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Abstract 

Background & Objectives: According to the Diagnostic and Statistical Manuals of Mental Disorders–Fifth Edition (DSM–5), individuals with 
Substance Use Disorders (SUDs) continue to use drugs despite the emerging cognitive and bio–behavioral symptoms. Most individuals consider 

SUDs to be a male phenomenon. However, there is an increase in the frequency of women with SUDs. Low tolerance of distress can be a 

contributing factor to various SUDs. Individuals with low distress tolerance engage in destructive behaviors, such as substance abuse to cope 
with their negative emotions and alleviate their emotional pain. Studies indicated that high levels of distress tolerance are associated with an 

increased risk of developing SUDs and an elevated risk of relapse. The present study aimed to compare the effects of the training of enriching 

couples' relationships per choice theory and teaching skills based on improving quality of life on the tolerance of distress in women who were 
rehabilitated from SUDs. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest, a 3–month follow–up, and a control group design. The statistical population 

of the study was women who were rehabilitated from SUDs and participated in the groups of Narcotics Anonymous (NA) in Neishabour City, 
Iran, from October 2019 to November 2019. Sixty individuals were selected by the convenience sampling method. Then, 40 subjects were 

randomly assigned to the experimental groups of training enriching couples' relations and teaching skills based on improving the quality of life, 

and 20 subjects were placed in the control group. The inclusion criteria of the study were married women, participating in training sessions with 
husbands, not having a mental disorder (this criterion was assessed by a mental health interview), and no SUDs in spouses. The exclusion criteria 

of the study were absence from >3 sessions, relapse during the program implementation, the recurrence of SUDs in spouses in the past. Data 

collection tools were performed in 3 stages, including the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). For the first experimental group, 
the training sessions of enriching the relationship of couples based on choice theory, per the model of Duba et al. (2009) were presented in 3 

stages of 6 ninety–minute sessions. For the second experimental group, quality–of–life skills training sessions were presented in 8 ninety–minute 

sessions based on Frisch’s (2006) intervention program. The first experimental group participated in the training sessions based on Duba, 
Graham, Britzman, and Minatra’s models. Moreover, the control group remained on the waiting list. After three months, the follow–up test was 

performed. In this study, descriptive statistics, including mean and standard deviation were used to analyze the obtained data; at the level of 

inferential statistics, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey’s post hoc test was used in SPSS. The significance level of 
the tests was considered 0.05. 

Results: The present study results suggested that the mean changes of the distress tolerance variable were significant over time (p=0.006). The 
effect of the group was also significant (p=0.009); respecting distress tolerance, in the posttest and follow–up stages, a significant difference was 

observed between the mean scores of the experimental group of enriching couples' relationships and the control group (p=0.015, p=0.021, 

respectively). In the posttest phase, there was a significant difference between the mean score of the experimental group of quality of life–based 
skills and the control group in distress tolerance (p=0.003). However, in the follow–up stage, there was no significant difference between the 

scores of these two groups in distress tolerance (p=0.102). Furthermore, in the posttest and follow–up stages, there was no significant difference 

between the group of couples' relationship enrichment and the group of quality of life–based skills in the mean score of stress tolerance (p=0.619, 
p=0.381, respectively).  

Conclusion: According to the obtained findings, enriching couples' relationships and improving the quality of life training increased distress 

tolerance in women rehabilitating from SUDs.  

Keywords: Enrichment of couples’ relationships, Quality of life, Tolerance of distress, Substance use. 
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  .1۲۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

بر بهبود کیفیت زندگی بر های مبتنیسازی روابط زوجین و آموزش مهارتاثربخشی غنی مقایسهٔ
 شده از مصرف موادتحمل پریشانی زنان رها

 ۳، حمید نجات۲جانی، *حسن توزنده1قاجاریالهام 
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 دهیچک

سازی غنیآموزش اثربخشی  مقایسهٔاین پژوهش با هدف د. دهمیآنان  ۀخانوادرا به افزایش تحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد، شانس داشتن مادر  زمینه و هدف:
 انجام شد.شده از مصرف مواد پریشانی زنان رها بر بهبود کیفیت زندگی بر تحملهای مبتنیو آموزش مهارتبراساس نظریهٔ انتخاب روابط زوجین 

مهر تا از که بودند زنان رهاشده از مصرف مواد جامعهٔ آماری، با گروه گواه بود. همراه آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش طرح آزمایشی باپژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش
دو گروه طور تصادفی در بهشدند. سپس دسترس انتخاب گیری درروش نمونهنفر به ها، شصتاز بین آن ند.نیشابور شرکت کرد شهر های معتادان گمنام زناندر گروه 1۳۹۸ آبان

جلسات برای گروه آزمایشی اول،  .بود (۲۰۰۵ پریشانی )سیمونز و گاهر، تحمل مقیاس ها،آوری دادهابزار جمع. قرار گرفتند )هر گروه بیست نفر(گروه گواه آزمایش و یک 
های جلسات آموزشی مهارت گروه آزمایشی دومو برای ای دقیقهنود هٔجلس ( در شش۲۰۰۹) و همکاران مدل دوبا ، برمبنایانتخاب نظریهٔ براساسسازی روابط زوجین غنی آموزشی
و های مکرر گیریبا اندازه تحلیل واریانسبا روش ها تحلیل دادهوتجزیهارائه شد. ای دقیقهنود   جلسه هشت ( در۲۰۰۶)ای فریش مداخله    بر کیفیت زندگی براساس برنامهمبتنی

  انجام شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSS افزاربا کمک نرمآزمون تعقیبی توکی 
های گروه نمرۀ ، بین میانگینو پیگیری آزمونحل پسادر مرمعنادار بود. در متغیر مذکور، متغیر تحمل پریشانی برای  (p=۰٫۰۰۹)گروه  و اثر (p=۰٫۰۰۶)اثر زمان : هایافته

تفاوت در متغیر یادشده و گواه  آزمایش دوم هایگروهنمرۀ بین میانگین . در مراحل مذکور، (p ،۰٫۰۲1=p=۰٫۰1۵ترتیب بهو گواه تفاوت معناداری مشاهده شد ) آزمایش اول
آزمون و ؛ همچنین در مراحل پس(p=۰٫1۰۲)تفاوت معنادار نبود  پریشانیتحمل ؛ اما در مرحلهٔ پیگیری بین نمرۀ دو گروه یادشده در متغیر (p=۰٫۰۰۳) وجود داشتمعناداری 

 . (p ،۰٫۳۸1=p=۰٫۶1۹ترتیب به)پیگیری، بین دو گروه آزمایش در میانگین نمرۀ متغیر مذکور تفاوت معنادار مشاهده نشد 
تحمل پریشانی زنان بهبود بر بهبود کیفیت زندگی در های مبتنیش مهارتزو آموبراساس نظریهٔ انتخاب سازی روابط زوجین آموزش غنی ،پژوهشهای براساس یافته گیری:نتیجه

 هستند.رهاشده از مصرف مواد اثربخش 
 .مواد پریشانی، مصرف ، کیفیت زندگی، تحملزوجین روابط سازیغنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش براساس پنجمین 

های باوجود یکی از نشانه هستند، 1افرادی که دچار اختلال مصرف مواد
دهند. همچنان به مصرف آن ادامه می شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک

اما  ؛پندارندای مردانه میاکثر افراد جامعه سوءمصرف مواد را پدیده
(. 1از افزایش تعداد زنان مبتلا به سوءمصرف مواد است )آمارها حاکی

در نفر میلیون ۳۵براساس آخرین گزارش جهانی مواد مخدر، حدود 
های (. همچنین گزارش۲جهان، دچار اختلالات مصرف مواد هستند )

کنندگان درصد از مصرف1۰حدود  ،دهداخیر سازمان ملل نشان می
 (.۲)دهند مواد را زنان تشکیل می

ی ساز انواع تواند یکی از عوامل زمینهمی اندک  ۲تحمل پریشان
عنوان سوءمصرف مواد در نظر گرفته شود. تحمل پریشانی اغلب به

های د برای تجربه و تحمل حالتخودگزارشی فر شدۀی ادراکیتوانا
ی رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف به ی( یا توانا۳هیجانی منفی )

عد شود. همچنین از بُپریشانی عاطفی تعریف می هدف در زمان تجربهٔ
ی برای تحمل یتوانا منزلهٔجسمانی رفتاری، تحمل پریشانی به

گاهر یکی از ابعاد سیمنز و  (.۴) استولوژیک آزارنده یهای فیزحالت
 کمافراد با تحمل پریشانی  .دانندتحمل پریشانی را تحمل ناراحتی می

نظمی غلط برای مقابله با هیجانات منفی خود درگیر بی یدر تلاش
ها را مجبور به این افراد آن کمرسد تحمل نظر میبه ؛شوندرفتاری می

تحمل  نبود (.۳کند )یافتن راهی فوری برای خلاصی از هیجانات می
روشدن با هیجانات و احساسات هشود افراد برای روبپریشانی باعث می

و دست به رفتارهای  وندنظمی رفتاری شمنفی خود دچار بی
کننده مثل مصرف مواد بزنند تا از این طریق بتوانند درد هیجانی بیتخر

ای مقابله یعنوان راهبرد(. مصرف مواد به۵خود را کاهش دهند )
طور موقت از را به کمتواند افراد با تحمل پریشانی محور میهیجان

 ،(. موسچاک و همکاران نشان دادند۶هیجانات منفی دور نگه دارد )
جوی کوکائین و رفتارهای وجست یشتربا سطوح ب کمتحمل پریشانی 

ن است که عملکرد آها بیانگر ازطرفی یافته (.۷تکانشی ارتباط دارد )
هرچه زوجین  ؛زناشویی با مصرف مواد رابطه دارد پراسترس در زندگی

مصرف مواد نیز  ،ندکنتری را در زندگی مشترک خود تجربه یشاسترس ب
 (. ۸کند )و عود پس از درمان را تسهیل می شودمیتقویت 

کیفیت روابط  منظوربهتوان یکی از مداخلات درمانی مؤثر که می
سازی انجام داد، آموزش غنیها صمیمیت بین آن یزناشویی و ارتقا

 ،گلاسر انتخاب است. براساس نظریهٔ روابط زوجین براساس نظریهٔ
ها، ممکن است ازطریق مشاجره، سرزنش، دوری و بیگانگی زوج

بار دیگر نمایان شود. در انتقاد، تحقیر و بسیاری از رفتارهای زیان
ارضا  ها به احساس تعلقخلال فرایند مشاوره، نیاز هریک از زوج

ا ب (. دوبا و همکاران۹به نقل از یابد )شان بهبود میهٔشود و رابطمی
های انتخاب برای حل تعارض درمانی و نظریهٔطرح واقعیت ارائهٔ

تواند منجربه کاهش خانواده کشف کردند که استفاده از این رویکرد می
. همچنین ووبولدینگ و ووبولدینگ با (1۰) دها شوخانوادهتعارض 

درمانی در کره به این نتیجه دست انتخاب و واقعیت سی نظریهٔبرر

                                                      
1. Substance Use Disorder 
2. Distress tolerance  

. در (11) تواند تعارضات را کاهش دهدانتخاب می یافتند که نظریهٔ
آموزش  مشخص کردند،همکاران در پژوهشی و زاده الهاین راستا فتح

انتخاب بر کیفیت زندگی  سازی زندگی زناشویی براساس نظریهٔغنی
 (.1۲)زوجین اثرگذار است صمیمیت  و زناشویی

بر بهبود کیفیت زندگی که توسط های مبتنیهمچنین آموزش مهارت
سعی در طرفداری از  ،طراحی شد ۲۰۰۶در سال   ۳فریش بیمایکل

های مندی از زندگی دارد. فریش در این رویکرد شیوهرویکرد رضایت
کید أو تکند شناسی مثبت ترکیب میهای روانرفتاری را با روششناختی
جای پرداختن بر اختلالاتی نظیر افسردگی باید افراد سالمی را دارد به

کیفیت زندگی خود هستند. هدف در  افزایشدنبال هدف قرار داد که به
نامیده  4اختصار کاسیوکه بهاست ها تغییر پنج مفهوم اصلی این آموزش

ا، هنگرش ؛از: شرایط زندگی است شود. این پنج مفهوم عبارتمی
 و همکاران(. کریمی 1۳رضایت کلی از زندگی ) ؛هاارزش ؛استانداردها
 بر بهبودگروهی براساس درمان مبتنی تأثیر مشاورۀ با بررسیدر پژوهشی 

افراد  کیفیت زندگی بر استرس و رضایت از زندگی در مراقبان خانوادۀ
داری ا، تأثیر معنشدهبیانگروهی  مشاورۀ یافتنددر ،دارای مصرف مواد

کاهش شدت استرس و بهبودبخشیدن به رضایت از زندگی در  بر
همچنین (. 1۴) ردن خانوادگی افراد دارای مشکل مصرف مواد داامراقب

بر  را بر کیفیت زندگیدهقانی در پژوهشی اثربخشی درمان گروهی مبتنی
 کنندگانلق سوءمصرفسازگاری زناشویی، رضایت زناشویی و تنظیم خ  

درمان مبتنی بر بهبود کیفیت  به این نتیجه دست یافت که ارزیابی کرد. او
 دهدافزایش می مواد سوءمصرفبا افراد  شده را درمتغیرهای بیان زندگی،

اثربخشی درمان  مقایسهٔ به(. عراقیان و همکاران طی پژوهشی 1۵)
 رشفقت ب بربر بهبود کیفیت زندگی و درمان مبتنیهای مبتنیمهارت

پرداختند.  فردی و تحمل آشفتگی زنان دارای تعارضکیفیت روابط بین
ر شاخص تحمل آشفتگی و کیفیت بهر دو نوع درمان  نشان دادند، هاآن

 (.1۶فردی اثربخش است )روابط بین
نخست مطابق  بُعددر  :شودمشاهده می بُعدپژوهش حاضر در چند  خلأ

د که به شمنسجم یافت ن ایهای پژوهشگر تاکنون مطالعهبا بررسی
براساس نظریهٔ سازی روابط زوجین غنیآموزش اثربخشی  مقایسهٔ
بر بهبود کیفیت زندگی بر تحمل های مبتنیو آموزش مهارتانتخاب 

و در فضای علمی منتشر  بپردازدپریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد 
که معدود  بیانگر آن بودپژوهش  دوم بررسی پیشینهٔ بُعددر  شود؛

چندی ازجمله  و مشکلات هاگرفته دارای محدودیتمطالعات انجام
 نبوداطمینان از تداوم اثربخشی مداخله، منظور بهپیگیری مرحلهٔ  نبود
های ترک اعتیاد زنان، ورود به کمپ برایکسب مجوز  منظوربهی یتوانا
دان های انجمن معتاآوردن آمار تعداد گروهدستهی در بیتوانا نبود

ها در شهرستان و محدودیت زمانی آن یگمنام زنان و تعداد اعضا
ها و چنین محدودیت حاضر در پژوهشتا ن شد آسعی بر  ست؛ا

داده است  سوم مطالعات نشانبُعد در  ؛از میان برداشته شود یمشکلات
که راهبردهای مختلفی ازجمله بازسازی شناختی و راهبردهای 

اما  ؛کار برده شده استده از مصرف مواد بهخودکنترلی در زنان رهاش
 استهای جدیدی روابط با همسر و آموزش بهبود کیفیت زندگی مؤلفه

3. Michael B. Frisch 
4. CASIO 
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۳ 

 .(1۷) ها وارد شودتواند در پژوهشکه می
پیشگیری از ابتلای کودکان این زنان در  حاضر، تر تحقیقدورنمای مهم
نان رهاشده از . با کمک به زاستبزه و اعتیاد در جامعه  ورود به چرخهٔ

عنوان و مادر به یابندمیهای آنان نجات مصرف مواد، درواقع خانواده
. افزایش تحمل پریشانی شودمی سرپرست به فرزندان ایشان بازگردانده

به این را زنان رهاشده از مصرف مواد، شانس داشتن مادر و خانواده 
با  .آورندمیدست د. این کودکان فرصت رشد سالم را بهدهکودکان می

تحمل پریشانی در زنان رهاشده از مصرف انجام پژوهش روی متغیر 
و توجه پژوهشگران  شودمیتر پژوهش پررنگ در پیشینهٔ آن، نقش مواد

؛ همچنین جلب خواهد شد شدهو درمانگران این حوزه به متغیر بررسی
لب بنابراین باتوجه به مطا ؛آیدکار بر این متغیر فراهم می    زمینه
سازی غنیآموزش اثربخشی  مقایسهٔ حاضر شده هدف پژوهشمطرح

بر های مبتنیو آموزش مهارتبراساس نظریهٔ انتخاب روابط زوجین 
بهبود کیفیت زندگی بر تحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد 

 بود.

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون، پسپیش طرح آزمایشی باپژوهش حاضر نیمهروش 
زنان رهاشده از جامعهٔ آماری پژوهش، با گروه گواه بود. همراه پیگیری 

های در گروه 1۳۹۸ زمانی مهر تا آبان ۀکه در بازبودند مصرف مواد 
ابتدا از بین زنان . نیشابور شرکت کرده بودندشهر معتادان گمنام زنان 

شدند.  انتخابگیری دردسترس روش نمونهبه نفر شصتتعداد مذکور، 
نفر برای هر گروه  پانزدهباتوجه به روش پژوهش که حداقل  سپس

های نفر در گروه چهلصورت تصادفی به ،(1۸شود )توصیه می
و براساس نظریهٔ انتخاب سازی روابط زوجین غنی آموزش آزمایشی

نفر در گروه  بیستو بر بهبود کیفیت زندگی های مبتنیآموزش مهارت
به پژوهش عبارت کنندگان شرکتود ور های. ملاکقرار گرفتندگواه 
امکان شرکت در جلسات آموزشی  دارایزنان ؛ زنان متأهل :از بود
اختلال روانی یا  بهیک از زوجین هیچمبتلانبودن  ؛همراه همسربه

وضعیت  اختلالات شخصیت )سنجش این ملاک ازطریق مصاحبهٔ
ر. همسران به سوءمصرف مواد مخد نبودنمبتلا ؛(صورت گرفت روانی

تعداد  این قرار بود: کنندگان از پژوهش ازشرکتمعیارهای خروج 
در طی اجرای مصرف مواد عود  ؛جلسات غیبت بیش از سه جلسه

. در گذشتههمسران مبتلا به سوءمصرف مواد  شدندچار عود ؛برنامه
نامه کنندگان رضایتاز شرکتنیز اخلاقی  ملاحظاتلحاظ رعایت به

کنندگان شرکت بههمچنین  .استن محفوظ ادریافت شد که نزد محقق
بعد از  علاوه؛ بهاطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند

براساس سازی روابط زوجین برای گروه گواه آموزش غنی ،درمان خاتمهٔ
بر بهبود کیفیت زندگی در نظر گرفته های مبتنیو مهارتنظریهٔ انتخاب 

  شد.
 کار رفت.بهزیر ت درمانی و جلسدر این پژوهش ابزار 

تحمل پریشانی که هدف آن ارزیابی مقیاس : 1تحمل پریشانی مقیاس-
میزان تحمل پریشانی هیجانی از ابعاد مختلف )تحمل، جذب، 

طراحی  ۲۰۰۵ارزیابی، تنظیم( است، توسط سیمونز و گاهر در سال 
مقیاس، این های سؤال است. گویه پانزدهمقیاس شامل این . (۳) شد

های فرد برای تحمل پریشانی مندیتحمل پریشانی را براساس توان
هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانات منفی در 

د سنجکننده برای تسکین پریشانی مییمظهای تناقدام و صورت وقوع
ی هامقیاسخرده(. در پژوهش سیمونز و گاهر ضریب آلفا برای ۴)

 ۰٫۸۲و برای مقیاس کل  ۰٫۷۰، ۰٫۷۸، ۰٫۸۲، ۰٫۷۲ترتیب به مذکور
 (.۳) بودروایی ملاکی و همگرایی خوبی دارای دست آمد. همچنین به

و اعتبار  ۰٫۶۷را  این ابزارمیزان آلفای کرونباخ  و همکاران عزیزی
برش  نقطهٔ ۴۵ (. نمرۀ۶گزارش کردند ) ۰٫۷۹را  آنبازآزمایی 

 که تحمل پریشانی دهدمی اننش ۴۵نمرات بیشتر از  .پرسشنامه است
که تحمل پریشانی  کندبیان می ۴۵نمرات کمتر از  .ستزیاد ا در فرد

صورت طیف لیکرت بهاین مقیاس گذاری است. نمره کمدر فرد 
توافق کامل  نبودتا  )نمرۀ یک( که از توافق کامل استای درجهپنج

 (.۶)است  ۷۵تا1۵نمرات بین  دامنهٔ .شوددهی مینمره)نمرۀ پنج( 
بعد از تصویب پروپوزال و اخذ کد اخلاق به  ی پژوهشاجرا منظوربه

با مراجعه به  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.002 شناسهٔ
از زنان  رضایتو پس از کسب شد کمپ ترک اعتیاد زنان لیستی تهیه 

 شدند. سپس نفر انتخاب شصتتعداد  ،شرکت در پژوهش برای
در  گواه قرار گرفتند.گروه آزمایش و  گروهدو صورت تصادفی در به

و  صورت گرفتها سنجش تمامی آزمودنیبرای بعد  مرحلهٔ
های آزمودنی کردند.های آزمایشی در جلسات شرکت های گروهآزمودنی

های فهرست انتظار باقی ماندند. پس از پایان دوره گروه گواه در
 ون پیگیری گرفته شد. آزم آزمون و بعد از طی مدت سه ماهپس ،آموزشی

سازی روابط غنی: آموزش سازی روابط زوجینغنیجلسات آموزش -
بود که  و همکاران مدل دوبا برمبنایانتخاب و  زوجین براساس نظریهٔ

بیانگر  Dها و نیازها،معادل خواسته W بود: WDEPازطریق الگوی 
 ریزی استبیانگر برنامه Pبیانگر خودسنجی و  Eدادن، عمل و انجام

 در سه مرحلهٔ سازی روابط زوجینغنیآموزش جلسات (. 1۰)
 ای اجرا شد.دقیقهنودای جلسهشش

 سازی روابط زوجینغنیآموزش . محتوای جلسات 1جدول 
 سنجش اول مرحلهٔ

 توضیحات

، چهار موضوع زیر را ها تشویق شدندرزیابی شد. در این مرحله زوجها اوضعیت زوج ،جلسه به آن اختصاص داشت دودر این مرحله که 
به این  ؛خود اعضای خانواده و کل خانوادۀ بارۀادراکشان در. ۳؛ خود های اعضای خانوادۀخواسته .۲؛ های خودخواسته. 1ارزیابی کنند: 

ها در خانواده چگونه بحث و جدل بافت و زمینهٔ ،دهدرا انجام نمی چه کارهایی ،دهدعنوان مثال، خانواده چه کارهایی را انجام میشکل که به
انتظاراتشان از  .۴؛ کندهایی به خانواده کمک میکارچه  ،زندهایی به خانواده آسیب میکارچه  ،اتحادها در خانواده چگونه است ،است
 .شناسروان

                                                      
1. Distress Tolerance Scale (DTS) 
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۴ 

 اول جلسهٔ

؟ اندمراجعه کرده اند یا برای اصلاح همسر و حل مشکل خودشانحفظ ازدواج و تقویت آن آمده دلیلال شد آیا بهؤها سدر این جلسه از زوج
حفظ  دلیلبه کردندصراحت بیان ها بهپس از آنکه زوج. تر و در اولویت استیک برایشان مهمشد روشن کنند که کدام درخواستها از آن

چه چیز خوب و مناسبی در ازدواجشان وجود  ونظرشان چه چیز اشتباه و نامناسبی ند بهها بگویخواسته شد هریک از آن ،اندازدواجشان آمده
ن بود که به هریک از آند. هدف این جلسه کنال فرصتی فراهم شد تا هریک از زوجین شکوه و شکایت خود را مطرح ؤبا طرح این س .دارد
اول و دوم  اتها توصیه شد تا در زمان بین جلسروند ارزیابی به زوج مهٔد. در ادانها کمک شود تا معنا و مفهوم شکایت خود را دریابزوج
و  ندهای مثبت زندگی خود را در طول جلسه شناسایی کردخوب و مناسب زندگی مشترکشان فکر کنند. زوجین جنبه ضوعاتمو دربارۀ

در طول  ،پایان جلسه نخست هریک از زوجین گفتندبعد با خود به جلسه آوردند. در  همین تکلیف را در منزل انجام دادند و در جلسهٔ
از  نمونهیک یا دو  .شان مفید باشد و موجب بهبود آن شودتوانند انجام دهند تا برای زندگی زناشوییای که در پیش است چه کاری میهفته

 دو جلسه انجام دادند. آن را انتخاب کردند و پس از تعهد لازم آن را در فاصلهٔ

 دوم جلسهٔ

ها به عشق، محبت، ها و نیز میزان نیاز هریک از زوج، ابعاد دیگر ناهماهنگی بین دنیای کیفی زوجیعنی سنجشنخست  دوم مرحلهٔ در جلسهٔ
 ند،اچگونه رفتار کرده ،محبت، علاقه، مهر و صمیمیت از همسر خود دریافت شد برای سؤال هادوستی و احترام بررسی شد. ابتدا از آن

زدن به زندگی زناشویی شده ضربه باعثدست آورند یا خواستند بهآیا این رفتار موجب شده تا آنچه می است، ایی آن چقدر بودهمیزان کار
ها رفتار کنونی خود را درجهت عشق و محبت ال بدهند. پس از آنکه زوجؤاز هر زوج خواسته شد تا جواب صریح و روشن به این س .است

از هر زوج خواسته شد برای آنکه علاقه، عشق و محبت همسر  ،د و میزان کارآمدی آن را بررسی و ارزیابی نمودندهمسر مطرح کردن و علاقهٔ
های جدیدی را ها طرحها در جلسه بررسی شد و سپس زوجآینده جلب کند دریابد چه کار مفیدی برای او انجام دهد. پاسخ خود را در هفتهٔ

میزان پایبندی و تعهد خود را برای اجرای آن در بیرون از جلسه اعلام  ؛ همچنینیمیت ارائه دادندبرای جلب علاقه، محبت و ایجاد صم
 .کردند

 خودسنجی مداخلهٔ دوم مرحلهٔ
 .سوم و چهارم را پوشش داد این مرحله دو جلسهٔ یحاتضوت

 سوم جلسهٔ
کردن، سهم احساس و دادنها نظیر تفکر، انجامکلی آن ها خواسته شد رفتار خود را ارزیابی کنند و بگویند آیا رفتاردر این جلسه از زوج
در این جلسه گزارش . تر شوندتر و نزدیکال شد چه نیازی وجود دارد که با یکدیگر هماهنگؤها سهمچنین از زوج .مثبتی در خانواده دارد

 شده برای جلب محبت و صمیمیت همسر و میزان موفقیت ارزیابی شد.های تهیهطرح

 چهارم جلسهٔ

توانند برای حفظ زندگی زناشویی به همسر خود محبت ها خواسته شد مشخص کنند چگونه میدوم از هریک از زوج در این جلسه از مرحلهٔ
براز محبتشان مناسب بوده ا آیا شیوۀ ،اندبراز محبت و دوستی به همسر چه رفتاری کردهاال شد تاکنون برای ؤبیشتری بکنند. از هریک س

های ابراز محبت و صمیمیت خود ها تشویق شدند ضمن بررسی شیوهزوج .توانند آن را تغییر دهنداگر مناسب نبوده است چگونه می .است
و میزان تعهد خود کنند شده را یادداشت های تنظیمند و هریک طرحدهکارآمدی بیشتر، ارائه  بای جدیدهای ها و طرحبه همسرشان، شیوه

کنند. سپس  عینیکدیگر را م نیازهای مربوط به بقا باهم تعارض دارند، میزان خواستهٔ بارۀاگر در ؛ همچنینمشخص کنندها را به اجرای آن
 برای حفظ زندگی زناشویی خواستهٔ وها باهم مذاکره کنند ها تشویق شدند راجع به آنند. آنگاه زوجنمایها را ارزیابی بودن هریک از آنواقعی

 د.نمایهای دیگری توجه همچنین تمرین کنند که هریک به خواسته ؛ندینماخود را تعدیل 

 سوم مرحلهٔ
 عمل

 های پنج و ششم بود.این مرحله شامل جلسه

 پنجم جلسهٔ

جلسه های بین اعضای خانواده عمل کنند. در این ترکردن ارتباطمندمنظور قدرتبه ه شدها خواستبرای دستیابی به اهداف این مرحله از زوج
ها برای ها و مداخلهو انواع روش 1۹۵1های انعکاسی مانند رویکرد راجرز راهکارها و رهنمودهای مستقیم از روش کارگیریبهجای به

گانه شامل نیاز به عشق و تعلق، آزادی، تفریح، بقا و قدرت کردن نیازهای پنجبرآورده .الف :های زیر در خانواده استفاده شدرسیدن به هدف
تشویق هریک از  .ها با یکدیگر؛ جها و افزایش تعاملتغییر سطح ادراک زوج .اعضای خانواده؛ ب نیز ارضای بیشتر دنیای کیفی همهٔ و

 .های مثبتها و ارتباطتعامل تمرین وقت بیشتر با یکدیگر و کردنجهت سپریها زوج

 ششم جلسهٔ

هایی های جایگزینی را مطرح کنند که دارای ویژگیها تشویق شدند برنامه و طرحزوج ،های پیشیندر این جلسه پس از ارزیابی تکالیف جلسه
، فوریت زمانی، پایدار یا قابلیت شدنیگیریهای سادگی، دردسترس، اندازهباشد. سامیک از ترکیب حروف اول واژه ،سامیک یاختصار با نام

 دیگریکردن ول شادکردن و راضیئبر اینکه مسها تشویق شدند دیدگاه خود را مبنیانجام دوباره گرفته شده است. در این جلسه هریک از زوج
کردن، چگونه دادن و احساسد بیان کنند با استفاده از رفتار کلی شامل فکرکردن، انجامشها خواسته هستند، تغییر دهند. از هریک از زوج

بودن اختصاص های معینی را در طول هفته برای باهمبرآورده کنند. همچنین زمانتوانند هریک از نیازهای اصلی مثل نیاز به تفریح خود را می
 دهند.

بر کیفیت های مبتنیگروه آزمایشی دوم در جلسات آموزشی مهارت
ای شرکت کرد. جلسات آموزشی دقیقهنود   جلسه هشت درزندگی 
ای مداخله    براساس برنامهبر بهبود کیفیت زندگی های مبتنیمهارت
زندگی استفاده  یبرای ارتقا CASIOعاملی که از مدل پنج استفریش 

)تغییر  S)تغییر نگرش(، A )تغییر شرایط(، Cشود. در این مدل می
 دربارۀ)افزایش رضایت  Oها( و )تغییر اولویت Iاهداف و معیارها(، 

مشاهده  ۲در جدول . محتوای جلسات (1۳است )ها( سایر حوزه
 شود.می
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۵ 

 بر کیفیت زندگیهای مبتنی. محتوای جلسات آموزشی مهارت۲جدول 

 اول جلسهٔ

شخص  یدر زندگ یزندگ تیفینقش ک فی. سپس به تعرصورت گرفت گریکدیگروه با  یاعضا ییاول معارفه و آشنا در جلسهٔ
 یجلسه ساختار کل نیدر ا نیپرداخته شد. همچن CASIOراهه و آموزش مدل پنج یزندگ تیفیبر کیدرمان مبتن یو معرف

 حوزۀ شانزده نیمهم از ب یهاشد. توافق بر حوزه لیتکم یردصورت فبه یزندگ تیفیک رخمیو ن گردید نییجلسات تع
 رفته شد.گگروه بازخورد  یاز اعضا تیدرنها .گرفت انجام یزندگ تیفیبر کیشده در درمان مبتنمشخص

 دوم جلسهٔ

نفس براساس عزت فیافراد و تعر یمربوط در سلامت روان رینقش متغ یدستور جلسه به بررس نییجلسه پس از تع نیدر ا
در  تیراه موفق نی: اولصورت گرفتبحث  زیر دربارۀ موضوعاتپرداخته شد. سپس  یزندگ تیفیبر کیمدل درمان مبتن

 یابیدر دست تیراه موفق نیدوم ؛اجرا در منزل یبرا «تیموفق ادداشتی» فیتکل نفس، آموزش و ارائهٔبه عزت یابیدست
 تیراه موفق نیچهارم ؛(یریخودپذ رینفس )مسعزت یابیدر دست تیراه موفق نیسوم ؛«(!دیلطفاً سؤال نکن» رینفس )مسعزت
آموزش  ؛(یرسانیارینفس )به عزت یابیدر دست تیراه موفق نیپنجم ؛سودبخش( ینفس )روابط اجتماعبه عزت یابیدر دست
 شد. افتیاز اعضا بازخورد در تیدرنها .«هاییتوانا ستیل»در منزل، آموزش استفاده از  لیتکم برای BAT کیتکن و ارائهٔ

 سوم جلسهٔ

 یسلامت فیانجام گرفت. سپس تعر آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یدستور جلسه مرور نییجلسه پس از تع نیدر ا
 یو بررس یو جسمان یبا سلامت روان یجلسه به ارتباط شادکام نیدر ا نیشد. همچن بیان یزندگ تیفیبر کیمطابق درمان مبتن
 در منزل، آموزش برنامهٔ لیتکم برای« مرغسبد تخم» نیآموزش تمردربارۀ پرداخته شد.  یسلامت بارۀعادات غلط در

 ی(، بررسDAPروزانه ) یزیرآموزش برنامه ،یزندگ تیفیبر کیکنترل عادات مطابق با دستورعمل درمان مبتن یامرحلهشش
وگو صورت گفت جلسه نیدر ا زین «میده رییتغ میتوانیکه نم ییزهایچ رشیپذ»اصل  ی وروند کمک به مسائل مزمن بهداشت

 شد. افتیگروه بازخورد در یاز اعضا تی. درنهاگرفت

 جلسهٔ
 چهارم

با نقش  ییانجام گرفت. سپس به آشنا آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یدستور جلسه مرور نییجلسه پس از تع نیدر ا
 شنامهٔینما کیآموزش تکن ،یابیهدف نیتمر یاعضا به اجرا .پرداخته شد یاز زندگ تیدر رضا یمعنو یها و زندگاهداف، ارزش

 شد. افتیاز اعضا بازخورد در تیهدف پرداختند. درنها نییبا اصول تع ییبودن و آشنایو معنو یمذهب یکارکردها ،یزندگ

 پنجم جلسهٔ

ارتباط  فیانجام گرفت. سپس به تعر آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یدستور جلسه مرور نییجلسه پس از تع نیدر ا
 یارتقا یهاآموزش مهارت ،یزندگ تیفیبر کیارتباط در درمان مبتن یاصل یهاآموزش انگاره ،یزندگ تیفیبر کیدر درمان مبتن

و آموزش استفاده از فرهنگ لغات احساسات پرداخته شد.  یی، آشنا۲و  1 ینگارخاطر از ارتباط، آموزش فن نامهتیرضا
 .صورت گرفتبازخورد از اعضا  افتیدر تیدرنها

 ششم جلسهٔ
در  یریادگی فیگرفت. تعر صورت آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یجلسه مروردستور  نییجلسه پس از تع نیدر ا

. سپس بیان شدموردعلاقه(  یهاطهی)در ح یریادگی شیگانه جهت افزاپنجو آموزش مراحل  یزندگ تیفیبر کیدرمان مبتن
 شد. افتیاز اعضا بازخورد در تی. درنهاانجام پذیرفت یریادگیمطالعه و  یهاآموزش مهارت

 هفتم جلسهٔ

 نیآموزش تفاوت ب انجام گرفت. آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یدستور جلسه، مرور نییجلسه پس از تع نیدر ا
 یبررس ،یزندگ تیفیک کنندۀبیتخر یهایکردن بازچه، مشخص یعنی حیو تفر یبه باز ازی، ن«و خواستن دیبا یهاتیفعال»

 برای هایباز ستیل فیتکل آموزش و ارائهٔ ح،یو تفر یکردن به بازعادت یبرقرار یمؤثر برا یهاگام ح،یرو تف یشاد رابطهٔ
 شد. افتیاز اعضا بازخورد در تیها پرداخته شد. درنهاجلسه به آن نیبود که در ا ضوعاتیاز مو زیدر منزل ن لیتکم

 هشتم جلسهٔ

انجام گرفت. سپس به آموزش استفاده  آن فیتکال یقبل و بررس کوتاه بر جلسهٔ یدستور جلسه، مرور نییجلسه پس از تع نیدر ا
از عود پرداخته شد. بعد از  یریشگیدرمان و پ جیمنظور حفظ نتاعود به یاضطرار ستیلو چک یشخص یهااز فرم استرس

بر استفاده از آن در  دیو تأک CASIOبر مدل  یمرور ،یزندگ تیفیبر کیبازخورد از اعضا درخصوص درمان مبتن افتیدر
 .صورت گرفت یتمام زندگ

های آمار توصیفی شامل ها از شاخصدر این پژوهش برای تحلیل داده
میانگین و انحراف معیار استفاده شد؛ همچنین در سطح آمار استنباطی 

های آن فرض)و پیشمکرر  گیریتحلیل واریانس با اندازهروش از 
ویلک(، -آزمون شاپیروبا استفاده از )ها توزیع داده بودننرمالشامل 

 آزمون)با استفاده از  کوواریانس-های واریانسهمسانی ماتریس
 و آزمون لون(ازطریق واریانس خطای متغیر وابسته )(، باکسام

آزمون و همچنین  لی(چمو آزمون کرویتازطریق کوواریانس خطا )
های ها استفاده شد. تحلیلزوجی گروه توکی برای مقایسهٔتعقیبی 

سطح معناداری  انجام گرفت. ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار با کمک نرم مذکور
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته ۳
های توصیفی متغیر تحمل پریشانی در مراحل شاخص ۳ل ودر جد
آموزش های آزمایشی تفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسپیش
بر بهبود کیفیت های مبتنیسازی روابط زوجین و آموزش مهارتغنی

 زندگی و گروه گواه ارائه شده است.
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۶ 

 گواهگروه  آزمایش و هایگروهتفکیک تحمل پریشانی به آزمون و پیگیری متغیرآزمون، پس. میانگین و انحراف معیار پیش۳ جدول

 تعداد گروه متغیر
 آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین
 انحراف
 معیار

تحمل 
 پریشانی

 ۸٫۳۴ ۴۲٫۵۳ ۸٫1۶ ۴۲٫۸۰ ۸٫۲1 ۳۴٫۵۳ 1۵ سازی روابط زوجینغنی
بر بهبود های مبتنیمهارت

 کیفیت زندگی
1۵ ۳۰٫۸۶ 1۰٫۳۲ ۳۶٫۶۶ 11٫۴۲ ۳۲٫۰۶ ۹٫۵۰ 

 ۸٫۵۲ ۳۵٫۰۳ ۸٫۷۵ ۳۴٫۸ ۸٫۸1 ۳۴٫۵۳ 1۵ گواه

میانگین تحمل پریشانی در گروه آزمایش  ،۳های جدول یافتهبراساس 
آزمون به پیش در مرحلهٔ ۳۴٫۵۳سازی روابط زوجین از غنیآموزش 
پیگیری میانگین  آزمون افزایش یافت و در مرحلهٔپس در مرحلهٔ ۴۲٫۸۰

آموزش در گروه آزمایش  رسید. میانگین تحمل پریشانی ۴۲٫۵۳به 
 در مرحلهٔ ۳۰٫۸۶بر بهبود کیفیت زندگی از های مبتنیمهارت
ولی در  پیدا کرد؛آزمون افزایش پس در مرحلهٔ ۳۶٫۶۶آزمون به پیش
برای متغیر اما در گروه گواه  ؛کاهش یافت ۳۲٫۰۶پیگیری به  مرحلهٔ
دیده  درخورتوجهیگیری تغییرات اندازه    ل پریشانی در سه مرحلهتحم

  د.شن

ابتدا گیری مکرر، قبل از استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه
فرض پیش برای استفاده از آن انجام شد:های لازم فرضپیش بررسی
، (<۰٫۰۵p) ویلک-آزمون شاپیروها با استفاده از توزیع دادهبودن نرمال

 باکسام آزمونبا استفاده از کوواریانس -های واریانسهمسانی ماتریس
(۰٫۰۵p>) آزمون لونبا استفاده از ، واریانس خطای متغیر وابسته 
(۰٫۰۵p> و ) لیچمو آزمون کرویتبا استفاده از کوواریانس خطا 
(۰٫۰۵<p )مکرر و  گیریید شد. نتایج تحلیل واریانس با اندازهأیت

 آمده است. ۵و  ۴های در جدولتوکی بی آزمون تعقی

 های درمانی بر متغیر تحمل پریشانیاثربخشی روش گیری مکرر برای مقایسهٔتحلیل واریانس با اندازهنتایج . ۴جدول 
 مجذور اتا p مقدار F مقدار منبع اثر متغیر

 ۰٫1۷۰ ۰٫۰۰۶ ۵٫۷۳۵ اثر زمان تحمل پریشانی

 ۰٫۰۴۵ ۰٫۲۷۲ 1٫۳۳۲ گروهزمان 

 ۰٫۲1۷ ۰٫۰۰۹ ۷٫۷۷۴ گروه اثر 

 اثر زمان معنادار است ،شودملاحظه می ۴طورکه در جدول همان
(۰٫۰۰۶=pمعناداری اثر زمان بیان می .)تحمل    میانگین نمره ،کند

معناداربودن اثر گروه . پریشانی در سه زمان اختلاف معناداری دارد

 روند تغییرات میانگین نمرات در سه گروه متفاوت است ،دهدنشان می
(۰٫۰۰۹=pبرای مقایسه .)    گواه از گروه گروه آزمایش و  دونمرات در

 آمده است. ۵ استفاده شد که نتایج آن در جدول توکی آزمون تعقیبی

زوجی میانگین تحمل پریشانی در سه بار اجرای متغیر تحمل پریشانی در سه گروه  مقایسهٔبر عقیبی توکی مبنینتایج آزمون ت. ۵ جدول
 شدهمطالعه

 هاگروه
  آزمونپیش

 p مقدار

  آزمونپس
 p مقدار

  پیگیری
 p مقدار

 ۰٫۰۲1 ۰٫۰1۵ ۰٫۹۹۸ الف و ب
 ۰٫۳۸1 ۰٫۶1۹ ۰٫۳۰۴ الف و ج

 ۰٫1۰۲ ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۹1 ب و ج

سازی روابط زوجین؛ گروه )ب(: گواه؛ گروه غنیآموزش )الف(:  گروه
 بر بهبود زندگیهای مبتنی)ج(: آموزش مهارت

که کرد مشخص توکی  ، نتایج آزمون تعقیبی۵های جدول مطابق یافته
 بین میانگین نمرۀ ،آزمونپیش در مرحلهٔدر متغیر تحمل پریشانی، 

و گروه گواه  سازی روابط زوجینغنیآموزش های آزمایشی گروه
(۰٫۹۹۸=p گروه ،)بر بهبود کیفیت زندگی و های مبتنیآموزش مهارت

تفاوت ( p=۰٫۳۰۴( و بین دو گروه آزمایش )p=۰٫۲۹1)گواه گروه 

گروه  نمرۀ آزمون، بین میانگینپس . در مرحلهٔنداشتمعناداری وجود 
در متغیر تحمل پریشانی گواه  گروهط زوجین و سازی روابغنیآموزش 

نمرۀ همچنین بین میانگین  ؛(p=۰٫۰1۵تفاوت معناداری مشاهده شد )
در گواه گروه های مبتنی بهبود کیفیت زندگی و گروه آموزش مهارت
؛ اما (p=۰٫۰۰۳) وجود داشتتفاوت معناداری متغیر تحمل پریشانی 

سازی روابط غنیگروه آموزش  آزمون، بین میانگین نمرۀدر مرحلهٔ پس
، در بهبود کیفیت زندگی برهای مبتنیآموزش مهارتو گروه زوجین 
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۷ 

  (.p=۰٫۶1۹)متغیر تحمل پریشانی تفاوت معنادار مشاهده نشد 
سازی غنیآموزش گروه نمرۀ پیگیری تفاوت بین میانگین  در مرحلهٔ

 بودمعنادار  در متغیر تحمل پریشانیگواه  گروهروابط زوجین و 
(۰٫۰۲1=p)گروه آموزش  نمرۀ پیگیری بین میانگین ولی در مرحلهٔ ؛

در متغیر تحمل گواه  گروهبهبود کیفیت زندگی و  برهای مبتنیمهارت
 بین؛ همچنین (p=۰٫1۰۲) مشاهده نشدتفاوت معناداری  پریشانی

سازی روابط زوجین و آموزش غنیهای آموزش گروه میانگین نمرۀ
در متغیر تحمل پریشانی، در بر بهبود کیفیت زندگی های مبتنیمهارت

 .(p=۰٫۳۸1) شتمعناداری وجود ندا مرحلهٔ پیگیری تفاوت

 بحث 4
سازی روابط غنیآموزش اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

بر بهبود های مبتنیو آموزش مهارتبراساس نظریهٔ انتخاب زوجین 
رهاشده از مصرف مواد صورت گرفت. زندگی بر تحمل پریشانی زنان 

براساس نظریهٔ سازی روابط زوجین از آن بود که آموزش غنینتایج حاکی
در بهبود  ،بر بهبود کیفیت زندگیهای مبتنیو آموزش مهارتانتخاب 

و شتند ثیر معنادار داأتحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد ت
ر مرحلهٔ پیگیری تفاوت د همچنین شد؛ید أیاثربخشی هر دو درمان ت

های یافتهبا  نتایجاین معناداری بین این دو نوع آموزش مشاهده نشد. 
دوبا و همکاران طرحی را برای حل  ات زیر همخوان است:مطالع

 (؛1۰) انتخاب ارائه دادند های خانواده ازطریق نظریهٔتعارض
ارش انتخاب پرداختند و گز به بررسی نظریهٔ ووبولدینگ و ووبولدینگ

(؛ همچنین 11) شودمی اتانتخاب منجربه کاهش تعارض دند نظریهٔکر
 و همکاران (، کریمی1۲همکاران ) و زادهالهفتح هایبا نتایج پژوهش

 .ست( همسو1۶عراقیان و همکاران )( و 1۵دهقانی )(، 1۴)
    ازآنجاکه هسته ،توان گفتمی پژوهش حاضر در تبیین نتایج

انتخاب بر تمرکز  سازی روابط زوجین براساس نظریهٔهای غنیآموزش
های زندگی و بر رفتار خود، ایجاد و پذیرش مسئولیت، قبول واقعیت

تواند بر تحمل پریشانی زنان رهاشده می (،۹) استها آن نکردنانکار
کاف و  ثیرگذار باشد. در همین راستا نتایج پژوهشأاز مصرف مواد ت

کنند با تلاش می کم،تحمل پریشانی دارای  افراد ،نشان داد همکاران
ها کاهش هیجانات منفی است، هایی که هدف آنکارگیری استراتژیبه

سازی جلسات آموزش غنی . در(۵) دورزنگونه هیجانات اجتناب از این
بر مبتنیرا هایی افراد مهارت ،انتخاب روابط زوجین براساس نظریهٔ

همچنین آموختند  ند؛بدون تلاش برای تغییر فرا گرفتپذیرش واقعیت 
طور کامل حذف کرد یا از آن اجتناب توان بهکه درد و پریشانی را نمی

ی پذیرش واقعیت تغییرناپذیر، خود منجربه کاهش یبلکه توانا ؛نمود
توانند فشارهای زندگی زناشویی را افرادی که نمی .دشودرد و رنج می

جای تمرکز بر مشکلات و پذیرفتن یت کنند و بهصورت منطقی مدیربه
، برندکار میرا بههای اجتنابی شیوه ،حل بهترمسائل برای یافتن راه

های زندگی زناشویی گرفتن فشارها و استرساحتمال زیاد با شدتبه
و قدرت کمتری برای تحمل پریشانی از خود  کنندمیاحساس درماندگی 

های اجتنابی در برخورد با ث افزایش شیوهباع ؛ این امردهندنشان می
برآن افراد آموختند که اگر برای تغییر خود تلاش علاوه ؛شودمسائل می

نکنند، اعمال تکانشی جایگزین تلاش برای ایجاد تغییرات مطلوب 
 (.۹)شود می

بر بهبود کیفیت زندگی از ترکیب رویکرد مبتنی هایمهارت آموزش
آموزش مذکور  .وجود آمده استگرا بهبتشناسی مثشناختی و روان

حوادث و  نداشتنسعی در آموزش و تفهیم این واقعیت دارد که وجود
    بلکه نحوه ؛احساسات نامطلوب نیست که عامل خوشبختی است
 کنندۀتعیین ،هاکنارآمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی برخورد با آن

بر مبتنیهای مهارتیکی از ارکان آموزش  (.1۳)بهزیستی فرد است 
کید شد أ. در این اصل تاستاصل کیفیت زمان  ،بهبود کیفیت زندگی
آرام و بدون سروصدا در خود آرامش و  های کاملاًکه افراد در مکان

تمرکز ایجاد کنند و احساسات و هیجانات خود را لمس کنند. کیفیت 
. این برنامه استنوع نگرانی  زمان فرصتی برای تنهاماندن و پردازش هر

یک ضرورت  ،زمانی که افراد برانگیخته و ناراحت هستند مخصوصاً
های بهبود (. هنگامی که افراد به آرامش دست یافتند، تمرین1۳است )

راجعان به مُ نیزاسترس  کیفیت زندگی را تکمیل کردند. گزارش روزانهٔ
ناسالم، دردناک و گرایانه به افکار در ایجاد پاسخ مثبت و واقع

آرامش عضلانی  یهاشده کمک کرد. همچنین با تمرینتحریف
ها و تکنیک زمان ها و آشفتگیبرخورد با اغتشاش پیشرونده، شیوۀ

جای گرفتارشدن در افکار و گریستن تلاش شد اعضای گروه به
گونه به این ترتیب این ؛ها اجازه دهند که بیایند و برونداحساسات به آن

ثیرگذار باشد و أها توانست در افزایش تحمل پریشانی افراد تزشآمو
 مند کند.ها را در مدیریت محیط اطراف خود توانآن

های مختص به توان دادهبود که نمیاین محدودیت پژوهش حاضر 
یعنی زنان رهاشده از مصرف مواد را شده در این پژوهش بررسی هٔجامع

شود در عمیم داد. توصیه میبه سایر جوامع تدر شهر نیشابور، 
. لازم صورت گیرددر سطح مردان نیز  ایمطالعهچنین های آتی پژوهش

این پژوهش و  ودلحاظ ش دبه اشاره است که تنوع قومیتی و فرهنگی بای
شود مشاوران . پیشنهاد میپذیرددر مراکز درمانی شهرهای دیگر انجام 
درمانی در گروه مطالعهٔ حاضر و درمانگران از این رویکردهای درمانی
 ؛های مربوط به آن بهره ببرندزنان رهاشده از مصرف مواد و کلاس

ها ایجاد همچنین مراکز خاص با فضای مناسب برای ایجاد این آموزش
 د.شو

 گیرینتیجه ۵
سازی روابط زوجین آموزش غنی ،این پژوهشهای براساس یافته

بر بهبود کیفیت ی مبتنیهاش مهارتزو آموبراساس نظریهٔ انتخاب 
تحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد اثربخش بهبود زندگی در 

هستند و در مرحلهٔ پیگیری نیز تفاوت معناداری بین این دو نوع آموزش 
سازی روابط زوجین آموزش غنی توان بامی بنابراین مشاهده نشد؛
بود کیفیت بر بههای مبتنیانتخاب و آموزش مهارت براساس نظریهٔ

های زندگی در افزایش تحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد گام
  ثری برداشت.ؤم

 قدردانی و تشکر 6
خصوص کمپ ترک های ترک اعتیاد و بهوسیله از تمامی کلینیکبدین

افرادی که بعد از ترک  تمامیاز همچنین  ،اعتیاد پردیس زنان نیشابور
، تشکر و قدردانی مواد، محققان را در این پژوهش یاری رساندند

 .شودمی
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۸ 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور  یدکتر حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ

 ت.اس IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.002با کد اخلاق 
نامه دریافت شد که کنندگان رضایتاز شرکت ،انجام پژوهش منظوربه

اطمینان داده کنندگان شرکت بههمچنین  .استن محفوظ انزد محقق
 . شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
به آدرس ایمیل محققان ها نزد وتحلیل دادهاطلاعات مربوط به تجزیه

ghajarelham@gmail.com  استمحفوظ. 
 منافع زاحمت

 د.نمنافعی ندار رضگونه تعاهیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 انجام شده است.نهاد یا سازمانی پژوهش حاضر بدون حمایت مالی 
 مشارکت نویسندگان

آوری پروتکل و جمع یاجرا داد و پژوهش را ارائه ایدۀ نویسندۀ اول
ها را شناسی و آنالیز دادهروشنویسندۀ دوم . بر عهده داشتها را داده

و مقاله را بررسی  شتنوشته را نگادست نسخهٔنویسندۀ سوم انجام داد. 
و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست سندگان نسخهٔنوی د. همهٔکر

 کردند.
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