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 چكيده 

ختر افسرده آموزان ددانشتعیینی  - شناختی و خودآوری روانتابدر تغییر سطح  اثربخشی کیفیت زندگی درمانی اصلی این پژوهش، تعیین میزان هدف     

آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـتفاده شـد. نمونـه پـژوهش پـس - آزمـونتجربـی بـود کـه در آن از طـرح پـیشبود. این پژوهش به صـورت شـبهآباد شهر خرم

 ـای آزمـایشهانتخـاب و بـه صـورت تصـادفی در گـروه آبادخرمشـهر افسردگی آمـوزان دختـر دبیرسـتانی دارای آزمـودنی بـود کـه از میـان دانـش 41

ا هآوری دادهقرار گرفتند. برای جمع درمانیزندگی آموزش جلسه تحت  8 درمداخله گروه آزمایش  شـدند. در مرحلهگمارده  گواه( و درمانیزندگی  کیفیت)

 .فاده شداستبرای دو گروه آزمایشی و گواه  آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش روانشناختیآوری نامه تابو پرسش تعیینیاز پرسشنامه تجدید نظر شده خود

 ان دادبین دو گروه نش معناداریتحلیل کوواریانس تفاوت  نتایج .تجزیه و تحلیل شدند )مانکووا( چندمتغیره اریانسوهای پژوهش با روش تحلیل کوداده

(11/1p<)اثربخش است روانشناختیآوری و تاب تعیینیخودزندگی درمانی در افزایش  کیفیتکه  بود ها حاکی از آن. یافته.  

، افسردگی تعیینیخود، روانشناختیآوری زندگی درمانی، تاب کیفیت: گان کلیدیه واژ  

 

 مقدمه

 ترین اختلالات روانی استیکی از شایع 1افسردگی

( که شیوع رو به 2111، 2کامیمورا، نوریان، آساسنیک و روا)

-شده و تخمین زده می رشد آن به یک نگرانی جهانی تبدیل

به دومین بیماری رایج در دنیا تبدیل  2121شود که تا سال 

  .(2114 ،3بیر، گالیور و موریستیر، دی)کیمبرل، مه شود

 

                                                           
1. Depression 
2. Akiko, Nourian, Assasnik & Roa 

 
ند بر این باور هسترفتاری -گران علوم بهداشت روانیوهشپژ

درصد از افراد سنین بین  15المللی که بر طبق آمارهای بین

کنند، دارای علائم به پزشکان مراجعه میسال که  44تا  15

پایین  تعیینیخودعدم توانایی تفکر، تمرکز،  مانند افسردگی

دارند، دچار تضاد  4بین خود ودیگران، تصویر بدنی منفی

3. Kimbrel, Meyer, DeBeer, Gulliver & Morissette 
4. Negative body image 
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شود، ها دیده میدر آن 2شوند، نیاز به کنترل افکارمی 1شناختی

و یا مشکلات  3پرتیاحتمال دارد به آسانی دچار حواس

و لذا این (. 2114، 5، پتی و مورتامسون) شوند 4حافظه

 9عیینیتاز بین نشانگان بالا به بررسی دو نشانه خود پژوهش

 پایین در بیماران افسرده پرداخته 4روانشناختیآوری و تاب

به صورت خودارزشیابی مثبت  روانشناختیآوری تاب .است

 ختیروانشنااز موقعیت آکادمیکی، احساس کنترل بر عملکرد 

های شناختی تعریف شده ها و تواناییو اعتماد به مهارت

( 1551) 5ریچاردسون(. 2112، 8)گاتمن و شین است

را به صورت فرآیند مقابله با استرس  روانشناختیآوری تاب

هایی گیری از مهارتو بهرهرو در مدرسه های پیشو چالش

 کنند،آموز برای غلبه بر این شرایط کمک میکه به دانش

افسردگی که در های است. یکی دیگر از نشانه تعریف کرده

 .است تعیینیکید شده است میزان خوداین مقاله بر آن تأ

بین قوی است که از طرفی هم افسردگی یک عامل پیش

ادراک بهینه، امید به زندگی، هایی مانند کاهش باعث آسیب

، ژیو، )لیانگ شودها میهای در همه زمینهامید به موفقیت

اند که (. برخی مطالعات نشان داده2113، 11یوآن، شایو و بیان

-از مهمترین پیامدهای ناخوشایند افسردگی در بین دانش

)لیانگ و  گریآموزان کاهش سطح نیازهای خودتعیین

 ،11یرو، پایژاوو، لنز، لاکانت و شلدونوردو ک 2113همکاران، 

گری شامل سه بعد نیازهای خودتعیین باشد.ی( م2119

به معنای توانایی فرد برای انجام  شایستگی ادراک شده؛

)روکا و  رسیدن به اهداف مورد نظر در جهتتکالیف 

تمایل فرد برای ، خودمختاری ادراک شده؛ (2118، 12ماریلن

و  (،2118، ماریلند )روکا و های خوپیگیری آزادانه فعالیت

                                                           
1. Cognitive conflict 
2. Need to control thoughts 
3. Distractions 
4. Memory problems 
5. Thomson, Petty & Moore 
6. Self - differentiation 
7. Psychological Resilience 
8. Gutmann & Shean 
9. Richardson 

که برای فرد  افرادیارتباط با ؛ به معنای 13ارتباط ادراک شده

، ماریلن)روکا و  کننداهمیت دارند و یا از او حمایت می

 ،14، سیسیلیا، سیرا، فریز و هاگر)گونزالز باشدمی(، 2118

یه نظرگری، تئوریکی نیازهای خودتعیین زیربنای (.2119

مطالعات (. 1585)دسی و ریان،  است (1585) 15ریاندسی و 

خودمختاری، ) اساسی روانی که سطح نیازهای اندنشان داده

ر تآموزان مبتلا به افسردگی پاییندر دانش (شایستگی و ارتباط

 (.2119، 19هانگچن و هانگ، لی، ) باشداز حد متوسط می

-افسردگی در کودکان و دانشاند که مطالعات نشان داده

شناختی از موضوعات مهم در گستره علم رواندختر آموزان 

ها با بازنگری پژوهش (2114)14، شویتزر و اُبرینبوریم .است

 18تا  دختر آموزاندرصد دانش 21نشان دادند که بیش از 

 ند.شوسالگی حداقل یک بار به افسردگی بالینی دچار می

را با دختر آموزان افسردگی دانش (2114) و همکارانبوریم 

 گریز عاطفیهای اجتماعی، مشکلاتی همچون ضعف مهارت

 کاهش یافته مرتبط است.  روانشناختیآوری و تاب

اند. های متفاوتی مطرح شدهدر تبیین علل افسردگی نظریه

نشانگانی است که تحت سلطه  از دیدگاه بالینی، افسردگی

عواطف  لفظی خلق افسرده است و بر اساس بیان لفظی یا غیر

 ودشهای برانگیختگی نشان داده میغمگین اضطرابی یا حالت

 سقوط غیر قابل توجیه(. 2114، 18شیموتسو و هوریکاوا)

ود، شحیاتی در قلمرو بدنی با خستگی دائم آشکار می نمود

در قلمرو شناختی به صورت پراکندگی دقت و مشکل 

 ولیاییمالیخکوشش فکری و در قلمرو عاطفی به شکل حالتی 

 ،که با هشیاری فرد نسبت به ناتوانمندی واکنش همراه است

10. Liang, Zhou,Yuan,Shao, & Bian 
11 Cordeiro, Paixão, Lens, Lacante, & Sheldon 

12 Roca, & Marylene 

13 Competence, Autonomy and Perceived Communication 

14 Gonzalez, Sicilia, Sierra, Ferriz & Hagger, 

15 Deci & Ryan 

16 Hung, Li, Chen, Chiang, Chen & Hung 

17 Burrim, Schweitzer & O'Brien 
18 Shimotsu & Horikawa 
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، زو بورتون، ویلیام 2119، 1و فرسکو لاکنر) شودمتجلی می

 (.2115، 2کلارک، هاریس، شوفیلد و گات

رویکردهای درمانی مختلفی برای کاهش یا از بین بردن 

شود. یکی از این افسردگی و نشانگان آن استفاده می

برای  است که 3زندگی درمانی کیفیترویکردهای درمانی 

درمان انواع بیماران افسرده مطرح شده و سودمندی آن در 

 یدرمانزندگی کیفیت ها تأیید شده است.برخی از پژوهش

 شناسیگیری روانجدید و جامع است که بر جهت رویکردی

 .(2115، 4ید و رولفکنارد، لیبرمن، سا) نگر استوار استمثبت

در  درمانیزندگی کیفیت شناختیرویکرد روان علاوه بر این

افسردگی مورد  دامنه نسبتاً وسیعی از اختلالات، از جمله

، لی) است مشخص شدهآن  قرارگرفته و اثربخشی مطالعه

با  (2119) 9فریش(. 2112، و همکاران 5چن، ژنگ، پانگ

 اسیشنبک و روانتی رفتاری آرونرویکردشناختی ترکیب

 یفیتک مراقبه، آرامی ومثبت به همراه استفاده از استعاره، تن

درمانی از رویکرد زندگی کیفیتدرمانی را ارائه داد. زندگی

در این رویکرد، اصول و  .کندرضایت از زندگی حمایت می

کمک به مراجعان در شناسایی، دنبال  های معطوف بهمهارت

 های بانیازها، اهداف و آرزوها در حوزهبرآوردن  کردن و

نظریه کیفیت زندگی . شودارزش زندگی آموزش داده می

های عاطفی شادکامی تا حد مؤلفه کند کهبیشتر فرض می

های انسان از رضایت از زندگی یا ارزیابی زیادی از قضاوت

 هک درست مثل هنگامی، گیردشناخت سرچشمه می بر اساس

 بخش تحقق های انسان برای کار رضایتکاستانداردها و ملا

 کندو آسایش می یافته است و فرد احساس شادی، ایمنی

کیفیت ) درمانیزندگی کیفیتهدف  (.2119، 4موتا و ماتوز)

نی درو ای یا غنایمراقبتی حرفهافزایش خود( زندگی درمانی

 . در(2114، 8راتز و وین)ک است گیری از فرسودگیو پیش

                                                           
1 Lackner & Fresco 

2 Burton, Williams, Clark, Harris, Schofield & Gatt 

3 Quality of life therapy 

4 Kennard, Lieberman, Saaid & Rolfe 

5 Li, Chen, Zeng, Pang 

مراقبت از خود، معادل غنای درونی  درمانیکیفیت زندگی 

 به عنوان احساس آرامش عمیق، راحتی، هوشیاری و است و

 های روزانه به شیوهآمادگی برای مواجهه با چالش

 شودمی عاشقانه، دلسوزانه و جامع تعریف مندانه،اندیش

 این رویکرد یک مدل پنج راهه به نام(. 2119)فریش، 

CASIO از زندگی به مثابه طرح و نقشزمینه رضایت  در-

 کیفیت زندگی و مداخلات روانشناسی مثبت برای های برای

 کند.مددجویان مشخص می

-ویل و استلبر اساس دیدگاه کیم CASIO مدل

مندی و شادی تشکیل افزایش رضایت برای( 2114)5ویل

(. C) شرایط عینی یک حوزه یا شرایط زندگی: شده است از

 استانداردهایی برای(. A) هاادراک حوزهنسبت به  نگرش

 کلی نسبت اهمیتی که برای شادکامی(. S) هاتحقق این حوزه

یک شخص در  مندیرضایت(. I) شودیک حوزه قائل می به

(. O) دهدآن اهمیت نمی های مهم، که فرد فعلاً بهدیگر حوزه

زندگی هفده حوزه اصلی از  سرخط درمان مبتنی بر کیفیت

توسعه معنویت و خودپنداره شروع تا  است که اززندگی 

که چگونه رضایت از زندگی و اجتماع و این همسایگان،

 .یابدادامه می ها افزایش دهیمدر هر یک از این حوزه شادی را

پیدا  این هفده حوزه اصلی که مداخلات بر آن تمرکز

( 2، معنوی ها و زندگیارزش ،اهداف (1 :کند، عبارتندمی

پول یا ( 4، بهداشت و سلامت جسمی( 3، فسعزت ن

 ،یادگیری (4تفریح؛  بازی و (9، کار (5، استانداردهای زندگی

، فرزندان (12، دوستان (11، عشق (11، کمک (5 ،خلاقیت (8

 ،همسایگان (19 ،خانه (15 ،همسر( 14، اقوام و بستگان( 13

 صورت گروهی و زندگی درمانی به کیفیت .جامعه (14

میان  خواهند که ازست. ابتدا از فرد میا قابل اجراانفرادی 

در آن تغییر  خواهندمیهای مهمی را که هفده حوزه، حوزه

6 Frisch 

7 Mota & Matos 

8 Kratzt & Weyne 

9 Kimweli & stilweli 
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 درمان مبتنی بر کیفیت ایجاد کنند، مشخص نمایند و سپس

یابد. ها تمرکز میروی این حوزه زندگی در طول جلسات بر

 اساسها تکالیف و تمریناتی بر حوزه برای هر کدام از این

 اصول درمان برای اجرا در درون جلسات و بیرون ها وتکنیک

 (. 2119)فریش،  تجلسات طراحی شده اس

خشی بتحقیقات زیادی در این زمینه صورت گرفته و اثر

عابدی و  در پژوهشی که اند.این درمان را نشان داده

یت مبتنی بر کیف به منظور ارزیابی درمانکه ( 2111)1وستانیس

انجام  در ایران افسردگی ای والدین کودکان مبتلا بهزندگی بر

 باعث کیفیت زندگی درمانی نتایج نشان داد که درمانشد، 

گریز افسردگی مانند نشخوار فکری،  هایکاهش نشانه

رضایت کلی  و افزایش تعیینی -، خود اضطراب ،عاطفی

 شد. در پژوهشیافسردگی  خانوادگی و موقعیتی کودکان مبتلا

که  ند( به این نتیجه رسید2119) 2ناو ایوبال  -مور نورث

 ناختیروانشآوری تاب درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، میزان

آزمون و پیگیری افزایش پس ها را در هر دو مرحلهآزمودنی

 در پژوهشی با( 2119) 3، ماهر و ویدوزرودریگو. داده است

ه ب زندگی درمانی کیفیتبه روش  شناختیمداخله روان عنوان

زرگسالان در ب تعیینیخودسطح زندگی و  منظور بهبود کیفیت

یفیت ک نتایج بیانگر آن بود که افراد گروه پرداختند.افسرده 

های بیشتری در مقیاس کیفیت زندگی و نمره زندگی درمانی

 4، سالکد و هاینانگرانتدست آوردند.  به تعیینیخودسطح 

مبتنی بر کیفیت زندگی را بر افراد  اثر بخشی درمان( 1555)

جلسات درمان، مشخص  پس از پایان کردند. افسرده بررسی

نشانگان افسردگی مانند نشخوار فکری، گریز عاطفی، شد که 

کاهش یافته بود و عدم تمایز عاطفی بین خود و دیگران 

معناداری در کیفیت زندگی و  همچنین، یک افزایش

مطالعه  نتایجاهده شد. بیماران، مش خودکارآمدی همه

 58آموزان دختر و درصد دانش 43نشان داد که ( 2119)5پاترا

آموزان پسر داری اختلال افسردگی هستند. از درصد دانش
                                                           

1 Abedi & Vostanis 

2 Northmore-Ball & Evan 

3 Rodrigue, Moher & Widows 

ی کیفیت زندگدیگر یافته های این مطالعه این بود که درمان 

ر دتعیینی باعث افزایش میزان خود معناداریبه طور  درمانی

( 2119)9گیلبواآموزان دختر و پسر شده است. موسک و دانش

-معنادر مطالعه خود نشان دادند که زندگی درمانی به طور 

یان جودانش روانشناختیآوری داری باعث افزایش سطح تاب

ج توجه به نتای با شود.افسرده نسبت به گروه کنترل می

 کیفیت درمانی رسد روشهای انجام شده، به نظر میپژوهش

در درمان افسردگی و کاهش نشانگان این  زندگی درمانی

اختلال مؤثر باشد. بنابراین پژوهش حاضر در صدد بررسی 

در تغییر سطح  کیفیت زندگی درمانی اثربخشی درمان

ختر آموزان ددانشو خود تمایزیافتگی  روانشناختیآوری تاب

 .افسرده است

آوری ابت بر افزایش کیفیت زندگی درمانی پژوهش: فرضيه

 عناداریمثیر تأگروه آزمایش  خودتعیینیو مبزان  شناختیروان

 گذارد. می

 روش پژوهش

ن از آ تجربی بود که دراین پژوهش به صورت شبهروش 

 شد. در زمون با گروه گـواه اسـتفادهآپس-آزمونطرح پیش

د شومی این پژوهش درمان به عنوان متغیر مستقل محسوب

مداخله  و عدمکیفیت زندگی درمانی که سطوح آن روش 

آوری روانشناختی و تاب. متغیرهای (1)جدول  است

 .نداعنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده به تعیینیخود

 دورهآموزان دختر جامعه آماری مطالعه حاضر را کلیه دانش

دادند که نمونه مورد آباد تشکیل میمتوسطه دوم شهر خرم

مطالعه نیز از این جامعه انتخاب شد. روش اجرا هم به این 

های لازم و مکاتبات اداری با ابتدا هماهنگی صورت بود که 

سپس با  ،انجام گرفت آیادمرکز خرم آموزش و پرورش

مرحله  مدیران و دبیران توجیه شدند. در، مراجعه به مدارس

دخترانه مقطع  بین مدارس آموز دختر ازدانش 451اول، 

4 Grant, Salced & Hynan 

5 Patra 

6 Mosek & Gilboa 
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 ایخوشه تصادفی به صورت آبادمتوسطه دوم شهر خرم

رش نقطه ب) ره بـالاییآموزانی که نمدانشسپس انتخاب شد. 

شناسایی و  روانی کسب کردند، افسردگی( در مقیاس 11

دارای  هایآزمودنی قرار گرفتند. مورد مصاحبه بالینی

گروه به شرح زیـر دو  به صورت تصـادفی بـه افسردگی

)گروه  کیفیت زندگی درمانیرای بر نف 21ارده شدند: گم

ر ه سپس )گروه گواه(. انتظار رای لیستنفر ب 21و  آزمایش(

آوری روانشناختی تاب اسآزمون مقییشروه در مرحله پگ دو

 دو هفته پـس از درمان مجـدداً  را تکمیل کردند.تعیینی و خود

های ملاک به عمل آمد. آزمونهای دو گروه پسآزمودنیاز 

مصـرف  دبیرستانی بودن، عدم :شمول عبارت بودند از

ابتلا به اختلالات روانی و  گردان، عدمداروهای روان

حاد و  هاینداشتن بیماری ،()بـا مصاحبه بـالینی شخصیتی

های همزمان در سایر برنامه مزمن جسمی، عدم شرکت

-یا دارو درمانی. ملاک فردی درمانی و عدم دریافت مشـاوره

ابتلا به اختلالات روانی و  :هـای خروج عبارت بودند از

اد و های حبیماری داشتن ،()بـا مصاحبه بـالینی شخصیتی

گردان، شرکت همزمان روان رف داروهایمزمن جسمی، مص

دریافت مشاوره فردی یا  های درمانی، ودر سایر برنامه

افرادی که در لیست انتظار  لازم به ذکر است .دارودرمانی

بعد از انجام پژوهش به صورت داوطلبانه تحت درمان  بودند

ها از پرسشنامه تجدید آوری دادهجمع جهت .گرفتند قـرار

 آوری روانشناختینامه تابو پرسش تعیینینظر شده خود

 استفاده شد.

 1دیویدسون -شناختی کانرآوری روانابمقیاس ت (الف 

(CD-RISC :)(2113) دیویدسون -آوری کانرابمقیاس ت 

های آوری را در اندازهتابسوالی است که سازه  25یک ابزار 

سنجد. حداقل نمره ای لیکرت از صفر تا چهار میپنج درجه

آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمره وی آوری تاب

های ج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگیصد است. نتای

 این مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید کرده استروانسنجی 

                                                           
1 Connor- Davidon, Resilience Scale (CD-RISC) 

پایایی و روایی فرم فارسی مقیاس  (.2113 کانر و دیویدسون،)

های بهنجار و بیمار آوری نیز در مطالعات مقدماتی نمونهتاب

(. در 1389)بشارت،  رد بررسی و تایید قرار گرفته استمو

خصوص این تحقیق با توجه به جدول مربوطه در مورد متغیر 

سوال بوده است، میزان شاخص آلفای  25که شامل آوری تاب

 تایید کننده پایایی در حد قابل قبول و 89/1کرونباخ به میزان 

 . این مقیاس در ایران توسط محمدیباشدپرسشنامه می

و پایایی آن به دست آمد. در  ( هنجاریابی شد و روایی1384)

این تحقیق برای تعیین روایی ابتدا همبستگی هرگویه با نمره 

کل مقوله محاسبه و سپس، از روش تحلیل عامل استفاده شد. 

نمره کل نشان داد که به جز  محاسبه همبستگی هر نمره با

بودند. در مرحله  41/1ا ت  94/1( ضرایب بین 3)گویه مورد

ای اصلی هقیاس با استفاده از روش مولفهم هایبعد گویه

 84/1( برابر KMO) مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. مقدار

بود که هر  25/5555و مقدار خی دو در آزمون بارتلت برابر 

دو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان 

داد. به منظور تعیین پایایی مقیاس تاب آوری از روش آلفای 

 بود 85/1ریب پایایی حاصله برابر خ استفاده شده و ضکرونبا

(. در مطالعه حاضر ضریب پایایی با استفاده 1384)محمدی، 

ده بدست آمد که نشان دهن 81/1از روش آلفای کرونباخ 

 باشد.اعتبار بالای ابزار مربوطه می

ط اشایستگی و ارتب خودمختاری،) گریخودتعیینمقیاس ب( 

: این مقیاس دارای (2115)و همکاران  سوریبوادراک شده( 

باشد که در یک طیف لیکرتی سوال و سه خرده مقیاس می 21

، 2، هالواری، فلات و کریستینسنسوریبو) طراحی شده است

جمله  4مقیاس خودمختاری ادراک شده، شامل (. خرده 2115

 85/1( 2115) سوریبو و همکاران توسط آناعتبار  که ضریب

مقیاس شایستگی ادراک شده، شامل . خرده گزارش شده است

 سوریبو و همکاران توسطآن اعتبار ضریب  کهجمله  9

مقیاس ارتباط ادراک شده،  ت. اس گزارش شده 81/1( 2115)

ضریب اعتبار گزارش شده توسط سوریبو که جمله  8شامل 

2 Sorebo, Halvari, Flaata & Kristiansen 
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. ضریب پایایی خرده است 85/1( 2115) و همکاران

ده، شایستگی ادراک شده و های خودمختاری ادراک شمقیاس

و  95/1، 81/1ارتباط ادراک شده در این مطالعه به ترتیب 

بدست آمد. اعتبار این مقیاس در مطالعه حاضر بر اساس  84/1

 بدست آمد. 48/1روش آلفای کرونباخ 

های آمار توصیفی و استنباطی در پژوهش حاضر از روش

 یرهچند متغواریانس کوها از تحلیل جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شده است.( مانکووا)

 درمانيزندگي  کيفيت . شرح جلسات6جدول 

 محتوای درمان جلسه

 اول
ضور ح برای کنندگان شرکت برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره آموزشی، گرفتن تعهد از

 و خودتمایزیافتگی روانشناختیآوری تابدر جلسات، معرفی و بحث پیرامون کیفیت زندگی، 

 دوم
زندگی  انهگهای شانزدهمروری بر بحث جلسه قبل، تعریف کیفیت زندگی درمانی، معرفی ابعاد کیفیت زندگی، معرفی حیطه

 کشف موارد مشکل آفرین اعضا، خلاصه بحث، ارائه بازخورد دهند،کیفیت کلی زندگی فرد را تشکیل می که

 سوم
اول  راهبرد عنوان به  Cبه عنوان پنج ریشه، شروع کردن با یکی از ابعاد، معرفی  CASIOمروری بر بحث جلسه قبل، معرفی

 گانه کیفیت زندگیو کاربرد آن در ابعاد شانزده

 گانه کیفیت به عنوان استراتژی دوم در ابعاد شانزده  A، معرفی   CASIOمروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون  چهارم

 به عنوان استراتژی سوم برای افزایش کیفیت زندگی  S، معرفی  CASIOمروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون  پنجم

 ششم
کاربرد این  استراتژی چهارم و به عنوان  Iمروری بر بحث جلسه قبل، بحث پیرامون اصول مربوط به کیفیت زندگی، معرفی 

 اصل برای افزایش رضایت

 هفتم
فی معر مروری بر بحث جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در حیطه روابط،

O  به عنوان استراتژی پنجم 

 آموزشبندی و ای از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جمعارائه خلاصه هشتم

 هایافته 

ها در ، بین نمره آزمودنی2 های جدولبر اساس یافته

ای وجود دارد. آزمون تفاوت قابل ملاحظهآزمون و پسپیش

میانگین و انحراف استاندارد  2همچنین بر اساس نتایج جدول 

ها در متغیرهای مورد مطالعه مشخص و قابل مشاهده آزمودنی

 باشد.  می

 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در متغيرهای مورد مطالعه به تفكيك پيشميانگين و انحراف استاندارد گروه. 2جدول 
 آزمایش گواه گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش موقعیت

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد

 تعیینیخود 

-خودمختاری ادراک

 شده
35/18 15/5 22/14 19/5 43/18 94/9 58/29 54/4 

 55/4 91/25 53/5 45/18 99/5 52/19 55/4 14/15 دهششایستگی ادراک

 34/4 24/22 54/9 19/15 45/5 85/22 33/9 54/21 شدهارتباط ادراک

 34/8 53/91 93/4 41/4 84/4 39/51 52/4 13/45 آوری روانشناختیتاب
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های مربوط به تفاوت بین دو جزیه و تحلیل دادهتت جه

غیره تک مت کوواریانساز روش تحلیل کنترل و آزمایش گروه 

-ضفرپیش جملهز ا. وا( بهره گرفته شدک)مان چند متغیرهو 

گردد، فرض نرمال اریانس منظور میکووهایی که در تحلیل 

اسمیرنوف(،  –کولموگروف  آزمون) متغیرهابودن توزیع 

 –)آزمون لوین(، همگنی واریانس  هایکسانی واریانس

ه باشد ک)آزمون ام باکس( و کرویت بارتلت می کوواریانس

ها مورد ها بررسی و اعتبار آندر مطالعه حاضر این مفروضه

 داد نشان آماریهای یافتهیید قرار گرفت. در مطالعه حاضر تأ

 -ن کولموگروف به دست آمده در آزمو معناداریکه سطح 

، در متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه، بیش از اسمیرنف

ع توان گفت که توزیمی، و بنابراین باشدمی 15/1مقدار ملاک 

داری توزیع نرمال متغیرهای مورد بررسی در نمونه آماری 

تعامل  Fمقدار  برای اثبات توازی شیب رگرسیون .باشدمی

بین متغیر همپراش و مستقل در دو گروه کنترل و آزمایش 

؛ =98/1F) حساب شد و با توجه به نتیجه بدست آمده

15/1p>فرض همگنی شیب ( مشخص شد که پیش

همچنین نتایج آزمون لوین رگرسیون نیز رعایت شده است. 

در دو مورد مطالعه  هایمولفهخرده های که واریانسنشان داد 

دارند، ن معناداریگروه با هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت 

آزمون ه جنتید. دهکه این یافته، پایایی نتایج بعدی را نشان می

باشد به این معنا  میمعنادار بارتلت از لحاظ آماری کرویت 

لاف ها رد و فرض خکه فرض صفر مبنی بر ناهبسته بودن داده

مون شود. یعنی این آزیید میها تأمبتنی بر همبسته بودن داده

-نشان داد که ماتریس همبستگی مشاهده شده متعلق به جامعه

 توان تحلیل واریانسای با متغیرهای همبسته است. و لذا می

 ام داد.و کوواریانس را انج

 

 کوواریانس –همگني ماتریس واریانس  فرض. آزمون باکس جهت بررسي پيش9جدول 

 داریمعناسطح  BOXES M F مولفه

 311/1 115/1 315/4 تعیینیخود 

 258/1 415/1 411/9 شناختیآوری روانتاب

 

باشد می <15/1p سطح معناداری دهدنشان می  3 جدول

 –که گویای آن است شرط همگنی ماتریس واریانس 

( و <15/1pو =F  115/1تعیینی)برای خود  کواریانس

به خوبی ( <15/1pو =F  415/1) شناختیآوری روانتاب

 . رعایت شده است

 

 . نتایج آزمون لامبدای ویكلز در تحليل واریانس چندمتغيره 4جدول 

 F ارزش آزمون مولفه
درجه 

 آزادی خطا

درجه 

 آزادی اثر

سطح 

 معناداری
 تامجذور ا

آوری تعیینی و تاب خود

 شناختیروان
 312/1 111/1 3 49 312/5 414/1 لامبدای ویکلز

دهد که بین نشان می 4در جدول  لامبدای ویلکزنتایج آزمون 

 هایخرده مولفه حداقل در یکی از کنترل و آزمایش دو گروه

و =F  312/5شناختی )آوری روانتعیینی و تابخود

11/1p< )تفاوت معنادار وجود دارد. 
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شناختيآوری روانتعييني و تاب -خود  . تحليل کوواریانس چند متغيره اثرات کيفيت زندگي درماني بر5جدول   

داریمعناسطح  ضریب اتا  F MS df SS منبع تغییر متغیر وابسته 

35/1  11/1  15/4  
38/321  2 49/941 تعیینی خود    گروه 

89/34  54 24/1584 تعیینی  خود   خطا 

34/1  11/1  44/9  
21/319  2 41/912 شناختیآوری روانتاب   گروه 

12/31  54 95/1498 شناختیآوری روانتاب   خطا 

)سطح  دهد که اثر گروهنشان می 5مندرجات جدول 

صیل تح معنایگری و بر نیازهای خودتعیین متغیر مستقل(

( به =15/1P) دار استمعناآموزان دختر از نظر آماری دانش

ای که تحت درمان با آموزان دختر افسردهاین معنا که دانش

کیفیت زندگی درمانی بودند نسبت به گروه کنترل که از این 

داری در معنادرمان برخوردار نبودند، افزایش قابل ملاحظه و 

  اند.داشتهشناختی آوری روانتعیینی و تابمیزان خود

 گيریبحث و نتيجه

ندگی ز کیفیتبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هـدف 

ی آور( در تغییر سطح تابکیفیت زندگی درمانی) درمانی

ام انجآموزان دختر افسرده دانش تعیینیو خود روانشناختی

 شده اسـت. 

 زندگی کیفیتحاضر نشان داد که  های پژوهشیافتـه

-آوری روانتعیینی و تابخودباعث افزایش میزان  درمانی

 گواه شده است. به گروه آزمایش نسبت بـه گـروهشناختی 

ر د شناختیآوری روانتعیینی و تابخودمیزان  عبارت دیگر

 شرکت کـرده زندگی درمانی کیفیتکه در جلسات  افرادی

. تداری داشته اسمعنی افزایشدر مقایسه با گروه گواه  دبودن

 پاداش(، 1555) و همکاران گرانتاین یافته با نتایج مطالعات 

 طغیانی(، 2119) پاترا(، 2119) و همکاران رودریگو(، 1385)

 گیلبواموسک و (، 2119) انو ایوبال  -مور نورث، (1351)

  همسو است. (2119)و همکاران  هانگ( و 2119)

های این مطالعه این است، از دیگر دلایل تبیین یافته

 های ذهنی منفیافرادی که دچار افسردگی هستند مفهوم

بیشتری نسبت به خود و محیط اطراف دارند و همین داشتن 

شود که این دسته افراد دید خوب های منفی باعث میمفهوم

و مثبتی نسبت به خود، دیگران و ارتباط با محیط اطراف 

نداشته باشند.  یکی از ابعاد این منفی نگری نسبت به خود و 

 افسرده دیدگردد که چون فرد دیگران به این معقوله بر می

 کند و یا در اینمنفی نسبت به خود و دیگران دارد فکر می

اندیشه است که دیگران نیز همچنین دیدگاهی نسبت به او 

شود که فرد سطح شایستگی دارند و لذا همین امر باعث می

اش پایین بیاید و نتواند به خوبی با دیگران ارتباط ادراک شده

 ربکیفیت زندگی درمانی  که در روش برقرار کند. حال آن

 وزشآمراجعین و همچنـین م سازی، آمادهمجددسازی مفهوم

مثبت اندیشی و تشکیل مفاهیم مثبت و نو نسبت های مهارت

 ذت بخـشهای لتهیه فهرست فعالیتبه خود و دیگران، و 

تواند رابطه فرد را با خود و دیگران بهبود دهد و که می است

ری داشته تبینانهتر و خوشید مثبتنسبت به خود و دیگران د

باشد به طوری که هم سطح ارتباط و شایستگی ادراک 

تواند به خوبی با یابد و هم اینکه میاش افزایش میشده

 دیگران و محیط اطراف ارتباط مثبت و سازنده برقرار کند.

، برنامه هفتگیها در ها و تمریناین فعالیت گنجاندنهمچنین 

ه فرد افسرده به تدریج از شرایط نامناسب شود کباعث می

خود مبنی به تفکرات منفی، دلهره، شایستگی و ارتباط ادراک 

کم به سمت و سوی شده سطح پایین فاصله گرفته و کم

ت به بینانه نسباندیشی و داشتن یه دید بهتر و خوشمثبت

 خود و دیگران حرکت کند.

ندگی ز کیفیتها این است که از دلایل تبیین این یافته

 هیجانات منفیاز طریق راهبردهایی چـون شناسـایی  درمانی

 هـای درمـانی اخـتلالها، و برنامـهمقابله با آن و نحوه

 محور از قبیـلهیجانکه شامل راهبردهای مقابله  افسردگی
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 مناسـب در برابــر اضـطراب، هیجانیهای پاسـخ ارائــه

 گران، جایگاه من تضعیفگریز عاطفی، گریز از دیافسردگی، 

موقعیــت اســتفاده تعــدیل  پـردازی بـرایو خیـال شده

آمیختگی بادیگران و واکنش افزایش هم شــود، موجبیم

 را هایافتهاز طرف دیگـر، ایـن  .دگردمیپذیری عاطفی 

ـا ب پایین تعیینیخودگونه تفسیر کرد کـه توان اینمی

 ینیتعیخودروانی ارتباط قوی داشته و افراد دارای افسردگی 

تلا شوند. مب روانیاحتمال بیشتری دارد که به افسردگی  ،پایین

لا، تتسلط و توانمندی افراد مب ذا ایـن روش بـا افـزایشل

ن آنان مؤثر باشد. همچنـی تعیینیمیزان خود اءتواند در ارتقیم

توانایی تغییر ات فرد از ونگی ادراکچگ ایـن روش بـه در

های انگیختگی، الگوهای فکری و واکنش ار، سـطحرفت

ان بـه عنوخودتمایزیافتگی شود و از می احساسی پرداخته

با  مـرتبط هیجانپذیرش، حفـظ و تغییـر  عامل اثرگذار بـر

 افسردگیرفتارهای مورد نیاز در کـاهش  دامنـة وسـیعی از

 شود. می اسـتفاده

های این مطالعه این است که ن یافتهاز دلایل دیگر تبیی

زندگی درمانی به  کیفیتچون در روش درمانی مبتنی بر 

-ها، مشکلات پیشبررسی ابعاد مختلف زندگی فرد، خواسته

-شود افراد افسرده میرو، نحوه غلبه بر مشکلات پرداخته می

توانند از این راه آگاهی خود را بالا برده و شناخت بهتری از 

 شودخود داشته باشند و لذا همین عامل باعث میمشکلات 

آوری بالاتری را به دلیل شناخت بیشتر نسبت به که افراد تاب

های غلبه بر این مشکلات داشته باشند. حلمشکلات و راه

 و روانشناختیآوری تابافسرده  دانید، افرادهمانطور که می

بود هدارند. هدف در درمان مبتنی بر ب پایینی تعیینیخود

 ها افزایش یابدها و آگاهیاین است که مهارت کیفیت زندگی

که  تعیینیخود هایی ازمراجعان اراده خود را در مورد جنبه و

ایگاه درک جکه به  طوری به قابل تغییر است، تقویت کنند؛

 یتموفق پذیری عاطفی وآمیختگی بادیگران، واکنشمن، هم

های اصول و مهارتاین رویکرد  در .بیشتر دست یابند

 کمک به مراجعین در شناسایی، دنبال کردن و معطوف به

ارزش  های بابرآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

از دلایل دیگر برای تبیین  .شودآموزش داده می روانشناختی

رز یکی از خصوصیات باها این است که باید گفت این یافته

م در برابر مشکلات و تحمل ک و افراد افسرده خلق پایین

و  نداشتن احساس خوب از خود و روانشناختیهای سختی

زندگی بر این فرض  است. نظریه کیفیت محیط دانشگاه

خود را به حداکثر  آوریتاب استوار است که مراجعانی که

آورند. احساس می بیشماری را به دست رسانند، فوایدمی

 خدمات بزرگ کننده است و یکی ازخود تقویت خوب داشتن

 درمان، ایجاد احساس خوب در افراد از طریق پایین این

و همین احساس خوب  آوردن انتظارات و توقعات است

شود که افراد سطح تحملشان بالاتر رفته و بتوانند با باعث می

به صورت بهتر و مثبت تر برخورد  روانشناختیمشکلات 

 .کنند

محدودیت این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش ها با 

از ابزارهای  از جمله اینکه در پژوهش حاضر؛ هایی روبرو بود

دهی استفاده شد، ممکن است افراد در ابراز خودگزارش

صداقت و دقت کامل  هامشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

را به خرج نداده باشند و با توجه به تأثیر عوامل انسانی، در 

ص به وجود آمده هایی در این خصومحدودیت نتایج پژوهش

وش رگردد که با توجه به نقش پیشنهاد می در نهایتباشد. 

ختی شناآوری روانتعیینی و تاببر میزان خود زندگی درمانی

های انجام شده در این زمینه به آموزان، از نتایج پژوهشدانش

صورت عملی در مراکز مشاوره مدارس استفاده نمود و در 

درمان مبتنی  های آموزشو دورههای آموزشی کارگاه مدارس،

ه آموزان، در نظر گرفتمختص دانشبر کیفیت زندگی درمانی 

 .شود
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Abstract 
     The aim of this study was to determine the effectiveness of therapy quality of life to change psychological resilience 

and Self-determination school students of Khorramabad girl was depressed. This quasi-experimental study in which 

the pretest - posttest control group was used. The sample consisted of 40 subjects that depression among female high 

school students of Khorramabad were selected and randomly assigned to experimental groups (health, quality of life 

and control were handled. Intervention in the experimental group for 8 sessions of 2 hours of quality of life were 

treatment. The data were collected from questionnaires Self-determination and psychological resilience in the pre-test 

and post-test for both test and control groups were used. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was performed. Covariance analysis showed significant differences between the two groups. Results 

showed that quality of life therapy is effective in increasing Self-determination and psychological resiliency of the 

school. 
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