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Abstract 
Introduction: Spinal cord injury is a debilitating condition that has numer-
ous physical, psychological, and social impacts. This study aimed to assess 
the impact of quality-of-life therapy on life satisfaction, positive emotions, 
and aggression among spinal cord injury patients in Isfahan.

Methods: The research employed a semi-experimental approach with a 
pre and post-test design and a control group. The study's statistical popula-
tion comprised all patients with spinal cord injuries who were referred to 
the welfare and rehabilitation centers of Isfahan in 2017. To conduct the 
study, thirty individuals with spinal cord injuries who met the entry criteria 
and expressed willingness to participate were selected using convenience 
sampling. They were then randomly assigned to either the experimental or control group, with 
fifteen individuals in each. Both groups completed research instruments, including the Life 
Satisfaction Questionnaire (Diener, 1985), Positive Affect (Watson et al, 1988), and Aggression 
(Buss & Perry, 1992), before and after the intervention, as well as one month after follow-up. 
The experimental group received quality-of-life therapy (Frisch, 2006) in eight ninety-minute 
sessions, while the control group did not receive any intervention.

Results: For data analysis, we used multiple-variable covariance. The findings showed the ef-
fect of treatment (p<0.05) on life satisfaction in the post-test, as well as on positive and aggres-
sive attitudes in the post-test and follow-up stages.

Conclusions: According to the results, patients with spinal cord injury can benefit from treat-
ment aimed at improving their quality of life, leading to improved life satisfaction and positive 
affect, as well as a reduction in their aggressiveness.
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چکیده

پیشگفتار: آسیب طناب نخاعی به عنوان یک اختلال ناتوان کننده، پیامدهای جسمی، 
روان شناختی و اجتماعی زیادی ایجاد می کند. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان 
مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشگری در بیماران 

آسیب نخاعی شهر اصفهان انجام گردید.

روش: روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. از 
بین افراد دچار آسیب نخاعی مراجعه کننده به انجمن بیماران آسیب نخاعی در بهار 1398 
که دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، سی نفر 
کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به طور  و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  به شیوه 
هر گروه پانزده نفر جایگزین شدند. شرکت کنندگان هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله و 
یک ماه بعد در مرحله پیگیری به ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه های رضایت از زندگی 
داینر1985، عاطفه مثبت واتسون و همکاران1988 و پرخاشگری باس و پری1992 پاسخ 
دادند. آزمودنی های گروه آزمایش به مدت هشت جلسه نود دقیقه ای تحت درمان مبتنی بر 
بهبود کیفیت زندگی فریش2006 قرار گرفتند، اما برای گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت 

نگرفت.

یافته ها: برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده گردید. 
بر  و  پس آزمون  مرحله  در  زندگی  از  بر رضایت   )p>0/05( درمان  تاثیر  از  یافته ها حاکی 

عاطفه مثبت و پرخاشگری در مراحل پس آزمون و پیگیری بود.

پی آمد: بنابر یافته ها ی پژوهش، برای افزایش رضایت از زندگی و عاطفه مثبت بیماران 
آسیب نخاعی و کاهش پرخاشگری آن ها می توان از درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 

استفاده نمود.

اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر رضایت از 
زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشگری بیماران آسیب نخاعی 
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پاییپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 745

ها ا  رجاه و همکاران

دیباچه

 آســیب طنــاب نخاعی به عنوان یک اخــتلال ناتوان کننده، پیامدهای جســمی، روان شــناختی و اجتماعی ایجاد کرده و 
می تواند روی همه شــاخص های کیفیت زندگی تاثیر بگذارد ]1[طبق آمار اعلام شــده از ســوی معاونت بهداشت و درمان 
بنیاد شــهید در حال حاضر هشتاد هزار معلول نخاعی در کشور وجود دارد که از این تعداد دو هزار نفر جانبازانی هستند که 
در جریان جنگ تحمیلی ایران و عراق دچار این ضایعه شــده اند و بقیه را افرادی تشــکیل می دهند که به دلایل مختلف از 
جمله ســـقوط از بلندی، تروما، سوانح اتومبیل، حوادث حین کار، خشونت و ورزش دچار این ضایعه شده اند.]2[ براساس 
آمار ســازمان جهانی بهداشــت، در حال حاضر حدود ده درصد از جمعیت جهان بالغ بر ششصد و پنجاه میلیون نفر دارای 
نارســایی های ذهنی، جسمی یا حسی بوده و به اصطلاح معلول می باشند که قریب هشتاد درصد آن ها در کشورهای توسعه 
نیافته و درحال توسعه سکونت دارند، حدود ده درصد معلولیت از سوی جامعه جهانی برای کشور ایران تخمین زده شده که 
با احتســاب جمعیت هفتاد میلیونی آمار عمومی سال 1385، می توان بیان نمود که به طور تقریبی هفت میلیون نفر معلول در 

انواع مختلف ازجمله معلولیت های جسمی، ذهنی، روانی، اجتماعی و همچنین ناشنوایی و نابینایی وجود دارند.]3[
 آسیب نخاعی یک رویداد ویرانگر و مادام العمر است و کمتر از یک درصد افراد بعد از ترخیص از بیمارستان بهبودی کامل 
را تجربه می کنند. پیچیدگی این رویداد و فقدان یک درمان موثر برای آن باعث می شود که آسیب نخاعی به عنوان یک مشکل 
جهانی مورد مطالعه قرار داده شود. میانگین سن آسیب دیدگی چهل سال است و هشتاد درصد از ضایعات نخاعی در مردان 
رخ می دهد. مقیاس اختلالات انجمن آسیب نخاعی آمریکاASIA این آسیب را این گونه تعریف می کند: صدمه یا ضربه به 
 طناب نخاعی که منجر به فقدان عملکرد و از دست دادن حرکت و حس در زیر سطحی که نخاع آسیب دیده می شود.]4[

یکی از مهمترین مولفه هایی که در بیماران ضایعه نخاعی دستخوش تغییر می شود، احساس بهزیستی یا رضایتمندی از زندگی 
و به طور کلی کیفیت زندگی و عوامل روحی و روانی مربوط به آن اســت. کیفیت زندگی ســاختار پویا و ذهنی اســت که 
به مقایســه وضعیت زندگی گذشــته با حوادث اخیر در همه جوانب مثبت و منفی می پردازد. بنابراین، افراد با ضایعه نخاعی 
به طور معمول نظرات متفاوت و منفی تری در مورد کیفیت زندگی خود دارند.]5[ بهزیســتی روان شــناختی به معنای خوب 
بودن، زندگی در محیطی غنی، ارزشــمند بودن برای دنیا، غلبه کردن بر مشــکلات زندگی و لذت بردن از زندگی تعریف 
شــده است.]6[ ریف1995 بهزیستی روان شــناختی را تلاش فرد برای تحقق توانایی های بالقوه خود می داند و به عنوان یک 
گاهی از تمامیت و یکپارچگی همه جنبه های وجودی فرد است  معیار مهم سلامتی و تندرســتی در نظر می گیرد که شــامل آ
و در بهبــود ســازگاری فرد با محیط و برخــورداری از روابط بین فردی موفق نقش کلیدی دارد.]7[ افراد با بهزیســتی بالا یا 
خوشــبخت رضایت از زندگی را تجربه می کنند و چالش های زندگــی را می پذیرند، به کار و فعالیت علاقه دارند، به دیگران 
اعتماد می کنند، از تعامل اجتماعی خوبی برخوردار هستند و ارزیابی مثبتی نسبت به حوادث و وقایع پیرامون خود دارند، در 
حالی که افراد با بهزیســتی پایین حوادث و موقعیت های زندگیشــان را نامطلوب ارزیابی می کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر 
اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند]6[ و به نظر می رسد بهزیستی در پیشگیری و بهبود شرایط جسمانی و بیماری ها 
نقش داشته و احتمالا منجر به افزایش امید به زندگی می شود. همچنین به نظر می رسد بهزیستی با برخی مولفه های حفاظت 
جســمانی رابطه مســتقیم دارد که یکی از آن ها ظرفیت ایمنی است.]8[ احساس ذهنی بهزیســتی، مفهومی کلی و ناشی از 
نحوه ادراک شــناختی و عاطفی شخص از کل زندگی است. لذا بهزیستی ذهنی دارای دو شاخه شناختی و عاطفی است. 
بعد شناختی بهزیستی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی به معنای برخورداری از حداکثر عاطفه 
مثبت و عاطفه منفی می باشد. عاطفه مثبت نشان می دهد که یک شخص چه میزان احساس فاعلیت و هوشیاری می کند در 
حالی که عاطفه منفی یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند را نشان می دهد.]9[ از لحاظ تاریخی فیلسوف ها در 
نظریه های اخلاق به خصوص رویکردهای لذت گرایانه، به طور گســترده به مفهوم شادمانی و بهزیستی پرداخته اند. اما برای 
اولین بار در ســال 1980 داینر اصطلاح بهزیســتی ذهنی و ساختارهای مرتبط با آن را به صورت روشمند در حوزه روانشناسی 
بررسی کرد و آن را جایگزین و مترادف شادمانی قرار داد.]10[ ناتوانی های جسمانی بر تمام ابعاد زندگی افراد تاثیر می گذارد 
و منجر به کاهش میزان شادمانی و کیفیت زندگی و افزایش استرس و افسردگی می شود. در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی، 
انتقال از یک زندگی مســتقل به یک زندگی وابســته و محدودیت های فیزیکی ناشــی از آن منجر به رنج از استرس عاطفی، 
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فصلنامه مددکاره ا تماعی8

اثابخشی درمان مبتنی با بهبود کیجیت زندگی با رضایت از زندگی، عاطجه مثبت و پاخاشگاه بیماران آسیب نخاعی 

روحی، اقتصادی و محیطی آن ها شــده و مشــکلات خلقی متعددی را 
برایشــان ایجاد می کند. عملکرد روانی-اجتماعی و شغلی آن ها به علت 
از دست دادن فرصت های کاری ناشی از وجود آسیب نخاعی می تواند 
باعــث تغییر در درآمد، محل ســکونت، زندگی خانوادگی و ار دســت 
رفتن فرصت های اجتماعی شــود. به طور کلی عوارض ناشی از آسیب 
نخاعی اغلب می تواند پیامدهای قابل توجهی را در بسیاری از جنبه های 
زندگی یک فرد و حتی خانواده وی داشــته باشد.]11[ یکی از عواطف 
منفی، پرخاشــگری اســت. یک رفتار آســیبزا در صورتی پرخاشگری 
محســوب می شــود که از روی قصــد و عمد به منظــور صدمه زدن به 
دیگری یا به خود انجام گرفته باشــد.]12[ با توجه به همراه بودن آسیب 
نخاعی با مشــکلات جســمانی، روانی و اجتماعی و ضرورت توجه و 
شناخت عوامل موثر بر سلامتی و رفاه این افراد به عنوان بخش مهمی از 
افراد جامعه و افزایش رضایت از زندگی در این قشــر آسیب پذیر، یافتن 
راهکارهای موثر در کمک به توانبخشــی این بیماران احساس می گردد 
کــه از جمله این درمان ها، درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی اســت 
که از رویکرد رضایت از زندگی حمایت می کند. در این رویکرد، اصول 
و مهارت های معطوف به کمک مراجعان در شناســایی، دنبال کردن و 
برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه های بارز زندگی آموزش داده 
می شــود و هدف از آن افزایش خــود مراقبتی حرفه ای یا غنای درونی و 
پیشگیری از فرسودگی می باشد، فریش معتقد است که مطالعه بهزیستی 
افــراد و جوامع و ارتقــا آن بزرگترین چالش علمی بشــر بعد از افزایش 
و پیشــرفت در زمینه تکنولوژی، پزشــکی و ثروت اســت.]13[ به همین 
دلیــل درمان های امروزی باید متمرکز بر اصلاح و تغییر کیفیت زندگی، 
گســترش توانمندی ها و ایجاد رضایت از زندگی در افراد باشد، زیرا در 
حقیقت شــادی و افســردگی یا عاطفه مثبت و منفــی، دو قطب متضاد 
روی یک پیوســتار نیستند و درمان خلق منفی ما را به صورت اتوماتیک 

به سوی شادی و رضایت از زندگی سوق نمی دهد.]14[ 
 مروری بر تحقیقات انجام شده نشان داد که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت 

زندگــی بر سلامت روان دختران نابینا،]15[ بر 
شــادکامی، رضایت از زندگــی و تنظیم خلق 
معتادان،]16[ کاهش خشم مبتلایان به سوگ 
افزایش بهزیســتی روان شناختی  پیچیده،]17[ 
و کاهش خودانتقادگــری در افراد مضطرب 
و افســرده،]18[ به صــورت مداخلــه گروهی 
موثــر بر بهزیســتی روان شــناختی و سلامت 
روان،]19[ بر بهزیســتی ذهنی و سلامت روان 
زوجین ناســازگار،]20[ عواطف مثبت و منفی 
زنــان ســالمند،]21[ انجام گرفته اســت اما از 
این شــیوه درمانی در ارتباط با بیماران آسیب 
نخاعی استفاده نشــده بود. با توجه به همراه 
بودن آســیب نخاعی با مشکلات جسمانی، 
روانی و اجتماعی و ضرورت توجه و شناخت 
عوامل موثر بر سلامتی و رفاه افراد آسیب دیده 
به عنوان بخش مهمی از افراد جامعه و افزایش 
رضایت از زندگی در این قشــر آســیب پذیر، 
یافتن راهکارهای موثر در کمک به توانبخشی 
این بیماران احساس می گردد. لذا این پژوهش 
به دنبال بررســی فرضیه های پیش رو اســت: 
-درمــان مبتنــی بر بهبــود کیفیــت زندگی، 
بــر رضایــت از زندگی بیماران دچار آســیب 
نخاعی موثر اســت. -درمــان مبتنی بر بهبود 
کیفیت زندگی، بر عاطفه مثبت بیماران دچار 
آسیب نخاعی موثر اســت. -درمان مبتنی بر 
بهبود کیفیت زندگی، بر پرخاشگری بیماران 

دچار آسیب نخاعی موثر است.

روش

روش پژوهش، نیمه تجربی از نوع طرح آزمایشــی پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شــامل 
کلیه بیماران آســیب نخاعی مراجعه کننده به مراکز بهزیســتی وتوانبخشی شهر اصفهان در سال 1398 بود، که تعداد کل این 
بیماران ششــصد و چهل و پنج نفر بوده اســت. متغیر مســتقل درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی است که فقط در گروه 
آزمایش اعمال شد و تاثیر آن بر نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر های وابسته رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشگری 
گروه آزمایش نســبت به گروه کنترل مورد مقایســه قرارگرفت. برای انتخاب نمونه در ایــن پژوهش ابتدا از بین انجمن های 
موجود برای بیماران آسیب نخاعی در شهر اصفهان، یک انجمن به صورت در دسترس انتخاب و از بین مراجعه کنندگان آن 
در بهار و تابســتان 1398، ســی نفر که دارای ملاک های ورود و خروج به مطالعه بودند و همکاری لازم جهت شــرکت در 
جلســات درمانی را داشــتند به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل، پانزده نفر در هر گروه 
به طور تصادفی جایگذاری شــدند. بعد از مشخص شدن نمونه و قرار گرفتن افراد در گروه های آزمایش و کنترل به صورت 
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پاییپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 945

ها ا  رجاه و همکاران

تصادفــی، آزمون هــای مــورد اســتفاده در 
پژوهش در ســه مرحله روی بیمــاران دارای 
آســیب نخاعی اجرا گردیــد. مرحله  اول قبل 
از مداخله روان شناختی یا پیش آزمون، مرحله 
دوم پــس از مداخله روان شــناختی یا مرحله 
پس آزمون و مرحله ســوم چهــل روز پس از 
پایان درمان یا دوره پیگیری. تعداد جلســات 
آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 
برای گروه آزمایش هشت جلسه نود دقیقه ای 
بود که توســط پژوهشــگر و بر اســاس بسته 
درمانی فریــش]13[ اجرا گردید. همچنین در 
روند اجــرای پژوهش، کلیه بیماران آســیب 
گاهانه و رغبت شــرکت  نخاعی با رضایت آ
کردنــد. در همــه مراحل اولویت بــا درمان 
بیمــاران بــود تا اجــرای پژوهــش. علاوه  بر 
این، پرسشــنامه  های پژوهــش در محل قابل 
اطمینان نگهداری می شــد تا اســامی بیماران 
محفــوظ بمانــد. در تمامــی مراحل پژوهش 
به دلیل حساســیت و نارضایتی بیماران آسیب 
نخاعی، عکس برداری و فیلم برداری صورت 
نپذیرفت. ضمنا تمامی جزوات و سی دی های 
آموزشی و ابزارهای لازم به صورت رایگان در 
اختیار آن ها قرار گرفت. به افراد لیست انتظار 
پس از اتمام پژوهش، درمــان مبتنی بر بهبود 

کیفیت زندگی اموزش داده شد.
ملاک های ورود و خروج 
ورود: تمایــل بــه شــرکت در جلســات، 
گذشــت حداقل چهار سال و حداکثر بیست 
ســال از زمان معلولیت، نداشــتن اختلالات 

حاد روانپزشــکی همزمان و تحصیلات حداقل در حد سیکل را شامل 
می شــد. خروج: همکاری ناکافی در انجام تکالیف جلسات و غیبت 

بیش از دو جلسه.
ابزار پژوهش

مقیــاس رضایــت از زندگــی: داینر و همکاران1985 بــرای اولین بار 
این مقیاس را در نمونه ای شــامل صد و هشــتاد و شش دانشجوی دوره 
کارشناسی ارزیابی کردند، آن ها روایی همگرای این ابزار با سایر ابزارهای 
بهزیســتی فعلی را رضایت بخش گزارش کردنــد.]22[ این مقیاس برای 
اندازه گیری رضایت از زندگی در بعد شــناختی بهزیســتی ذهنی به کار 
گرفته شــده است. دارای پنج ماده بوده و هر ماده هفت گزینه دارد که 
پاسخ دهندگان میزان رضایتمندی خود از یک یا کاملا مخالفم تا هفت 
یا کاملا موافقم نشــان می دهند و برای همه گروه های ســنی تهیه شده 
است. در ایران بیانی و همکاران1386 روایی و پایایی این مقیاس را مورد 
مطالعه قرار داده اند، پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ هشتاد و سه 
صدم و به روش بازآزمایی شصت و نه صدم محاسبه گردید. همچنین در 
مطالعه آن ها این ابزار همبســتگی مثبت و معناداری با فهرست شادکامی 
کسفورد و همبستگی منفی با افسردگی بک نشان داد.]23[ پایایی این  آ
پرسشنامه در پژوهش حاضر، با استفاده از روش آلفای کرونباخ هشتاد و 

هفت صدم حاصل گردید.
 مقیــاس عاطفــه مثبــت و منفــی: ایــن مقیاس توســط واتســون و 
همکاران1988 معرفی شده اســت، این مقیاس ابزار خودسنجی بیست 
ســوالی اســت که برای اندازه گیری دو بعد خلقی یعنی عاطفه مثبت و 
عاطفه منفی طراحی شــده است. هر خرده مقیاس ده آیتم دارد. آیتم ها 
روی یک مقیاس پنج نقطه ای از یک برابر بسیار کم، به هیچ وجه تا پنج 
برابر بسیار زیاد از سوی آزمودنی رتبه بندی می شوند. دامنه نمرات برای 
هــر خرده مقیاس ده تا پنجاه اســت. این مقیاس از ویژگی های مطلوب 
روانسنجی برخوردار است. ضرایب سازگاری درونی برای خرده مقیاس 
عاطفه مثبت هشــتاد و هشــت صدم و برای خرده مقیاس عاطفه منفی 
هشــتاد و هفت صدم اســت. در اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با فاصله 
هشــت هفته ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت شــصت و هشت صدم 
و بــرای خــرده مقیاس عاطفــه منفی هفتاد و یک صدم گزارش شــده 
اســت.]24[ روایی این مقیاس در ایران توسط بخشی پور و دژکام1384 
بر روی دویســت و پنجاه و پنج دانشجوی دارای اضطراب و افسردگی 
به روش تحلیل عامل تاییدی بررســی و الگوی دو عاملی تایید شد.]25[ 
از لحــاظ روایی نیز همبســتگی های میان این خــرده مقیاس ها با برخی 
ابزارهای ســنجش که سازه های مرتبط با این عواطف را می سنجد مانند 
اضطراب و افسردگی نیز بالا گزارش شده است. برای نمونه همبستگی 
خرده مقیاس عاطفه منفی با سیاهه افسردگی بک پنجاه و هشت صدم و 
همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با این پرسشنامه سی و شش صدم 
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و  گیرینتیجه بحث 

 [ 13( چارچوب جلسات آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی]1جدول)
نود   جلسه هر و مدتزمان  )-کاررفته درجلسهه های بتکنیک شرح جلسه/// اهداف/// جلسه///

 دقیقه( 
شکن،  معرفی مدل درمان، اخذ تعهد ارزیابی، توضیح قانون یخ /// معارفه و بیان قواعد گروه///1

اطلاعات راجع به رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت و منفی و کنترل خشم، کمک به   بیان
  تکلیف خانگی/// بیانها و شروع فرآیند تغییر هدف، بیماران جهت تغییر رفتارها و شناخت

 CASIO کیفیت زندگی با توجه به مدلهای درمان مبتنی بر آشنایی با تکنیک
بررسی نقش متغییرهای  ها/// اولویت/// ارزیابی و نگارش اهداف زندگی، مشخص کردن اهداف و 2

یات  ی ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جزدر سلامت روانی افراد  مربوط 
 روش کیک شادمانی  جلسه قبل، ارزیابی پزشکی، تکلیف خانگی///

یات جلسه  ی له/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جزا/// ارزیابی کامل مس3
ها، تعیین  نگر، تنظیم آشفتگیهای رشد مبتنی بر روانشناسی مثبت قبل، تعیین فهرست حیطه

جهت تکمیل در  BAT تکنیک عرضهآموزش و های درمان و طرح درمان، تکلیف خانگی///  اولویت
 منزل 

)غنای درونی، کیفیت  زندگی گانه درمان مبتنی بر بهبود کیفیتپیرامون اصول سه  /// بحث4
 یات جلسه قبل، یازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جززمان و معنا یابی(/// ب

 تکنیک اصول سه گانه، تکنیک مدیریت زمان  تکلیف خانگی///
مندی از زندگی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل یتگانه رضاهای پنجتدوین شیوه ///5

 یات جلسه قبل، تکلیف خانگی ی نظر درمورد جز
)اصل جستجوی مرگ خویش، سبک زندگی متعادل  گانه مهم شادمانیسی /// آموزش اصول 6

 قبل، تکلیف خانگی یات جلسه یو...(///  بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جز
ورزی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و های اجتماعی و آموزش جرات /// آموزش مهارت7

یات جلسه قبل، توضیح پیرامون مباحث هیجانی در سه حیطه هیجانات ی تبادل نظر درمورد جز
فردی، آموزش  منفی شامل اضطراب، افسردگی و خشم. آشنایی با ابزارهای بازسازی شناختی بین 

های خاص کنترل خشم وکاهش برانگیختگی،  تکلیف خانگی/// های کنترل خشم، تکنیکروش
 های پیشگیری از عود گشایی و روشله اهای مس تکنیک

های آینده/// /// ادامه و حفظ اهداف درمانی، چگونگی استفاده از این موارد در تصمیمگیری8
یات جلسه قبل، پایان درمان، تکلیف  یبازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جز

 خانگی 

( نتایج مقایسه دو گروه در نمرات رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و 3جدول)
 آزمون و پیگیری پرخاشگری در دو مرحله پس

ضریب   متغیر 
 F لامبدا 

درجه  
 آزادی فرض 

درجه  
 آزادی خطا 

معنی  
 داری 

اندازه  
 اثر

توان 
 آماری 

آزمون  پیش
 883/0 342/0 004/0 26 2 754/6 658/0 رضایت از زندگی 

 999/0 566/0 004/0 26 2 932/19 434/0 گروه 
آزمون عاطفه  پیش

 000/1 932/0 001/0 26 2 115/177 068/0 مثبت 

 000/1 579/0 001/0 26 2 864/17 421/0 گروه 
آزمون  پیش

 000/1 839/0 001/0 26 2 81/67 161/0 پرخاشگری

 000/1 831/0 001/0 26 2 15/64 169/0 گروه 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی، عاطفه 2جدول)
 پرخاشگری در مراحل پژوهش مثبت و 

 گروه  متغیر 
 پیگیری یک ماهه  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

رضایت از 
 زندگی 

2/13 آزمایش   69/1 07/18  37/2 11 59/2 
53/10 کنترل   95/1 06/11  65/2 2/11  04/2 

عاطفه 
 مثبت 

52/25 آزمایش   66/3  6/30 54/3 27/28 77/5 
33/27 کنترل   18/7  73/28 4/5 28 81/4 

 پرخاشگری
73/46 آزمایش   54/11  2/33  74/7  26/33  003/11  
48/73 کنترل   91/12  8/46  35/11  8/45  24/10  

 متغیری برای متغیرهای پژوهش ( نتایج تحلیل تک 4جدول)
مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   معنی
 داری 

حجم  
 اثر

توان 
 آماری 

رضایت از 
 زندگی 

 998/0 491/0 001/0 027/26 443/113 1 443/113 آزمون پس
 209/0 05/0 244/0 416/1 257/7 1 257/7 پیگیری 

عاطفه 
 مثبت 

 999/0 496/0 001/0 604/26 606/40 1 606/40 آزمون پس
 854/0 266/0 004/0 78/9 562/220 1 562/220 پیگیری 

 000/1 831/0 001/0 909/132 564/2142 1 564/2142 آزمون پس پرخاشگری
 000/1 598/0 001/0 205/40 042/2814 1 042/2814 پیگیری 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

اجرای مداخله در 
 n=15گروه آزمایش

 n=30بررسی ملاک های ورود بیماران
 

آزمون در اجرای پیش
 n=15کنترل گروه

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
 n=15گروه کنترلدر 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 

اجرای پس آزمون در 
 n=15گروه کنترل

اجرای پس آزمون در 
  n=15گروه آزمایش

 consort نمودار (:1نمودار)
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فصلنامه مددکاره ا تماعی10

اثابخشی درمان مبتنی با بهبود کیجیت زندگی با رضایت از زندگی، عاطجه مثبت و پاخاشگاه بیماران آسیب نخاعی 

و نیز همبســتگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با مقیاس اضطراب آشکار 

ســی و پنج صدم گزارش شده است.]25[ در 
ایــن پژوهــش از خرده مقیــاس عاطفه مثبت 
اســتفاده شده اســت. پایایی این پرسشنامه با 
اســتفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 
هفتاد و هشــت صدم حاصل گردید و دارای 

پایایی بسیار خوبی می باشد. 
این پرسشــنامه  پرسشــنامه پرخاشــگری: 
توســط باس و پــری1992 تدوین شــد.]26[ 
این پرسشــنامه شــامل ســی ماده می باشــد. 
چهــارده مــاده عامل خشــم و هشــت ماده 
عامل تهاجم و هشــت ماده عامل کینه توزی 
را می سنجد. جواب هر سوال چهار گزینه ای 
است و آزمودنی به یکی از گزینه های هرگز، 
به نــدرت، گاهی اوقات و همی شــه پاســخ 
می دهــد و ضرایب بازآزمایی به دســت آمده 
بیــن نمره های آزمودنی در دو نوبتشــصت و 
چهار صدم، هفتاد و نه صدم و ضریب آلفای 
کرونباخ هشــتاد و هفت صدم بوده اســت. 
در ایران خصوصیات روانســنجی این مقیاس 
توسط زاهدی فر، نجاریان و شکرکن به دست 
آمــده اســت.]27[ پایایــی این پرسشــنامه با 
اســتفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 
هشتصد و نود و هفت هزارم حاصل گردید و 

دارای پایایی بسیار خوبی می باشد. 

یافته ها

تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش به وســیله  نرم افزار SPSS22، در دو ســطح توصیفــی از جمله فراوانی، درصد فراوانی، 
میانگین و انحراف اســتاندارد؛ و اســتنباطی تحلیل شــامل کوواریانس و واریانس چندمتغیره انجام گردید. میانگین ســن 
در گروه آزمایش برابر باســی و دو و دو دهم ســال و در گروه کنترل ســی و سه و هشــت دهم سال و تحصیلات در گروه 
آزمایش یازده و دو دهم سال و در گروه کنترل یازده و چهل و هفت صدم سال بود. با توجه یافته های به دست آمده، از بین 
متغیرهای جمعیت شناختی سن و تحصیلات هیچ یک رابطه معنی داری با متغیرهای پژوهش نشان نداده است و همه سطوح 
معنی داری از پنج صدم بیشــتر است. در نتیجه در بررســی فرضیه ها نیازی به کنترل این متغیرهای جمعیت شناختی نیست. 

همچنین یافته های توصیفی رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشگری، در جدول شماره دو آمده است. 
در جدول شــماره دو میانگین و انحراف اســتاندارد نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه رضایت از زندگی، 
عاطفه مثبت و پرخاشگری درگروه های آزمایش و کنترل نشان داده شده است . طبق جدول مزبور با مقایسه میانگین نمرات 
متغیرهای رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشــگری در گروه آزمایــش در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با 
گروه کنترل مشاهده می شود، در همه متغیرهای پژوهش گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری 
بهبود بیشتری نسبت به مرحله پیش آزمون نشان داده اند. استفاده از آزمون های پارامتریک مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه 
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و  گیرینتیجه بحث 

 [ 13( چارچوب جلسات آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی]1جدول)
نود   جلسه هر و مدتزمان  )-کاررفته درجلسهه های بتکنیک شرح جلسه/// اهداف/// جلسه///

 دقیقه( 
شکن،  معرفی مدل درمان، اخذ تعهد ارزیابی، توضیح قانون یخ /// معارفه و بیان قواعد گروه///1

اطلاعات راجع به رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت و منفی و کنترل خشم، کمک به   بیان
  تکلیف خانگی/// بیانها و شروع فرآیند تغییر هدف، بیماران جهت تغییر رفتارها و شناخت

 CASIO کیفیت زندگی با توجه به مدلهای درمان مبتنی بر آشنایی با تکنیک
بررسی نقش متغییرهای  ها/// اولویت/// ارزیابی و نگارش اهداف زندگی، مشخص کردن اهداف و 2

یات  ی ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جزدر سلامت روانی افراد  مربوط 
 روش کیک شادمانی  جلسه قبل، ارزیابی پزشکی، تکلیف خانگی///

یات جلسه  ی له/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جزا/// ارزیابی کامل مس3
ها، تعیین  نگر، تنظیم آشفتگیهای رشد مبتنی بر روانشناسی مثبت قبل، تعیین فهرست حیطه

جهت تکمیل در  BAT تکنیک عرضهآموزش و های درمان و طرح درمان، تکلیف خانگی///  اولویت
 منزل 

)غنای درونی، کیفیت  زندگی گانه درمان مبتنی بر بهبود کیفیتپیرامون اصول سه  /// بحث4
 یات جلسه قبل، یازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جززمان و معنا یابی(/// ب

 تکنیک اصول سه گانه، تکنیک مدیریت زمان  تکلیف خانگی///
مندی از زندگی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل یتگانه رضاهای پنجتدوین شیوه ///5

 یات جلسه قبل، تکلیف خانگی ی نظر درمورد جز
)اصل جستجوی مرگ خویش، سبک زندگی متعادل  گانه مهم شادمانیسی /// آموزش اصول 6

 قبل، تکلیف خانگی یات جلسه یو...(///  بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جز
ورزی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و های اجتماعی و آموزش جرات /// آموزش مهارت7

یات جلسه قبل، توضیح پیرامون مباحث هیجانی در سه حیطه هیجانات ی تبادل نظر درمورد جز
فردی، آموزش  منفی شامل اضطراب، افسردگی و خشم. آشنایی با ابزارهای بازسازی شناختی بین 

های خاص کنترل خشم وکاهش برانگیختگی،  تکلیف خانگی/// های کنترل خشم، تکنیکروش
 های پیشگیری از عود گشایی و روشله اهای مس تکنیک

های آینده/// /// ادامه و حفظ اهداف درمانی، چگونگی استفاده از این موارد در تصمیمگیری8
یات جلسه قبل، پایان درمان، تکلیف  یبازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جز

 خانگی 

( نتایج مقایسه دو گروه در نمرات رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و 3جدول)
 آزمون و پیگیری پرخاشگری در دو مرحله پس

ضریب   متغیر 
 F لامبدا 

درجه  
 آزادی فرض 

درجه  
 آزادی خطا 

معنی  
 داری 

اندازه  
 اثر

توان 
 آماری 

آزمون  پیش
 883/0 342/0 004/0 26 2 754/6 658/0 رضایت از زندگی 

 999/0 566/0 004/0 26 2 932/19 434/0 گروه 
آزمون عاطفه  پیش

 000/1 932/0 001/0 26 2 115/177 068/0 مثبت 

 000/1 579/0 001/0 26 2 864/17 421/0 گروه 
آزمون  پیش

 000/1 839/0 001/0 26 2 81/67 161/0 پرخاشگری

 000/1 831/0 001/0 26 2 15/64 169/0 گروه 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی، عاطفه 2جدول)
 پرخاشگری در مراحل پژوهش مثبت و 

 گروه  متغیر 
 پیگیری یک ماهه  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

رضایت از 
 زندگی 

2/13 آزمایش   69/1 07/18  37/2 11 59/2 
53/10 کنترل   95/1 06/11  65/2 2/11  04/2 

عاطفه 
 مثبت 

52/25 آزمایش   66/3  6/30 54/3 27/28 77/5 
33/27 کنترل   18/7  73/28 4/5 28 81/4 

 پرخاشگری
73/46 آزمایش   54/11  2/33  74/7  26/33  003/11  
48/73 کنترل   91/12  8/46  35/11  8/45  24/10  

 متغیری برای متغیرهای پژوهش ( نتایج تحلیل تک 4جدول)
مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   معنی
 داری 

حجم  
 اثر

توان 
 آماری 

رضایت از 
 زندگی 

 998/0 491/0 001/0 027/26 443/113 1 443/113 آزمون پس
 209/0 05/0 244/0 416/1 257/7 1 257/7 پیگیری 

عاطفه 
 مثبت 

 999/0 496/0 001/0 604/26 606/40 1 606/40 آزمون پس
 854/0 266/0 004/0 78/9 562/220 1 562/220 پیگیری 

 000/1 831/0 001/0 909/132 564/2142 1 564/2142 آزمون پس پرخاشگری
 000/1 598/0 001/0 205/40 042/2814 1 042/2814 پیگیری 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

اجرای مداخله در 
 n=15گروه آزمایش

 n=30بررسی ملاک های ورود بیماران
 

آزمون در اجرای پیش
 n=15کنترل گروه

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
 n=15گروه کنترلدر 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 

اجرای پس آزمون در 
 n=15گروه کنترل

اجرای پس آزمون در 
  n=15گروه آزمایش

 consort نمودار (:1نمودار)
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ها ا  رجاه و همکاران

است که در صورت نامساوی و کمتر از چهل 
نفر بودن حجم گروه ها با رعایت پیش فرض ها 
و تایید آن ها می توان از این آزمون ها اســتفاده 
کرد. بر این اساس و با توجه به این که آزمون 
فرضیه های ایــن پژوهش نیازمند اســتفاده از 
تحلیل کوواریانس چندمتغیره بود، باید پیش 
فرض هــای لازم رعایــت می گردیــد. نتایج 
حاصل از بررســی این پیش فرض ها در ادامه 
آمده است. هدف از بررسی پیش فرض نرمال 
بودن آن اســت که نرمال بودن توزیع نمرات 
همســان با جامعه را مورد بررســی قرار دهد. 
این پیش فرض حاکی از آن اســت که تفاوت 
مشاهده شــده بین توزیع نمرات گروه نمونه 
و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر اســت. 
به این منظور از آزمون کلموگروف- اسمیرنف 
اســتفاده گردید و نتایــج حاکی از آن بود که 
توزیع نمرات در متغیرهای رضایت از زندگی 
در گروه آزمایش برابر دو دهم، گروه کنترل 
برابر دو دهم، عاطفه مثبت در گروه آزمایش 
برابر صد و پنجاه و شش هزارم، گروه کنترل 
برابر دو دهم و پرخاشگری در گروه آزمایش 
برابر صــد و یک هزارم ، گــروه کنترل برابر 
p<0/05دو دهــم همســان بــا جامعه بــوده

و کجی و کشــیدگی حاصل اتفاقی اســت. 
جهت بررســی برابــری پیش فرض تســاوی 
کوواریانس ها از آزمون باکس اســتفاده شد. 
نتایج آزمون باکس بــرای رضایت از زندگی 
 ،box'sM=7/647،f=2/352،p=0/07
 ،box'sM=32/94 ،f=10/13،p=0/001 عاطفه مثبت
 ،box'sM=37/731 ،f=8/528،p=0/001 و پرخاشگری

به دســت آمد. همچنین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس ها، از 
آزمون لوین اســتفاده شد و ســطح معنی داری برای متغیرهای رضایت 
از زندگــی در مرحلــه پس آزمــونp=0/823،f=0/051، عاطفه مثبت 
p=0/931،f=0/008 و پرخاشگریp=0/111،f=2/713 به دست آمد 
که نشان می دهد پیش فرض لوین مبنی بر برابری واریانس ها در گروه ها 
در مرحله پیش آزمون در جامعه رد نشــده و باقی مانده اســت، لذا این 
پیش فرض تایید می گردد. نتایج تحلیــل کوواریانس چندمتغیره جهت 
مقایســه دو گروه در کلیه متغیرهای پژوهش در جدول شماره سه آمده 

است.
براساس یافته های به دست آمده در جدول شماره سه، میانگین نمرات 
رضایت از زندگی در مرحله پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنی داریp=0/001 دارد. لذا فرضیه فرعی اول پژوهش 
تایید می شــود. نتایج نشــان داده اســت که نزدیک به پنجاه و شــش و 
شــش دهم درصــد از تفاوت های فردی در افزایــش رضایت از زندگی 
در دو مرحلــه پژوهش به تفاوت بین دو گروه مربوط اســت. همچنین 
نتایج نشــان داده است که رابطه بین پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری 
نیز معنی دارp=0/001 شده است. به عبارت دیگر درمان مبتنی بر بهبود 
کیفیت زندگی باعث افزایش رضایت از زندگی در گروه آزمایش شــده 
اســت. توان آمــاری نود و نه و نــه دهم درصدی نشــان می دهد دقت 
آماری این آزمون عالی اســت علاوه بر این، حجم نمونه برای آزمایش 
ایــن فرضیه کافی بوده اســت. همچنین میانگین نمــرات عاطفه مثبت 
در مرحلــه پس آزمون و پیگیری در دو گــروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معنی داری دارد. لذا نتایج نشــان داده است که نزدیک به پنجاه و هفت 
و نــه دهم درصــد از تفاوت های فردی در افزایــش عاطفه مثبت در دو 
مرحلــه پژوهش به تفاوت بیــن دو گروه مربوط اســت. همچنین نتایج 
نشــان داده اســت که رابطه بین پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری نیز 
دراین متغیر معنی دارp=0/001 شده است. به عبارت دیگر درمان مبتنی 
بــر بهبود کیفیت زندگی باعث افزایش عاطفــه مثبت در گروه آزمایش 
شده اســت. توان آماری صد درصدی نشــان می دهد دقت آماری این 
آزمون عالی اســت علاوه بر این، حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه 
کافی بوده اســت و میانگین نمرات پرخاشــگری در مرحله پس آزمون 
 p=0/001و پیگیــری در دو گروه آزمایش و کنتــرل تفاوت معنی داری
دارد. لذا فرضیه فرعی ســوم پژوهش تایید می شــود. نتایج نشــان داده 
اســت که نزدیک به هشتاد و ســه درصد از تفاوت های فردی در بهبود 
پرخاشــگری در دو مرحله پژوهش به تفاوت بین دو گروه مربوط است. 
همچنین نتایج نشان داده است که رابطه بین پیش آزمون با پس آزمون و 
پیگیری نیز معنی دارp=0/001 شده است. به عبارت دیگر درمان مبتنی 
بر بهبود کیفیت زندگی باعث بهبود پرخاشگری در گروه آزمایش شده 
اســت. توان آماری صد درصدی نشان می دهد دقت آماری این آزمون 
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و  گیرینتیجه بحث 

 [ 13( چارچوب جلسات آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی]1جدول)
نود   جلسه هر و مدتزمان  )-کاررفته درجلسهه های بتکنیک شرح جلسه/// اهداف/// جلسه///

 دقیقه( 
شکن،  معرفی مدل درمان، اخذ تعهد ارزیابی، توضیح قانون یخ /// معارفه و بیان قواعد گروه///1

اطلاعات راجع به رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت و منفی و کنترل خشم، کمک به   بیان
  تکلیف خانگی/// بیانها و شروع فرآیند تغییر هدف، بیماران جهت تغییر رفتارها و شناخت

 CASIO کیفیت زندگی با توجه به مدلهای درمان مبتنی بر آشنایی با تکنیک
بررسی نقش متغییرهای  ها/// اولویت/// ارزیابی و نگارش اهداف زندگی، مشخص کردن اهداف و 2

یات  ی ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جزدر سلامت روانی افراد  مربوط 
 روش کیک شادمانی  جلسه قبل، ارزیابی پزشکی، تکلیف خانگی///

یات جلسه  ی له/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جزا/// ارزیابی کامل مس3
ها، تعیین  نگر، تنظیم آشفتگیهای رشد مبتنی بر روانشناسی مثبت قبل، تعیین فهرست حیطه

جهت تکمیل در  BAT تکنیک عرضهآموزش و های درمان و طرح درمان، تکلیف خانگی///  اولویت
 منزل 

)غنای درونی، کیفیت  زندگی گانه درمان مبتنی بر بهبود کیفیتپیرامون اصول سه  /// بحث4
 یات جلسه قبل، یازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جززمان و معنا یابی(/// ب

 تکنیک اصول سه گانه، تکنیک مدیریت زمان  تکلیف خانگی///
مندی از زندگی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل یتگانه رضاهای پنجتدوین شیوه ///5

 یات جلسه قبل، تکلیف خانگی ی نظر درمورد جز
)اصل جستجوی مرگ خویش، سبک زندگی متعادل  گانه مهم شادمانیسی /// آموزش اصول 6

 قبل، تکلیف خانگی یات جلسه یو...(///  بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جز
ورزی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و های اجتماعی و آموزش جرات /// آموزش مهارت7

یات جلسه قبل، توضیح پیرامون مباحث هیجانی در سه حیطه هیجانات ی تبادل نظر درمورد جز
فردی، آموزش  منفی شامل اضطراب، افسردگی و خشم. آشنایی با ابزارهای بازسازی شناختی بین 

های خاص کنترل خشم وکاهش برانگیختگی،  تکلیف خانگی/// های کنترل خشم، تکنیکروش
 های پیشگیری از عود گشایی و روشله اهای مس تکنیک

های آینده/// /// ادامه و حفظ اهداف درمانی، چگونگی استفاده از این موارد در تصمیمگیری8
یات جلسه قبل، پایان درمان، تکلیف  یبازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جز

 خانگی 

( نتایج مقایسه دو گروه در نمرات رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و 3جدول)
 آزمون و پیگیری پرخاشگری در دو مرحله پس

ضریب   متغیر 
 F لامبدا 

درجه  
 آزادی فرض 

درجه  
 آزادی خطا 

معنی  
 داری 

اندازه  
 اثر

توان 
 آماری 

آزمون  پیش
 883/0 342/0 004/0 26 2 754/6 658/0 رضایت از زندگی 

 999/0 566/0 004/0 26 2 932/19 434/0 گروه 
آزمون عاطفه  پیش

 000/1 932/0 001/0 26 2 115/177 068/0 مثبت 

 000/1 579/0 001/0 26 2 864/17 421/0 گروه 
آزمون  پیش

 000/1 839/0 001/0 26 2 81/67 161/0 پرخاشگری

 000/1 831/0 001/0 26 2 15/64 169/0 گروه 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی، عاطفه 2جدول)
 پرخاشگری در مراحل پژوهش مثبت و 

 گروه  متغیر 
 پیگیری یک ماهه  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

رضایت از 
 زندگی 

2/13 آزمایش   69/1 07/18  37/2 11 59/2 
53/10 کنترل   95/1 06/11  65/2 2/11  04/2 

عاطفه 
 مثبت 

52/25 آزمایش   66/3  6/30 54/3 27/28 77/5 
33/27 کنترل   18/7  73/28 4/5 28 81/4 

 پرخاشگری
73/46 آزمایش   54/11  2/33  74/7  26/33  003/11  
48/73 کنترل   91/12  8/46  35/11  8/45  24/10  

 متغیری برای متغیرهای پژوهش ( نتایج تحلیل تک 4جدول)
مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   معنی
 داری 

حجم  
 اثر

توان 
 آماری 

رضایت از 
 زندگی 

 998/0 491/0 001/0 027/26 443/113 1 443/113 آزمون پس
 209/0 05/0 244/0 416/1 257/7 1 257/7 پیگیری 

عاطفه 
 مثبت 

 999/0 496/0 001/0 604/26 606/40 1 606/40 آزمون پس
 854/0 266/0 004/0 78/9 562/220 1 562/220 پیگیری 

 000/1 831/0 001/0 909/132 564/2142 1 564/2142 آزمون پس پرخاشگری
 000/1 598/0 001/0 205/40 042/2814 1 042/2814 پیگیری 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

اجرای مداخله در 
 n=15گروه آزمایش

 n=30بررسی ملاک های ورود بیماران
 

آزمون در اجرای پیش
 n=15کنترل گروه

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
 n=15گروه کنترلدر 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 

اجرای پس آزمون در 
 n=15گروه کنترل

اجرای پس آزمون در 
  n=15گروه آزمایش

 consort نمودار (:1نمودار)
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فصلنامه مددکاره ا تماعی12

اثابخشی درمان مبتنی با بهبود کیجیت زندگی با رضایت از زندگی، عاطجه مثبت و پاخاشگاه بیماران آسیب نخاعی 

عالی اســت علاوه بر این، حجم نمونه بــرای آزمایش این فرضیه کافی 
بوده اســت. نتایج آزمون تحلیل تک متغیری برای مقایسه دو گروه در 
پس آزمون و پیگیری و یا بررســی تفاوت دو گروه در مراحل پس آزمون 

و پیگیری به شکل مجزا در جدول شماره چهار آمده است.
براســاس نتایــج به دســت آمــده در جدول شــماره چهــار، میانگین 
نمــرات رضایــت از زندگــی دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مرحله 
پس آزمونمعنی دارp=0/001 است. اما تفاوت میانگین نمرات دو گروه 
در مرحله پیگیری معنی دار به دست نیامده است. به عبارت دیگر می توان 
گفت درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نمرات رضایت از زندگی در 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون را بهبود داده اســت. میزان تاثیر این 
مداخلات بر بهبود رضایت از زندگی در مرحله پس آزمون برابر با چهل 
و نه و یک دهم درصد است. اما تاثیر درمان در بهبود رضایت از زندگی 
در این گروه تنها پنج درصد به دســت آمده اســت که این مقدار جزیی 
و معنی دار نیســت. همچنیــن میانگین نمرات عاطفــه مثبت دو گروه 
 p=0/004و پیگیری p=0/001آزمایش و کنترل در مرحلــه پس آزمون
معنی دار اســت. به عبارت دیگــر می توان گفت درمــان مبتنی بر بهبود 
کیفیــت زندگی نمرات رضایت از زندگــی در گروه آزمایش در مرحله 
پس آزمون و پیگیری را بهبود داده اســت و میانگین نمرات پرخاشگری 
دو گــروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمــونp=0/001 و پیگیری 
p=0/001 معنی دار است. به عبارت دیگر می توان گفت درمان مبتنی بر 

بهبود کیفیت زندگی نمرات پرخاشــگری در 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری 
را بهبود داده است. میزان تاثیر این مداخلات 
بر بهبود پرخاشــگری در مرحلــه پس آزمون 
برابر با هشتاد و سه درصد و در مرحله پیگیری 

پنجاه و نه و هشت دهم درصد است.
پی آمد

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و پرخاشگری 
بیماران دچار آســیب نخاعی انجام شــد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر افزایش میانگین 
نمرات رضایت از زندگی بیماران دارای آســیب نخاعی موثر بوده اســت. این پژوهش با یافته های  رســتمی، ابوالقاســمی و 
نریمانی]20[ مبنی بر اثربخشــی درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر افزایش بهزیســتی ذهنی زوجین ناســازگار و پژوهش 
رجبــی، دهقــان، ریاحی و الهیاری]16[ مبنی براثر بخشــی درمان گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر شــادکامی، رضایت از 

زندگی و تنظیم خلق معتادان مرد شهر اهواز همسویی دارد.
در تبیین یافته های فوق می توان اذعان داشت این درمان یک الگوی دوراهه برای حل نارضایتی ها در تمام حیطه ها و اصول 
و مهارت هایی برای کاربرد در هر یک از حیطه ها عرضه می کند و مراجعان را قادر می ســازد برای افزایش رضایت خویش 
در حیطه های مختلف از این مدل و اصول ها اســتفاده کنند. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی با اســتفاده از رویکرد شــناختی 
و رفتاری اقدام به تغییر شــناخت ها و معیارها و با استفاده از روانشناســی مثبت به جایگزینی تفکرمثبت به جای تفکر قدیمی 
می پردازد. علاوه بر این  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی حیطه بازی و تفریح را یکی از بیست و شش حیطه خود معرفی می کند 
و دستکاری در آن را مهم می داند و این حیطه را در زندگی مراجعان پر رنگ می نماید. شادی و رضایت دو مشخصه اصلی 
درمان مبتنی بر کیفیت زندگی است. در واقع کیفیت زندگی به عنوان یک تجربه شناختی، با رضایت از ابعاد مهم زندگی از 
نظر خود فرد و نیاز یک تجربه احساســی که با شــادی تظاهر می یابد، نشان داده می شود. در تبین کاهش سطح رضایت از 
زندگی در دوره  پیگیری می توان دلایل مختلفی را ذکر کرد از جمله این که پس آزمون، بلافاصله پس از اجرای آخرین جلسه 
در گروه اجرا شــد و این درحالی اســت که این حالت در مرحله  پیگیری وجود نداشته اســت. ضمن آن که در گروه بودن 
یک رابطه عمیق، با صفا و توام با صمیمیت را به وجود می آورد که اعضا اکراه دارند به پایان رساندن آن را ببینند و در مقابل 
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و  گیرینتیجه بحث 

 [ 13( چارچوب جلسات آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی]1جدول)
نود   جلسه هر و مدتزمان  )-کاررفته درجلسهه های بتکنیک شرح جلسه/// اهداف/// جلسه///

 دقیقه( 
شکن،  معرفی مدل درمان، اخذ تعهد ارزیابی، توضیح قانون یخ /// معارفه و بیان قواعد گروه///1

اطلاعات راجع به رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت و منفی و کنترل خشم، کمک به   بیان
  تکلیف خانگی/// بیانها و شروع فرآیند تغییر هدف، بیماران جهت تغییر رفتارها و شناخت

 CASIO کیفیت زندگی با توجه به مدلهای درمان مبتنی بر آشنایی با تکنیک
بررسی نقش متغییرهای  ها/// اولویت/// ارزیابی و نگارش اهداف زندگی، مشخص کردن اهداف و 2

یات  ی ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جزدر سلامت روانی افراد  مربوط 
 روش کیک شادمانی  جلسه قبل، ارزیابی پزشکی، تکلیف خانگی///

یات جلسه  ی له/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جزا/// ارزیابی کامل مس3
ها، تعیین  نگر، تنظیم آشفتگیهای رشد مبتنی بر روانشناسی مثبت قبل، تعیین فهرست حیطه

جهت تکمیل در  BAT تکنیک عرضهآموزش و های درمان و طرح درمان، تکلیف خانگی///  اولویت
 منزل 

)غنای درونی، کیفیت  زندگی گانه درمان مبتنی بر بهبود کیفیتپیرامون اصول سه  /// بحث4
 یات جلسه قبل، یازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جززمان و معنا یابی(/// ب

 تکنیک اصول سه گانه، تکنیک مدیریت زمان  تکلیف خانگی///
مندی از زندگی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل یتگانه رضاهای پنجتدوین شیوه ///5

 یات جلسه قبل، تکلیف خانگی ی نظر درمورد جز
)اصل جستجوی مرگ خویش، سبک زندگی متعادل  گانه مهم شادمانیسی /// آموزش اصول 6

 قبل، تکلیف خانگی یات جلسه یو...(///  بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جز
ورزی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و های اجتماعی و آموزش جرات /// آموزش مهارت7

یات جلسه قبل، توضیح پیرامون مباحث هیجانی در سه حیطه هیجانات ی تبادل نظر درمورد جز
فردی، آموزش  منفی شامل اضطراب، افسردگی و خشم. آشنایی با ابزارهای بازسازی شناختی بین 

های خاص کنترل خشم وکاهش برانگیختگی،  تکلیف خانگی/// های کنترل خشم، تکنیکروش
 های پیشگیری از عود گشایی و روشله اهای مس تکنیک

های آینده/// /// ادامه و حفظ اهداف درمانی، چگونگی استفاده از این موارد در تصمیمگیری8
یات جلسه قبل، پایان درمان، تکلیف  یبازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جز

 خانگی 

( نتایج مقایسه دو گروه در نمرات رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و 3جدول)
 آزمون و پیگیری پرخاشگری در دو مرحله پس

ضریب   متغیر 
 F لامبدا 

درجه  
 آزادی فرض 

درجه  
 آزادی خطا 

معنی  
 داری 

اندازه  
 اثر

توان 
 آماری 

آزمون  پیش
 883/0 342/0 004/0 26 2 754/6 658/0 رضایت از زندگی 

 999/0 566/0 004/0 26 2 932/19 434/0 گروه 
آزمون عاطفه  پیش

 000/1 932/0 001/0 26 2 115/177 068/0 مثبت 

 000/1 579/0 001/0 26 2 864/17 421/0 گروه 
آزمون  پیش

 000/1 839/0 001/0 26 2 81/67 161/0 پرخاشگری

 000/1 831/0 001/0 26 2 15/64 169/0 گروه 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی، عاطفه 2جدول)
 پرخاشگری در مراحل پژوهش مثبت و 

 گروه  متغیر 
 پیگیری یک ماهه  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

رضایت از 
 زندگی 

2/13 آزمایش   69/1 07/18  37/2 11 59/2 
53/10 کنترل   95/1 06/11  65/2 2/11  04/2 

عاطفه 
 مثبت 

52/25 آزمایش   66/3  6/30 54/3 27/28 77/5 
33/27 کنترل   18/7  73/28 4/5 28 81/4 

 پرخاشگری
73/46 آزمایش   54/11  2/33  74/7  26/33  003/11  
48/73 کنترل   91/12  8/46  35/11  8/45  24/10  

 متغیری برای متغیرهای پژوهش ( نتایج تحلیل تک 4جدول)
مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   معنی
 داری 

حجم  
 اثر

توان 
 آماری 

رضایت از 
 زندگی 

 998/0 491/0 001/0 027/26 443/113 1 443/113 آزمون پس
 209/0 05/0 244/0 416/1 257/7 1 257/7 پیگیری 

عاطفه 
 مثبت 

 999/0 496/0 001/0 604/26 606/40 1 606/40 آزمون پس
 854/0 266/0 004/0 78/9 562/220 1 562/220 پیگیری 

 000/1 831/0 001/0 909/132 564/2142 1 564/2142 آزمون پس پرخاشگری
 000/1 598/0 001/0 205/40 042/2814 1 042/2814 پیگیری 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

اجرای مداخله در 
 n=15گروه آزمایش

 n=30بررسی ملاک های ورود بیماران
 

آزمون در اجرای پیش
 n=15کنترل گروه

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
 n=15گروه کنترلدر 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 

اجرای پس آزمون در 
 n=15گروه کنترل

اجرای پس آزمون در 
  n=15گروه آزمایش

 consort نمودار (:1نمودار)
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و  گیرینتیجه بحث 

 [ 13( چارچوب جلسات آموزش درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی]1جدول)
نود   جلسه هر و مدتزمان  )-کاررفته درجلسهه های بتکنیک شرح جلسه/// اهداف/// جلسه///

 دقیقه( 
شکن،  معرفی مدل درمان، اخذ تعهد ارزیابی، توضیح قانون یخ /// معارفه و بیان قواعد گروه///1

اطلاعات راجع به رضایت از زندگی، شادی، عاطفه مثبت و منفی و کنترل خشم، کمک به   بیان
  تکلیف خانگی/// بیانها و شروع فرآیند تغییر هدف، بیماران جهت تغییر رفتارها و شناخت

 CASIO کیفیت زندگی با توجه به مدلهای درمان مبتنی بر آشنایی با تکنیک
بررسی نقش متغییرهای  ها/// اولویت/// ارزیابی و نگارش اهداف زندگی، مشخص کردن اهداف و 2

یات  ی ، بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جزدر سلامت روانی افراد  مربوط 
 روش کیک شادمانی  جلسه قبل، ارزیابی پزشکی، تکلیف خانگی///

یات جلسه  ی له/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جزا/// ارزیابی کامل مس3
ها، تعیین  نگر، تنظیم آشفتگیهای رشد مبتنی بر روانشناسی مثبت قبل، تعیین فهرست حیطه

جهت تکمیل در  BAT تکنیک عرضهآموزش و های درمان و طرح درمان، تکلیف خانگی///  اولویت
 منزل 

)غنای درونی، کیفیت  زندگی گانه درمان مبتنی بر بهبود کیفیتپیرامون اصول سه  /// بحث4
 یات جلسه قبل، یازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جززمان و معنا یابی(/// ب

 تکنیک اصول سه گانه، تکنیک مدیریت زمان  تکلیف خانگی///
مندی از زندگی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل یتگانه رضاهای پنجتدوین شیوه ///5

 یات جلسه قبل، تکلیف خانگی ی نظر درمورد جز
)اصل جستجوی مرگ خویش، سبک زندگی متعادل  گانه مهم شادمانیسی /// آموزش اصول 6

 قبل، تکلیف خانگی یات جلسه یو...(///  بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر درمورد جز
ورزی/// بازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و های اجتماعی و آموزش جرات /// آموزش مهارت7

یات جلسه قبل، توضیح پیرامون مباحث هیجانی در سه حیطه هیجانات ی تبادل نظر درمورد جز
فردی، آموزش  منفی شامل اضطراب، افسردگی و خشم. آشنایی با ابزارهای بازسازی شناختی بین 

های خاص کنترل خشم وکاهش برانگیختگی،  تکلیف خانگی/// های کنترل خشم، تکنیکروش
 های پیشگیری از عود گشایی و روشله اهای مس تکنیک

های آینده/// /// ادامه و حفظ اهداف درمانی، چگونگی استفاده از این موارد در تصمیمگیری8
یات جلسه قبل، پایان درمان، تکلیف  یبازنگری تکالیف جلسه قبل، بحث و تبادل نظر در مورد جز

 خانگی 

( نتایج مقایسه دو گروه در نمرات رضایت از زندگی، عاطفه مثبت و 3جدول)
 آزمون و پیگیری پرخاشگری در دو مرحله پس

ضریب   متغیر 
 F لامبدا 

درجه  
 آزادی فرض 

درجه  
 آزادی خطا 

معنی  
 داری 

اندازه  
 اثر

توان 
 آماری 

آزمون  پیش
 883/0 342/0 004/0 26 2 754/6 658/0 رضایت از زندگی 

 999/0 566/0 004/0 26 2 932/19 434/0 گروه 
آزمون عاطفه  پیش

 000/1 932/0 001/0 26 2 115/177 068/0 مثبت 

 000/1 579/0 001/0 26 2 864/17 421/0 گروه 
آزمون  پیش

 000/1 839/0 001/0 26 2 81/67 161/0 پرخاشگری

 000/1 831/0 001/0 26 2 15/64 169/0 گروه 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت از زندگی، عاطفه 2جدول)
 پرخاشگری در مراحل پژوهش مثبت و 

 گروه  متغیر 
 پیگیری یک ماهه  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

رضایت از 
 زندگی 

2/13 آزمایش   69/1 07/18  37/2 11 59/2 
53/10 کنترل   95/1 06/11  65/2 2/11  04/2 

عاطفه 
 مثبت 

52/25 آزمایش   66/3  6/30 54/3 27/28 77/5 
33/27 کنترل   18/7  73/28 4/5 28 81/4 

 پرخاشگری
73/46 آزمایش   54/11  2/33  74/7  26/33  003/11  
48/73 کنترل   91/12  8/46  35/11  8/45  24/10  

 متغیری برای متغیرهای پژوهش ( نتایج تحلیل تک 4جدول)
مجموع   منبع  متغیر 

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   معنی
 داری 

حجم  
 اثر

توان 
 آماری 

رضایت از 
 زندگی 

 998/0 491/0 001/0 027/26 443/113 1 443/113 آزمون پس
 209/0 05/0 244/0 416/1 257/7 1 257/7 پیگیری 

عاطفه 
 مثبت 

 999/0 496/0 001/0 604/26 606/40 1 606/40 آزمون پس
 854/0 266/0 004/0 78/9 562/220 1 562/220 پیگیری 

 000/1 831/0 001/0 909/132 564/2142 1 564/2142 آزمون پس پرخاشگری
 000/1 598/0 001/0 205/40 042/2814 1 042/2814 پیگیری 

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه کنترل

اجرای مداخله در 
 n=15گروه آزمایش

 n=30بررسی ملاک های ورود بیماران
 

آزمون در اجرای پیش
 n=15کنترل گروه

گمارش تصادفی در 
 n=15گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
 n=15گروه کنترلدر 

آزمون در اجرای پیش
 n=15گروه آزمایش

 

اجرای پس آزمون در 
 n=15گروه کنترل

اجرای پس آزمون در 
  n=15گروه آزمایش

 consort نمودار (:1نمودار)
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پاییپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 1345

ها ا  رجاه و همکاران

ترک گروه مقاومت نشان می دهند و نسبت به 
افراد خارج از گروه بعد از اتمام دوره اطمینان 
کمتری دارند. قابل توجه اســت که در دوره 
پس آزمــون و بعد از برگــزاری دوره درمان با 
هم بودن این گروه و در جریان قرار گرفتن در 
یک سطح درمان خود باعث افزایش رضایت 
از زندگی در این افراد گردیده اســت که این 
بیانگر کاربردی بودن تکالیف خانگی است. 
کیفیت زندگی مفهومی پیچیده، کلی و چند 
جانبه اســت که علاوه بر برداشت ذهنی فرد 
به شــرایط جسمانی و اجتماعی او نیز بستگی 
دارد. بنابراین، به نظر می رســد برای بهبود آن 
لازم اســت که مداخله طولانی مدت و همه 
جانبه صــورت گیرد که نه تنهــا بر بعد روانی 
بیمار، بلکــه بر ابعاد جســمانی، اجتماعی و 
محیطی نیز تمرکز نماید.]13[ در درمان بهبود 
کیفیــت زندگی به منظــور افزایش رضایت از 
زندگی در ســه حیطه مهم این درمان شــامل 
غنــای درونی، کیفیت زمــان و معنایابی کار 
شد. حیطه غنای درونی شامل: با عادت های 
ناسالم به چالش بپردازد، آن را کنترل، تنظیم 
و ریشــه کن کند؛ حیطه کیفیت زمان شامل 
فرصــت تنها ماندن را در مــکان آرام و بدون 
ســرو صدا به منظــور ایجاد آرامــش و تمرکز 
برای خــود فراهم کند، احساســات، اهداف 
و ارزش های خــود را درک کند، برنامه ریزی 
روزانه جهت حل یا کنترل مشــکلات فردی 
داشته باشد؛ و حیطه معنایابی شامل: تشکیل 
خانواده، جستجوی مهارت شغلی یا تفریحی، 
مبارزه بــا آرمان های مهم و حتی دنبال کردن 
باور یا فلسفه معنوی مثل آزاد اندیشی طبیعت 
نگر اســت.با این رویکرد درمانــی در حیطه 
رضایت از زندگی شــرکت کننده ها تشــویق 
شدند تا با افزایش یا کاهش معیارهای موفقیت 
و رضایتمندی در حیطه های ارزشمند زندگی، 
به اهداف و معیارهای واقعگرایانه، چالش آمیز 
و در عین حال مناســب و راحت دست یابند. 
تکنیک خوب- اما نه خیلی عالی به شــرکت 
کننده ها آموزش داده شــد که همان طور که 

مشــخص اســت موثر واقع گردید. تکنیک دیگر موثر در حیطه افزایش 
رضایــت از زندگی تکنیک تقویت رضایتمندی در ســایر حیطه ها بود، 
شادمانی و رضایتمندی کلی حاصل رضایتمندی در حیطه های ارزشمند 
و خاص زندگی است، پس با افزایش رضامندی از هریک از حیطه های 
مهــم یا همه حیطه های مهمی که حتی مورد توجه فوری نیســتند یا قبلا 

مورد توجه نبوده اند می توان رضایتمندی کلی را تقویت نمود.
لازم به ذکر اســت این درمان بر افزایش رضایــت از زندگی در مرحله 
پیگیــری از ثبات برخوردار نبوده اســت. یکی از عوامــل مرتبط با یافته 
حاضر، نقش عوامل وراثتی و شــخصیتی مرتبط با بهزیســتی و رضایت 
از زندگی اســت که باعث می شــود ایــن متغیرها در طــول زمان کمتر 
دســتخوش تغییر قرار بگیرند.]28[ افراد با طبیعت خوشــحال و ناراحت 
متولد می شــوند و این طبیعت در کل مانند شخصیتشــان به میزان قابل 
توجهی در طول زندگی ثابت می باشــد؛ اگرچه رویدادهایی مانند عاشق 
شــدن، بیکاری، ناتوانی جســمی و... این عامل را دستخوش تغییر قرار 
می دهد، اما تقریبا افراد خیلی زود به حالت عادی خود بر می گردند.]29[ 
همچنین عوامل فرهنگی نیز می تواند نقش مهمی را در میزان رضایت از 
زندگی افراد خصوصا در هنگام بیماری داشته باشد.]30[ برحسب موارد 
متفاوت ذکر شده در بالا، می توان نتیجه گرفت که ژنتیک و به دنبال آن 
شخصیت تاثیر به سزایی در قضاوت های افراد در مورد بهزیستی ذهنی یا 
رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و منفی دارد. به همین دلیل مداخلات 
روان شــناختی، تنها بخشــی از واریانس افراد در میزان بهزیســتی ذهنی 
را تبیین می کنــد.]28[ در پژوهش حاضر نیز اثربخشــی درمان مبتنی بر 
کیفیــت زندگی بر میزان افزایش رضایت از زندگــی در مرحله پیگیری 
در طــول زمان از ثبات برخوردار نبوده اســت. همچنین درمان مبتنی بر 
بهبــود کیفیت زندگی بــر عاطفه مثبت در بیماران آســیب نخاعی موثر 
بوده اســت. این پژوهش با یافته های پژوهش ضابط و مومنی،]21[ مبتنی 
بر اثربخشــی درمان بر اساس بهبود کیفیت حیطه های زندگی برعواطف 
مثبت و منفی زنان سالمند همســویی دارد. در تبیین اثر بخشی این نوع 
درمان بر عاطفــه مثبت می توان گفت این راهبردهــا به منظور تقویت و 
بهبود شــادمانی، مبتنی بر واقعیت آزمایی یا میزان هماهنگی و تناســب 
درک فرد با واقعیت عینی شــرایط مطرح می شــود. هدف این است که 
درک درســتی از موقعیت و تفســیر مثبت از آن واقعیت صورت گیرد و 
شرکت کننده یاد می گیرد احترام به خود را همواره حفظ کند. با آموزش 
اصول سی گانه مهم شادمانی شامل اصل جستجوی مرگ خویش، سبک 
زندگی متعادل و... از شرکت کننده ها خواسته شد تا براساس همخوانی 
اصــول با خود، آن ها را برگزینند. ضمن آن که در انتخاب و به کارگیری 
به صورت تکالیف خانگی نبایســتی فشــار و تنشــی برای شرکت کننده 
به وجــود آید. رواندرمانی مبتنی بر کیفیت زندگی با اســتفاده از اصول 
خــود از جملــه اصل پذیرش و علاقه به جســم خویش، اصل ســهمیه 
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فصلنامه مددکاره ا تماعی14

اثابخشی درمان مبتنی با بهبود کیجیت زندگی با رضایت از زندگی، عاطجه مثبت و پاخاشگاه بیماران آسیب نخاعی 

ناکامــی، اصل فرا رفتن از طرحواره ها و رفتارهای برخاســته از خانواده، 
اصــل عادت های شــادکامی، اصل شــوخ طبعی، اصل نشــخوارهای 
فکری، اصل خردورزی فردی، اصل توجه به نقاط مثبت خویش، اصل 
تفریحات ســالم و چندین اصل دیگر به افراد در مطالعه حاضر، کمک 
کرد تا با اســتفاده از تغییر در نگرش، عاطفه و شادی به افزایش رضایت 
زناشــویی و کیفیت زندگی خود بپردازند.]13[ کیفیت زندگی درمانی، 
علاوه بر کار بر روی اســنادها به عرضه راهکارها و اصولی برای افزایش 
شــادی وحل مســاله می پردازد. همچنین با استفاده از روانشناسی مثبت 
و اصــول آن به جایگزینی تفکر مثبت به جای تفکــر قدیمی می پردازد. 
بــا در نظر گرفتــن مطالبی که ذکر شــد و همچنین بیان ایــن نکته که 
شــناخت ها، شــادی و عاطفه مثبت و منفی با کیفیت زندگی در ارتباط 
هســتند، می توان تبیین نمود که رواندرمانــی مثبت گرا مبتنی بر کیفیت 
 زندگی، بر روی عاطفه مثبت بیماران آســیب نخاعی موثر بوده اســت.

یافته هــای پژوهش حاکی از اثر بخشــی درمان مبتنی بــر بهبود کیفیت 
زندگی بر پرخاشــگری در بیماران آسیب نخاعی بود. براساس یافته های 
به دســت آمده، رابطه بیــن پیش آزمون با پس آزمــون و پیگیری نمرات 
پرخاشــگری، معنی دار به دســت آمد و بــا کنترل این رابطــه، میانگین 
نمرات پرخاشگری در مرحله پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش 
و کنتــرل تفــاوت معنی داری داشــت. لذا فرضیه اصلی ســوم پژوهش 
تایید  شــد. این پژوهش با یافته های پژوهش یوسف پور، آهی، نصری و 
آهنگری]17[ که به منظور بررســی اثربخشــی رواندرمانی مبتنی بر بهبود 
کیفیت زندگی بر کاهش خشــم مبتلایان به ســوگ پیچیده انجام شد، 
همســویی دارد. یافته های پژوهش محققین نشــان داد که این درمان تا 
حد زیادی در کاهش خشــم این بیماران موثر بــود. در تبیین یافته های 
فوق می توان بیان نمود که آموزش روش های شناختی موجود در درمان 
مبتنــی بر کیفیت زندگی، برای کنترل خشــم از قبیل ثبت افکار و کار 
روی طرحواره هــای ذهنــی و آموزش دادن در مواردی که مســاله های 
مربــوط به احتــرام به خویشــتن و طرحواره های مفنی فردی اســت، از 
تکنیک تغییــر طرحواره ها وکنترل هیجانی همراه بــا درمان های مربوط 
به احترام به خویشــتن، به منظور درمان مساله های کنترل خشم استفاده 
شــد و چارچوب بحث درباره مساله ها را براساس انطباق و پیشگیری از 
پرخاشگری مجدد مراجع در آینده تنظیم گردید. مواردی از قبیل کاهش 
گاهانه، برنامه های  برانگیختگی، برنامه آرامش بخشــی، تنفــس ذهن آ
تفریحی، تمرین های منظم ورزشی، بازسازی شناختی و فلسفه زندگی، 
پروراندن شــوخ طبعی دوســتانه، آموزش همدلی، تکنیک جســتجوی 
بینش، اصول شادکامی و دستور المعل جدید برای زندگی، مهارت های 
اجتماعی و آموزش جرات ورزی، کاربرد بهبود بخشیدن کیفیت زندگی 
گاهی با اســتفاده از تکنیک نوشــتن نامه، مســاله  در روابــط، ایجاد آ
گشایی، راه حل های پنج گانه، تکنیک عقیده نفر دوم یا شخص دیگر، 

تغیر دادن توجه از طریق فهرست فعالیت های 
بازی و سایر تکنیک های سرگرمی، پیشگیری 
از عــود، ایفای نقش در مــورد موقعیت های 
برانگیزاننده خشــم با توجه به یادداشــت های 
مربوط به عادت ها، تدوین فهرست موارد عود 
اضطــراری. همچنین کار بر روی نگرش ها و 
برطرف کردن خطاهای شــناختی و سعی در 
گاه ساختن  بازسازی باورهای ناسالم و خودآ
فرد نســبت به افکار خودآیند، نقش به سزایی 
در بهبود وضعیت روانی و کاهش پرخاشگری 
معلولیــن دارد. به خصوص که نقش معلولیت 
و اثرگذاری آن بــر ایجاد طرحواره های نقص 
و شرم، خود موجب ایجاد تفکرات ناکارآمد 
و پرخاشگری بیشتر خواهد شد. البته که این 
تفکرات درطول زندگی یک فرد معلول تایید 
خواهد شــد. این تایید موجب کاهش سطح 
روانی معلولان و افزایش سطح اختلال روانی 

و پرخاشگری می گردد. 
پژوهش  این  راهبســت ها)محدودیت ها(: 
صرفــا بر روی بیماران آســیب نخاعی شــهر 
اصفهان انجــام گرفته اســت، از این رو برای 
تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط 
رعایت گردد. دوره پیگیری به دلیل محدودیت 
زمانی بعد از یک ماه انجام گرفت. اثربخشی 
درمان مبتنی بر بهبــود کیفیت زندگی با هیچ 
درمان دیگری به صورت همزمان مورد مقایسه 

قرار نگرفت.
پیشــنهاها: انجــام این پژوهــش برروی 
جوامع دیگــر، همچنیــن با توجه بــه این که 
مزیت درمان مبتنی بــر بهبود کیفیت زندگی 
رواندرمانی هــای گذشــته،  بــا  مقایســه  در 
پیشگیری از برگشت نشــانه ها می باشد دوره 
بلنــد مدت تر حداقل دو الی شــش ماه برای 
ارزیابــی دوام نتایج صورت گیــرد. از دیگر 
مثبت نگر جهت  روان شــناختی  درمان هــای 
مقایســه اثربخشــی بر روی بیماران آســیب 

نخاعی استفاده گردد.
سپاســگزاری: ایــن پژوهــش دارای کد 
معاونــت  از   23820705922082 تصویــب 
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ها ا  رجاه و همکاران

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، 
خوراسگان می باشــد. به این وسیله از تمامی 
کسانی که ما را در این زمینه یاری نمودند، به 
ویژه مسولین محترم دانشگاه، مراکز بهزیستی 
و توانبخشــی شــهر اصفهان و تمامی بیماران 

آسیب نخاعی که بی دریغ در روند اجرای این پژوهش محققین را یاری 
نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می  گردد. 

تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
چه نویسندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج از تیم نویسندگان و چه 

با سازمان ها و... وجود ندارد. 
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