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 چكيده 

هدف پژوهش حاضير، بررسيي اثربخشي آموزش گروهي مفاهيم نظريه انتخاب بر كيفيت زندگي    هدف:

يري آزمون و پيلپس-آزمونآزمايشي با طرح پيشپژوهش مورد نظر از نوع روش شبه روش:معتادان بود. 

عتياد به مراكز ترك ا 0394بيا گروه گواه بود. جامعه پژوهش عبارت بودند از: مردان معتادي كه در سيييال  

گيري هدفمند انتخاب و به نفر از اين معتادان با اسيييتفاده از روش نمونه 51شيييهر اهواز مراجعه كرده بودند.

نندگان كصيورت تصيادفي به دو گروه تقسييم شيده و بطور تصيادفي كاربندي آزمايش انجا  شد. شركت     

روز( تکميل  21بعد از آزمون و پيليري آزمون، پسنيامه كيفيت زندگي را در سيييه مرحله )پيش پرسيييش

بار اي، هرهفته يکدقيقه 91جلسه،  01كردند. گروه آزمايش، آموزش گروهي مفاهيم نظريه انتخاب را در 

نتايج نشيييان داد آموزش گروهي مفاهيم نظريه انتخاب منجر به افزايش كيفيت  ها:يافتهدرييافيت نمودند.   

موزش : آگيرينتيجه محيطي در معتادان شيد.  شييناختي، اجتماعي وهاي جسيماني، روان زندگي در حيطه

 تواند افزايش كيفيت زندگي در معتادان را در پي داشته باشد.گروهي مفاهيم نظريه انتخاب مي

 مفاهيم نظريه انتخاب، كيفيت زندگي، معتادانها: کليدواژه
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 مقدمه

اي است كه زندگي عادي شخ  را به لحاظ سيوءمصرف مواد يکي از موضوعات پيچيده 

( و بشييير 0119، 0دهد )هاماتونيم، تغذيه، كار و روابط اجتماعي تغيير نفسعزترفتاري، 

، و )اسييييجاس نمايديمهاي اجتماعي، اقتصيييادي، جنايت و سيييلامتي مواجه  را بيا چيالش  

همه مشيياغل، سييطوح تحصيييلي و طبقه اقتصييادي،  ( كه اين معضييل در0114، 0اسييتيمسييون

(. سلامتي از والاترين نعمات الهي 0387شود )زرگر، نجاريان، و نعامي، اجتماعي ديده مي

؛ به نقل از 0383اسييت كه حفظ، تأمين و ارتقاي آن از وظائف هملان اسييت )ابوالحسييني، 

رواني، روابط اجتماعي سلامتي جسماني، ( و سيوءمصرف مواد شديداً بر  0388اسيماعيلي،  

ور منظو زنيدگي روزمره فرد اثرگيذار اسيييت و تلاش جامعه براي تأمين سيييلامتي افراد به   

 ياي برخوردار اسييت. در طي سييه دههها از اهميت ويژهافزايش سييطح كيفيت زندگي آن

، 3عنوان بخش چشيملير سيلامت مدنظر بوده است )كاپلان  اخير توجه به كيفيت زندگي به

هاي عنوان يک عامل مهم در ارزيابي نتايج درماني و اثربخشي درمان در بيماريبه ( و0113

(. همچنين كيفيت 0101و همکاران،  4جسيييماني و رواني افزايش پيداكرده اسيييت ) كارو 

هاي بههاي هر فرد در جنبهداشتي يا تركيبي از شناختهايعنوان يکي از شاخ زندگي به

روابط انسيياني، كاري و اجتماعي اسييت كه براي ادامه بهينه  مختلف زندگي و عملکرد در 

كه امروزه كيفيت زندگي را با اميد به طورينمياييد به  حييات بهزيسيييتي فرد ضيييروري مي  

طولي آن زندگي مقايسيه كرده و اولي را شياخصي براي عرض زندگي و دومي را شاخ   

اد گسترده ته و با توجه به ابعدانند. امروزه كيفيت زندگي در نقطه مقابل كميت قرارگرفمي

هايي از عمر اسييت كه همراه با رضييايت،  شييود و منظور از آن سييال سييلامتي، تعريف مي

سييلامتي، كيفيت زندگي بر طبق مدل (.0998، 5بخشييي اسييت )سييليلمن شييادماني و لذت

رواني، اجتماعي، معنوي و شيييغلي را در برگيرد -مطلوب بياييد چنيد بعيد فيزيکي، عاطفي    

اي متقابل و دوسيييويه ميان ( دريافتند كه رابطه0114، سييليلمن ) 2. دينر(0117، )سييليلمن 

اهميت وضيعيت سلامت و كيفيت زندگي تا حدي  سيلامت و كيفيت زندگي وجود دارد.  

                                                           
1. Hampton 
2. Aceijas, & Stimson 
3. Kaplan 

4. Karow 
5. Seligman 
6. Dienner 
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هاي بهداشتي، قرن حاضر را بهبود كيفيت زندگي و نظران تمركز مراقبتاسيت كه صاحب 

ها و اجزاي كيفيت زندگي يکي از مجموعهاند و سييلامتي را وضييعيت سييلامت بيان كرده 

عنوان ادراك فرد از وضيييعيت ، كيفيت زندگي را به0دانند. سيييازمان بهداشيييت جهاني مي

با  كند در ارتباطي فرهنگ و سييسيتم ارزشي كه فرد در آن زندگي مي  زندگي در عرصيه 

ط با مرتب يكند. كيفيت زندگي چهار حيطهاهيداف و انتظيارات، معييارهيا و امور تلقي مي    

ي روابط ، ج( حيطه3شيييناختيي روان، ب( حيطه0ي جسيييمانيسيييلامت يعني: الف( حيطه

 دهد. را موردبررسي قرار مي 5ي محيط زندگيد( حيطه ، و4اجتماعي

( كيفييت زنيدگي را خشييينودي از زندگي توصييييف نموده، بنابراين    0113) 2نوردون فلتز

فراد از ميزان حصيييول بييه آمييال و سييينجش خشييينودي افراد از طريق بررسيييي تجربييه ا 

پذيرد. اين تجربه ممکن اسييت براي افراد ديلر همين معنا و مفهو  شييان انجا  ميآرزوهاي

يکي از موارد بسييييار مهمي كه ارزيابي كيفيت زندگي در آن مطرح را نيداشيييتيه باشيييد.    

وده مواد است. سوءمصرف مواد با پيامدها و عواقب زيادي همراه ب 7شيود، سيوءمصرف  مي

كه شيديداً بر سيلامتي جسيماني، رواني، اجتماعي و زندگي روزمره فرد اثرگذار است لذا    

هياي متعيددي صيييورت پذيرفته اسيييت.    در خصيييوص كيفييت زنيدگي معتيادان پژوهش   

گرفته در ايران و سيياير كشييورها نشييان از پايين بودن كيفيت زندگي در  هاي انجا پژوهش

پور، )امامي گذاردزندگي افراد، تأثير منفي ميكيفيت بر معتادين دارد، زيرا در اغلب موارد

؛ به نقل از نريماني، 0115؛ بيزاري و همکاران، 0388شيييمس، صيييدرالسيييادات و نادري،  

اند كه سوءمصرف الکل، مواد ( نشان داده0993) 8(. تحقيقات ركتور، كوبو و كوهن0391

و  يتهاي اسيييمهمچنين يافته ها باكيفيت زندگي پايين مرتبط اسيييت.بخشمخيدر و آرا  

هاي جسييماني و رواني كيفيت زندگي افراد معتاد دهند كه جنبه( نشييان مي0113) 9لارسيين

( نشييان داد كه افراد وابسييته به مواد از 0389نتايج پژوهش حجتي و همکاران ) .پايين اسييت

منظور ( به0117) 01تري برخوردارند. پريو، و اسيياايربهداشييت روان و كيفيت زندگي پايين

                                                           
1. World Health Organization 
2. physical health domain 
3. psychological domain 
4. social relationship domain 
5. enviromental domain 

6. Nordon Felts 
7. drug abuse 
8. Rector, Kubo, & Cohn 
9. Smith, & Larson 
10. Preau, & Spire 
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 043بررسييي عوامل مؤثر در سييلامت روان معتادان تزريقي مبتلا به ايدز، پژوهشييي بر روي 

باليني و  هاياي را براي ارزيابي ويژگينامهها پرسشنفر معتاد مبتلا به ايدز انجا  دادند. آن

بهنجار، و فاقد سيييلامت رواني  %25ماه تکميل كردند. از اين تعداد  04اجتمياعي در طول  

نيز فاقد سيلامت جسيماني بهنجار ارزيابي شدند. شواهد محکمي وجود دارد كه نشان    23%

دهد هرچه سييطح مصييرف و شييدت وابسييتلي به مواد بالاتر باشييد كيفيت زندگي فرد   مي

تر اسييت و سيينجش كيفيت زندگي افراد وابسييته به موادمخدر يک سيينجه ارزشييمند   پايين

كند هاي بازگشيييت كمک ميبيني كنندهاسيييايي پيشوضيييعيت باليني اسيييت كه به شييين 

عنوان يک (. همچنين امروزه كيفيت زندگي به0119، 0)سريواستاو، بهاتيا، راجندر، و انلاد

شياخ  مهم در برآورد سطح سلامت در جوامع مختلف موردتوجه قرارگرفته و اثربخشي  

 گردد. يبسياري از مداخلات بهداشتي و درماني با اين شاخ  ارزشيابي م

د سو و تقاضاي افراد براي بهبوهاي ناشيي از آن از يک فزايش اعتياد در جامعه و گرفتاريا

هاي دهنده نياز اشييخاص به مداخلات و آموزشمشييکلات معتادين از سييوي ديلر، نشييان 

فاده توان استتخصيصيي در اين زمينه اسيت. براي آموزش افراد از رويکردهاي مختلفي مي   

كارهايي كه افراد ي انتخاب، تما اسييت. بنا بر نظريه 0ها، نظريه انتخابآن نمود كه يکي از

، 3كنند )گلسييردهند، ازجمله احسيياس بدبختي و فلاكت را خودشييان انتخاب مي انجا  مي

نمياييد تا دنياي پيرامون، يعني شيييرايط، محيط و ديلران را طبق   (. انسيييان تلاش مي0999

شييود كه فرد به دنبال ي انتخاب تأكيد ميدر نظريه. (0101خواسييته خود درآورد )گلسيير، 

(. 0998است )گلسر،  4برآورده نمودن نياز اسياسيي بقا، عشيق، قدرت، سيرگرمي و آزادي    

 ودكنيم بر زندگي خآموزه اصييلي تشوري انتخاب اين اسييت كه ما بيش ازآنچه تصييور مي

اين (. در 0999ند )گلسيير، ها مؤثر نيسييتكنترل داريم. متأسييفانه بخش زيادي از اين كنترل

شيود كه اگر افراد، بر زندگي خود احساس كنترل داشته و  نظريه بر اين موضيوع تأكيد مي 

از  نمايند وها احساس خشنودي را تجربه ميشيان باشيند، آن  قادر به تأمين نيازهاي اسياسيي  

                                                           
1. Srivastava, Bhati, Rajanda, & 
Angad 
2.choice theory 
3. Glasser 

4. Survival, love, power, fun, & 
freedom 
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، 0ينمايد )كورطرف ديلر، احسياس عد  كنترل، افراد را به سيمت ناخشنودي هدايت مي  

شيود كه احسياس ناخشنودي يا بدبختي، فراگيرترين تجربه   (. در اين نظريه تأكيد مي0103

اند كه هاسيت. بعضي از افراد ناخشنود، پيوسته به جستجوي لذت بدون رابطه زندگي انسيان 

تر آن را از طريق پرخوري، مصيرف مشروبات الکلي، مواد مخدر، درگيري، خشونت  بيش

گلسر اعتقاد داشت همچنين (. 0999كنند )گلسر، شيق برآورده مي و روابط جنسيي بدون ع 

 شده هستند. با پذيرشدهند، رفتارهايي هدفمند و انتخابها انجا  ميي آنچه انسيان كه همه

ي است هايشيود درواقع راه توان نتيجه گرفت آنچه مشيکلات رواني ناميده مي اين نکته مي

دچار  كنند. يعني هرگاه در برآوردن نيازهاي اساسيكه افراد براي رفتارهايشان انتخاب مي

گلسر در نظريه انتخاب در (. 0115نمايند )كوري، شيوند، بيماري را انتخاب مي مشيکل مي 

مورد اعتياد و افراد معتاد به مواد مخدر ديدگاه خاصيييي دارد. وي معتقد اسيييت كه افراد با 

(. اعتياد به مواد مخدر 0999)گلسييير، دهند اسيييتفاده از مواد مخدر، مغز خود را فريب مي

يک بيماري رواني نيسييت كه براثر عد  كاركرد صييحيح مغز به وجود بيايد. بلکه تنها پيدا  

جويي يا رهايي از درد است كه شروعش با قطع ارتباط با ديلران و كردن راهي براي لذت

سه مصرف مواد (. بنابراين افراد معتاد، تصوير وسو0110سياس معتاد شيدن اسيت )گلسير،     

( دريافت كه اعتياد به مواد مخدر و 0101گلسر )(. 0999شيان اسيت )گلسير،    دائماً در ذهن

گريزي عميق است كه درمان مبتلايان به پريشيي شيديد، مواردي از مسيشوليت   الکل و روان

هاي مؤثرتر ارضييياي نيازهاي خود را اي كه راهگونهآن براي ايجياد رابطيه و پيونيد لاز  به   

شود (. استفاده از مواد مخدر باعث مي0101اموزند يا به يادآورند، دشيوار اسيت )گلسر،   بي

شيخ  معتاد احسياس خوب يا عشيق ورزيدن، قدرت داشتن و آزادي داشتن كه در ذات    

( بيان داشت 0110) 0(. موترن0110هركس براي داشيتن روابط خوب است نلردد )گلسر،  

ظور درك مني انتخاب، تمركز بر آموزش مراجعان بهريهدر كمک به افراد معتاد بر پايه نظ

 هاي مؤثر برآورده سيييازندكه چطور، اين نيازها را از طريق انتخابنيازهاي خود بوده و اين

هاي ( و اولويت0100، 3هاي خودشيييان مسيييشول باشيييند )وابولدينگ تا نسيييبت به انتخاب

                                                           
1. Corey 
2. Mottern 

3. Wubbolding 
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(. در اين 0111ايند )وابولدينگ، تنظيم نم WDEPشيييان را از طريق نظا  ارزيابي نييازهاي 

ايي هايشان را شناسخواهيم كه خواستهها )براي مرال از مراجعان ميبيانلر خواسته Wنظا ، 

خواهيم كه مشيييخ  بيانلر عمل )براي مرال از مراجعان مي Dبنيدي نمياينيد(،    و اولوييت 

براي مرال از مراجعان بيانلر ارزيابي ) Eكنند(، كار ميهاي خود چهسازند كه براي انتخاب

سييتند، خواها به آن چيزي كه ميهاي كنوني آنخواهيم تا ارزيابي نمايند كه آيا انتخابمي

خواهيم تا برنامه مؤثري را بيانلر برنامه اسيييت )براي مرال، از مراجعان مي Pرسييياند( و مي

د، برسند( ب برسانكه به خود يا به ديلران آسيي هايشيان را بدون اين تنظيم نموده تا خواسيته 

( اظهيار داشيييت كه دنياي تشوري انتخاب، دنياي جدي و  0101(. گلسييير)0991)گلسييير، 

ند كه ككند رفتاري را از خود صادر ميمسيشولانه اسيت و انساني كه احساس مسشوليت مي  

تواند در جاي خود محروميت و ناكامي را نيز دهد كه ميبيه او احسييياس ارزشيييمندي مي  

 دهند. به عنوان مرال، نتايج تحقيقات متعيددي اين نتيايج را نشيييان مي  تحميل كنيد. تحقيقي   

( نشان داد كه كاربست تشوري انتخاب بر كيفيت زندگي و 0394نجفي، نادري و صياحبي ) 

ايي، آبادي، رضيييپيذيري كنشيييي معتيادان تيأثير دارد. همچنين نتايج تحقيق حکم   انعطياف 

 يدرماني گروهي مبتني بر نظريهد كه واقعيت( نشان دا0393آباد و سلامت )اصغري ابراهيم

شييود. كاظمي مجرد، انتخاب موجب افزايش اميدواري در سييوءمصييرف كنندگان مواد مي

ي انتخاب موجب افزايش ( نشيييان دادنيد آموزش نظريه 0393بحرينييان و محميدي آرييا )   

قيق نيز تحشود. در اين سطح كيفيت زندگي و شادكامي در سوءمصرف كنندگان مواد مي

فيت ي انتخاب بر كيمحققين بيه دنبيال بررسيييي اثربخشيييي آموزش گروهي مفاهيم نظريه   

 باشيم.  زندگي معتادان مي

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه گواه همراه با پيليري پس˚آزمونآزمايشييي از نوع پيشاين پژوهش، شييبه

كه براي ترك اعتياد به يکي از  مردان معتادي بود. جيامعيه آمياري پژوهش عبارت بود از:   

نفر با  51به تعداد  اينمونه مراجعه كرده بودند.0394اهواز در سال  مراكز ترك اعتياد شهر

 05صييورت تصييادفي در دو گروه آزمايش )گيري هدفمند انتخاب شييدندكه بهروش نمونه
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جنسييييت  -0ارت بودند: عب هاي ورودنفر( گمارده شيييدند. ملاك 05نفر( و گروه گواه )

سيييواد حداقل راهنمايي و حداكرر  -3گذشيييت شيييش ماه از مصيييرف متادون؛   -0مرد؛ 

امه. نكيفيت زندگي پايين بر اساس نتايج پرسش -5سال؛  41تا  07سن بين  -4كارشناسي؛ 

غيبت  -0عد  فعاليت و همکاري در انجا  تکاليف؛  -0هياي خروج عبيارت بودند:   ملاك

 .  جلسه 0بيش از 

  ابزار

ي سلامت حيطه گويه است كه چهار 02نامه، داراي اين پرسش :نامه كيفيت زندگيپرسش

ف صورت طيت بهسؤالاسنجد. پاسخ به جسيماني، رواني، روابط اجتماعي، و محيطي رامي 

 1-011صييورت نامه بهپايان، مجموع كل نمرات اين پرسييش اي اسييت. درگزينه 5ليکرت 

سه  ريکي ازها دشده، كيفيت زندگي آنكه برحسب امتيازهاي كسبشود درنظرگرفته مي

كيارآيي اين ابزار در تحقيقات مرتبط با   .گيردگروه نيامطلوب، متوسيييط، مطلوب قرار مي 

بيماران و  گريهاي مختلف، غربالهاي بهداشتي، برآورد بار نسبي بيماريارزيابي سيياست 

هاي مختلف در بيماران هياي اقتصيييادي و درميان  بيارگيري و نيز ارزييابي  افتراق اثرات بيه  

عنوان راهنمايي در تخصيي  منابع در سييطح اجتماعي نشان  مداخلات مراقبت بهداشيتي به 

براي جمعيت ايراني استاندارد (. 0384شيده اسيت )منتظري، گشيتاسيبي و وحداني نيا،     داده

، ، هلاكويي نائينينجات، منتظري شييده اسييت. از روايي و اعتبار مناسييبي برخوردار اسييت. 

ر هاي سالم و بيمانامه ملاكي را در تمييز بين گروه( روايي پرسش0385زاده ) محمد، مجد

تفکيک  نامه بههاي مختلف پرسيييشقابل قبول ارزيابي نمودند. آلفاي كرونباخ را در حيطه

، 73/1روان )(، سييلامت70/1، 71/1گروه سييالم و بيمار به ترتيب: سييلامت جسييماني )  دو

( گزارش نمودند. در 70/1، 184/1(، سييلامت محيط 50/1، 55/1(، روابط اجتماعي )71/1

و  79/1نامه به روش آلفاي كرونباخ براي كل مقياس پژوهش حياضييير اعتبار اين پرسيييش  

روان، روابط اجتماعي و سلامت محيط به هاي سيلامت جسماني، سلامت مقياسبراي خرده

 ه دست آمد.، ب73/1، 70/1، 74/1 70/1ترتيب 
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 روند اجرا

صييورت كنندگان بهگيري و تقسيييم و تخصييي  تصييادفي شييركت  پس از مقدمات نمونه

داوطلب در هر يک از مراحل پژوهش حضييورداشييته و تعيين وقت جلسييات آموزشييي با   

آزمون كيفيت زندگي بر روي هر دو گروه به شد. ابتدا پيشهماهنلي كامل افراد انجا  مي

اي )يک جلسه در هفته( مفاهيم دقيقه 91جلسه  01افراد گروه آزمايش  عمل آمد، ساس به

د هاي روزمره خوگواه به فعاليتصورت گروهي آموزش داده شد و گروهنظريه انتخاب به

آزمون به عمل آمد و در نهايت پس از گذشت دو مشغول بودند. پس از پايان آموزش پس

شيييده ارائه 0آمد. محتواي جلسيييات در جدول  پيليري به عملماه از اتما  آموزش آزمون

 است.

 ي انتخاب : شرح مختصر از جلسات آموزش گروهي مفاهيم نظريه1جدول

 محتوا جلسات

 ي حسنه و آشنايي با نظريه انتخاب.برقراري ارتباط و ايجاد رابطه اول

 اساسي )بقاء، تفريح، آزادي، قدرت و پيشرفت، تعلق(. آموزش پنج نياز دو 

 كامل )عمل، تفکر، احساس و فيزيولوژي(. آموزش رفتار سو 

 چهار 
شييناسييايي انواع كنترل )دروني و بيروني(، آشيينايي با كنترل بيروني و هفت رفتار مخرب و تبيين هفت  

 ها.رفتار مخرب با رفتار كنوني آن

 ني افراد.با رفتار كنو آموزش اهميت كنترل دروني و هفت رفتار سازنده و تبيين هفت رفتار سازنده پنجم

 آموزش دنياي كيفي و آشنايي افراد با دنياي كيفي خود. ششم

 فردي و انتخاب رفتارهاي مؤثر يا غير مؤثر.تعارض نيازها و تأثير آن بر روابط بين آشنايي با هفتم

 مسشولانه. پذيري و رفتارآموزش مسشوليت آشنايي با مفاهيم واقعيت و مسشوليت و هشتم

 هاي متفاوت.هاي هريک از افراد با هويتآشنايي با انواع هويت )توفيق و شکست( و ويژگي نهم

 .WDEPكننده تغيير رفتار از طريق اللويهاي تسهيلآموزش فنون و روش دهم

 هايافته

سييال با  22/5و  21/05ها گروه آزمايش كنندهاسييتاندارد سيين شييركت ميانلين و انحراف 

نفر( داراي  00) %48نفر( داراي مدرك تحصيييلي راهنمايي،  5) %01سييال؛  39تا  07دامنه 

 نفر( 3) %00ديالم و نفر( داراي مدرك تحصييييلي فوق 5) %01مدرك تحصييييلي ديالم و 

ه گواه ها گروكنندهاسيتاندارد سن شركت داراي مدرك ليسيانس بودند. ميانلين و انحراف 
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نفر( داراي مدرك تحصيلي راهنمايي،  2) %04؛ سال 39تا  08سيال با دامنه   98/5و  08/05

نفر( داراي مدرك تحصيلي  7) %08نفر( داراي مدرك تحصيلي ديالم دبيرستان و  8) 30%

 هاي كيفيت زندگي به تفکيکمؤلفههاي توصييييفي نفر( بودند. آماره 4) %02ديالم و فوق

 ارائه شده است. 0ها و نوع آزمون در جدول گروه

 ها و نوع آزمونهاي کيفيت زندگي به تفكيک گروهمؤلفههاي توصيفي : آماره2جدول

 هاگروه متغيرها

 پيليري آزمونپس آزمونپيش

 ميانلين
-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد

 ي جسميحيطه
 79/0 30/00 93/0 52/00 20/0 88/02 آزمايش

 02/0 28/02 40/0 81/02 34/0 50/02 گواه

ي حيطه

 شناختيروان

 30/0 24/09 50/0 72/09 72/0 04/05 آزمايش

 99/0 30/04 95/0 02/04 09/0 32/04 گواه

ي روابط حيطه

 اجتماعي

 50/0 81/9 54/0 14/01 12/0 30/7 آزمايش

 38/0 41/7 38/0 41/7 09/0 44/7 گواه

 ي محيطيحيطه
 73/0 14/02 71/0 81/05 12/0 52/08 آزمايش

 11/0 72/02 47/0 72/02 17/0 70/02 گواه

 نمره كل
 45/3 52/75 49/4 48/79 90/3 30/58 آزمايش

 02/4 44/57 79/3 50/57 47/4 32/58 گواه

بايسييتي از تحليل كواريانس چندمتغيري اسييتفاده شييود. براي بررسييي اثربخشييي مداخله مي

زيع بايستي بررسي شود. براي بررسي نرمال بودن توميي تحليل كواريانس هامفروضهابتدا 

 از آزمون كولموگروف اسميرنوف به شرح زير استفاده شد. 

 : نتايج آزمون کولموگروف اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها3جدول

 متغيرها
 گواه آزمايش

 معناداري Zآماره  معناداري Zآماره 

 00/1 12/0 58/1 78/1 ي جسميحيطه

 77/1 22/1 44/1 87/1 يشناخترواني حيطه

 05/1 04/0 09/1 18/0 ي اجتماعيحيطه

 21/1 77/1 49/1 83/1 ي محيطيحيطه
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ها در هر دو گروه شييرط نرمال مؤلفهشييود در تما  مشيياهده مي 3همانلونه كه در جدول 

يج آزمون لون استفاده شد. نتاها از بودن توزيع برقرار اسيت. براي بررسي هملني واريانس 

 شييينيياختي ي روان(، در حيطييهP>159/1 =F ,15/1ي جسيييمي )نشييييان داد در حيطييه 

(15/1, P>718/1 =Fدر حيطه ،)( 15/1ي اجتماعي, P>104/1 =Fدر حيطه ،) ي محيطي

(15/1, P>013/1 =Fشرط هملني واريانس ،) ها برقرار است. مفروضه ديلر هملني شيب

 ارائه شده است.   4كه نتايج آن در جدول رگرسيون است 

 آزمون و پيگيري هاي پسهاي رگرسيون بر روي نمره: نتايج بررسي همگني شيب4جدول

 هاي کيفيت زندگيمؤلفه

 متغيرها
ميانلين 

 مجذورات
 معناداري Fآماره 

ميانلين 

 مجذورات
 معناداري Fآماره 

 54/1 114/0 10/5 73/1 308/1 49/0 ي جسميحيطه

 50/1 954/1 01/3 42/1 897/1 93/4 يشناخترواني حيطه

 70/1 098/1 27/0 85/1 022/1 39/1 ي اجتماعيحيطه

 25/1 471/1 24/0 20/1 483/1 70/0 ي محيطيحيطه
 

ها اين مفروضييه برقرار اسييت. با مؤلفهشييود در تما  مشيياهده مي 4همانلونه كه در جدول 

آزمون كواريانس چندمتغيري براي بررسييي اثربخشي مداخله ها توجه به برقراري مفروضيه 

ن آزمون انجا  شد كه نتايج حکايت از اثربخش بودبر بهبود كيفيت زندگي در نمرات پس

=لامبداي ويلکز(. براي P<41/93=, F199/1 ,110/1 ,=اندازه اثر91/1ميداخله داشيييت ) 

ن در اده شيييد كه نتايج آمتغيري اسيييتفبررسيييي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک

 ارائه شده است.   5جدول 

 زمونآمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نمرات پس: نتايج تحليل کواريانس تک5جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 25/1 1115/1 00/80 04/378 ي جسميحيطه

 52/1 1115/1 25/52 90/310 يشناخترواني حيطه

 41/1 1115/1 84/08 49/25 ي اجتماعيحيطه

 78/1 1115/1 58/052 40/813 ي محيطيحيطه
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براي بررسيييي بقيياي اثربخشيييي مييداخلييه بر بهبود كيفيييت زنييدگي از تحليييل كواريييانس  

چندمتغيري در نمرات پيليري اسييتفاده شييد كه نتايج حکايت از بقاي اثربخشييي داشييت    

=لامبداي ويلکز(. براي بررسيييي اللوهاي P<12/20=, F188/1 ,110/1 ,=اندازه اثر70/1)

ارائه شييده  2متغيري اسييتفاده شييد كه نتايج آن در جدول  تفاوت از تحليل كواريانس تک

 است.  

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نمرات پيگيري: نتايج تحليل کواريانس تک6جدول

 ازه اثراند معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 20/1 1115/1 10/79 90/372 ي جسميحيطه

 50/1 1115/1 07/20 10/033 يشناخترواني حيطه

 37/1 1115/1 04/02 05/50 ي اجتماعيحيطه

 78/1 1115/1 82/021 72/900 ي محيطيحيطه
 

   ها اثربخشي بادوا  بوده است.مؤلفهشود، در تما  مشاهده مي 2گونه در جدول همان

 گيرينتيجه بحث و

 ي انتخاب منجر به افزايش كيفيتنتيايج اين پژوهش نشيييان داد كيه آموزش مفاهيم نظريه  

توان هاي آن شيييده و اين افزايش بادوا  بود. در تبيين اثربخشيييي مي زندگي در تما  حيطه

د و دهي انتخاب مفهو  منسيييجمي از رفتار انسيييان را آموزش ميكه نظريهگفت ازآنجايي

سيوي كنترل دروني، هويت توفيق و رفتار مسشولانه و احساس ارزشمندي دعوت  هافراد را ب

 مدت قرار خواهد گرفت لذا،خوبي در مسيييير اثربخش و طولانيكنيد و درنتيجه فرد به مي

ويني ي نشييود دريچهي انتخاب باعث ميمداخلات مبتني بر آموزش گروهي مفاهيم نظريه

ه شيييده و فرد معتاد كيفيت زندگي خود را ارزيابي از زنيدگي بيه روي افراد معتاد گشيييود  

اي نمايد و بر ميزان رضيييايتش از شيييرايط زندگي افزوده شيييود. همچنين در تبيين  دوبياره 

هيم توان گفت آموزش مفاي سلامت جسماني به شکل اخ  مياثربخشي مداخله بر حيطه

ب مغز ر بشيييناسيييند و فرينيازهاي خود را بهت كند تا فردي انتخاب به افراد كمک مينظريه

د گيرتوسط مواد مخدر راتشخي  دهد. در اصل لذتي كه از مصرف مواد مخدر شکل مي

 چنانشود، با خودش آناعتيادآور وارد مغز مي ي مخدروقتي مادهحاصل فريب مغز است. 
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 (0110 مقايسه نيست )گلسر،ي ديلر انسان قابلآورد كه با هيچ تجربهلذتي را به همراه مي

دهد. يعني احسيياس اسييتفاده از مواد  و فرد با اسييتفاده از مواد مخدر، مغز خود را فريب مي

شييود )گلسيير، مخدر، مشييابه احسيياسييي اسييت كه معمولاً از ارضيياي واقعي نيازها ايجاد مي

د. ها باشيييهاي زيرين مغز و هورموني لايهگيرد نبايد بازيچه(. با آموزش فرد ياد مي0999

وان گفت منطقي اسييت كه انتظار داشييته باشيييم با مداخلات مبتني بر آموزش   تبنابراين مي

 د.توجهي شوي انتخاب وضعيت سلامت جسماني فرد دچار تحولات قابلگروهي نظريه

ن داشته و اين بهبودي بادوا  بوده است. در تبيي تأثيرروان همچنين مداخله بر بهبود سيلامت 

را  احسييياس بدبختي و فلاكتيابند زش اين نظريه درميافراد با آموتوان گفت، اين امر مي

كنند و ناخشينودي و افسيردگي نتيجه عد  احسيياس مسييشوليت است.   خودشيان انتخاب مي 

گلسير معتقد اسيت كه احساس مسشوليت و كنترل و ارضاي نيازها مخصوصاً نياز به عشق و   

عيت، اند با پذيرش واقتوشييود. به اين ترتيب انسييان مي روان ميتعلق باعث بهبود سييلامت

مسيشوليت و افزايش احساس ارزشمندي از خود انساني سالم بسازد. همچنين نتايج نشان داد  

توان و اين اثر بادوا  بوده است. در تبيين اين يافته مي مؤثرمداخله بر بهبود روابط اجتماعي 

ميشه احساس ه ي صيميمي و نزديکي با ديلران ندارند، تقريباً گفت تما  كسياني كه رابطه 

ه ي انتخاب براي آگاهي دادن ب. درنتيجه، آموزش مفاهيم نظريهكنندتنهيايي و نياراحتي مي  

ها و انتخياب رفتارهاي مؤثر آن معتيادان، نقش مهمي در ايجياد و بهبود روابط صيييميميانيه     

خواهد داشيييت. مداخله باعث افزايش سيييلامت محيطي شيييده و اين افزايش بعد از انقطاع 

 توان گفت افراد معتاد با دريافت آموزشدوا  بوده اسيييت. در تبيين اين يافته ميميداخله با 

ها تغيير نموده و وقتي افراد راه درسييت ارضيياي  ي انتخاب، دنياي ادراكي آنمفاهيم نظريه

نياز خود ازجمله نياز به تفريح، احسيياس ارزشييمندي، هويت توفيق را بياموزند، در زندگي  

ظه لحبهكه زندگي، جهان و موقعيت انسان لحظهخواهند شد چون دچار درد و رنج كمتري

طور فعال در حال يادگيري باشيم كند همواره بهايجاب مي مسألهدر حال تغيير اسيت و اين  

فشارهاي رواني متفاوت چلونه نيازهاي رواني خود را تا بدانيم در شيرايط مختلف و تحت 

 برآورده نماييم. 
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يت ي انتخاب برافزايش كيفاهميت و اثربخشيييي آموزش مفاهيم نظريهدر انتهيا بيا توجه به   

ي آموزشييي در مراكز مشيياوره ترك اعتياد،  شييود اين شيييوه زندگي معتادان، پيشيينهاد مي

هاي مشياوره، دفاتر خصيوصيي مشياوره، خدمات مشاوره     هاي ترك اعتياد، كلينيکكمپ

وپرورش براي ي آموزشادارههاي هسييته مشيياوره  ها و كارشييناسييي دانشييجويي دانشييلاه 

اين  هايمحدوديت پيشيييليري و كميک بيه افراد معتاد اسيييتفاده گردد. همچنين، يکي از   

باشد. بنابراين ي آماري آن معتادان در حال ترك شهر اهواز ميپژوهش آن است كه جامعه

هاي سييني با نوع مصييرف خاصييي از مواد  شييود، اين نوع پژوهش روي گروهپيشيينهاد مي

 هاي ديلر و در هر دو جنس نيز انجا  شود.و در استان مخدر

 منابع
(. اقدامات كاهش زيان )متادون درماني( در زندان و اثر آن بر بهبود كيفيت زندگي. 0387اسماعيلي، ايرج )

 .015-01 (،8)0پژوهي،  فصلنامه اعتياد

يم يرزايي، جعفر و زارع، مرايماني، سييعيد؛ حبيبي، مجتبي؛ پاشييايي، سييودابه؛ ظهيري سييروري، معصييومه؛ م

آگياهي بر ارتقاء كيفيت زندگي سيييوءمصيييرف كنندگان مواد مخدر   (. اثربخشيييي درميان ذهن 0390)

(، 5)0 ،شناسي سلامتفصلنامه علمي پژوهشي روانشيناختي.  )ترياك(: بهبود سيلامت جسيماني و روان  
80-23 . 

مدت بر بهزيسيييتي رواني و كيفيت فردي گروهي كوتاه(. اثربخشيييي درميان بين 0391ترخيان، مرتضيييي ) 

 .03-32(، 5)0، شناسي تربيتي، دانشلاه آزاد اسلامي واحد تنکابنفصلنامه روانزندگي. 

(. 0380نيا، سيد حميد )بهار؛ حيدري، بهروز؛ و شريفحجتي، حميد؛آ لوسيتاني، سيودابه؛ آخوندزاده، گل  

و  مجله علمي پژوهشييي دانشييلاه علت زندگي در معتادين. بررسييي بهداشييت رواني و ارتباط آن باكيفي
 .017-04(، 3)08پزشکي شهيد صدوقي يزد، 

(. 0393آباد، محمدجواد؛ و سلامت، علي )محمد؛ اصغري ابراهيمآبادي، محمدابراهيم؛ رضيايي، علي حکم

مجله ان مواد. گدرماني نوين گروهي مبتني بر تشوري انتخاب بر اميدواري سوءمصرف كنندتأثير واقعيت
 . 750-59(، 8)05، پزشکي اروميه

(. اثربخشي آموزش كسب معنا بر 0391زاده هنرمند، مهناز؛ ضيرغاميان، ضرغا  ) سيوداني، منصيور؛ مهرابي  

همايش ملي رويکردهاي نوين در ويژه.  هاي آن در مادران داراي فرزند با نيازكيفييت زنيدگي و حيطيه   
 زاد اسلامي واحد آستارا.دانشلاه آ حفظ و ارتقاي سلامت،
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ف هاي مختل(. بررسيي شييوع سيوءمصرف مواد اعتيادآور بين دانشجويان پسر دانشلاه   0385سييا ، شيهره )  

 .9-05(، 4)8، مجله طيب شرقرشت، 
(. مقايسه حل تعارض و كيفيت زندگي معتادان 0390المعالي، خديجه؛ و ميرزايي، بهشيته )  عاملي، طيبه؛ ابو

 .55-28(، 04)2، فصلنامه اعتياد پژوهيدان به مواد محرك. به ترياك با معتا

 . جلد اول، تهران: انتشارات ارجمند.درماني مبتني بر بهبود كيفيت زندگيروان(. 0112فريش، ايکل )

(. اثربخشيييي آموزش نظريه 0393كاظمي مجرد، مليحه؛ بحرينيان، عبدالمجيد؛ و محمدي آريا، عليرضيييا )

ت و فصلنامه آموزش بهداشكنندگان مواد مخدر. انتخاب بر ميزان كيفيت زندگي و شيادكامي در ترك 
 .025-74 (،0)0 ارتقاي سلامت،

 (. چاپ سو ، گرگان: رشد فرهنگ.0390حبي ). ترجمه علي صازبان نظريه انتخاب(. 0999گلسر، ويليا  )

 (. چاپ اول، تهران: انتشارات آرمان رشد.0388. ترجمه حسين ثقفي )ارتباط مؤثر(. 0994گلسر، ويليا  )

(. چاپ سييو ، تهران: انتشييارات سييايه  0391. ترجمه علي صيياحبي )تشوري انتخاب(. 0999گلسيير، ويليا  )

 سخن.

(. چاپ اول، 0382بخت ) . ترجمه مهرداد فيروزتواند موفق شودآموزي ميهر دانش(. 0111گلسر، ويليا  )

 تهران: انتشارات رسا.

(. چاپ دو ، تهران: 0387. ترجمه كيوان سيياانلو و لادن گنجي )نوجوانان ناخشيينود(. 0110گلسيير، ويليا  )

 انتشارات سبزان.

چاپ دو ، تهران: انتشييارات سييايه  (. 0393. ترجمه علي صيياحبي )درمانيواقعيت(. 0101گلسيير، ويليا  )

 سخن.

 (، تبريز: مترجم.0389. ترجمه احمد جعفري )ازدواج خوشبخت(. 0117گلسر، ويليا ؛ و گلسر، كارولين )

(. ترجمه، تعيين پايايي و روايي گونه 0384نيا، مريم سييادات )منتظري، علي؛ گشييتاسييبي، آزيتا؛ و وحداني 

 .49-52، (0)5امه پايش، فصلن، SF- 32فارسي ابزار استاندارد 

. چاپ سو ، تهران: انتشارات مواد مخدر صنعتي و نوين(. 0390موسوي، حسن؛ و حسيني، سيد محمدرضا )

 شلاك.

(. 0385رضيييا ) نجات، سيييحرناز؛ منتظري، علي؛ هلاكويي نائيني، كورش؛ محمد، كاظم ومجدزاده، سييييد

اني. سنجي گونه ايرداشت، ترجمه و رواننامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهاسيتانداردسيازي پرسيش   

 . 0-00 (،4)4مجله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، 

(. بررسيي كاربست تشوري انتخاب بر كيفيت زندگي و  0394نجفي، سيميه؛ نادري، فرح؛ و صياحبي، علي )  

 .035-44، (33)9فصلنامه اعتياد پژوهي، كننده مواد مخدر. پذيري كنشي در افراد مصرفانعطاف



  منصور سوداني و همکاران

 

177 

177 

 

ال
س

 
ده

 م،
ره

ما
ش

 
31، 

ز 
ایي

پ
5

93
1

 
V

o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
9
, 
A

u
tu

m
n
 2

0
1

6
 

 

 تيادفصلنامه اع(. مقايسه هوش هيجاني و كيفيت زندگي در مردان معتاد و غير معتاد. 0391نريماني، محمد )
 .00-38 (،09)5پژوهي، 

. چاپ هفتم، تهران: انتشيييارات اوليا و نوجوانان رفتارهاي بهنجاردركودكان و(. 0372نژاد، شيييکوه )نوابي
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