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نظریه انتخاب 

اثربخشی آموزش نظریه انتخاب بر میزان کیفیت زندگی و شادکامی در 
ترک کنندگان مواد مخدر

چکیده
زمینه و هدف: نظریه انتخاب، به عنوان یک نظریه مبتنی بر روان شناسی کنترل 
درونی، معتقد است گذشته بر زندگی کنونی ما اثر شگرفی دارد ولی تعیین کننده 
رفتار کنونی ما نیست. نظریه انتخاب توضیح می دهد که ما به عنوان انسان چگونه 
با توجه به خلأ  انتخاب می زنیم.  به  برای بهدستآوردن »آنچه می خواهیم«دست 
حاضر با  پژوهش  دارد،  وجود  ایران  در  انتخاب  نظریه  زمینه  در  که  پژوهشی 
هدف بررسی تأثیر آموزش نظریه انتخاب بر کیفیت زندگی و شادکامی در افراد 

ترک کننده مواد مخدر انجام شده است.
به کاررفته  طرح  است.  مطالعه نیمه تجربی  حاضر یک  پژوهش  و روش ها:  مواد 
در این پژوهش، طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل و همچنین مرحله 
پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی افراد ترک کننده مواد 
تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  بود.  سال 1391  در  تهران  شهر  مخدر 
خوشهای تعداد 40 نفر از بین افرادی که دوره ترک را در مرکز ترک اعتیاد گذرانده 
بودند، انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )20 نفر( و گروه 
کنترل )20 نفر( جای دهی شدند. برای جمع آوری داده ها از دو پرسشنامه کیفیت 
زندگی و مقیاس شادکامی مونش استفاده شد. برنامه آموزش نظریه انتخاب در 
12 جلسه 90 دقیقه ای برای افراد گروه آزمایش برگزار شد. جهت تحلیل داده ها 

از آزمون تحلیل کواریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد.
 ،p≥0/000( یافته ها: آموزش نظریه انتخاب موجب افزایش سطح کیفیت زندگی
افراد گروه آزمایش در مرحله   )F=573/05 ،p≥0/000( و شادکامی )F=50/85
پس آزمون شده است. همچنین نتایج  نشان داد اثرات مداخله در مراحل پس آزمون 

و پیگیری با گذشت زمان روند ثابتی داشتند.
نتیجه گیری: با توجه به اهمیت سطح مطلوب کیفیت زندگی و شادکامی در دوره 
افزایش  انتخاب به  ارائه آموزش نظریه  با  اعتیاد میتوانند  ترک مواد، مراکز ترک 

سطح شادکامی و کیفیت زندگی افراد، پس از ترک مواد مخدر کمک نمایند.
نوع مقاله: مقاله پژوهشی.

کلیدواژه ها: نظریه انتخاب، کیفیت زندگی، شادکامی، اعتیاد
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166Choice Theory
Impact of Training Choice Theory on 

Quality of Life and Happiness of People 
Quiting Drugs

ABSTRACT
Background and objective: Choice theory is a theory based 
on inner control psychology that believes the past significantly 
influences in our present life but it can’t determine our current 
behavior. Choice theory explains that we, as humans, how 
to choose in order to get what we want. Due to the shortage 
of research about selection theory in our Iran, this study’s 
aim was to investigate the effect of choice theory learning 
on the life quality and happiness in people who quit drugs.
Methods: The current study was a semi – empirical research. 
The research plan used a pre-test and post-test plan with 
control group and two months follow up. Statistical society 
of this study included all people who quited drugs in Tehran 
in 2012. About 40 people who completed the addiction 
treatment program in addiction treatment center were selected 
by random cluster sampling. Then they were grouped in two 
categories by simple selection method as test group (20 
people) and control group (20). Two questionnaires of life 
quality and MUNSH happiness scale were used to collect data. 
The selection theory learning program was administrated in 
twelve sessions for period of 90 minutes for test group. The 
repeated measures MANCOVA were used to analyze data.
Results: The selection theory learning increased the life 
quality level (p≥0.000, F=50.85) and happiness  (p≥0.000, 
F=573.05)  test group in post-test stage. Also, the results has 
shown that over time the Intervention effect was a constant 
process in post-test and the follow up stages.
Conclusion: Due to the importance of life quality level and 
happiness in people who quit drugs, the addiction treatment 
centers can help these people by learning the choice theory 
method to improve their life quality and increase their 
happiness after their addiction treatment.
Paper Type: Research article.
Keywords: Choice theory, Quality of Life (QOL), 
Happiness, Addiction
u Citation: Kazemi-Mojarad M, Bahreynian A, Mohamadi-Arya A. 
Impact of training choice theory on quality of life and happiness of 
people quiting drugs. Journal of Health Education and Health Promotion. 
Summer 2014;2(2): ]165-174[.
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مقدمه
به ویژه  زنده  موجودات  رفتار  در  مطالعه  علم  روان شناسی 
انسان است و در این زمینه نظریه های مختلفی طرح شده اند. 
یکی از این نظریات، نظریه انتخاب است که توسط ویلیام 
گلاسر عنوان  شده است )1(. نظریه انتخاب معتقد است هر 
آنچه که از ما سر می زند رفتار است و تمام رفتارهای ما از 
درون ما برانگیخته می شوند و معطوف به هدف اند و هدف 
هر رفتار ارضای یکی از 5 نیاز اساسی )نیاز به بقا، نیاز به 
تعلق و عشق، نیاز به قدرت، نیاز به آزادی و نیاز به سرگرمی 
و لذت( است. نظریه انتخاب معتقد است هنگامی که افراد در 
ارضای نیازهای خود ناکام میشوند، دست به رفتار می زنند؛ 
یعنی رفتار و عمل خاصی را انتخاب می کنند تا شاید بدان 
وسیله نیازهایشان را برآورده کنند. این رفتار هدفش ارضای 
نیازهای موردنظر است ، همچنین این نظریه توضیح میدهد 
که ما به عنوان یک انسان چگونه برای به دست آوردن آنچه 

می خواهیم دست به انتخاب می زنیم )2(.
افراد  از  زیادی  شمار  زندگی  آن،  به  اعتیاد  و  مخدر  مواد 
توسعه  و جامعه،  افراد  تندرستی  و  میکند  و  کرده  نابود  را 
خیابان ها،  امنیت  حتی  و  اجتماعی  و  اقتصادی  سیاسی، 
معابر و نیز ثبات و پایداری دولت ها را نیز به خطر می اندازد. 
در  هم  و  فردی  و  روانی  سطح  در  اعتیاد  شوم  عوارض 
هست.  و  بوده  زیان بخش  جامعه  کلان  و  اجتماعی  بخش 
مخدر  مواد  سوءمصرف  اقتصادی  و  اجتماعی  خسارت های 
فشارهای تحمل ناپذیری را بر زیرساختهای اجتماعی کشور 
منابع  آن  غیرقانونی  توزیع  و  تولید   .)3( است  کرده  وارد 
عظیم نیروی انسانی و طبیعی را در درازمدت سست می کند. 
با تجارت غیرقانونی مواد مخدر و  امروزه مواجهه  بنابراین، 
تمام جوامع  بزرگ ترین چالش  زیان بار سوءمصرف آن  آثار 
است. در این راستا، سلامت یکی از بنیان های اصلی زندگی 
به  وی  اجتماعی  نقش های  ایفای  شرایط ضروری  و  انسان 
شمار می رود و انسان ها به ویژه گروه هایی که سلامتی آن ها 
صورتی  در  )معتادان(،  دارد  قرار  خطر  معرض  در  به نوعی 
می توانند به فعالیت های فردی و جمعی خود به نحو مطلوب 
درعین حال  و  کنند  احساس  سالم  را  خود  که  دهند  ادامه 

جامعه آن ها را سالم بداند )4(.
افزایش  منظور  به  افراد  تأمین سلامتی  برای  تلاش جامعه 
برخوردار  ویژهای  اهمیت  از  خود  زندگی  کیفیت  سطح 

است. تحقیقات نشان داده که بین کیفیت زندگی و سلامت 
زندگی  کیفیت   .)5( دارد  وجود  رابطه  روانی  و  جسمانی 
ابعاد زندگی ازجمله سلامت  مفهوم وسیعی است که همه 
این اصطلاح که در زمینه های گوناگون  بر می گیرد.  را در 
اغلب  می شود.  استفاده  نیز  اقتصادی  و  اجتماعی  سیاسی، 
در مطالعات پزشکی کاربرد دارد و ازنظر بیشتر متخصصان 
و  جسمی  اجتماعی،  فیزیولوژیکی،  فیزیکی،   ابعاد  شامل 
مفهومی می باشد )6(. کیفیت زندگی ازنظر لغوی به معنی 
برای  آن  مفهوم  بااین وجود،  است.  کردن  زندگی  چگونگی 
هرکسی منحصربه فرد است و با دیگران متفاوت است )7(. 
زندگی  کیفیت  از  جامعی  تعریف  بهداشت  جهانی  سازمان 
از  فرد  درک  از  عبارتست  زندگی  کیفیت  است.  داده  ارائه 
که  ارزشی  نظام  و  فرهنگ  به  توجه  با  کنونی اش  وضعیت 
اهداف،  با  دریافت ها  این  ارتباط  و  می کند  زندگی  آن  در 
 .)8( فرد  موردنظر  اولویت های  و  استانداردها  انتظارات، 
معنوی  و  فرهنگی  اقتصادی،  عوامل  مانند  مختلفی  عوامل 
بر روی کیفیت زندگی فرد تأثیر می گذارد. کیفیت زندگی 
فرد  نقطه نظر خود  اساس  بر  و  دارد  تطابق  افراد  زندگی  با 
سنجیده می شود. ممکن است شخص علیرغم آنکه محیط 
احساس رضایت عمیقی  اما  باشد،  نداشته  مناسبی  زندگی 
ارزیابی خود فرد از سلامت و  از زندگی خود داشته باشد. 
یا خوب بودنش عامل کلیدی در مطالعات کیفیت زندگی 
است؛ به عبارتی قضاوت فرد درباره خودش از اهمیت خاصی 

برخوردار است )9(.
روان  سلامت  با  رابطه  در  که  متغیرهایی  از  دیگر  یکی 
مطرح می شود شادکامی است. شادکامی مطمئناً از اهداف 
به آن تلاش  برای رسیدن  بوده است که همه  بزرگ بشر 
میکنند. میزان شادکامی بر اساس ارزشیابی افراد از خود و 
زندگی شان به دست می آید، این ارزشیابی ها ممکن است 
جنبه شناختی داشته باشد؛ مانند قضاوت هایی که در مورد 
خشنودی از زندگی صورت می گیرند و یا جنبه عاطفی که 
شامل خلق و هیجاناتی است که در واکنش به رویدادهای 
اساسی  پرسش های  از  یکی   .)10( می شود  ظاهر  زندگی 
رویدادها  به  شادکامی  آیا  که  است  این  شادکامی  درباره 
شخصیت  به  یا  می شود  مربوط  زندگی  موقعیت های  یا 
دو  این  میان  تعامل  نتیجه  اینکه  یا  و  دارد  ارتباط  فرد 
است؟ شخصیت هر انسان می تواند به تعیین محدودیت ها، 
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در 168 آن ها  سلامت  یا  و  بهداشت  و  توانایی ها  ویژگی ها، 
آرزوهایی  و  امیال  تمام  به عنوان مثال  کند.  کمک  زندگی 
که می خواهیم در زندگی به دست آوریم، خواه تحصیلات 
عالی، خواه همسر مناسب و حتی سلامت عمومی می تواند 
نحوی  به  که  افرادی  و شخصیت  ما  تأثیر شخصیت  تحت 
شادکام  افراد   .)11( گیرد  قرار  هستیم  تعامل  در  آن ها  با 
نگرش خوش بینانه ای نسبت به وقایع و رویدادهای اطراف 
با دیگران احساس  افراد خوشحال در مقایسه  خود دارند. 
شغل،  خانوادگی،  زندگی  به  نسبت  بیشتری  رضایت 
تحصیلات و غیره دارند )12(. شادکامی سازه ای مستقل از 
سه جزء اساسی احساس خوشی، رضایت از زندگی و نبود 

هیجانات منفی مانند اضطراب و افسردگی است )13(.
مشکلات  و  استرس ها  و  چالش ها  از  پر  زندگی  ازآنجاکه 
است، لذا انسان نیازمند ابزارهایی برای مقابله با این شرایط 
است. با توجه به مطالب ارائه شده، هدف این پژوهش بررسی 
آموزش نظریه انتخاب بر کیفیت زندگی و شادکامی در افراد 

مرد ترک کننده مواد مخدر شهر تهران است.

مواد و روش ها
این پژوهش نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد مصرف کننده 
مواد مخدر شهر تهران بود که در سال 1391 دوره ترک را 
 5( تهران  شهر  اعتیاد  ترک  مراکز  بین  از  بودند.  گذرانده 
مرکز(، تنها یک مرکز برای پژوهش همکاری کردند. لذا از 
بین افراد ترک کننده در این مرکز که دوره درمان را گذرانده 
انتخاب  ساده  تصادفی  به صورت  نفر   40 نفر(،   89( بودند 
شدند و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی )20 

نفر( و گروه کنترل )20 نفر( تقسیم شدند.
با مشخص شدن گروه آزمایشی و کنترل، با رعایت اصول 
اخلاقی در پژوهش پس از برقراری ارتباط با افراد و کاهش 
حساسیت آزمودنی ها و همچنین ارائه توضیحات لازم نسبت 
به روش آموزش و دلیل انتخاب آن ها، برگزاری کلاس ها و 
پرکردن پرسشنامه ها، برنامه آموزش نظریه انتخاب در طی 
12 جلسه 90 دقیقه ای به مدت چهار هفته )هر هفته سه 
جلسه( برای افراد گروه آزمایش )20 نفر( ارائه شد. آموزش 
از  دریکی  پاسخ  و  پرسش  همچنین  و  سخنرانی  به صورت 
اتاق های مرکز ترک اعتیاد، در فضایی آرام و بدون اضطراب 

و افت آزمودنی تشکیل گردید و مجدداً بعد از گذشت 2 ماه 
پیگیری به عمل آمد. در خاتمه از همکاری این افراد تقدیر 

و تشکر به عمل آمد.
محتوای برنامه آموزشی در این پژوهش عبارت بودند از:

 ارائه مقدمه ای از نظریه و مرور مختصر چارچوب کلی 
جلسات آموزشی؛

نظریه  با  رابطه  و گفت وگو در  انتخاب  نظریه  معرفی   
انتخاب و مفاهیم و اصول اصلی آن؛

 معرفی پنج نیاز اساسی که هر انسانی با آن ها به دنیا 
می آید و بر اساس آن رفتار می کند؛

 ارائه اصول و ویژگی های حاکم بر نیازهای ژنتیکی؛
 معرفی دنیای مطلوب )کیفی( و کمک به افراد در کشف 
و شناسایی تصاویر دنیای مطلوب و ارزش ها و اصول آن و 
سپس در صورت مغایرت با واقعیت و ناکارآمدی آن ها تغییر 

و جایگزینی تصاویر؛
 معرفی چهار مؤلفه رفتار کلی و پاسخ به این سؤال که 

مغز ما چگونه کار می کند؛
 معرفی مفهوم مسئولیت پذیری، پیامد رفتار و حقوق ـ 

مسئولیت ها؛
تکراری و  یا غیرمؤثر،  و  رفتارهای مؤثر  انواع  معرفی   

عادتی یا جدید و بازسازی شده؛
 معرفی روان شناسی کنترل درونی در مقابل روان شناسی 

کنترل بیرونی؛
 معرفی نقش بااهمیت روابط بین فردی؛

 معرفی زبان نظریه انتخاب در رابطه با فرزندان و رابطه 
با همسر؛

سازنده  عادت  هفت  و  مخرب  عادت  هفت  معرفی   
جایگزین آن ها  

و   )SF-36( زندگی  کیفیت  پرسشنامه  مورداستفاده  ابزار 
مقیاس شادکامی مونش1  بود؛ که به اختصار توضیح داده 

میشوند.
کیفیت  پرسشنامه  زندگی:  کیفیت  پرسشنامه  الف( 
زندگی برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیابی سیاست های 
1. Memorial University of Newfoundland Scale of Happiness 

(MUNSH)
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بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی کارایی 
پایایی  و  روایی  پرسشنامه  این  است.  کرده  ثابت  را  خود 
در  واروشربون2  توسط  عبارتی   36 فرم   .)14( دارد  بالایی 
سال 1992 در کشور آمریکا طراحی شد و روایی و پایایی 
گرفته  قرار  موردبررسی  بیماران  مختلف  گروه های  در  آن 
سنجیده  پرسشنامه  این  توسط  که  مفاهیمی   .)15( است 
خاصی  بیماری  یا  گروه  سن،  به  اختصاص  می شوند، 
سلامت  ارزیابی  پرسشنامه،  این  طرح  از  هدف  ندارد. 
ترکیب  به وسیله  که  است  روانی  و  جسمانی  وضعیت 
به  سلامت  تشکیل دهنده  هشت گانه  حیطه های  نمرات 
که  است  عبارت   36 دارای  پرسشنامه  این  می آید.  دست 
هشت حیطه مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می دهد: 
محدودیت   -3 جسمانی،  عملکرد   -2 عمومی،  1-سلامت 
ایفای نقش به دلیل جسمانی، 4- محدودیت ایفای نقش 
اجتماعی،  عملکرد   -6 بدنی،  درد   -5 عاطفی،  دلیل  به 
7- خستگی یا نشاط و 8- سلامت روانی. روایی و پایایی 
و  منتظری   ایران  در  بار  اولین  برای  را  پرسشنامه  این 
رده های  در  نفر   4163 بین  در   2007 سال  در  همکاران 
ارزیابی شد که بیشتر آن ها متأهل  بالا  به  سنی 15 سال 
بودند. ضریب پایایی در هشت بعد از 77% تا 95% به غیراز 
می دهد  نشان  یافته ها  درمجموع  بود.   %65 که  سرزندگی 
برای  پایایی  و  روایی  با  پرسشنامه  این  ایرانی  نسخه  که 
ابزار  عمومی  جمعیت  بین  در  زندگی  کیفیت  اندازه گیری 
و  پرسشنامه صفر  این  در  نمره  پایین ترین  است.  مناسبی 

بالاترین آن 100 است )16(.
به منظور  مونش  مقیاس  مونش:  شادکامی  مقیاس  ب( 
نظر  در  با  است.  طراحی شده  شادکامی  اندازه گیری 
روان شناختی  سلامت  درباره  مختلف  دیدگاه های  گرفتن 
و مقیاس های متنوعی که برای اندازه گیری آن ساخته شده 
را ساختند  آزمونی  استونز در سال 2000  و  است، کوزما 
منفی  و  مثبت  احساسات  شدت  و  مقدار  بر  بیشتر  که 
تأکید می کند. هرکدام از این احساسات دو بعد کوتاه مدت 
بعد  به  مربوط  ماده های  می گیرند.  بر  در  را  بلندمدت  و 
)مثبت  حالتی  جنبه  نشان دهنده  )10ماده(  کوتاه مدت 
ماده(   14( بلندمدت  بعد  به  مربوط  ماده های  و  منفی(  و 
از  هرکدام  است.  منفی(  و  )مثبت  رگه ای  بعد  به  مربوط 
جنبه های مثبت و منفی حالتی دارای 5 سؤال و هرکدام از 
2. Varousherbon

جنبه های مثبت و منفی رگه ای این مقیاس دارای 7 سؤال 
است. روی هم رفته این مقیاس 24 عبارت دارد.

سؤالات این مقیاس به صورت 3 درجه ای )بلی=2، خیر =0 
از جنبه های  و نمی دانم=1( نمره گذاری می شوند. هرکدام 
مثبت و منفی حالتی با داشتن 5 سؤال، نمره ای از 0 تا 10 
و هرکدام از جنبه های مثبت و منفی رگه ای با داشتن 7 
سؤال، نمره ای از 0 تا 14 دارند. نمره کلی مقیاس با توجه 
فرمول  با  و  رگه ای  و  حالتی  منفی  و  مثبت  جنبه های  به 
خاصی محاسبه می شود. این پرسشنامه از 5 عبارت مربوط 
به احساس مثبت )PA( و 7 عبارت مربوط به تجربه مثبت 
)PE( تشکیل شده است. نمرات این دو دسته عبارت با هم 
به  مربوط  عبارتها  نمرات  مجموع  سپس  و  می شود  جمع 
 )NE( و عبارت مربوط به تجربه منفی )N( احساس منفی
از آن کم می شود. بالاترین نمره خام مثبت 24 است. هر 
چه نمره خام کسب شده بالاتر باشد، وضعیت روان شناختی 
بهتر است. پایایی این آزمون با استفاده از روش بازآزمایی 
بعد از 18 ماه برابر با 0/70 گزارش شده است. در تحقیق 
آزمون  و همکاران در سال 1382 همسانی درونی  باباپور 
برابر با 0/71 به دست آمد. پژوهش هایی که به منظور بررسی 
انجام شده است  اعتبار پیش بینی مقیاس شادکامی مونش 
افراد بهنجار و  با 0/76 دقت می تواند بین  این آزمون  که 
قائل شود. همچنین مشاهده شده است  تمایز  سایکوتیک 
از  را  افسرده  افراد  می تواند  دقت   0/76 با  آزمون  این  که 
آزمون  این  همبستگی  به علاوه  دهد.  افتراق  سالم  افراد 
درجه بندی  ازجمله  روان  سلامت  مقیاس های  دیگر  با 
شادکامی یودگس )0/50( نشان دهنده اعتبار همگرای این 

آزمون است )19-17(.
داده های  تجزیه وتحلیل  و  طبقه بندی  و  توصیف  جهت 
به دست آمده از روش های آمار توصیفی شامل شاخص های 
تحلیل  شامل  استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  میانگین، 

مانکوا3 استفاده شد.

یافته ها
سال   27/30 آزمایشي  گروه  در  آزمودنی ها  سني  میانگین 
انحراف  همچنین  بود.  سال   26/85 نیز  کنترل  گروه  در  و 

استاندارد آن به ترتیب 2/36 و 3/40 بود )جدول 1(.

3. MANCOVA
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جدول 1. شاخصهای توصیفی سن شرکت کنندگان170

بالاترینپایین ترینانحراف معیارمیانگین سنيتعدادگروه

2027/302/362432آزمایشي
2026/853/402035کنترل
4027/072/902035کل

و  پس آزمون  پیش آزمون،  نمره های  معیار  انحراف  و  میانگین  پژوهش  مورد  متغیرهای  توصیفی  شاخص های  بررسی  در 
پیگیري شادکامي گروه آزمایشي به ترتیب 10/20 )1/05(، 19/15 )3/04( و 20/35 )2/10( و کنترل به ترتیب 10/05 

)1/53(،12/15 )2/92( و 10/65 )1/30( به دست آمد )جدول 2(.

جدول 2. شاخصهای توصیفی متغیر شادکامی به تفکیک گروه ها

پیگیريپس آزمونپیش آزمونشاخص های آماريگروهمتغیرها

شادکامي

آزمایش
10/2019/1520/35میانگین

1/053/042/10انحراف معیار

کنترل
10/0512/1510/65میانگین

1/532/921/30انحراف معیار

کل
10/1215/6515/50میانگین

1/304/615/20انحراف معیار

ترتیب  به  آزمایشي  گروه  زندگي  کیفیت  پیگیري  و  پس آزمون  پیش آزمون،  نمره های  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین 
62/45 )7/89(، 110/65 )6/64( و 123/60 )7/17( و کنترل به ترتیب 66/55 )6/59(،67/40 )6/66( و 67/80 )7/20( 

است )جدول 3(.

جدول 3. شاخصهای توصیفی متغیر کیفیت زندگی به تفکیک گروه ها

پیگیريپس آزمونپیش آزمونشاخص های آماريگروهمتغیرها

کیفیت زندگي

آزمایش
62/45110/65123/60میانگین

7/896/647/17انحراف معیار

کنترل
66/5567/4067/80میانگین

6/596/667/20انحراف معیار

کل
64/5089/0295/70میانگین

7/4722/8629/13انحراف معیار

در بررسی شاخص های توصیفی مربوط به مؤلفه های شادکامی و کیفیت زندگی کاهش نمره های به دست آمده در اثر مداخله 
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قابل مشاهده است. 
به منظور بررسی معنادار بودن تفاوت میانگین های مشاهده شده در متغیر شادکامی و کیفیت زندگی در بین دو گروه آزمایش 
و کنترل پس از رعایت پیش فرض های آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره از این آزمون استفاده شد. ابتدا آزمون معنادار 
بودن آنوا برای بررسی تأثیر روی متغیرها انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول 1 ارائه شده است. چنان که در جدول 4 

مشاهده شده است، آزمون های معناداری آنوا در رابطه با عامل گروه بندی در سطح کمتر از 0/01 معنادار است.

جدول 4. نتایج آزمون های معناداری آنوا برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته

سطح درجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیهFارزشآزمون
اندازه اثرمعناداري

0/94292/13235p ≥ 0/0010/94اثر پیلایي

0/05292/13235p ≥ 0/0010/94لامبداي ویلکز
16/69292/13235p ≥ 0/0010/94اثر هاتلینگ

16/69292/13235p ≥ 0/0010/94بزرگ ترین ریشه روي

برای شناسایی این که تفاوت مشاهده شده در کدام یک از متغیرها معنادار است، به تحلیل واریانس تک متغیره برای تحلیل 
هر متغیر به طور جداگانه پرداخته شد. نتایج این تحلیل در جدول 5 ارائه شده است

.

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روي میانگین نمره های پس آزمون متغیرهاي پژوهش در دو گروه با کنترل 
پیش آزمون ها

مجموع متغیر وابسته
میانگین درجه آزاديمجذورات

مجذورات
Fضریب اتاسطح معناداري

18494/02118494/02594/72p ≥ 0/0010/94کیفیت زندگي
433/091433/0950/859p ≥ 0/0010/58شادکامي

  ،F= 594/72( نتایج مندرج در جدول 5 نشان می دهد که تفاوت دو گروه آزمایشي و کنترل در متغیر وابسته کیفیت زندگي
باعث  مخدر  مواد  ترک کننده  افراد  در  انتخاب  نظریه  آموزش  که  گفت  می توان  بنابراین،  می باشد.  معنادار   )p  ≥  0/001
و  آزمایشي  گروه  دو  تفاوت  که  می دهد  نشان   5 جدول  در  مندرج  نتایج  همچنین  می شود.  آنان  زندگي  کیفیت  بهبود 
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172 0/001  ،F=  50/859( شادکامي  وابسته  متغیر  در  کنترل 
≤ p( معنادار می باشد. بنابراین، می توان گفت که آموزش 
نظریه انتخاب در افراد ترک کننده مواد مخدر باعث بهبود 

شادکامي می شود.
بحث 

همان گونه که نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش نظریه 
مخدر  مواد  ترک کننده  افراد  زندگی  کیفیت  بر  انتخاب 
تأثیر دارد )p ≥0/001 ،F=573/05(. به عبارت دیگر نظریه 
انتخاب بر روی کیفیت زندگی اثر مثبت می گذارد. در تبیین 
این  یادگیری  و  آموزش  داد که  یافته می توان گزارش  این 
جنبه های  تمام  در  ما  شخصی  آزادی  و  اختیار  به  نظریه 
نگه  زنده  ما  دل  در  را  امید  نور  و  می شود  منتهی  زندگی 
می دارد که ما: »برآیند نیروها و عوامل بیرونی نیستیم، ما 
قربانی گذشته خود نیستیم، ما بازیچه لایه های زیرین مغز 
و  می کنیم  انتخاب  را  خود  رفتار  ما  نیستیم.  هورمون ها  و 
آن چنان که  بیرونی  عوامل  و  کرده ایم«  چنین  نیز  تاکنون 
روان شناسی کنترل بیرونی محرک-پاسخ معتقد است نقش 
مهمی در سرنوشت و رفتارهای ما ندارند )20(. ازآنجایی که 
آموزش  را  انسان  رفتار  از  منسجمی  مفهوم  انتخاب  نظریه 
و  درونی  کنترل  روان شناسی  به سوی  را  افراد  و  می دهد 
اساس  بر  می کند،  دعوت  بیرونی  کنترل  از  شستن  دست 
تجربه، زمانی که می توانیم باور خود مبنی بر کنترل بیرونی 
انتخاب تبدیل  از  و اجبار را یک آگاهی و شناخت صحیح 
کنیم، به خوبی در مسیر یک تغییر اثربخش و طولانی مدت 
قرار خواهیم گرفت. در اینجاست که به تمرکز بر گذشته و 
سرزنش رفتار و کردار دیگران پایان داده )که درواقع هیچ 
کنترلی هم بر آن نداریم( و آماده ایم که در اینجا و هم اکنون 
را  نداریم  بر آن ها کنترل کافی  اثربخش تری که  رفتارهای 

انتخاب کنیم )21(.
به  انتخاب  نظریه  آموزش  که  گفت  می توان  به طورکلی 
به  وابسته  زیادی  عوامل  و  علت  به  که  آسیب دیده  افراد 
مواد مخدر شده اند دریچه نوینی از زندگی را می گشاید و 
آن ها  به  را  و خودشناسی  زندگی  از  آموزش های جدیدی 
آن ها  زندگی  کیفیت  بردن  بالا  در  می تواند  که  می آموزد 

مؤثر باشد.
انتخاب  نظریه  آموزش  این که  بر  پژوهش مبنی  بررسی  در 
مواد  ترک کنندگان  در  شادکامی  میزان  افزایش  باعث 

اثربخشی  بیانگر  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  خواهد  مخدر 
مصرف کننده  افراد  شادکامی  بر  انتخاب  نظریه  آموزش 
آموزش  به عبارت دیگر،   .)p  ≥0/001  ،F =50/859( است 
نظریه انتخاب باعث افزایش شادکامی افراد ترک کننده مواد 
می شود. در تبیین این یافته می توان گفت مطمئناً شادکامی 
برای  همگان  و  است  بوده  بشر  بزرگ  اهداف  جزء  همیشه 

رسیدن به آن در تلاش هستند.
درک  یعنی  می شود؛  گفته  ذهنی  بهزیستی  به  شادکامی 
کلی فرد از رضایتش نسبت به زندگی )22(. ما با آموزش 
نظریه انتخاب به افراد آسیب دیده از اعتیاد کمک می کنیم 
روانشناسان  ازنظر  ندانند.  افراد  و  قربانی شرایط  را  تا خود 
آن ها  هستند.  رشدیافته تری  و  سالم تر  افراد  شادکام  افراد 
احساس  و  اهدافشان حرکت می کنند  به سوی  با شادکامی 

رضایت و علاقه بیشتری به خود و دیگران دارند )23(.
با یادگیری نظریه انتخاب می آموزیم که»این ما هستیم که 
رفتار خود را انتخاب می کنیم«. با این آموزه دیگر خود را 
قربانی نیروها و افراد بیرونی ندانسته و می توانیم به سمت 
به جهان هستی حرکت کنیم.  یک نگرش بسیار قدرتمند 
کنترل  تحت  زندگی  یک  »داشتن  با  را  نگرش  این  گلاسر 
 » روان  از سلامت  بودن  »برخوردار  و  »شادکامی«  خود«، 

مرتبط می داند )24(.
زندگی  در  مهمی  هنر  شادکامی  به  رسیدن  ازآنجایی که 
شادکامی  از  اعتیاد  فرایند  در  معتاد  افراد  و  می شود  تلقی 
بسیار کمی برخوردار هستند و همچنین پس از ترک مواد 
لزوم  لذا  می یابد،  کاهش  به شدت  آن ها  شادکامی  مخدر 
آموزش هایی جهت دستیابی به میزانی از شادکامی در این 

افراد ضروری احساس می شود.
از محدودیت های پژوهش حاضر میتوان به روش نمونهگیری 
مراکز  از  یکی  فقط  متأسفانه  که  نمود  اشاره  دسترس  در 
را  بیمارانشان  به  انتخاب  نظریه  آموزش  اجازه  خصوصی 
لذا  بودند،  مردان  فقط  پژوهش  این  آماری  جامعه  دادند. 
قابل تعمیم به جامعه زنان نیست. به علت جدید بودن این 
پیشنهاد  بود.  اختیار  در  مرتبط کمی  پیشینه های  پژوهش 
پژوهش  علمی  و  گسترده  برنامه ریزی های  برای  می شود 

حاضر در نقاط مختلف و با نمونه های مختلف تکرار شود.
نتیجه گیری : به طور کلی نتایج این پژوهش نشان دهنده 
این است که کاربردآموزه های نظریه انتخاب در افراد ترک 
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کننده مواد مخدر باعث افزایش میزان شادکامی و کیفیت 
افراد  که  امر  این  به  توجه  با  لذا  شد  خواهد  آنها  زندگی 
افزایش سطح شادکامی و  ترک کننده مواد مخدر نیاز به 
احساس رضایت و علاقه بیشتری به خود و دیگران دارند، 
کیفیت  سطح  اعتیاد  از  ناشی  پیامدهای  اثر  بر  همچنین 
بالا  این نظریه جهت  لذا آموزش  آنها کاسته شده  زندگی 
بردن سطح شادکامی و کیفیت زندگی این  افراد ضروری 

به نظر میرسد.  

سپاسگزاری
در پایان از کلیه افرادی که بعد از ترک مواد مخدر ما را در 
این پژوهش یاری کردندهمچنین آقای دکتر مربی و خانم 
منفرد پویا که نهایت همکاری را در تشکیل جلسات گروهی 

مبذول داشتند تشکر و قدر دانی می نماییم.
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