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  ***عيمهدي ربي ،**محمدباقر كجباف ،*الدين قاسمي نظام

  چكيده
افـراد   و سـلامت روان  بركيفيـت زنـدگي بـر بهزيسـتي ذهنـي      بـا هـدف بررسـي اثربخشـي گـروه درمـاني مبتنـي        حاضـر  شپژوه :مقدمه

  .انجام شده است
جامعـه آمـاري شـامل كليـه افـراد مراجعـه كننـده         .باشـد  گـواه و پيگيـري مـي    شبه تجربي بـا گـروه آزمـايش،    از نوع پژوهشطرح  :روش

نفـر كـه از لحـاظ سـلامت روانـي و بهزيسـتي ذهنـي پـايين          24اوره بود كـه از بـين آنـان بـه روش نمونـه گيـري تصـادفي        به مركز مش
مـداخلات   افـراد گـروه آزمـايش،   . گـواه جـايگزين شـدند    بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه آزمـايش و      بودند به عنـوان نمونـه انتخـاب و   

ــر   جلســه 10 ــراد گ ــت و اف ــي درياف ــه صــورت گروه ــد اي را ب ــرار گرفتن ــار ق ــواه، در ليســت انتظ ــه كمــك ابزار. وه گ ــژوهش،ب ــاي پ  ه
، پـس آزمـون   از هـر دو گـروه پـيش آزمـون     و مقيـاس رضـايت از زنـدگي    مقيـاس عاطفـه مثبـت و منفـي     ،هاي سـلامت روان  پرسشنامه

بخشــي گــروه درمــاني ثرواريــانس جهــت تجزيــه و تحليــل اآمــار توصــيفي و كهــاي  از روش. و پيگيــري دو و نــيم ماهــه بــه عمــل آمــد
  .استفاده شد كيفيت زندگي بر مبتني
كـاركردي   سـازي و بـد   -هاي جسـماني  افسردگي، نشانه نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي :ها يافته

ر بهزيستي ذهنـي در  همچنين اين درمان، ب. ثيري نداشته استأها تيولي بر اضطراب آزمودن كاهش دادهاجتماعي را در پس آزمون و پيگيري 
هـا  آزمودني) رضـايت از زنـدگي  ( در پس آزمون اثر داشته است اما در بعد شـناختي ) افزايش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفي(بعد هيجاني 

  .تغييري ايجاد نكرده است
شناسـي مثبـت بـا     وه درماني مبتني بر كيفيت زنـدگي كـه از تركيـب روان   گر توان نتيجه گيري گرفت كه ها مي افتهاساس ي بر :گيري نتيجه

  .دهد افراد را ارتقا مي بهزيستي ذهني هاي سلامت روان و رفتاري شكل گرفته، شاخص -رويكرد شناخت
  ، سلامت روانبهزيستي ذهني گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
در . آرزوي بشر بوده و هست كيفيت زندگي مطلوب، همواره

رفاه و طول عمر بيشتر، معني كيفيـت زنـدگي بهتـر را     ابتدا
اما امروزه كيفيت زندگي در نقطه مقابل كميت، . ]1[داشت 

تعريـف   قرار گرفته و با توجه بـه ابعـاد گسـترده سـلامتي،    
ه همراه بـا  است ك عمر هايي از آن سال از منظور شود و مي

كيفيـت زنـدگي    .]2[ رضايت، شادماني و لذت بخشي باشد
طبق مـدل   بر. ]3[ تر از سلامتي است مفهومي پويا و وسيع

سلامتي، كيفيت زندگي مطلـوب بايـد چنـد بعـد فيزيكـي،      
 گيـرد  رواني، اجتماعي، معنـوي و شـغلي را در بـر    -عاطفي

 و ١شناسـي سـلامت   پيدايش وگسترش روان امروزه با .]4[
ارچوب چ ـ ، نگرش درباره اخـتلالات، از ٢شناسي مثبت روان

 معتقدنـد  محققـان  مدل تك عاملي خارج شـده و  پزشكي و
هاي روانـي را   گيري و گسترش اختلال است شكل كه بهتر

كيفيت نـازل زنـدگي    هاي زندگي معيوب و به حساب سبك
تغييـر در   و در درمان بايد به دنبـال اصـلاح و   افراد گذاشت

هـا و ايجـاد رضـايت از     ديو گسترش توانمن دگيكيفيت زن
همـين   بـر . ]5[ بهزيستي در افـراد و جوامـع بـود    زندگي و

شناسان مثبت گرا با يك رويكـرد كـل نگـر در     اساس روان
پزشكي آمريكا،  مقابل رويكرد تشخيصي آماري انجمن روان

را  ٣هاي مـنش  بندي جديد به نام نيرومندي طبقه يك نظام
هايي كه  بندي توانمندي شناسايي و طبقه ، جهتحيطه 6در 
انـد و بـر    كننـد، مشـخص كـرده    ف بيماري عمل ميخلا بر

 ]6[ اند اي متعددي را بنا نهاده اساس آن رويكردهاي مداخله
بايد به  ،آسيب شناسي كيد صرف برأبه جاي ت كه معتقدند و

رنـج،   دنبال فهم كامـل گسـتره تجـارب انسـان از كمبـود،     
. ]8، 7[ باشـيم  ايي، بهزيسـتي و شـادماني   بيماري تا شكوف

ها و درمان هم تنهـا   بيماري شناسي تنها تمركز بر زيرا روان
ايـن اسـاس گـروه     بـر . ]5[باشـد   ها نمـي  ضعف متمركز بر

درمـاني جديـد در حـوزه     ٤كيفيت زنـدگي  درماني مبتني بر
كه بـا هـدف ايجـاد بهزيسـتي      باشد شناسي مثبت مي روان
يت از زنـدگي و درمـان اخـتلات روانـي     ، ارتقاء رضا٥ذهني

ايـن  . زندگي تدوين شده است در بافت...  نظير افسردگي و

                                                 
1   - health psychology 
2- positive psychology 
3- character strengths and virtues 
4   - quality of life therapy 
5- subjective well-being 

حـوزه   از تركيب رويكرد شـناختي آرون تـي بـك در    درمان
شناسـي   بـا روان  7سـكزيت ميهـالي   ٦باليني، تئوري فعاليت

طراحي شده  2006در سال  ٩، توسط فريش٨مثبت سليگمن
ه داراي ر كســاني كــگروهــاي هــدف آن عــلاوه بــ. اســت

سـالمي   باشند، افـراد معمـولي و   اختلاتي نظير افسردگي مي
خواهند ميزان بهزيستي و سلامت رواني و در  هستند كه مي

يكـي از  . ]9[ كل كيفيت زنـدگي بـالاتري را تجربـه كننـد    
شناسـي   مفاهيم مهم در بافت كيفيت زندگي و رويكرد روان

ظ تـاريخي فلاسـفه   از لحا. باشد مثبت، مفهوم بهزيستي مي
هــاي اخــلاق بــه خصــوص رويكردهــاي لــذت   در تئــوري

، به طورگسترده به مفهوم شـادماني و  ١١اپيكوري ١٠گرايانه
 1980امـا بـراي اولـين بـار در سـال      . اند بهزيستي پرداخته

ساختارهاي مرتبط با آن  بهزيستي ذهني و اصطلاح ١٢ينراد
 رد وشناسي بررسي ك ـ را به صورت روش مند در حوزه روان

دينــر . ]10[ داد آن را جــايگزين و متــرادف شــادماني قــرار
مطابق با ديدگاه سيكزنت ميهالي، در تعريف بهزيسـتي بـه   

ــاره دارد و  ــت اش ــوري فعالي ــاركردي از  تئ ــد ك آن را همانن
هاي كلـي نسـبت بـه محـيط و شـرايط       شخصيت و نگرش

هزيسـتي ذهنـي داراي دو جـزء شـناختي و     ب. ]11[ داند مي
بهزيستي، يعني ارزيابي شـناختي   بعد شناختي .تعاطفي اس

و بعـد عـاطفي يعنـي     ١٣افراد از ميـزان رضـايت از زنـدگي   
و حـداقل عـاطفي    ١٤برخورداري از حـداكثر عاطفـه مثبـت   

ختي و عــاطفي بهزيســتي، بــه هــاي شــنا لفــهؤم .١٥منفــي
در  1 تـا از  8/0ميزان ايـن همبسـتگي از    وابسته وهمديگر 

 بهزيسـتي شـناختي، تمـايز بـر    در بعـد  . ]11[نوسان اسـت  
 -بيرونـي ( ١٦نزولـي  -هاي صـعودي  تئوري كيد برأاساس ت
) فرايندها -صفات دروني( ١٧صعودي -و يا نزولي) موقعيتي

اين است كه  صعودي اعتقاد بر -هاي نزولي در تئوري. است
ازدواج هاي خاص زندگي ماننـد كـار،    مندي در حوزه رضايت

                                                 
6- action theory 
7- Csikszentmihalyi 
8- Seligman 
9  - Frisch 
10- pleasure principle 
11- Epicure 
12- Diener 
13- life satisfaction 
14- positive affect 
15- negative affect 
16- top-down model 
17- down-up model 
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اما . ي را به دنبال داردمندي به صورت كلي در زندگ رضايت
ايـن اسـت كـه يـك      نزولي اعتقاد بـر  -در تئوري صعودي

هاي خاص مـثلا كـار    حوزه شخص بدون داشتن رضايت در
 تواند به صورت كلي رضـايت از زنـدگي را تجربـه كنـد     مي

سـه  ) 1976( ١نيز برادبـورن  در بعد عاطفي بهزيستي،. ]11[
فه مثبت و عاطفه عاط( لفهؤنوع استقلال را در بين دو نوع م

 ٤، گـذرا ٣ي، عل٢ّاستقلال ساختاري: كند مشخص مي) منفي
ساختاري يعني در يـك دوره زمـاني مشـخص، فـرد      ٤گذرا

 ـ ي يعنـي  احساسات مثبت و منفي مختلفي را تجربه كند، علّ
هـاي   ثر از علـت أاينكه عاطفـه مثبـت و عاطفـه منفـي مت ـ    

مختلفي هستند و گذرا به رابطه بين عاطفه مثبت و عاطفـه  
سـلامت   .]12، 11[ منفي در يك لحظـه زمـان اشـاره دارد   

اسـت كـه بـا     اين ميان نوعي وضعيت ذهنـي  رواني نيز در
باشـدكه   هاي دروني و بيروني در ارتباط ميشماري از متغير

تواند از فقدان بيماري تا احساس رضايت و لذت بردن از  مي
 اهميت پـرداختن بـه بهزيسـتي و    .]2[گيرد  زندگي را در بر

. لامت روان در مطالعات گوناگون نشان داده شـده اسـت  س
بدين گونـه كـه افـراد راضـي و خشـنود، هيجانـات مثبـت        

كننـد و از رويـدادهاي پيرامـون خـود      بيشتري را تجربه مي
احساس مهـار و كنتـرل   . ]13[ تري دارند هاي مثبت ارزيابي

بــالاتري دارنــد و ميــزان پيشــرفت تحصــيلي و رضــايت از 
تر  نظام ايمني سالم. ]14[ كنند را تجربه مي زندگي بيشتري

 كـه  فـريش معتقـد اسـت    .]15[و خلاقيت بالاتري دارنـد  
آن بزرگترين چالش  ارتقاء مطالعه بهزيستي افراد و جوامع و

، زايش و پيشـرفت در زمينـه تكنولـوژي   علمي بشر بعد از اف
هـاي   بـه همـين دليـل درمـان    . ]9[ اسـت پزشكي و ثروت 
 كيفيـت زنـدگي و   تغييـر  اصـلاح و  ركز برامروزي بايد متم

ها و ايجـاد رضـايت از زنـدگي در افـراد      گسترش توانمندي
عاطفـه مثبـت و   ( زيرا در حقيقت شادي و افسـردگي . باشد
درمـان   روي يك پيوستار نيسـتند و  قطب متضاد ، دو)منفي

را به صـورت اتوماتيـك بـه سـوي شـادي و       خلق منفي ما
 ،همـين اسـاس   بـر  .]16[ دهـد  رضايت از زندگي سوق نمي

گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي به صورت سـاختارمند  
به دنبـال   رفتاري -هاي شناختي تمرين و همراه با تكاليف و

                                                 
1  - Beradbeurn 
2  - structural independence 
3  - causal independence 
4  - momentary independence 

هــا و  ارزش) 1: حــوزه اصــلي زنــدگي 12در  ايجــاد تحــول
 5ارتباطـات،  ) 4 سلامتي،) 3پنداره،  خود) 2 ،زندگي معنوي

ــتگي،  )  ــار و بازنشس ــازي، ) 6ك ــاندن،  ) 7ب ــاري رس ) 8ي
 و )12، خانــه، همسـايه و جامعــه ) 11پـول،  ) 10 ،گيرييـاد 

در كيفيت زندگي بـا   درمان در اين مدل. باشد پيشگيري مي
انجـام   مفهـوم اصـلي   5رفتـاري در   -ايجاد تغيير شـناختي 

حروف اول ( ٥به طور خلاصه كاسيو شود اين پنج مفهوم مي
شـرايط   -1 :و عبارتنـد از  شـود  ناميـده مـي  ) اول پنج كلمه

اسـتانداردهايي كـه مـا بـراي      -3 ٧هـا  نگـرش  -2 ٦زندگي
رضايت كلـي از   -5 ٩ها ارزش -4 ٨ايم خودمان تعريف كرده

بـراي ايجـاد رضـايت در     كاسيو پنج استراتژي. ١٠از زندگي
اساس ايجاد رضـايت منـدي بـين     بر است كه ها، اين حوزه

كـه   خواهـد و آنچـه   فاصله موجود بين آنچه كه شخص مي
در ايـن  . ]9[ شـود  مـي  زندگي بالا بردن كيفيت ، باعثدارد

 -با مقايسـه ايـن رويكـرد بـا شـناختي      ]17[ ارتباط عابدي
عملي  -فكري رفتاري در كودكان مبتلا به اختلال وسواس

و مادران آنها نشان داد كه اين درمان باعث افزايش رضايت 
ــان و   ــدگي كودك ــت زن ــدگي و كيفي ــان و از زن ــادران آن م

هـاي اضـطراب ايـن بيمـاران شـده       اهش نشانههمچنين ك
در پژوهشــي نشــان داد كــه  نيــز ]18[ ١١ســانجوان .اســت

هـاي سـازگاري مثبـت     شـاخص  رضايت از زنـدگي و سـاير  
تواند پيش بيني كننده قوي بـراي ميـزان ناسـازگارهاي     مي

در مـردان داراي بيمـاري   ) افسـردگي و اضـطراب  ( هيجاني
اهميـت   بـر  وهش خـود در پژ ]19[ ١٢اسلاد .باشد قلبي مي

در كنـار خـدمات    شناسي مثبت هاي رواناستفاده از رويكرد
تأكيـد   نـدان شـاغل  كارم بـراي پزشكي و آموزش  مرتبط با

هـا،   وجود اهميت و ضروت اين نوع درمـان با  .]19[ كند مي
مختلـف زنـدگي افـراد توجـه      كه در مداخلات خود به ابعاد

روان و رضايت  روي امر پيشگيري و ارتقاء سلامت داشته و
فقدان تحقيقات بـاليني و كنتـرل    كنند و أكيد مياز زندگي ت

ر كشور ايران توجـه  شده كه به همه ابعاد سلامت به ويژه د

                                                 
5- CASIO 
6  - cirumstance 
7  - attitude 
8  - standards of fulfillment 
9  - importance 
10   - overall satisfaction 
11- Sanjuan 
12  - slade 
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بـا هـدف    ، پـژوهش حاضـر  بنابراين. شود كند، احساس مي
ني مبتني بر كيفيت زنـدگي بـر   بررسي اثربخشي گروه درما

ــناختي  شــاخص ــاد ش ــا -هــاي ســلامت روان و ابع طفي ع
  .بهزيستي ذهني انجام شده است

  روش
هاي شبه تجربي  اين پژوهش، از نوع پژوهش :پژوهش طرح

كه  .است) ماهه 5/2( با پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري
  .در آن از گروه آزمايش و كنترل استفاده شده است

جامعه آماري پژوهش شامل كليه افـراد مراجعـه    :آزمودنيها
ستان قم در تابسـتان  يميا مهر شهركننده به مركز مشاوره ك

نفر بودنـد كـه    24نمونه پژوهشي شامل . ندبود 1389سال 
گيري تصادفي از ميان جامعه آمـاري، يعنـي    به روش نمونه

 كيميامهر شهرستان قم همركز مشاور افراد مراجعه كننده به
كه به صورت آگهي در زمينه برگزاري دوره، فراخوانده شده 

و خـروج بـه مطالعـه    معيارهـاي ورود  . دبودند، انتخاب شدن
سال، داشـتن حـداقل    40تا  20داشتن سن : عبارت بودند از

، اخـتلال شخصـيت   پلم، نداشتن اختلالات شديد روانـي دي
سنجش با مصاحبه و پرسشنامه شخصيتي چند وجهي مينه (

هاي مزمن جسمي، عدم شركت همزمـان   و يا بيماري) سوتا
و عدم دريافت مشاوره فردي يا  ،انيهاي درم ساير برنامه در

  .دارو درماني
  :ابزار

بهزيستي ذهني داراي دو جزء : سنجش بهزيستي ذهني -1
 .]9[ باشد مثبت، عاطفه منفي و رضايت از زندگي مي عاطفه

هـاي زيـر اسـتفاده     كه براي سنجش اين دو بعد از مقيـاس 
  :شده است

ار اين مقياس، يك ابـز : ١مقياس عاطفه مثبت و منفي )الف
گيـري دو بعـد    بـراي انـدازه   و آيتمـي اسـت   20خودسنجي 

خطي، يعني عاطفه منفي و عاطفه مثبت تهيه و ارائـه شـده   
 10آيـتم دارد كـه در آن    10هر خرده مقيـاس  . ]20[ است

احساس منفي در قالب كلمـات مطـرح    10احساس مثبت و 
روي يك مقياس پـنج   هاسوي آزمودنيها از  آيتم .شده است

) بسـيار زيـاد  = 5هـيچ وجـه تـا     بسيار كم، به= 1(اي  نقطه
 شـود  ها خواسته مـي كه در آن از آزمودني شوند بندي مي رتبه
گذشته، آينده، حـال و بـه   : احساسات خود را در چهار بعد تا

دامنـه نمـرات بـراي هـر     . طور كلي مورد ارزيابي قرار دهند
                                                 
1   - positive and negative affect Scale 

اين ابزار در مطالعات متعددي . است 50تا  10خرده مقياس 
ه كار گرفته شده و معلوم گرديد كه از سـازگاري درونـي و   ب

. ]22، 21[روايي همگرايي تفكيكي خوبي برخـوردار اسـت   
، اظهار داشته با كمك اين دو )1985( 2گونه كه تلگن همان

را از  "افســرده"تــوان بيمــاران  دو مقيــاس بــه راحتــي مــي
 ضرايب سـازگاري درونـي   .]23[ تفكيك نمود "مضطرب"
بـراي خـرده    و 88/0خرده مقياس عاطفه مثبت  براي) آلفا(

در اعتبـار آزمـون از راه   . اسـت  87/0مقياس عاطفه منفـي  
اي بـراي خـرده مقيـاس عاطفـه      هفته 8بازآزمايي با فاصله 

 71/0و بـراي خـرده مقيـاس عـاطفي منفـي،       68/0مثبت، 
هـاي   از لحاظ روايي نيز همبستگي .]23[ گزارش شده است

ها با برخي از ابزارهاي سـنجش كـه    ميان اين خرده مقياس
سنجد مانند اضـطراب   مي هاي مرتبط با اين عواطف را سازه

براي نمونه، همبسـتگي  . بالا گزارش شده است و افسردگي
و  58/0 عاطفه منفي با سياهه افسردگي بـك  خرده مقياس

همبستگي خرده مقياس عاطفه مثبـت بـا ايـن پرسشـنامه،     
ياس عاطفه منفي با مقياس و نيز همبستگي خرده مق 36/0

و  51/0نهـان،   -اضطراب آشكار پرسشنامه اضطراب آشكار
همبستگي خرده مقياس عاطفه مثبت با مقيـاس اضـطراب   

 ]25[ ابوالقاسـمي . ]24[ گـزارش شـده اسـت    35/0آشكار، 
را بـراي   59/0و  49/0، 68/0، 56/0ضرايب آلفاي كرونباخ 

هاي گذشته،  مانمقياس عاطفه مثبت و منفي به ترتيب در ز
  .دست آورده استه حال و آينده و به طور كلي ب

و  ينـر ااين مقياس توسـط د : ٣مقياس رضايت از زندگي )ب
ندگي گيري رضايت از ز براي اندازه 1985در سال همكاران 

. به كار گرفتـه شـده اسـت    در بعد شناختي بهزيستي ذهني
د كه ماده هفت گزينه دار مقياس داراي پنج ماده است و هر

كـاملاً  (منـدي خـود از يـك     پاسخ دهندگان ميزان رضـايت 
ميـانگين  . دهنـد  نشان مـي ) كاملاً موافقم(تا هفت ) مخالفم

يك به معني عدم رضايت از زندگي و ميانگين هفت نشـان  
آزمـون بـا    اعتبـار . ي رضايت كامل از زنـدگي اسـت   دهنده

ــردن   ــه ك ــايي   87/0روش دو نيم ــا روش بازآزم  82/0و ب
گيـري از   اعتبـار قابـل قبـولي بـا بهـره     . شده اسـت گزارش 
هـاي خـارجي ماننـد     هـاي خـود گزارشـي و مـلاك     مقياس

هـاي بـاليني    بندي ارش همسالان، مقياس حافظه و درجهگز

                                                 
2- Tellegen 
3  - satisfaction with life scale 
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 1بـين فرهنگـي ايشـي    قدر تحقي. ]26[ گزارش شده است
 41/0نباخ از و، آلفاي كركشور مورد مطالعه 39در بين  ]27[

. گـزارش شـد  09/0و انحراف معيار  78/0ميانگين  94/0تا 
 731نفـري و   888آلفاي كرونباخ مقياس در حجـم نمونـه   

 ـ 86/0و  82/0نفـري بــه ترتيــب    و .ه اســتدســت آمــده ب
اعتبـار   هاي چندگانـه اعتبـار افتراقـي و     همچنين در بررسي

همگرا بالايي بين اين مقياس بـا مقيـاس عاطفـه مثبـت و     
به كمك  م ايراني آزمونر فراعتبا. ]27[ منفي  مشخص شد

مورد ارزيابي قـرار  ي مثبت و منفي  ه با آزمون عاطفهمقايس
ي  داري با مقياس عاطفـه  گرفت و همبستگي مثبت و معني

داري با مقياس عاطفه منفـي   مثبت و همبسنگي منفي معني
 147روي  بـا اجـراي   ]29[ غضـنفري . ]28[ مشخص شـد 

ي پسر و دختر دانشجو 121دانشجوي پسر و دختر ايراني و 
  .را گزارش كرده است 88/0كانادايي آلفاي كرونباخ 

پرسشنامه سلامت عمومي : ٢پرسشنامه سلامت عمومي -2
ابداع شـده و بـه    1972سط گلدبرگ و بلك ويل در سال تو

هاي متعددي مـورد اسـتفاده قـرار     طور گسترده در پژوهش
 استپزشكي  ترين ابزار غربالگري در روان گيرد و شناخته مي

ال ؤس 60فرم اصلي و اوليه اين پرسشنامه مشتمل بر . ]30[
هـاي   الات درباره وضع سلامتي و ناراحتيؤاست كه متن س

مسـائل   كيـد بـر  أفرد و به طور كلي سلامت عمومي او، با ت
كـه بعـدها    باشـد  شناختي و اجتماعي در زمان حال مي روان
مـاده   44و  30، 28، 20، 12تري مشتمل بر  هاي كوتاه فرم

اين پرسشنامه از چهار مقياس تشـكيل يافتـه   . نيز تهيه شد
نمره گذاري . باشند ال ميؤكدام از آنها داراي هفت س كه هر

اساس مقياس ليكرت است كه در آن براي هر فـرد پـنج    بر
هاي فرعـي و   كه چهار نمره به مقياس آيد دست ميه نمره ب

مـره كـل   ن. شود يك نمره به كل مواد پرسشنامه مربوط مي
و نمره هر زير مقيـاس از   چهار يك فرد از صفر تا هشتاد و

كه نمره بيشتر در هر . صفر تا بيست و يك متغير خواهد بود
، 3شـيمجي  .باشـد  س نشـانگر وضـعيت نـامطلوب مـي    مقيا

روي كارمنـدان   با انجام ايـن پرسشـنامه بـر    ]31[ 4تيسودا
ايـن  را بـراي   90/0) آلفـاي كرونبـاخ  ( اعتبـار ژاپني ضريب 

ضـريب  ) 1994(چيونگ و اسپيرز  .پرسشنامه گزارش كردند
                                                 
1- Oishi 
2- General Health Questionnaire–(GHQ-28) 
3- Shigemi 
4- Toshihide 

اين پرسشنامه را در گروه كامبوجهاي ساكن نيوزلنـد   اعتبار
هفتـه بـا    4تـا   2به كمك روش بازآزمايي با فاصله زمـاني  
اي اسـپيرمن بـه    استفاده از فرمول ضريب همبسـتگي رتبـه  

برآورد نموند و ضريب همـاهنگي درونـي ايـن     55/0ميزان 
 85/0گذاري ليكـرت بـه ميـزان     پرسشنامه را با روش نمره

در هنجاريـابي   ]32[هـومن  . ]31به نقل از [ گزارش كردند
ن، ميــزان همــاهنگي در ايــرا عمــوميپرسشــنامه ســلامت 

هاي اين پرسشنامه را با استفاده از ضريب  دروني زير مقياس
گزارش  91/0و  7/0، 87/0، 85/0به ترتيب  آلفاي كرونباخ،

ود و براي كل مقياس كه نشان دهنده سـلامت عمـومي   نم
  .گزارش كرده است 85/0است، برابر با 

پس از مراجعه افراد جهت شـركت در   :روند اجراي پژوهش
نظور ارزيـابي عينـي   ، به م)پيش آزمون( دوره در مرحله اول

همگي آنها سه آزمون، سـلامت   ها، در موردوضعيت آزمودني
دگي و مقيـاس عاطفـه مثبـت و    مقياس رضايت از زن ،روان

كساني كه نمـرات آنـان يـك     از نفر 24 منفي اجرا گرديد و
كل بود بـه عنـوان نمونـه    ميانگين  تر از پايين انحراف معيار
ها به صورت تصادفي و با قرعه سپس آزمودني. انتخاب شدند

) نفــر 12هــر گــروه (كشــي در دو گــروه آزمــايش و گــواه 
جلسه بود كه مطابق  10ني هاي درما جلسه. جايگزين شدند

با فرمت درمان، در جلسه اول از شركت كننـدگان خواسـته   
حوزه اصلي مـداخلات مهمتـرين را انتخـاب     12شد از بين 

حوزه اصلي و مورد نياز جهت مداخله توسط همه  7كنند كه 
اعضا گروه مشخص گرديد و در جلسات مطابق فرمـت بـه   

پس آزمون اجرا شـد   در جلسه آخر. ها پرداخته شد اين حوزه
ماهـه   5/2وره و در نهايت مجـدداً دو گـروه بعـد از يـك د    

ها جهت پيگيري ثبات مداخلات پاسـخ   دوباره به پرسشنامه
سـاعت   5/1اي يـك جلسـه    جلسات به صورت هفته. دادند

كه در انتها يك نفر از گروه آزمـايش بـه دليـل    . برگزار شد
نمونـه بـه   عدم شركت در تمام طول دوره حذف شد وحجم 

خلاصـه سـاختار و   . گـروه تقليـل يافـت    نفر در هـر دو  11
عزت ( مداخله ي جلسات درماني در هفت حوزه اصليمحتوا

زي و تفريح، ، خانه همسايه و جوامع، باس، زندگي معنوينف
زنــدگي، پــول و اســتانداردهاي  ســلامت جســمي و روانــي،
به شـرح زيـر بودنـد در ضـمن      ارتباطات در زندگي روزمره

به صـورت گروهـي و بـه شـيوه سـخنراني، بحـث       سات جل
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اساس تكاليف در حين جلسه و تكـاليف تهيـه    گروهي و بر
  .انجام شداني براي انجام در بين جلسات شده در بسته درم

بررسي نقش كيفيت زندگي در  معارفه و آشنايي، )جلسه اول
سلامت روان و بهزيستي، معرفي درمان مبتني بـر كيفيـت   

هـاي مهـم    ش مدل كاسيو، توافـق بـر حـوزه   زندگي و آموز
  .حوزه اصلي 12كيفيت زندگي از بين 

تعريف مفهوم و نقش عزت نفس در بهزيسـتي   )جلسه دوم
ــدرداني  ــوزش تكنيــك ق ــي و ســلامت روان و آم ــا ذهن  ،ه

  .هاي شناختي ساير تكنيك دستاوردها و استعدادها و
ها و زنـدگي معنـوي    تعيين نقش اهداف، ارزش )جلسه سوم

هاي مهم زندگي و بهداشت روان، اجراي  ر رضايت از حوزهد
برنامـه  و  هاي كه باعث نگراني هسـتند  مدل شناسايي حوزه

  .ها در پهنه زندگي ، جهت توليد ارزشهاي روزمره فعاليت
 هـاي مركـزي ارتباطـات و    آمـوزش انگـاره   )جلسه چهـارم 

 چهـار قـدم بـراي    و هاي سه گانه براي رسيدن به آنهـا  گام
  سـازي، بازسـازي شـناختي و هـدف      آگـاه ( ش ارتبـاط افزاي

هـاي ارتبـاطي و    تمـرين مهـارت   ).سـازي   مهـارت گذاري، 
  .محور  هاي ارتباط انگاره

ه پنج استراتژي درمان مبتنـي بـر كيفيـت    ئارا )جلسه پنجم
زندگي بر حفظ و ارتقاي سـطح مـالي زنـدگي مـراجعين، و     

، در جهـت  آميـز  هاي پاتولوژيك و تحقير چسب شناسايي بر
هاي تغيير  استراتژي هاي كاري، استفاده از خيص نگرانيتش

هـا و   هـا، نگرانـي   به افـراد تـا نـاراحتي    نگرش براي كمك
وار خود را، در مورد مسـائل مـالي رفـع     نشخوارهاي افسرده

  .بندي  هاي بودجه نمايند، اموزش مهارت
 اي كاسيو جهت رضـايت  مرحله ه مدل پنج ئارا )جلسه ششم

ــاطر  ــان و راه  خ ــدگي و اطرافي ــيط زن ــه  از مح ــاي س كاره
و يـا  » تـرك كـردن آن  «، »دوست داشـتن آن « اي، مرحله

ليست محله يا جامعه و   اجراي، تمرين چك و. »ترميم آن«
ها و اقداماتي كه بر رضـايت   ها، طرح اصول مرتبط با نگرش

  .بيشتر از خانه، محله يا جامعه استوار است
و » هـاي بايـد   فعاليـت «بـين   موزش تفـاوت آ )جلسه هفتم

 ايجاد انگيـزش، : گانه هاي پنج گام. »هاي خواستن فعاليت«
هـا   بازي متناسب با هدف  مشخص كردن علايق و امكانات

 .گشايي نسبت بـه بـازي   لهأموانع مس .هاي شخصي و ارزش
ارزيـابي  . اجرا كردن طرح فراغت يـا عـادت جـاري تفـريح    

بازي و تفـريح بـه    از كارآمدي براي بهبود در رضايت خاطر
  .وسيله ايجاد يك عادت خاص

اي  ه برنامه شـش مرحلـه  نقش سلامتي و ارائ) جلسه هشتم
متعهد شـدن، انگيـزه درونـي پيـدا     . كنترل عادت سلامتي(

و  )A(عمـل   )T(يـك محـرك   : ثبت تي اي سـي . كردن
مـديريت اسـترس و   . مربوط به يـك عـادت   )C(پيامدهاي 
هاي سالم را تضـعيف   عادت له، براي مشكلاتي كهأحل مس

. كننـد  يا به رشد و حفظ عادات ناسالم كمـك مـي  . كنند مي
طراحي و عمل به يك طرح، به منظور جلوگيري از عودها و 

هـايي كـه تحـت     حفظ دستاوردهاي افراد، در مـورد عـادت  
بله با عودها و اصـل  ايجاد طرح به منظور مقا. كنترل اوست

  .هاي مزمن پذيرش بيماري
مداخلات شناختي براي تشويق افـراد بـه ابـراز     )مجلسه نه

 ـهـاي زنـدگي، ارا   له در تمام حيطهأخود خلاق و حل مس ه ئ
هاي درمان مبتني بر كيفيت زندگي، جهت ايجاد جريان  گام

ق و احتمـالات  ، شناسايي علائايجاد انگيزه: خلاقيت شامل
ها و اهداف شخصي  مربوط به خلاقيت كه متناسب با ارزش

انجام دادن و تكميل . انع حل مشكل براي خلاقيتمو. باشد
و ارزيـابي جريـان خلاقيـت    . ن خلاقيتكردن نقشه يا جريا

 .ميزان رضايت و خشنودي از آن
الات، ؤمروري بر جلسـات قبـل، پاسـخ بـه س ـ     )جلسه دهم
  .آزمون و اتمام جلسات  اجراي پس

ــزار    داده ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــژوهش ب ــاي حاصــل از پ     ه
SPSS-16      مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت كـه ابتـدا بـا

. هـا توصـيف شـدند    هاي آمار توصيفي، داده استفاده از روش
تحليـل  ( هـاي آمـاري اسـتنباطي    سپس با اسـتفاده از روش 

هاي موجود بين دو گروه پژوهش بررسـي   تفاوت) كواريانس
ثير متغيرهـاي كنتـرل پـيش    أدر اين تجزيه و تحليل ت. شد

مرات پس آزمون و پيگيري برداشـته شـد و   آزمون از روي ن
  .سپس دو گروه با توجه به نمرات باقيمانده مقايسه شدند

  ها يافته
سلامت روان  معيار نمرات كل مربوط بهميانگين و انحراف 

و بهزيستي ذهني در هـر سـه مرحلـه پـيش آزمـون، پـس       
آزمون، پيگيري در دو گروه آزمايشي و كنترل بـه تفكيـك   

ضـريب   و T نآزمـو ). 1جـدول  (ده اسـت  گيـري ش ـ  اندازه
معناداري همبستگي نشان داد كه بين دو گـروه آزمـايش و   
كنترل از لحـاظ متغيرهـاي جمعيـت شـناختي نظيـر سـن،       
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 .شود گر كنترل مي تنها پيش آزمون به عنوان متغير مداخلهو . جنس، تحصيلات، تفاوت و رابطه معناداري وجـود نـدارد  
  

  و انحراف معيار نمرات بهزيستي ذهني و سلامت روان، دو گروه آزمايش و گواه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري مقايسه ميانگين )1جدول 

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون  تعداد  متغير  گروه
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  آزمايش
  01/1  68/2  01/3  43/10  63/2  97/8  11  بهزيستي ذهني
  71/9  22/19  21/15  27/79  59/16  22/58  11  سلامت روان

  گواه
  98/0  125/3  95/2  81/10  27/2  17/11  11  بهزيستي ذهني
  35/14  53/40  21/16  19/43  21/17  60/38  11  سلامت روان

  
ها در  پيش فرض تساوي واريانس ن مبني برنتايج آزمون لو

 شـود،  ن طور كه مشاهده مـي هما. ارائه شده است 2جدول 
هـاي آن   مقيـاس  ن در دو متغير وابسته و زيرپيش فرض لو

واريانس در مرحله پس آزمون نتايج تحليل ك .گردد ييد ميأت
  .ارائه شده است 3براي متغير سلامت روان، در جدول 

  
  ها در دو گروه پيش فرض تساوي واريانس ن مبني برنتايج آزمون لو )2جدول 

  معناداري  2درجه آزادي  1درجه آزادي Fضريب  شاخص/متغيرها
  16/0  21  1  05/2  جسماني سازي)1
  89/0  21  1  018/0  اضطراب)2
  53/0  21  1  39/0  افسردگي)3
  82/0  21  1  048/0  بدكاركردي)4
  77/0  21  1  081/0  سلامت عمومي)5
  25/0  21  1  39/1  رضايت از زندگي)6
  23/0  21  1  01/6  عاطفه مثبت)7
  9/0  21  1  8  عاطفه منفي)8
  8/0  21  1  46/8  بهزيستي دروني)9
  

  سلامت روان واريانس دو گروه در متغيرنتايج تحليل ك )3جدول 
 شاخص

  منبع
  توان آماري  مجذور اتا  معناداري fضريب  ميانگين مجذورات درجه آزادي

  جسماني سازي) 1
  1  63/0  001/0  81/34  30/184  1 پيش آزمون

  88/0  35/0  03/0  005/11  26/58  1 گروهيعضويت

  اضطراب) 2
  78/0  29/0  009/0  41/8  60/85  1 پيش آزمون

  18/0  056/0  28/0  18/1  08/12  1 عضويت گروهي

  افسردگي) 3
  1  70/0  001/0  26/47  76/395  1 پيش آزمون

  99/0  53/0  001/0  20/23  26/47  1 عضويت گروهي

  بدكاركردي اجتماعي) 4
  99/0  51/0  001/0  78/20  30/241  1 پيش آزمون

  71/0  26/0  01/0  04/7  80/81  1 عضويت گروهي

  سلامت روان) 5
  99/0  57/0  001/0  50/26  17/2656  1 پيش آزمون

  93/0  62/0  002/0  46/13  32/1349  1 عضويت گروهي
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شود، تفاوت بين ميانگين نمـرات   همان طور كه مشاهده مي
ــور  ــه ط ــده ســلامت روان ب ــرل   باقيمان ــس از كنت ــي پ كل

معناداري  گر پيش آزمون در گروه آزمايش متغيرهاي مداخله
روه تـوان نتيجـه گرفـت كـه گ ـ     پس مـي . )>01/0P( است

 بهبودي سلامت روانكيفيت زندگي باعث  مبتني بر درماني
در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پـس  

ارتقـاء   رماني بـر ثير اين مداخله دأميزان ت. آزمون شده است
ــانس  62يعنــي . اســت 62/0ســلامت روان  درصــد از واري

 ـ    ثير أنمرات كل باقيمانده مربوط به عضـويت گروهـي يـا ت

همچنين . است 93/0توان آماري برابر . اني استمداخله درم
هـاي سـلامت روان بجـز     تأثير معنادار در تمام زير مقيـاس 

بيـان ديگـر درمـان باعـث بهبـود      بـه  . اضطراب وجود دارد
افسردگي، بـدكاركردي اجتمـاعي و جسـماني سـازي شـده      

واريانس در مرحله پـس آزمـون بـراي    نتايج تحليل ك. است
 ـ. ارائه شده است 4متغير بهزيستي ذهني در جدول  ه براي ب

دست آوردن نمره كلي بهزيستي ذهني، نمرات عاطفه منفي 
و نمرات رضايت  ثبتعكس شده با نمرات عاطفه م افراد بر

  .از زندگي جمع شد
  

  بهزيستي ذهني واريانس دو گروه در متغيرنتايج تحليل ك )4 جدول
 شاخص               

  بعامن
  توان آماري  مجذور اتا  معناداري  F آمارة ميانگين مجذورات درجه آزادي

  99/0  52/0  001/0  86/22  42/488  1 پس آزمون  رضايت از زندگي
  17/0  05/0  30/0  1/1  49/23  1 يعضويت گروه

  99/0  56/0  001/0  87/25  83/757  1 پس آزمون  عاطفه مثبت
  81/0  66/0  01/0  02/7  80/205  1 عضويت گروهي

  98/0  79/0  001/0  66/19  56/579  1 پس آزمون  عاطفه منفي
  83/0  72/0  02/0  88/5  39/173  1 عضويت گروهي

  1  63/0  001/0  23/33  15/73  1 پس آزمون  بهزيستي ذهني كلي
  72/0  56/0  01/0  17/7  78/15  1 عضويت گروهي

  
مـاني  گـروه در  شـود  طور كه در جدول مشـاهده مـي   همان

ميزان بهزيستي ذهني كلي افراد را  مبتني بر كيفيت زندگي
 گـروه  واريـانس مشـترك دو  . )>01/0P( افزايش داده است

 همچنـين ايـن درمـان بـر    . است 72/0 و توان آماري 56/0

ثير گذار بوده أافزايش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفي ت
هــا ان رضــايت از زنــدگي را در آزمودنيولــي نتوانســته ميــز

  ).4جدول( افزايش دهد

  
  بعد از كنترل متغير مداخله گر در مرحله پيگيري) سلامت روان و بهزيستي ذهني(نتايج تحليل كواريانس دو گروه در متغيرهاي وابسته  )5 جدول

 شاخص               
  منبع

  توان آماري  مجذور اتا معناداري  F آمارة ميانگين مجذورات درجه آزادي

  99/0  71/0  001/0  58/20  20/1762  1 پيش آزمون  سلامت روان)1
  85/0  55/0  04/0  79/12  96/1049  1 عضويت گروهي

  99/0  56/0  001/0  81/24  193/21  1 پيش آزمون  بهزيستي ذهني كلي)2
  17/0  05/0  29/0  16/1  82/14  1 ضويت گروهيع

  
گـروه  دهـد اثربخشـي    نشـان مـي   5 همان طور كه جـدول 

درماني مبتني بر كيفيت زندگي بر دو متغير سلامت رواني و 
مـاه   5/2شـت  بهزيستي ذهنـي در مرحلـه پيگيـري بـا گذ    

اند كـه گـروه درمـاني     ها نشان داده يافته. بررسي شده است

مـاه   5/2گي در طول زمان بـا گذشـت   كيفيت زند مبتني بر
 سلامت رواني از ثبات برخوردار بـوده ولـي در   مورد تنها در

  .باشد گونه نمي مورد بهزيستي ذهني اين
  بحث
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كـرد تركيبـي   با هدف بررسي اثربخشـي روي  حاضر پژوهش
شناسي مثبت در قالب گروه درمـاني   شناخت درماني با روان

ذهني و سلامت رواني كيفيت زندگي بر بهزيستي  مبتني بر
كه گروه درماني مبتنـي   دنتايج حاكي از اين بودن .انجام شد

هاي سـلامت روان   كيفيت زندگي باعث افزايش شاخص بر
هـاي   كردي اجتمـاعي و نشـانه  كـار  در ابعاد افسـردگي، بـد  

سازي در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري شده  جسماني
 ـ. است  س آزمـون بـر  همچنين اين مدل درماني در مرحله پ

باعـث   ثيري نگذاشـته ولـي  أافراد تيت از زندگي ميزان رضا
عاطفه منفي در مرحله پـس  افزايش عاطفه مثبت و كاهش 

رات از ثبـات  آزمون شده است و در مرحله پيگيري اين تغيي
ــوده اســت در  ]33[ ١ســين و ليمبوميرســكي. برخــوردار نب
نـد  ا هاي پژوهش حاضر نشـان داده  پژوهشي همسو با يافته

در افـزايش بهزيسـتي ذهنـي     هـاي مثبـت   درماني   كه روان
همچنين ميتچل، استاني ميرويك و  .ها اثرگذار استآزمودني
هـاي   درمـاني   اي بـين روان  در بررسي مقايسه ]34[ ٢كلين

هـاي   له و گـروه أدرماني مبتني بـر حـل مس ـ    مثبت با روان
كننده پلاسپو، مشخص كردند كـه اگرچـه ممكـن      دريافت
هـا تغييـر    ي مثبت و منفي در طول اين درمـان  عاطفه است

ثبــت، ميــزان هــاي م درمــاني  پيــدا نكــرده باشــد، امــا روان
 ها را نسبت به دو درمان ديگر بيشتربهزيستي ذهني آزمودني

اين درمـان بـر افـزايش رضـايت از      .]34[ دهند افزايش مي
ي پيگيري از ثبـات   زندگي و كاهش عاطفه منفي در مرحله

ي حاضر،   يكي از عوامل مرتبط با يافته. دار نبوده استبرخور
و نقش عوامـل وراثتـي و شخصـيتي مـرتبط بـا بهزيسـتي       

شـود ايـن متغيرهـا در     رضايت از زندگي است كه باعث مي
 ٣فيليـپس . طول زمان كمتر دستخوش تغييـر قـرار بگيرنـد   

  معتقد است ژنتيك در نگاه اول داراي اهميـت تعيـين   ]35[
افراد با طبيعـت  . ر رابطه با بهزيستي ذهني استاي د كننده

شـوند و ايـن طبيعـت در كـل      خوشحال و ناراحت متولد مي
شان به ميزان قابل توجهي در طول زنـدگي   مانند شخصيت

باشـد؛ اگرچـه رويـدادهايي ماننـد عاشـق شـدن،        ثابت مـي 
اين عامل را دسـتخوش تغييـر   ...  بيكاري، ناتواني جسمي و

تقريباً افراد خيلي زود به حالت عادي خـود   دهد، اما قرار مي

                                                 
1- Sin & Lyubomirsky 
2- Mitchell, Stanimirovice, & Klein 
3- Phillips 

بـا رويكـرد    ]36[ و ايشـي  ٤ينـر و لوكـاس  اد. گردنـد  بر مي
دارند كه در كل، شخصيت و ژنتيـك،   تري اذعان مي متعادل

درصــد  80مــدت و   درصــد از بهزيســتي ذهنــي كوتــاه 50
لوكـاس و   .كنـد  مـدت را توجيـه مـي    بهزيستي ذهني بلنـد 

رضـايت از   از درصـد  38تا  34كه معتقدند  ]37[ ٥دوننلان
ي آن  قابـل تغييـر اسـت و بقيـه     زندگي، در طول زمان غير

 ]38[و همكاران  ٦گراسي. تحت تأثير عوامل محيطي است
در پژوهشي متفاوت مشخص كرد كه عوامل فرهنگي  ]38[

شـناختي افـراد    تواند نقش مهمـي را در بهزيسـتي روان   مي
 حقيقـات ديگـر  ت. در هنگام بيمـاري داشـته باشـد    خصوصاً

وتونين و ارتباط نزديك بين بهزيستي ذهني را با ميزان سـر 
ــز و ــامين موجــود در مغ ــأثيرات  دوپ سيســتم آميگــدال و ت

بـه  . دهنـد  كـه ژنتيـك بـر آن دارد، را نشـان مـي     آشكاري 
صورتي كه اختلاف در درآمد، تحصيلات، حرفـه، جنيسـت،   

  هــاي جمعيــت وضــعيت زنــدگي زناشــويي و ديگــر ويژگــي
درصد از اختلافات را در بهزيسـتي ذهنـي    4تي، فقط شناخ

انـد كـه    ها مشـخص كـرده   يافته ساير. ]39[ كند توجيه مي
هــا در كــورتكس پــيش پيشــاني، در  برانگيختگــي نيمكــره

دهـي بهزيسـتي    گـزارش  هاي خود هنگامي كه افراد به فرم
همچنين افـرادي كـه   . دهند، نامتقارن است ذهني پاسخ مي

كس پيشاني سمت چپ آنان بيشـتر بـوده   برانگيختگي كورت
ي منفـي كمتـري را    ي مثبت بالاتر و عاطفـه  عاطفه معمولاً

راستشـان بـالاتر   نسبت به افرادي كه برانگيختگـي سـمت   
بر حسب موارد متفاوت ذكر شده . ]40[ اند بوده، تجربه كرده

توان نتيجه گرفت كـه ژنتيـك و بـه دنبـال آن      در بالا، مي
هـاي افـراد در مـورد     ي در قضـاوت شخصيت تـأثير بسـزاي  

ي مثبـت و   يعني رضايت از زندگي، عاطفه(بهزيستي ذهني 
به همين دليل مداخلات ممكن تنها بخشـي از  . دارد) منفي

. كنـد  مـي واريانس افراد در ميزان بهزيستي ذهني را تبيـين  
كه در پژوهش حاضر نيز اثربخشي گـروه درمـاني    همچنان

يزان افزايش بهزيسـتي ذهنـي   بر م مبتني بر كيفيت زندگي
توان  بنابراين مي. در طول زمان از ثبات برخوردار نبوده است

هاي مرتبط با بهزيستي، بايد به  نتيجه گرفت كه در پژوهش
تـر در ايـن متغيـر بـود و      ثبـات  دنبال شناسـايي عوامـل بـا   

تر باشـند و خصوصـياتي كـه     همچنين مداخلات بايد عميق
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و كمتر تحت تأثير عوامل وراثتي مرتبط هستند با بهزيستي 
هـاي پـژوهش حاضـر     يافتـه  .قرار دارند، را هدف قرار دهند

نشان داد كه اين درمان با استفاده از رويكرد شناختي، باعث 
ي منفي شده  ي مثبت و كاهش عاطفه افزايش ميزان عاطفه

عـلاوه  وعات مورد مداخله در حين جلسات، زيرا موض. است
با رويدادهاي روزمره و در بافـت زنـدگي   بر اينكه در ارتباط 

هاي رفتاري تهيه شده  افراد قرار دارد، ولي تكاليف و تمرين
گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي طوري طراحي شده در 

كننـده از آن، يـك نـوع درگيـري      است كه از افراد اسـتفاده 
ماننـد نقـش معنـا و    . كنـد  شناختي و فكـري را طلـب مـي   

،  ، نقشــه زنــدگي، ارتباطــات اجتمــاعيهــا در زنــدگي ارزش
له، كه همگـي نيازمنـد توجـه شـناختي     أخلاقيت و حل مس

در ارتبـاط بـين شـناخت و     ]41[ ١رود و موني. بالايي است
هـاي   عاطفه معتقدند كه اين دو عامل زيـر كنتـرل سيسـتم   

اي قرار دارد كه هر كدام بـه   جداگانه و تا يك اندازه وابسته
بـه  . گـذارد  هاي گونـاگون تـأثير مـي    هنوعي بر ديگري از را

هـاي معنـوي    نشان داد كـه فعاليـت   ]42[ ٢اي كه بالو گونه
شـناختي   كـاهش بهزييسـتي روان   تواند تا حدود زيـادي  مي

در اين درمـان نيـز   . افراد داراي بيماري مزمن را كنترل كند
هاي شناختي، افراد ياد گرفتند، عواطف خـود   با كمك روش

ضايت خاطر بالاتري را از زنـدگي تجربـه   را كنترل كنند و ر
دهـد،   واريانس نشان ميطور كه نتايج تحليل ك همان. كنند

ندگي، ميزان سلامت روانـي  گروه درماني مبتني بر كيفيت ز
آزمـون افـزايش داده اسـت و      ي پس ها را در مرحلهآزمودني

ماه، نيز اين درمان در افـزايش سـلامت    5/2بعد از گذشت 
ي پـژوهش  ها يافته. ثبات برخوردار بوده است رواني آنان از
، 33[ باشـد  همسو مي هاي قبلي هاي پژوهش حاضر با يافته

يك رويكرد  روه درماني مبتني بر كيفيت زندگيگ. ]43، 34
سلامت روان در بافـت زنـدگي روزمـره     نگر است كه به كل

دهد و سعي دارد تا تمامي ابعاد مرتبط با ايـن دو   اهميت مي
ســازمان . دريافــت كيفيــت زنــدگي اصــلاح كنــد عامــل، را

بهداشت جهاني نيز سـلامت روانـي را حـالتي از بهزيسـتي     
هـاي خـود    داند كه در آن افراد، درك واقعـي از توانـايي   مي

هاي روزمره زندگي خـود مقابلـه    توانند با استرس دارند و مي
ي  ثر كـار كننـد و در جامعـه   ؤكنند و به صورت مثمرثمر و م
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 كــه معتقــد اســت ]44[ ٣كيــز. اشــته باشــندخــود نقــش د
ي، با بيماري روانـي مسـتقل   بهزيستي ذهني يا سلامت روان

هستند، اما صرفاً دو سوي يك پيوستار نيستند، بلكـه  از هم 
مثلاً افـرادي وجـود   . اين محورها به همديگر وابسته هستند

 رند، ولي صرفاً بهزيسـتي پـاييني  دارند كه بيماري رواني ندا
همانند كساني كه بيماري روانـي دارنـد، پيامـدهاي    دارند و 

تـوان   بنابراين مـي . دهند شناختي ضعيفي را گزارش مي روان
نتيجه گرفـت كـه بهزيسـتي ذهنـي و كاركردهـاي بهينـه       

شود،  شناسي مثبت به آن توجه مي شناختي كه در روان روان
يكي . هاي رواني نيست يك عامل اضافي در درمان بيماري

ــل ا ــزان   از دلاي ــاهش مي ــي ك ــلامت روان يعن ــزايش س ف
كـاركردي   هـاي جسـماني و بـد    افسردگي، اضطراب، نشانه

اجتماعي آزمودني، به تأثير متقابـل و دوسـويه تعامـل بـين     
چنانچه كه در . گردد مي بهزيستي ذهني با سلامت رواني بر

با افزايش بهزيستي ذهني، متغيرهـاي   اين پژوهش همسان
هـــوول، كـــرن و . يافتنـــدســـلامت روان نيـــز افـــزايش 

مقالـه در ايـن    150با بررسي تركيبي  ]45[ ٤ليمبوميرسكي
روي  دادنـد كـه بهزيسـتي بـه صـورت مثبـت      زمينه نشان 

مــدت ســلامت و كنتــرل  مــدت و بلنــد  پيامــدهاي كوتــاه
زيرا بهزيستي بالاتر عـلاوه  . ها تأثير دارد ها و سندرم بيماري

در سـلامت رهنمـود   بر اينكه افراد را به كاركردهـاي بهتـر   
تر كردن پاسخ سيستم ايمني و تحمل درد،  سازد، با قوي مي

ها،  شناختي در هنگام بيماري پذيري روان  به افراد در واكنش
مبتني بر كيفيت زنـدگي بـه   در گروه درماني . كند كمك مي

شود كه بهزيستي ذهني را جـزء   آزمودنيها، آموزش داده مي
د و به فراتر از اين ديـدگاه  ضروري سلامت رواني خود بدانن

دست پيدا كنند كه سلامت روانـي، تنهـا نداشـتن بيمـاري     
رواني نيست، بلكه همواره بايد بـه دنبـال افـزايش رضـايت     

بـا رويكـرد   بـه همـين دليـل افـراد     . خاطر از زندگي باشـند 
هـاي   گيرند كه با ايجاد تعـادل بـين حـوزه    شناختي، ياد مي

الـي   ر وجود دارد با آن ايدهارزشمند زندگي كه در حال حاض
نظر آنان است، ميـزان بهزيسـتي ذهنـي و رضـايت      كه مد

خاطر از زندگي و به دنبال آن سلامت رواني بـالاتري را در  
از  ]46[ ٥در ايـن ارتبـاط سـولدر و شـافر    . خود ايجاد كننـد 
كننـد و   عاملي، در سلامت روان حمايت مي اهميت مدل دو
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سـتي ذهنـي بـالا، اهميـت     اند كه وجود بهزي مشخص كرده
زيادي در كاركرد بهينه در خلال بزرگسـالي، ماننـد داشـتن    

  يعني بهزيسـتي ذهنـي بـالا و آسـيب    (سلامت روان كامل 
همچنين اين عامـل بـا حمايـت     .دارد) شناسي رواني پايين

اجتماعي بهتر در خـانواده، سـلامت جسـماني و مشـكلات     
ير بـا سـطوح   پـذ  اجتماعي كمتر نسبت به گروه همتا آسـيب 

از . ]46[ باشـد  شناسي رواني، در ارتباط مـي   باليني از آسيب
ه گرفت كـه ارتبـاط   توان نتيج هاي پژوهش حاضر مي يافته

بين فاكتورهاي محيطي و شناختي و عوامل كيفيت زنـدگي  
با ميزان بهزيستي ذهني يعني افزايش عاطفه مثبت، كاهش 

اي دوسـويه   طهعاطفه منفي و افزايش رضايت از زندگي، راب
 -نزولـي و نزولـي   -يعني مطابق با ديـدگاه صـعودي  . است

عوامل آموزش داده شده در اين روش (صعودي اين عوامل 
توانند خود باعث افزايش بهزيسـتي شـوند و    هم مي) درمان

تواند ميزان رضـايت در ايـن    هم وجود بهزيستي از قبل، مي
نقـش عوامـل   در اين ميان بايد بـه  . ها را افزايش دهد حوزه

هـاي   وراثتي، شخصيتي و اجتماعي در حد كلان و سيسـتم 
گـذار بـر    گر و تأثير محيطي نيز به عنوان متغيرهاي مداخله

بهزيستي و رضايت از زندگي و كيفيت زندگي افـراد، توجـه   
نگر و تركيبي، سعي  ها بايد با يك رويكرد كلي كرد و درمان

ي كـه بـا ايـن    داشته باشند تا حد امكان متغيرهـاي بيشـتر  
از سويي ديگـر بايـد   . عامل مرتبط هستند، را شناسايي كنند

به متغير بهزيستي ذهني، به عنوان يك متغيـر ميـانجي در   
ارتباط بين سلامت روانـي و سـلامت جسـماني در الگـوي     

بافت كيفيت زندگي توجه شود و  ارتباط بين بدن و روان در
ريه و تحقيـق  شناسي مثبت، با تلفيق نظ همانند نگرش روان

شناسـي روانـي و     و با فراتر رفتن از نگاه صرف بـه آسـيب  
ها، به يك تصـوير   توجه به بهزيستي ذهني و شادابي انسان

بـا توجـه بـه اينكـه      .جامع از سلامت انسان دست پيدا كرد
اولين بار اين روش درماني در اين پژوهش بـه كـار گرفتـه    

ين درمـان در  از سويي ديگر سابقه پژوهشي مشابه اشده و 
سـاير   كشور وجود نداشته، و همچنين عـدم مقايسـه آن بـا   

هاي پژوهش حاضر  يكردهاي درماني جديد، از محدوديترو
شود در مطالعات آتي با كنترل ايـن   باشد كه پيشنهاد مي مي

ــدوديت ــاني را  مح ــن روش درم ــارايي اي ــه صــورت  ها،ك ب
  .ترمورد بررسي قرار گيرد تر و دقيق گسترده
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Abstract 
Introduction: The purpose of the present study was to determine the effect of Quality Of Life Therapy 
(QOLT) on Subjective Well-Being (SWB) and the mental health. 
Method: The design of this study was quasi-experimental with pretest-posttest and follow up with 
experimental and control groups. The population includes total people referral to clinics and selected 
by availability sampling method. 24 participants that gained down score in Subjective Well-Being 
(SWB) and mental health were randomly assigned either an experimental or a control group. General 
Health Questionnaire (GHQ-28), Positive and Negative Scale (PANS) and Satisfaction with Life Scale 
(SWLS) were used as the outcome measures. The experimental group received 10 weekly intervention 
sessions. Measures were taken at pretest-posttest and 2/5 months follow up.Descriptive Statistics and 
Analyses of variances (ANOVAs) were conducted to examine the effectiveness of Quality Of Life 
Therapy (QOLT). 
Results: The results of analysis of variance showed that QOLT significantly reduced the symptoms of 
Depression, Psychosomatization and of social malfunctions in the posttest and follow up compared to 
the wait list (P<.05). But it had not significantly effects on the anxiety.  Also, results showed that 
QOLT had a significant effect on controlling the symptoms of on emotional aspects of SWB (PA 
increase and NA decrease) in the posttest, But it had not significantly effects on the cognitive aspects 
(Satisfaction with life) of subjects. 
Conclusion: As for results it can be concluded that use of the QOLT, a combination of positive 
psychology and cognitive approach, is an effective treatment that improve on Subjective Well-Being 
(SWB) and the Mental Health. 
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