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1. Introduction

n the fifth edition of the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (2013), the presence I

of one of the cognitive, behavioral, and physiological symp-
toms are considered as an important feature of substance 
abuse disorder, but people, despite their awareness of signifi-
cant problems of abuse, are not inclined to give it up. Most 
people in society consider substance abuse is a masculine 
phenomenon. However, women follow in the footsteps of 
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Aims Most people in the community believe that substance abuse is masculine, while women are pro-
gressing alongside men in this area, with statistics indicating an increasing number of infected women. 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of enriching couples' relationships on toler-
ance of distressed women who were drug abusers
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up test with 
control group. Initially, 40 women were selected from the study and 20 were randomly assigned to the 
experimental group and 20 to the control group. Subjects were then assessed using a distress tolerance 
test (Simmons & Gahr, 2005). Experimental group participants participated in enrichment sessions based 
on Doba, Graham, Britz and Minatra (2009) choice theory and control group subjects remained on the 
waiting list. A follow-up test was taken after three months. Multivariate analysis of variance with repeated 
measures was used to analyze the data. The above analyzes were performed with SPSS V. 24 software
Findings The results indicated that there was a significant difference between the mean of pre-test, post-
test and follow-up scores of distress tolerance scales in the experimental and control groups. (P<0.05). The 
mean distress tolerance in the experimental group increased from 34.533 to 42.80 in the pre-test phase 
and reached 42.533 in the follow-up phase. Also, the significant interaction between the stages with the 
experimental group in the mentioned variable indicates that in the post-test and follow-up stages, the 
mean of the experimental groups was significantly higher than the control group.
Conclusion Due to the increasing trend of addiction in women, proper education is one of the essentials. 
Therefore, it is recommended to take effective steps to improve couple distress tolerance training by 
enriching couple relationships
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men in this abyss so that statistics show a gradual increase 
in the number of women with substance abuse [1]. Accord-
ing to the latest World Drug Report, about 35 million people 
worldwide suffer from drug abuse disorders [2]. Recent UN 
reports on gender and drug abuse show that about 10% of 
drug users are women [3]. In Iran, the process of addiction 
moves from a “masculine” phenomenon to a “feminine and 
masculine” phenomenon [4]. Drug abuse in women is a 
multi-dimensional problem and several factors are effective 
in its occurrence and spread, besides, it has irreparable harm 
to the individual, family, and society [5].

Low distress tolerance can be considered as one of the 
underlying factors in the tendency toward various types of 
substance abuse. Distress tolerance is often defined as an 
individual’s self-report perceived ability to experience and 
tolerate negative emotional states [6] or as a person’s behav-
ioral ability to persevere in goal-oriented behavior when ex-
periencing emotional distress. Physically and behaviorally, 
distress tolerance is defined as the ability to tolerate distress-
ing physiological states [7]. Currently, there is no compre-
hensive integrated distress tolerance model. Several authors 
have defined the latest possible structural models that attempt 
to integrate work on these and related structures [8]. Distress 
tolerance is increasingly seen as an important structure at 
the root of new insights into the onset and continuation of 
psychological trauma, and their prevention and treatment 
[9]. People with low distress tolerance engage in behavioral 
disorders in a misguided attempt to cope with their negative 
emotions and seek to alleviate their emotional pain by engag-
ing in some destructive behaviors, such as substance abuse 
[10]. An emotion-driven coping strategy such as consuming 
alcohol and other substances may result in people getting rid 
of negative emotions quickly. This strategy is especially suit-
able for those who have low distress tolerance [11]. 

Continued use of cigarettes to reduce negative emotional 
states may be due to the difficulty of these people in endur-
ing negative emotions [12]. Results of Daughters et al. study 
on 30 white and black American adolescents indicated that 
low distress tolerance increases the risk of alcoholism among 
whites, delinquent behavior among blacks, and symptoms of 
internalization disorders among women [13]. Moschak et al. 
showed that low distress tolerance was associated with high 
levels of cocaine use and impulsive behaviors [14]. Forouza-
nfar et al. concluded in a study that group counseling based 
on acceptance and commitment increased distress tolerance 
and decreased anxiety sensitivity of women dependent on 
substance abuse [15].

On the other hand, considering the importance of chil-
dren’s upbringing, it is necessary to pay attention to the ab-
normal situation of women dependent on substance abuse 

and to consider solutions for the period after they quit their 
addiction. Therefore, family training is necessary to prevent 
harm to family life [16], and strengthening and stabilizing 
the family and satisfying the emotional and psychological 
needs of its members, especially spouses, are very important 
[17]. Children who live with a mother with substance abuse, 
experience severe psychological trauma, and suffer from 
many problems [18]. The longer children live with addicted 
parents, the more they suffer from physical illnesses and neu-
rological disorders [19]. 

The quality of marital relationship plays an important role 
in the psychological health of family members and drug ad-
dicts, and if the inevitable conflicts of couples are severe, it 
will have devastating physical and psychological effects [20]. 
Marital relationship enrichment training based on “Choice 
Theory” is an educational approach to improve the marital 
relationship and its purpose is to help couples to be aware 
of reality, explore their positive and destructive behavior, 
develop empathy and intimacy and develop effective com-
munication and problem-solving skills [21]. Fathollahzadeh 
et al. showed that the enrichment of marital life based on the 
“Choice Theory” would affect the quality of marital life and 
intimacy of couples [22]. Pourheidari et al. showed that re-
lationship enrichment training would lead to couple adapta-
tion [23]. Also, Agha Yousefi et al. in a study entitled “The 
Effect of Interpersonal Communication Enrichment Training 
on Marital Satisfaction of Addicted Spouses” concluded that 
interpersonal communication enrichment training could be 
effective in cases such as conflict resolution, self-expression, 
being more compliant, developing speaking skills, personal 
development skills, and changing spouse’s behavior [24].

The present study had shortcomings in several aspects. First, 
according to the researcher, there was no coherent study that 
has been published in the scientific community to examine 
the effect of enriching couples’ relationships on the distress 
tolerance of women who quit drugs. Second, a review of the 
research background indicates that the few studies conducted 
in this field have several limitations, including lack of follow-
up to ensure the continued effectiveness of the intervention, 
impossibility of obtaining permission to enter women’s ad-
diction camps or obtaining statistics on the number of women 
NA groups and the number of their members, and time con-
straints, which this study tried to eliminate such restrictions 
and problems. Third, studies showed that various strategies, 
including cognitive reconstruction and self-control strategies, 
were used in women who quit drugs, but relationships with 
husbands and life quality improvement education are new 
components that could be used in future research.

The most important perspective of this study was to pre-
vent the children of these women from entering the cycle 
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of crime and addiction. With the help of women who have 
given up drugs, we have saved their families and returned 
them to their families as guardians of their children. Women 
with substance abuse tend to become acquainted with drugs 
through close and intimate relationships, which can have 
potentially devastating consequences on their health. The 
most common psychological trauma experienced by men 
has been the experience of aggression and beatings by their 
peers, while women were the most victims of unwanted 
sexual behavior [25]. In women, health problems related to 
substance use are formed faster than men [25]. Given that 
today drug abuse has become an increasing problem among 
Iranian women who often belong to vulnerable groups in 
society, it is necessary to address this issue from various as-
pects (including the risk of exposure to prostitution, the birth 
of drug-addicted babies, and risk of having AIDS). By rais-
ing the level of distress tolerance in women who quit drugs, 
their children are given the chance to have a mother, a fam-
ily, and a permanent home. These children have the oppor-
tunity to grow up healthy with the help of society and social 
institutions. By researching these variables, their role in the 
research background will be more prominent and will attract 
the attention of researchers and therapists in this field, and 
as a result, the opportunity to work on these variables will 
be provided. According to the above statements, this study 
aimed to determine the effectiveness of enriching couples’ 
relationships on increasing the anxiety tolerance of women 
who quit drugs.

2. Materials and Methods

The present study has a quasi-experimental design with 
pre-test, post-test, and follow-up and a control group. First, 
40 women were selected from abstinent drug abusers, and 
according to the research method, which recommended at 
least 15 people for each group [26], 20 people were random-
ly assigned to the experimental group and 20 to the control 
group. The inclusion criteria for women entering the study 
were being married, being able to participate in training ses-
sions with their husbands, lacking a mental or personality 
disorder of either couple (this criterion was assessed through 
a mental health interview), not having husbands addicted 
to drugs, and lacking a specific illness or pain that prevents 
them from attending sessions. The exclusion criteria were 
as follows: more than three absences from the sessions, re-
lapse to drug use during the study, and relapse to drug use by 
spouses who had previously been addicted to drugs.

After the proposal was approved and the code of ethics (IR.
IAU.NEYSHABUR.REC.1398.002) was obtained, a list of 
volunteers was prepared by referring to the women’s addic-
tion treatment camp. Then, written consent was obtained 
from the volunteers to participate in the research, and finally, 
40 people were selected and randomly assigned to the ex-
perimental and control groups. 

In the next step, all subjects were assessed. The subjects 
in the experimental group participated in the marital rela-
tionship enrichment sessions, and the subjects in the control 
group remained on the waiting list. At the end of the training 

Table 1. Couples relationship enrichment sessions

Session Content of the Session

The first
The couples were asked whether they came to protect their marriage or to correct their spouse’s behavior. Then 
each of them was asked to say what do they think is wrong with their marriage? The purpose of this session was to 
help each couple to understand the meaning of their complaint.

The second
Other dimensions of the discrepancy between the qualitative world of couples and the extent to which each needs 
love, affection, friendship, and respect were examined. They were first asked how each of them behaved to receive 
love, affection, and intimacy from their spouse. How efficient was it?

The third
Couples were asked to evaluate their behavior and say whether their overall behavior (such as thinking, doing, and 
feeling) had a positive impact on the family. In this session, the report of the plans prepared to attract the love and 
intimacy of the spouse and its success rate was evaluated.

The fourth Each couple was asked to indicate how they could love their spouse more to maintain their marriage, and what 
have they done so far to show love and friendship to their spouse?

The fifth

In this session, instead of using direct strategies and guidelines, reflective methods such as Rogers approach (1951) 
and a variety of methods and interventions were used to achieve the following goals in the family: a) satisfying 
the five needs, b) changing the level of perception of couples, c) each couple was encouraged to spend more time 
together.

The sixth The couples were encouraged to come up with alternative plans and designs that would have features abbreviated 
as SAMIk.
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period and after three months, post-test and follow-up tests 
were taken, respectively. Multivariate ANOVA with repeated 
measures was used to analyze the data. The above analyzes 
were performed in SPSS V. 24.

The marital relationship enrichment was based on the 
“Choice Theory” and on the model of Duba, Graham, 
Britzman, and Minatra (2009) through the WDEP system in 
which W represents “wants”, D represents “doing”, E repre-
sents “evaluation”, and P represents “planning”, which was 
performed in three stages of six 90-min sessions as follows:

The following tools were used in this study

Distress Tolerance Scale: This questionnaire was designed 
by Simmons and Gaher (2005) which includes 15 questions. 
Items on this scale measure distress tolerance based on an 
individual’s abilities to cope with emotional distress, mental 
assessment of distress, attention to negative emotions if they 
occur, and regulatory measures to relieve distress. Alpha 

coefficients in the main version of this questionnaire were 
reported from 0.70 to 0.82 for subscales and 0.82 for the 
whole scale. It also had good criterion validity and conver-
gence [11]. In Esmaili Nasab et al.’s study, the Cronbach α of 
the total scale was 86% [27]. Azizi, Mirzaei, and Shams re-
ported a Cronbach α of 67% of the questionnaire and 79% of 
the retest validity of this questionnaire. The cut-off point of 
the distress tolerance scale was less than 28. A score higher 
than this indicated high distress tolerance. Scoring was in the 
form of a 5-point Likert-type scale, which was scored from 
“complete agreement” to “complete disagreement”. The 
validity coefficient (Cronbach α) in the Iranian sample was 
reported to be 0.82.

3. Results 

Table 2 shows the demographic results of the subjects. 
Table 3 provides descriptive information corresponding to 
the research variables.

Table 2. The demographic status of the study subjects

Group Variable Classification No. (%)

Control 

Education
Middle school 8 (53)

Diploma 7 (47)

Age

Less than 30 years 2 (13)

Between 30 and 40 years 11 (74)

Between 40 and 50 years 2 (13)

Experimental 

Education
Middle school 9 (60)

Diploma 6 (40)

Age

Less than 30 years 3 (20)

Between 30 and 40 years 11 (74)

Between 40 and 50 years 1 (6)

Table 3. Values of the pre-test, post-test, and follow-up of distress tolerance variable 

Variable Group
Mean±SD

Pre-test Post-test Follow-up

Distress tolerance 
Experimental 34.533±8.210 42.80±8.160 42.533±8.348

Control 34.533±8.814 34.80±8.752 35±8.527
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Results showed that marital relationship enrichment im-
proved the situation of women participating in the study. 
The mean distress tolerance in the experimental group in the 
pre-test stage increased from 34.533 to 42.80 in the post-test 
stage and the follow-up stage the mean reached 42.533. In 
the control group, the mean distress tolerance was close to 
each other in almost all three stages and there were no sig-
nificant changes in this regard.

The research hypothesized that marital relationship enrich-
ment affected the tolerance of women released from drug 

abuse. To evaluate the significant difference between distress 
tolerance scores in the experimental and control groups, 
repeated-measures ANOVA was used. Before performing 
the repeated measures ANOVA, to comply with the test as-
sumptions, the results of the Box’s M, Mauchly’s sphericity, 
and Levene’s test were checked (Table 4). Since the Box’s 
M test result was not significant for any of the research vari-
ables, the condition of homogeneity of variance-covariance 
matrices was observed. Also, the non-significance of any of 
the variables in Levene’s test showed that the condition of 
equality of variance between groups was observed and the 

Table 4. The results of the Mauchly’s sphericity test

Variable Stage

The Control Group The Experimental Group (1) The Experimental Group (2)

Test Statistics Significance 
Level Test Statistics Significance 

Level Test Statistics Significance 
Level

Distress 
tolerance 

Pre-test 0.920 0.191 0.846 0.085 0.868 0.121

Post-test 0.901 0.097 0.896 0.092 0.897 0.161

Follow-up 0.896 0.083 0.903 0.107 0.870 0.122

Table 5. Analyses of variance with repeated measures to compare pre-test, post-test, and follow-up of distress tolerance scale

Eta Squared

SignificanceFAverage 
SquaresdfTotal 

SquaresSource of EffectScale Marital Relation-
ship Enrichment

0.1880.0176.489268.811268.81Stage

Distress 
tolerance 

0.0315.138212.811212.81Stage×Group

41.424281159.86Error

0.1220.0393.874603.211603.21Group

155.703284359.68Error

Table 6. Bonferroni post hoc test results for comparison of variables

Variable Group Stages Post-test Follow-up

Distress tolerance 

Experimental
Pre-test 8.267 * 8*

Post-test -0.266

Control
Pre-test 0.267 0.467

Post-test 0.20

* P<0.05
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amount of variance of error of dependent variables was equal 
in all groups. Finally, the results of the Mauchly’s spheric-
ity test showed that this test was not significant for any of 
the variables, and therefore the assumption of the equality of 
variances within the subjects was observed.

Results indicated that the significance level for the control 
and experimental groups was more than 0.05, so the null hy-
pothesis of the test was not rejected (P>0.05) (Table 4).

The results, considering the significance of the stage effect, 
indicated a significant difference between the mean of pre-
test, post-test, and follow-up of the distress tolerance scales 
of the experimental group and the control group (P<0.05). 
Also, the significance of the interaction between the stages 
and the experimental group in the mentioned variables indi-
cated that in the post-test and follow-up stages, the average 
scores of the experimental groups were significantly higher 
than those of the control group (Table 5).

Bonferroni post hoc test was used for paired comparison 
of the groups.

The results show that the scores of distress tolerance vari-
ables in the experimental group and the control group in 
the pre-test and post-test stages were significantly different 
from each other and women participating in the study in two 
variables improved due to the enrichment of marital relation-
ships (Table 6).

4. Discussion

The results of testing the research hypothesis that marital 
relationship enrichment affected the distress tolerance of 
women recovered from drug abuse indicated that this train-
ing made a significant difference in the distress tolerance 
of the experimental and control groups in the post-test and 
follow-up stages. These results were consistent with the re-
sults of Moschak et al. (2017), Daughters et al. (2009), and 
Forouzanfar et al. (2017).

The results can be explained as follows. First of all, the core 
of training for enriching marital relationships based on the 
“Choice Theory” emphasizes “focusing on one’s behavior”, 
“control and choice”, “creating and accepting responsibil-
ity”, “accepting the realities of life and not denying them”, 
“the ability to satisfy basic needs and learn the psychology 
of self-control”, “assessing behavior for right or wrong”, and 
“judging self-behavior and self-control”. So “Choice The-
ory” can affect the distress tolerance of women recovered 
from addiction because distress tolerance is a psychological 
construct that means “the ability of individuals to resist nega-
tive emotions”.

As Simons and Gaher (2005) argued, people with low 
distress tolerance, cannot bear emotion and handle their dis-
tress, so these people do not accept the existence of emotion 
and are ashamed of it, because they underestimate their abil-
ity to cope with emotions. In the training sessions of mari-
tal relationship enrichment based on the “Choice Theory”, 
individuals learn skills based on “accepting reality without 
trying to change” and learn that pain and distress cannot 
be eliminated or avoided. Rather, the ability to accept un-
changeable reality leads to a reduction in suffering. People 
who cannot rationally manage the pressures of married life 
and use avoidance methods instead of focusing on and ac-
cepting problems to find better solutions are more likely to 
feel helpless and less powerful as the pressures and stresses 
of married life intensify. This will increase avoidance prac-
tices in dealing with problems. Besides, people learn that if 
they do not try to change themselves, impulsive actions will 
replace the effort to make the desired changes.

As Klog 2004 points out, what’s most influential in distress 
tolerance is the relationship and environmental support. 
Because the experimental group interventions took place 
privately and in the counseling center, the researcher could 
create a friendly and empathetic atmosphere to facilitate 
the establishment of a therapeutic alliance with the couple. 
The relationship between the researcher and the participants 
paved the way for gaining trust. In this way, they were helped 
to believe that the actual healing process would be beneficial 
to them. Based on the trust created in gaining a sense of be-
longing in the relationship, the researcher helped the couple 
to make choices that were satisfactory to them, choices that 
were acceptable and enjoyable for both of them. 

Women recovered from addiction generally do not have 
anyone in their qualitative world or someone with whom 
they could communicate satisfactorily. To make the treat-
ment more successful, the researcher tried to fit into the 
qualitative world of the participants by creating a relation-
ship. The researcher believes that the intervention could ef-
fectively enter the qualitative world of individuals. Based on 
this relationship with the researcher, couples could learn how 
to be intimate with the people who need them.

5. Conclusions

Because of the growing trend of women’s addiction in the 
country, appropriate education is a necessity. Therefore, it is 
recommended that effective steps be taken to improve the dis-
tress tolerance of women released from addiction, by mari-
tal relationship enrichment.

The limitations of the present study were related to the nar-
rative honesty and behavioral and moral problems of women 
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recovered from addiction. The lack of personal security of 
women and the obsession that was formed for them during 
drug consumption may result in invalid information obtained 
in filling out the questionnaires. The issue of honesty and 
behavioral and moral problems was so prominent that after 
personal satisfaction, they were among the most important 
factors in sample selection in the research.

Also, the researcher had to wait until the holding of NA 
open group meetings to encourage women recovered from 
addiction to participate in the research, which prolonged the 
research process.

Also, because of the lack of familiarity of couples with the 
researcher and lack of trust in him, it was necessary to spend 
considerable time to establish a relationship and to form a 
sense of trust.

The researcher’s limitations were undoubtedly included in 
this research. These included differences in the social class 
of the researcher and the participants. Especially since many 
members of NA groups did not have a good attitude towards 
psychologists and believed that psychologists could not un-
derstand their problems and improve them.

It is suggested that studies on male subjects be performed 
in future research. It would also be useful to focus on the ef-
fectiveness of other treatment approaches in future research 
to provide a clearer picture of the effectiveness of treatment 
methods, and marital relationship enrichment training pack-
ages be prepared in the form of books, pamphlets, brochures, 
or CDs and provided to NA groups. 
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اهداف تصور اکثر افراد جامعه این است که سوء مصرف مواد پدیده ای مردانه است؛ در حالی که زنان همپای مردان در این ورطه پیش 
می روند؛ به طوری که آمارها از افزایش تعداد زنان مبتلا خبر می دهند. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی غنی سازی روابط زوجین بر 

تحمل پریشانی زنان رها شده از مصرف مواد مخدر انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل است. ابتدا از بین زنان رها شده از 
مصرف مواد چهل نفر انتخاب و به طور تصادفی بیست نفر در گروه آزمایش و بیست نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. سپس آزمودنی ها 
با آزمون تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 2005( مورد سنجش قرار گرفتند. آزمودنی های گروه آزمایش در جلسات غنی سازی روابط 
زوجین بر اساس نظریه انتخاب دوبا، گراهام، بریتزم و میناترا )2009( شرکت کردند و آزمودنی های گروه کنترل در لیست انتظار باقی 
ماندند. بعد از سه ماه آزمون پیگیری گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیری های مکرراستفاده 

شد. تحلیل های فوق با کمک نرم افزارانجام گرفت.

یافته ها یافته ها حاکی از آن است که بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات مقیاس های های تحمل پریشانی 
مرحله  در  آزمایش  گروه  در  پریشانی  تحمل  میانگین   .)P< 0/05( دارد.  وجود  معنا داری  تفاوت  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 
پیش آزمون از 34/533 به 42/80 در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و در مرحله پیگیری میانگین به 42/533 رسیده 
است. همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایش در متغیر مذکور، حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و 

پیگیری، میانگین گروه آزمایش به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل است.

نتیجه گیری آموزش غنی سازی روابط زوجین بر اساس نظریه انتخاب با تأکید بر کنترل درونی، مسئولیت پذیری، ارزیابی رفتار از جهت 
درست یا نادرست بودن، داوری کردن در مورد رفتار خود و خودکنترلی و ایجاد رابطه می تواند در افزایش تحمل پریشانی زنان رها شده 

از مصرف مواد مخدر مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
اعتیاد، تحمل پریشانی، 

مواد مخدر

تاریخ دریافت: 11 شهریور 1398
تاریخ پذیرش: 19 بهمن 1398

تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه

پنجمین مجموعه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
یکی  را وجود  مواد1  اختلال سوء مصرف  ویژگی مهم   ،)2013(
از نشانه های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی می داند که افراد 
با وجود مشکلات قابل توجه سوء مصرف، هنوز به مصرف مواد 
ادامه می دهند. تصور اکثر افراد جامعه در مورد سوء مصرف مواد 
این است که این پدیده، مردانه است؛ در حالی که زنان همپای 
مردان در این ورطه پیش می روند؛ به طوری که آمارها از افزایش 
تدریجی تعداد زنان مبتلا به سوءمصرف مواد خبر می دهند ]1[.

1. Substance Use Disorder

بر اساس آخرین گزارش جهانی مواد مخدر، حدود 35 میلیون 
نفر در سرتا سر جهان، از اختلالات مصرف مواد مخدر رنج می برند 
]2[. گزارش های اخیر سازمان ملل در مورد جنسیت و سوءمصرف 
مواد مخدر نشان می دهد که حدود 10 درصد از مصرف کنندگان 
مواد مخدر را زنان تشکیل می دهند ]3[. در ایران هم روند اعتیاد 
از تک جنسیتی به سمت دوجنسیتی می رود و شاهد روند زنانه 
شدن اعتیاد هستیم ]4[. البته سوءمصرف مواد مخدر در زنان 
معضلی چند وجهی است و عوامل متعددی در بروز و اشاعه آن 
مؤثر است. از طرفی نیز آسیب های جبران ناپذیر بر فرد، خانواده 

و جامعه دارد ]5[.

تحمل پریشانی پایین می تواند یکی از عوامل زمینه ساز انواع 

1. گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.
2.گروه روانشناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران.

انتخاب بر تحمل پریشانی زنان  اثربخشی آموزش غنی سازی روابط زوجین بر اساس نظریه 
رهاشده از مصرف مواد مخدر

، حمید نجات2  ، *حسن توزنده جانی1 الهام قاجاری1
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سوء مصرف مواد در نظر گرفته شود. تحمل پریشانی اغلب به 
و  تجربه  برای  فرد  ادراک شده خود گزارشی یک  توانایی  عنوان 
تحمل حالت های هیجانی منفی ]6[ یا توانایی رفتاری در مداومت 
بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربه پریشانی عاطفی تعریف 
می شود. همچنین از بُعد جسمانی رفتاری، تحمل پریشانی به 
تعریف  آزارنده  فیزیولوژیکی  حالت های  تحمل  توانایی  عنوان 
می شود ]7[. در حال حاضر هیچ مدل یکپارچه فراگیری برای 
آخرین  نویسندگان  از  تعدادی  ندارد.  وجود  پریشانی  تحمل 
مدل های ساختاری ممکن را تعریف کرده اند که برای ادغام کار 
روی این سازه و سازه های مرتبط تلاش می کنند ]8[. تحمل 
پریشانی به طور فزاینده ای به عنوان یک ساختار مهم در ریشه 
بینشی جدید درباره شروع و ابقای آسیب های روانی و همچنین 
تحمل  با  افراد   .]9[ است  شده  مشاهده  درمان  و  پیشگیری 
پریشانی پایین در یک تلاش غلط برای مقابله با هیجانات منفی 
خود درگیر بی نظمی رفتاری می شوند و با پرداختن به برخی 
رفتارهای مخرب مانند مصرف مواد، درصدد تسکین درد هیجانی 

خود برمی آیند ]10[. 

یک راهبرد مقابله ای هیجان محور، از قبیل مصرف الکل و سایر 
مواد ممکن است منتج به خلاصی سریع افراد از هیجانات منفی 
شود. این راهبرد به خصوص برای کسانی که تحمل پریشانی پایینی 
دارند شیوه ای مناسب به شمار می رود ]11[. استفاده مداوم از 
سیگار جهت کاهش حالات هیجانی منفی ممکن است به خاطر 
ناتوانی این افراد در تحمل هیجانات منفی باشد ]12[. یافته های 
پژوهش داگترس و همکاران روی سی نفر نوجوان سفیدپوست و 
سیاه پوست آمریکایی حاکی از این بود که تحمل پریشانی پایین، 
خطر ابتلا به مصرف الکل در میان سفیدپوستان، رفتار بزهکارانه 
در میان سیاه پوستان و نشانه های اختلالات درونی سازی در میان 
زنان را افزایش می دهد ]13[. موسچاک و همکاران نشان دادند 
که تحمل پریشانی پایین با سطوح بالای جست وجوی کوکائین 
و رفتارهای تکانشی ارتباط دارد ]14[. فروزانفر و همکاران نیز در 
پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که مشاوره گروهی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، باعث افزایش تحمل پریشانی و کاهش حساسیت 

اضطرابی زنان وابسته به سوءمصرف مواد شد ]15[.

از طرفی دیگر نظر به نقش تعلیم و تربیت فرزندان ضروری است 
به وضعیت نابهنجار زنان وابسته به سوءمصرف مواد توجه شود 
و راهکارهایی برای بعد از رهایی از اعتیاد در نظر گرفته شود. از 
این رو پرداختن به آموزش خانواده جهت پیشگیری از آسیب ها 
ضروری به نظر می رسد ]16[ و تلاش برای استحکام و تدام خانواده 
و ارضای نیازهای عاطفی و روانی اعضا، به ویژه همسران از اهمیت 
زیادی برخوردار است ]17[؛ چراکه بچه هایی که با مادر مبتلا به 
سوءمصرف مواد زندگی می کنند ضربه های روانی شدیدی را تجربه 
کرده و از مشکلات عدیده ای رنج می برند ]18[. هرچه میزان زندگی 
با والدین مبتلا به سوءمصرف مواد طولانی تر باشد فرزندان بیشتر 

دچار بیماری های جسمی و اختلالات عصبی می شوند ]19[. 

کیفیت روابط زناشویی نقش مهمی بر سلامت روان شناختی 
اگر  و  دارد  مخدر  مواد  مصرف کنندگان  و  خانواده  اعضای 
تعارض های اجتناب ناپذیر زوج ها شدید باشد، تأثیرات جسمی 
و روان شناختی مخربی خواهد داشت ]20[. آموزش غنی سازی 
روابط زوجین بر اساس نظریه انتخاب رویکردی آموزشی برای 
ارتقای روابط زوج هاست و هدف آن کمک به زوج ها برای آگاهی 
از واقعیت، کاوش رفتار مثبت و مخرب خود، گسترش همدلی 
است  مسئله  حل  مهارت  و  مؤثر  ارتباط  رشد  و  صمیمیت  و 
]21[. فتح اله زاده همکاران در پژوهشی نشان دادند غنی سازی 
زندگی  کیفیت  بر  انتخاب  نظریه  اساس  بر  زناشویی  زندگی 
و  پورحیدری   .]22[ است  اثر گذار  زوجین  صمیمیت  زناشویی 
همکاران نیز در پژوهشی نشان دادند آموزش غنی سازی روابط 
یوسفی  آقا  همچنین   .]23[ می شود  زوجین  سازگاری  موجب 
و همکاران در پژوهشی تحت عنوان »تأثیر آموزش غنی سازی 
ارتباط بین فردی بر رضایت زناشویی همسران معتادین« به این 
نتیجه دست یافتند که آموزش غنی سازی ارتباط بین فردی در 
حل تعارض، ابراز آشکار خود، پذیرنده تر بودن، ایجاد مهارت های 
صحبت کردن، ایجاد مهارت های تغییر خود و درنهایت کمک به 

تغییر همسر می تواند کمک کند ]24[.

خلأ پژوهش حاضر در چند جنبه مشاهده می شود. در درجه 
نخست مطابق با بررسی های پژوهشگر تاکنون مطالعه ای منسجم 
که به بررسی غنی سازی روابط زوجین بر تحمل پریشانی زنان 
رهاشده از مصرف مواد پرداخته و در فضای علمی منتشر شده 
باشد یافت نشد. در درجه دوم بررسی پیشینه پژوهش بیانگر آن 
از  انجام گرفته دارای محدودیت هایی  است که معدود مطالعات 
جمله عدم پیگیری جهت اطمینان از تداوم اثربخشی مداخله، عدم 
توانایی جهت کسب مجوز جهت ورود به کمپ های ترک اعتیاد 
زنان، عدم توانایی در به دست آوردن آمار تعداد گروه های NA زنان 
و تعداد اعضای آن ها در شهرستان و محدودیت زمانی بوده اند که 
سعی بر این شد در این پژوهش این محدودیت ها و مشکلات از 
میان برداشته شود. در درجه سوم مطالعات نشان دهنده آن هستند 
که راهبردهای مختلفی از جمله بازسازی شناختی و راهبردهای 
خودکنترلی در زنان رها شده از مصرف مواد به کار برده شده است، 
مؤلفه های  زندگی  بهبود کیفیت  آموزش  و  با همسر  روابط  اما 

جدیدی هستند که می توانند در پژوهش ها وارد شوند.

مهم ترین دورنمای این تحقیق پیشگیری از ورود کودکان این 
زنان  به  با کمک  اعتیاد در جامعه است.  و  بزه  به چرخه  زنان 
رها شده از مصرف مواد مخدر، درواقع خانواده های آنان را نجات 
داده ایم و مادر را به عنوان سرپرست به فرزندانش بازگردانده ایم. 
در زنان نسبت به مردان مشکلات بهداشتی و سلامت مرتبط با 

مصرف مواد سریع تر شکل می گیرد ]25[. 

در زنان نسبت به مردان مشکلات بهداشتی و سلامت مرتبط با 
مصرف مواد سریع تر شکل می گیرد ]25[. با توجه به اینکه امروزه 

الهام قاجاری و همکاران. اثربخشی آموزش غنی سازی روابط زوجین بر اساس نظریه انتخاب بر تحمل پریشانی زنان رهاشده از مصرف مواد مخدر

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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اعتیاد و مصرف مواد به عنوان یک معضل روزافزون و در میان 
زنان ایرانی گسترش یافته است و زنان وابسته به مصرف مواد از 
گروه های آسیب پذیر جامعه اند، از جنبه های گوناگون از جمله، 
خطر قرار گرفتن در معرض فحشا و تولد کودکان معتاد و ابتلا به 

بیماری ایدز، لازم است مورد توجه قرار بگیرند. 

با افزایش تحمل پریشانی زنان رها شده از مصرف مواد، شانس 
داشتن مادر و در اصل شانس داشتن خانواده و سقف ثابت به این 
کودکان داده می شود. همچنین این کودکان فرصت رشد سالم 
را با کمک های جامعه و نهادهای اجتماعی به دست می آورند. 
با انجام پژوهش روی متغیرهای مذکور، نقش این متغیرها در 
پیشینه پژوهش پررنگ تر شده و توجه پژوهشگران و درمانگران 
این حوزه به متغیرهای مورد بررسی جلب خواهد شد و زمینه  
کار روی این متغیرها فراهم می آید؛ بنابراین با توجه به مطالب 
مطرح شده هدف این پژوهش تعیین اثربخشی غنی سازی روابط 
زوجین بر تحمل پریشانی زنان رها شده از مصرف مواد مخدر بود.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از جمله طرح های نیمه آزمایشی با پیش آزمون، 
پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل بود. ابتدا از بین زنان 
رها شده از مصرف مواد چهل نفر انتخاب شدند و با توجه به روش 
پژوهش که حداقل پانزده نفر برای هر گروه توصیه می شود ]26[ 
به صورت تصادفی بیست نفر در گروه آزمایشی و بیست نفر در 
گروه کنترل جایگزین شدند. ملاک  ورود به پژوهش به این عبارت 
بود: زنانی که متأهل بودند، زنانی که امکان شرکت در جلسات 

آموزشی به همراه همسر خود را داشتند، هیچ یک از زوجین دچار 
اختلال روانی و یا اختلالات شخصیت نباشند )سنجش این ملاک 
از طریق مصاحبه وضعیت روانی صورت گرفت(، همسران مبتلا 
به سوءمصرف مواد مخدر نباشند، افراد بیماری خاص یا دردهایی 
که مانع از مشارکت در جلسات شود را نداشته باشند. معیارهای 
خروج نیز به این قرار بود: تعداد جلسات غیبت بیش از سه جلسه 
باشد، در طی اجرای برنامه عود صورت گیرد یا همسرانی که قبلًا 

مبتلا به سوءمصرف مواد بوده اند دچار عود شوند.

جهت اجرا بعد از تصویب پروپوزال و اخذ کد اخلاق به شناسه 
کمپ  به  مراجعه  با   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.002
ترک اعتیاد زنان، لیستی تهیه شد و پس از کسب تمایل جهت 
شرکت در پژوهش چهل نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

قرار گرفته و  بعد کلیه آزمودنی ها مورد سنجش  در مرحله 
آزمودنی های گروه آزمایش در جلسات غنی سازی روابط زوجین 
شرکت کردند و آزمودنی های گروه کنترل در لیست انتظار باقی 
ماندند که محتوای جلسات در جدول شماره 1 آمده است. پس از 
پایان دوره آموزشی و بعد از طی مدت سه ماه مجدداً پس آزمون 
داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  گرفته  پیگیری  آزمون  و 
تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیری های مکرراستفاده شد. 

تحلیل های فوق با کمک نرم افزار انجام گرفت.

اساس  بر  و  انتخاب  نظریه  اساس  بر  زوجین  روابط  غنی سازی   
مدل دوبا، گراهام، بریتزمن و میناترا )2009( بود که از طریق الگوی 
WDEP که در آن W معادل خواسته ها و نیازها، D بیانگر عمل و انجام 

جدول 1. جلسات غنی سازی روابط زوجین

محتوای جلسه جلسه

از زوج ها سؤال شد آیا به خاطر حفظ ازدواج آمده اند یا برای اصلاح همسر؟ سپس خواسته شد هریک از آن ها بگویند به نظرشان چه چیز اشتباهی در 
ازدواجشان وجود دارد؟ هدف این جلسه این بود که به هریک از زوج ها کمک شود تا معنا و مفهوم شکایت خود را دریابد. اول

 ابعاد دیگر ناهماهنگی بین دنیای کیفی زوج ها و میزان نیاز هریک به عشق، محبت، دوستی و احترام بررسی شد. ابتدا درخواست شد که هریک از 
آن ها بگویند برای اینکه محبت، علاقه، مهر و صمیمیت را از همسر خود دریافت کنند چگونه رفتار کرده اند؟ میزان کارایی آن چقدر بوده؟  دوم

 از زوج ها خواسته شد که رفتار خود را ارزیابی کنند و بگویند آیا رفتار کلی آن ها نظیر تفکر، انجام دادن، احساس کردن، سهم مثبتی در خانواده دارد؟ 
در این جلسه گزارش طرح های تهیه شده برای جلب محبت و صمیمیت همسر و میزان موفقیت ارزیابی شد. سوم

از هر یک از زوج ها خواسته شد مشخص کنند چگونه می توانند برای حفظ زندگی زناشویی به همسر خود محبت بیشتری بکنند و تاکنون برای ابراز 
محبت و دوستی به همسرشان چه رفتاری کرده اند؟  چهارم

در این جلسه به جای استفاده از راهکارها و رهنمودهای مستقیم از روش های انعکاسی مانند رویکرد راجرز 1951 و از انواع روش ها و مداخله ها برای 
رسیدن به این هدف های زیر در خانواده استفاده شد: الف( برآورده کردن نیازهای پنج گانه؛ ب( تغییر سطح ادراک زوج ها؛ ج( هریک از زوج ها تشویق 

شوند وقت بیشتری را با یکدیگر بگذرانند.
پنجم

ششم زوج ها تشویق شدند برنامه و طرح های جایگزینی را مطرح کنند که دارای ویژگی هایی است که به اختصار سامیک نامیده می شود باشد. 
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دادن، E بیانگر خودسنجی و P بیانگر برنامه ریزی است در سه مرحله 
شش جلسه ای )هر جلسه90 دقیقه( به شرح زیر اجرا شد.

در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شد: 

پرسش نامه تحمل پریشانی: این پرسش نامه توسط سیمونز و 
گاهر طراحی شده که شامل پانزده سؤال است. گویه های این 
برای  فرد  توانمندی های  اساس  بر  را  پریشانی  تحمل  مقیاس، 
تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه 
تنطیم کننده  اقدام های  وقوع،  صورت  در  منفی  هیجانات  به 
برای تسکین پریشانی موردسنجش قرار می دهند. ضرایب آلفا 
در نمونه اصلی این پرسش نامه برای خرده مقیاس ها از 0/70 تا 
برای کل مقیاس 0/82 گزارش شده است. همچنین  و   0/82
روایی ملاکی و هم گرایی خوبی نیز داشته است ]11[. در پژوهش 
اسماعیلی نسب و همکاران، آلفای کرونباخ کل مقیاس 86 درصد 
به دست آمد ]27[. عزیزی و همکاران نیز میزان آلفای کرونباخ 
این پرسش نامه را 67 درصد و اعتبار بازآزمایی این پرسش نامه را 
79 درصد گزارش کردند. نقطه برش مقیاس تحمل پریشانی نمره 
کمتر از 28 است. نمره بیش از این نشانگر تحمل پریشانی زیاد 
است. نمره گذاری به صورت طیف لیکرت 5درجه ای بوده که از 
توافق کامل تا عدم توافق کامل نمره دهی می شود. ضریب اعتبار 

)آلفای کرونباخ( در نمونه ایرانی 0/82 گزارش شد.

یافته ها

جدول شماره 2 یافته های جمعیت شناختی آزمودنی ها را نشان 
متغیر  با  متناظر  توصیفی  اطلاعات   3 شماره  جدول  در  می دهد. 

پژوهش ارائه شده است.

یافته ها نشان می دهد که غنی سازی روابط زوجین باعث بهبود 
تحمل  میانگین  می شود؛  پژوهش  در  شرکت کننده  زنان  وضعیت 
پریشانی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون از 34/533 به 42/80 
در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و در مرحله پیگیری میانگین 
به 42/533 رسیده است. در گروه کنترل میانگین تحمل پریشانی 
تقریباً در هر سه مرحله نزدیک به هم بوده است و تغییرات چندانی در 

این خصوص به چشم نمی خورد

فرضیه پژوهش مبنی بر این بود که غنی سازی روابط زوجین بر 
تحمل پریشانی زنان رها شده از مصرف مواد تأثیر دارد. برای بررسی 
معناداری تفاوت بین نمرات تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و 
کنترل، از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام 
آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، جهت رعایت پیش فرض ها، 
نتایج آزمون های M باکس، کرویت موچلی، و لوین بررسی شد. از 
پژوهش  متغیرهای  از  برای هیچ یک  باکس   M آزمون آنجایی که 
معنا دار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس های واریانس کوواریانس 
به درستی رعایت شده است. همچنین عدم معنادای هیچ یک از متغیرها 
در آزمون لوین نشان می دهد شرط برابری واریانس های بین گروهی 
تمام  در  وابسته  متغیرهای  خطای  واریانس  میزان  و  شده  رعایت 
گروه ها مساوی بوده است و بر اساس یافته های جدول شماره 4 نتایج 
آزمون کرویت مخلی نشان می دهد که این آزمون نیز برای هیچ یک 
از متغیرها معنی دار نبوده و بنابراین فرض برابری واریانس های درون 
آزمودنی ها رعایت شده است. یافته ها حاکی از آن است که سطح 
معناداری برای گروه کنترل و آزمایش بیش از 0/05 است؛ بنابراین 

.)P< 0/05( فرضیه صفر آزمون مذکور رد نمی شود

بین  که  است  آن  از  حاکی   5 شماره  جدول  اساس  بر  نتایج 

جدول 2. فراوانی متناظر با وضعیت جمعیت شناختي آزمودنی ها

تعداد )درصد(رده بندیمتغیرگروه

گروه کنترل

میزان تحصیلات
 )53( 8سیکل

)47( 7دیپلم

رده سنی

 )13(2کمتر 30 سال

 )74(11بین 30 تا 40 سال

 )13(2بین 40 تا 50 سال

گروه آزمایش

میزان تحصیلات
 )60( 9سیکل

 )40( 6دیپلم

رده سنی

 )20( 2کمتر 30 سال

 )74( 11بین 30 تا 40 سال

 )6( 1بین 40 تا 50 سال
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میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات مقیاس های های 
تحمل پریشانی گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنا داری وجود 
دارد )P< 0/05(. همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه 
مراحل  در  است که  آن  از  متغیرهای مذکور، حاکی  در  آزمایش 
معنی داری  طور  به  گروه آزمایش  میانگین  پیگیری،  و  پس آزمون 

بالاتر از گروه کنترل است.

 برای مقایسه زوجی گروه ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
شد. نتایج نشان می دهد که نمرات متغیرهای تحمل پریشانی در گروه 
آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با یکدیگر 
اختلاف معنادای داشته است و زنان شرکت کننده در پژوهش در دو 
متغیر مذکور بر اثر غنی سازی روابط زوجین بهبود یافته اند )جدول 

شماره 6(.

بحث

نتایج فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه غنی سازی روابط زوجین 
تأثیر  مخدر  مواد  مصرف  از  رها شده  زنان  پریشانی  تحمل  بر 
در  معنی داری  تفاوت  آموزش  این  که  بود  این  از  حاکی  دارد 
تحمل پریشانی گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون و 
دوره پیگیری ایجاد کرده است. این یافته ها با نتایج موسچاک 
و همکاران )2017(، داگترس و همکاران )2009( و فروزانفر و 

همکاران )1396( همسو و هماهنگ است.

 در تبیین نتایج می توان گفت از آنجایی که هسته آموزش های 
غنی سازی روابط زوجین بر اساس نظریه انتخاب مبتنی بر تمرکز 
بر رفتار خود، مهار و انتخاب، ایجاد و پذیرش مسئولیت، قبول 
واقعیت های زندگی و عدم انکار آن ها، توانایی در ارضای نیازهای 
از  رفتار  ارزیابی  درونی،  مهار  روان شناسی  یادگیری  و  اساسی 
جهت درست یا نادرست بودن، داوری کردن در مورد رفتار خود 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر تحمل پریشانی به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیری پس آزمون پیش آزمون

تحمل پریشانی
8/348 ±8/16042/533±8/21042/80 ± 34/533آزمایش

8/527 ±8/75235 ±8/81434/80 ±34/533کنترل

جدول 4. نتایج آزمون کرویت مخلی

مرحلهمتغیر
گروه آزمایش )2(گروه آزمایش )1(گروه کنترل

سطح معناداریآماره آزمونسطح معناداریآماره آزمونسطح معناداریآماره آزمون

تحمل پریشانی

0/9200/1910/8460/0850/8680/121پیش آزمون

0/9010/0970/8960/0920/8970/161پس آزمون

0/8960/0830/9030/1070/8700/122پیگیری

جدول 5. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مقیاس تحمل پریشانی، در گروه های آزمایش و کنترل

مجموع منبع اثرمقیاس
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fمعناداری

مجذور اتا

غنی سازی روابط زوجین

تحمل پریشانی

268/811268/816/4890/0170/188مرحله

212/811212/815/1380/031مرحله × گروه

1159/862841/424خطا

603/211603/213/8740/0390/122گروه

4359/6828155/703خطا
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و خودکنترلی است، می تواند بر تحمل پریشانی زنان رها شده 
از مصرف مواد تأثیرگذار باشد؛ چراکه تحمل پریشانی سازه ای 
روان شناختی به معنای توانمندی افراد برای ایستادگی در مقابل 
هیجانات منفی است و همان طور که سیمونز و گاهر )2005( 
معتقدند افراد دارای تحمل پریشانی پایین اولًا هیجان را غیر قابل 
تحمل می دانند و نمی توانند به پریشانی شان رسیدگی کنند، ثانیاً 
این افراد وجود هیجان را نمی پذیرند و از وجود آن شرم دارند؛ زیرا 

توانایی مقابله ای خود را با هیجانات دست کم می گیرند. 

درجسات آموزشی غنی سازی روابط زوجین بر اساس نظریه 
انتخاب، افراد مهارت هایی مبتنی بر پذیرش واقعیت بدون تلاش 
برای تغییر را فرا گرفته و همچنین می آموزند که درد و پریشانی 
را نمی توان به طور کامل حذف یا از آن اجتناب کرد، بلکه توانایی 
پذیرش واقعیت تغییر ناپذیر، خود منجر به کاهش درد و رنج 
می  شود و افرادی که نمی توانند فشارهای زندگی زناشویی را به 
صورت منطقی مدیریت کنند و به جای تمرکز بر مشکلات و 
پذیرفتن مسائل برای یافتن راه حل بهتر از شیوه های اجتنابی 
و  فشارها  گرفتن  شدت  با  زیاد  احتمال  به  می کنند،  استفاده 
استرس های زندگی زناشویی احساس درماندگی کرده و قدرت 
کمتری برای تحمل پریشانی از خود نشان می دهند که باعث 
افزایش شیوه های اجتنابی در برخورد با مسائل می شود. علاوه بر 
آن افراد می آموزند که اگر برای تغییر خود تلاش نکنند، اعمال 

تکانشی جایگزین تلاش برای ایجاد تغییرات مطلوب می شود.

آنچه  می دارد  بیان   ) 2004 ( کلاگ  که  همان طور  همچنین 
رابطه و  تأثیر گذار است  افراد  پریشانی  بر تحمل  از همه  بیش 
حمایت های محیطی است. از آنجا که مداخلات گروه آزمایش 
به صورت خصوصی و در مرکز مشاوره صورت پذیرفت، پژوهشگر 
توانست به منظور تسهیل برقراری اتحاد درمانی با زن و شوهر، 
جوی دوستانه و همدلانه ایجاد  کند. رابطه بین پژوهشگر و افراد 
شرکت کننده، مسیر جلب اعتماد را هموار کرد. از این طریق به 
آن ها کمک کرد تا به این باور برسند که فرایند واقعی درمانی به 
حالشان مفید و سودمند خواهد بود. پژوهشگر بر اساس اعتماد 
ایجاد شده در دست یابی به احساس فرایند تعلق در رابطه، به زن 
و شوهر کمک کرد تا دست به انتخاب هایی بزنند که برایشان 

رضایت بخش باشد، انتخاب هایی که برای هر دو نفر قابل قبول و 
لذت بخش است.

درواقع زنان رها شده از مصرف مواد عموماً کسی را در دنیای 
کیفی خود نداشتند یا غالباً کسی را در دنیای کیفی خود داشتند 
که نمی تواستند به صورت رضایت بخش با او ارتباط برقرار کنند. 
برای اینکه درمان شانس موفقیت بیشتری داشته باشد، پژوهشگر 
تلاش کرد با ایجاد رابطه در دنیای کیفی افراد شرکت کننده جا 
گیرد. پژوهشگر باور دارد اثربخشی مداخله می تواند، وارد شدن 
به دنیای کیفی افراد باشد. زوجین از همین رابطه با پژوهشگر 
می توانستند یاد بگیرند چگونه با افرادی که به آن ها نیاز دارند 

صمیمی شوند.

 نتیجه گیری

 با توجه به روند رو به رشد اعتیاد زنان در کشور، آموزش های 
مناسب جزء ضروریات است. بنابراین توصیه می شود با آموزش 
غنی سازی روابط زوجین در بهبود تحمل پریشانی زنان رها شده 

از مصرف مواد مخدر گام های مؤثری برداشته شود.

محدودیت پژوهش حاضر مربوط به صداقت روایی و مشکلات 
رفتاری و اخلاقی زنان رها شده از مصرف مواد مخدر بود. عدم امنیت 
شخصی زنان و الگوی عادتی ایشان که در دوران مصرف برایشان 
پرسش نامه ها  کردن  پر  در  که  می شد  موجب  بود  گرفته  شکل 
اطلاعات غیرمعتبری اخذ شود. موضوع صداقت و مشکلات رفتاری و 
اخلاقی چنان پررنگ بود که بعد از رضایت شخصی، جزء مهم ترین 

فاکتورهای انتخاب نمونه در پژوهش وارد شد. 

همچنین عدم اجازه ورود به گروه های NA باعث شد محقق 
جهت ترغیب زنان رها شده از مصرف مواد مخدر تا زمان برگزاری 
جلسات باز گروه های NA انتظار بکشد که این باعث طولانی شدن 

پروسه پژوهش  شد. 

همچنین به دلیل عدم آشنایی و اعتماد به پژوهشگر نیاز بود زمان 
قابل توجهی صرف ایجاد رابطه شود تا امنیت نسبی شکل گیرد.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرها

پیگیریپس آزمونمراحلگروهمتغیر

تحمل پریشانی

آزمایش
*8*8/267پیش آزمون

0/266----پس آزمون

گروه کنترل
0/2670/467پیش آزمون

0/20----پس آزمون
P<0/05∗
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از جمله محدودیت های پژوهشگر در این تحقیق می توان به 
اختلاف طبقه اجتماعی پژوهشگر و شرکت کنندگان اشاره کرد. 
به خصوص اینکه بسیاری از اعضای گروه های NA نگرش مناسبی 
نسبت به روانشناس نداشته و بر این باور هستند که روان شناس 
نمی تواند مشکلات آن ها را درک کند و آن ها را بهبود بخشد.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی مطالعه در سطح مردان نیز 
انجام شود. همچنین پژوهش های آتی به اثربخشی رویکردهای 
درمانی دیگر پرداخته تا تصویر روشن تری از کارایی شیوه های 
درمان ارائه شود و بسته آموزشی غنی سازی روابط زوجین به 
صورت کتاب، جزوه، بروشور و یا لوح فشرده تهیه شود و در اختیار 

گروهای NA گذاشته شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.002 این پژوهش با کد
ثبت شده است و دارای کد اخلاق است.

حامي مالي

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترای تخصصی روان شناسی 
الهام قاجاری دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور است.

مشارکت نویسندگان

اجرای پروتکل ، اجرا و تدوین نسخه خطی: الهام قاجاری؛ ایده 
اصلی و بررسی نهایی مقاله: حسن توزنده جانی؛ جمع آوری داده 

ها ، تجزیه و تحلیل داده ها: حمید نجات

تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی کلینیک های ترک اعتیاد و به خصوص کمپ ترک 
اعتیاد زنان نیشابور و همچنین از کلیه افرادی که بعد از ترک مواد 
مخدر محققان را در این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

می کنیم.
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