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 چكيده 

پهذيري كنشهي در   ي انتخاب بر كيفيت زندگي و انعطهاف هدف اين پژوهش بررسي كاربست تئورهدف: 

آزمهون بها   پهس -آزموندر طرح آزمايشي پيشروش: افراد مصرف كننده مواد مخدر مرد شهر تهران بود. 

نفر از افراد مصرف كننده مهواد مخهدر بهه صهورت تصهادفي از يهک مركهز دولتهي          41گروه كنترل تعداد 

اي مداخلهه آموزشهي تئهوري انتخهاب قهرار      دقيقهه  91جلسهه   00انتخاب شدند. گروه آزمهايش در معهرم   

گرفتند، پس ازآن ازهر دو گروه آزمون گرفته شد. مرحله پيگيري نيز دوماه بعد انجام شد. ابزارهاي مهورد  

پذيري كنشي كارنر و ديويدسون بهود.  نامه كيفيت زندگي و مقياس انعطافاستفاده در اين پژوهش پرسش

پذيري كنشهي تهأثير دارد.   ن داد كه كاربست تئوري انتخاب بر كيفيت زندگي و انعطافنتايج نشا ها:افتهي

تواند مورد درمان افراد معتاد مي اين روش برايگيري: . نتيجهاين نتيجه در مرحله پيگيري نيز ادامه يافت

 استفاده قرار گيرد. 

 يادپذيري كنشي، اعتتئوري انتخاب،كيفيت زندگي، انعطافها: کليدواژه
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 مقدمه

اجتمهاعي و اقتصهادي    ههاي فهردي، خهانوادگي،   در جامعه ما كمتر كسي است كه با آسيب

رغم اين آشنايي دامنه گسترش آن رو به افزايش است. با توجهه  آشنا نباشد، اما علي 1اعتياد

گيري اعتياد امروزه فرم بر آن است كه جلوگيري از مبتلا شدن افراد به گستردگي و همه

 تر از درمان اين اختلال است.به سوءمصرف مواد و پيشگيري از آن آسان

گيهري آن  اجتماعي دانست كه در شهکل  -رواني  -توان يک بيماري جسمانيرا مياعتياد  

(. مواد مخهدر و اعتيهاد بهه آن، زنهدگي شهمار      0119، 2عوامل متعددي نقش دارند )گالانتر

زيادي از افراد را نابود كرده است و تندرستي افراد و جامعهه، توسهعه سياسهي، اقتصهادي و     

-ها را نيز به خطهر مهي  ها و معابر و نيز ثبات و پايداري دولتاجتماعي و حتي امنيتر خيابان

اندازد. اين عوارم شوم هم در سطح فهردي و روانهي و ههم در بخهش اجتمهاعي و كهلان       

ههاي اجتمهاعي و اقتصهادي سوءمصهرف مهواد مخهدر       جامعه زيهان بخهش اسهت. خسهارت    

كنهد. توليهد و   ميک كشور وارد يهاي اجتماعي فشارهاي تحمل ناپذيري را بر زير ساخت

توزيع غيرقانوني آن منابع عظيم نيهروي انسهاني و طبيعهي را از فعاليهت مثمهر ثمهر منحهرف        

-كند. سلامت، يکي از بنيهان ساخته است و بنيان رشد اقتصادي را در دراز مدت سست مي

رود و هاي اجتمهاعي بهه شهمار مهي    هاي اصلي زندگي انسان و شرايط ضروري ايفاي نقش

هايي كه سلامتي آنها به نوعي در معهرم خطهر قهرار دارد )معتهادان(     ه ويژه گروهها بانسان

هاي فردي و جمعي خود بهه نحهو مطلهوب ادامهه دهنهد كهه       توانند به فعاليتدر صورتي مي

خود را سالم احساس كنند و در عين حال جامعه آنها را سالم بداند )بخشي پور رودسهري،  

-هاي مختلفي بهره برده ميدر درمان افراد معتاد از نظريه(. در راستاي بهبود سلامت 0381

 عنوان شده است.  4است كه توسط گلاسر 3ها نظريه انتخابشود كه يکي از آن

شهوند و  در نظريه انتخاب فرم بر ان است كه تمام رفتارهاي ما از درون ما برانگيختهه مهي  

ج نيهاز اساسهي اسهت كهه     معطوف به هدف هستند. هدف هر رفتار نيهز ارضهاي يکهي از پهن    

و نيازبهه سهرگرمي و    8، نيهاز بهه آزادي  7، نياز بهه قهدرت  6، نياز به تعلق5عبارتند از: نياز به بقا

                                                           
1. Addiction   2 . Galanter   3. theory of choice   4. Glassre 

5. Survival   6. Belonging  7. Power     8. Freedom 
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شوند رفتار و . طبق نظريه انتخاب هنگامي كه افراد در ارضاي نيازهاي خود ناكام مي1لذت

ده كنند. اين نظريهه  كنند تا شايد بدان وسيله نيازهايشان را برآورعمل خاصي را انتخاب مي

خواهيم، دست دهد كه ما به عنوان انسان چگونه براي به دست آوردن آنچه ميتوضيح مي

توانهد بهراي مصهرف    زنيم. اين نظريه علاوه بر درمان و مشاوره و مديريت ميبه انتخاب مي

ا هه پهذيري را در آن كنندگان مواد مخدر دريچه نويني به زندگي بگشايد و ميزان مسئوليت

افهراد مهؤثر    2تواند در بهبود كيفيت زندگيانتخاب مي (. نظريه0391افزايش دهد )گلاسر،

باشد. كيفيت زندگي مفهوم وسيعي است كه همه ابعاد زنهدگي از جملهه سهلامت را در بهر     

گيرد. كيفيت زندگي از نظر لغوي به معني چگونگي زندگي كردن است. با اين وجهود  مي

حصر به فرد است و با ديگران متفاوت اسهت. سهازمان بهداشهت    مفهوم آن براي هركسي من

جهاني تعريف جامعي از كيفيت زندگي ارائه داده است: درک فرد از وضعيت كنوني او با 

هها بها   كنهد و ارتبهاط ايهن دريافهت    توجه به فرهن  و نظام ارزشي كهه در آن زنهدگي مهي   

فرد. عوامل مختلفهي ماننهد عوامهل     هاي مورد نظراهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت

گذارنهد.كيفيت زنهدگي بها    اقتصادي، فرهنگي و معنوي بر كيفيهت زنهدگي فهرد تهاثير مهي     

شهود. ممکهن اسهت شهخ      زندگي افراد تطابق دارد و از نقطه نظر خود فهرد سهنجيده مهي   

عليرغم آنکه محيط زندگي مناسبي نداشته باشد، امها احسهاس رضهايت عميقهي از زنهدگي      

داشته باشد. ارزيابي خود فرد از سلامت و يا خوب بودنش عامل كليدي در مطالعهات  خود 

كيفيت زندگي است به عبارتي قضاوت فرد دربهاره خهودش از اهميهت خاصهي برخهوردار      

 (.0379است )صالحي و رستمي، 

شهود انعطهاف پهذيري    يکي ديگر از متغيرهايي كهه در رابطهه بها سهلامت روان مطهرح مهي      

-ه سبب سازگاري هر چه بيشتر آدمي بها نيازهها و تهديهدهاي زنهدگي مهي     است ك 3كنشي

انهد كهه عوامهل فشهارزاي     (. روانشناسان دريافته0389گردد )ساماني، جوكار و صحراگرد، 

ها را تضعيف كنهد و منجهر بهه    توانند سلامت روان افراد و عملکرد اجتماعي آنزندگي مي

هها  ي از افهراد بهدون اينکهه سهلامت روانهي آن     ها گردد. برخهاي روانشناختي در آنآسيب

گذراننهد  كاهش يابد و دچار بيماري روانهي شهوند، رويهدادهاي فشهارزا را پشهت سهر مهي       

                                                           
1 . enjoyment      2. quality of life       3 . resiliency 
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بهه مطالعهه    (. تحقيقات جهت درک ايهن پديهده منجهر   0119، 1)واف، فردريکسون و تيلور

اينهد  پذيري كنشي در افراد شده اسهت. انعطهاف پهذيري كنشهي را يهک فر     ويژگي انعطاف

انهد. بهه بيهان ديگهر     توانايي سازگاري موفقيت آميز با شرايط تهديهد كننهده تعريهف كهرده    

پهذيري كنشهي سهازگاري مثبهت در واكهنش بهه شهرايط نهاگوار اسهت )سهاماني و           انعطاف

آميهز  ها يا شرايط تهديهد (. معناي اين مفهوم صرفاً پايداري در برابر آسيب0389همکاران، 

ل و سازنده فرد در محيط است. انعطهاف پهذيري كنشهي توانمنهدي     نيست، بلکه شرايط فعا

، 2رواني، در شهرايط خطرنهاک اسهت )كهانر و ديويدسهون      -فرد در برقراري تعادل زيستي

پهذير بهوده و بها    سهاز و انعطهاف   (. فردي كه داراي انعطاف پذيري كنشي است چاره0113

عوامهل فشهارزا بهه سهرعت بهه       دهد و بعد از برطرف شدنتغييرات محيطي خود را وفق مي

پذيري كنشي هستند بهه  گردد. افرادي كه در انتهاي سطح پايين انعطافحالت بهبود باز مي

-دهند، آنان به كنهدي از موقعيهت  هاي جديد وفق ميمقدار ناچيزي خودشان را با موقعيت

از آنجها كهه   (. 0117، 3يابند )سيبريت و كاساهاي فشارزا به حالت عادي و طبيعي بهبود مي

ها و مشهکلات اسهت، لهذا انسهان نيازمنهد ابزارههايي بهراي        ها و استرسزندگي پر از چالش

مقابله با اين شرايط است. با توجه به مطالب ارائه شده هدف اين پژوهش بررسي كاربسهت  

پهذيري كنشهي در افهراد مصهرف كننهده مهواد       تئوري انتخاب بر كيفيت زندگي و انعطهاف 

 بود.مخدر شهر تهران 

 

 روش 

 گيريو روش نمونه جامعه، نمونه

آزمون با گروه كنتهرل بهود. بهدين ترتيهب     پس-آزموناين پژوهش آزمايشي و از نوع پيش

عمهل آمهد. گهروه آزمايشهي در     آزمهون بهه  كه از هر دو گروه قبل از اعمال مداخلهه، پهيش  

آزمون در و پس اي مداخله آموزشي تئوري انتخاب قرار گرفتنددقيقه 91جلسه  00معرم 

 پايان مداخله انجام گرفت. بعداز دو ماه آزمون پيگيري نيز انجام شد. 

                                                           
1 .Waugh, Fredrikson & Taylor  2. Conner & Davidson   3. Siebert & Kaasa 
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جامعه آماري اين پژوهش شامل تمام افراد مصهرف كننهده مهواد مخهدر بهود كهه در سهال        

دوره ترک را گذرانده و به يکي تز مراكز تهرک اعتيهاد سهازمان بهزيسهتي مراجعهه       0390

نفهر انتخهاب    41اد مراجعه كننده به اين مركز به صورت تصادفي كرده بودند. لذا از بين افر

نفهر(   01نفر( و گهروه كنتهرل )   01شدند و سپس به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش )

 تقسيم شدند. 

 

 ابزار 

 يهابي  زمينهه  سوالي 39 نامهپرسش كوتاه فرم پژوهش اين درنامه كيفيت زندگي: پرسش-0

 محهدوديت  جسهمي،  عملکهرد  رمقيهاس يز 8 يدارا كهه  گرفت قرار استفاده مورد 1سلامت

 و روحهي  مشهکلات  اجتمهاعي،  عملکهرد  نشهاط،  عمهومي،  سهلامت  جسهمي،  درد جسمي،

 روايهي  از. اسهت  شده استاندارد ايراني جمعيت براي نامهپرسش اين. باشديم روان سلامت

 ايهران  مهاعي اجت فرهنگهي،  شهرايط  بها  رسهد مهي  نظهر  بهه  و اسهت  برخوردار مناسبي اعتبار و

 ايهن  اعتبار حاضر پژوهش در(. 0389 همکاران، و پورحسن) باشد داشته بيشتري سازگاري

 .آمد دستبه 93/1 اسيمق كل يبرا كرونباخ آلفاي روش به پرسشنامه

 پهذيري انعطاف ميزان سنجش براي: ديويدسون و كانر كنشي پذيريانعطاف نامهپرسش -0

 ايهن . گرديد استفاده ،(0113) ديويدسون و كانر كنشي يپذيرانعطاف نامهپرسش از كنشي

 اعتمهاد  شخصي، استحکام/ شايستگي اسيرمقيز پنج داراي و است ايگويه 05 نامهپرسش

-مي معنويت و كنترل ايمن، روابط/ تغييرات مثبت پذيرش منفي، عواطف تحمل/ غرايز به

 گهذاري نمهره (  5=درسهت  كهاملا  تها  1=نادرست كاملا از) ليکرت طيف اساس بر كه باشد

 و جوكار ،يسامان) است شده تأييد داخلي تحقيقات در آزمون اين اعتبار و روايي. شودمي

نامهه يادشهده نيهز از روش    (. درپژوهش حاضر براي تعيين اعتبهار پرسهش  0389 صحراگرد،

 دست آمد.به 70/1آلفاي كرونباخ استفاده شد كه مقدار 

 

 
 

                                                           
1 . Health survey: SF-36 
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 هايافته

 سهال  85/09 نيز كنترل گروه در و سال 31/07 آزمايشي گروه در هادنيآزمو سني ميانگين

 نيهز  كنتهرل  گروه در و بود متاهل فرد 7 و مجرد فرد 03 شامل آزمايشي گروه همچنين. بود

 تيه فيك يرو بهر  مداخلهه  ياثربخشه  يبررسه  يبهرا . بودنهد  متاههل  نفهر  01 و مجهرد،  نفر 01

 نيه ا جينتها . شهد  اسهتفاده  يريچنهدمتغ  انسيه وار ليه تحل از يكنشه  يريپذانعطاف و يزندگ

 يلامبهدا = P< 91/309, F= 15/1 ,110/1) داشهت  مداخلهه  ياثربخشه  از تيه حکا ليتحل

 استفاده ريز شرح به يريمتغتک انسيكوار ليتحل از تفاوت يالگوها يبررس يبرا(. لکزيو

 . شد
 متغيري براي بررسي اثربخشي مداخله: نتايج تحليل کواريانس تک1جدول
 اندازه اثر معناداري Fآماره  مجذورات ميانگين متغيره

 94/1 1115/1 15/573 99/0773 كيفيت زندگي

 80/1 1115/1 40/059 58/09000 انعطاف پذيري كنشي
 

شود در هر دو متغير تفاوت معنهادار بهه وجهود آمهده     مشاهده مي 0همانگونه كه در جدول 

 است.

مرات پيگيري نيز تحليل كواريانس چندمتغيري انجام براي بررسي بقاي اثربخشي بر روي ن

 يلامبهدا = P< 81/518, F= 13/1 ,110/1شد. نتايج حکايت از بقاي اثربخشهي داشهت )  

متغيري به شرح زير استفاده براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک (.لکزيو

 شد. 
 اي اثربخشي مداخلهمتغيري براي بررسي بق: نتايج تحليل کواريانس تک2جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  مجذورات ميانگين متغيره

 95/1 1115/1 38/790 94/09000 كيفيت زندگي

 91/1 1115/1 91/358 71/09049 انعطاف پذيري كنشي
    

شهود در ههر دو متغيهر بقهاي اثربخشهي اتفهاق افتهاده        مشاهده مهي  0همانگونه كه در جدول 

 است.  
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 گيريجهبحث و نتي

پهذيري  هدف پژوهش حاضر، بررسي كاربست نظريه انتخاب بر كيفيت زندگي و انعطهاف 

كنشي در افراد مصرف كننده مواد بود. نتايج نشان داد كهه نظريهه انتخهاب باعه  افهزايش      

شهود. ايهن يافتهه بها     آزمون و ههم در مرحلهه پيگيهري مهي    كيفيت زندگي هم در مرحله پس

(، بيگهي، فراههاني،   0389آخوندزاده، حيهدري و شهريف نيها )    تحقيقات حجتي، آلوستاني،

(، 0388نياز، رفيعي، ستاره فهروزان و طهالبي )   ي(، عليپور0391محمد خاني و محمدي فر )

و 1(، تهورنز 0391دوسهت و طباطبهايي )  يهزدان کهه ي(، اميهري،  0390نجفي، ضرابي وكهافي ) 

ت فيزيکهي افهراد، وضهعيت    ( همخواني دارد. كيفيت زندگي شهامل سهلام  0997همکاران )

روانشناختي، روابط اجتماعي، باورهاي معنوي و شخصي اسهت و براسهاس تجهارب ذهنهي     

بالا بردن تجارب ذهني افهراد و بهتهر    شود. هدف از آموزش نظريه انتخابافراد ارزيابي مي

بيننهد و بها آن   ها است. بنابراين، افرادي كه نظريه انتخهاب را آمهوزش مهي   شدن زندگي آن

توانند به بالا بردن كيفيت زندگي خود كمک كنند. بها آمهوزش ايهن    شوند، ميآشنايي مي

داننهد و  نظريه، افراد دست از كنترل بيروني برداشته و ديگهران را علهت مشهکل خهود نمهي     

آيند. گيرند و در صدد رفع مشکل خود بر ميهاي درست را در نظر ميها و انتخابتصميم

لا رفتن كيفيت زندگي كه يکي از متغيرهاي آن آرامش اسهت كمهک   كليه اين عوامل به با

دهد و افهراد را  كند. نظريه انتخاب مفهوم منسجمي از رفتار انسان را آموزش ميشاياني مي

كند. بر اساس به سوي روانشناسي كنترل دروني و دست شستن از كنترل بيروني دعوت مي

ني بر كنترل بيروني و اجبار را به يک آگهاهي و  تواند باور خود مبتجربه، زماني كه فرد مي

شناخت صحيح از انتخاب تبديل نمايد، به خوبي در مسير يک تغييهر اثهر بخهش و طهولاني     

مدت قرار خواهد گرفت. در نتيجه فهرد بهه تمركهز بهر گذشهته و سهرزنش رفتهار و كهردار         

تخاب نمايد. وقتي افهراد  تري را انشود كه رفتارهاي اثر بخشديگران پايان داده و آماده مي

هها، يعنهي وابسهتگي بهه     شوند و متقاعد شوند كهه رفتهار كنهوني آن   با نيازهاي خود آشنا مي

گيرنهد كهه ايهن    مواد، مانع از رسيدن به اهدافشان شهده اسهت، تصهميم بهه تغييهر رفتهار مهي       

 شناخت در بالابردن كيفيت زندگي افراد وابسته به مواد مخدر ارزشمند است.

                                                           
1 . Torrens 
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پهذيري كنشهي ههم در    نتايج نشان داد كه نظريهه انتخهاب باعه  افهزايش انعطهاف      همچنين

(، 0389شود. اين يافته با تحقيقهات بشهارت )  آزمون و هم در مرحله پيگيري ميمرحله پس

( 0119(، واف و همکاران )0389(، ساماني و همکاران )0378رحيميان بوگر و اصغر نژاد )

پهذيري كنشهي هنهر مهمهي در     توان گفت كه انعطافته ميهمخواني دارد. در تبيين اين ياف

پهذير  پذيري كنشي قراردارد. افهراد انعطهاف  زندگي است واعتماد به خود در مركز انعطاف

پذيري را با حركت به سهوي  ها انعطافها آنان را محدود كند. آندهند دشوارياجازه نمي

ي به عنوان مسائل زودگذر، بهر درد  آورند. با تلقي كردن اوقات سختاهدافشان به دست مي

پهذيري كنشهي بهالا پهرورش     هاي داراي انعطهاف آيند. افرادي كه در خانوادهو غم فائق مي

شهوند.  يابند از تجربيات گذشته بيشتر درس گرفته و كمتر دچار سوءمصهرف مهواد مهي   مي

د، امها افهراد   تواند واقعاً باع  صدمات قابل توجهي بر جامعه شودار مييک خانواده مشکل

-ها پاسخ مهي كنند و فعالانه و خلاقانه به اين كنشپذير باچنين مشکلاتي مبارزه ميانعطاف

هها بهه عنهوان قهدرتي     هها، بهه ضهمير درونهي آن    ها به دشواريهاي زيركانه آندهند. جواب

شود. هدف از آموزش نظريه انتخهاب بهه افهراد سوءمصهرف كننهده مهواد،       پايدار اضافه مي

ها به اين امر مهم است كهه بهالا بهردن عهزت نفهس باعه  انعطهاف پهذيري         كردن آنآگاه 

كنهد  پذيري آگاه ميشود. نظريه انتخاب افراد را از اين انعطافتر ميكنشي بهتر و كارآمد

كنهد. يهک راه بهراي رسهيدن بهه      و در جهت قدرتمند كهردن ايهن خصوصهيت تهلاش مهي     

ل و آزادي است، در آمهوزش نظريهه انتخهاب    پذيري كنشي به دست آوردن استقلاانعطاف

شود كه يکي از نيازهاي اساسي آن همانگونه كهه قهبلا ذكهر شهد     از پنج نياز اساسي ياد مي

 استقلال و آزادي است.

توان گفت كه از آنجا كه نظريهه انتخهاب يهک درمهان     در يک بررسي اجمالي در پايان مي

تواند از اين نظريه اسهتفاده  در هر محيطي ميفرايند مدار است نه تکنيک مدار؛ هر فردي و 

شود كه در مراكهز درمهاني و خهدمات    مند شوند. لذا پيشنهاد ميكند و از زندگي بهتر بهره

 اي و مخصوصاً در زمينه درمان افراد معتاد اين نظريه آموزش داده شود.مشاوره
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