسات کاه میاان     رابطه، ها به میزان علاقه وکوشش فرد برای یادگیری بستگی دارد سازگاری و کیفیت آن مانند سایر آموخته

د زمانی که بتواند رابطه فر. هایش پاسخ دهد کند که به نیازها و انگیزه فرد و محیط اجتماعی وجود دارد واین امکان را فراهم می

در غیار  ، های خود برآید از سازگاری بهره مند است سالم میان خود و محیط اجتماعی برقرار سازد و در صدد رفس نیازها و انگیزه

سازگاری ی  فرایند دوسویه اسات یعنای ازیا     . (3434، 02)به نقل از یانگ و لی. توان او را ناسلزگار تلقی کرد این صورت می

کند که فارد از یریاق    کند و از یرف دیگراجتماع نیز ابزارهایی را فراهم می رد به صورت مؤثر با اجتماع تماس برقرار مییرف ف

 .(3434، و همکاران 00های بالقوه خویش واقعیت بخشد )پایوا آنها به توانایی
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 تعریف سازگاری اجتماعی

اجتمااعی شادن   . دانناد  پسند را مترادف باا ساازگاری اجتمااعی مای     جامعه پذیری و رفتار جامعه، های اجتماعی شدن گاه واژه

 .(3431، و همکاران 02شود )لین ها و رفتارهای مورد نظر فرهنگ و جامعه خود آموخته می فرایندی است که به فرد ارزش

گسترش وجادان   ها که شامل ( اجتماعی شدن سه هدف عمده دارد که عبارتند: الف( کنترل تکانه1332) 06از نظر جری آرنت

هاایی کاه در مراسامی نظیار ازدواج و      های جنسی و نقش نقش، های شغلی ب( آمادگی نقش و عملکرد در برگیرنده نقش، است

و زنادگی  ، چه چیزی باا اهمیات اسات   ، ج( پرورش منابس معناداری است که چه چیز دارای ارزش است، پدر و مادر شدن است

جامعاه پاذیری   ، ت است از گرایش به اینکه بیشتر با دیگران باشیم به جای تنها بودنجامعه پذیری عبار. برای چه چیزی است

( 1334) 01جامعه پذیر بودن بر یبق نظر باأس و پلاومین  . ها و جلب توجه دیگران است تمایل به سهیم شدن در انجام فعالیت

 .(3431، و همکاران 08یبه نقل از هیاش) یمباشیعنی به فرآیند تعامل با فراد به یور ناتی ارزش قائل 

، توان به تعاریف زیر اشاره کرد: سازگاری اجتماعی انعکاسی از تعامل فرد با دیگاران  ترین تعاریف سازگاری اجتماعی می از عمده

و انتظاارات  ، فرهناگ ، هاست که به احتمال زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلای  ی عملکرد در نقش های خود و نحوه رضایت از نقش

 .(3434، ار دارد )لی و همکارانخانواده قر

( سازگاری تمایل ارگانیزم برای تغییر فعالیت خود در راستای انطباذ با محیط است که در واقاس  1313) 03از نظر شافر و شوبن

این ویژگی تعامل و سازگاری فارد باا دیگار افاراد و سااختارهای ارزشای در واقاس        . باشد پاسخی به تغییرات محیط پیرامون می

کناد را   ای کاه در آن زنادگی مای    های ارزشی جامعه ت اجتماعی است که تعامل پیوندها و مناسبات او را با دیگران و جنبهمهار

با توجه به تعاریفی که ارائاه گردیاد بایاد میاان ساازگاری فیزیولاوژیکی و       . (1238، کند )به نقل از نمازی و همکاران تأمین می

کناد ولای باه     ی اجتماعی اگر برآوده نشود رفتارهای موجود زنده را غیر انطباذ مای گار. سازسازگاری اجتماعی تفاوت قائل شد

رساند در حالی که در سازگاری فیزیولوژی اگر ارضاای نیازهاای فیزیولوژیا  زنادگی بارای       بقای آن از نظر زیستی آسیبی نمی

 (1238، موجود غیرممکن شود بقای موجود زنده به خطر می افتد )اسدزاده و همکاران

 

 مفهوم تاب آوری

 برای را انسان قابلیت این که اند کرده سعی همیشه روانشناسان. است فاجعه و استرس برابر در مقاومت برای ظرفیتی آوری تاب

 زندگی بازسازی به ویرانگر یها بتیمص از پس حتی توانند یم جوامس و افراد. دهند افزایش ها یسخت و خطر بر غلبه و سازگاری

 مردم. باشید داشته را درد و استرس تجربه بدون زندگی بتوانید یریق این از که نیست معنا این به بودن آور تاب. دازندبپر خود

 مسایر . رساند  یما  دیگر احساسات از وسیعی ییف و اندوه، غم احساس به ها دادن دست از و مشکلات در شدن گرفتار از پس

، )مارادی و همکااران   شاود  یما  ایجااد  دردنااک  وقایس و استرس اثرات روی بر هو توج کار یریق از پذیری انعطاف به دستیابی

1233). 

 همچناین . شود یم بیشتر دانش و بهتر مدیریتی خود یها مهارت و تفکر آوردن دست به در افراد رشد به منجر آوری تاب ارتقاء

 یها ضربه با مقابله برای افراد به سنتی فرهنگی و باورهای با همچنین و دیگران و همسالان، والدین حمایتی با روابط آوری تاب

                                                           
45 Lin 

46 - Arnet 
47 - Boss & Plomin 

48 Hayashi 

49 - Shufer & Shooben 



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 263-283، صفحات 1041، تابستان 3، شماره 8دوره 

282 

 

 در دیا توان یما  را آن و کناد  ی. ما شود آموخته تواند یم اعمال و افکاررفتارها،  انواع در آوری کم  تاب زندگی اجتناب قابل غیر

 .(1233، کریمی و اسمعیلی) دیده توسعه زندگی دوره سراسر

عقاب   باه  هستند قادر آور تاب افراد واقس در. است عقب به جهیدن آوری معنی تاب به ریشه و است شده گرفته فیزی  علم از

 از پیروزمنداناه  فارد  کاه  شاود  باعاث  تواناد  یما  تاب آوری. دارند را ناملایمات بر غلبه حتی و ماندن زنده توانایی ها آن. بجهند

. یاباد  ارتقاا  او شاغلی  و تحصیلی، اجتماعی تگیشایس، شدید یها تنش معرض در گرفتن قرار علیرغم بگذرد و ناگوار رویدادهای

احمادی و  ) اباد ی کاساتی  یا کند رشد زمان مرور به تواند یم و است متفاوت فردی فردی به از که است ویژگی نوعی آوری تاب

 .(1233، محرابی

 را استرس، آوری تاب. است نهروزا زندگی فشارهای به پذیر ف انعطا پاسخ و دشوار شرایط با مقابله توانایی معنای به آوری تاب

 داشاته  ساالم  ٔ  مقابلاه  رو پایش  مشکلات با تا دهد یم قدرت افراد به بلکه، کند ینم پاک را زندگی مشکلات، کند ینم محدود

 خبار  اماا ، هساتند  ویژگی این دارای یبیعی یور به افراد برخی. کنند حرکت زندگی جریان با و آیند فائق ها یسخت بر، باشند

 بیاموزند را آوری تاب قادرند نیز افراد سایر، متخصصان نظر به و نیست معدود یا عده انحصار در ویژگی این که ستا این خوب

و  24آلارکاون است ) برانگیز چالش و زا استرس شرایط با آمیز موفقیت سازگاری پیامد یا توانایی آوری دهندتاب ارتقاء را آن و

 البته. است توانمند دشوار شرایط در روانی زیستی تعادل برقرای در که کسی یعنی آور تاب فرد دیگر بیان به. (3434، همکاران

 شارایط  شادنبا  رو باه  رو در و بماانیم  پایادار  کنناده  تهدیاد  شارایط  یا ها بیآس برابر در که نیست این فقط آوری تاب معنای

 مد نیز پیرامونمان محیط در ما ٔ  سازنده و الفع حضور و شرکت آن معنای عمق در بلکه، باشیم داشته انفعالی حالتی خطرناک

 تهدید شرایط در بالاتر سط  تعادل به رسیدن یا اولیه تعادل به بازپشت آوری تاب که دارند باور شناسان روان برخی. است نظر

 .(3434، لئو و کائو) کند یم فراهم را زندگی در موفق سازگاری که روست این از و است کننده

 کنند یم سعی نیز مواقس بسیاری در و کنند یم پناهی بی احساس معمولاً ناملایمات و خطرها، نامساعد شرایط رابرب در ها انسان

 در اغلاب  مؤلفاه این  اجرای توانایی. آورند یم دست به یا منتظره غیر نتایج و نمایند تحمل ناگوار موقعیت و خطرها برابر در که

در علوم اجتماعی باه عناوان فرایناد واکانش در      آوری تاب. آوری نام دارد یا تاب یریپذ انعطاف عنوان به علوم اجتماعی حوزه

 بارای  روشی عنوان به( نیز 3443هانتر ). داند یم( تاب آوری را واکنش در مقابل ناملایمات 3446. کانر )باشد یممقابل اتفاقات 

اسات )باه    کارده  تعریف، کند یم تهدید را فرد روان سلامت که عواملی و زا استرس عوامل با مقابله در فرد توانایی گیری اندازه

 شارایط  باا  مقابلاه  تواناایی  باوده و  آرام عایفی نظر از. نیستند شکنانه خود رفتارای دارای آور تاب افراد. (3434، 21نقل از والد

 خلق داشتن، سرکوبگرایانه قابلهم، افزایی خود، سرسختی داشتن را آوری تاب آوردن بدست یها ( راه3440) بونا. دارند را ناگوار

 .(1233، )به نقل از زارعی داند یم مثبت احساسات و خو و

 نیاز  دسات  ایان  اسات  مناساب  مهاارتی  آوری از تااب  مساائلی  یا افسردگی بیماری بهبود توانایی عنوان به همچنین آوری تاب

 وبا سرگذارده پشت را نامطلوب شرایط آمیز وفقیتم یور به که شود یم گفته انسان ی  توانایی به آوری تاب. شود یم فهمیده

و  23کیلگاور ) اباد ی یم دست اجتماعی و هیجانی و تحصیلی قابلیت به زندگی مشکلات با مواجهه علیرغم و ابدی یم تطابق ها آن

 .(3434، همکاران
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 یهاا  بافات  در که است شده شناخته بعدی چند پدیده ی  به مثابه اجتماعی علوم گذشته دهه تحقیقات یی آوری تاب مفهوم

 مثال  متغیرهاایی  بار  آوری تااب  گذشاته  تحقیقات در. (3446، و همکاران 22لوتانزهستند ) متفاوت درونی و مختلف اجتماعی

 فرایندی آوری تاب که گفت توان یم مجموع در. است شده تاکید پذیر آسیب عوامل و خطر احتمال پنهان سازی، بیمار توانایی

 .(1233، )جوادی و همکاران گذارند یماثر  یکدیگر بر متقابل تعاملی در شخصیتی و محیطی تأثیرات آن در است که پویا

 نتیجه گیری 

و تااب   یاجتمااع  ی، ساازگار زناشوییتعهد هدف از پژوهش حاضر بررسی مروری اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ش به مراجس این امکان را می دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجاارب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به آموز. ی بودآور

. کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند را به افراد آموزش می دهاد . درونی شان

بر تقویت ی  رابطاه غیار قضااوتی و    ، به علاوه. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوع آگاهی درونی است

یا  جنباه   . مخاالف اسات  ، اصلاح و تقویت که اغلب مراجس نسبت به افکار و احساساتش دارد. شفقانه با تجارب تاکید می شود

چرا کاه نشاان داده شاده    . ترس و قضاوتهای بیجا کاهش یابد، به گونه ای که واکنش پذیری. مهم این درمان محسوب می شود

 .انگیزه اجتناب تجربی را فراهم می کنند. حالتها ناراحتی و تنش بین افراد را افزایش می دهنداست این 

بدنی و فیزیکی همراه است و عوارض آن تهدیدی جدی بارای جامعاه محساوب    ، اعتیاد به مواد مخدر با مشکلات عدیده نهنی

در حوزه روابط بین فردی و بین فردی اعتیاد باه  . کند د میگردیده و بسیاری از نهادهای اجتماعی را درگیر پیامدها و اثرات خو

افراد وابسته به مواد مخدر بدلیل وابساتگی بایش از حاد باه     . انجامد مواد مخدر به کاهش احساس تعهد به زندگی زناشویی می

، واد مخادر و افیاونی  از سویی دیگار باا وابساتگی باه ما     . مواد مخدر معمولاً توجه کمتری به زندگی فعلی و زناشویی خود دارند

ایان افاراد باه    . یابد سطوح سازگاری اجتماعی و انعطاف پذیری در مواجهه با انتظارات و فشارهای زندگی روزمره نیز کاهش می

کنند معمولاً کمتر قادرند انتظارات و هنجارهای موقعیتمناد را رعایات    دلیل اختلالات روحی و مشکلات جسمانی که تجربه می

های شاناختی و روانای خاود بارای      دلیل آسیب پذیری شدید نهنی و بدنی به مواد افیونی افراد معتاد ظرفیتهمچنین ب. کنند

در این نگاه تاب آوری این افراد به مرور زماان و باا وابساتگی    . دهند های چالش برانگیز را از دست می مواجهه کارآمد با موقعیت

دبحث سبب گردیده است که رواندرمانگران برای بهبود شرایط افراد معتاد از های مور چالش. یابد بیشتر به مواد مخدر کاهش می

در این دوره . دوره اثربخشی مبتنی بر پذیرش و تعهد است، ها یکی از این دوره. های درمانی مختلف و متنوع استفاده کنند دوره

بازگشاتن دوبااره باه کاانون اجتمااعی تالاش       شود تا ضمن پذیرش موقعیت فعلی برای بهبود شرایط و  به معتادین یاد داده می

ی گزند و اکنون لی حادر لحظه یاتتجرب بخود و پرهیز از اجتنا تو هیجانا احساسات شپذیر که با گیرند می. افراد یاد نمایند

پذیرش و  این پژوهش بدین معنا به بررسی اثربخشی آموزش مبتنی برمواد مقابله نمایند.  فهای ناشی از مصرکنند و با وسوسه

 .پردازد سازگاری اجتماعی و تاب آوری مردان می، تعهد بر تعهد زناشویی
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 .306-323(: 2) 30 ;تحت درمان نگهدارنده با متادون. افق دانش

و تعهد بار   یرشبر پذ یدرمان مبتن یربخش(. اث1044. )ید، حمیزهران ی، فایمه، کاظمینیزاده، محمد، حس یسلطان .08

، یتای ترب یاضاطراب امتحاان. مجلاه مطالعاات روانشناسا      یآموزان دختر دارا دانش یادگیری یمیو خودتنظ یاجتماع یسازگار

18(01 ،)33-11. 

(. 1236، ساپهر. ) یان، هاشام یه، مرضا ییکوپاا  یی، عبدالله، مهاراد صادر، محماد، علماا    ی، جواد، معتمدیجعفر یدس .03

 .33-31(، 1)2، یریپ یشناس سالمندان. روان یبر تاب آور یرشبر تعهد و پذ یآموزش مبتن یربخشاث

. اثربخشای  (1236) نسرین، حمیدی معصومه، هاشامی رهاا، بازاززاده نیلاوفر، باداقی مظااهر       مؤننشاکرنژاد سپیده،  .24

ت زندگی در زنان مبتلا باه بیمااری اساکلروز    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی، رضایت زناشویی و کیفی

 .11-1(: 1) 13متعدد. مجله سلامت و مراقبت، 

 در خشاونت  ابعاد و هیجانی ناگویی ای مقایسه بررسی(. 1231) آمنه، معاضدیان، محجوبه، علیمرادی، سعیده، شعبانلو .21

 .261-263(، 2)34، روانی اشتبهد اصول مجله. سالم همتایان با محرک و مخدر مواد به معتادین از گروه دو

 ی مقایساه . (1232احماد )  عابادی ، احماد  احمادی ، فایماه  بهرامای ، الساادات  مریم زاده فاتحی، شیرین فر عظیمی .23

 شاهر  ناراضای  زوجاین  زناشاویی  شاادی  افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری – شناختی درمانی زوج اثربخشی

 .81-26(: 3) 2 ;شناخت روانپزشکی و روانشناسی مجله .منفرد مورد پژوهش ی : اصفهان

و  یرشپاذ  بار  یدرماان مبتنا   یاثربخشا . (1233). یق، مهربان شفیهمرض یرینش یمهناز، رمضان یدهکرد یاکبر یعل .22

 330-330 :14 ;یزنان مبتلا به سریان پستان. مجله مطالعات ناتوان یآور  و تاب یاجتماع ی( بر سازگارACTتعهد )

و تعهاد بار    یرشبر پاذ  یدرمان مبتن یاثربخش یین(. تع1044. )ی، علیی، مصطفایمن، محمودفخه، هینام، مج یغفار .20

(، 11)30ناو،   یاد . نویااد در فرزندان معتادان وابسته مواد مخدر خودمعرف مرکز تارک اعت  یشفقت به خود و احساس ارزشمند

80-31. 

انتخاب بر  یهبر اساس نظر ینروابط زوج یساز یآموزش غن ی. اثربخشیدحسن، نجات حم یالهام، توزنده جان یقاجار .22

 216-221(: 0) 36 ;1233زنان رهاشده از مصرف مواد مخدر. افق دانش.  یشانیتحمل پر

 یو تعهد بر بخشودگ یرشدرمان پذ ی(. اثربخش1238. )یم، مری، خروشین، نگیمانی، مونا، سلییزاده، فایمه، فدا یقل .26

مشاهد،   یدانشاگاه علاوم پزشاک    ی. مجلاه دانشاکده پزشاک   ییزناشو یانتاز خ یدهد یبزنان آس ییزناشو یمتو صم یفرد ینب

63(2 ،)1832-1822. 

. اثربخشای درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد بار رضاایت زناشاویی و          (1236) مرادزاده فریبا، پیرخاوائفی علیرضاا   .21

 .1-1(: 6) 2. روان پرستاریپذیری شناختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی.  انعطاف

 یرشبر پاذ  یمبتن یدرمان گروه ی(. اثربخش1231، محسن. )یانمحسن، گل محمد ید، حجت خواه، سیمانمصباح، ا .28

 143-82(، 33)8، ییافراد استثنا ی. روانشناسیتوان نهن کودک کم یمادران دارا یآور و تعهد بر تاب



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 263-283، صفحات 1041، تابستان 3، شماره 8دوره 
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عوامال   یبررسا . (1233)محماد.   یان، خالاد فایماه الساادات   یمای ، رحیهسم یتپه فایمه، شاهمراد یسوگل ینعمت .23

 .11-20(: 21) 10 ;اعتیادپژوهی ی. فصلنامه علمیگراندد تئور یکردبا رو یادمخدر و اعت  در سوءمصرف مواد یرگذارتاث

 یمبتنا  یشناخت درماان  ی(. اثربخش1044. )ید، سعیمانی، ای، مجتبیبی، حبی، تقیم، پور ابراهین، مهیدشتک ینوروز .64

 -، )(، یکاربرد یزنان با سوءمصرف مواد مخدر. فصلنامه روان شناس یبدن یرو تصو یجنس یتبر رضا یبر نهن آگاه

 یگروه درمان یاثربخش. (1236)جمال.  یفاخته، عاشور یب، ادیراالم یبجنورد یآمنه، اعزاز یبشک ی، مرادیلال ینور .61

 32 ;یناسا  ابن ییو ماما ی. مجله مراقبت پرستاریرستارپ یاندانشجو یو بهداشت یاجتماع یو تعهد بر سازگار یرشبر پذ یمبتن

(2 :)113-113. 

عملکارد خاانواده و    ینرابطاه با  . (1044). یبافر ی، حافظیزپرو ی، پاشا رضا، عسگریدسع یارپوراله، بخت یصف یانهزار .63

 .123-126(: 23) 12 ;یاعتیادپژوه یدر دانش آموزان. فصلنامه علم یاجتماع یسازگار یگر یانجینگرش به مواد مخدر با م

و  یرشبار پاذ   یدرماان مبتنا  " یاثربخشا . (1233). یباا فر ی، حافظیدسع یارپوربهنام، بخت یزاده شاهرخ، مکوند یول .62

 .18-83(: 0) 3 ;سلامت یارتقا یریت. فصلنامه مدیاندر زندان یشناخت یریو انعطاف پذ یبر تاب آور "تعهد

و تعهاد در   یرشبار پاذ   یدرماان مبتنا   یاثربخشا . (1233). یوسا م یدسا  ییمحماود، یبایباا   ی، نجفا یممار  یاوری .60

(: 08) 13 ;اعتیاادپژوهی  یهمسران افراد تحت درمان متاادون. فصالنامه علما    یشناخت روان های یهو سرما یروان یریپذ انعطاف

316-321. 
 

 

 

 

 

 


