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 )مقالۀ پژوهشی(
 

بخشی درمان گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر شادکامی، رضایت از زندگی و اثر

 تنظیم خلق معتادان مرد شهر اهواز
 

 *4الهیاری فرزاد، 3فروغ ریاحی ،2یوسف دهقانی ،1سوران رجبی

 

 چكيده

 رب زندگي كيفيت بر مبتني درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش :هدفزمينه و 
 است. شهر اهواز انجام شدهمرد  شادكامي، رضایت از زندگي و تنظيم خلق معتادان

-مي آزمایش و گواه گروه آزمون باپس-آزمونپيش پژوهش از نوع طرح :بررسی روش

است  بوده هاي ترک اعتياد اهوازكننده به كلينکمراجعهمعتادان  شامل آماري باشد. جامعۀ
نفر كه از لحاظ شادكامي و  03اي تعداد گيري خوشهنمونه ها به شيوۀكه از ميان آن

-عنوان نمونه انتخاب و بهمعيار از ميانگين كمتر بودند، بهرضایت از زندگي یک انحراف 

 جلسه 8صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و كنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 
اما گروه كنترل هيج  ،گرفتند گروهي قرار ن مبتني بر كيفيت زندگي به شيوۀدرماتحت 
شادكامي آكسفورد و  نامۀاي دریافت نکردند. ابزار این پژوهش شامل پرسشمداخله
آزمون پيش كنندگان در مرحلۀتنظيم خلق گرانسفکي و همکاران بود كه شركت نامۀپرسش
هاي آماري توصيفي و كواریانس جهت الات آن پاسخ دادند. از روشآزمون به سؤو پس

 جزیه و تحليل اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي استفاده شد.ت
: نتایج حاصل نشان داد كه ميان گروه آزمایش و كنترل از لحاظ متغير شادكامي، هایافته

(. ميزان شادكامي، >330/3P) داري وجود دارداز زندگي و تنظيم خلق تفاوت معنا رضایت
داري بيش از طور معناآزمون بهیش در پسمارضایت از زندگي و تنظيم خلق در گروه آز

 گروه كنترل بود.
 رویکرد با نگر ومثبت شناسيروان تركيب از كه زندگي كيفيت درمان مبتني بر :گيرينتيجه

تواند شادكامي، رضایت از زندگي و تنظيم خلق افراد گرفته، مي شکل رفتاري-شناختي
 معتاد را افزایش دهد.

 
، رضایت از زندگي ،شادكامي ،گروهي زندگي به شيوۀ كيفيت بر مبتني ندرما: گانکليد واژ

 .معتادان، تنظيم خلق
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 مقدمه

مصرف  سوء و اعتياد مسألۀ به بينانهواقع نگاهي با

 ها وجودقرن مواد مصرف سوء كه یابيمدرمي يراحتبه مواد،

 شيوع و از كه نيست كشوري هيچ نيز اكنون و داشته

 دلایل خاص به نيز ما باشد. كشور مانده امان در آن گسترش

 را شرایط مستعدي فرهنگي، و اجتماعي سياسي، جغرافيایي،

 به روزافزون و گرایش اعتياد به جوانان آوردن روي براي

 سن كاهش با ویژهبه است.دارا روانگردان  مواد مصرف

 اندیشيچاره (، ضرورت0) جوانان آن ميان رواج و اعتياد

 هايتلاش از یکي اساس، همين بر شود.احساس مي بيشتر

 جديمبارزۀ  اسلامي انقلاب پيروزي از بعد مسؤولان نظام

 این با مبارزه ابتدا در كه هرچند است؛ مواد روانگردان با

-به اما است، بوده قانوني برخورد صورتهب سيمشکل اسا

اخير  هايسال در قانوني، هايروش بودن دليل ناكارآمد

 طریق شناخت از اعتياد از پيشگيري و درمان سوي به توجه

 هاي علميروش از استفاده و آورنده وجودبه عوامل

 زیادي مطالعات وجود با رسدمي نظربه .است شده معطوف

 درمان و پيشگيري شناخت، مورد در اخير سال طي چند كه

 رسيدن به تا هنوز ، گرفته صورت مخدر مواد سوء مصرف

 طولاني در بسيار راه درمان طيف در ویژهبه نهایي هدف

 چندبعدي و ايپدیده اعتياد، مقولۀ كه چرا است؛ پيش

 و بيولوژیک، دارویي عوامل عبارتي،است. به چندعاملي

 به اقدام كه آنجایي . ازهستند سهيم آن در رواني-اجتماعي

 متعدد عوامل كه است ايپيچيده پدیدۀ مخدر مصرف مواد

 كاربرد دارند، نقش آن بروز در اجتماعي و فردي، فرهنگي

 مصرف سوء برابر در مقاومت هايمهارت آموزشي برنامۀ

 (.02) گيرد انجام رفتار تغيير هايمدل بر كيدتأبا  باید مواد

ثر بر گرایش افراد به سوء مصرف مهم و مؤ یکي از عوامل

هاي هيجاني است. تنظيم وارهمواد، كژكاركردي در طرح

شناختي، مورد توجه عنوان یکي از عوامل روانخلق به

ر گرفته است. تنظيم خلق یک گران قرابسياري از پژوهش

اساسي و مهم براي مصرف مواد است، و نتایج  انگيزۀ

( نشان داد كه مصرف 0000) (Shiffman) تحقيق شيفمن

شود كه افراد عصباني، مضطرب، دخانيات موقعي بيشتر مي

كه فرد براي . هنگامي(0)شوندتر ميغمگين یا پریشان

ثر گيرد، مدیریت مؤمي مصرف مواد تحت فشار قرار

هایي كه خطر شود كه فرد در موقعيتها باعث ميهيجان

اي مناسب استفاده بلهمصرف مواد بالاست، از راهبردهاي مقا

بيني تنظيم خلق بالایي دارند، در پيش كند. افرادي كه

تري دارند. آنها فشارهاي هاي دیگران توانایي بيشخواسته

هاي خود را بهتر مهار دیگران را درک و هيجان ناخواستۀ

مقاومت بيشتري  ،كنند و در نتيجه در برابر مصرف موادمي

-، افرادي كه تنظيم خلق پایين(. در مقابل4) دهندنشان مي

هاي منفي خود، اغلب به تري دارند، براي مقابله با هيجان

علاوه، تنظيم (. به0شوند)سوي مصرف مواد كشيده مي

خلقي با توانایي ذهني بيشتر براي پردازش اطلاعات 

تواند به افراد كمک اجتماعي همراه است؛ این توانمندي مي

بار مصرف مواد هاي منفي و زیانكند تا درک بهتري از پيامد

داشته باشند و بنابراین در برابر فشارهاي رواني و اجتماعي 

هاي (. نتایج پژوهش0) تر عمل كنندبراي مصرف مواد موفق

ثر دهد كه ظرفيت افراد در تنظيم مؤمختلف نشان مي

شناختي، جسماني و بين فردي ها بر شادماني روانهيجان

جاي توجه به شناسي بهروان ،در گذشته (.7) گذاردثير ميتأ

هيجانات مثبت از جمله شادكامي و رضایت از زندگي 

بيشتر بر هيجانات منفي مثل اضطراب و افسردگي تمركز 

ها و كرد. اگرچه حتي امروز محتواي تعدادي از كتابمي

كيد دارد تا شادماني و الات علمي بر درد و رنج انساني تأمق

دهۀ اخير، علاقۀ بسياري از محققان و لذت، ليکن در چند 

نویسندگان به سوي لذت، شادماني و رضایت از زندگي 

عنوان یکي از متغيرهاي شادكامي به معطوف شده است.

رزش شناسي مثبت عبارت است از مقدار اموجود در روان
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(. این سازه دو 8) ل استیمثبتي كه یک فرد براي خود قا

عاطفي  ۀكه نمایانگر تجرب عاطفي عامل ،یکي :دجنبه دار

هاي شنودي، سرخوشي و سایر هيجانهيجاني شادي، خ

ارزیابي شناختي رضایت از  ،و دیگري است،مثبت 

قلمروهاي مختلف زندگي كه بيانگر شادكامي و بهزیستي 

 ،(0007) (Diener) همچنين دانير. (0) باشدميرواني 

داند ش مياشادكامي را نوعي ارزشيابي فرد از خود و زندگي

شنودي از زندگي، هيجان و خلق مثبت، از قبيل خ يو موارد

. با وجود (03) شودفقدان افسردگي و اضطراب را شامل مي

دهندۀ بلکه نشان ؛نيست فقدان افسردگي ۀشادكامي نشان ،این

 هاي شناختي و هيجاني مثبت استوجود شماري از حالت

از زندگي در که شادكامي و رضایت با توجه به این .(03)

هاي اخير مورد توجه مورد از متغيرهایي است كه طي سال

هاي بينعنوان پيشهاي اخير بهدر پژوهش قرار گرفته و

بنابراین  ،(00) شده استسلامت روان در معتادان شناخته 

تواند و رضایت از زندگي در معتادان مي افزایش شادكامي

 افزایش دهد. طياین گروه از بيماران  احتمال ترک را در

درمان  براي مختلفي درماني هايبرنامه گذشته، هايلسا

 موفقيت عدم شاهد همچنان اما ،است شده معرفي اعتياد

هستيم. شاید دليل  درماني هايبرنامه این در بيماران برخي

از حد به عواطف منفي و بهبود آن این است كه توجه بيش 

ها و نقاط را از توانایيدرمانگران روان ،م در معتادینعلای

داشته بسته به مواد بازمثبت بيماران رواني از جمله بيماران وا

 كيفيت زندگي درمان مبتني بردر این راستا  است.

(QOLT) دنبال ایجاد بهزیستي ذهني و مدلي است كه به

، این رویکرد درمانياساس  ، برباشدمي رضایت از زندگي

راهه كه  0مدلي اصلي زندگي از طریق  حيطۀ 00
(Condition, Attitude, Standards, Importance, 

Others, ,CASIO) مورد بررسي قرار  ،شودناميده مي

با توجه به نقش تنظيم خلق، شادكامي و  (.02گيرد )مي

 يرضایت از زندگي در بهبود وضعيت رواني افراد و ارتقا

شناختي و كاهش شناختي و سلامت روانشادكامي روان

بخش بودن در صورت اثر كه رودشخوار فکري انتظار مين

كارگيري و تنظيم این هدرمان مبتني بر كيفيت زندگي در ب

اد زندگي نسبت به افر از راهبردها و شادكامي و رضایت

برند در درماني بسر مي معتادي كه بدون شروع  این دورۀ

ید آال پيش ميلاتر قرار گيرند. در نتيجه این سؤسطحي با

ارگيري درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر شادكامي، ككه به

 ثيري دارد؟زندگي و تنظيم خلق معتادان چه تأ رضایت از

 

 بررسیش رو

تجربي با هاي نيمهاز نوع پژوهش پژوهش حاضر،

باشد. متغير مستقل، آزمون و گروه كنترل ميپس_آزمونپيش

ود كه فقط ( بQOLTدرمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي )

آزمون اعمال شد و تأثير آن بر نمرات پسدر گروه آزمایش، 

افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، مورد مقایسه قرار 

كننده جامعۀ پژوهش حاضر را كليۀ معتادان مراجعهگرفت. 

تشکيل  0002هاي ترک اعتياد شهر اهواز در سال به كلينيک

گيري نمونه ا به شيوۀت تعيين حجم نمونه، ابتدجهداد. مي

هاي ترک اعتياد شهر اهواز تعداد اي از بين كلينيکخوشه

كنندگان به ک انتخاب شد. سپس از ميان مراجعهسه كليني

ها  پاسخ دادند. از نامهنفر به پرسش 87ها تعداد این كلينيک

نفر كه كمترین ميزان شادكامي و  43تعداد  ،بين این افراد

انحراف معيار كمتر از ميانگين  یک -رضایت از زندگي

جهت حضور در جلسۀ توجيهي دعوت  -نمونه را داشتند

كنندگان نفر از شركت 03 توجيهي شدند. بعد از جلسۀ

صورت دند در پژوهش شركت كنند و سپس بهموافقت كر

 دامنۀ تصادفي به دو گروه آزمایش و كنترل، تقسيم شدند.

د. ميانگين سني گروه سال بو 02تا  00ها بين سني آزمودني

ميانگين سني ، 4/7انحراف استاندارد آن  ،8/02 آزمایش

 بود. 8و انحراف استاندارد  ،7/00گروه كنترل 

 ۀنامرسشپ ،ابزار مورد استفاده در این پژوهش

 -Oxford Happiness Inventory) شادكامي آكسفورد

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  ...اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر کيفيت زندگی                                                                                                                  416

 

 4311، 5 ۀ، شمار41 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

OHI)  .گایلتوسط آر 0080این ابزار در سال بود 

(Argylo)  لوو (Lu) صورت هتهيه شده است و ب

شود. این گذاري مياي از صفر تا سه نمرهگزینهچهار

 پور و نوربالا. علي(00) باشدال ميؤس 20نامه داراي پرسش

آلفاي كرونباخ نامه را به روش پایایي این پرسش ،(0078)

ا روش بازآزمایي و ب 02/3 دو نيم كردنبا روش و  00/3

بررسي روایي صوري  در. همچنين نداگزارش كرده 70/3

خواهي شد كه همگي توان كارشناس نظر 03نامه از پرسش

در  (.04) یيد كردندأنجش شادكامي را توسط این آزمون تس

نامه به روش آلفاي كرونباخ پایایي این پرسش ،این پژوهش

در این پژوهش از  همچنين دست آمده است.هب 00/3

( 2330) ي و همکارانگرنفسک خلق تنطيم نامۀپرسش

 از یک به هر پاسخگویي .(00) دارد آیتم 00استفاده شد، كه 

اي درجهپنج ليکرت مقياس صورتبه آن هايآیتم

نامه باشد. این پرسش= هميشه( مي0هرگز، تا  =تقریبا0ً)

 نامهپرسش این زیرمقياس پنج .است زیرمقياس 0داراي 

 زیرمقياس چهار و ،سازگار شناختي تنظيم هيجان هايسبک

هستند. در  ناسازگار شناختي تنظيم هيجان هايسبک دیگر

سنجي آزمون، گارنفسکي و بررسي مشخصات روان

ستفاده از ضریب (، پایایي آزمون را با ا2330همکاران )

دست به 00/3و  87/3، 00/3 ترتيب برابرآلفاي كرونباخ به

با  ایران در مقياس این پایایي و ساختاري آوردند. روایي

 و گرفته قرار یيدتأ مورد یيديتأ عامل تحليل از استفاده

 كدام هر براي كرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با پایایي آن

است  شده گزارش82/3تا  04/3ها مابين مقياس زیر از

(00 .)  

كه گفته شد در  ايگونهگيري بهپس از انجام نمونه

الات آزمون ؤكنندگان به سآزمون، شركتجلسۀ پيش

. پس از آن پاسخ دادند تنظيم خلقشادكامي آكسفورد و 

در دو گروه آزمایشي و كنترل قرار  صورت تصادفيافراد به

درمان صورت هفتگي تحت داده شدند. گروه آزمایش به

قرار گرفت. جلسات درماني  گروهي مبتني بر كيفيت زندگي

      هفتگي  دقيقه بوده است. موضوع جلسات 03مدت به

يفيت اول: آموزش مدل ك ( جلسۀ0ترتيب زیر بود: به

، تکميل CASIOراهه زندگي، شامل: آموزش مدل پنج

هاي صورت فردي، توافق بر حوزهنيمرخ كيفيت زندگي به

شده در مدل مبتني بر كيفيت حوزۀ مشخص 00مهم از بين 

دوم: بررسي نقش عزت نفس در بهزیستي  جلسۀ (2زندگي. 

مت رواني شامل: تعریف عزت نفس بر اساس ذهني و سلا

تکليف  ارائۀني بر كيفيت زندگي، آموزش و مدل درمان مبت

اصول  آموزش براي اجرا در منزل،« یادداشت موفقيت»

رسيدن به عزت نفس شامل خودپذیري، بسط روابط 

تکنيک  رساني، آموزش و ارائۀ اجتماعي سودبخش، یاري

BAT ميل در منزل. آموزش ها( جهت تک)توجه به نعمت

سوم: ارتباط شادكامي  (جلسۀ0«. هاليست توانایي»استفاده از 

با سلامت رواني و جسماني شامل: بررسي عادات غلط در 

 Basket of) «سبد تخم مرغ»مورد سلامتي، آموزش تمرین 

Eggs) اي مرحلهشش جهت تکميل در منزل، آموزش برنامۀ

ل درمان مبتني بر كيفيت كنترل عادات، مطابق با دستورالعم

 Day Applied) ریزي روزانهآموزش برنامه زندگي،

Planning,( DAP))،  پذیرش چيزهایي كه نمي»اصل-

چهارم: آشنایي با نقش اهداف،  ( جلسۀ4 .«توانيم تغيير دهيم

شامل:  ز زندگيها و زندگي معنوي در رضایت اارزش

ي، یابهدف زندگي، اجراي تمرین مشخص كردن فلسفۀ

، (Vision Quest) زندگي آموزش تکنيک نمایشنامۀ

شنایي با اصول تعيين آ كاركردهاي مذهبي و معنوي بودن،

-پنجم: جایگاه ارتباط در آموزش مهارت ( جلسۀ0هدف. 

هاي شامل: آموزش انگاره هاي مبتني بر كيفيت زندگي

اصلي ارتباط در آموزش مبتني بر كيفيت زندگي، آموزش 

 آموزش فن قاي رضایت خاطر از ارتباط،هاي ارتمهارت

ه از فرهنگ لغات ، آشنایي و آموزش استفاد2 و 0نگاري نامه

ششم: جایگاه یادگيري در درمان مبتني  ( جلسۀ0احساسات. 
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گانه جهت شامل: آموزش مراحل پنج يت زندگيبر كيف

هاي مورد علاقه(، آموزش )در حيطه افزایش یادگيري

هفتم: تعيين  ( جلسۀ7ادگيري. هاي مطالعه و یمهارت

ایگاه بازي و تفریح در شادكامي شامل: آموزش تفاوت ج

هایي ، مشخص كردن بازي«هاي باید و خواستنفعاليت»بين 

شود، بررسي رابطۀ كه باعث تخریب كيفيت زندگي مي

هاي مؤثر براي برقراري عادت كردن به شادي و تفریح، گام

ها جهت تکليف ليست بازيارائۀ  بازي و تفریح، آموزش و

هشتم: دریافت بازخورد از  ( جلسۀ8 تکميل در منزل.

آموزش كيفيت زندگي و پيشگيري از عود شامل: آموزش 

ليست اضطراري هاي شخصي و چکاستفاده از فرم استرس

نتایج درمان و پيشگيري از عود، دریافت  منظور حفظعود به

زندگي، بازخورد در خصوص آموزش مبتني بر كيفيت 

د بر استفاده از آن در تمام يو تأی CASIOمروري بر مدل 

 زندگي. 

مونه به افراد ن همۀ ،پس از هشت جلسه آموزش 

الات به سؤ آزمون مجدداًشکل عمومي در یک جلسه پس

دست آمده مورد تجزیه و تحليل ههاي بپاسخ دادند. داده

يل تحلها از تحليل داده و منظور تجزیه. بهقرار گرفت

 SPSSافزار نرم 08نسخۀ متغيري با استفاده از واریانس چند

 استفاده شد.

 

 هایافته
نشان داده شده است؛  0 طور كه در جدولهمان

-رات شادكامي گروه آزمایش در مرحلۀ پيشميانگين نم

است كه این مقدار، بعد از مداخلۀ  0/04آزمون، برابر 

پيدا كرده است. افزایش  00آزمون به درماني در مرحلۀ پس

-، ميانگين نمرات شادكامي در مرحلۀ پيشدر گروه كنترل

 00/00آزمون به است كه در مرحلۀ پس 00/02آزمون، برابر 

یت از ميانگين نمرات رضا همچنين افزایش پيدا كرده است.

است  0/0آزمون، برابر زندگي گروه آزمایش در مرحلۀ پيش

 40/00آزمون به لۀ پسین مقدار، بعد از مداخله در مرحكه ا

افزایش پيدا كرده است. در گروه كنترل، ميانگين نمرات 

است كه  2/8آزمون، برابر در مرحلۀ پيش رضایت از زندگي

 كاهش پيدا كرده است. همچنين 2/7آزمون به در مرحلۀ پس

-ت تنظيم خلق گروه آزمایش در مرحلۀ پيشميانگين نمرا

قدار، بعد از مداخله در است كه این م 2/030آزمون، برابر 

افزایش پيدا كرده است. در  0/003آزمون به لۀ پسمرح

-در مرحلۀ پيش تنظيم خلقگروه كنترل، ميانگين نمرات 

آزمون به است كه در مرحلۀ پس 80/032آزمون، برابر 

 پيدا كرده است. افزایش 40/030

ها از آزمون منظور بررسي همگني واریانسهمچنين به    

منظور وین را بهنتایج آزمون ل 2ستفاده شد. جدول لوین ا

هاي گروه كنترل و آزمایش نشان تعيين همگني واریانس

 دهد.مي

شود تفاوت ملاحظه مي 2طور كه در جدول همان    

آزمون دو گروه آزمایش و داري در واریانس نمرات پسمعنا

ها بنابراین فرض همگني واریانس .كنترل وجود ندارد

 شده است.رعایت 

شي، تحليل كوواریانس آزمای جهت بررسي اثر مداخلۀ    

هاي بر روي نمره (MANCOVA)مانکوا  متغيريچند

، رضایت پژوهش )شادكامي آزمونآزمون، با كنترل پيشپس

نتایج تحليل  0 انجام گرفت. جدولاز زندگي و تنظيم خلق( 

آزمون، با هاي پسمتغيري را روي نمرهكوواریانس چند

 دهد.نشان مي آزمونكنترل پيش

دهد كه بين گروه آزمایش و نشان مي 0مندرجات جدول 

تفاوت  P<330/3هاي وابسته در سطح كنترل از لحاظ متغير

توان بيان داشت كه بر این اساس مي. داري وجود داردمعنا

رضایت از  )شادكامي،هاي وابسته دست كم در یکي از متغير

داري وجود ين دو گروه تفاوت معناب( زندگي و تنظيم خلق

-هاي یکاریانسوتحليل كو ،تفاوت راي بررسي نقطۀدارد. ب

راهه در متن مانکوا روي متغيرهاي وابسته انجام گرفت كه 
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 4 جدول .ارائه شده است 4نتایج حاصل از آن در جدول 

ه در متن مانکوا را راهنتایج حاصل از تحليل كوواریانس یک

هاي هر دو متغير وابسته آزمونگين پسميان براي مقایسۀ

-( با كنترل پيشرضایت از زندگي و تنظيم خلق شادكامي،)

 .دهدهاي آزمایش و كنترل نشان ميها، در گروهآزمون

دهد كه تحليل نشان مي 4نتایج مندرج در جدول 

و  F=20/74) راهه در متغيرهاي شادكاميكوواریانس یک

330/3>P( رضایت از زندگي  ،)88/47=F  330/3و>P و )

د. باشدار مي( معناP<330/3و  F=24/00) تنظيم خلق

هاي پژوهش مبتني بر اثربخشي درمان مبتني بنابراین فرضيه

بر كيفيت زندگي بر افزایش شادكامي، رضایت از زندگي و 

، علاوهشوند. بهتنظيم خلق معتادان شهر اهواز تأیيد مي

درصد تفاوت دو  74ه دهد كاثر نشان مي ضریب اندازۀ

 70شادكامي و آزمون از نظر متغير پس گروه در مرحلۀ

آزمون از نظر متغير پس درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ

 درصد تفاوت دو گروه در مرحلۀ 00رضایت از زندگي و 

 مربوط به مداخلۀآزمون از نظر متغير تنظيم خلق، پس

 .باشدمي 0آزمایشي است و توان آماري برابر 

 

 آزمونآزمون، پسميانگين و انحراف معيار نمرات شادکامی، رضایت از زندگی و تنظيم خلق دو گروه در مراحل پيش : مقایسۀ9جدول 

 آزمونپس     آزمونپيش     تعداد گروه 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 

 

 

 متغير

 00/7 00 48/8 0/04 00 آزمایش شادكامي

 0/02 00/00 80/7 00/02 00 رلكنت

 رضایت از زندگي 

 

 7/0 40/00 0/0 0/0 00 آزمایش

 00/2 2/7 07/2 2/8 00 كنترل

 07/0 0/003 32/00 2/030 00 آزمایش تنظيم خلق

 07/0 40/030 08/02 80/032 00 كنترل

 

 ز زندگی و تنظيم خلقمتغير شادکامی، رضایت ا در هاواریانس همسانی براي لوین : آزمون5جدول 

 داريمعنا آزادي مخرج درجۀ آزادي صورت درجۀ F شاخص مرحلۀ متغير

 820/3 28 0 340/3 آزمونپس شادكامي

 27/3 28 0 20/0 آزمونپس رضایت از زندگي

 27/3 28 0 20/0 آزمونپس تنظيم خلق
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شادکامی، رضایت از زندگی و تنظيم خلق  آزمونهاي پسنگين نمرهمتغيري بر روي مياتایج حاصل از تحليل کواریانس چندن: 3جدول 

هاي آزمایش و کنترلگروه  

 داريسطح معنا توان آماري اثر اندازۀ خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 782/3 42/27 0 20 782/3 0 3330/>P (Pillai Trace) اثر پيلاي

 208/3 42/27 0 20 782/3 0 3330/>P (Wilks’ Lambada) مبداي ویلکزلا

 07/0 42/27 0 20 782/3 0 3330/>P (Hoteling’s Trace) اثر هتلينگ

 07/0 42/27 0 20 782/3 0 3330/>P (Roy’s Largest Rot) روي بزرگترین ریشۀ

 

 ندگی و تنظيم خلقامی، رضایت از زشادک آزمونهاي پسمتغيري بر روي ميانگين نمرهتایج حاصل از تحليل کواریانس چندن :4جدول 

 هاي آزمایش و کنترلگروه

آزادي درجۀ مجموع مجذورات متغير اثر اندازۀ F ميانگين مجذورات  داريسطح معنا توان آماري   

08/7007 شادكامي  0 08/7007  20/74  74/3  0 330/3>P 

70/030 رضایت از زندگي  0 70/00  88/47  700/3  0 330/3>P 

4/2038 تنظيم خلق  0 4/2038  24/00  00/3  0 P< 330/3  

 

 

  بحث

این پژوهش با هدف اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت 

زندگي بر شادكامي، رضایت از زندگي و تنظيم خلق معتادان 

هاي پژوهش، نشان شهرستان اهواز انجام شد. بررسي فرضيه

دهد كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي، شادكامي، رضایت مي

مقایسه  ادان گروه آزمایش را دراز زندگي و تنظيم خلق معت

 .با گروه كنترل، افزایش داده است

كیارگيري  هنظر به اینکه تاكنون پژوهشیي مبنیي بیر بی    

معتادان انجام نشده  ان مبتني بر كيفيت زندگي در جامعۀدرم

هیاي  بنیابراین در ایین بخیش بیه آن دسیته از درمیان       ،است

 جامعیۀ منظیور مداخلیه در   شیود كیه بیه   پرداخته ميمرتبطي 

هیاي  معتادان انجام شده است. نتایج پژوهش حاضر با یافتیه 

محمدي، اكبري، حاتمي، مکري، كاویاني، سیليماني  پژوهش 

كییه بییه (، 18) تبریییزي، جزایییري و بابییایي(، 07) و صییحت

درمیان شیناختي    شیناختي در حيطیۀ  بررسي مداخلات روان

از  همسیو اسیت.   ،رفتاري بر سلامت روان معتادان پرداختند

آنجا كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي تلفيقي است از درمان 

بنابراین افزایش شیادكامي   ،نگرشناسي مثبتشناختي و روان

و رضایت از زندگي یکي از اهداف مهم این رویکرد درماني 

هییم در پییژوهش حاضییر و هییم در هییدف  اسییت كییه اییین 

یین  یيید قیرار گرفتیه اسیت. در ا    هاي دیگر میورد تأ پژوهش

ان مبتنیي بیر   بخشیي درمی  پژوهش حاضر مبنیي بیر اثر   راستا

-همسو بیا یافتیه   ،هاي سلامت روانكيفيت زندگي بر حيطه

 (، پیاداش 00) زاده هنرمنید خیواه، مهرابیي  هاي حميد، وطین 

هاي از آنجایي كه یکي از حيطه باشد.( مي20(، قاسمي )23)

مورد بحث در درمان مبتني بر كيفيت زندگي، بعد اهیداف و  

پییژوهش محمییدي، اكبییري، معنییوي اسییت؛ نتییایج  زنییدگي

(، كیه بیه   07) حاتمي، مکري، كاویاني، سیليماني و صیحت  

بررسي روان درماني معنوي در مبتلایان به اختلال وابسیتگي  

به مواد اپيودي پرداختند، نشان داد كه روش درمیان معنیوي   

موجب كاهش مشکلات رواني نظير افسیردگي و اضیطراب   
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بخشد و روند منفي شیدن  را بهبود ميشده و كيفيت زندگي 

پیژوهش  د. همچنیين نتیایج   كنی تست مورفين را تسریع میي 

ثير گیروه درمیاني دینیي و    ( كه به بررسیي تیأ  22طباطبایي )

معنوي بر كيفيت زندگي و افسردگي بيماران وابسته به میواد  

معنیوي بیر   آن بود كه گروه درماني دیني و  نشانگر پرداخته،

سردگي بيمیاران  امل كيفيت زندگي و افهاي پژوهش شمتغير

نتیایج  ثير مثبیت داشیته اسیت. همچنیين     وابسته به میواد تیأ  

( بيیانگر آن اسیت كیه در    20پژوهش رییاحي و همکیاران )  

گيیري دینیي،   رسي رابطیه بیين سیلامت روانیي و جهیت     بر

-بيني، جهتميزان حمایت اجتماعي، ميزان خوش متغيرهاي

یني بر سیلامت روانیي   گيري بيروني دگيري دروني و جهت

هیا، بیا نتیایج    تأثير مثبت داشته است. این یافتیه دانشجویان، 

پژوهش حاضر، هماهنیگ اسیت. درمیان مبتنیي بیر كيفيیت       

هاي بسيار مهم و ارزشمند در داشیتن  زندگي، یکي از حوزه

ها، اهداف و یا زندگي رضایت از زندگي بهتر را نقش ارزش

- هیا فیرا  لسات آزمودنيكه در طول جچنان داند؛معنوي مي

معنوي و غيیر معنیوي خیود،    گرفتند كه چگونه بين اهداف 

ل شوند و به این بينش رسيدند كه در طیول روز،  تفاوت قای

هیاي  از زمان خیود را بیراي ارزش  هایي نياز است كه بخش

 Life) زنیدگي  نقشیۀ » خود قرار دهند و با آفرینش دوبیاره 

Script) بينیي  دید به یک جهیان هاي فکري جوارهو یا طرح

بیه كیاركرد اصیلي     خیود و جهیان برسیند و    م دربارۀمنسج

 ،بيني، اشراف پيدا كردند. در این ارتباطمعنویت یعني خوش

( در پژوهشي مشخص كردند كه 0087نصيري و همکاران )

بين معناداري زندگي با اميد، شیادي و رضیایت از زنیدگي،    

همبسیتگي منفیي    همبستگي مثبت و معنادار و با افسیردگي، 

ي تواند باعث افزایش شادوجود دارد و معناداري زندگي مي

عبیارت دیگیر، معنیاداري    و رضایت از زندگي شود. یعني به

توانید  غير مستقيم و در تماس با اميید میي  اي گونهزندگي به

 .(20) سبب افزایش شادي و رضایت از زندگي شود

مبتني  هاي مورد بررسي در درماناز حيطه دیگر یکي

بر كيفيت زندگي، كنترل یا مدیریت استرس است و در این 

-هاي روزانه، تکنيک دروغهاي ثبت استرسراستا از تکنيک

هاي خود استفاده شد. همسو با سنج و توجه به توانایي

قسمت )مدیریت استرس و  هاي پژوهش حاضر در اینیافته

با  ( در پژوهشي0000خواه )باباميري و وطنشادكامي(، 

سترس، افکار هاي مقابله با ابررسي رابطۀ سبک»عنوان 

-واري با شادكامي افراد معتاد مراجعهخودآیند منفي و اميد

به بررسي عوامل مرتبط كه « هاي ترک اعتيادكننده به كلينيک

به شادكامي در افراد معتاد پرداختند، با رضایت زندگي و 

ر بيشترین سهم له مدان نتيجه رسيدند كه سبک مقابله مسأای

بيني شادكامي در افراد معتاد دارد. هر چه كه افراد را در پيش

احساس كنترل دروني نسبت به احساس كنترل بيروني داشته 

. از (00) باشند از رضایت زندگي بيشتري برخوردارند

-دروغ"و  "هاي روزانهثبت استرس"آنجایي كه در تکنيک 

هاي جام دادن تکليفشود كه به افراد با انتلاش مي "سنج

تواند در از این طریق مي ،مربوطه حس كنترل داده شود

 ثر بوده باشد.زایش رضایت از زندگي و شادكامي مؤاف

 ،یکي دیگر از متغيرهاي مورد بررسي در این پژوهش

 ثيرتأ خصوص در حاضر پژوهش هاي یافته تنظيم خلق بود.

تادان با ر تنظيم خلق معدرمان مبتني بر كيفيت زندگي ب

طور است. به ( همسو0) جانسون و كو آگر، تریند، پژوهش

هاي دروني و بيروني عنوان پردازشتنظيم خلق، به ،كلي

هاي ارزشيابي و تعدیل واكنش ول براي بازبيني،مسؤ

عبارت دیگر، تنظيم خلق به (،20) شودهيجاني، تعریف مي

كنند تا يشود كه افراد استفاده مهایي اطلاق ميبه تاكتيک

با توجه به شان را اصلاح و تعدیل كنند. هاي هيجانيواكنش

 كه كرد اشاره موضوع این به توانمي شدهانجامكارهاي 

 بالاتر، منفي خلق تنظيم راهبردهاي و بالاتر پذیريواكنش

 دشواري ،علاوههب .بردمي بالا را مواد مصرف سوء احتمال

 عاطفي رابطۀ برقراري رد نارسایي و هاهيجان بازشناسي در
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 شود.مي افراد در مواد صرفم سوء به منجر دیگران با

 گيرد،مي قرار فشار تحت مواد مصرف براي فرد كههنگامي

-موقعيت در فرد كه شودمي باعث هاهيجان مؤثر مدیریت

 ايمقابله راهبردهاي از بالاست، مواد مصرف خطر كه هایي

 دارند، بالایي هيجاني تنظيم كه افرادي. كند استفاده مناسب

 آنها .دارند بيشتري توانایي دیگران هايخواسته بينيپيش در

 را خود هايهيجان و درک را دیگرانناخواستۀ  فشارهاي

 مقاومت مواد مصرف برابر در نتيجه در و كنندمي مهار بهتر

 هيجاني تنظيم كه افرادي همچنين .دهندمي نشان بيشتري

 اغلب خود، منفي هايهيجان با مقابله براي دارند، تريپایين

 درمان (. در0 ،4شوند )مي كشيده مواد مصرف سويبه

-مي هایي استفادهمهارت از كيفيت زندگي ارتقاي بر مبتني

 هيجان تنظيم راهبردهاي از را افراد استفادۀ ميزان كه شود

 آگاهي ها افزایشمهارت این جمله از ،دهدمي افزایش مثبت

هاي كيک شادماني و تکنيک است. بوده استرس ریتمدی و

كند افراد حس آگاهي از خود ایجاد مي ها درتوجه به نعمت

كه این به خودي خود موجب افزایش توجه به توانایي خود 

كاهد. از طرف هاي خود ميكيد فرد به ضعفشود و از تأمي

 از افراد آگاهي افزایش به منجر آگاهي افزایش ،دیگر

 خود هيجانات به نسبت را آنها و شودمي خود اتهيجان

سازد. این امر از طریق مهارت ليست احساسات مي واقف

ها آموزش داده در درمان مبتني بر كيفيت زندگي به آزمودني

هاي سنج و ثبت استرستکنيک دروغ در شد. همچنين

 منابع چگونه كه شودمي داده آموزش هاآزمودني روزانه به

 هاياسترس كنند. مقابله آنها با و مدیریت را خود استرس

 نتيجه در و شده منفي هيجاني حالات به منجر محيطي

 با معتادین. دهدمي افزایش را مواد به معتادین كشش احتمال

-مقابله هايشيوه با توانندمي استرس كنترل اصول یادگيري

 مدیریت نتيجه در و خود استرس مدیریت به كارآمد اي

 .دبپردازن خود هيجانات

 

 گيرينتيجه

گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي یک  ،طور كليبه

 زندگي بافت در روان سلامت به كه است نگررویکرد كل

 با مرتبط ابعاد تمامي تا دارد سعي و دهدمي اهميت روزمره

 ازمان. سكند اصلاح زندگي كيفيت بافت در را عامل دو این

 بهزیستي از حالتي را وانير سلامت نيز جهاني بهداشت

خود  هايیيتوانا از واقعي درک افراد، آن در كه داندمي

 مقابله خود زندگي روزمرۀ هاياسترس با توانندمي و دارند

 جامعۀ در و كنند كار مؤثر و بخشثمر صورتبه و كنند

 خود نقش داشته باشند.

این هاي این پژوهش این است كه از محدودیت

هاي شهر ده به كلينيکكننمعتادین مراجعهپژوهش بر روي 

وي مردان انجام شد بر ر اهواز انجام شد. این پژوهش صرفاً

ميم بهتر نتایج این پژوهش در منظور تعو بهتر است به

ي زنان نيز انجام شود. هاي دیگر كشور و بر روشهر

بعضي از  ،آموزشي دليل هنجار نشدن این بستۀهمچنين به

ایران منطبق نبوده كه بهتر است  نگ جامعۀمفاهيم آن با فره

هاي آینده معطوف به هنجار آن در ایران نيز گردد. بررسي

شود كه از این بسته هاي آتي پيشنهاد ميبنابراین در پژوهش

د زنان معتاد، بيماران خاص، در جوامع آماري دیگر مانن

شود كه هاي معتاد استفاده شود. همچنين پيشنهاد ميگروه

اساس  برآموزشي  بهتر این بستۀ نظور نيل به نتایجمبه

 ایراني هنجار شود. موقعيت فرهنگي و بومي جامعۀ

  

 قدردانی

بدین وسيله از كليه همکاراني كه در تهيه و تدوین 

 این مقاله با ما همکاري كرده اند تشکر مي نمایيم. 
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The Efficacy of Group Quality of Life Therapy on Happiness, Life 

Satisfaction and Emotional Regulation of Ahvaz Men Addicts 
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Abstract  
Background and Objective: The purpose of this research was 

study the efficacy of quality of life group therapy on happiness, life 

satisfaction and emotional regulation of addict men.  

Subjects and Methods: The research method was semi-

experimental with pre-post and control group. The sample 

consisted of 30 addict males who referred to withdrawal clinics in 

Ahvaz who acquiring one standard deviation below the mean in 

happiness scale. Then randomly divided in to experimental and 

control groups. We used 8 sessions of quality of life group therapy 

in experimental group but the control group did not receive any 

intervention. The instrument was Oxford Happiness Inventory and 

Garnefski Emotional regulation scale.  
Results:  A significant difference between two groups in happiness, 

life satisfaction and emotional regulation (P<0.001).The rat of 

happiness(P<0.001, F=74.26) life satisfaction(P<0.001 ,F=47.87) 

and emotional regulation(P<0.001,F=31.24) in experimental group 

in comparison with pretest and control group was significantly 

higher.  

Conclusion: According to results of this research quality of life 

therapy as the combined of positive psychology and cognitive 

behavioral therapy can increase the rate of happiness, life 

satisfaction and emotional regulation of addict men.  
 

Key words: Quality of life group therapy, Happiness, Life 

satisfaction, Addict men. 
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