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 چکیده

 

حاضر با هدف بررسی رابطه کیفیت زندگی با سرمایه روانشناختی بر اساس نقش میانجی عواطف  مببفت در اافراد تحفت      مقاله

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی از نوع توصیفی همبستگی بود. درمان متادون انجام شد. 

( و 2013نمونه آماری پژوهش بر اساس جدول توصیه کلاین ) ود.ب 1402معتادین تحت درمان متادون در شهر تهران در سال 

گیفری از شفیوه    نفر در نظر گراته شد. همچنین، به منظفور نمونفه   200تر و نیز احتمال ریزش آماری  به منظور اطمینان بیش

ابزار گردآوری اطلاعفات در ایفن پفژوهش شفامل مقیفاس عاطففه مببفت و منففی تلگفن           گیری در دسترس استفاده شد. نمونه

( بفود. جهفت   1991( و مقیاس کیفیت زنفدگی سفازمان بهداشفت جهفانی )    2007(، مقیاس سرمایه روانشناسی لوتانز )1981)

. نتایج نشان داد که مفدل  استفاده شد 23نسخه  AMOSاز مدل معادلات ساختاری و نرم اازار ها  تجزیه و تحلیل آماری داده

 0228پیشنهادی پژوهش از برازش مناسبی برخوردار است. همچنین اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی برابر با 

بفوده   0233اثر مستقیم عاطفه مببت بر کیفیت زندگی برابر با ( و p<0201باشد ) گر اثر مستقیم معنادار مببت می بوده که بیان

(. در نهایت، نتایج نشفان داد اثرییرمسفتقیم سفرمایه روانشفناختی بفر      p<0201باشد ) گر اثر مستقیم معنادار مببت می که بیان

(؛ و بدین ترتیف  اثفر کفل سفرمایه روانشفناختی بفر       p<0201است ) 0211گری عواط  مببت برابر با  کیفیت زندگی با میانجی

دهد که سرمایه روانشناختی بفه طفور    های پژوهش حاضر نشان می ع، یااتهبه دست آمد. در مجمو 0239کیفیت زندگی برابر با 

 ییرمستقیم و از طریق عواط  مببت بر کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون تأثیر مببت و معناداری دارد.

 

 : کیفیت زندگی، سرمایه روانشناختی، عواط  مببت، درمان متادون.واژگان کلیدی
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 مقدمه

تفرین معلافلات بهداشفتی و اجتمفاعی در جوامفل مختلف         ، به عنوان یکی از بفزر  1سوء مصرف مواد مخدر، به ویژه اپیوئیدها

ای بفر   اندازد، بلکفه تفأثیرات منففی و گسفترده     کننده را به مخاطره می شناخته شده است. این پدیده نه تنها زندگی ارد مصرف

گذاران بهداشتی را به خود جل  کرده است، زیرا  کننده این الگوی مخرب، توجه سیاست نگرانها و جامعه دارد. اازایش  خانواده

های متفداول   های دارویی از جمله روش (. درمان2020به سرعت به یک بحران عمومی تبدیل شده است )محمدی و همکاران، 

هفا بفه کفار     تفرین و مفرثرترین روش   وان یکفی از شفایل  به عن 2برای مقابله با اعتیاد به مواد مخدر است که در این میان، متادون

(. متادون به عنوان یک داروی جایگزین برای مواد اپیوئیدی قوی مانند هفروئین و مفوراین،   2023و همکاران،  3رود )چانگ می

(. با ایفن  2020ن، کند تا از مصرف این مواد پرهیز کنند و به تدریج به زندگی عادی بازگردند )شیبه و همکارا به ااراد کمک می

هفای روانشفناختی اسفت.     شود و نیازمند نظارت دقیق پزشکی و مشفاوره  حال، درمان با متادون تنها به مصرف دارو محدود نمی

ااراد تحت درمان متادون باید در یک رژیم درمانی ساختار یااته و تعیین شده شرکت کنند که شامل جلسفات مفنظم بفا تفیم     

هفای   آمیز ایفن برنامفه   (. اجرای مواقیت2022و همکاران،  4های اجتماعی است )تون شناختی و حمایتهای روان درمانی، مشاوره

 (.2023و همکاران،  1تواند به کاهش تدریجی مصرف متادون و بازگشت به زندگی سالم و هدامند کمک کند )لی جامل می

های  که در چنگ آن گیر کرده اند بلکه برای خانواده، تهدیدی اساسی و قابل توجه را نه تنها برای اارادی 1سوء مصرف مواد

کند. اازایش ازاینده و نگران کننده این الگوی مخرب توجه و  تر به عنوان یک نهاد منسجم نیز ایجاد می ها و جامعه گسترده آن

ل شده است. گذاران را به خود جل  کرده است، زیرا به سرعت به یک معلال در سلامت عمومی تبدی نگرانی عمیق سیاست

ای در کشورهای صنعتی پیشراته مورد  های دارویی برای وابستگی به مواد مخدر به طور گسترده لازم به ذکر است که درمان

های بهداشتی بسیاری از کشورهای در حال توسعه بسیار  های مراقبت ها در سیستم گیرند، پذیرش و ادیام آن استفاده قرار می

های دارویی مورد استفاده برای بیماران مبتلا به اعتیاد به مواد  ای از روش وجود، در میان مجموعه دور از جهانی است. با این

شود )محمدی و  های اجرا شده ظاهر می ترین استراتژی ترین و گسترده اایونی، استفاده درمانی متادون به عنوان یکی از شایل

 (.2020همکاران، 

 

 مبانی نظری

 یت زندگیمبانی نظری مربوط به کیف

سطو ار دوران آن در دد.میگر زبا مسیح دمیلا از قبل لسا 381 در سطوار دوران به ندگیز کیفیت ممفهو یشاپید یخچهرتا

 ممفهو وتتفا به لحا عین در لیکن ،ستا نظرگراته در دنبو دشا معنی به را ها«رکادادن  منجاا بیا »خو «بندگی خوز»

 دار که وتثر با دشومی ربیما دار یکدر  دیشا ثفباع که سلامتی ستا دهنمو کرذ و ستا ختهداپر مختل  اداردر ا دیشا

 دارد تیومتفا معانی مختل  ادارا ایبر تنها نه دیشا که ستا دهنمو نبیا مشخصطور به و نیست نیکسا میکند دشا را یاقیر

 (.2020و همکاران،  7)ال کشکیت فشدا هدانخو یکسانی معنی وتمتفا یطاشر در زفنی درفا یک ایبر بلکه

 رویکردهای کیفیت زندگی

 توان سه رویکرد عمده به کیفیت زندگی را شناسایی کرد:( امروزه می2004های ااهیه )بنابر بررسی

 داند.. نگرش خردنگر به کیفیت زندگی که کیفیت زندگی را به شرایط ااراد مربوط می1
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-هفا در یکفدیگر مفی   کیفیت زندگی و همچنین تأثیر متقابل این حفوزه های چندگانه . نگرش چند بعدی که به توصی  حوزه2

 پردازد.

شان ارائه کنند یابی زندگیها، و جهتکند تا تعریفی از هویت، آرمان. نگرش عینی و ذهنی که جنبه ذهنی به ااراد کمک می3

 (.2021ان، و همکار 8و این جنبه زمانی با ارزش است که با شرایط عینی زندگی همراه شود )وون

 های کیفیت زندگی ویژگی

ها عبارتند از چند بعفدی   های آن ما را یاری نماید. این ویژگی تواند در شناسایی مقیاس های کیفیت زندگی، می اطلاع از ویژگی

 (.2020بودن، ذهنی بودن، پویا بودن )بالوت و همکاران، 

تفوان کیفیفت    ارتباط نزدیکی دارند بنا شفده اسفت از ایفن رو مفی    کیفیت زندگی بر پایه ابعادی که ویژگی چند بعدی بودن: 

 (.2020گیری کرد. که در قسمت بعدی توضیح داده خواهد شد )بالوت و همکاران،  زندگی را در ابعاد زیادی اندازه

گی دارد از ایفن  با توجه به تعاری  کیفیت زندگی به انتظارات، احساسات، اعتقادات، پندارها ارد بستهای ذهنی بودن:  ویژگی

کننفده کیفیفت    توان گفت عامفل اصفلی تعیفین    رو ارزیابی عینی در این مطالعات از جایگاه مهمی برخوردار است. بطور کلی می

 (.2020زندگی عبارتست از تفاوت درك شده بین آن چه هست و آن چه از دیدگاه ارد باید باشد )بالوت و همکاران، 

تعری  که کیفیت زندگی دارای ساختاری وابسته به زمان است که متأثر از تجربه شفخص و   با توجه به اینویژگی پویا شدن: 

کند و بفه تغییفرات افرد و محفیط او بسفتگی دارد )بفالوت و همکفاران،         باشد و با تغییر زمان تغییر می درك او را از زندگی می

2020.) 

 تعریف عواطف

د بفدون عواطف  زنفدگی بشفر تقریبفا       هفا دار همفی در زنفدگی انسفان   های راتار انسان اسفت کفه نقفش م   عواط  یکی از جنبه

 یابفد  شود. انسان از طریق همین عواط  است که دنیا را پر از معنی و سرشفار از احساسفات در مفی    معنی می کننده و بی خسته

رتباط عاطفی و درك ها و تغییرات عواط ، چگونگی برقراری اعواط  بخش اساسی از نظام پویای شخصیت آدمی است. ویژگی

گیفری هویفت و مفهفوم     و تفسیر عواط  دیگران، نقش مهمی در رشد سازمان شخصیت، تحول اخلاقی، روابط اجتماعی، شکل

 (.2021خود دارد )ارناندز و تون، 

 خودکارآمدی

 _روانشناسی شناختی گیری مکت  شناختی خویش به کاربرد، منجر به شکل در تبیینات روان 9ااراطی که رویکرد راتارگرایی

است )لوتانز و برود،  11گذاران آن آلبرت بندورا و جولین راترترین بنیانشد، مکتبی که اصلی 10اجتماعی توسط آلبرت بندورا

2022.) 

 

 های انجام شده مروری بر پژوهش

 های انجام شده در داخل کشور مروری بر پژوهش

بینفی کیفیفت زنفدگی     های معنوی و روانشناختی در پفیش  ( پژوهشی با هدف بررسی نقش سرمایه1401کلانتری و همکاران )

( بفا  β= 329/0( و سرمایه روانشناختی )β= 221/0ها نشان داد بین سرمایه معنوی ) زنان مطلقه انجام دادند. نتایج پژوهش آن

ترین سهم را در پفیش بینفی    ( همچین سرمایه روانشناختی بیشp <01/0ارد )کیفیت زندگی رابطه مببت و معناداری وجود د

 کیفیت زندگی زنان مطلقه داشت.

( در پژوهش خود رابطه سرمایه روانشناختی با کیفیت زندگی کاری و نقش میانجی گفری  1400اسدی خانوکی و حاجی زاده )

قرار دادند. نتایج حاصل از تحلیل مدلسازی ساختاری بیان رضایت شغلی در کارکنان آموزش و پرورش جیرات را مورد بررسی 
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داشت بین سرمایه روانشناختی با کیفیت زندگی کاری بادر نظر گراتن نقش میانجی گری رضایت شفغلی کارکنفان آمفوزش و    

 پرورش شهر جیرات رابطه معنادار وجود دارد.

وری روان شناختی بر عاطفه مببت و منففی و رضفایت از   ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش تاب آ1400خدائی و زارع )

زندگی نوجوانان پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش برنامه تابآوری روانشناختی به مادران بر عاطففه مببفت، عاطففه منففی و     

زش تاب آوری روانشناختی ها از زندگی اثر دارد و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار مانده است. برنامه آمو رضایت نوجوانان آن

از طریق تقویت تفکر خوشبینانه، مهارتهای مدیریت هیجانی و تفاسفیر شفناختی خودتوانمندسفاز، تلافعی  تفاسفیر شفناختی       

 شود. ها را سب  می خودناتوانساز و درنهایت، بهبود در خزانه مهارتهای بین اردی نوجوانان، مصونیت روانی آن

 

 در خارج از کشور های انجام شده مروری بر پژوهش

( در پژوهش خود به بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران وابسته به هروئین تحت درمان 2023چنگ و همکاران )

تری نسبت بفه اافراد سفالم داشفته و      ها ابتدا نشان دادند که این ااراد کیفیت زندگی پایین متادون و بوپرینوراین پرداختند. آن

 تری برخوردارند. روانی، بهزیستی روانشناختی، حمایت اجتماعی، امید و تاب آوری پایین همچنین از سلامت

( در پژوهشی که روی معتادان تحت درمان متادون در شهر هو چی مین در ویتنام انجفام دادنفد نیمفر     2023لی و همکاران )

تفوان بفه وجفود بعفد هیجفانی و همچنفین        ر  مفی کیفیت زندگی این ااراد را ترسیم کردند و از نتایج قابل توجه در ایفن نیمف  

 های سرمایه روانشناختی شامل تاب آوری، امید، خوشبینی و خودکارآمدی اشاره کرد. مرلفه

( در بررسی اثرات روانشناختی درمان متادون روی معتادان طفی یفک مفرور سیسفتماتیک نتیجفه      2020محمدی و همکاران )

 گردد. ااسردگی در ااراد مذکور می گراتند که این درمان باعث کاهش میزان

( به بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران تحت درمان متادون در میانمار پرداختند و نشان 2020تون و همکاران )

 باشد. دادند که تاب آوری و خوشبینی از جمله عوامل در ارتباط با کیفیت زندگی این ااراد می

پژوهش خود نشان دادند که درمان نگهدارنده متادون طی شش ماه باعث اازایش کیفیت زنفدگی   ( در2020شیبه و همکاران )

گردد اما در این پژوهش به دلیل عدم وجود مرحله پیگیفری، پایفداری ایفن اثفرات بررسفی       کنندگان مواد مخدر می سوءمصرف

 نگردیده است.

 

 مدل پیشنهادی

آوری، خودکارآمفدی و   این است که سفرمایه روانشفناختی )شفامل امیفد، تفاب      طور ارضی استوار بر مدل مفهومی پیشنهادی به

تواند تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون داشته باشد. در این مدل، همچنین ارض شده  خوشبینی( می

و کیفیت زندگی عمل کننفد.   عنوان یک متغیر میانجی در رابطه بین سرمایه روانشناختی است که عواط  مببت ممکن است به

تواند از طریق بهبود عواط  مببفت، کیفیفت زنفدگی     دهد که تقویت سرمایه روانشناختی می طور اولیه پیشنهاد می این مدل به

ها و نتایج تحقیفق تأییفد یفا     ااراد تحت درمان متادون را بهبود ببخشد. با این حال، رابطه بین این متغیرها ممکن است در داده

 .های آماری بیشتر خواهد بود د و این امر نیازمند بررسی تجربی و تحلیلرد شو
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 روش تحقیق

متغیر وابسته را مورد مطالعه توصیفی است چرا که رابطه میان دو متغیر مستقل و یک -پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی

قرار داده است. همچنین این پژوهش یک پژوهش مقطعی است چرا که در یک مقطل زمانی مشخص صورت گراته و از لحاظ 

 گردد. ها یک پژوهش پیمایشی تلقی می نوع داده یک پژوهش کمی تلقی شده و از لحاظ شیوه گردآوری داده

 

 تعیین و تعریف جامعه آماری

شهر تهران در بفازده زمفانی افروردین الفی شفهریور سفال        اری پژوهش حاضر شامل معتادین تحت درمان متادون درجامعه آم

گفروه آن اسفت    نیف انتخاب ا لیدل نیعامل مهم صورت گراته است. نخست نیچند لیگروه به دل نیانتخاب ابود است .  1403

اسفتفاده قفرار    وردمف  رانیف در کشفور ا  ژهیف و به مواد مخدر است که به ادیدر درمان اعت جیرا یها از روش یکیکه درمان متادون 

کفه   یدر اافراد  ژهیف بفه و  اد،یف از اعت یکاهش مشفکلات ناشف   یراهکار شناخته شده برا کیعنوان  روش درمان به نی. اردیگ یم

 راتیتفاث  یدر مفورد بررسف   ژهیف و گروه اافراد، بفه   نیا ل،یدل نیطور کامل ترك کنند، در حال گسترش است. به هم به توانند ینم

 دارد. یا ژهیو تیاهم شان، یزندگ تیفیبر ک یوانشناختر هیعواط  مببت و سرما

 یو جسفم  یاجتمفاع  ،یمختل  روانف  یها است که ااراد تحت درمان متادون ممکن است در مواجهه با چالش نیا لیدل نیدوم

در مفورد نحفوه    یارزشفمند  یهفا  نشیف ب تواند یگروه م نیا یبررس. گذارد یم ریها تاث آن یزندگ تیفیقرار داشته باشند که بر ک

 دست دهد. به یدرمان طیااراد در شرا یزندگ تیفیبر بهبود ک یروانشناخت هیعواط  مببت و سرما یرگذاریتأث

 

 برداری حجم نمونه و روش نمونه

حجفم نمونفه در    نیفی تع یشد. جدول مفذکور بفرا   نیی( تع2013) نیکلا هیبر اساس جدول توص یپژوهش، نمونه آمار نیدر ا

تا حجم نمونفه مناسف  را بفا توجفه بفه تعفداد        کند یشده است و به محققان کمک م یطراح یو روانشناس یاجتماع قاتیتحق

 ج،یاز دقت نتفا  شتریب نانیاطم یجدول و برا نیکنند. با توجه به ا بو قدرت آزمون انتخا نانیمورد نظر، سطح اطم یرهایمتغ

 یزشف یچون ر یاز مشکلات یریجلوگ یبرا ژهیو حجم نمونه به شی. اازاااتی شینفر اازا 200پژوهش به  نیا یحجم نمونه آمار

 لیاز ااراد به دلا یمعناست که ممکن است برخ نیبه ا یآمار زشیصورت گراته است. ر فتد،یاتفاق ب تواند یم قاتیکه در تحق

عدم ادامفه مشفارکت از پفژوهش حفذف شفوند.       ایناقص  یها داده لیکنار گذاشته شدن به دل ،ییگو مختل  از جمله عدم پاسخ

کنفد و دقفت    یریجلفوگ  یآمار زشیر یمنف ریتا از تأث کند ینفر به محقق کمک م 200از  شتریانتخاب حجم نمونه ب ن،یبنابرا

 دهد. شیرا اازا جینتا

 (محقق ساختهمدل مفهومی تحقیق ) .1شکل 
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و در  یراحتف  کفه بفه   یروش، محقق از اافراد  نیاست. در ای هدامند بوده ریگ نمونه وهیاز ش یریگ منظور نمونه به ن،یعلاوه بر ا

 .کند یشرکت در پژوهش دعوت م یدسترس هستند برا

 معیارهای ورود به مطالعه :

 نداشتن تشخیص بیماری روانپزشکی حاد. -1

 درمانی تخصصی. عدم برخورداری از جلسات روان -2

 رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش. -3

 های خروج از مطالعه :معیار

 ها. عدم رضایت برای استفاده از داده -1

 ها. ناقص پر کردن پرسشنامه -2

 

 گیری ابزار اندازه

ای به بررسی پیشینه پژوهش و مبانی نظفری موجفود پرداختفه شفده و سفپر بفه روش        در این پژوهش ابتدا به روش کتابخانه

 های کمی پرداخته شد. ابزار به کار راته در این پژوهش عبارت است از: دادهمیدانی و با استفاده از ابزار پرسشنامه به گردآوری 

 های جمعیت شناختی پرسشنامه داده

 آوری شد. های جمعیت شناختی مانند سن، جنسیت و وضعیت تحصیلی در این مطالعه جمل داده

 12مقیاس عاطفه مثبت و منفی

آیتمی است و برای مقیفاس عاطففه مببفت و     20( ساخته شده است، یک ابزار خودسنجی 1981این مقیاس که توسط تلگن )

منفی اندازه گیری دو بعدخطی، یعنی عاطفه منفی و عاطفه مببت تهیه و ارائه شده است که در این پژوهش تنها از بعد عاطفه 

احسفاس منففی در قالف  کلمفات      10احساس مببفت و   10دارد که در آن  آیتم 10گردد. هر خرده مقیاس  مببت استفاده می

این ابزار در مطالعات متعدد به کار گراته شده و معلفوم گردیفد کفه از سفازگاری درونفی و روایفی همگرایفی         مطرح شده است.

رای خفرده مقیفاس   و بف  88/0تفکیکی خوبی برخوردار است. ضرای  سازگاری درونی )آلفا( برای خرده مقیفاس عاطففه مببفت    

و  18/0ای برای خرده مقیفاس عاطففه مببفت،     هفته 8به دست آمده و اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با ااصله 87/0عاطفه منفی

(.از نظر همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با سیاهه 13،1981گزارش شده است)تلگن71/0منفی، برای خرده مقیاس عاطفی

و نیفز همبسفتگی خفرده مقیفاس عاطففه       21/1خرده مقیاس عاطفه مببت با این پرسشنامه،و همبستگی  48/1ااسردگی بک 

./گفزارش   24مببت با مقیاس اضطراب آشکار 4و همبستگی خرده مقیاس عاطفه  41/1نهان، -منفی با مقیاس اضطراب آشکار 

رسی پایایی و روایی ایفن ابفزار اقفدام    ( در ایران به بر1384(. بخشی پور و دژکام )1977، 14و کِری کالرك ،شده است )واتسون

 کردند و طی تحلیل عاملی تأییدی وجود دو عامل و پایایی آن با آلفای کرونبا  را تأیید کردند.

 11مقیاس سرمایه روانشناختی

و  18، خوشففبینی17، تففاب آوری11( جهففت انففدازه گیففری سففاختارهایی کففه امیففد 2007ایففن پرسشففنامه توسففط اففرد لوتففانز )

 1سرال است که هر خرده مقیاس شامل  24سنجند مورد استفاده قرار گراته است. این پرسشنامه شامل  را می 19خودکارآمدی

هفا   دهفد. تمفام گویفه    ای لیکرت )کاملا مخالفم تا کاملا موااقم( پاسفخ مفی   درجه 1گویه است وآزمودنی به هر گویه در مقیاس 

، تا حفدودی  4، تا حدودی موااقم نمر  1نمر   موااقم ،1 موااقم نمر  مستقیم نمره گذاری می شود. به این ترتی  که به کاملا 

                                                
12

 Positive and Negative Affect Scale 
13

 Tellegen 
14

 . Watson, Clark & Carey 
15

 Psychological Capital Scale 
16

 Hope 
17

 Resilience 
18

 Optimism 
19

 Self-efficacy 
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گیرد. برای به دست آوردن نمر  سرمایة روانشناختی ابتدا نمر   تعلق می 1و کاملا  مخالفم نمر   2، مخالفم نمر  3مخالفم نمر  

نشناختی را مشخص می کنفد. بنفابراین،   ها نمر  کل سرمایة روا هفر خفرده مقیفاس جداگانفه محاسبه شده و سپر مجموع آن

( در پفژوهش خفود روی نمونفه هفایی از     2007خواهد بود. لوتفانز و همکاران ) 144و بالاترین نمره برابر  24حداقل نمره برابر 

و در پژوهشفی دیگفر لوتفانز و همکفاران      88/0ها کمترین آلففای کرانبفا  را    دانشفجویان رشفتة مفدیریت، مفدیران و تکنسین

در پفژوهش اروهففر   .گزارش کردند 19/0و برای تاب آوری  70/0ها به جز تاب آوری بالاتر از  ( برای همة خرده مقیاس2010)

 برآورد شد. 87/0( آلففای کرونبا  پرسشنامة سرمایة روانشناختی 1390و همکفاران )

 20مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

سرالی است که کیفیفت زنفدگی کلفی و عمفومی افرد را       21بهداشت جهانی یک پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

 100هفای افرم    توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و بفا تعفدیل گویفه    1991سنجد. این مقیاس در سال  می

ن زیفر مقیاسفها عبارتنفد از:    زیر مقیاس و یک نمفره کلفی اسفت. ایف     4سرالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هفر   24، سلامت محیط اطراف23، روابط اجتماعی22، سلامت روان21سلامت جسمی

شفود. نمفره بفالاتر نشفان      ( تبدیل مفی 100( تا )0آید و از طریق یک ارمول به نمرهای استاندارد بین ) زیر مقیاس به دست می

نفر نشان داد که پایایی  1117تر است. نتایج بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی  گی بیشدهنده کیفیت زند

بفه   84/0، و سفلامت محفیط   71/0، روابفط اجتمفاعی   77/0، سلامت روانفی  77/0های سلامت جسمی آزمون برای زیر مقیاس

 (.2011دست آمد )نجاتی و همکاران، 

 

 آوری دادهروایی و پایایی ابزار جمع

آوری داده توسط استاد راهنما  روایی ظاهری ابزار جملبودند،  زیاستاندارد ن قیتحق هایپرسشنامهاینکه علاوه بر قیتحق نیدر ا

هفای علفوم انسفانی ضفری       با توجه به اینکه برای پژوهش های تحقیق، نیز مورد تایید قرار گرات. در خصوص پایایی پرسشنامه

 توان عنوان داشت کلیه پرسشنامه ها از پایایی لازم برخوردارند. قبول است. لذا می قابل 70/0آلفای بالاتر از 

 های تحقیق . ضریب الفای محاسبه شده پرسشنامه1جدول 

 ضری  آلفای محاسبه شده متغیر

 02921 عاطفه مببت

 02971 شناختی روانسرمایه 

 02871 کیفیت زندگی

 

 اجرای پژوهش روش

در این پژوهش پر از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و همچنین جل  موااقت مراکز درمان بفا متفادون بفه منظفور همکفاری،      

کمفی پخفش شفده و    های  ها به عنوان ابزار گردآوری داده گیری با استفاده از روش در دسترس صورت گراته و پرسشنامه نمونه

های جمل آوری شده در نرم اافزار وارد شفده و مفورد     عدد، داده 200کنندگان به تعداد  پر از تکمیل پرسشنامه توسط شرکت

 تجزیه و تحلیل قرار گرات.
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 The world health organization quality of life scale 
21

 Physical Health 
22

 Mental Health 
23

 Social Relationship 
24

 Environmental Health 
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 ها وتحلیل داده روش تجزیه

هفای گفرایش مرکفزی و     شود به طوری که در بخش توصفیفی از شفاخص   بدین منظور از آمار توصیفی و استنباطی استفاده می

پراکندگی )میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و ...( و در بخش استنباطی از ضری  همبسفتگی پیرسفون مفدل معفادلات     

 استفاده شد. 23نسخه  AMOSو  27نسخه  SPSSساختاری و نرم اازارهای آماری 

 

 ملاحظات اخلاقی

کامل برای شرکت کنندگان شفرح داده و سفپر جهفت شفرکت در     طور  ی انجام مطالعه و روند پژوهش به ابتدا نحوه -1

 نامه گراته شد. ها رضایت مطالعه از آن

 توانند از روند پژوهش انصراف دهند. اطمینان دهی به شرکت کنندگان از اینکه می -2

هفا   آن شد و بیش داوری نسبت بفه  ها و اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان به صورت کاملا  محرمانه نگهداری می نام -3

 صورت نگرات.

 

 اهداف پژوهش

 هدف کلی:

 بررسی رابطه کیفیت زندگی با سرمایه روانشناختی بر اساس نقش میانجی عواط  مببت در ااراد تحت درمان متادون.

 اهداف فرعی یا ویژه:

 بررسی اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی در ااراد تحت درمان متادون (1

 عواط  مببت بر کیفیت زندگی در ااراد تحت درمان متادون بررسی اثرمستقیم (2

بررسی اثرییرمستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی با نقش میانجی عواط  مببت در ااراد تحت درمان  (3

 متادون

 های پژوهش فرضیه

 فرضیه اصلی:

مببت در ااراد تحت درمان متادون از بینی کیفیت زندگی بر اساس سرمایه روانشناختی با نقش میانجی عواط   مدل پیش

 برازش خوبی برخوردار است.

 های فرعی: فرضیه

 اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی در ااراد تحت درمان متادون معنادار است. .1

 اثرمستقیم عواط  مببت بر کیفیت زندگی در ااراد تحت درمان متادون معنادار است. .2

 روانشناختی بر کیفیت زندگی با نقش میانجی عواط  مببت در ااراد تحت درمان متادون معنادار است.اثرییرمستقیم سرمایه 

 

 تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش

 آمار استنباطی

بینی کیفیت زندگی بر اساس سرمایه روانشناختی با نقش میانجی عواطف مثبتت   مدل پیش فرضیه اصلی پژوهش:

 برازش خوبی برخوردار است. در افراد تحت درمان متادون از

های برازندگی ها براساس شاخصابتدا برازش الگوی پیشنهاد پژوهش بررسی شد. در این راستا، برازش الگوی پیشنهادی با داده

عنوان شاخص برازندگی مطلق در جدول زیر گزارش شده است. هر چفه مقفدار مجفذور خفی از صففر      به 21از جمله مجذور خی

های مفروض و مشفاهده شفده   دار بین کوواریانردار، تفاوت معنیشود. مجذور خی معنیزندگی مدل کمتر میبزرگتر باشد، برا

                                                
25

 Chi- Square 
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هفای بفزر  متفورم    دهد. با وجود این، چون ارمول مجذور خی، حجم نمونه را در بر دارد، مقدار آن در مورد نمونفه را نشان می

ه این دلیل بسیاری از پژوهشگران مجذور خی را نسبت بفه درجفه آزادی   گردد. بدار میشود و معمولا  به لحاظ آماری معنیمی

(. در شفاخص مجفذور کفای نسفبی     2001، 27دهند )کالکوئیفت ( مورد بررسی قرار می21(CMIN/DFآن )مجذور خی نسبی )

هفای بفرازش   صآیند. برای بررسی شاخعنوان ملاکی قراردادی برای برازندگی مدل به حساب میو کمتر به 2مقادیر نزدیک به 

، شفاخص  29(CFIای )، شاخص برازش مقایسفه 28(PNFIمدل از چندین شاخص دیگر شامل شاخص برازش نرم پارسیمونر )

و ریشه میانگین  32(GFI، شاخص نیکویی برازش )31(IFI، شاخص برازش اازایشی )30(PCFIای پارسیمونر )برازش مقایسه

 گزارش شده است. 2استفاده و در جدول  33(RMSEAمربعات خطای تقری  )

 

 های برازندگی مدل ساختاری پیشنهادی پژوهش. شاخص2جدول 

 CMIN/DF RMSEA (CI90%) PNFI     PCFI IFI GFI های برازندگیشاخص

 919/0 939/0 110/0 940/0 111/0 080/0 70/2 الگوی پیشنهادی

 PNFI, PCFI, ((>0.5 ،GFI,CFI, IFI (>0.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/df هتا *میزان قابل قبول شتاخص 

 .(2011قابل قبول( )کلاین، <1خوب،  < 3)

، PCFI ،111/0=PNFI=110/0هففای بففرازش  دهففد، شففاخص همانطورکففه نتففایج منففدرج در جففدول اففوق نشففان مففی     

70/2=CMIN/DF ،080/0=RMSEA ،939/0=IFI ،940/0=CFI  919/0و GFI=     حففاکی از بففرازش خففوب مففدل

 ت. بنابراین مدل پیشنهادی از برازندگی مطلوبی برخوردار است.هاسپیشنهادی با داده

-پارامترهای )ضرای  استاندارد( مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در مدل پیشنهادی پژوهش نشفان مفی   2شکل 

 گزارش شده است. 3دهد. همچنین ضرای  مسیر مستقیم، اثرات ییر مستقیم و اثرات کل در جدول 

 
 ضرایب استاندارد مدل برازش شده .2شکل 

                                                
26 Chi-square/degree-of-freedom ratio 
27

 Colquitt 
28 Parsimonious Normed Fit Index 
29 Comparative Fit Index 
30 Parsimonious Comparative Fit Index 
31 Incremental fit index 
32

 Goodness of Fit Index 
33 Root Mean Square Error of Approximation 
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 لمدی ها کل متغیرات ثرو اغیرمستقیم ات ثر، امستقیمات ثره اشدارد ستاندایب ا. ضر3جدول 

 نتیجه اتثرا میانجی به متغیر مسیر از متغیر

 کل ییرمستقیم مستقیم 

 > 01/0P - - 0228 - کیفیت زندگی سرمایه روانشناختی

 > 01/0P 0239 0211= 0234*0233 0228 عاطفه مببت

 > 01/0P 0234 - 0234 - عاطفه مببت سرمایه روانشناختی

 > 01/0P 0233 - 0233 - کیفیت زندگی عاطفه مثبت

بین )سرمایه روانشناختی( به متغیر میانجی )عاطفه  در جدول اوق اثرات ییر مستقیم با ضرب اثرات مستقیم مسیر متغیر پیش

)کیفیت زندگی( و مسیر متغیر میانجی )عاطفه مببت( به متغیر وابسته )کیفیت زندگی( محاسبه شده و اثرات مببت( و وابسته 

بین با اثرات ییرمسفتقیم )حاصفل ضفرب اثفر مسفتقیم متغیفر        کل نیز از جمل اثرات مستقیم متغیرهای مستقل بر متغیر پیش

یر وابسته( به دست آمده است. با توجه به مندرجات جدول افوق  مستقل بر متغیر میانجی در اثر مستقیم متغیر میانجی بر متغ

هر یک از ارضیات پژوهش مورد بررسی قرار گرات. لازم به ذکر است که با توجه به معناداری تمام مسیرهای مدل پیشفنهادی  

 و همچنین برازش قابل قبول مدل، ارضیه اصلی پژوهش تأیید شد.

 

 فرضیه فرعی اول

 روانشناختی بر کیفیت زندگی در افراد تحت درمان متادون معنادار است.اثر مستقیم سرمایه 

توان دریاات که اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی برابفر   می 2و شکل  3بر اساس نتایج گزارش شده در جدول 

 (.p<0201باشد ) گر اثر مستقیم معنادار می بوده که بیان 0228با 

 فرضیه فرعی دوم

 اثرمستقیم عواطف مثبت بر کیفیت زندگی در افراد تحت درمان متادون معنادار است.

توان دریاات که اثر مستقیم عاطفه مببفت بفر کیفیفت زنفدگی برابفر بفا        می 2و شکل  3بر اساس نتایج گزارش شده در جدول 

 (.p<0201باشد ) گر اثر مستقیم معنادار می بوده که بیان 0233

 فرضیه فرعی سوم

اثرغیرمستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی با نقش میانجی عواطف مثبت در افراد تحت درمان متتادون  

 معنادار است.

توان دریاات که اثر ییرمستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیفت زنفدگی    می 2و شکل  3بر اساس نتایج گزارش شده در جدول 

( در اثرمسفتقیم عاطففه مببفت بفر کیفیفت زنفدگی       0234برابر با حاصللارب اثرمستقیم سرمایه روانشناختی بر عاطفه مببفت ) 

بفه   0239یفت زنفدگی برابفر بفا     ( و بدین ترتی  اثر کل سرمایه روانشناختی بر کیفp<0201باشد ) می 0211( و برابر با 02033)

 دست آمد.

 یزنفدگ  تیفیعاطفه مببت و ک ،یروانشناخت هیسرما یرهایمتغ میرمستقیو ی می، اثرات مستق(3جدول شماره )در به طور کلی، 

رابطفه مببفت و معنفادار بفا مقفدار       کیدهنده  نشان یزندگ تیفیبر ک یروانشناخت هیسرما میاند. در ابتدا، اثر مستق شده یبررس

رابطفه از نظفر    نی. اشود یبهتر م زیاو ن یزندگ تیفیباشد، ک شتریارد ب یروانشناخت هیهرچه سرما دهد یاست که نشان م 0228

 .کند یم دییارتباط را تأ نی(، که اعتبار اP < 0.01 یمعنادار است )سطح معنادار یآمار

قرار گراته  یمورد بررس زیعاطفه مببت ن قیاز طر یزندگ تیفیبر ک یروانشناخت هیسرما میرمستقیمدل اثر ی نیدر ا ن،یهمچن

عاطفه مببفت بفر    می( و اثر مستق0234بر عاطفه مببت ) یروانشناخت هیسرما میبا محاسبه ضرب اثر مستق میرمستقیاست. اثر ی

نقفش   ،یانجیف م ریف متغ کیف عنفوان   که عاطفه مببت بفه  دهد ینشان م جهینت نی. ادیرس 0211 زانی( به م0233) یزندگ تیفیک
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از  میرمسفتق یبفه طفور ی   یروانشناخت هیسرما ،ی. به عبارتکند یم فایا یزندگ تیفیبه ک یروانشناخت هیدر انتقال اثر سرما یمهم

 کمک کند. یزندگ تیفیبه بهبود ک تواند یعاطفه مببت م شیاازا قیطر

دو  نیا نیرابطه مببت و معنادار ب کیدهنده  است که نشان 0233 زین یزندگ تیفیعاطفه مببت بر ک میاثر مستق ت،ینها در

 ن،یدارد. همچن ریتأث یزندگ تیفیو بدون واسطه بر ک میطور مستق که عاطفه مببت به دهد یمقدار نشان م نیاست. ا ریمتغ

که  دهند ینشان م جینتا ،یطور کل اثرات است. به نیهنده اعتبار اد نشان P < 0.01و  دهمعنادار بو یروابط از نظر آمار نیتمام ا

 کیعنوان  عاطفه مببت به نیب نیدارند و در ا یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه ریو عاطفه مببت هر دو تأث یروانشناخت هیسرما

 .کند یمهم عمل م یانجیم ریمتغ

 

 و نتیجه گیریحث ب

روانشناختی با نقش میانجی عواطف مثبت در افراد تحتت درمتان    بینی کیفیت زندگی بر اساس سرمایه مدل پیش

 متادون از برازش خوبی برخوردار است.

بینی کیفیت زندگی بر اساس سرمایه روانشناختی با نقش میانجی عواط  مببفت در   نتایج این پژوهش نشان داد که مدل پیش

انفد   های قبلی همسو است که نشفان داده  ااته با نتایج پژوهشااراد تحت درمان متادون از برازش مناسبی برخوردار است. این ی

توانند به طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی اافراد تحفت درمفان متفادون تفأثیر       سرمایه روانشناختی و عواط  مببت هر دو می

دهد کفه   هش نشان می(. به طور خاص، نتایج این پژو2022؛ تون و همکاران، 2023؛ چانگ و همکاران، 2023بگذارند )بالاکو، 

تواند بهبفود   توانند به طور همزمان بر کیفیت زندگی تأثیرگذار باشند و این تأثیرات می سرمایه روانشناختی و عواط  مببت می

 قابل توجهی در وضعیت روانشناختی و کیفیت زندگی این ااراد به وجود آورد.

اند، همسفو اسفت. بفه     سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی پرداختههای پیشین که به بررسی رابطه بین  ها با پژوهش این یااته

( نشان دادند که سرمایه روانشناختی به طور مستقیم با کیفیت زنفدگی زنفان مطلقفه    1401عنوان مبال، کلانتری و همکاران )

تی بفا کیفیفت زنفدگی    ( نیز نشان داد که سرمایه روانشناخ1400ارتباط دارد. همچنین، پژوهش اسدی خانوکی و حاجی زاده )

دهنفده اهمیفت سفرمایه روانشفناختی در بهبفود       ها نشان کاری در کارکنان آموزش و پرورش رابطه معناداری دارد. این پژوهش

تواند نقش مهمی در اازایش کیفیت زندگی اافراد تحفت    کنند که سرمایه روانشناختی می کیفیت زندگی ااراد است و تأیید می

 .درمان متادون ایفا کند

انفد،   های تحقیقاتی که به بررسی اثرات مببت عواط  مببت بر کیفیفت زنفدگی پرداختفه    نتایج پژوهش حاضر همچنین با یااته

( نشان داد که آموزش تاب آوری روانشناختی بر عاطففه مببفت و   1400همخوانی دارد. به عنوان مبال، پژوهش خدائی و زارع )

( که به بررسفی  1399ارد. همچنین، مطالعاتی مانند موسی پور لیل آبادی و همکاران )رضایت از زندگی نوجوانان تأثیر مببتی د

انفد کفه عواطف  مببفت      انفد، نشفان داده   بینی کیفیفت زنفدگی پرداختفه    نقش سرمایه روانشناختی و حمایت اجتماعی در پیش

 توانند به عنوان میانجی در بهبود کیفیت زندگی عمل کنند. می

بینی و خودکارآمدی  آوری، خوش اند که سرمایه روانشناختی شامل امید، تاب حاضر، تحقیقات نشان داده در تأیید نتایج پژوهش

هفا   (. این مرلفه2011؛ لوتانر و همکاران، 2023تواند نقش مهمی در بهبود وضعیت روانشناختی ااراد داشته باشد )بالاکو،  می

دهند تا اهفداف خفود را دنبفال     ها انگیزه می ه بهتر مقابله کنند، بلکه به آنهای روزمر کنند تا با چالش نه تنها به ااراد کمک می

( نشفان  1391کنند و در مواجهه با مشکلات استقامت بیشتری نشان دهند. به عنوان مبال، پژوهش ستوده اصفل و همکفاران )  

واد ایجفاد کنفد، کفه ایفن امفر بفا نتفایج        تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی بیماران وابسته به م داد که امید درمانی می

 پژوهش حاضر همخوانی دارد.

گرا توضیح داده شود که بر اهمیت عوامل روانشفناختی   های روانشناسی مببت تواند با نظریه از نظر نظری، نتایج این پژوهش می

دهند که پرورش و تقویفت   د میها پیشنها (. این نظریه2000مببت در بهبود کیفیت زندگی تأکید دارند )سلیگمن و سیسکزم، 

تواند به بهبود کیفیت زندگی ااراد منجر شفود. بفه عنفوان     آوری می بینی و تاب های مببت روانشناختی مانند امید، خوش ویژگی

تواند بفه عنفوان منبعفی     ( معتقدند که سرمایه روانشناختی می2023( و منصوری و همکاران )2011مبال، لوتانر و همکاران )
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هفا بفه خفوبی بفا نتفایج پفژوهش حاضفر         ی ارتقاء سلامت روانی و بهبود عملکرد اردی و اجتماعی عمل کند. این نظریهمهم برا

توانند به عنفوان عوامفل مفرثر در بهبفود کیفیفت       دهند که سرمایه روانشناختی و عواط  مببت می هماهنگی دارند و نشان می

( 2001هفای هیجانفات مببفت باربفارا اردریکسفون )      این نتایج با نظریهزندگی ااراد تحت درمان متادون عمل کنند. همچنین، 

توانند به گسترش دامنه تفکر و عمل ااراد کمک کنند و منفابل روانشفناختی و    همخوانی دارد که معتقد است عواط  مببت می

آوری و بهبود کیفیت زندگی  تاب توانند به اازایش کند که تجربیات مببت می ها را تقویت کنند. این نظریه بیان می اجتماعی آن

تواننفد   دهفد کفه عواطف  مببفت مفی      ( و همکارانش نشفان مفی  2001های انجام شده توسط اردریکسون ) منجر شوند. پژوهش

ها به خوبی با نتایج پژوهش حاضر تطفابق دارد.   تأثیرات بلندمدتی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی داشته باشند، که این یااته

ای  های درمانی و مشفاوره  گیری کرد که توجه به سرمایه روانشناختی و تقویت عواط  مببت در برنامه توان نتیجه یدر نهایت، م

 ها کمک کند. تواند به بهبود کیفیت زندگی آن برای ااراد تحت درمان متادون می

 ادار است.اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی در افراد تحت درمان متادون مثبت و معن

نتایج پژوهش نشان داد که اثر مستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی در ااراد تحت درمفان متفادون مببفت و معنفادار     

توانفد بهبفود    های مببت روانشناختی مفی  ای از ویژگی دهد که سرمایه روانشناختی به عنوان مجموعه است. این نتیجه نشان می

های پیشفین همخفوانی دارد کفه نقفش مهفم سفرمایه        این ااراد ایجاد کند. این یااته با پژوهشقابل توجهی در کیفیت زندگی 

؛ اسفدی  1401؛ کلانتفری و همکفاران،   2023انفد )منصفوری و همکفاران،     روانشناختی در بهبود کیفیت زندگی را تأییفد کفرده  

 (.1400خانوکی و حاجی زاده، 

بینفی و خودکارآمفدی    آوری، خوش های سرمایه روانشناختی مانند امید، تاب مرلفهاند که  همچنین، تحقیقات پیشین نشان داده

(. به عنوان مبفال، پفژوهش   2011توانند تأثیرات مببتی بر کیفیت زندگی داشته باشند )لوتانر و همکاران،  به طور جداگانه می

ت زندگی بیماران وابسفته بفه مفواد را بهبفود     ( نشان داد که امید درمانی به طور معناداری کیفی1391ستوده اصل و همکاران )

تواند بفه   دهد که سرمایه روانشناختی به طور کلی می های پژوهش حاضر همخوانی دارد و نشان می بخشد. این نتایج با یااته می

 عنوان یک عامل مهم در بهبود کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون عمل کند.

هفای   اند، بر اهمیت ویژگفی  ( مطرح شده2000گرا که توسط سلیگمن و همکاران ) سی مببتهای روانشنا از لحاظ نظری، نظریه

هفای مببفت ماننفد امیفد،      کننفد کفه ویژگفی    هفا بیفان مفی    مببت روانشناختی در بهبود کیفیت زندگی تأکید دارند. این نظریفه 

اد کمک کننفد. بفه عبفارت دیگفر، سفرمایه      توانند به بهبود وضعیت روانشناختی و کیفیت زندگی اار آوری می بینی و تاب خوش

هفای زنفدگی بهتفر     سازد تا بفا چفالش   ها را قادر می تواند به عنوان یک منبل داخلی برای ااراد عمل کند که آن روانشناختی می

 (.2023مقابله کنند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند )منصوری و همکاران، 

( نشفان داده کفه سفرمایه    2023( و منصوری و همکفاران ) 2011وتانر و همکاران )در این راستا تحقیقات انجام شده توسط ل

دهفد کفه اافرادی کفه      ها نشان می تواند تأثیرات مببتی بر روی ابعاد مختل  زندگی ااراد داشته باشد. این یااته روانشناختی می

ها دارند و این موضوع بهبود کیفیت  ت و چالشدارای سرمایه روانشناختی بالاتری هستند، توانایی بیشتری در مواجهه با مشکلا

دهفد کفه سفرمایه روانشفناختی      های پژوهش حاضر همخوانی دارد و نشان می کند. این نتایج با یااته ها را تسهیل می زندگی آن

 تواند به عنوان یک عامل کلیدی در بهبود کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون عمل کند. می

گر مهم در رابطه بین عوامل  تواند به عنوان یک واسطه اند که سرمایه روانشناختی می های اخیر نشان داده شعلاوه بر این، پژوه

(. به عنوان مبال، پژوهش موسی 2020؛ نوریتاساری و همکاران، 2023مختل  روانشناختی و کیفیت زندگی عمل کند )بالاکو، 

ای برای تأثیر حمایفت اجتمفاعی    تواند به عنوان واسطه ه روانشناختی می( نشان داد که سرمای1399پور لیل آبادی و همکاران )

تواند تأثیرات مببفت و مسفتقیمی بفر کیفیفت      دهد که سرمایه روانشناختی می بر کیفیت زندگی عمل کند. این نتایج نشان می

ن نتیجفه گرافت کفه سفرمایه     تفوا  های پژوهش حاضفر همخفوانی دارد. بنفابراین، مفی     زندگی داشته باشد و این موضوع با یااته

 روانشناختی به طور مستقیم بر کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون تأثیر مببت و معناداری دارد.
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 اثرمستقیم عواطف مثبت بر کیفیت زندگی در افراد تحت درمان متادون مثبت و معنادار است.

در ااراد تحت درمان متادون مببت و معنادار است. این  نتایج پژوهش نشان داد که اثر مستقیم عواط  مببت بر کیفیت زندگی

تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی این ااراد ایجاد کند. ایفن   یااته بیانگر این است که تجربه و تقویت عواط  مببت می

بفود کیفیفت زنفدگی و    توانند نقش مهمفی در به  اند عواط  مببت می های پیشین همخوانی دارد که نشان داده نتایج با پژوهش

 (.2020؛ اورال و همکاران، 2021سلامت روانی ااراد داشته باشند )چن و همکاران، 

توانند به طور مستقیم بر بهبود کیفیت زندگی تأثیرگذار باشند. بفه عنفوان    اند که عواط  مببت می تحقیقات پیشین نشان داده

تاب آوری روانشناختی بر عاطفه مببت و رضایت از زندگی نوجوانان ( نشان داد که آموزش 1400مبال، پژوهش خدائی و زارع )

توانند به عنوان یک  دهد که عواط  مببت می های پژوهش حاضر همخوانی دارد و نشان می تأثیر مببتی دارد. این نتایج با یااته

 عامل مهم در بهبود کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون عمل کنند.

انفد،   بنا شفده  "نظریه گسترش و سازندگی"( که بر مبنای 2001های هیجانات مببت باربارا اردریکسون ) هاز لحاظ نظری، نظری

بفه همفراه نظریفه واتسفون و       بر اهمیت تجربیات مببت در بهبود وضعیت روانشناختی و کیفیت زندگی تأکید دارند. این نظریه

توانند به گسترش دامنه تفکر و عمفل اافراد    د که عواط  مببت میکنن ( در رابطه با عاطفه مببت و منفی بیان می1989تلگن )

تواند به ااراد کمفک   ها را تقویت کنند. به عبارت دیگر، تجربه عواط  مببت می کمک کنند و منابل روانشناختی و اجتماعی آن

(. علاوه بفر ایفن،   2020کاران، های زندگی مواجه شوند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند )اورال و هم کند تا بهتر با چالش

انفد کفه عواطف  مببفت      ( نشفان داده 2021( و چفن و همکفاران )  2001تحقیقات انجام شده توسط اردریکسون و همکارانش )

دهد که اارادی کفه تجربیفات    ها نشان می توانند تأثیرات بلندمدتی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی داشته باشند. این یااته می

دارند، تمایل دارند که روابط اجتماعی بهتری برقرار کنند و احساس رضایت بیشتری از زنفدگی داشفته باشفند.    مببت بیشتری 

توانند به طور مستقیم و معناداری بفر   دهد که عواط  مببت می های پژوهش حاضر همخوانی دارد و نشان می این نتایج با یااته

 ند.کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون تأثیر بگذار

ای برای بهبود کیفیت زندگی عمل  توانند به عنوان واسطه اند که عواط  مببت می های دیگری نیز نشان داده همچنین، پژوهش

تواننفد بفه عنفوان     ( نشفان داد کفه عواطف  مببفت مفی     1399کنند. به عنوان مبال، پژوهش موسی پور لیل آبادی و همکاران )

تواننفد   دهفد کفه عواطف  مببفت مفی      کیفیت زندگی عمل کنند. این نتایج نشفان مفی   ای برای تأثیر حمایت اجتماعی بر واسطه

های پژوهش حاضر همخوانی دارد. در مجمفوع،   تأثیرات مببت و مستقیمی بر کیفیت زندگی داشته باشند و این موضوع با یااته

افراد تحفت درمفان متفادون تفأثیر      دهد که عواط  مببت به طور مستقیم بر کیفیت زندگی ا های پژوهش حاضر نشان می یااته

 گردد. مببت و معناداری دارد که بر اساس نتایج پیشین نیز تأیید می

اثرغیرمستقیم سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی با نقش میانجی عواطف مثبت در افراد تحت درمان متتادون  

 مثبت و معنادار است.

نشناختی بر کیفیت زندگی با نقش میانجی عواط  مببت در ااراد تحفت  نتایج پژوهش نشان داد که اثر ییرمستقیم سرمایه روا

توانفد   درمان متادون مببت و معنادار است. این یااته بیانگر این است که سرمایه روانشناختی از طریق تقویت عواط  مببت می

نقفش میفانجی عواطف  مببفت در     های پیشین که به بررسی  به بهبود کیفیت زندگی این ااراد منجر شود. این نتایج با پژوهش

؛ 1399انفد، همخفوانی دارد )موسفی پفور لیفل آبفادی و همکفاران،         رابطه بین متغیرهای روانشناختی و کیفیت زندگی پرداخته

 (.1400خدائی و زارع، 

یفت زنفدگی   ای در تأثیر سرمایه روانشناختی بر کیف توانند به عنوان واسطه اند که عواط  مببت می تحقیقات پیشین نشان داده

( نشفان داد کفه سفرمایه روانشفناختی و حمایفت      1399عمل کنند. به عنوان مبال، پژوهش موسی پور لیل آبادی و همکفاران ) 

هفای   توانند به بهبود کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار کمک کنند. این نتفایج بفا یااتفه    اجتماعی از طریق عواط  مببت می

 توانند به عنوان یک میانجی مهم در این رابطه عمل کنند. دهد که عواط  مببت می یپژوهش حاضر همخوانی دارد و نشان م

اند و همچنین مدل سرمایه  ( مطرح شده2000گرا که توسط سلیگمن و همکاران ) های روانشناسی مببت از لحاظ نظری، نظریه

هفای   روانشفناختی، یعنفی سفرمایه    هفای مببفت   ( بفر اهمیفت ویژگفی   2011روانشناختی مطرح شده توسط لوتانز و همکفاران ) 
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تواند  دهند که سرمایه روانشناختی می ها نشان می روانشناختی، و عواط  مببت در بهبود کیفیت زندگی تأکید دارند. این نظریه

های مببت روانشناختی ماننفد امیفد،    از طریق تقویت عواط  مببت به بهبود کیفیت زندگی منجر شود. به عبارت دیگر، ویژگی

توانند به تجربه عواط  مببت بیشتر کمک کرده و در نتیجه کیفیت زندگی اافراد را بهبفود بخشفند.     آوری می بینی و تاب خوش

هفا را   توانند این یااتفه  ( نیز می1989( و عاطفه مببت و منفی تلگن و واتسون )2001مدل هیجانات مببت باربارا اردریکسون )

توانند به گسترش دامنه تفکر و عمل ااراد کمک کنند و منفابل   د که تجربیات مببت میکنن ها بیان می توضیح دهند. این نظریه

تواند از طریفق اافزایش تجربیفات مببفت و      ها را تقویت کنند. بر این اساس، سرمایه روانشناختی می روانشناختی و اجتماعی آن

هفای پفژوهش حاضفر همخفوانی      ن نتایج با یااتهعواط  مببت به بهبود کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون منجر شود. ای

 توانند به عنوان یک واسطه مهم در این رابطه عمل کنند. دهد که عواط  مببت می دارد و نشان می

توانند به طور همزمان و مکملی بفر کیفیفت    اند که سرمایه روانشناختی و عواط  مببت می همچنین، تحقیقات اخیر نشان داده

تواند به  ( نشان داد که آموزش تاب آوری روانشناختی می1400شند. به عنوان مبال، پژوهش خدائی و زارع )زندگی تأثیرگذار با

دهد که توجه به تقویت سفرمایه   بهبود عواط  مببت و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی نوجوانان منجر شود. این نتایج نشان می

هفای پفژوهش    بهبود کیفیت زندگی کمک کند و این موضوع بفا یااتفه   تواند به طور همزمان به روانشناختی و عواط  مببت می

 حاضر تطابق دارد.

دهد که سرمایه روانشناختی به طور ییرمسفتقیم و از طریفق عواطف  مببفت بفر       های پژوهش حاضر نشان می در مجموع، یااته

اهمیت توجه به تقویت هر دو مرلفه سرمایه کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون تأثیر مببت و معناداری دارد. این نتایج بر 

 کند. ای تأکید می های درمانی و مشاوره روانشناختی و عواط  مببت در برنامه

 

 بندی جمع

های ایفن پفژوهش، نتفایج نشفان داد کفه       بندی ادبیات نظری و تجربی و پر از تجزیه و تحلیل آماری داده به طور کلی با جمل

روانشناختی و عواط  مببت هر دو به طور مستقیم و معناداری بر کیفیت زنفدگی اافراد تحفت درمفان متفادون تفأثیر       سرمایه 

ها حاکی از آن بود که سرمایه روانشناختی به طور ییرمستقیم و از طریق تقویت عواط  مببفت نیفز    گذارند. همچنین، یااته می

هفای پیشفین همخفوانی دارد کفه      شفود. ایفن نتفایج بفا بسفیاری از پفژوهش      تواند به بهبود کیفیت زندگی این اافراد منجفر    می

هفای روانشناسفی    دهنده اهمیت سرمایه روانشناختی و عواط  مببت در بهبود کیفیت زندگی ااراد است. بر اساس نظریفه  نشان

یفیفت زنفدگی منجفر شفوند.     توانند به بهبفود ک  آوری می بینی و تاب های مببت روانشناختی مانند امید، خوش گرا، ویژگی مببت

توانند به گسترش دامنفه تفکفر و عمفل اافراد کمفک       کنند که تجربیات مببت می های هیجانات مببت بیان می همچنین، نظریه

بفا ایفن وجفود ایفن پفژوهش ماننفد هفر پفژوهش دیگفری دارای           .ها را تقویفت کننفد   کنند و منابل روانشناختی و اجتماعی آن

زیر به آن اشاره شده است. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهادات کاربردی و پفژوهش  هایی بود که در  محدودیت

 مطرح گردیده است.

 

 های پژوهش محدودیت

دلیل حساسیت موضوع  بههای تحقیق بود که  دهندگان برای تکمیل پرسشنامه یکی از محدودیت عدم همکاری پاسخ .1

 وجود داشت. درمان اعتیاد

های هر تحقیق دانشفگاهی اسفت، و    گیری از جمله محدودیت انجام تحقیق و کوتاه بودن دوره نمونه محدودیت زمانی .2

 تحقیق حاضر نیز از این امر مستبنی نبوده است.

آمفده ممکفن اسفت     دسفت  به جیااراد تحت درمان متادون در شهر تهران انجام شده است و نتا یپژوهش حاضر بر رو .3

 نباشد. ییایها و مناطق جغراا گروه ریبه سا میطور کامل قابل تعم به
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 های پژوهشی پیشنهاد

هفای زیفر بفه منظفور انجفام       هفای آن، پیشفنهاد   با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر و لحفاظ نمفودن محفدودیت   

 گردد: های بیشتر در آینده توصیه می پژوهش

عواط  مببت بر کیفیت زندگی اافراد تحفت درمفان    مدت سرمایه روانشناختی و  به منظور درك بهتر تأثیرات طولانی .1

هفای ایفن    توانند تغییرات و پویایی ها می های طولی انجام شود. این نوع پژوهش شود که پژوهش متادون، پیشنهاد می

 تری ارائه دهند. تأثیرات را در طول زمان بررسی کنند و نتایج دقیق

های عمقفی   های کیفی مانند مصاحبه های آینده از روش پژوهششود که در  های کمی، پیشنهاد می برای تکمیل یااته .2

هفای اافراد    تفری از تجربیفات و دیفدگاه    توانند به درك بهتر و جامل ها می های متمرکز استفاده شود. این روش و گروه

 تحت درمان متادون کمک کنند.

های مختل  جغراایایی  ر روی جمعیتهای آینده ب شود که پژوهش پذیری نتایج، پیشنهاد می به منظور اازایش تعمیم .3

ها در تأثیرات سرمایه روانشناختی و عواطف    ها و شباهت تواند به بررسی تفاوت و ارهنگی انجام شود. این موضوع می

 های مختل  کمک کند. مببت بر کیفیت زندگی در گروه

تفر بفرای ارزیفابی     یفد و جفامل  های آینده به توسعه و اعتبارسنجی ابزارهای سفنجش جد  شود که پژوهش پیشنهاد می .4

هفای   تواننفد بفه بهبفود دقفت و قابلیفت اطمینفان داده       سرمایه روانشناختی و عواط  مببت بپردازند. این ابزارها مفی 

 گردآوری شده کمک کنند.

های تقویت سرمایه روانشفناختی و   های آینده به بررسی تأثیر مداخلات آموزشی و برنامه شود که پژوهش پیشنهاد می .1

هفای   هفای آموزشفی و برنامفه    هفای گروهفی، کارگفاه    تواننفد شفامل آمفوزش    ط  مببت بپردازند. این مداخلات میعوا

 ها بهبود کیفیت زندگی ااراد تحت درمان متادون است. ای باشند که هدف آن مشاوره

عواط  مببت  های آموزشی سرمایه روانشناختی و های آینده به بررسی تأثیرات کارگاه شود که پژوهش پیشنهاد می .1

های دارویی  های معتادان گمنام یا درمان های درمانی مانند انجمن در ااراد تحت درمان متادون در کنار سایر روش

های بهبود کیفیت زندگی ااراد وابسته به مواد  توانند به شناسایی مرثرترین روش ها می دیگر بپردازند. این مقایسه

 .کمک کنند

 

 های کاربردی پیشنهاد

ای برای تقویت سرمایه روانشفناختی اافراد تحفت درمفان      ای ویژه های مشاوره توانند برنامه ز درمان با متادون میمراک .1

بینفی و   آوری، خفوش  توانند شفامل جلسفات گروهفی و افردی بفرای تقویفت امیفد، تفاب         ها می ارائه دهند. این برنامه

 خودکارآمدی باشند.

تواند به اازایش عواطف  مببفت و    اجتماعی برای ااراد تحت درمان متادون میهای  های حمایتی و شبکه ایجاد محیط .2

های حمفایتی و ارتبفاط بفا اافرادی کفه تجربیفات مشفابه دارنفد          ها کمک کند. تشکیل گروه بهبود کیفیت زندگی آن

 تواند حمایت اجتماعی مرثری اراهم کند. می

های زندگی و توانمندسازی ااراد تحت درمان  ای اازایش مهارتای بر های آموزشی ویژه توانند برنامه مراکز درمانی می .3

های  های مدیریت استرس، حل مسئله و ارتقاء مهارت توانند شامل آموزش مهارت ها می متادون ارائه دهند. این برنامه

 اجتماعی باشند.

زندگی ااراد تحت درمان  تواند به بهبود عواط  مببت و اازایش کیفیت های ارهنگی و ورزشی می سازماندهی اعالیت .4

هفای   هفای هنفری و ارهنگفی و اعالیفت     های گروهی، برنامفه  توانند شامل ورزش ها می متادون کمک کند. این اعالیت

 تفریحی باشند.
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توانفد بفه    های پیشگیری از عود با تمرکز بر تقویت سرمایه روانشناختی و عواطف  مببفت مفی    طراحی و اجرای برنامه .1

هفای مربفوط بفه مفدیریت      توانند شفامل آمفوزش   ها می به مصرف مواد کمک کند. این برنامهکاهش احتمال بازگشت 

 هیجانات، اازایش خودآگاهی و تقویت اعتماد به نفر باشند.

تواند به حمایفت از ایفن اافراد و بهبفود کیفیفت       های ااراد تحت درمان متادون می ای به خانواده ارائه خدمات مشاوره .1

های ارتباطی، مدیریت اسفترس و حمایفت از عزیزانشفان     ها در زمینه مهارت آموزش خانواده ها کمک کند. زندگی آن

 تواند نقش مهمی در بهبود نتایج درمانی ایفا کند. می

های پایش و ارزیابی مستمر برای بررسی وضعیت روانشفناختی و کیفیفت زنفدگی اافراد تحفت درمفان        ایجاد سیستم .7

ها و ارائفه راهکارهفای مناسف  کمفک کنفد. اسفتفاده از ابزارهفای         ها و مشکلات آنتواند به شناسایی نیاز متادون می

 تواند به بهبود کیفیت خدمات درمانی منجر شود. ای می های دوره سنجش معتبر و انجام ارزیابی
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