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 چکیده 

سبك زندگی و بهزیستی ذهنی معتادان    ،یمثبت گرا بر احساس ارزشمند  یهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان درمان

از نوع پ   یشیآزما  مهیبود. طرح پژوهش، ن  ادیمراجعه کننده به مراکز ترک اعت پس آزمون با گروه گواه است.    -آزمون    شیو 

اعت به مراکز ترک  مراجعه کننده  پژوهش کلیه معتادان  این  آماری در  می    1403نگهداری شهر کرمانشاه در سال    ادیجامعه 

و    ش ینفر گروه آزما   15و گواه )  ی شینفر در دو گروه آزما  30در دسترس    یریباشند.نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گ

(  سبك 1967کوپر اسمیت )  یشمندپژوهش پرسشنامه احساس ارز  نینفر گروه گواه( قرار گرفت. ابزار مورد استفاده در ا  15

 لیباشد. نتایج با استفاده از روش های آماری تحل  ی ( م1985( و بهزیستی ذهنی دینرو همکاران )2003میلر اسمیت )  ی زندگ

داری    انسیکوار معنی  سطح  در  متغیره  یك  و  متغیره  درمان01/0چند  روان  که  داد  نشان  افزا  ی ،  بر  گرا  احساس   شیمثبت 

مثبت گرا بر   یموثر بود.  روان درمان  ادی( معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیو اجتماع   یخانوادگ  ،ی)عموم  یارزشمند

ها، سلامت    یماریاز ب  یری شگیپ   ه، یکنترل وزن و تغذ  ،یورزش و تندرست  ،ی )سلامت جسمان  ی زندگ  یبهبود سبك ها   شیافزا

شناخت معنو  ،یروان  اجتماع   ،یسلامت  از    ،یسلامت  پ   داروهااجتناب  مخدر،  مواد  مح  یریشگیو  سلامت  و  حوادث  ( یطیاز 

مثبت گرا بر بهبود بهزیستی ذهنی)رضایت از زندگی، عاطفه   ی موثر بود. روان درمان   اد یمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعت

 موثر بود.  ادیمثبت، عاطفه منفی(معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعت

 سبك زندگی، بهزیستی ذهنی، معتادان  ،یمثبت گرا، احساس ارزشمند ی روان درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ثبات   میتواند  به شکلی که  است  عمومی جامعه  علیه سلامت  تهدیدی  مواد مخدر  و مصرف  است  اجتماعی  آسیب  اعتیاد یك 

بعنوان یك  مواد مخدر در سطح جهان  نماید. درحال حاضر مشکل  پذیر  آسیب  را  ملتها  و حتی سیاسی  اجتماعی  اقتصادی، 

هزار   280نوع ماده مخدر، محرک، توهم زا و آرام بخش شناسایی شده است. وجود    980بحران مطرح است. تاکنون نزدیك به  

میلیون نفر معتاد در سطح دنیا و درآمد ناشی از این تجارت مسموم میل و   218هکتار زمینهای زیر کشت در جهان و افزون بر  

به مواد مخدر پدیده ای جدید و خاص زندگی مدرن است. چرا   اعتیاد اشتیاق به قاچاق را در سوداگران مرگ افزایش داده است. 

که مصرف مواد مخدر اگر هم در گذشته وجود داشت، به عنوان اعتیاد و یا انحراف شناخته نمی شد. اما با گسترش فرهنگ 

مدرن، ارزش ها و هنجارهای مدرن نیز رواج یافته و کنش ها و رفتارهایی چون اعتیاد به مواد مخدر متعارض با هنجارها تلقی  

شده و علم جامعه شناسی نیز که وظیفه شناخت و تأثیرات هنجارها را دارد، انحرافات اجتماعی را مورد کاوش و پژوهش قرار 

  است داده و به تبیین علل و عوامل پیامدهای انحرافات می پردازند. جدا از این مسئله، اعتیاد پدیده ای آشنا برای هر ایرانی  

 .(1401،احسان ی)بهرام

مصرف مواد مخدر در بین زنان و مردان سراسر جهان رو به فزونی است. به نحوی که یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی را 

نتایج تحقیقات نشان می دهند که مصرف اکثر مواد مخدر در نوجوانی شروع می شود.    دهد. در رده سنی مختلف تشکیل می

درصد از دانش    33درصد الی    2/14(. نتایج تحقیقات متعدد انجام شده در این گروه سنی نشان می دهند که  1،2008ول)مکث

درصد از   5/80درصد تا    2/37درصد از ماری جوانا؛    36تا    درصد  5(،  2،2008آموزان دبیرستانی از مواد روان گردان )پاولویك

تا    5الکل،   کانابیس،  47درصد  از  تا    7/6  درصد  سیگار؛    7/42درصد  یا  و  تنباکو  از  تا    4/4درصد  مواد    9/4درصد  از  درصد 

درصد از آن   3/2درصد تا    7/0از کوکائین و  درصد    7/3درصد تا    4/2درصد از حشیش،    19درصد از آمفتامین،    1/4استنشاقی،  

بودند از هروئین استفاده کرده  عاملی به تنهایی شرط لازم و  1400،ن یآفر  یمی)رح  ها نیز  (.امروزه روشن شده است که هیچ 

کافی برای اعتیاد نیست، اعتیاد نتیجه ترکیبی از عوامل گوناگون است. بعضی از این عوامل موجب افزایش خطر و برخی دیگر  

می خطر  کاهش  خاصی موجب  اهمیت  از  روانشناختی  متغیرهای  مواد،  مصرف  به  گرایش  کننده  تعین  عوامل  بین  در  شوند. 

برخوردارند چرا که روانشناسان معتقدند تاثیر عوامل زیستی و اجتماعی باید از دریچه گرایش های روانی فرد به مصرف مواد  

در صورتی که فرد به مصرف مواد نگرش مثبتی نداشته باشد و آن را رهگشای مشکلات خود تلقی نکند،    بگذرد. به عنوان مثال؛

احتمال کمتری وجود که فرد اقدام به مصرف مواد کند، یا در صورتی که فرد از از اعتماد به نفس کافی برخوردار باشد در برابر 

 (. 1401، دورودیانشود تسلیم نخواهد شد )فشار همسالان که یکی از عوامل گرایش به مصرف مواد محسوب می 

از   از مباحث مهم در امر بهداشت روانی احساس ارزشمندی یا همان خود بزرگواری می باشد. که یکی  در این میان یکی 

خصوصیات مهم و اساسی شخصیت هر فردی را تشکیل می دهد و به طور حتم روی سایر جنبه های شخصی انسان اثر می 

پایه   گذارد. و کمبود یا فقدان آن باعث عدم رشد سایر جنبه های شخصیت یا ناموزونی آنها خواهد شد و حتی ممکن است 

گذار بیماریهای روانی گوناگون مانند افسردگی، کمرویی، پرخاشگری، ترس و ... شود .احساس ارزشمندی عبارت است از ارزشی 

یکی  .(1399داغی،  که اطلاعات و اعتقادات خود فرد در مورد تمام یا چیزهایی که از او ناشی می شود به دست می دهد)قراچه

اجتماعی، رفتار  از سبك زندگی کردن،  با مفهوم اسلامی عبارت است  پیشرفت  ابعاد  عبار  -ی زیستن  شیوه از  اخرای   تاینها 

دهیم؛   باید به سبك زندگی اهمیت .نگاه کنیم هدف انسان، رستگاری و فلاح و نجاح است اگر از منظر معنویتکه یکدیگر است 

 
1. Maxwell 

2 .Pavlovic & Jakovljevic 
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زندگی برخوردار از امنیت روانی و اخلاقی،   اگر به معنویت و رستگاری معنوی اعتقادی هم نداشته باشیم، برای زندگی راحت،

 (.1400مهدوی ، ) استی اساسی و مهمی بنابراین مسئله، مسئله  .باز پرداختن به سبك زندگی مهم است

کیفیت را هرگز   یافزایش کمیت ها پیش می رود. ول  ر ی جامعه ما در حال حاضر در مرحله ای است که با سرعت در مس

و   فلسفه  آغاز،  از  ما  اگر  اضافه کرد.  به کمیت  را  آن  آینده  در  بتوان  نیست که  ای  تازه  بعد  کیفیت  از کمیت جدا کرد.  نباید 

به مفهوم    ینگرش بود.    هداشت  زندگی  سبكروشن نسبت  نیز موفق تر خواهیم  در    زندگی  سبكباشیم، در جستجوی کمیتها 

  زندگی   سبكحقیقت حاصلی است از مجموع ذوقیات، احساسات، عواطف و ارزشهای معنوی که عالم درونی ما را می سازند.  

 پرداخن به مفهوم سبك   خیرا  یهالسادر  .ماحصل همه چیزهایی است که از ماست و مربوط به ماست و از خصوصیات ماست

ا  فمعطو  دخو  بهرا    دییاز  ادفرا  توجه  علمی   بحث  یك  انبهعنو  زندگی استنموده    پیامد   یك  انبهعنو  ارههمو  ، قعیتوا  ین. 

  ،بشر  ندگیدر ز  همیشگیو    صلیا  مباحثاز    یکیبوده است.    مدنظر  شتی ابهد  یقبتهاامرو    تخلا امد  ، بالینی  تمطالعا  درنهایی

  ی نیاد پیچیدگی . ستآن ا  یعضاا  جانبه همه سلامت  به وطمشر  ،جامعه جتماعی و ا  دیفر یهادکررکاو    باشد می  سلامتمقوله 

.  دگیر  ارقر  تهدید  ردمو  پیشاز    بیش  اد،فرروان ا  شتابهدو    سلامت   که  ستا  ه شد  باعث  تمشکلا  ونفزروز ا  شگسترو    وزیمرا

موحد  )  بخشد   ءتقارا ار  جامعه  ادفرا  سلامت   د، خو  دیبررکاو    هشی و پژ  یکردهایرو  با   تا  میکوشد  شناسی روان    علم  یگر د  فطراز  

،1402.) 

ابعاد گوناگون و بسیار وسیعی دارد. اما مهم این است که ما این مفهوم را از دیدگاه خود یعنی با توجه به    زندگی   سبك

نیازها و شرایط اجتماعی، فرهنگی، ملی و اقلیمی خویش بررسی کنیم و از این طریق بکوشیم جامعه خود را از مبتلا شدن به  

اند، مصون بداریم به دلیل    زندگی   سبك   .مصیبتها و مشکلات بزرگی که امروزه جامعه صنعتی غرب با آنها دست به گریبان 

گسترش روند صنعتی شدن و پیشرفت فناوری که توجه به بعد کمی زندگی انسان را مد نظر قرار می دهد و همچنین به دنبال  

اندیشمندان و متفکران علوم   انسان، طی چند دهة گذشته در کشورهای غربی مورد توجه  از جنبه های کیفی زندگی  غفلت 

انسانی قرار گرفته است. توسعه بیش از پیش زندگی مدرن که خود را با تولید انبوه کالاها و خدمات متنوع در بعد کمی نشان  

می دهد، مشکلات زیادی برای بشر امروزی به ارمغان آورده است. به همین دلیل توجه بسیاری از دانشمندان و صاحب نظران  

بعد    زندگی  سبكبه مفهوم   به  بهبود بخشیدن  ارتقای شرایط زندگی و  راستای  این طریق، تلاشهایی در  از  تا  معطوف گشته 

شامل    5ذهنی   بهزیستیهای  .رضایت از زندگی به عنوان یکی از مؤلفه(4،2023و برسینگ  3فاروکیفی زندگی بشر صورت دهند )

های زندگی همچون زندگی خانوادگی و تجربه نگرش فرد، ارزیابی عمومی وی نسبت به کلیت زندگی خود و یا برخی از جنبه

این نحو که اگر کسی اغلب از زندگی خود راضی باشد و خوشی را تجربه نماید و گاه هیجاناتی مثل غمگینی    به  آموزشی است.

و خشم را تجربه نماید، بهزیستی درونی بالا خواهد داشت. بر عکس اگر از زندگی خود راضی نباشد و خوشی و علاقه اندکی را  

واحدی و است )تجربه نماید و هیجانات پیوسته منفی، مثل خشم و اضطراب را احساس نماید دارای بهزیستی درونی پایینی  

 (.1399اسکندری، 

گرایی به معنای داشتن مثبتیکی از راه های که می تواند باعث تغیر در سبك زندگی آدمی شود روان درمانی مثبت گرا  است. 

گرایی هم روان درمانی  شناسی، مثبتبینانه در زندگی است. به عبارت دیگر، از نظر روانها، افکار و رفتار و کرداری خوش نگرش

کند تا به بهترین شکل با زندگی کنار  کمك می  ما.روان درمانی مثبت گرا به  (1399براتی،  )  کرداریمثبت گرا است و هم مثبت

زندگی مثبت مبیایی برای داشتن یك  بشناسی.  را  باورهای خود  و  افکار  احساسات،  است که  آن  اولین قدم،  روان درمانی  .  متر، 

 
3Farrow 

4 Brissing 

5 well-being 
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گرا   نمیمثبت  خاص خلاصه  افکاری  داشتن  در  جهتصرفاً  و  رویکرد  نوعی  بلکه  روان  شود،  است،  زندگی  درباره  کلی  گیری 

های منفی. روان درمانی مثبت گرا به معنای  درمانی مثبت گرا یعنی توجه داشتن به امور مثبت در زندگی و نپرداختن به جنبه 

آن است که تصور خوبی از خویش داشته باشیم، نه آن که همواره خود را سرزنش کنیم. روان درمانی مثبت گرا یعنی نیك  

ها و با دیگران به صورت مثبت برخورد کردن. روان درمانی مثبت گرا به این اندیشیدن درباره دیگران و حسن ظن داشتن به آن 

  رسیدهای خود خواهیم معناست که انتظار داشته باشیم تا در دنیا به بهترین چیزها برسیم و یقین داشتن به این که به خواسته

 . (1402فرد،  یاری خدا)

 خود  در  و دشواری مصرف ولع میزان  بر روان درمانی مثبت گرا   (اثربخشی1401بختی ) باوندپوری و مرز، کوله بگیان نریمانی،

 نظم  در مشکلات و مصرف ولع میزان که دادند شیشه را مورد بررسی قرار دادند و  نشان کنندگان مصرف هیجانی  بخشی نظم

 کاهش بیانگر نیز تأثیر ضریب اندازهی و اثربخشی نمودارهای دیداری بازبینی است. یافته کاهش گروه آزمایش هیجانی جویی

 در نتایج  و  بود آزمایش  گروه ها آزمودنی مونآز  پس  در هیجانی جویی  نظم و  مصرف میزان ولع نمرات توجه قابل و معنادار

نیا،  دماوندیان.شدند حفظ پیگیری مرحله مثبت گرا  اثر بخشی  (1401) ،نیکو گفتار  و   صفاری  رفتارهای  روان درمانی  بر کاهش 

تربیت تهران-خود برنامه روان درمانی    ندنشان دادو    را مورد بررسی قرار دادند   آسیب رسان نوجوانان مقیم کانون اصلاح و  که 

آسیب رسان نوجوانان مقیم کانون اصلاح و تربیت موثر است. همچنین تاثیر  -مثبت گرا به روش گروهی بر کاهش رفتار های خود

آسیب رسان نوجوانان مقیم کانون اصلاح  -روان درمانی مثبت گرا بر کاهش کارکرد های درون فردی و بین فردی رفتار های خود

-از طریق کنترل کارکرد های درون فردی و بین فردی رفتار های خودروان درمانی مثبت گرا  و تربیت موثر است. لذا برنامه  

خود های  رفتار  وقوع  فراوانی  رسان،  دهد.  -آسیب  می  کاهش  را  بزهکار  نوجوانان  در  رسان  پژوهش    افتهی آسیب  های 

 به آلوده رفتار زنان سلامت و بینی خوش افزایش بر مثبت، آینده یك مورد در نوشتن  اثربخشی بررسی به ( که2023)6یتراس

 آزمایش گروه افراد در امید و بینی خوش موجب افزایش مثبت آیندة مورد در  نوشتن که دهد می نشان  پرداخت، ایدز ویروس

 و درمان به امید افزایش جهت نویدبخش روش یك نگر، آینده دار جهت مداخلات نوشتاری که بود آن از حاکی نتایج گردید.

صورت  به بینی خوش آموزش داد، ( نشان2021همکاران )و    7لی تحقیق .نتایجاست  مارانیب  نیدرا  ی نیرنج و بدب  درد،  کاهش

 زندگی به امید و اثربخشی افزایش خود  بر آینده، ی  برا مثبت اهداف تعین با آنها تعدیل و گذشته زندگی سخت وقایع طرح

انجام گرفته نشان داده است،   2022تا    2011های  مطالعاتی که در سال است. مؤثر  بزرگ رودة و  سینه سرطان  به  مبتلا بیماران

های بیشتری  ترند و از نظر شغلی موفقیتسالی سالمباف، در دوران میاناندیش هستند، در مقایسه با افراد منفیکسانی که مثبت

مثبت افراد  که  آن  احتمال  که  داده  نشان  مطالعات  این  منفیدارند.  افراد  نصف  کنند،  ترک  را  خود  کار  ولی  اندیش،  است  باف 

  ی می)رح  کنند ها عمر میباف است و به طور متوسط هم هفت سال و نیم بیشتر از آنها سی برابر افراد منفیاحتمال شادمانی آن

  و   زندگی  سبك  ارزشمندی،  احساسبررسی تاثیر روان درمانی مثبت گرا بر  (.بنابراین مسئله اصلی در این تحقیق  1400،نیآفر

روان درمانی  در واقع سوال اصلی پژوهش این است که آیا    می باشد.معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    ذهنی  بهزیستی

بر   اعتیاد شهر کرمانشاه    ذهنی   بهزیستی  و  زندگی  سبك  ارزشمندی،   احساسمثبت گرا  ترک  مراکز  به  مراجعه کننده  معتادان 

 تاثیر دارد؟

 

 روش پژوهش 

  . بود  کنترل  گروه  با  آزمون   پس  آزمون  پیش  طرح  از  آزمایشی   شبه  اجرا  شیوه  کاربردی  هدف  به  توجه  با  حاضر  پژوهش

در سال  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد نگهداری در مراکز ترک اعتیاد شهر کرمانشاه  جامعه آماری در این پژوهش  

 
6 Tracy 

7 Lee 

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=ارمغان+دماونديان
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=مجيد+صفاري+نيا
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=منصوره+نيكو+گفتار
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  گروه   دو  در  تصادفی  گمارش  صورت  به  در  نفر  30  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با  نظر  مورد  نمونهمی باشند.  1403

 شدند.  تقسیم آزمایش  و گواه

 

 ابزار پژوهش 

 در این پژوهش از سه پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است

( 1954( با تجدید نظر بر روی مقیااس را جارز و دیماون )1967کوپر اسمیت )(آزمون احساس ارزشمندی کوپر اسمیت:1

پرسشنامه خود را تهیه و تدوین نمود. پرسشنامه احساس ارزشمندی کوپر اسمیت به دو جنبه ذهنی و رفتارهای آشاکار اشااره 

آید و فرض بر این است کاه ایان نماره کال، احسااس هایی که مضمون متفاوت دارند بدست میدارد و یك نمره کل از پرسش

ساؤال دارد کاه باه ساه خارده مقیااس احسااس ارزشامندی عماومی،  58کند .این پرسشنامه ارزشمندی کلی را منعکس می

اجتماعی و خانوادگی تقسیم شده است. مجموع نمرات این سه خرده مقیاس یاك نماره کلای از احسااس ارزشامندی بدسات 

های آزمودنی به صاورت بلاه، سنج است. دامنه پاسخدروغ  55،  48،  41،  34  -27  -20  -13  -6ماده آن یعنی شماره    8دهد.  می

ای که یك فرد ممکن کند. بدیهی است حداقل نمرهها را انتخاب میخیر است که هر فرد متناسب با وضعیت خود یکی از گزینه

نمره بیاورد بدان معنا اسات کاه   4سنج بیش از  ماده دروغ  8خواهد بود. چنانچه پاسخ دهنده از    50است بگیرد صفر و حداکثر  

اعتبار آزمون پایین است و آزمودنی سعی کرده خود را بهتر از آن چیزی که هست جلاوه دهاد. در پاژوهش شاکرکن و نیسای 

های شهرستان نجف آباد انجام شد، ضرایب اعتباار از طریاق آموزان اول تا سوم دبیرستاننفر از دانش  360( که بر روی  1373)

آموزان محاسبه گردید. ضرایب به های آخر سال دانشهای آزمون احساس ارزشمندی کوپر اسمیت با معدلهمبسته کردن نمره

دار بودناد. ایان پرسشانامه دارای معنای  01/0بودند. این ضرایب در سطح    70/0و برای دختران    69/0دست آمده برای پسران  

آموزان دبیرستان و هم بر روی دانشاجویان عارب امتیاز بین فرهنگی بودن است، زیرا هم روی دانشجویان انگلیسی و هم دانش

( همبساتگی نمارات مقیااس 1372در دانشگاه عربستان سعودی نرم شده است.همچنین توسط حمیدرضا اکبری و آرزوماان )

باود. بناابراین  65/0کوپر اسمیت با سیاهه احساس ارزشمندی الیس یوب محاسبه شده بود که ضریب همبستگی بدست آماده 

( و ناایبی فارد 1375توان گفت که این آزمون از اعتبار بالایی برخوردار است. در بررسی روایی آزمون کوپر اسامیت، ثابات )می

( روایی همگرای مثبت بین آزمن کوپر اسمیت و آزمون احساس ارزشمندی  آیسنك به دست آوردناد. ایان میازان در   1399)

ی کال آزماون باا خارده بوده است. همچنین جهت سنجش روایی بین نماره  78/0فرد  و در پژوهش نایبی  80/0پژوهش ثابت  

مقیاس روان آزرده گرایی در آزمون شخصیت آیسنك، روایی واگرای منفی و معنادار و باخرده مقیااس بارون گرایای همگرایای 

مثبت معنادار بدست آمده است. همچنین روایی این آزمون بدین صاورت کاه ساؤالات موجاود در آن احسااس ارزشامندی را 

 سنجی  و آمار و روش تحقیق، آقایان دکتر بهرامی و دکتر دلاور قرار گرفته است.های روانسنجد مورد تأیید اساتید رشتهمی

سوال بوده و هدف آن    70ساخته و دارای  (  2003)8توسط میلر اسمیت این پرسشنامه  سبك زندگي:    ( پرسشنامه2  

ابعاد مختلف سبك های   از بیماری ها،  )  یزندگارزیابی  سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری 

سلامت   و  حوادث  از  پیشگیری  مخدر،  مواد  و  داروها  از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت  شناختی،  روان  سلامت 

 .( بود 3همیشه و   2معمولا ، 1اوقات ، گاهی 0هرگز محیطی( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت )

 بعد بوده که سوالات مربوط به هر بعد در جدول زیر ارائه گردیده است:  10پرسشنامه فوق دارای 

 

 سوالات مربوطه  بعد 

 1-8 سلامت جسمانی 

 9-15 ورزش و تندرستی

 
8 Miller Smith 
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 16-22 کنترل وزن و تغذیه

 23-29 پیشگیری از بیماری ها

 30-36 سلامت روان شناختی

 37-42 سلامت معنوی

 43-49 سلامت اجتماعی 

 50-55 اجتناب از داروها و مواد مخدر 

 56-63 پیشگیری از حوادث 

 64-70 سلامت محیطی

 

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را باهم جمع نمایید. برای بدست  

( با استفاده  1399همکاران )پژوهش لعلی و    در  آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را باهم جمع کنید.

اندازه گیری سبك  و  ارزیابی  برای  ابزاری چندبعدی  منزله  به  را  زندگی  پرسشنامه سبك  روایی سازه  عاملی  تحلیل  آزمون  از 

از روش اندازه گیری آلفای کرئنباخ  پایایی پرسش نامه با قابلیت اعتماد آن با استفاده  زندگی مورد تایید قرار دادند.همچنین 

+( به معنای پایایی  1عنای عدم پایداری تا مثبت یك )( به م0دامنه ضریب اعتماد آلفای کرونباخ از صفر )  معمولاً  محاسبه شد.

 کامل قرار می گیرد و هرچه مقدار بدست آمده به عدد مثبت یك نزدیکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر می شود. 

 اندازه  منظور  به(  1985)  همکاران  دینرو :زندگي  از   رضایتمقیاس  (  1  است  جزء   دو  شامل  ذهني  بهزیستي مقیاس  (  2

  مشارکت   مقیاس،   این  در.  دادند  توسعه  را  زندگی  از  رضایت  مقیاس  سؤالی  پنج  نسخه  افراد،  ذهنی  بهزیستی  شناختی    بُعد  گیری

  افزایش   با.  میدهند  پاسخ(  موافق  کاملاً  7  تا  مخالف  کاملاً  0)از    لیکرت  ای  درجه  هشت  طیف  یك   روی  بر  سؤال  هر  به  کنندگان

  بین  افراد  نمره  دامنه  مقیاس،  این  در.  میدهد  نشان  افزایش  زندگی،  از  رضایت  کلی   عامل   در  آنها  نمره  مقیاس،   این  در  افراد  نمره

آید  دست  به(  35)  بیشترین  و(  0)  کمترین نتایج  می  )  مطالعة.    و   ایرانی  دانشجویان  بین  در   که  داد  نشان  ،(1398شکری 

 نمونه. در  کرد  حمایت  رضایت از زندگی عاملی  تك  ساختار  اززندگی    از  رضایت تأییدی  و   اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  سوئدی،

 کلی  طور  به  نمونه  هردو  در  و  85/0  با  برابر  سوئدی  نمونه  در  ،84/0  با  برابر  زندگی  از  رضایت  مقیاس  کرانباخ  آلفای  ضریب  ایرانی

 و   است  آیتمی  20  ارخودسنجی  ابز  یك :منفی  و  مثبت  عاطفه  :منفي  و  مثبت  عاطفه  ( برنامه2.آمد  دست  به  83/0  با  برابر

 در  که  دارد  آیتم  10  مقیاس  خرده  هر  است  شده  ارائه  و  تهیه  مثبت  عاطفه  و  منفی  عاطفه  یعنی  خطی،  بعد  دو  گیری  اندازه  برای

  پنج   مقیاس  یك  روی  آزمودنیها  سوی  از  ها   آیتم .  است  شده  مطرح  کلمات  قالب   در   منفی  احساس  10  و  مثبت  احساس  10  آن

  کلی   طور  به  و  حال   آینده،  گذشته،:  بعد  چهار  در  را  خود  احساسات  تا (  زیاد  بسیار=  5  تا  وجه  هیچ  به  کم،  بسیار=  1)  ای  نقطه

  و  کاکابرایی  از  نقلبه    ؛1398شکری )  مطالعه. نتایج  است  50  تا  10  مقیاس  خرده  هر  برای  نمرات  دامنه.  دهند  قرار  ارزیابی  مورد

عاطفه   تأییدی  عامل  تحلیل  و  اکتشافی   عامل   تحلیل  نتایج  ئدی، سو  و  ایرانی  دانشجویان  بین  در  که  داد  نشان(  1399همکاران،

  مقیاسهای   برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  ایرانی  نمونه. در  کرد  حمایت  عاطفه مثبت و منفی  عاملی  دو   ساختار  از  ، مثبت و منفی

  طور   به  نمونه  هردو  در  و  76/0  و  76/0  با  برابر  ترتیب  به  سوئدی  نمونه  در  ،77/0  و  80/0  با  برابر  ترتیب  به  منفی  و  مثبت  عاطفه

 .آمد دست به 81/0 و  78/0 با برابر ترتیب  به کلی
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 روش اجرای پژوهش

کرمانشاه و    شهر  اعتیاد  ترک  پس از معرفی نامه از دانشگاه به یکی مراکز  که  بود  طریق  این   به  پژوهش   این  نمونه  گزینش

اعتیاد مراجعه کرده بودند و بصورت داوطلب تمایل به شرکت در این   ترک  مراکز یکی   مراجعین از بین افرادی که جهت ترک به

در  شد.  داده  مطالعه  طرح  به  راجع  مختصری  اطلاعات  داشتند  را    گروه  عنوان  به  داشتند،   تمایل  که  افرادی  نهایت  مطالعه 

  گروه   دو   معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد در  تصادفی  جایگزینی  از  پس.  یافتند   حضور  مداخله  جلسات  در  آزمایش، 

اعتیاد گروه  کنترل،  و   آزمایش به مراکز ترک    ده   مدت  به  لازم،  های   آموزش  دریافت   رکنا  در   آزمایش  معتادان مراجعه کننده 

  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   اما   گرفتند؛  روان درمانی مثبت گرا قرار  تحت  هفتگی  صورت  به  ساعته،  5/1  جلسه

  و   پایه  خط  در   هم  گروه   دو  هر  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  .  نکردند  دریافت   آموزشی  مدت  این  در  کنترل  گروه

   .  دادند پاسخ ذهنی بهزیستی و  زندگی سبك ارزشمندی، احساس پرسشنامه به مداخله، پایان از پس   بلافاصله هم
 (  2018گودوین،) گرا  مثبت درمانی روان جلسات شرح

 شرح جلسه  هدف جلسات

 آشنایی با نحوه کار-ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر همکاری آشنایی گروه باهم دیگر  جلسه اول 

 

  سه بیان و  کلی مرور معرفی،  جلسه دوم

 خوب اتفاق 

 گروه انتظارات و اعضاء معرفی گروهی، پروتکل از  کلیاتی ارائه-

 مختصر  آگاهی ذهن مراقبه -

 ارزشها  بیان خویشتن و تأیید کتبی تمرین-

 ( خانگی )تکلیف تمرین شرح-

 خوب  اتفاق  سه -

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 خوب  اتفاق  سه تمرین به راجع بحث- خود قوت نقاط از استفاده جلسه سوم 

 نتایج  به راجع بحث-

 خود قوت نقاط  از استفاده خانگی(  تکلیف) تمرین شرح-

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 قوت نقاط از استفاده تمرین به راجع بحث- بردن لذت جلسه چهارم 

 بردن لذت( خانگی تکلیف) تمرین معرفی -

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 بردن لذت( خانگی تکلیف) تمرین به راجع بحث- خوب  روز یك داشتن جلسه پنجم

 خوب  روز یك داشتن (خانگی تکلیف) تمرین معرفی-

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 خوب  روز یك داشتن تمرین به راجع بحث- قدردانی  دیدار جلسه ششم 

 قدردانی  داری د ( خانگی تکلیف) تمرین معرفی-

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 قدردانی  دیدار خانگی  تکلیف به راجع بحث- سازنده /فعال پاسخ جلسه هفتم

 سازنده /فعال پاسخ(  خانگی تکلیف) تمرین معرفی -

 آگاهی  ذهن  مراقبه -

 سازنده /فعال پاسخ تمرین به راجع بحث- داغ  صندلی جلسه هشتم
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 داغ صندلی  تکلیف معرفی -

 آگاهی  ذهن مراقبه-

 داغ صندلی تمرین به راجع بحث- بیوگرافی نوشتن جلسه نهم

 بیوگرافی نوشتن تمرین معرفی-

 آگاهی  ذهن مراقبه .-

 گروه  به راجع بحث- خاتمه دهم جلسه

 مقیاسها  کردن پر-

 نهایی  مراقبه-
 

 یافته ها 

پس   و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش ی هاگروهاحساس ارزشمندی معتادان نمره   انحراف معیار و  میانگین :1جدول 

 مون زآ

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 احساس ارزشمندی  

 پیش آزمون
87/32 آزمایش   97/6  15 

57/32 گواه  78/6  15 

 پس آزمون
99/38 آزمایش   11/8  15 

93/33 گواه  07/7  15 

 عمومی  

 پیش آزمون
73/8 آزمایش   36/2  15 

33/9 گواه  11/3  15 

 پس آزمون
63/12 آزمایش   12/4  15 

64/8 گواه  97/2  15 

 اجتماعی  

 پیش آزمون
87/6 آزمایش   37/2  15 

80/7 گواه  69/2  15 

 پس آزمون
91/9 آزمایش   65/3  15 

11/7 گواه  50/7  15 

 خانوادگی  

 پیش آزمون
26/8 آزمایش   45/4  15 

93/8 گواه  88/3  15 

 پس آزمون
56/11 آزمایش   55/5  15 

54/9 گواه  54/3  15 
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  پس   و   آزمون  پیش  مراحل  در  گواه   و   آزمایش   هایاحساس ارزشمندی معتادان گروه  نمره  معیار  انحراف  و   میانگین :  1  جدول

 آزمون را نشان می دهد. 

 

 و   وزن  کنترل  تندرستی،  و  ورزش  جسمانی،  سلامت)  زندگی  های  سبك: میانگین و انحراف استاندارد نمرات  2جدول شماره  

  مخدر،   مواد  و  داروها  از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت  شناختی،  روان  سلامت  ها،  بیماری  از  پیشگیری  تغذیه،

 گروه کنترل  و گروه آزمایش  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  در  ( محیطی سلامت و حوادث از پیشگیری

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 سبك زندگی 

 پیش آزمون
40/153 آزمایش   65/21  15 

06/151 گواه  29/20  15 

 پس آزمون
86/164 آزمایش   93/23  15 

60/152 گواه  61/20  15 

جسمانی  سلامت  

 پیش آزمون
73/20 آزمایش   97/4  15 

20/19 گواه  60/3  15 

 پس آزمون
06/25 آزمایش   75/4  15 

60/19 گواه  94/3  15 

تندرستی و ورزش  

 پیش آزمون
73/20 آزمایش   97/4  15 

20/19 گواه  60/3  15 

 پس آزمون
73/23 آزمایش   66/4  15 

20/19 گواه  19/4  15 

 و وزن کنترل

 تغذیه

 پیش آزمون
60/16 آزمایش   54/1  15 

53/15 گواه  64/1  15 

 پس آزمون
40/19 آزمایش   72/3  15 

73/15 گواه  90/1  15 

  از پیشگیری

ها  بیماری  

 پیش آزمون
33/28 آزمایش   34/6  15 

13/25 گواه  87/3  15 

 پس آزمون
66/31 آزمایش   21/6  15 

06/26 گواه  93/3  15 

 روان سلامت

 شناختی
 پیش آزمون

53/14 آزمایش   19/3  15 

80/13 گواه  21/4  15 
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 پس آزمون
33/18 آزمایش   75/5  15 

26/14 گواه  69/3  15 

معنوی سلامت  

 پیش آزمون
40/15 آزمایش   35/4  15 

20/14 گواه  60/3  15 

 پس آزمون
80/17 آزمایش   59/5  15 

60/15 گواه  94/3  15 

 سلامت اجتماعی 

 پیش آزمون
53/15 آزمایش   19/3  15 

80/14 گواه  21/4  15 

 پس آزمون
93/16 آزمایش   85/4  15 

26/15 گواه  69/3  15 

اجتناب از داروها و  

 مواد مخدر

 پیش آزمون
40/16 آزمایش   35/4  15 

20/17 گواه  60/3  15 

 پس آزمون
46/18 آزمایش   70/5  15 

20/16 گواه  19/4  15 

پیشگیری از  

 حوادث 

 پیش آزمون
13/13 آزمایش   40/4  15 

33/12 گواه  28/3  15 

 پس آزمون
53/15 آزمایش   24/5  15 

53/11 گواه  06/2  15 

 سلامت محیطی

 پیش آزمون
87/15 آزمایش   01/3  15 

80/14 گواه  98/3  15 

 پس آزمون
68/18 آزمایش   47/5  15 

24/16 گواه  88/4  15 

 

  تغذیه،   و  وزن  کنترل  تندرستی،  و   ورزش  جسمانی،   سلامت)   زندگی   های  سبك  های   میانگین و انحراف معیار متغیر  2جدول  

  از   پیشگیری  مخدر،  مواد  و  داروها  از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت  شناختی،  روان  سلامت  ها،  بیماری  از  پیشگیری

در پیش آزمون و پس آزمون هر یك از گروه های     معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   (  محیطی  سلامت   و  حوادث

 آزمایش و گروه گواه را نشان می دهد. 
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معتادان  (  منفی  عاطفه  مثبت،  عاطفه  زندگی،  از  رضایت)ذهنی  بهزیستی: میانگین و انحراف استاندارد نمرات  3جدول شماره  

 گروه کنترل  و گروه آزمایش  مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  در  

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 بهزیستی ذهنی 
 پیش آزمون

92/60 آزمایش   87/4  15 

53/60 گواه  46/6  15 

 پس آزمون
84/63 آزمایش   28/3  15 

61/56 گواه  92/8  15 

 رضایت از زندگی 

 پیش آزمون 
73/20 آزمایش   97/4  15 

20/19 گواه  60/3  15 

 پس آزمون
73/23 آزمایش   66/4  15 

20/19 گواه  19/4  15 

 عاطفه مثبت

 

 پیش آزمون
40/16 آزمایش   35/4  15 

20/17 گواه  60/3  51  

 پس آزمون
46/18 آزمایش   70/5  15 

20/16 گواه  19/4  15 

 عاطفه منفی 

 پیش آزمون
60/17 آزمایش   54/4  15 

53/17 گواه  64/4  15 

 پس آزمون
40/14 آزمایش   72/3  15 

73/18 گواه  90/4  15 

انحراف معیار متغیر  3جدول   معتادان مراجعه (منفی  عاطفه  مثبت،  عاطفه  زندگی،  از  رضایت)ذهنی  بهزیستی  های  میانگین و 

 در پیش آزمون و پس آزمون هر یك از گروه های آزمایش و گروه گواه را نشان می دهد.  کننده به مراکز ترک اعتیاد  

متغیرهای تحقیق دو گروه در   هانمرهی  هاانسیوار: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی  4جدول  

 جامعه 

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم

سطح معنی  

 داری 

746/0  احساس ارزشمندی  1 28 395/0  

374/0  عمومی  1 28 546/0  

178/0  اجتماعی  1 28 676/0  
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063/0  خانوادگی  1 28 803/0  

45/1 زندگی  سبك  1 28 132/0  

15/1 سلامت جسمانی   1 28 161/0  

95/0 ورزش و تندرستی  1 28 290/0  

11/1 کنترل وزن و تغذیه  1 82  195/0  

66/0 پیشگیری از بیماری ها  1 28 331/0  

07/1 سلامت روان شناختی  1 28 311/0  

40/1 سلامت معنوی  1 28 249/0  

41/2 سلامت اجتماعی   1 28 080/0  

11/1 اجتناب از داروها و مواد مخدر   1 28 195/0  

66/0 پیشگیری از حوادث   1 28 331/0  

07/1 سلامت محیطی  1 28 311/0  

 148/0 28 1 855/0 بهزیستی ذهنی 

 579/0 28 1 450/1 رضایت از زندگی 

 579/0 28 1 548/1 عاطفه مثبت

15/1 عاطفه منفی   1 28 161/0  

 

دو گاروه در کلیاه متغیرهاای اصالی   هاانمرههای  ، فرض صفر برای تساوی واریانسشودیمملاحظه  4همان گونه که در جدول  

در دو گروه آزمایش و گواه تأییاد گردیاد.   هانمرههای  باشد . یعنی پیش فرض تساوی واریانساز نظر آماری معنادار نمی  قیتحق

رعایت شده و امکان استفاده از تحلیل کوواریاانس   قیتحقها در همه متغیرهای اصلی  ی همگن بودن واریانسرو، مفروضهاز این

 وجود دارد.

 و  زندگي  سبك  : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات5جدول  

 و مولفه های آنها  ذهني  بهزیستي

ها گروه نرمال بودن توزیع نمرات  

 کلموگروف ا اسمیرنف

ها گروه  

 کلموگروف ا اسمیرنف

 آماره
  درجه

 آزادی 

معنی  

ی دار  
 آماره

  درجه

 آزادی 

معنی  

ی دار  

542/0 آزمایش   احساس ارزشمندی  15 129/0 176/0 گواه   15 114/0  

395/0 آزمایش   عمومی  15 653/0 785/0 گواه   15 312/0  

523/0 آزمایش   اجتماعی  15 432/0 258/0 گواه   15 741/0  

635/0 آزمایش   خانوادگی  15 365/0 963/0 گواه   15 285/0  

999/0 آزمایش  سبك زندگي   15 271/0 606/0 گواه   15 857/0  

753/0 آزمایش  سلامت جسمانی   15 623/0 847/0 گواه   15 469/0  

883/0 آزمایش  ورزش و تندرستی  15 416/0 657/0 گواه   15 782/0  

102/1 آزمایش  کنترل وزن و تغذیه  15 176/0 950/0 گواه   15 327/0  

666/0 آزمایش  پیشگیری از بیماری ها  15 767/0 826/0 گواه   15 502/0  
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091/1 آزمایش  سلامت روان شناختی  15 185/0 074/1 گواه   15 919/0  

930/0 آزمایش  سلامت معنوی  15 352/0 861/0 گواه   15 449/0  

751/0 آزمایش  سلامت اجتماعی   15 625/0 568/0 گواه   15 904/0  

مواد   و  داروها  از  اجتناب 

 مخدر
178/0 آزمایش   15 200/0 105/0 گواه   15 275/0  

186/0 آزمایش  پیشگیری از حوادث   15 171/0 148/0 گواه   15 200/0  

201/0 آزمایش  سلامت محیطی  15 104/0 133/0 گواه   15 186/0  

536/0 آزمایش  بهزیستي ذهني  15 241/0 741/0 گواه   15 256/0  

421/0 آزمایش  رضایت از زندگی   15 238/0 521/0 گواه   15 265/0  

458/0 آزمایش  عاطفه مثبت  15 496/0 396/0 گواه   15 352/0  

536/0 آزمایش  عاطفه منفی   15 241/0 174/0 گواه   15 256/0  

 

 و زنادگی سابك ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیاع نمارات دو گاروه در متغیرهاای  5همانگونه که در جدول  

آزماون و در گردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمارات در پیشتأیید می آنها های مولفه ذهنی بهزیستی و زندگی  سبك

 هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.

  

( و  هاآزمونی رگرسیون باید میان متغیرهای کمکی )پیش  ها بیشبرای بررسی همگنی    هادادهدر این پژوهش قبل از تحلیل  

 ی آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد. هاگروه( در سطوح عامل )هاآزمون وابسته )پس 

 ی رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه هابیش: نتایج آزمون بررسي پیش فرض همگني  6جدول  

 سطح معنی داری F منبع تغییرات  متغیر

  احساس ارزشمندی

 تعامل 

 گروه * پیش آزمون

36/1  136/0  

58/0  عمومی  352/0  

98/0  اجتماعی  652/0  

83/0  خانوادگی  532/0  

54/2 سبك زندگی   089/0  

98/1 سلامت جسمانی   115/0  

87/1 ورزش و تندرستی  141/0  

14/2 کنترل وزن و تغذیه  118/0  

62/1 پیشگیری از بیماری ها  174/0  

14/2 سلامت روان شناختی  136/0  

18/1 سلامت معنوی  291/0  

42/3 سلامت اجتماعی   076/0  

87/2 اجتناب از داروها و مواد مخدر   102/0  

08/2 پیشگیری از حوادث   161/0  
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46/1 سلامت محیطی  237/0  

14/1 بهزیستی ذهنی   118/0  

01/1 رضایت از زندگی   174/0  

14/1 عاطفه مثبت  136/0  

01/1 عاطفه منفی   291/0  

 

جدول   در  که  گونه  مقدار  شودیمملاحظه    6همان   ،F  غیرمعنی تحقیق  متغیرهای  کلیه  برای  بنابراین،  باشدیمدار   تعامل   .

 .شودیم  دییتأ مفروضه همگنی رگرسیون 

 

مولفه های احساس پس آزمون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()   یر یمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  7جدول  

 با کنترل پیش آزمون  آزمایش و گواه  یها گروهمعتادان  ارزشمندی  

 نام 

 آزمون 
 فرضیه  مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

687/0 آزمون اثر پیلایی  3 26 17/17  0001/0  53/0  00/1  

313/0 آزمون لامبدای ویلکز  3 26 17/17  0001/0  53/0  00/1  

19/2 آزمون اثر هتلینگ   3 26 17/17  0001/0  53/0  00/1  

ریشه روی  نیترآزمون بزرگ   19/2  3 26 17/17  0001/0  53/0  00/1  

 

ها، بیانگر سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون    نشان داده شده است  7همان طوری که در جدول  

 احساس ارزشمندی و مولفهوابسته )  از متغیرهای  یلحاظ یک  ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروهمعتادان  آن هستند که بین  

، باه عباارت باشادیم 53/0میزان تأثیر یا تفاوت برابار باا . (=17/7F و  >001/0p)وجود دارد  تفاوت معنی داری    (های آن

روان درماانی آن مربوط به تاأثیر    های  مولفه  آزمون احساس ارزشمندی و ی فردی در نمرات پسهاتفاوت  درصد  53دیگر،  

 .است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است 00/1. توان آماری برابر با  باشدیممثبت گرا 

ی احساس هامؤلفهپس آزمون  نمرات  تحلیل کواریانس یك راهه در متن مانکوا بر روی میانگین  نتایج    :8  جدول

 با کنترل پیش آزمون  آزمایش و گواه  یها گروهارزشمندی معتادان  

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

ی
وم
عم

62/8 پیش آزمون    1 62/8  42/0  51/0  01/0  00/1  

06/116 گروه  1 06/116  77/5  023/0  17/0  927/0  

49/542 خطا  27 10/20   

ی
ماع

جت
35/4 پیش آزمون  ا  1 35/4  54/0  22/0  69/0  999/0  

40/461 گروه  1 40/461  16/27  0001/0  50/0  00/1  

13/46 خطا  27 70/11   

واد
خان

ی
 گ

633/703 پیش آزمون   1 633/703  73/347  0001/0  928/0  00/1  

260/44 گروه  1 260/44  87/21  0001/0  44/0  995/1  
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633/54 خطا  27 023/2      

 

آزمایش و گروه گواه  ی  هابین معتادان گروهبا کنترل پیش آزمون    شودیم مشاهده    8که در جادول    یهمان طور

ارزشمندی در زمینه عمومی  از لحاظ   عبارت دیگر(=F 77/5  و >p 023/0)وجود دارد  تفاوت معنی داری  احساس  به   . ،  

در پس  معتادان گروه آزمایش    احساس ارزشمندی در زمینه رضایت از زندگی  با توجه به میانگین  روان درمانی مثبت گرا  

  گروه آزمایش شده است.احساس ارزشمندی در زمینه عمومی  افزایش  موجب    ،معتادان گروه گواه  نسبت به میانگین  آزمون

با   برابر  تفاوت  یا  تأثیر  عبارت دیگر،  باشدیم  17/0میزان  به  احساسهاتفاوت  درصد  17،  آزمون  نمرات پس  در  فردی   ی 

   . باشدیمروان درمانی مثبت گرا ارزشمندی در زمینه عمومی مربوط به تأثیر 

تفاوت  احساس ارزشمندی در زمینه اجتماعی  آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ی  هابین معتادان گروهبا کنترل پیش آزمون  

داری  نمع دیگر(=16/27F  و  p  <0001/0)  شودیممشاهده  ی  عبارت  به  میانگین  ،  .  به  توجه  با  گرا  مثبت  درمانی  روان 

موجب    ، معتادان گروه گواه  نسبت به میانگین  در پس آزمونمعتادان گروه آزمایش  احساس ارزشمندی در زمینه اجتماعی  

اجتماعی  افزایش   ارزشمندی در زمینه  آزمایش شده است.احساس  با    گروه  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  به  باشدیم   50/0میزان   ،

روان ی فردی در نمرات پس آزمون احساس ارزشمندی در زمینه اجتماعی مربوط به تأثیر  ها تفاوت  درصد  50عبارت دیگر،  

    . باشد یمدرمانی مثبت گرا 

تفااوت احساس ارزشمندی در زمیناه خاانوادگی آزمایش و گروه گواه از لحاظ ی هابین معتادان گروهبا کنترل پیش آزمون  

احسااس با توجه باه میاانگین روان درمانی مثبت گرا  ،. به عبارت دیگر(=F 87/21 و>p 0001/0)وجود دارد معنی داری 

بهبود موجب  ،معتادان گروه گواه نسبت به میانگین در پس آزمونمعتادان گروه آزمایش   ارزشمندی در زمینه عاطفه منفی  

، باه عباارت باشادیم 44/0میزان تأثیر یا تفاوت برابار باا  گروه آزمایش شده است.احساس ارزشمندی در زمینه خانوادگی  

روان ه تاأثیر ی فردی در نمرات پس آزمون احسااس ارزشامندی در زمیناه خاانوادگی مرباوط باهاتفاوت  درصد  44دیگر،  

   .باشدیمدرمانی مثبت گرا 

 مولفه  و  زندگي  سبكپس آزمون بر روی میانگین نمرات   مانکوا() یر یمتغچند  واریانس  کنتایج تحلیل    9جدول  

 با کنترل پیش آزمون   آزمایش و گواه  یهاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    در  آن   های

 نام 

 آزمون 
 فرضیه  مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

745/0 آزمون اثر پیلایی  10 19 54/36  0001/0  63/0  00/1  

146/0 آزمون لامبدای ویلکز  10 19 54/36  0001/0  63/0  00/1  

26/14 آزمون اثر هتلینگ   10 19 54/36  0001/0  63/0  00/1  

ریشه روی  نیترآزمون بزرگ   15/14  10 19 54/36  0001/0  63/0  00/1  

 

ها، بیاانگر آن سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون    شودیممشاهده    9همان طوری که در جدول  

از متغیرهاای  یلحااظ یکا ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  هستند که بین  

سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری ها، سلامت روان )  یزندگسبك های  وابسته  

تفااوت شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی( 

. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر باین دو گاروه (=54/36F  و  >0001/0p)  شودیممشاهده  معنی داری  
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ارائاه شاده   11-4تفاوت وجود دارد، ده تحلیل کواریانس یك راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصال در جادول  

 سابك ی فردی در نمرات پس آزماونهاتفاوت درصد 63، به عبارت دیگر، باشدیم 63/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  .  است

 شاناختی، روان سالامت هاا، بیمااری از  پیشگیری  تغذیه،  و  وزن  کنترل  تندرستی،  و  ورزش  جسمانی،  سلامت)  زندگی  های

مربوط باه تاأثیر (  محیطی  سلامت  و  حوادث  از  پیشگیری  مخدر،  مواد  و  داروها  از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،  سلامت

   .باشدیمروان درمانی مثبت گرا 

 

 زندگي  های  سبك  پس آزموننمرات  تحلیل کواریانس یك راهه در متن مانکوا بر روی میانگین  نتایج    :10  جدول

 سلامت  شناختي،   روان  سلامت   ها،  بیماری   از  پیشگیری تغذیه،   و  وزن  کنترل  تندرستي،   و  ورزش جسماني،   سلامت)

( معتادان مراجعه محیطي سلامت  و   حوادث  از  پیشگیری  مخدر،   مواد  و   داروها  از  اجتناب  اجتماعي،  سلامت  معنوی، 

 کننده به مراکز ترک اعتیاد  

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

ت
لام
س

ی 
مان
جس

46/987 پیش آزمون   1 46/987  63/21  0001/0  67/0  00/1  

25/2654 گروه  1 25/2654  22/17  0001/0  39/0  992/0  

63/1145 خطا  27 14/67   

 و  
ش

رز
و

ي 
ست

در
تن

82/698 پیش آزمون   1 82/698  63/23  0001/0  61/0  992/0  

18/3215 گروه  1 18/3215  92/27  0001/0  56/0  999/0  

78/741 خطا  27 35/59   

رل
نت
ک

 
زن
و

  

 و
یه 
غذ
ت

87/258 پیش آزمون   1 87/258  52/16  0001/0  49/0  00/1  

32/984 گروه  1 32/984  46/12  0001/0  45/0  00/1  

65/84 خطا  27 26/18      
ی

یر
شگ

پی
 

  از
ی 

ار
یم

ب
 

ها
 

52/674 پیش آزمون  1 52/674  63/28  0001/0  35/0  00/1  

21/541 گروه  1 21/541  63/24  0001/0  49/0  992/0  

36/51 خطا  27 65/24      

ت
لام

س
 

ن
روا

ي  
خت

نا
ش

153/7 پیش آزمون   1 153/7  36/15  005/0  25/0  960/0  

28/231 گروه  1 28/231  84/11  002/0  30/0  910/0  

380/527 خطا  27 53/19      

ت 
لام
س

نو
مع

ی 
62/8 پیش آزمون   1 62/8  42/51  0001/0  49/0  00/1  

06/116 گروه  1 06/116  77/35  0001/0  61/0  999/0  

49/542 خطا  27 10/20      

ت 
لام
س

ماع 
جت
ا

ی
35/4 پیش آزمون   1 35/4  54/0  22/0  69/0  999/0  

40/461 گروه  1 40/461  16/27  0001/0  50/0  00/1  

13/46 خطا  27 70/11      

تنا 
اج

از 
ب 

ها  
رو
دا

د  
موا
و 

در
مخ

633/703 پیش آزمون   1 633/703  73/347  0001/0  928/0  00/1  

260/44 گروه  1 260/44  87/21  0001/0  44/0  995/1  
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ی
یر

شگ
پی

 

  از
ث

اد
حو

19/1 پیش آزمون   1 19/1  01/0  902/0  001/0  00/1  

01/1622 گروه  1 01/1622  89/20  0001/0  43/0  999/0  

14/2096 خطا  27 63/77      

ت 
لام

س یمح
ط 

34/1598 پیش آزمون   1 34/1598  63/20  0001/0  43/0  992/0  

31/1826 گروه  1 31/1826  57/23  0001/0  46/0  997/0  

49/2091 خطا  27 47/77      

 

معتادان مراجعه کننده باه مراکاز بین  با کنترل پیش آزمون  نشان داده شده است    10همان طوری که در جدول  

(. به =F 22/17 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داری  جسمانی سلامتاز لحاظ  گواهآزمایش و گروه  ترک اعتیاد   

 معتادان مراجعاه کنناده باه مراکاز تارک اعتیااد   جسمانی سلامتبا توجه به میانگین روان درمانی مثبت گرا  عبارت دیگر،  

میزان تاأثیر یاا تفااوت  گروه آزمایش شده است. جسمی افزایش سلامتموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 

تاأثیر   مربوط باه  جسمانی  سلامتی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت  درصد  39، به عبارت دیگر،  باشدیم  39/0برابر با  

گاروه آزماایش و معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیااد   بین  با کنترل پیش آزمون    .باشدیمروان درمانی مثبت گرا  

(. باه عباارت دیگار، =92/27F و>p 0001/0) وجاود داردتفاوت معنی داری  تندرستی و میزان ورزشاز لحاظ  گواهگروه 

گروه آزماایش  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد      تندرستی  و  ورزشبا توجه به میانگین  روان درمانی مثبت گرا  

 56/0میزان تأثیر یا تفاوت برابار باا    گروه آزمایش شده است.  تندرستی  و  بهبود ورزشموجب    گواه،نسبت به میانگین گروه  

روان درماانی مربوط به تأثیر    تندرستی  و  ورزشی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت  درصد  56، به عبارت دیگر،  باشدیم

از   گاواهگروه آزمایش و گاروه    معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    بین  با کنترل پیش آزمون    .باشدیممثبت گرا  

روان درماانی مثبات (. به عبارت دیگر، =F 46/12 و>p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  تغذیه و وزن کنترللحاظ 

گروه آزمایش نسبت باه میاانگین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد   تغذیه  و وزن کنترلبا توجه به میانگین گرا  

، باه باشادیم  45/0فااوت برابار باا  میزان تأثیر یا ت  گروه آزمایش شده است.مناسب    تغذیه  و  وزن  کنترلموجب    گواه،گروه  

روان درمانی مثبت گارا تغذیه مربوط به تأثیر    و  وزن  ی فردی در نمرات پس آزمون کنترلهاتفاوت  درصد  45عبارت دیگر،  

از لحااظ   گاواهگاروه آزماایش و گاروه    معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیااد    بین  . با کنترل پیش آزمون  باشدیم

روان درمانی مثبت گارا (. به عبارت دیگر، =F 63/24 و>p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  ها بیماری از پیشگیری

گاروه آزماایش نسابت باه  در معتادان مراجعه کننده به مراکاز تارک اعتیااد     ها  بیماری  از  پیشگیریبا توجه به میانگین  

، باه باشدیم 49/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    گروه آزمایش شده است.  ها  بیماری  از  پیشگیریموجب    گواه،میانگین گروه  

روان درماانی مثبات ط به تأثیر مربو ها  بیماری  از  ی فردی در نمرات پس آزمون پیشگیریهاتفاوت  درصد  49عبارت دیگر،  

آزمایش و گروه گواه از لحااظ ی هاگروه معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیادبین  با کنترل پیش آزمون  .  باشدیمگرا  

روان درماانی مثبات ، ، به عبارت دیگر(=84/11Fو    p  <002/0)  شودیممشاهده  ی داری  نتفاوت مع  شناختی  روان  سلامت

 آزماون در پاسمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه آزمایش   شناختی  روان  سلامتگرا با توجه به میانگین  

گاروه   شاناختی  روان  سالامتافازایش  موجب    ،گروه گواه  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد      نسبت به میانگین

ی فردی در نمرات پاس هاتفاوت  درصد  30، به عبارت دیگر،  باشدیم  30/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    آزمایش شده است.

باین معتاادان مراجعاه با کنترل پیش آزمون   .باشدیمروان درمانی مثبت گرا شناختی مربوط به تأثیر  روان آزمون سلامت

 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  معنوی سلامتآزمایش و گروه گواه از لحاظ ی هاکننده به مراکز ترک اعتیاد گروه

p<77/35 و F=) .معتاادان مراجعاه کنناده باه  یسلامت معنوبا توجه به میانگین روان درمانی مثبت گرا  ،به عبارت دیگر

 ،معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد گروه گواه  نسبت به میانگین  در پس آزمونمراکز ترک اعتیاد    گروه آزمایش  



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404 اردیبهشت، 70سال هفتم، شماره 

110 

 

 61، باه عباارت دیگار، باشادیم  61/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    گروه آزمایش شده است.  یسلامت معنوافزایش  موجب  

   .  باشدیمروان درمانی مثبت گرا مربوط به تأثیر  معنوی ی فردی در نمرات پس آزمون سلامتهاتفاوت درصد

اعتیاد گروهبا کنترل پیش آزمون   از لحاظ ی  هابین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک  آزمایش و گروه گواه 

روان درمانی مثبت گرا ،  . به عبارت دیگر(=16/27F  و  p  <0001/0)  شودیممشاهده  ی داری  نتفاوت مع  اجتماعی   سلامت

نسبت به    در پس آزمونمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه آزمایش    یسلامت اجتماع با توجه به میانگین  

  گروه آزمایش شده است.  اجتماعی  سلامتافزایش  موجب    ،معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد گروه گواه  میانگین

با   برابر  تفاوت  یا  تأثیر  دیگر،  باشدیم  50/0میزان  عبارت  به  پسهاتفاوت  درصد  50،  نمرات  در  فردی  سلامت آزمون    ی 

   . باشد یمروان درمانی مثبت گرا مربوط به تأثیر  یاجتماع 

 

 از  اجتناابآزمایش و گروه گواه از لحااظ  ی  هابین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  گروهبا کنترل پیش آزمون  

باا روان درمانی مثبت گارا  ،. به عبارت دیگر(=F 87/21 و>p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  مخدر مواد و داروها

 در پاس آزماونمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد گروه آزمایش    مخدر  مواد  و  داروها  از  اجتنابتوجه به میانگین  

گاروه  مخادر ماواد و داروهاا از اجتنابموجب   ،معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه گواه  نسبت به میانگین

ی فردی در نمرات پاس هاتفاوت  درصد  44  ، به عبارت دیگر،باشدیم  44/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    آزمایش شده است.

باین معتاادان با کنترل پیش آزماون    .باشدیمروان درمانی مثبت گرا  مربوط به تأثیر    مخدر  مواد  و  داروها  از  آزمون اجتناب

وجاود تفاوت معنی داری  حوادث از پیشگیریآزمایش و گروه گواه از لحاظ ی هامراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه

معتاادان  حوادث از پیشگیریبا توجه به میانگین روان درمانی مثبت گرا  ،. به عبارت دیگر(=F 89/20 و>p 0001/0)دارد 

معتادان مراجعه کننده به مراکز تارک  نسبت به میانگین در پس آزمونمراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه آزمایش 

، باه باشادیم 43/0میزان تأثیر یا تفاوت برابار باا  گروه آزمایش شده است. حوادث  از  پیشگیریموجب    ،اعتیاد    گروه گواه

روان درمانی مثبت گارا مربوط به تأثیر    حوادث  از  ی فردی در نمرات پس آزمون پیشگیریهاتفاوت  درصد  43عبارت دیگر،  

آزماایش و گاروه گاواه از لحااظ ی هاابین معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد گروهبا کنترل پیش آزمون   .باشدیم

با توجاه روان درمانی مثبت گرا  ،. به عبارت دیگر(=F 57/23 و>p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  محیط سلامت

 نسابت باه میاانگین در پس آزمونمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    گروه آزمایش    محیط  سلامتبه میانگین  

، باه باشادیم 46/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با   گروه آزمایش شده است.  محیط  سلامتبهبود  موجب    ،زنان معتادگروه گواه

ن درماانی مثبات گارا روامرباوط باه تاأثیر  محایط ی فردی در نمرات پس آزمون سلامتهاتفاوت  درصد  46عبارت دیگر،  

   .باشدیم

 

  ذهنــي  بهزیســتيپس آزمــون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ک: نتایج تحلیل  11جدول  

 با کنترل پیش آزمون  آزمایش و گواه یهاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد 

 نام 

 آزمون 
 مقدار

DF 
 فرضیه 

DF 
 F خطا

 سطح

 ( pمعنی داری )

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

806/0 آزمون اثر پیلایی  3 26 90/15  0001/0  44/0  00/1  

194/0 آزمون لامبدای ویلکز  3 26 90/15  0001/0  44/0  00/1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ   3 26 90/15  0001/0  44/0  00/1  

ریشه روی  نیترآزمون بزرگ   148/4  3 26 90/15  0001/0  44/0  00/1  
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هاا، ساطوح معنای داری هماه آزمونبا کنترل پیش آزماون   داده شده است  نشان  11همان طوری که در جدول  

از   یلحااظ یکا  ی آزماایش و گاواه حاداقل ازهاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  بیانگر آن هستند که بین  

وجااود دارد تفاااوت معناای داری  (ذهنی)رضااایت از زناادگی، عاطفااه مثباات، عاطفااه منفاای بهزیسااتیوابسااته  متغیرهااای

(0001/0p<  90/15  وF=)از رضاایت)ذهنی بهزیساتی . برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کادام یاك از مولفاه هاای 

بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کواریانس یك راهاه در ماتن ماانکوا انجاام (  منفی  عاطفه  مثبت،  عاطفه  زندگی،

 44، باه عباارت دیگار، باشادیم 44/0میزان تأثیر یا تفاوت برابار باا .  شده است  ارائه  گرفت که نتایج حاصل در جداول زیر

 ( منفای  عاطفاه  مثبات،  عاطفاه  زندگی،  از  رضایت)ذهنی  بهزیستی  یهامؤلفهآزمون   ی فردی در نمرات پسهاتفاوت  درصد

 .  باشدیمروان درمانی مثبت گرا مربوط به تأثیر  

ی هامؤلفهپس آزمون نمرات  تحلیل کواریانس یك راهه آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج    12  جدول

با کنترل   آزمایش و گواه  ی هاگروهمعتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  (  زندگي  از  رضایت)ذهني  بهزیستي

 پیش آزمون 

یر
تغ
منبع  م

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

ی 
دگ
 زن
 از
ت
ضای

34/598 پیش آزمون ر  1 34/598  63/20  0001/0  43/0  992/0  

31/826 گروه  1 31/826  57/23  0001/0  46/0  997/0  

49/291 خطا  27 47/77   

ت
ثب
ه م

طف
 عا

68/866 گروه  1 68/866  09/43  0001/0  49/0  00/1  

88/23 گروه  1 88/23  50/28  0001/0  38/0  992/0  

18/117 خطا  27 888/0   
ی 
نف
ه م

طف
 عا

37/648 گروه  1 37/648  04/3  092/0  10/0  391/0  

70/145 گروه  1 70/145  62/22  0001/0  45/0  995/0  

29/202 خطا  27 78/4   

معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد بین  با کنترل پیش آزمون  نشان داده شده است    12همان طوری که در جدول  

 و>p 0001/0) وجاود داردتفاوت معنی داری  بهزستی ذهنی در زمینه رضایت از زندگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه 

57/23  F=).    ،در  زنادگی  از  رضاایت  زمیناه  در  ذهنای  بهزساتیبا توجه به میانگین  روان درمانی مثبت گرا  به عبارت دیگر

 در ذهنای بهزساتیبهباود موجاب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  

 درصاد  46عباارت دیگار،  ، باه  باشدیم  46/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    گروه آزمایش شده است.  زندگی  از  رضایت  زمینه

روان درماانی مثبات گارا مربوط به تأثیر    زندگی  از  رضایت  زمینه  در  ذهنی  بهزستیی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت

 بهزساتیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  بین  .با کنترل پیش آزمون  باشدیم



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404 اردیبهشت، 70سال هفتم، شماره 

112 

 

روان درماانی باه عباارت دیگار،  .(=F 50/28 و>p 0001/0) وجاود داردتفاوت معنی داری  عاطفه مثبت زمینه در ذهنی

گاروه در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیااد    مثبت  عاطفه  زمینه  در  ذهنی  بهزستیبا توجه به میانگین  مثبت گرا  

میازان  گروه آزمایش شده اسات.  مثبت  عاطفه  زمینه  در  ذهنی  بهزستی  بهبودموجب    گواه،آزمایش نسبت به میانگین گروه  

 در ذهنای بهزساتیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت  درصد  38، به عبارت دیگر،  باشدیم  38/0تأثیر یا تفاوت برابر با  

ان مراجعاه کنناده باه معتاادبین  .با کنترل پیش آزمون  باشدیمروان درمانی مثبت گرا  مربوط به تأثیر    مثبت  عاطفه  زمینه

 وجاود داردتفااوت معنای داری  منفی عاطفه زمینه در ذهنی بهزستیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه مراکز ترک اعتیاد  

(0001/0 p<62/22 و F=).  ،عاطفاه زمیناه در ذهنای بهزستیبا توجه به میانگین روان درمانی مثبت گرا به عبارت دیگر 

 بهزساتی  کااهشموجاب    گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد    منفی

 45، باه عباارت دیگار،  باشادیم  45/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر باا    گروه آزمایش شده است.  منفی  عاطفه  زمینه  در  ذهنی

روان درمانی مثبت گارا مربوط به تأثیر    منفی  عاطفه  زمینه  در  ذهنی  بهزستیی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت  درصد

 .باشدیم

 

 بحث ونتیجه گیری 

داد   نشان  آزمون  نتایج  پیش  کنترل  با  گروه  معتادان  بین  همچنین  و  آزمایش  لحاظ    گواهگروه  ارزشمندی از  احساس  میزان 

  . شده استافزایش احساس ارزشمندی معتادان  موجب  روان درمانی مثبت گرا  به عبارت دیگر،    .وجود داردتفاوت معنی داری  

که   گفت  توان  می  نتیجه  این  تبیین  برتری، در  خود،  به  احترام  نظیر  دیگری  کلمات  با  است  همراه  بالا  ارزشمندی  احساس 

و   غرور  و   ...خودپذیری،  خود  از  تنفر  ترس،  حقارت،  با  برابر  اغلب  پائین  ارزشمندی  است ...احساس  احساس  .بوده  برخی 

قا آن  برای  منفی  ارزش  و  دانسته  غرور همراه  و  خودبینی، خودپسندی  با  را  بالا  بسیار  نظر  .ئل هستندارزشمندی  که  فردی 

و   برعکس شکست خورده، حقیر  یا  متواضع  و  متولت  دارای  است شخص  دارد ممکن  مورد خویشتن  نظر   ...متعادلی در  در 

عقاید    .گرفته شود و  ارزشها  نشانگر  شود  داده می  ارزشمندی  احساس  از  معینی  به سطح  که  منفی  و  مثبت  ارزشهای  ظاهراً 

تا داده های عینی و مستحکم گرچه بعضی اوقات احساس ارزشمندی بالا با ویژگی هایی نظیر خودبزرگ بینی و  .شخصی است

ابراز می دارد  (  2008)پاپ   .اما هیچ الزام اجتماعی و مدرک عینی و تکیه بر چنین رابطه ای وجود ندارد .تکبر همراه بوده است

احساس ارزشمندی بالایی دارد به طور واقع بینانه به  به طور کلی احساس ارزشمندی بالا یعنی داشتن نظر مثبت خود، فردی  

چنین فردی خود را به نحود مثبت ارزیابی نموده   .نقایص و کمبودهای خود توجه کرده اما نسبت به آنها حساسیت شدید ندارد

این است که فرد به هیچ وجه   از ویژگی های خود  تقاضا و قوت خود دارد معنای احساس رضایت  و احساس خوب در مورد 

معذالك زمانی   .برعکس یك فرد مطمئن از خود برای ترک نقاط ضعفش تلاش زیادی می نماید .تمایل به متفاوت بودن ندارد

فرد دارای احساس ارزشمندی پائین مکرراً یك نگرش خودمثبت   .که برای رسیدن به اهدافش کوتاهی نماید خود را می بخشد

ممکن است به طور ناامیدانه تلاش کند تا به خود و دیگران ثابت نماید که فرد بی  مصنوعی را به دیگران نشان می دهد اما  

است رود .کفایتی  فرو  خود  ادراک  در  و  کرده  خودداری  آنان  با  تماس  از  دیگران  تحقیر  و  طرد  از  احساس  .یا  دارای  فرد 

معتقدند افراد با احساس ارزشمندی بالا افرادی   (2009باک ) .ارزشمندی پائین فردی است که مباهات به خودکم بینی دارد

از  .هستند که احساس اعتمادبه نفس، استقلال و خلاقیت نموده و به راحتی تحت تأثیر و نفوذ عوامل محیط قرار نمی گیرند

فراد در  سوی دیگر   ا ز  ا تغییر در شیوه های زندگی، بسیاری  ایجاد تغییرات عمیق فرهنگی و  امروزه علی رغم 

با مسائل  مسائل    رویارویی  با  مواجهه  را در  آنان  امر  و همین  اساسی هستند  و  نایی های لازم  توا فاقد  زندگی 

آن  مقتضیات  و  روزمره  زندگی  است.   و مشکلات  پذیر ساخته  ارتقای    گرا   مثبت   درمانی   روان   آسیب  در جهت 

سلامت   نتیجه  در  و  هستند  اجتماعی  ا  روانی  های  نایی  ارزشمندی  توا احساس  کند.  و  می  تأمین    روان را 
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های    گرا   مثبت   درمانی  تنش  و  استرس  که  باعث می شود  و  فراد کمك می کند  ا به  آنها  به گام  گام  اجرای  و 

  موجود در زندگی جمعی در میان معتادان کاهش یابد. 

معتادان مراجعه کننده به ها، بیانگر آن هستند که بین  سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون    نتایج نشان داد

سالامت )  یزنادگسابك هاای  از متغیرهاای وابساته    یلحااظ یکا  ی آزمایش و گواه حاداقل ازهاگروه  مراکز ترک اعتیاد   

جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری ها، سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سالامت 

 .شاودیممشااهده تفااوت معنای داری اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سالامت محیطای( 

 هاای سابك ی فردی در نمرات پس آزماونهاتفاوت درصد 63، به عبارت دیگر، باشدیم 63/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

 سالامت شناختی، روان  سلامت  ها،  بیماری  از  پیشگیری  تغذیه،  و  وزن  کنترل  تندرستی،  و  ورزش  جسمانی،  سلامت)  زندگی

روان مرباوط باه تاأثیر ( محیطای سالامت و حوادث از پیشگیری  مخدر،  مواد  و  داروها  از  اجتناب  اجتماعی،  سلامت  معنوی،

در سالهای اخیار، گروهای از پژوهشاگران حاوزه سالامت در تبیین این نتایج می توان گفت که   .باشدیمدرمانی مثبت گرا  

روانی ملهم از روان شناسی مثبت نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آناان 

مفهاوم ساازی کارده اناد.  کیفیت زندگیسلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را در قالب اصطلاح 

این گروه نداشتن بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی دانند، بلکه معتقدند که داشاتن احسااس رضاایت از زنادگی، 

پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پیوند و رابطاه مطلاوب باا جماع و اجتمااع و پیشارفت 

بطاور   یدرعلوم وابسته به سلامت بطور اعم و در  روانشناسا  یدیجد  دگاهیامروزه د  .مثبت، از مشخصه های فرد سالم است

از جبناه   یساتیو بهز  یسالامت  یتمرکاز بار رو  یعلم  کردیو رو  دگاهید  نیو گسترش است. در ا  یریاخص در حال شکل گ

 یبارا  ینادیرا فرا  سابك زنادگی(  9،2008ی)شاارکت.اس  سابك زنادگی  یروانشناخت  تیماه  نییو تب   حیتوض  زیمثبت و ن

باه سالامت   یابیآگاهانه باه منظاور دسات  یکردیرو  کیفیت زندگیکرده و از نظر او    یمعرف  یو تندرست  یبه سلامت  دنیرس

است. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه ها و خصوصیات زندگی وی با محیط، کیفیات   یو بدن  یروان  ،یروح

 سابكزندگی فقط از نظر فارد مشاخص مای شاود. اگرچاه   سبكزندگی او را نشان می دهد. به طور کلی، می توان گفت  

زندگی را می توان به طور کلی با عبارت شادی یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافت کلی باه وسایله جنباه هاای مختلاف 

تحت تاثیر قرار می گیرد. رضایت از زندگی، به وسیله درک هار فارد از معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  زندگی  

هم   کیفیت زندگیشرایط کنونی اش، در مقایسه با انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه و ایده آل او تعیین می گردد. احساس  

مثبت  جاناتیبالا، ه کیفیت زندگی یبا احساس و دارا  افراداست.    یشناخت  یاه  مولفه  یو هم دارا  یعاطف  های  مولفه  یدارا

باا احسااس   افارادکاه    یدارند، در حاال  یمثبت  یابیخود ارز  رامونیپ   عیو وقا  حوادثو از    ی کنندرا به صورت عمده تجربه م

اضاطراب،   ریانظ  یمنف  جاناتیه  شتریو ب  ی کنندم  یابیرا نامطلوب ارز  ی شانزندگ  تیحوادث و موقع  ن،ییپا  کیفیت زندگی

   ی کنند.و خشم را تجربه م  یافسردگ

 در ابعاد زندگی  تغییر سبك ، سببروان درمانی مثبت گرا  که با استفاده از   گفت توان می حاضر مطالعه نتایج  اساس  بر     

 بهزیستی و هیجانی ایفای نقش اجتماعی، عملکرد سرزندگی، عمومی، بدنی،سلامت درد جسمی، نقش ایفای جسمی، عملکرد

خود، بهترین   افراد زندگی یك ارزشیابی ذهنی است و  سبك  .است شده در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد  عاطفی

بیمار مشکل می    سبك قضاوت کنندگان راجع به   زندگی خود هستند. اما گاهی شرایطی وجود دارد که این قضاوت را برای 

ارزیابی را انجام دهد. این  افراد مراقبت کننده از جمله پزشك و پرستار قادر خواهد بود    سبك   سازد که در این موارد خاص، 

تغی و  بوده  زمان  به  وابسته  فرآیند  این معنی که یك  به  ایستا؛  ماهیت  نه یك  است  دینامیك  و  پویا  ماهیت  رات  یزندگی یك 

زندگی یك مفهوم چند بعدی است و باید از زوایا و ابعاد مختلف سنجیده شود که   سبكدرونی و بیرون در آن دخیل هستند.  

 
9 Sharkey 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404 اردیبهشت، 70سال هفتم، شماره 

114 

 

برخورداری از کیفیت زندگی پایین می    زندگی را تشکیل می دهند.   سبكاین ابعاد اجزای مرکزی چارچوب پنداشتی تحقیقات  

روی   بر  و  تواند  بکارگیری  ویژگی های شخصیتی  موجب  تواند  می  زندگی ضعیف  کیفیت  گذارد،  اثر  نیز  خانوادگی  ارتباطات 

افزایش افراد شده و متعاقبا موجب  ارتباط    مکانیسم های مقابله و سازگاری ناموثر در  افزایش تنش در  تنش در آنان گردد و 

  سبك می تواند شدت بیماری در افراد را افزایش دهد. بسیاری از محققین رابطه بین  مستقیم با عوامل فیزیکی و جسمی بوده و 

زندگی و صفات فردی را مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کرده اند، این عوامل شامل میزان شناخت از خود؛ تنش  

باشند میزان سازگاری می  و  مقابله  های  زندگی؛ روش  اهداف  به  یابی  دامنه ی  های متحمل شده؛ دست  و  اهمیت  لحاظ  .به 

زندگی،عوامل موثر بر آن همواره بررسی شده است. در این میان،نقش خانواده و نحوه ی ارتباطات اعضای آن با    فراگیر سبك

   زندگی بسیار اساسی به نظر می رسد.  یکدیگر در شکل گیری سبك

فردی،   زندگی  ابعاد  کلیه  در  را  متفاوتی  آثار  تواند  می  تغییر جدید  گونه  هر  فناوری،  و  علوم  پیشرفت  به  توجه  با  امروزه 

اجتماعی و اقتصادی انسان به وجود آورد.اما از این میان عواملی که در سلامت انسان تاثیرگذار است، از نقش ویژه ای برخوردار  

می باشد. امروزه به دلیل گذر اپیدمیولوژیك یعنی جایگزینی بیماری های غیرواگیردار به جای بیماری های واگیردار به دلیل  

کنترل عوامل بیولوژیك از یك طرف و نقش رفتارهای ناهنجار بهداشتی و سبك زندگی و شیوه های تغذیه در افزایش میزان  

بیماری های غیرواگیردار از طرف دیگر، لزوم تغییر نگرش در مراقبت و بهداشت با هدف حفظ و ارتقای سلامتی ضروری است.با  

 . توجه به موارد ذکر شده نقش بی تحرکی به عنوان یکی از عوامل اصلی در شیوع بیماری ها و بروز مرگ، حائز اهمیت است

جامعه کارآمد در گرو سلامت روانی، اجتماعی و فردی آن جامعه است و اگر ما بخواهیم جامعه کارآمدی داشته باشیم باید در ابتادا  

افراد سالمی داشته باشیم؛ چونکه این افراد هستند که جامعه را تشکیل می دهند. عده ای از دانشمندان بر این باورند کاه بسایاری  

از متغیرهای سلامتی به وسیله باورهای دینی و مذهبی تبیین مای شاوند. در واقاع ماذهب یکای از عوامال تأثیرگاذار بار رفتاار و  

(. آن ها معتقدند مذهب به انسان کمك می کند تا معنای حاوادث زنادگی مخصوصاا  1399شناخت به شمار می رود )هادیان فرد،  

حاوادثی را کاه دردناااک و اضاطراب زا هساتند، درک کاارده و باعاث دلگرمای و خرسااندی مطباوعی در روان و روحیاه او بشااود  

(. البته باید اشاره کرد که دین در چنین شرایطی بر فرآیندهای فکری و ارزیابی رویادادهای روزماره  2011و همکاران،  10)سواتزکی 

فرد تأثیر می گذارد، به طوری که برخی از پژوهشگران براین باورند که به کماك باورهاای دینای مقابلاه باا هیجاان هاا و شارایط  

اجتماعی تسهیل می گردد. در کل مذهب به عنوان مجموعه ای از اعتقادات، بایدها و نباید ها و نیز ارزش های اختصاصی و تعمایم  

یافته، از مؤثر ترین تکیه گاههای روانی بشر به شمار می رود که قادر است معنای زندگی را فراهم سااخته و در شارایطی خااص باا  

 .  فراهم سازی تکیه گاههای تبیینی، فرد را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد 

معتادان مراجعاه کنناده باه ها، بیانگر آن هستند که بین  سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون      نتایج نشان داد

ذهنی)رضاایت از زنادگی، عاطفاه مثبات،  بهزیساتیوابساته  لحاظ از متغیرهاای ی آزمایش و گواه ازهاگروهمراکز ترک اعتیاد  

ی هااتفاوت درصاد 44، به عبارت دیگر، باشدیم 44/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  وجود دارد.تفاوت معنی داری  (عاطفه منفی

روان مرباوط باه تاأثیر  ( منفای عاطفاه مثبت، عاطفه زندگی، از رضایت)ذهنی بهزیستی یهامؤلفهآزمون  فردی در نمرات پس

 .  باشدیمدرمانی مثبت گرا 

خود، بهترین قضاوت کنندگان    افراد بهزیستی ذهنی یك ارزشیابی ذهنی است و    اظهار داشت که  توانیم  هاافتهدر تبیین این ی

بیمار مشکل م برای  را  این قضاوت  اما گاهی شرایطی وجود دارد که  به کیفیت زندگی خود هستند.  این    سازدیراجع  که در 

یك ماهیت پویا و دینامیك است نه  بهزیستی ذهنی  موارد خاص، افراد مراقبت کننده قادر خواهد بود این ارزیابی را انجام دهد.  

بهزیستی رات درونی و بیرون در آن دخیل هستند.  ییك ماهیت ایستا؛ به این معنی که یك فرآیند وابسته به زمان بوده و تغی

 
10 Sawatzky.  
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چارچوب  روانشناختی   مرکزی  اجزای  ابعاد  این  که  مختلف سنجیده شود  ابعاد  و  زوایا  از  باید  و  است  بعدی  چند  مفهوم  یك 

بر روی   تواندیپایین مبهزیستی ذهنی  . برخورداری از (1397احمدوند،  )  دهندیرا تشکیل مبهزیستی ذهنی پنداشتی تحقیقات 

اعتیاد   ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  معتادان  جسمی  گذارد،  عملکرد  ذهنی اثر  بکارگیری   تواندیم   پایین  بهزیستی  موجب 

تنش در آنان گردد و افزایش تنش در ارتباط    شده و متعاقباً موجب افزایش  بیمارانمقابله و سازگاری نامؤثر در    یهاسمیمکان

و بوده  و جسمی  فیزیکی  عوامل  با  افزایش  تواندیم  مستقیم  را  افراد  در  بیماری  بین   شدت  رابطه  محققین  از  بسیاری  دهد. 

اند، این عوامل شامل میزان شناخت از خود؛  و صفات فردی را مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کرده بهزیستی ذهنی 

ی دامنه لحاظ اهمیت و    به  .باشندیمقابله و میزان سازگاری م  یهامتحمل شده؛ دست یابی به اهداف زندگی؛ روش  یهاتنش

معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک   نقش  بر آن همواره بررسی شده است. در این میان،   مؤثر  عوامل  ،بهزیستی ذهنیفراگیر  

 . رسدیم ی ارتباطات اعضای آن با یکدیگر در شکل گیری بهزیستی ذهنی بسیار اساسی به نظر نحوهاعتیاد و  

  روانشناسی مولفه یکی از آموزش های مفید در جوامع امروزی جهت حل مشکلات روحی و روانی افراد صورت می گیرد آموزش

را می توان واکنشهای عاطفی و شناختی به ادراک ویژگیها و توانمندیهای مشخصی    روان درمانی مثبت گرا  است.  گرا    مثبت

کارآمد و موثر با جهان پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در طول زمان تعریف   تعامل  پیشرفت بسنده,

زندگی,   ن یا  کرد. از  رضایت  مانند  هایی  مولفه  تواند  می  بر  انرژ  حالت  در  نیز  را  مثبت  خلق  و  روان 1400ترخان،)  ردیگ ی   .)

هیجانی, تنظیم  ترکیب  نتیجه ی  در  مثبت گرا   تجارب  تیهو  ی های شخصیتی,ژگیو  درمانی  و    و  آید  به وجود می  زندگی 

شناسایی موفه های موثر در پیش بینی روان درمانی مثبت گرا  می تواند به فهم جنبه های مثبت و رفتارهای سازگارانه ی  

  نماید   می  معتادان مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد کمك  روان درمانی مثبت گرا به  آموزش  افراد مختلف جامعه کمك کند. 

بنابراین   .باشد  می  تکنیك  این  کار بردن  به  خاطر  به  کنند  اجتناب   آن  از  اینکه  جای  به  کنند  تجربه  را  احساساتشان  و  افکار  تا

روان درمانی مثبت گرا ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی بیشتر است. منظور از انعطاف پذیری روان شناختی    هدف آموزش

ست که انجام آن به اهداف ارزشمند کمك می کند. چون ممکن نیست که  توانایی تغییر یا مداومت در طبقات رفتاری کنشی ا

فرآیند های زبانی که مشکلات انسان را ایجاد می کنند را حذف یا جابجا کنیم، هدف این است که این فرآیندها را تحت کنترل 

کند،   می  مداخله  شناختی  روان  پذیری  انعطاف  در  که  زبانی  مرکزی  فرآیندهای  تغییر  به  فرآیندها  این  دربیاوریم.  بافتاری 

روان درمانی مثبت  در آموزش مربوطند. مداخلات روان درمانی مثبت گرا از طریق هر کدام از این فرآیندها می توان انجام شود. 

گیرد. بلکه  های خصوصی ) افکار و احساسات ( اقدامی صورت نمیگرا برای کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبی و یا کنترل تجربه

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طریق استفاده مؤثر از هوشیاری فراگیر کاهش دهند.  جعان یاد میمرا

ها  ها گشاده باشند، جایی را به آنهای خصوصی را متوقف کنند، نسبت به آنگیرند که جنگیدن با این تجربهمراجعان یاد می

 . ها اجازه دهند که بیایند و برونداختصاص دهند و بدون هیچ تلاشی به آن
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  مشکلات   و  هیجان  تنظیم  شناختی  راهبردهای  بین  رابطه(.  1400).  اعظم  صالحی،  و  احمد  احمدی،  فاطمه؛  بهرامی،  ایران؛  آبادی،  امین

 .18-1(:  1)  1.  خانواده  درمانی  روان  و  فصلنامه مشاوره  خانوادگی،  و  فردی  عوامل  به  توجه  با  هیجانی

 (، بهداشت روانی ،انتشارات پیام نور 1397احمدوند،محمد علی،)

 ،تهران: نشر قلمگرایی  مثبت  و  اندیشی   مثبت(.  1399براتی، فریده.)-

(. اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی. مجله روانشناسان ایرانی،  1403بیابانی، علی اصغر. کوچکی، عاشورمحمد و گودرزی، حسینه. )

3  (11  : )265-  259 . 

.  مواد  کننده مصرف سوء  مستعد  افراد شناسایی منظور به تهران های دبیرستان آموزان دانش پذیری  اعتیاد سنجش(. 1399. )فتانه برقی،

 .  طباطبایی  علامه  دانشگاه  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان

  پژوهشگاه   مخدر،  مواد  مصرف  سوء   به  تهران  شهر  متوسطه  مقطع  آموزان  دانش  نگرش  با  افسردگی  رابطه   بررسی(.  1399. )حامد  برماس،

 .فرهنگی  مطالعات  و  انسانی  علوم

  کارشناسی   نامه  پایان.مواد  مصرف  سوء   در  جوانان  گرایش  بر  والدین  فرزندپروزی  سبکهای  و  زناشویی  رضایت  رابطه(.1402)آ  بازغی،پانته

 نشده   منتشر.کرمانشاه  تحقیقات  و  علوم  دانشگاه  بالینی  شناسی  روان  ارشد

 (،میزان اعتماد اجتماعی و عوامل موثر برآن،اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی 1399صفری شالی،رضا،)

 174،-168،  2طب وپزشکی جامعه زنان دارای همسر معتاد ،سال اول،شماره   

 . تهران: انتشارات ارسباران. راهنمای آزمونهای روانشناختی(.  1398ساعتچی، محمود.)-

 ، مشهد: انتشارات جاودان فرد   مفهوم سلامت روان شناختی(.  1398سریع القدم،زهرا.)-    

  کارشناسی   نامه  پایاندانشجویان،  روانشناختی  بهزیستی  و  آوری  تاب  در  معنوی  تجارب  و  طبعی  شوخ  نقش(.1402.)زهرا  سلطانی،-

 . نشده  ،منتشر  اجتماعی  و  انسانی  علوم  پژوهشکده  ،  زنجان  ،دانشگاهارشد

»1400)فریده  شریفی،   برتر   مقالات  مجموعه.  «بازنشستگان  وضعیت  بهبود  برای  سیاستگذاری  و  مشکلات  رفت  برون  راههای  بررسی(. 

 .بازنشستگی  سازمان  نشر  ،رجایی  شهید  جشنواره  چهارمین  بازنشستگی  موضوع

،دوره  ایران   بالینی  روانشناسی  و  پزشکی  مجلهشخصیت،   ویژگیهای  نقش  و  ذهنی   بهزیستی  در   جنسیتی  های  تفاوت(.1403.)امید  شکری-

   4  ،شماره1

  آسم   به  مبتلا  انیدانشجو  آسم  علائم  بهبود  وی  زندگ  تیفیک  با  ارتباط  و  خانواده  تیحمای    سهیمقا  وی  بررس(.  1402)  .ان،رضایشاکر  -    

 . جسنند  آزاد  دانشگاهی  عمومی  روانشناس،  ارشدی  کارشناس  نامه  انیپا.  سنندج  آزاد  دانشگاه

پایان نامه  (. بررسی رابطه سبکهای مقابله ای و کیفیت زندگی با رضایت زناشویی افراد مبتلا به آسم اهواز.  1399).شیرین پور، مجید-     

 دانشگاه شهید چمران اهواز.   ،کارشناسی ارشد مشاوره و خانواده 

بررسی اثربخشی روان درمانی مثبت گرا با تاکید بر آیات قرآن (.  1403)  .محمد  ،علی نقی, حسین پور  ،منصور, فقیهی  ،ندا, سودانی  ،عبادی-

 از   ،  10   شماره,    4   دوره,  شناسی  روان  در   نو  های  یافته)  اجتماعی  شناسی  روان)  مجله  ،  بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه شهر اهواز

  84  صفحه  تا  71  صفحه

 (.مقدمات روانشناسی سلامت ،تهران انتشارات پیام نور1400علی پور،احمد.)  -  
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 1404 اردیبهشت، 70سال هفتم، شماره 
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معتادان مراجعه کننده به مراکز تاارک   روانشناختی بهزیستی و آوری تاب در معنوی تجارب و طبعی شوخ نقش(. 1403. )زهرا ی ،خان  یعل

 .نشده  منتشر  اجتماعی،  و  انسانی  علوم  پژوهشکده  زنجان،  دانشگاه  ،ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  اعتیاد ،

عباس. تهران  1403)  موسوی،  دانشگاه  دانشجویان  در  تنیدگی  میزان  با  خودپنداشت  های  ومولفه  مذهبی  گیری  جهت  رابطه  بررسی   .)

 ودانشگاه تربیت مدرس. پایان نامه فوق لیسانس، دانشگاه تربیت مدرس. 

 .ران هت،  ریبرکیام   . چاپ اول ، انتشارات  کیفیت زندگی(.    1400نراقی، احسان. )-

 . نشر جامعه شناسان.   جامعه شناسی کیفیت زندگی(.  1399نظری، جواد. مختاری، مرضیه.)-

 . نشرادیان  :قم  دین ومعنویت،  ( روانشناسی1400)  .مریم  نیکوگفتار،-

بهرام.) جوکار،  الله،  زنان.  1397نصیری،حبیب  در  روان  و سلامت  زندگی  از  رضایت  امید،  زندگی،  داری  معنا  دوره  (.  زنان،  پژوهش  مجله 

 . 157-176،صص2،شماره6

اعتبارسنجی و تحلیل عاملی تأییدی چند گروهی مقیاس رضایت از زندگی در بین دانشجویان    (.1399)واحدی شهرام، اسکندری فاطمه. 
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