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 05تا81اثربخشی آموزش نظریه انتخاب بربهبود روابط بین فردی و بهزیستی روانی زنان 

 مشهد 81سال مقیم در کمپ ماده 
 

 3آبادی کریم عسگر، 2ایری یحیی دکتر ، 8طاهره احمدزاده هاشمی

 

 چکیده

ستی روانی زنان هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش نظریه انتخاب بر بهبود روابط بین فردی و بهزی    

نیمه آزمایشی و از طرح پیش مشهد بود. این پژوهش از نوع مطالعات  81سال مقیم در کمپ ماده  05تا81

 81پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری شامل، کلیه افراد مقیم در مرکز ماده  -آزمون

نفر  801س گزارش مدیر مرکز، تعداد کل افراد مقیم باشند که بر اسابانوان مشهد که دچار سوء مصرف مواد می

اعلام شد. نمونه مورد بررسی با استفاده از نمونه گیری داوطلبانه مبتنی بر هدف، انجام شد و پس از برآورد ملاک 

نفر در گروه  80نفر در گروه آزمایش و  80نفر انتخاب و به صورت تصادفی ساده،  05های ورود و خروج، تعداد 

جایگذاری شدند. ابزار جمع آوری داده ها عبارت بود از؛ مقیاس بهزیستی ذهنی توسط کییز و ماگیارمو  کنترل

(. پس از اجرای نظریه انتخاب، داده های جمع 8991( و پرسشنامه مشكلات بین فردی بارخام و همكاران )3550)

. نتایج نشان داد تفاوت بین یک آوری شده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

متغیر وابسته روابط بین فردی و بهزیستی روانی، در گروه های آزمایش و کنترل وجود دارد. به عبارتی نظریه 

انتخاب بر متغیرهای وابسته پژوهش تاثیر مثبت معنی دار دارد. در نهایت یافته های پژوهش نشان داد نظریه 

 مشهد گردید.  81سال مقیم در کمپ ماده  05تا81ردی و بهزیستی روانی زنان انتخاب باعث بهبود روابط بین ف

 

 نظریه انتخاب، روابط بین فردی، بهزیستی روانی، اعتیاد، کمپ: کلیدواژه ها
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The Effectiveness of Teaching the Theory of Choosing the Improvement of 

Interpersonal Relationships and Psychosocial Well-being of 18-50 Years Old 

Women Residing in Camp Mashhad 16 

 

 
 
 
 
Abstract 
    The purpose of this study was to investigate the effectiveness of teaching choice theory on 

improving interpersonal relationships and psychological well-being of 18- to 50-year-old women 

living in Camp 16 in Mashhad. This study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with control group. The statistical population includes all those living in the center of 

Article 16 of Mashhad women who suffer from substance abuse. According to the report of the 

director of the center, the total number of inhabitants was 157 persons. The sample was selected 

by purposeful voluntary sampling and after estimation of entry and exit criteria, 40 individuals 

were selected and randomly assigned to 15 experimental and 15 control groups. Data were 

collected using two measures of subjective well-being by Keiz and Magyarmo (2003) and the 

Interpersonal Problems Questionnaire of Barkham et al. (1994). After applying the selection 

theory, the collected data were analyzed at both descriptive and inferential levels. The results 

showed that there was a difference between a dependent variable on the relationship between 

individual and psychological well-being in the experimental and control groups. In other words, 

choice theory has a significant positive effect on the dependent variables of the research. Finally, 

the findings of the study showed that choice theory improved the interpersonal relationships and 

psychological well-being of 18-50 year old women living in Camp 16 in Mashhad. 

Keywords: Choice Theory, Interpersonal Relationships, Psychological Well-being, Addiction, 

Camp 
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 مقدمه

 نی خود را تغییرهاند، حالت ذ هایی تمایل داشتها و در زمان گ ها در تمام فرنه انسان هرسد ک نظر می هب

 هاعتیاد ب هاین شد ک هگرفتند و این امر منجر ب این منظور از مواد مخدر و روان گردان کمک می هند و بهد

، هرود و افزایش مصرف آن طی قرن گذشت شمار هت اساسی زندگی بشری بلامواد مخدر، امروز یكی از معض

اعتیاد و سوءمصرف مواد یكی (. 3580، 4لمهند)لا باشد هجوامع در پی داشته مهنگرانی روز افزونی را برای 

تواند بنیان زندگی فردی، خانوادگی و  راحتی می هب هاجتماعی است ک -ای روانیه از بارزترین آسیب

، مولوی و هشریعتی، ایزدی خوا)اندازد  همخاطر هی انسانی آن را باه نگی یک کشور را سست و پویاییهفر

ای گوناگونی بر پدیدآیی و تداوم و هفیزیولوژیكی است و متغیر -ای روانیه اعتیاد پدید(. 8095صالحی،

ایی آن را هتن هنی و فیزیكی قادر نیست بهای ذه هدلیل درگیری جنب هگذارند و فرد ب درمان آن تأثیر می

 (.3551، 0کین، ریپرروینولدز ویلیامز و وولف) ندکنترل ک

بر همین اساس باید به طرق مختلف مراقب اینگونه افراد بود تا از بازگشت به سمت مواد مخدر خودداری 

کنند. یكی از عمده مسائلی که افراد مقیم در کمپ ها همواره با آن روبرو هستند ایجاد اشكال در روابط بین 

ن خلل در بهزیستی روانی آن هاست که هر دو از عمده فشارهای روانی در زمینه فردی آن ها و همچنی

الگوهای ارتباطی خانواده، خانواده ها برای حفظ کارکرد  همطابق با نظریبرگشت به سمت مواد مخدر است. 

کمک کنند تا اعضای خانواده به  جاداجتماعی مشترک ای تواقعی کمتغیر، لازم است ی طخود در شرای نهبهی

مشترک، شانس  تواقعی کی به یاببرسند. دستی عو وقای دادهااز روی زو نی گریكدآن به درک مشترکی از ی

تر و کاهش عدم توافق و تعارض منجر کرده و به تعاملات اثربخش شترتفاهم بین اعضای خانواده را بی جادای

ی ردو جهت گی قرک عمدتا از طریمشت تواقعی نی به ایاب(. دستی3551، 1کیتزپاترمی شود )کوئرنر و فی

(. 3551 ک،یتزپاتری همنوایی )کوئرنر و فیری گفت و شنود و جهت گیرعمده انجام می شود: جهت گی

 دمی کنند تا افكار، احساسات و عقای قمی کنند، اعضای خود را تشوی دهایی که بر گفت و شنود تأکیخانواده

مطلع شوند. در عوض خانواده هایی که بر همنوایی  گری دیكیهای  دگاهخود را به اشتراک بگذارند تا از دی

 دگاهدی نی نسبت به موضوع داشته باشند. ایكسانی دگاهیدمی کنند، از همه اعضا انتظار دارند که  دتأکی

 ترمی شود )سامک، روی نمراجع قدرت تعیی رگذار خانواده نظی راعضای مسلط و تأثی لهمشترک اغلب به وسی

 (.3588، 1و مارتا

نقش مهمی در انتقال باورها و ارزش های مذهبی به فرزندان  نآن است که والدی دپژوهشی مؤی شواهد

 س،به نقل از لئونارد، کوک، چری 3550، 1و دنتون تدارند. به عنوان مثال بررسی داده های ملی )اسمی

                                                           
4 Lundholm 

5 Keane, Reaper-Roynolds, Williams & Wolfe 
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خود را  نورهای مذهبی والدییی باكای از نوجوانان آمریار( نشان داده است که بسی3580، 9و فلانگان مبلکی

شده  افتو نوجوانان همبستگی مثبت ی نی والدینداردی نبی زالگو قرار می دهند. در مطالعات همبستگی نی

؛ همگی به نقل از لئونارد و همكاران، 3550 ت،؛ اسمی3558، 88؛ فلور و ناپه3559، 3550، 85بویاتزیساست )

3580 .) 

است که  83نگر، بهزیستی روانشناختی مثبت مطالعه در روانشناسی های موردز جمله سازهااز سوی دیگر 

های اصلی سلامت عمومی در خلال دو دهۀ گذشته توجه محققان بسیاری را جلب به عنوان یكی از مؤلّفه

های  بهزیستی روانشناختی مستلزم درک چالش(. 3559 ،80گومزو  راهونا ،هرواس، وازکوئیزکرده است )

های وجودی ویكرد بهزیستی روانشناختی، رشد و تحول مشاهده شده در برابر چالشوجودی زندگی است. ر

کند و به شدت بر توسعۀ روابط انسانی تأکید دارد )ضرب استجابی، برماس و بهرامی، زندگی را بررسی می

 گیرد که آگاهیبهزیستی روانی را به عنوان احساس سلامتی و تندرستی در نظر می( 3581)81(. ریف8093

 رضایتمندی احساس و مثبت احساس شامل بهزیستی. های وجود استاز تمامیت و یكپارچگی همۀ جنبه

 با افراد بنابراین است؛...  و شغل خانواده، مختلف های حوزه در دیگران و خود شامل که زندگی از عمومی

 وقایع و حوادث از و کنند می تجربه را بیشتری مثبت هیجانات ای عمده طور به بالا بهزیستی احساس

 شان زندگی های موقعیت و حوادث پایین بهزیستی با افراد دیگر سوی و دارند مثبتی ارزیابی خود پیرامون

 بهادری) کنند می    تجربه را خشم و افسردگی اضطراب، نظیر منفی هیجانات بیشتر و ارزیابی نامطلوب را

 ،(8095 خسروشاهی،

یدگاه های نظری متعددی با رویكردهای متفاوت به دنبال تبیین و درحال حاضر، ددر نهایت باید گفت؛ 

حل تعارض های زناشویی، و همچنین درصدد آموزش و تغییر الگوهای ارتباطی به منظور حفظ، تداوم و 

ی این درمان هاست، که در از جمله( 8991) 81ویلیام گلاسر 80بهبود روابط زناشویی هستند. تئوری انتخاب

ن پرداخته می شود، زیرا یكی از زمینه های اصلی کاربرد عملی این نظریه، به غیر از این پژوهش به آ

(. این تئوری اطلاعات جدید و 8991قلمروی سلامت روانی، قلمرو ازدواج و روابط همسران است )گلاسر، 

خشید، ارائه ارزشمندی در مورد اینكه چگونه می توان رابطه ی زناشویی یا هر نوع رابطه ی دیگر را بهبود ب

می دهد. تئوری انتخاب گلاسر به عنوان تئوری زیربنایی و تبیین گر فنون و روش های واقعیت درمانی 

توضیح می دهد که انسان چرا و چگونه رفتارهای خود را انتخاب می کند. این تئوری توضیح می دهد که ما 

                                                           
9 Leonard, Cook, Chris, Kimball & Flanagan 
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(. آگاهی از 8991اب می کنیم )گلاسر، به عنوان انسان، برای به دست آوردن آنچه می خواهیم چگونه انتخ

تواند راهگشای رفع موانع درونی باشد. آموزش به کارگیری این نظریه ی جدید، در موقعیت های متفاوت می

ست برای همگان کمک می تئوری انتخاب و کاربردهای آن به افراد اجتماع برای ایجاد جامعه ای در خور زی

 (. 8098، کند )صاحبی

ارائه کرد. به طور  81تئوری انتخاب را به عنوان پشتیبان رویكرد واقعیت درمانی (8991) ویلیام گلاسر

ر نظریه د(. 8991رفتار می کنند )گلاسر،  "چگونه"و  "چرا"کلی تئوری انتخاب توضیح می دهد که افراد 

مخوان با یكدیگرند انتخاب بر پنج نیاز اساسی انسان تأکید می شود. این نیازها درونی، جهان شمول، پویا و ه

و شامل بقا، عشق و تعلق، قدرت ، آزادی و تفریح می شوند. گلاسر در تئوری انتخاب ادعا می کند که تمام 

رفتارهای انسان انتخابی است و به وسیله نیروهای درونی و نیازهای پایه هدایت می شود و هر رفتار فرد، یک 

ر کردن، احساس کردن و فیزیولوژی می شود )گلاسر، رفتار کلی است و شامل چهار بخش عمل کردن ، فك

هنگامی که افراد در ارضای نیازهای خود ناکام می شوند، رفتار هدفمند  "تئوری انتخاب"(. بر اساس 8991

یا عمل خاصی را انتخاب می کنند تا شاید بدان وسیله نیازشان را برآورده کنند. چنانچه فرد برای ارضای 

آموزش (. 8991ثر را پیدا نكند، دست به رفتارهای نامؤثر و ناکارآمد می زند )گلاسر، نیازهایش روش های مؤ

و یادگیری این نظریه به آزادی و اختیار شخصی ما در تمام جنبه های زندگی منتهی می شود. خواندن و 

آورد و عمل کردن به این تئوری می تواند روابط رضایت بخش و خشنود کننده ای برای همگان به ارمغان 

(. مبتنی بر 8991متعاقبا میزان امید خشنودی و احساس رضایت مندی از زندگی را بالا برد )گلاسر، 

مفروضه های فوق و با توجه به اهمیت کار بر روی زنان آسیب دیده از اعتیاد به خصوص زن های مقیم 

ریه انتخاب بر بهبود روابط کمپ ها، این پژوهش در پی پاسخ به این سوال انجام پذیرفت که آیا آموزش نظ

 مشهد اثربخش است؟ 81سال مقیم در کمپ ماده  05تا81بین فردی و بهزیستی روانی زنان 

 

 پژوهش  روش

 کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش طرح از و بود آزمایشی نیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش   

بانوان مشهد که  81افراد مقیم در مرکز ماده  است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل، کلیه شده استفاده

نفر اعلام شد.  801کل افراد مقیم باشند که بر اساس گزارش مدیر مرکز، تعداد دچار سوء مصرف مواد می

 های ملاک برآورد از پس و شد انجام داوطلبانه مبتنی بر هدف، گیری نمونه از استفاده با بررسی مورد نمونه

 گروه در نفر 80 و آزمایش گروه در نفر 80 ساده، تصادفی صورت به و انتخاب نفر 05 تعداد خروج، و ورود

دارای ، سوء مصرف موادابتلا به از  به این پژوهش عبارت ملاک های ورود .شدند جایگذاری کنترل

، عدم دریافت درمان های روانشناختی همزمان با انجام پژوهشسال،  05تا  81محدوده سنی بین 

                                                           
17 Reality therapy 
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از انگیزه بالا و تمایل جهت افزایش، کاهش یا توقف علایم مورد بحث در پژوهش از طریق برخورداری 

عدم ابتلا به اختلالات روانی عمده مانند اختلال شخصیت، اختلال ، مداخلات روانشناختی طرح مورد بحث

روانی عدم وجود مشكلات های جسمانی شدید،  پزشكی و  آسیب عدم وجود اختلالات، مصرف مواد و الكل

از پژوهش  ملاک های خروجشدید تاثیرگذار بر فرایند درمان بود.  اجتماعی حاد، مشكلات خانوادگی و شغلی

عدم رضایت شرکت در جلسات و  غیبت بیش از دو جلسه در فرآیند درمانهای غیردرمانی،   نیز داشتن انگیزه

 بود.  و تحقیق

 

 ابزار گرد آوری داده ها 

 (IIP-32بین فردی) پرسشنامه مشکلات -الف 

معرفی شد. این پرسشنامه براساس  8991پرسشنامه مشكلات بین فردی توسط بارخام و همكاران در سال 

سوالی برگرفته شده است. یكی از اهداف ایجاد این فرم،افزایش  831رویكرد تحلیل عوامل از فرم اصلی 

 8991طالعه بارخام و همكاران که در سال استفاده بالقوه از آن در مجموعه های بالینی است. در اولین م

سوالی پرسشنامه  03عامل بدست آمد.فرم 1صورت گرفت پس از تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه 

 مشكلات بین فردی هم در مورد بیماران و هم افراد بهنجار در جمعیت عمومی قابل لستفاده می باشد.

 مولفه های پرسشنامه:

 مولفه سوالات

 صراحت و مردم آمیزی 8-3-0-1-1-9-88

 گشودگی 85-81-31-39

 در نظر گرفتن دیگران 81-30-31-08-03

 پرخاشگری 35-38-31-05

 حمایت گری و مشارکت 0-1-83-80-81-80-81

 وابستگی 1-89-33-30-31

 نمره گذاری پرسشنامه:

 کاملا موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملا مخالفم

8 3 0 1 0 

 

 ل ) تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه تحلی
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های به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر بر اساس این روش از تحلیل شما نمره

قضاوت کنید.توجه داشته باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال 

 کنید 85یاز های زیر را ضربدر پرسشنامه داشته باشید باید امت 85شما 

 مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده است

 = حد پایین نمره 8تعداد سوالات پرسشنامه * 

 حد بالای نمرات حد متوسط نمرات  حد پایین نمره

03 91 815 

خواهد  815و حداکثر  03عبارت فوق با یكدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممكن  03امتیازات خود را از 

 بود. 

 : مشكلات بین فردی کم  است.  11تا  03نمره بین  

 : مشكلات بین فردی متوسط است. 91تا  11نمره بین 

 : مشكلات بین فردی  زیاد است.  91نمره بالاتر از 

پایایی ضریب ( روایی ابزار مورد تایید قرار گرفته است و 8093) روایی و پایایی: در تحقیق فتح و همكاران

آلفای کرونباخ برای عوامل صراحت و مردم آمیزی، گشودگی، در نظر گرفتن دیگران، پرخاشگری، حمایت 

 % گزارش شده است.18%، 11%، 11%، 18%، 15%، 15گری و مشارکت و وابستگی به ترتیب 

 

یاس سؤالی( مق81در این پژوهش از نسخه کوتاه )(: 8919) شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان

ریف در سال  .[32] شناختی ریف که خانجانی آن را اعتباریابی کرده، استفاده شده است بهزیستی روان

نامه  شده است. در فرم کوتاه پرسش مجدداً بررسی 3553، فرم اولیه را طراحی کرده و در سال 8919

ای )از کاملاً مخالف تا کاملاً  درجه 1سؤال روی طیفی  18شناختی ریف، پاسخ به هر یک از  بهزیستی روان

عامل تسلط محیطی،  1و  1، 8های  عامل پذیرش خود؛ سؤال 85و  1، 3های  شود. سؤال موافق( مشخص می

عامل داشتن هدف در زندگی،  16و  81، 0های  ا دیگران، سؤالعامل رابطه مثبت ب 80و  88، 0های  سؤال

گذاری  عامل استقلال هستند. نمره 81و  12، 9های  عامل رشد فردی و سؤال 81و  80، 1های  سؤال

شود. نمره بیشتر  با روش معكوس و بقیه با روش مستقیم انجام می 81و  16، 80، 85، 9، 0، 1، 0های  سؤال

شناختی ریف با  روان بهزیستی مقیاس کوتاه نسخه همبستگی  شناختی بهتر بود. نبیانگر بهزیستی روا

در نوسان بوده است. در پژوهش حاضر اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای  5/19تا  5/1مقیاس اصلی از 

 .محاسبه شده است 5/10کرونباخ 

 

 روش اجرا 
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ساعته و به صورت  3جلسه  1در  انتخاب تئوری مبتنی بر درمانی واقعیت رویكرد با درمانی گروه برگزاری

( به قرار زیر بود. تعداد شرکت 8091؛ به نقل از سلیمانی و بابایی، 8991هفتگی و بر اساس پروتكل گلاسر)

 و ها قبل، دشواری جلسه تكالیف و مطالب مرور با جلسه هر ابتدای نفر بود و در 80کنندگان در هر جلسه 

 روشی درمانی، گردید. واقعیت تعیین جلسه آینده به مربوط تكالیف جلسه هر هایانت در و برطرف ابهامات

 ایجاد مثبت مراحل دارای و حصول قابل ایبرنامه مراجعان، همراه به درمانگر. است دادن انجام بر مبتنی

 شخصم پژوهشگر برای پژوهش، این دهد. در می قرار نیاز کردن ارضا جهت را او ابتدا در که کرد خواهد

 از بعد و کرده مراجعهبانوان مشهد  81مرکز ماده  به نیاز مورد اطلاعات آوری جمع و پژوهش نمونه شدن

 به. شد تعیین پژوهشگر کار محل عنوان به مرکز های اتاق از یكی مرکز، مدیره هیئت رئیس با هماهنگی

 بانوان حاضر در کمپ وضعیت با ارتباط در لازم اطلاعات و داده تشكیل ای مرکز جلسه مسئول با آن دنبال

 توجیه گروه هر در شرکت برای و شده بندی گروه تصادفی طور به شده، انتخاب افراد سپس. شد آوری جمع

 شده تعیین اتاق در گروهی طور به ساعت دو هفته به مدت هر جلسه1 مدت به آزمایش گروه سپس. شدند

جلسات و اهداف گروه به  شرح. کردند می شرکت انیدرم جلسات در پژوهشگر همراه به و یافتند می حضور

 قرار زیر بود:

 شرح عنوان جلسه

 اول

 و درمانی گروه هدف و مقدمه، معرفی و آشنایی

 بیان و یكدیگر به اعضا جلسات، معرفی تعداد

 گروه قواعد یكدیگر، بیان از انتظاراتشان

 آنچه عنوان با برگه یک روی شد خواسته اعضا از تكلیف:

 بنویسند را خود مهم خواسته 0 واهم؛خ می

 

 دوم

 نیازهای قبل، توضیح جلسه تكالیف بررسی

 با اعضا آشنایی و نیازها تست ژنتیک، انجام

 برآوردن اهمیت خود، بررسی ژنتیكی نیازهای

 حال به تا که کارهایی اینكه نیازها، توضیح

 خصوصا بوده نیازها این رفع برای اند داده انجام

 اعتیاد بحث

به آزمودنی ها داده شد که روی  جدول به شكل ای برگه

 گروهی شكل به جلسه بود و در شده نوشته آن آن افعالی

 علامت نداریم کنترل یا داریم کنترل آن روی که کارهایی

 زده شد.

 تحت که مهم اتفاق 0تكلیف: از آزمودنی ها خواسته شد، 

می  ما کنترل از خارج که اتفاق مهم 0 و است ما کنترل

 حال به تا که کارهایی باشد را یادداشت کرده و بنویسند

 بوده است نیازشان کدام ارضا به مربوط دادند انجام

 سوم

 قبل جلسه تكالیف بررسی

 آن مولفه1 و (رفتار ماشین) کلی رفتار آموزش

 (فكر، عمل، فیزیولوژی، احساس)

 با گروه در رفتار ماشین در مختلف رفتارهای بردن

 و زد رفتار ماشین برای مثالی کس هر اعضا. مهه همراهی

 تغییر برای تمرین و رفتار ماشین در اعتیاد رفتار بردن

 دیگر مولفه0 روی تاثیر برای عمل
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 و برده رفتار ماشین در را بعد جلسه تا رفتار 0تكلیف: 

 بدهید توضیح را آن های مولفه

 چهارم

 و رفع قبل جلسه مرور و تكلیف بررسی

 درونی و بیرونی کنترل عوامل بررسیابهامات، 

 احساس و رفتار شناخت برای اعضا به کمک و

 مولفه دو تغییر با می توان اینكه و خود کنونی

 توان می فكر و عمل یعنی کنترل تحت

 داد، قرار تاثیر تحت را احساس و فیزیولوژی

 محیط با مناسب خود کنترل توانایی ارزیابی

 -8عنوان:  اول، با جلسه برگه پیوست به هایی تكلیف: برگه

 که کارهایی -3کردی؟  چه ات خواسته برای الان همین تا

 جای به اگر دیگران -0است؟  داده نتیجه چقدر کردی

 کردند؟ می چه توبودند

 پنجم
 مثلث قبل، آموزش جلسه تكلیف بررسی

 مثلث به ورود های درگاه معرفی قربانی،

 ناجی یا آزارگر یا نیقربا احساس آن در که کاری 0تكلیف: 

 ای داشته را

 

 ششم

 دایره اینكه درباره بحث و تكلیف بررسی

 مثلث از می توان چگونه و چیست ها توانمندی

 گرفت قرار توانمندیرها دایره در و شد خارج

 مددجویان از بازخورد گرفتن و جلسات تمام مرور

 

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-30 آماری افزار نرم از استفاده با شپژوه این از حاصل های داده

 و توصیف ها داده معیار، انحراف و میانگین درصد، فراوانی، مانند آمارتوصیفی های روش از استفاده با ابتدا

 متغیره کت کوواریانس تحلیل)استنباطی آمار های روش از استفاده با مذکور، بخشی اثر بررسی برای سپس

 .گرفتند قرار سنجش مورد ها فرضیه( متغیره چند و

 

 یافته ها

 شاخص های جمعیت شناختی

به  باشندبانوان مشهد که دچار سوء مصرف مواد می 81مقیم در مرکز ماده  نفر از زنان 05در پژوهش حاضر 

آزمایش و گواه  بهه ترتیهب   عنوان گروه نمونه مورد بررسی قرار گرفته اند. میانگین سنی آزمودنی های گروه 

مستقل نیز نشان داد که  tبود. نتایج آزمون  1//38و  50/1و انحراف استاندارد آن به ترتیب  51/09و  31/13

(. توصیف نمونهه بهر حسهب میهزان تحصهیلات در      P ،51/8 =t=39/5دو گروه از لحاظ سنی همگن هستند)

 آورده شده است. 8-1جدول 
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 نمونه برحسب میزان تحصیلاتتوزیع جمعیت شناختی  -1-8

 گروه شاخص
 گواه آزمایش

درصد  فراوانی

 معتبر

درصد  فراوانی

 معتبر

میزان 

 تحصیلات

سیكل و پایین 

 تر

1 1/31 1 15 
 0/00 0 1/31 1 دیپلم

 1/31 1 1/31 1 کاردانی

کارشناسی و 

 بالاتر

0 35 5 5 

 

درصد زنهان   1/31یزان تحصیلات در گروه آزمایش آنچنان که در جدول فوق نشان داده شده است، نسبت م

درصد  35درصد دارای تحصیلات کاردانی و  1/31درصد دارای تحصیلات دیپلم و  1/31سیكل و پایین تر، و 

درصد دارای تحصهیلات سهیكل و    15دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر از آن هستند. در گروه کنترل نیز 

درصد دارای مدرک کاردانی هستند. آزمون کهالموگرفو   1/31صیلات دیپلم، درصد دارای تح 0/00پایین تر، 

 (. P ،00/5=Z=90/5اسمیرنوف نشان داد که دو گروه از لحاظ میزان تحصیلات همگن هستند)

 

 

 

 ها تجزیه و تحلیل توصیفی داده

  شده است.ارائه  3-1در جدولدر مرحله پیش آزمون و پس آزمون توصیفی متغیرهای پژوهشی  یها شاخص

 فردی و بهزیستی روانی در پیش آزمون و پس آزمونی توصیفی روابط بینها شاخص -4-2

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

بهزیستی 

 روانی

 11/0 55/11 19/0 11/30 آزمایش بهزیستی هیجانی

 31/1 15/31 01/1 11/30 کنترل

بهزیستی 

 روانشناختی

 91/9 15/18 19/1 15/13 آزمایش

 08/9 00/03 33/9 00/18 کنترل

 31/1 11/09 08/1 31/10 آزمایش بهزیستی اجتماعی

 09/0 10/19 11/1 09/80 کنترل

 بین مشكلات

 فردی

صراحت و مردم 

 آمیزی

 83/1 1/80 10/1 00/81 آزمایش

 38/0 1/81 89/0 11/81 کنترل

 11/3 51/9 11/0 31/83 آزمایش گشودگی

 1 51/81 11/0 11/80 کنترل

 81/3 1 13/3 80/9 آزمایشدر نظر گرفتن 
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 10/8 00/88 0/3 1/9 کنترل دیگران

 11/0 1/1 11/3 11/85 آزمایش پرخاشگری

 13/1 1/85 01/0 1/85 کنترل

حمایت گری و 

 مشارکت

 53/0 11/81 11/1 90/80 آزمایش

 11/1 1/81 51/0 51/81 کنترل

 11/3 11/1 10/3 11/88 آزمایش وابستگی

 31/3 1/85 31/3 10/85 کنترل

که میانگین پهس آزمهون بهزیسهتی هیجهانی، روانشهناختی و       دهد یمنشان  3-1نتایج درج شده در جدول 

آزمودنی های گروه کنترل  نیز فردی بین مشكلاتاجتماعی در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است. در 

 میانگین کمتری دارند. 

 

 ها تجزیه و تحلیل استنباطی داده

 ه اسهت. استفاده شد ات پژوهشی از تحلیل کوواریانس چند متغیرهدر این پژوهش جهت پاسخگویی به فرضی

هنجار بهودن  ی آماری پارامتریک، علاوه بر فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها بها آزمونبرای انجام 

ضروری است. از سوی دیگر برای استفاده از تحلیل کوواریانس محقق شدن مفروضات همگنی  رهایمتغتوزیع 

کوواریانس و نیز همبستگی میان متغیرهای وابسته باید مورد بررسی -واریانس ها و همگنی ماتریس واریانس

 است.قرار گیرد. در ادامه به توضیح هر یک از مفروضات پرداخته شده 

این مفروضه بدین معناست که توزیع متغیرها در ایهن جامعهه بهنجهار بهوده      . بهنجار بودن توزیع متغیرها:8

ان آزمون پارامتریک را بكار برد که دلیلی برای ایهن اعتقهاد وجهود داشهته     تو است. به عبارت دیگر زمانی می

(. جههت  8011، 81های جامعه، تفاوت زیادی با توزیع بهنجار نداشته باشند) فرگوسن و تاکانه باشد که توزیع

 بررسی بهنجار بودن توزیع متغیرها به واسطه اندک بودن حجم نمونه از آزمون شاپیرو ویلهک اسهتفاده شهد.   

و  89نشهان از نرمهال بهودن توزیهع متغیرهها دارد )میهرز       P>558/5بزرگتر بودن سطح معنهاداری آزمهون از   

آورده شده است. نتایج نشهان مهی دههد توزیهع تمهامی       0-1(.  نتایج این آزمون در جدول 8091همكاران، 

 (.P>50/5متغیرها به تفكیک گروه ها نرمال است)

فردی و جهت بررسی بهنجاری توزیع روابط بین شاپیرو ویلک نتایج آزمون -3-4جدول

 بهزیستی روانی

 گروه متغیرها سازه
آماره شاپیرو 

 ویلک

درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 00/5 80 91/5 آزمایش بهزیستی هیجانی بهزیستی روانی

                                                           
18. Ferguson & Takane  

19. Meyers 
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 00/5 80 91/5 کنترل

 11/5 80 90/5 آزمایش بهزیستی روانشناختی
 91/5 80 91/5 کنترل

 50/5 80 11/5 آزمایش زیستی اجتماعیبه
 81/5 80 98/5 کنترل

 بین مشكلات

 فردی

 591/5 80 98/5 آزمایش صراحت و مردم آمیزی
 19/5 80 91/5 کنترل

 38/5 80 93/5 آزمایش گشودگی
 530/5 80 11/5 کنترل

 31/5 80 90/5 آزمایش در نظر گرفتن دیگران
 11/5 80 91/5 کنترل

 03/5 80 90/5 آزمایش اشگریپرخ
 31/5 80 90/5 کنترل

حمایت گری و 

 مشارکت

 19/5 80 90/5 آزمایش
 583/5 80 11/5 کنترل

 01/5 80 91/5 آزمایش وابستگی
 11/5 80 91/5 کنترل

انتخاب ی مساوی ها انسیواریی با ها جامعهاین مفروضه بدین معناست که دو نمونه از : ها انسیوار. همگنی 3

آزمون پارامتریک را بكار برد که دلیلی برای این اعتقاد وجهود داشهته    توان یم. به عبارت دیگر زمانی اند شده

(. جهت 8011ی جامعه از حالت تساوی اختلاف زیادی نداشته باشند) فرگوسن و تاکانه، ها انسیوارباشد که 

استفاده شده اسهت. در ایهن آزمهون اگهر      35ویناز آزمون برابری خطای واریانس ل ها انسیواربررسی همگنی 

را زیهر   هها  انسیوارمفروضه تساوی خطای  ها دادهباشد، بدین معنی است که  50/5سطح معناداری بیشتر از 

 آورده شده است. 1-1(. نتایج این تحلیل در جدول 8011و همكاران،  38)بریس اند نبرده سؤال

 نی خطای واریانسنتایج آزمون لون برای بررسی همگ -4-4جدول 

 سطح معناداری F df1 df2 متغیرها
 51/5 31 8 18/0 بهزیستی هیجانی

 51/5 31 8 09/0 بهزیستی روانشناختی
 11/5 31 8 51/5 بهزیستی اجتماعی

 31/5 31 8 31/8 صراحت و مردم آمیزی

 91/5 31 8 550/5 گشودگی

 511/5 31 8 81/0 در نظر گرفتن دیگران

 03/5 31 8 13/5 پرخاشگری

                                                           
20. Levene`s test of equality of error variance  

21. Brace. 
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 09/5 31 8 11/5 حمایت گری و مشارکت

 31/5 31 8 30/8 وابستگی

بر اساس نتایج جدول فوق چنین استنباط می شود که همگنی واریانس ها در تمامی متغیرها محقهق شهده   

 (.P>50/5است)

متغیهره   کوواریانس: تحقق این مفروضه برای تحلیل کوواریانس چند -های واریانس . فرض همگنی ماتریس0

هها از   اسهت کهه آیها نمونهه     مسهئله ها به دنبال بررسی این  ضروری است. به طور کلی فرض همگنی واریانس

اند یا نه. هرگاه این فرض برآورده شود، داده ههای حاصهل از    های مساوی انتخاب شده هایی با واریانس جامعه

ز واریانس جامعه، با یكهدیگر ترکیهب کهرد    توان برای بدست آوردن برآوردی بدون اریب ا این دو نمونه را می

کوواریانس نیز چنین هدفی را دنبال  -های واریانس (. اجرای فرض همگنی ماتریس8011)فرگوسن و تاکانه، 

کوواریهانس متغیرههای پژوهشهی از آزمهون ام.      -ههای واریهانس   کند. جهت بررسی همگن بودن مهاتریس  می

توان در خصوص همگنهی   داری بدست آمده در این آزمون، میشود. بر اساس سطح معنا استفاده می 33باکس

کوواریانس قضاوت نمود. بدین صورت که اگر سطح معناداری بدسهت   -های واریانس یا عدم همگنی ماتریس

نتایج این تحلیل در  (.8011ها برابرند و بالعكس )بریس و همكاران،  باشد، ماتریس P= 5 /50تر از  آمده بزرگ

 است. آمده  0-1جدول 

فردی و کوواریانس در مدل روابط بین -های واریانس بررسی فرض همگنی ماتریس -0-4جدول 

 بهزیستی روانی

 سطح معناداری Box` s M F df 1 df 2 مدل

 91/5 00/3110 38 00/5 19/81 فردی بین مشكلات
 01/5 38/0111 85 10/5 59/85 بهزیستی روانی

 .(P> 50/5)کوواریانس محقق شده است-رض همگنی ماتریس واریانسنشان می دهد که ف 0-1نتایج جدول 
در مورد میزانی که متغیرهای وابسته بهتر است یا باید با یكهدیگر  . همبستگی چندگانه متغیرهای وابسته: 0

انجام می شود.  30همبستگی داشته باشند، اختلاف نظرهایی وجود دارد. بررسی این مفروضه با آزمون بارتلت

عنادار این آزمون نشان دهنده همبسهتگی چنهد متغیهره میهان متغیرههای وابسهته اسهت )میهرز و         ضرایب م

ارائه شده است. نتایج نشان از محقق شدن این مفروضهه   1-1(. نتایج این تحلیل در جدول 8091همكاران، 

 . (P<50/5دارد)

 وانیفردی و بهزیستی رنتایج آزمون کرویت بارتلت در مدل روابط بین -1-4جدول 

3 مدل
 df  سطح معناداری 

 551/5 35 51/09 فردی بین مشكلات

                                                           
22. Box` s M 

23. Bartlett's Test 
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 558/5 0 38/31 بهزیستی روانی
فهردی و  بررسی مفروضات نشان داد که شرایط برای اجرای تحلیهل کوواریهانس چنهدمتغیره در روابهط بهین     

 شود. ژوهشی پرداخته میبهزیستی روانی وجود دارد. بر این اساس در ادامه به بررسی یافته ها ذیل فرضیات پ

 

سال  05تا 81فردی و بهزیستی روانی زنان فرضیه اصلی: آموزش نظریه انتخاب بر بهبود روابط بین

 مشهد اثربخش است. 81مقیم در کمپ ماده 

از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. بدین ترتیب که نتایج آزمهون  جهت پاسخگویی به این فرضیه 

فردی و بهزیستی روانی مورد بررسی قرار گرفت. این آزمهون ترکیهب خطهی    ن در روابط بینچند متغیره بود

فردی و بهزیستی روانی را در میان آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل با حهذف اثهر پهیش    ابعاد روابط بین

معتبرتهرین آزمهون   آزمون مورد مقایسه قرار می دهد. در ادامه نتایج آزمون لامبدای ویلكز، به عنوان یكی از 

گزارش شده  1-1چندمتغیره در هنگامی که مفروضات تحلیل رعایت شده است، آمده است. نتایج در جدول 

 است.  

 نتایج آزمون چندمتغیره تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل -7-4جدول 

 سازه
منبع 

 تغییرات
Wilks` 

Lambda F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

اتای 

 سهمی

ن توا

 آزمون

عضویت  فردی بین مشكلات

 گروهی

33/5 03/85 555/5 11/5 8 
عضویت  بهزیستی روانی

 گروهی

01/5 11/83 5558/5 13/5 99/5 
 ،P= 555/5گونه که در جدول فوق نشان داده شده است ترکیب خطهی ابعهاد مشهكلات بهین فهردی )      همان

11/83 =F ،01/5=Wilks` Lambda در پس آزمهون از نظهر آمهاری معنهادار     ( دو گروه آزمایش و کنترل

است؛ بدین معنی  11/5است. میزان تفاوت نمرات گروه آزمایش و کنترل یا اندازه تأثیر مدیریت ذهن آگاهی 

اسهت؛   8درصد واریانس نمرات کل باقی مانده متأثر از متغیر مستقل است. میزان تهوان آمهاری نیهز     11که 

های معنادار در سطح بالایی قرار دارد و حجم نمونه  ا در کشف تفاوته بدین معنی که میزان دقت این تحلیل

سایر نتایج در خصوص بهزیستی روانی نیز نشان می دههد کهه تفهاوت ترکیهب     است. برای این آزمون کافی 

( دو گروه آزمایش و کنترل در P، 11/83 =F ،01/5=Wilks` Lambda= 5558/5خطی ابعاد بهزیستی )

اری معنادار است. میزان تفاوت نمرات گهروه آزمهایش و کنتهرل یها انهدازه تهأثیر روش       پس آزمون از نظر آم

باشد.  میمتغیر مستقل درصد واریانس نمرات کل باقی مانده متأثر از  13است؛ بدین معنی که  13/5آموزش 

نهادار در  های مع ها در کشف تفاوت است؛ بدین معنی که میزان دقت این تحلیل 99/5میزان توان آماری نیز 

سطح کامل قرار دارد و حجم نمونه برای این آزمون کافی است. بر اساس آنچه مورد بحث قرار گرفت. فرضیه 

فهردی و  اصلی پژوهش حاضر تأیید می شود. بدین معنی که آموزش نظریهه انتخهاب بهر بهبهود روابهط بهین      

 ست.مشهد اثربخش ا 81سال مقیم در کمپ ماده  05تا 81بهزیستی روانی زنان 
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 بحث و نتیجه گیری

 در این قسمت یافته های استنباطی )آزمون فرضیه ها( مورد بررسی قرار می گیرد.

 05تا 81فردی و بهزیستی روانی زنان آموزش نظریه انتخاب بر بهبود روابط بینفرضیه اصلی: 

 مشهد اثربخش است. 81سال مقیم در کمپ ماده 

اصغری ابراهیم  رضایی، (؛ حكم آبادی،8091) ابایی فرد و جبیبی رادب نتایج این بررسی با نتایج مطالعات،

حیدری و قدوسی  (؛ منچری،8093) دوله و ناصری محمدی، (؛ ناصری پلنگرد،8090) آباد و سلامت

 (؛ خرسندی،8091) (؛ آقایوسفی،شریفی ساکی، احمدی و کریمی8093) (؛ مطلبی فشارکی8093بروجنی)

(؛ دانش، ملكی و 8090) (؛ کاظمی مجرد، بحرینیان و محمدی آریا8091) حسینیان و خدابخشی کولایی

(  همسو 8090) (؛ مهدی زاده تواسانی8090) مهمان نوازان علی اکبری دهكردی، علیپور،(؛ 8093) نیازی

 می باشد.

در ( تحت عنوان پژوهش تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی 8091بابایی فرد و جبیبی راد)

یافته از اعتیاد پنج مقوله یا تم  شده با زنان بهبود های انجام ر این پژوهش، با تحلیل مصاحبهشهر قم د

عدم  استخراج شد و تعدد مراجعه به مراکز مختلف جهت اشتغال به کار، قضاوت نادرست و انگ زنی، اصلی

ی  مقوله بودیافته ذیلتفویض مسئولیت در محل کار و فقدان تخصیص سهمیه استخدامی به زنان به

در جلسات فامیلی  نكردن ؛ نگاه تحقیرآمیز دوستان و شرکت«تبعیض جنسیتی مضاعف در روابط اجتماعی»

ی  قطع شبكه»ی  ذیل مقوله ؛ نپذیرفتن نقش مادری و فرزندی در خانواده«سرزنش و تحقیر»ی  ذیل مقوله

ی ارتباطی  قطع شبكه»ی  ذیل مقوله یشاونداناعتمادی دوستان و خو ؛ بی«ارتباطی خانواده و خویشاوندان

« پنهانكاری»ی  ی غیرواقعی ذیل مقوله گذشته و تغییر محل سكونت و ساختن« دوستان و گروه همسایگان

 .بندی شدند دسته

عیت درمانی نوین ( تحت عنوان پژوهش تاثیرواق8090حكم آبادی،رضایی،اصغری ابراهیم آباد و سلامت)

با توجه به نتایج این تحقیق، ضروری د ی انتخاب بر امیدواری سوءمصرف کنندگان مواگروهی مبتنی بر تئور

درمان  رسد مدیران مراقبت سلامت قبل از پرداختن به درمان دارویی به عوامل روانشناختی در نظر می به

ند توا عنوان درمانی مؤثر جهت درمان سوءمصرف مواد می توجه نمایند و واقعیت درمانی به سوءمصرف

 .مورداستفاده قرار گیرد

 ( تحت عنوان پژوهش عوامل موثر بر اعتیاد زنان، نتایج8093) دوله و ناصری محمدی، ناصری پلنگرد،

 میان وابستگی و خاطر تعلق بزهكار، افراد با همنشینی عدم تر، قوی اجتماعی کنترل که داد نشان پژوهش

 های فعالیت در مشارکت مجرم، و معناد دوستان با اطارتب قطع و کاهش مذهبی، اعتقادات خانواده، اعضاء
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 و منابع گذاشتن اختیار در و موفقیت و اهداف به رسیدن در افراد کردن یاری و همچنین کمک و گروهی

 . شود زنان در اعتیاد کاهش به منجر تواند می آنها به راه رسیدن در مشروع وسابل

اجتماعی با درک از  -ارتباط مشكلات روانین پژوهش ( تحت عنوا8093منچری،حیدری و قدوسی بروجنی)

با توجه به این که برخورداری از حمایت اجتماعی بالا در مواجهه  حمایت اجتماعی در خانواده های معتادین

زا و تأمین سلامت روانی، اجتماعی آن ها نقش بسزایی  سازگاری بهتر خانواده های معتادین با عوامل تنش و

حمایتی و بالا بردن سطح  شاغل در مراکز بهداشتی درمانی، می توانند با ایجاد گروه هایدارد، پرستاران 

 اجتماعی برای ارایه هر چه بهتر -آگاهی آن ها در مورد تأثیر مثبت رفتارهای حمایتی شان بر سلامت روانی

ها پیوسته نیازهای  مداخلات حمایتی مناسب به خانواده های معتادین اقدام نمایند. بنابراین لازم است آن

کرده و با بسیج منابع حمایتی موجود در جامعه و مشارکت خانواده ها در  بررسی حمایتی این خانواده ها را

 .اجتماعی آن ها گام بردارند -جهت ارتقاء سلامت روانی

( تحت عنوان پژوهش آموزش مبتنی بر نظریه انتخاب)گلاسر( بر خود کنترلی و 8093) مطلبی فشارکی

 گلاسر انتخاب نظریه که داد نشان تكراری واریانس تحلیل أت ورزی معتادین در حال ترک اعتیاد نتایججر

 گلاسر انتخاب نظربه دارد. تأثیرگذاری معناداری تأثیر اعتیاد ترک حال در معتادان کنترلی خون بر

 پس ی مرحله در رلکنت گروه با مقایسه در آزمایش گروه در اعتیاد ترک درحال معتادان برخودکنترلی

 گلاسر انتخاب نظریه آموزش اجرای از پس وی مرحله در کنترل و آزمایش گروه همچنین است بوده آزمون

 و افراد ارتباطی مهارت های بر مداخله داشت. أن معنداری تأثیر اعتیاد ترک حال در معتادان ورزی جرأت بر

 تأثیر و گلاسر انتخاب ی نظریه طریق از وجود رازاب چگونگی و درونی کنترل افزایش و بیرونی کنترل کاهش

 . نماید می تاکید ترک حال در معتادان در آن

را نابود کرده و  مواد مخدر و اعتیاد به آن، زندگی شمار زیادی از افرادگفت  در تبیین یافته های فوق باید

معابر و نیز  ها، امنیت خیابان سیاسی، اقتصادی و اجتماعی و حتی کند و تندرستی افراد و جامعه، توسعه می

بخش  عوارض شوم اعتیاد در سطح روانی و فردی و هم در .اندازد ها را نیز به خطر می ثبات و پایداری دولت

 های اجتماعی و اقتصادی سوءمصرف مواد مخدر خسارتت. بخش بوده و هس اجتماعی و کلان جامعه زیان

و توزیع غیرقانونی آن . تولید وارد کرده است تماعی کشورهای اج ناپذیری را بر زیرساخت فشارهای تحمل

بنابراین، امروزه مواجهه با تجارت  .کند عظیم نیروی انسانی و طبیعی را در درازمدت سست می منابع

است. در این راستا، سلامت  آثار زیانبار سوءمصرف آن بزرگترین چالش تمام جوامع غیرقانونی مواد مخدر و

رود و  شمار می های اجتماعی وی به انسان و شرایط ضروری ایفای نقش اصلی زندگی های یكی از بنیان

 می نوعی در معرض خطر قرار دارد )معتادان،( در صورتی به هایی که سلامتی آنها ویژه گروه ها به انسان

و ادامه دهند که خود را سالم احساس کنند  های فردی و جمعی خود به نحو مطلوب توانند به فعالیت

 .جامعه آنها را سالم بداند حال درعین
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شود و نور  زندگی منتهی می های نظریه به اختیار و آزادی شخصی ما در تمام جنبه آموزش و یادگیری این 

قربانی گذشته خود  ما برآیند نیروها و عوامل بیرونی نیستیم،»دارد که ما:  می امید را در دل ما زنده نگه

تاکنون نیز  کنیم و ها نیستیم. ما رفتار خود را انتخاب می و هورمون ای زیرین مغزه نیستیم، ما بازیچه لایه

مهمی  پاسخ معتقد است نقش -روانشناسی کنترل بیرونی محرک و عوامل بیرونی آنچنانكه« چنین کردهایم

 می آموزشنظریه انتخاب مفهوم منسجمی از رفتار انسان را  که ازآنجایید. در سرنوشت و رفتارهای ما ندارن

 کند، بر اساس دست شستن از کنترل بیرونی دعوت می سوی روانشناسی کنترل درونی و دهد و افراد را به

و اجبار را یک آگاهی و شناخت صحیح از  توانیم باور خود مبنی بر کنترل بیرونی تجربه، زمانی که می

قرار خواهیم گرفت. در اینجاست  مدت خوبی در مسیر یک تغییر اثربخش و طولانی کنیم، به انتخاب تبدیل

کنترلی هم بر آن نداریم(  سرزنش رفتار و کردار دیگران پایان داده )که درواقع هیچ که به تمرکز بر گذشته و

 .انتخاب کنیم ها کنترل کافی نداریم را تری که بر آن رفتارهای اثربخش اکنون ایم که در اینجا و هم و آماده

اند دریچه  مواد مخدر شده دیده که به علت و عوامل زیادی وابسته به اد آسیبافر آموزش نظریه انتخاب به

 آموزد که می می ها های جدیدی از زندگی و خودشناسی را به آن آموزش گشاید و نوینی از زندگی را می

 .مؤثر باشد ها تواند در بالا بردن کیفیت زندگی آن

گر کمک می کند. ن فردی مثبت و مؤثر فرد با انسانهای دیاین توانایی به ایجاد روابط بیروابط بین فردی: 

، روابط گرم خانوادگی ، که در سلامت روانی و اجتماعی است.، توانایی ایجاد روابط دوستانه یكی از این موارد

به عنوان یک منبع مهم روابط اجتماعی ناسالم نقش بسیار مهمی دارد توانایی روابط بین فردی به ما کمک 

ا دیگران همكاری و به آن ها اعتماد کنیم، مرزهای روابط با دیگران را تشخیص دهیم، دوستی می کند ب

های مطلوب را حفظ کنیم و در شروع و خاتمه ارتباطات به طور موثرتری رفتار کنیم. یكی از نشانه های 

به وسیله آن  مهارت روابط بین فردی، فرآیندی است که سلامت روانی، وجود روابط سالم بین فردی است.

اطلاعات و احساسات خود را با دیگران در میان می گذاریم. این توانایی موجب تقویت رابطه گرم و صمیمی 

این مهارت به ما می آموزد برای درک موقعیت  ما با دیگران می شود و سبب قطع روابط ناسالم می شود.

احساس و نیازهای خود آگاه نماییم تا  دیگران چگونه به سخنان آنان گوش دهیم و چگونه دیگران را از

بهزیستی عبارت است از  ضمن به دست آوردن خواسته های خود طرف مقابل نیز احساس رضایت نماید.

نیست. بهزیستی  ناراحتی و ناتوانی حالت مثبت جسمانی، اجتماعی و روانی و صرفاً به معنای نداشتن درد،

داشته باشند و احساس کنند که قادر به تحقق  اد حس هدفمندیمستلزم آن است که نیازها ارضا شوند و افر

فردی  بهزیستی از طریق شرایط دربردارنده روابط .اهداف فردی مهم هستند و در جامعه مشارکت کنند

دهنده و محیط جذاب و سالم ارتقا پیدا  فردی، مشاغل پاداش کننده، سلامت مطلوب، امنیت مالی و حمایت

 .کند می
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بود که این تعداد نمی تواند زنان مقیم کمپ  نمونه محدودودیت های این پژوهش می توان به از جمله محد

همچنین معرف خوب و کافی برای جامعه باشد، لذا تعمیم نتایج به سایر افراد باید با احتیاط صورت گیرد. 

یان پیشنهاد می در پا. های زمانی، مكانی و مالی پیگیری نتایج درمان صورت نگرفت به واسطه محدودیت

و نتایج آن با پژوهش حاضر  های پیگیری انجام شود های آتی درمان مذکور با دوره در پژوهشکه شود 

و نتایج آن با پژوهش حاضر  صورت پذیرد زنان مقیم کمپدرمان مذکور بر روی همچنین مقایسه گردد. 

ه های بومی مطابق با فرهنگ طراحی در اجرای پروتكل نظریه انتخاب، تمثیل ها و استعارو مقایسه گردد. 

 شود. 
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