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 درمانی فراشناختی و آموزش گروهی مقایسه اثربخشی گروه

 دهی نشخواري هاي زندگی بر افسردگی،کیفیت زندگی، سبک پاسخمهارت

  هاي زنان مطلقهفراشناخت و

 (2)، دكتر حسين شاره(1)زاده تبادكانبي زهره رضويبي

 چكيده
كيفيبت  ، هباي زنبدگي ببر ارسبردگي    شبناتتي و آمبيزگ گروهبي م بار     درمباني ررا هدف از يژوهش حاضر بررسي اثربخشي گبروه  :هدف

 عباملي ببا   هباي تبک  از نبي  ربر    تجرببي، در ايب  تققيب     :روش دهي نشخياري و باورهاي رراشناتتي زنان مطلقبه ببيد   زندگي، سزک ياسخ

وه گمارده شدند )گروه درمبان رراشبناتتي   رير تصادري در دو گرشده ج ت درمان ارسردگي بهزن مطلقه ارجا  24آزمين، ي و  آزمينييش

جلسبه   1هباي زنبدگي،   درماني رراشبناتتي و اربراد گبروه م بار     جلسه گروه 1هاي زندگي(  ارراد گروه درمان رراشناتتي، و آميزگ م ار 

 ويببرايش دوم  -ببک هباي ارسبردگي   هبباي يبژوهش ببا اسبتفاده از يرسشببنامه     دادهكردنبد هبباي زنبدگي را درياربت   ي آميزشبي م بار   برنامبه 

(BDI-II ،) 31 -يرسشنامه باورهاي رراشناتتي ( سؤاليMCQ-30 سزک ياسبخ ،)  ( دهبي نشبخياريRRS     و كيفيبت زنبدگي سبازمان ج باني )

اثرگبااري كلبي    گبردآوري شبدند  دو يرسشبنامه    ،در دو مرحله ييش از درمان و ي  از درمبان  ،(WHOQOL-BREFررم كيتاه ) -ب داشت

در مقايسبه   ،درمباني رراشبناتتي  گروه :هایافتهها تكميل شد  ( نيز در يايان مداتلا  تيسط آزميدنيCSQرضايت از درمان )( و CGIباليني )

شبات    ،( =19/1p) بباليني كلبي    (، ب زيد=13/1pنگراني ) باعث ب زيد معنادار باورهاي مثزت درباره ،هاي زندگيبا آميزگ گروهي م ار 

گبروه  : گيهري نتيجهه  نشبد   ديبده   در ساير متغيرها تفاو  معنباداري ببي  دو گبروه    شد( =14/1pتمندي از درمان )( و رضاي=113/1p)تأثير 

   شد ي نگراني، ب زيد باليني كلي و رضايت از درمان بيشتر در زنان مطلقه درماني رراشناتتي باعث ب زيد باورهاي مثزت درباره

 ي؛ گروه درماني؛ رراشناتت؛ م ار  زندگي زنان مطلقه؛ ارسردگي؛ كيفيت زندگ :كليدواژه

 

 ] 22/2/9314؛ يايرگ مقاله: 2/7/9313دريارت مقاله: [
   

 

 مقدمه
در  عنيان ابزاري اجتماعيبدعتي اجتماعي است و به رلاق

(  رزب   9شبيد ) كار گررته ميمياج ه با شكست در ازدواج به
، در دهايبات  متقب  گزارگ مركز ملي آمار و ارقبام ب داشبتي   

شمار روابط منجر به رلاق تقريزاً سبه براببر    ،چ ل سال گاشته
ن مازسان يدگادسيبر آميارتر   د(  رز  تققيقا2شده است )

يش يارته ارزانسزت به گاشته ان نيببببببز يرق در ارلا، ب زيستي
تقريزاً ثابت  آرام و 9371 لتا ساق شد رلاركه ريريبه، ستا

چشمگير عيدي و صبباهد سير شن تاكني 9311 لسااز ما ده، ابي

ان يردر ا قرلا رراواني، هارماآتري  آبر رز  و يم ادهبيق رلا
چبه  (  اگر3ر باتيي است )بسيارقم ست كه ده اصد بيدر 2/99

سازد، با تيجه به را گررتار مينفر ييامدهاي منفي رلاق هر دو 
يايري زنبان متعاقبب   آسيب ميرد،شده در اي  تققيقا  انجام

  از ببي  مشبكلا  يب  از    (5،4،9) ر از مردان استرلاق بيشت
 رلاق، مشكلا  اقتصبادي و احسباس اضبطرا  و ارسبردگي    

درصببد مببيارد( بيشببتري  مشببكلا  ارببراد،   49هببر يببک در )
تري  م مرو يكببي از ي  (  از ا1انببد )بببيده ،مخصيصبباً زنببان 

آن شناتتي روان آثبببار ،اردميگاج زوبر ق كه رلا ياتبببتأثير
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از قزيببل ارسببردگي، اضببطرا  و احسبباس   كببه مببياردي ستا
  ( 7شيد )تن ايي را شامل مي

بببراي تمببام ارببراد سببلامت روانببي، جسببمي، اجتمبباعي و   
در هم آميختبه   معنيي اجزاي ضروري حيا  هستند كه كاملاً

(  رزب  تعريبس سبازمان ج باني     1) اندشد  به هم وابستهو به
ار ببه  هباي زنبدگي، تيانبايي ررتب    ، م بار  9(WHO) ب داشت

شكل مثزت و سازگارانه است كه ارراد را براي مقابله مبؤثر ببا   
هاي   م ار (1) كندهاي روزمره آماده ميها و چالشتياسته

هاي بي  رردي هاي رواني و م ار زندگي گروهي از م ار 
ر انتقادي گيري آگاهانه، حل مسائل، تفكهستند كه در تصميم

د رواببط سبالم، همبدردي ببا     ثر، ايجاو تفكر تلاق، ارتزاط مؤ
ديگران، مديريت و كنار آمدن با زندگي تيد ببه يبک شبييه    

هبا نشبان   (  يبژوهش 1كنبد ) كمبک مبي   سالم و ميلد به اربراد 
هاي زندگي ببه شبادكامي، ب زبيد    كه آميزگ م ار  دهدمي

(، كاهش ارسردگي، مشكلا  اجتمباعي  91) 2كيفيت زندگي
( و ارزايش سلامت روان 99و اشتغال ذهني با بيماري و مرگ )

 شيد ميمنجر ( 92)

از ندگي زكيفيت ء تقاوز ارمري انيااز سببيي ديگببر، در د 
كيفيببببت زنببببدگي   از رست  منظيا رداربرتي ايهيژوهميت ا

هباي زنبدگي   اد از واقعيبت رر  اتجربيارا  و نتظاابي  راصله 
ج باني  بنا به تعريبس سبازمان    ،كيفيت زندگي  (94،93است )

در  ،از ميقعيبت تبيد در زنبدگي    ربرد امل درک شب  ،ب داشت
در آن زنببدگي  رببرد كببه ارزشببي سببامانهسبباتتار ررهنبب  و 

كنند و در ارتزاط با اهداف، انتظارا ، استانداردها و مسائل مي
(  در بي  يژوهشبگران، سبازه كيفيبت    95م م براي آن ا است )

زنببدگي از عيامببل عينببي )كاركردهبباي جسببماني، روانببي و   
است  عيامل متأثر عيامل ذهني )ب زيستي دروني(  اجتماعي( و

عيني شامل سطح سياد، سطح درآمد، شرايط كاري، وضعيت 
اجتماعي و روابط ببي  ربردي    -تأهل، امنيت، جايگاه اقتصادي

هاي ذهني بر اساس ارزيابي و برداشت ارراد از است و شات 
و شببادي ناشببي از آن و نظبباير آن ميببزان رضببايت از زنببدگي 

رسبد زنبان   آيد  با تيجه به اي  عيامل، به نظبر مبي  ست ميدبه
 ( 91كنند )تري را تجربه ميمطلقه كيفيت زندگي يايي 

بر اي  باور است كه ارراد به اي  دليبل   يرويكرد رراشناتت
هباي  شيند كبه رراشبناتت  هيجاني گررتار مي ناتيشيدر دام 

ني منجبر  هاي درودهي به تجربهآنان به الگيي تاصي از ياسخ
شيد كه ميجب تداوم هيجان منفي و تقييت باورهاي منفي مي
تيانبده   3(CASتبيج ي ) -شناتتي نشانگان  اي  الگي شيدمي

شبده و  كه شامل نگراني، نشخيار ركري، تيجه تثزيبت  شيدمي
اي ناسببازگارانه راهزردهبباي تببيدتنظيمي يببا ررتارهبباي مقابلببه

و باورهباي منفبي   ميجبب تبداوم گمگينبي     نشانگاناست  اي  
 مطالعبا  (  97) انجامبد گي مبي هباي ارسبرد  و به دوره شيدمي

ي ركر نشخيار كه دهديم نشان رراشناتت ميرد در شدهانجام
 و يارسبردگ ي هبا دوره شرو  ارسرده، تل  بهي ريايبيآس با

 (  در91-21) اسبت  مبرتزط  هااي  دوره شدني ريتن و ديتشد
نشبخيار ركبري و نگرانبي،     منظير كباهش ، بهمدل رراشناتتي

يببباير تيجبببه و اربببزايش آگببباهي اربببزايش كنتبببرل انعطببباف
 5آگباهي گسبليده  و ذهب   4آميزگ تيجبه  رنينرراشناتتي، از 

منظبير هبدايت مجبدد    ر  آمبيزگ تيجبه ببه   شيد  استفاده مي
تيجه به ميضيعاتي گير از نگراني و نشخيار ركري در ج بت  

هباي  قييت برنامبه تيج ي و ت-نشانگان شناتتيمتيقس كردن 
اي آگباهي گسبليده ببه شبييه    شيد  ذه رراشناتتي استفاده مي

آن ببا شبناتت تبيد ارتزباط      راهشبيد كبه اربراد از    ارلاق مي
 شكل منعطفبي بر سزک تيجه و تفكر تيد بهكنند و برقرار مي
نشبانگان  ثيرگبااري ببر   أمنظبير ت رب  ببه    ايب   يابنبد تسلط مبي 
دانش رراشبناتتي جديبد   و كمک به كسب تيج ي  -شناتتي

در درمبان اتتلاتتبي ماننبد     رنين(  اي  97) رراحي شده است
رببيبي  و زدگببي، حمببلا  وحشببت(22،29) ارسببردگي عمببده

(، اضبطرا  رراگيبر   25، تيدبيمارينبداري ) (24،23) اجتماعي
اسبترس   و اتبتلال  (21،27) اجزباري  -(، اتتلال وسياسي21)

شده در هاي انجاموهشيژ ثر بيده است ؤ( م21ي  از سانقه )
درمان رراشناتتي بر ارسردگي، باورهباي   رنيناثربخشي  ميرد

( به كارايي ايب   33-21،27-29رراشناتتي و اركار نشخياري )
ثير ايب  نبي      يژوهشبي كبه ببه بررسبي تبأ     اندكردهاشاره  رنين

 ،درمان بر ارسردگي و كيفيت زندگي اربراد ارسبرده يرداتبت   
 ،(  همچنبي  34اني بر هر دو بعد ببيد ) مثزت درم آثارحاكي از 

كه مشببخ  شببد گيرباليني ده رسراد اررروي ا بريژوهشببي در 
مشببباب ي  رنبببينكبببه از گاهي آه ذ ماني مزتني بردرشناتت

را گي درسرا ويش ارزرا ا ندگيزكيفيت  كنبببد،اسبببتفاده مبببي
 9 ( 35هد )دكاهش مي

ام در ارتزاط با مسائل و مشكلا  زنان مطلقه تققيقاتي انج
ثير آمبيزگ گاشبت ببر    أشده است كه در مجمي  حاكي از ت

هباي زنبدگي ببر    (، آميزگ م بار  31سازگاري زنان مطلقه )

_______________________________________ 
1- World Heath Organization   

2- quality of life 

3- cognitive attentional syndrome  

4- attention training technique  

5- detached mindfulness 
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متمايزسببازي بببر (، آمببيزگ تببيد37اضببطرا  زنببان مطلقببه )
-درمباني شبناتتي  ( و روان31مشكلا  روانبي زنبان مطلقبه )   

  از اسبت  (31مقير بر ارسردگي زنبان مطلقبه )  بررتاري ماه
شبناتتي  كه درمان رراشناتتي در درمبان مشبكلا  روان   آنجا

آيد و اجبراي ايب  شبييه درمباني     ميشمار رويكرد جديدي به
تيرد، انجام صير  گروهي در تققيقا  كمتر به چشم ميبه

درمباني رراشبناتتي در زنبان مطلقبه و     گبروه يژوهش در ميرد 
هباي زنبدگي   اثربخشي آن با آميزگ گروهي م بار   مقايسه

نقشي اساسي در ارتقاء كيفيت زنبدگي دارد، ضبروري ببه     كه
بتيان به راهكاري مؤثرتر براي كاهش با كمک رسد تا نظر مي

تأثيرا  منفي رلاق بر زنان و تأمي  بيشتر ب داشت رواني آن ا 
اثربخشبي   در ايب  تققيب  ببه مقايسبه     ،دست يارت  از ايب  رو 

هبباي درمبباني رراشببناتتي و آمببيزگ گروهببي م ببار  گببروه
دهبي  ارسردگي، باورهاي رراشناتتي، سبزک ياسبخ   ربزندگي 

 نشخياري وكيفيت زندگي زنان مطلقه يرداتته شد  
 
 روش

هبباي از نببي  رببر  ،تجربببييببژوهش حاضببر، يببک رببر  
آزمبين ببيد  ببا در نظبر گبررت       ي -آزمينعاملي با ييشتک

زن مطلقببه  24معيارهبباي ورود و تببروج بببه رببر ، تعببداد     
 ،شده به مراكز مشاوره ش رستان بجنيرده و ارجا كنندمراجعه

ي  از اجبراي مصباحزه بباليني ج بت تشبخي  و گرببالگري       
گيبري  روگ نمينبه  اب تيسط يژوهشگر، روانپزشكياتتلات  

ببه دو گبروه درمبان     ،صير  تصادريدر دسترس انتخا  و به
هاي زنبدگي گمبارده شبدند  دو    رراشناتتي و آميزگ م ار 

ها از گروه درمان رراشناتتي و سه نفر از گروه دنينفر از آزمي
هاي زندگي، جلسا  را تا يايان ادامه ندادنبد   آميزگ م ار 

وجيد اتتلات  تلقي  معيارهاي ورود به رر  عزار  بيد از:
ميارقت بيمبار  درماني، )اتتلال ارسردگي(، نداشت  سابقه روان

كتزبي،  هانه آگا نامهبراي شركت در يژوهش بر اساس رضايت
 91داشت  حداقل تقصيلا  در سطح سيكل و داشت  حبداقل  

سال  معيارهاي تروج از رر  نيبز عزبار     51سال و حداكثر 
 روانپزشبكي هباي كامبل اتبتلات     دارا ببيدن مبلاک  بيد از: 

 ويراسببت  شببدهمنطزبب  بببر مببت  بازنييسببي ،Iديگببر در مقببير 
  ياتبببتلات  روانبببو آمببباري چ بببارم راهنمببباي تشخيصبببي 

(TR-IV-DSM)9 ،  و ازدواج در  يريشببيروانداشببت  علايببم
كسبب   منظبير رعايبت اتبلاق يبژوهش،    ريل اجراي رر   به

ميارقت از كليه بيماران ج ت شركت در رر  يژوهشي و نيبز  

عدم آگاهي مراجعان از مقايسه شرايط آنبان ببا گبروه ديگبر،     
 ميرد نظر قرار گررت  

 زير استفاده شد:  ها از ابزارهايج ت گردآوري داده
ايب    :2(II-BDIویرایش دوم ) -افسردگي بک پرسشنامه (1

ماده است كه آزميدني براي هر ماده يكي  29يرسشنامه داراي 
ببر   ،شد  ارسبردگي اوسبت   دهندهاز چ ار گزينه را كه نشان

گيبرد و ببه ايب     مبي  3تبا   صبفر اي بي  گزيند  هر ماده نمرهمي
اسبت  نقباط ببرگ     13تبا   صبفر از  امهنكل يرسشب  ، نمرهترتيب
: ارسردگي هستند شده براي اي  يرسشنامه به اي  ترتيبييشن اد
، ارسبردگي متيسبط   91-94 ، ارسبردگي تفيبس   93-1جزئي 

 نقطبه  BDI-II  در راهنمباي  13-21و ارسردگي شديد  21-21
 يايبايي ارسردگي تعيي  نشده اسبت  ضبريب    رقدانبرگ براي 

 ( و41) 13/1يببک هفتببه  در راصببله بازآزمببايي ايبب  يرسشببنامه
گبزارگ   14/1تا  11/1ضريب همساني دروني اي  آزمين بي  

(  در نمينه ايراني، ضريب آلفاي كرونزبا  ايب    49شده است )
دسبت  به 19/1و ضريب يايايي بي  دو نيمه آن  12/1 يرسشنامه

 9 ( 42آمده است )

 :0(MCQ-30سههلالي ) 03 -باورهههاي فراشههنا تي پرسشههنامه (2

سؤالي تيدگزارشبي اسبت كبه     31اي  يرسشنامه يک مقياس 
( باورهباي  9كند: گيري ميهاي رراشناتتي زير را اندازهحيطه

( باورهاي منفي دربباره نگرانبي كبه ببا     2، نگراني مثزت درباره
( ارمينببان شببناتتي 3 نايببايري و تطببر مببرتزط هسببتند،كنتببرل

ي شببناتتي  ( تيدآگبباه5و  ،( لببزوم كنتببرل اركببار4ضببعيس، 
= ميارب   9اي ليكبر  ) ها ببر اسباس مقيباس چ اردرجبه    ياسخ

ضبريب  شبيد   گااري مبي = تيلي زياد ميارقم( نمره4نيستم تا 
تبا   72/1ببي    ايب  يرسشبنامه  هباي  مقياسآلفاي كرونزا  ترده

ي   ،كل روگ بازآزمايي براي نمره او يايايي آن باست  13/1
هببا مقيبباسو بببراي تببرده  75/1 ،روزه 22تببا  91 از يببک دوره

(  در يبک نمينبه ايرانبي    43)گزارگ شده است  17/1تا  51/1
و بببراي  19/1 ضببريب آلفبباي كرونزببا  بببراي كببل مقيبباس   

 ضبريب يايبايي  و  ،17/1تا  79/1هاي آن در دامنه مقياسترده
و  73/1بازآزمايي آن در راصله چ ار هفته ببراي كبل مقيباس    

دست آمده به 13/1تا  51/1امنه هاي آن در دمقياسبراي ترده
كرونزبا  كبل    آلفاي ضريب ديگري،(  در يژوهش 44است )

  در يژوهش حاضر از ايب  يرسشبنامه   (45بيد ) 14/1يرسشنامه 
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, Text Revision  
2- Beck Depression Inventory-II  

3- Metacognations Questionnaire 
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اول و  از جلسبه  ييشگيري باورهاي رراشناتتي منظير اندازهبه
  در يايان درمان استفاده شد 

ايب  مقيباس    :1(RRS) دهي نشخواريمقياس سبک پاسخ (0
اتته شده است س 3و مارو 2هيكسما-تيدگزارشي تيسط نيل 

 سبنجد تمايل ارراد به نشخيار را در ياسخ به تل  ارسرده مبي و 
اي هباي چ ارگزينبه  سؤال با ياسخ 22  اي  مقياس داراي (41)

گيبرد و  قبرار مبي   11تبا   22ببي    مقيباس ليكر  است  نمرا  
دهبي نشبخياري در   ياسبخ نمرا  بات بيبانگر تمايبل بيشبتر ببه     

گبزارگ   RRS 17/1بيماران است  همزستگي بازآزمايي ببراي  
هباي يژوهشبي، ايب     (  همچنبي ، ببر يايبه يارتبه    47شده است )

 دهبد نشان مييايري ارراد را نسزت به ارسردگي مقياس آسيب
  (41،47اسبت ) كننده يک دوره بباليني ارسبردگي   بينيو ييش

به رارسي ترجمه شبده  و همكاران  نژاداي  مقياس تيسط باقري
گبزارگ شبده اسبت     11/1 آناست و ضريب آلفاي كرونزا  

آمده دست، ضريب آلفاي كرونزا  به  در يژوهشي ديگر(41)
 ( 51است )بيده  11/1در نمينه ايراني 

فهرم   -بهداشتجهاني كيفيت زندگي سازمان  پرسشنامه (4

ؤالي در سبال  سب  21 اي  يرسشنامه :4(BREF-WHOQOLكوتاه )
ب داشت سباتته و در كشبيرهاي   ج اني تيسط سازمان  9111

هباي  سبؤال، جنزبه   24است  اي  اببزار ببا    شدهمختلس بررسي 
مثزت و منفي كيفيت زندگي را در چ ار حيطه اصلي سبلامت  

شبناتتي، رواببط اجتمباعي و سبلامت     جسماني، سلامت روان
و  3، 1، 7راي دا ،ترتيبب به ،ابعاد اي   سنجدمقيط زندگي مي

د و ول به هيچ يک از ابعاد تعل  نبدار   دو سؤال ال استسؤا 1
وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را ببه شبكل كلبي ارزيبابي     

بنبدي  ااري سبؤات  ببر اسباس درجبه    گب (  نمبره 59كنبد ) مي
تايي ليكر  )از كاملاً ميارقم تا كاملاً مخبالفم( اسبت كبه    ينج
درک مثزت و ببات را نشبان    5 درک منفي و كم و نمره 9 نمره
ايرانببي ايبب   سببنجي نسببخه  (  مشخصببا  روان52) دهببدمببي

ايب  يرسشبنامه در    تبيان از مبي  يرسشنامه نشان داده اسبت كبه  
يايبايي  كرد  در زببان رارسبي، ضبريب    ررهن  ايراني استفاده 

 14/1تبا   75/1در راصبله دو هفتبه در چ بار بعبد از     مايي بازآز
سشنامه با اتتلاف امتياز ارراد سبالم    روايي تفكيكي اي  يربيد

كه ريريبه  هاي مختلس نشان داده شده استو بيمار در حيطه
سببلامت جسببماني، سببلامت روانببي و روابببط   هببايدر حيطببه

بيمار و گروه سالم ديده  داري بي  گروهاجتماعي تفاو  معني
هبا اسبت   شده است كه دال بر قدر  تمايز ابزار در اي  حيطبه 

(53 ) 

اي  اببزار ارزيبابي    (:CGIمقياس اثرگذاري كلي باليني ) (5
 و رراحي شده اسبت  5گايتيسط  9171استاندارد كه در سال 
دهد كبه شبد  بيمباري، تغييبر در ربيل      به درمانگر اجازه مي

زمان و اثربخشي درمان را با تيجه ببه وضبعيت بباليني بيمبار و     
 داراي سببه CGI  (54)شببد  عببيارن جببانزي مقاسببزه كنببد  

  است شات  تأثير و ب زيد كلي، شد  ناتيشيمقياس ترده
تبايي  مقياس ليكرتبي هفبت  مقياس اول بر اساس يک دو ترده

شبد  ناتيشبي   گر كه نمرا  يايي  نشبان شيند بندي ميدرجه
يابي كمتر و ب زيد كلي بيشتر است  مقياس سيم بر اساس مكان

 درمبباني در مقابببل آثبباريببک نمببره بببر روي يببک مبباتريك  
شبخ  و  م عيارن جانزي است و دامنه نمرا  از صفر )ب زيد

)بدون تغيير يا بدتر شدن و عيارن  4( تا بدون عيارن جانزي
مقياس، اي  سه ترده درماني( است  ياياييرراتر از آثار جانزي 

گببزارگ شببده اسببت  بررسببي  71/1و  71/1، 19/1ترتيببب، بببه
اي  مقياس با  مثزت و معنادار همزستگيتيسط همزمان،  روايي

نشبان داده   1(RSDHبندي ارسبردگي هباميلتين )  مقياس درجه
 آلفباي كرونزبا    ضبريب  ،(  در يژوهش حاضر55) شده است
روايببي مقتببيايي آن تيسببط چنبببد    و  بببيد  11/1 يرسشببنامه 

 9  شدشناس باليني و روانپزشک تأييد روان
اي  يرسشنامه با هبدف  : 7(CSQپرسشنامه رضایت باليني ) (6
مراجب  از كيفيبت تبدماتي كبه در ربيل       هايديدگاهابي ارزي
 و همكباران  1است، تيسبط ترسب    دريارت كردهدرمان  دوره

  اي  مقياس شامل هشت سؤال بر روي (51) رراحي شده است
 هاي ليكبر  اسبت  نمبرا  ببات نشبان     درجبه چ ار يک مقياس

 ي كرونزبا  رضايت بيشتر بيماران از درمان است  ضريب آلفبا 
سببازه و  روايببيو  13/1گيببري همسبباني درونببي انببدازهبببراي 

مقتيايي تيبي نيز ببراي ايب  يرسشبنامه گبزارگ شبده اسبت       
روگ  ا، بب CSQ(  در يژوهش حاضر يايايي نسخه رارسبي  57)

  بيد 12/1، آلفاي كرونزا 
هبا، در ابتبداي درمبان گروهبي،     آوري دادهمنظير جمب  به

باورهبباي ويببرايش دوم،  -هبباي ارسببردگي بببک  يرسشببنامه
دهبي نشبخياري و كيفيبت    سؤالي، سزک ياسخ 31 رراشناتتي

اجبرا   ،آزمبين عنبيان يبيش  به ،ب داشتج اني زندگي سازمان 
_______________________________________ 
1- Rumination Response Styles  

2- Nolen-Hoeksemas   
3- Morrow 

4- World Health of Organization Quality of Life-BREFF 

5- Guy  

6- Hamilton Rating Scale for Depression 
7- Clinical Satisfaction Questionnaire 

8- Larsen 
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يبب  از يايببان   سببپ  مداتلببه درمبباني صببير  گررببت  شببد
منظبير بررسبي   آزمبين، ببه  بر ابزارهاي يبيش علاوه ،مداتله نيز

ن ببا از ب زببيد كلببي آارزيببابي ن از درمببان و ارضببايت مراجعبب
و مقياس اثرگااري كلي  (CSQ)هاي رضايت باليني يرسشنامه

   استفاده شد (CGI) باليني
 جلسببه هشببتدرمببان رراشببناتتي تيسببط يژوهشببگر در   

بببر مزنبباي كتببا  راهنمبباي عملببي درمببان  ،ايدقيقببه 11 -921
در هر جلسبه   اجرا شد  ،(97رراشناتتي اضطرا  و ارسردگي )

شد و با بررسي تكاليس ايت مياصيل اساسي گروه درماني رع
 بعد و ببازتيرد  تكاليس براي جلسه قزل شرو  و با ارائه جلسه
 شبر  جلسبا  ببه ايب  صبير  ببيد:       رسبيد  به اتمام مي دادن
و بعد  كردندها ابزارهاي يژوهش را كامل آزميدني اول: جلسه

از آشببنايي مراجعببان بببا يكببديگر، قببياني  گببروه تببدوي  شببد  
 رنينبندي شدند و ساس مدل رراشناتتي صير كلا  بر امش

ياير بر با هدف كسب آگاهي و كنترل انعطافآميزگ تيجه 
تكنيببک  جلسببه دوم:تفكببر نشببخياري آمببيزگ داده شببد     

ببببا هبببدف آگببباهي بيمببباران از    ،آگببباهي گسبببليده ذهببب 
هاي نشخيار ركري ببدون انجبام تقليبل مف بيمي     برانگيزاننده

تعييب  ركبري از مراجعبان     ر  آن، اجرا شد و سپ  با اجراي
يبباير بببيدن نشببخيار ركببري تببيد را درتياسببت شببد كنتببرل

اي  جلسه شامل آميزگ نقبيه شناسبايي    جلسه سيم:  بسنجند
هباي نشبخيار ركبري و آزمبين تعبديل ببا هبدف        برانگيزاننده

جلسا    نايايري بيدهاي مربيط به كنترلچالش با رراشناتت
نشبخيار ركبري و    ،و معايبب  ببا تقليبل مزايبا    چ ارم و يبنجم: 

، ضم  اينكبه  باورهاي مثزت در ميرد آن به چالش كشيده شد
عنبيان  و ببه آگاهي گسبليده در جلسبا  اسبتفاده    ذه از رنين 

باورهباي   جلسبه ششبم:  تكاليس تانگي به بيماران تيصيه شد  
و ميرد چالش قرار گررت و شد مفيد درباره هيجانا ، بررسي 

تعديل نشبخيار ركبري نيبز اجبرا شبد       آزمايش  ،به اي  منظير
ايبب  جلسببه شببامل تببدوي  برنامببه جديببد بببراي   جلسببه هفببتم:

رر  كلي درمان ببا هبدف    جلسه هشتم:ييشگيري از عيد بيد  
بينبي و  هاي آتي ييشجليگيري از عيد مرور شد، برانگيزاننده

واكنش مناسبب در برابرآن با ببه بيمباران آمبيزگ داده شبد و       
   شددداً تكميل ابزارهاي يژوهش مج

جلسببه اول در هبباي زنببدگي، درگببروه آمببيزگ م ببار  
معارره بي  اعضاي گبروه و تبدوي    تكميل ابزارهاي يژوهش، 

م ار  زندگي آشنا  91قياني  گروه انجام شد  سپ  گروه با 
هبا در  نتبايج حاصبل از آمبيزگ ايب  م بار       دربباره  شدند و

 ؛ آمببيزگ م ببار شببدهبباي مختلببس اجتمبباعي بقببث گببروه
؛ آميزگ م ار  روابط بي  رردي و جلسه دومتيدآگاهي در 

و  تبنش ؛ آميزگ م ار  مقابلبه ببا   جلسه سيمثر در ؤارتزاط م
له و أ؛ آمببيزگ م ببار  حببل مسبب  جلسببه چ ببارم هيجببان در 

؛ آميزگ م ار  تفكبر تبلاق و   جلسه ينجمگيري در تصميم
جلسه ؛ آميزگ م ار  همدلي در جلسه ششمتفكر نقادانه در 

گببييي بببه سببؤات  بيمبباران و اجببراي مجببدد  ياسببخ و هفببتم
 انجام شد   جلسه هشتمها در يرسشنامه

 SPSS9-20اربزار  ها ببا اسبتفاده از نبرم   تجزيه و تقليل داده
هبا از تيزيب    انجام شد  براي بررسي ررن تزعيبت تيزيب  داده  

استفاده شبد كبه    2اسميرنيف -كالميگروفاز آزمين  رزيعي،
  رببرن را نشببان نببداد  بببراي بررسببي در هببيچ مببيردي رد ايبب

هباي متغيرهباي ارسبردگي و سبزک     همگني تطباي واريبان   
و ج بت بررسبي ربرن     3ي نشخياري از آزمين ليي دهياسخ

كيواريان  متغيرهباي كيفيبت   -هاي واريان همگني ماتري 
زندگي و باورهاي رراشناتتي )كه هر كدام چند مؤلفه دارند( 

شببد و نتببايج نشببان داد كببه    اسببتفاده  4از آزمببين ام ببباك  
مفروضا  تقليل كيواريان  چند متغيره مققب  شبده اسبت     

متغيبره  ي  از تقق  مفروضبا ، از تقليبل كيواريبان  تبک    
ي و از تقليببل دهببياسببخبببراي مقايسببه ارسببردگي و سببزک   

كيواريان  چندمتغيره براي مقايسه كيفيت زندگي و باورهاي 
در  15/1آلفبا براببر   تطباي  رراشناتتي دو گروه استفاده شبد   

 9نظر گررته شد  
 
 هایافته

شناتتي نشبان داد كبه تفباو     هاي جمعيتتقليل شات 
بي  زنان مطلقه در گروه درمبان رراشبناتتي و گبروه آمبيزگ     

 (، سببطح=t ،24/1p=24/9) هبباي زنبدگي از نظببر سب   م بار  
، �2= 13/9) (، تعببداد ررزنببدانp=11/1، �2=11/9) تقصببيلا 

11/1=p ي جببدايي از همسببرهبباسببال( و (51/1-=t ،51/1=p )
 معنادار نزيده و دو گروه همگ  بيدند  

هباي متغيرهباي يبژوهش در مرحلبه     ميبانگي   1جدول در 
آزمبين در دو گبروه درمبان رراشبناتتي و     آزمين و يب  ييش

ي زنببدگي آورده شببده اسببت  ميببانگي   هببام ببار آمببيزگ 
باورهباي  ي نشبخياري،  دهياسخآزمين ارسردگي و سزک ي 

نايايري و تطر، ارمينبان شبناتتي   مثزت درباره نگراني، كنترل

_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Sciences- version 20 
2- Kolmogorov-Smirnov�s test 3- Levene�s test 

4- Box�s M 
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و تيدآگاهي شناتتي در گروه درمبان رراشبناتتي نسبزت ببه     
آزمين كاهش نشان داد  در سبلامت جسبماني و روانبي،    ييش

آزمبين  روابط با ديگران و نياز ببه كنتبرل اركبار، نمبرا  يب      
در ارزايش يارت   آزمينگروه درمان رراشناتتي نسزت به ييش

ي زندگي نيز، جز در باورهباي مثزبت   هام ار آميزگ  گروه
آزمبين نسبزت ببه    درباره نگراني، در ساير متغيرها ميانگي  ي 

 آزمين كاهش يارت ييش
ي هبا م ار تفاو  دو گروه درمان رراشناتتي و آميزگ 

آزمبين، معنبادار نزبيد    زندگي در ارسردگي، با حاف اثر ييش

(13/9=F ،91/1=p=25/1، تيان آزمبين= 93/1، اندازه اثر)  ببا  
وابسته نشان داد كه تفباو  آمباري    tوجيد اي ، نتايج آزمين 

آزمين ارسبردگي در  آزمين و ي معناداري ميان ميانگي  ييش
( و آمبببيزگ t ،113/1=p=55/4گبببروه درمبببان رراشبببناتتي )

( وجببيد داشببت   t ،117/1=p=12/3هبباي زنببدگي ) م ببار 
كه درمان گروهبي رراشبناتتي    شيديمچني  استنزاط بنابراي ، 

هاي زندگي شد  ارسردگي زنان مطلقبه را  و آميزگ م ار 
كاهش داده، اما تفاو  بي  دو ني  روگ درماني در اي  ميرد 

 معنادار نزيد  
 

ي هها مههار  ش درمان فراشنا تي و آمهوز  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اصلي پژوهش در دو گروه -1جدول 

 آزمونآزمون و پسزندگي در مرحله پيش

 گروه متغير
 آزميني  آزمينييش

 ميانگي  )انقراف معيار( ميانگي  )انقراف معيار(

 (2/1) 5/94 (5/1) 1/21 درمان رراشناتتي  ارسردگي

 (1/94) 1/91 (1/99) 3/27 ي زندگيهام ار  

 (4/92) 5/55 (9/92) 9/51 درمان رراشناتتي  ي نشخياريدهياسخسزک 

 (7/92) 1/54 (3/99) 9/12 ي زندگيهام ار  

    كيفيت زندگي

 (4/5) 9/24 (1/5) 5/23 درمان رراشناتتي  سلامت جسماني

 (1/2) 1/22 (4/2) 4/25 ي زندگيهام ار 

 (1/5) 1/95 (1/1) 9/93 درمان رراشناتتي  سلامت رواني

 (3/3) 5/97 (5/2) 1/91 ي زندگيهام ار 

 (1/9) 4/1 (1/3) 4/1 درمان رراشناتتي  شرايط مقيط زندگي

 (3/2) 1/91 (1/9) 1/99 ي زندگيهام ار 

 (1/4) 5/23 (3/1) 4/21 درمان رراشناتتي  روابط با ديگران

 (1/4) 1/22 (1/4) 4/22 ي زندگيهام ار 

    باورهاي فراشنا تي

 (1/4) 3/1 (1/1) 1/93 ن رراشناتتي درما باورهاي مثزت درباره نگراني

 (1/4) 4/94 (3/3) 1/93 ي زندگيهام ار 

 (1/4) 1/91 (5/2) 4/91 درمان رراشناتتي  نايايري و تطركنترل

 (4/4) 4/97 (2/3) 3/91 ي زندگيهام ار 

 (1/3) 5/94 (1/5) 4/95 درمان رراشناتتي  ارمينان شناتتي

 (4/3) 1/93 (1/9) 9/94 ي زندگيهام ار 

 (7/3) 1/91 (1/4) 9/97 درمان رراشناتتي  نياز به كنترل اركار

 (7/2) 9/94 (1/3) 1/94 ي زندگيهام ار 

 (9/3) 1/95 (5/3) 4/91 درمان رراشناتتي  تيدآگاهي شناتتي

 (2/2) 1/97 (2/4) 1/97 ي زندگيهام ار 
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ه تفباو  دو گبرو   نيبز ي نشخياري دهياسخسزک  ميرددر 
حاف اثبر   ،ي زندگي باهام ار درمان رراشناتتي و آميزگ 

، 11/1، اندازه اثر=F ،21/1=p=75/1)معنادار نزيد  ،آزمينييش

فاو  وابسته نشان داد كه ت tنتايج آزمين  ( 93/1تيان آزمين=
ي نشبخياري  دهياسخآزمين سزک آزمين و ي ميانگي  ييش

(، t ،51/1=p=77/1) در گروه درمان رراشبناتتي معنبادار نزبيد   

هاي زندگي از لقبا   اما اي  تفاو  در گروه آميزگ م ار 
درمبان   ،  بر ايب  اسباس  (t ،12/1=p=94/3آماري معنادار بيد )

هبباي زنببدگي ميببزان گروهببي رراشببناتتي و آمببيزگ م ببار 

هاي اما تفاو  ،دهي نشخياري زنان مطلقه را كاهش دادياسخ
 نزيد  بي  گروهي در اي  زمينه معنادار

متغيره نشبان داد  تقليل كيواريان  چنبد ، 2جدول مطاب  

شده كيفيبت زنبدگي دو گبروه    هاي تعديلكه تفاو  ميانگي 
ي زنبببدگي در هبببام بببار درمبببان رراشبببناتتي و آمبببيزگ 

، =تمزداي ويلكز9/ 11آزمين از نظر آماري معنادار نزيد )ي 

15/1>p )  نتببايج آزمببينt  و  وابسببته نيببز نشببان داد كببه تفببا
آزمبين ابعباد كيفيبت زنبدگي در     آزمبين و يب   ميانگي  ييش

( و آمبيزگ  p<15/1كدام از دو گروه درمان رراشناتتي )هيچ

درمبان   ،بنبابراي   ( معنادار نزبيد  p<15/1ي زندگي )هام ار 
ي زندگي، بر كيفيبت زنبدگي   هام ار رراشناتتي و آميزگ 

 زنان مطلقه اثرگاار نزيدند 

دمتغيره نشببان داد كببه تفبباو    تقليببل كيواريببان  چنبب  
شده باورهاي رراشبناتتي دو گبروه درمبان    هاي تعديلميانگي 

آزمبين از  ي زنبدگي در يب   هبا م ار رراشناتتي و آميزگ 

(  p=1113/1، =تمزبداي ويلكبز  12/1نظر آماري معنادار ببيد ) 
ج ببت بررسببي تفبباو  دو گببروه درمببان     0جههدول نتببايج 

باورهبباي دگي در ي زنببهببام ببار رراشببناتتي و آمببيزگ  

دهببد كببه تفبباو  دو گببروه درمببان نيببز نشببان مببيرراشببناتتي 
ي زنبدگي تن با در باورهباي    هبا م بار  رراشناتتي و آميزگ 

وابسبته   t(  آزمبين  p=115/1مثزت درباره نگراني معنادار بيد )

آزمبين  آزمبين و يب   نشان داد كه تن ا تفاو  ميبانگي  يبيش  
ه درمببان رراشببناتتي باورهبباي مثزببت درببباره نگرانببي در گببرو

درمببان گروهببي   ،(  بنببابراي t ،13/1=p=71/2معنببادار بببيد ) 

رراشناتتي بر ميزان باورهاي مثزت دربباره نگرانبي تأثيرگباار    
كبدام از  هباي زنبدگي ببر روي هبيچ    اما آميزگ م ار  ،بيده

 باورهاي رراشناتتي مؤثر نزيده است 
 

و  ابعاد كيفيهت زنهدگي در دو گهروه    نتایج تحليل كوواریانس چندمتغيره تفا -2 جدول

 آزموني زندگي با حذف اثر پيشهامهار درمان فراشنا تي و آموزش 

 تيان آزمين اندازه اثر سطح معناداري F متغيرها

 17/1 12/1 35/1 91/1 سلامت جسماني

 21/1 91/1 11/1 11/2 سلامت رواني

 31/1 25/1 11/1 34/3 شرايط مقيط زندگي

 92/1 11/1 22/1 17/1 رانروابط با ديگ

 
نتایج تحليل كوواریانس چندمتغيره تفهاو  باورههاي فراشهنا تي در دو گهروه      -0 جدول

 آزموني زندگي با حذف اثر پيشهامهار درمان فراشنا تي و آموزش 

 تيان آزمين اندازه اثر سطح معناداري F متغيرها

 72/1 47/1 115/1 29/1 باورهاي مثزت درباره نگراني

 31/1 22/1 17/1 51/2 يايري و تطركنترل

 92/1 11/1 21/1 19/1 ارمينان شناتتي

 25/1 91/1 11/1 15/2 نياز به كنترل اركار

 91/1 15/1 24/1 54/1 تيدآگاهي شناتتي



 
 

 

  حسي  شاره و زاده تزادكانبي بي زهره رضيي

 

 

115 

995 

ل 
سا

كم
و ي

ت 
يس
ب

مار
/ ش

 / 2 ه 
ن 
ستا

تاب
93

14
 

V
o

l.
 2

1
 /

 N
o

. 
2

 /
 S

u
m

m
er

 2
0
1

5
 

 

 

 

V
o

l.
 1

2
 /

 N
o

. 
3

/ 
F

al
l.

 2
0
0

6
 

   

 تي بين دو گروه درمان فراشنا اثرگذاري كلي باليني و رضایت از درمان براي مقایسه  مستقل tنتایج آزمون  -4 جدول

 ، در پایان مطالعههاي زندگيو مهار 

 سطح معناداري درجا  آزادي t ميانگي  )انقراف معيار( گروه شات 

 اثرگذاري كلي
     

 (5/1) 4/2 درمان رراشناتتي شد  ناتيشي
11/1 97 49/1 

 (1/1) 9/2 ي زندگيهام ار 

 (5/1) 1/2 درمان رراشناتتي ب زيد كلي
12/2 97 *19/1 

 (7/1) 1/3 ي زندگيهار م ا

 (1/1) 9/2 درمان رراشناتتي شات  تأثير
11/3 97 **113/1 

 (5/1) 1/1 ي زندگيهام ار 

 (5/2) 3/25 درمان رراشناتتي از درمان تیرضا
 (1/4) 1/29 ي زندگيهام ار  14/1* 97 22/2

*p< 15/1 ; **p< 19/1  

 

حاضر، اثرگبااري كلبي بباليني و رضبايت از      در يژوهش
درمان زنان مطلقه در دو گروه ميرد مقايسه قرار گررت  نتايج 

، ميبان  شبيد ديده مبي رير كه همان آمده است  4جدول در 
ي زنبدگي  هام ار دو گروه درمان رراشناتتي و آميزگ 

امبا در   ،در شد  ناتيشي تفاو  معناداري وجيد نداشبت 
( تفباو   p=113/1( و شات  تبأثير ) p=19/1ب زيد كلي )

گيياي آن است كه در ب زيد  هامعنادار بيد  مقايسه ميانگي 
 بيدند، كردهكلي،گروهي كه درمان رراشناتتي را دريارت 

معني كه ب زبيد كلبي در ايب       يبد ؛كمتري داشتند نمرا 
گروه بيشتر بيده است  در شات  تبأثير نيبز گبروه درمبان     

ببدي  معنبي كبه تبأثير      ؛ي  باتتري داشترراشناتتي ميانگ
بيشبتر ببيده اسبت  مقايسبه      بر ب زيد كلي درمان رراشناتتي

رضايتمندي از درمان در دو گروه نيبز نشبان داد كبه زنبان     
مطلقه در گروه درمان رراشبناتتي رضبايتمندي بيشبتري از    

 درمان داشتند  
 
 بحث  

اثربخشبببي  بررسبببي و مقايسبببههبببدف يبببژوهش حاضبببر 
هاي زندگي ماني رراشناتتي وآميزگ گروهي م ار درگروه

دهي نشخياري بر ارسردگي، باورهاي رراشناتتي، سزک ياسخ
ربير كبه نتبايج نشبان     همبان  و كيفيت زندگي زنان مطلقه بيد 

هر دو روگ درماني باعث ب زيد نمرا  مراجعبان در   ،دهدمي
نشببخياري در  دهببيياسببخ سببزک شببد  علايببم ارسببردگي و

 معنباداري  تفباو   گبروه  دو ببي   اما ،شدند زمينآمرحله ي 
 ببر  رراشبناتتي  درمان اثربخشي به تققي  ندارد  چندي  وجيد

نشببخياري  دهببيياسببخ سببزک و (33-21،27-29)ارسببردگي 
، يانببد  بببر اسبباس رويكببرد رراشببناتت  اشبباره كببرده( 33،32)

ر اثببر رعببال شببدن نشببخيار ركببري و الگيهبباي   بببارسببردگي 
شبيد  يبک   ه تبداوم يارتبه و تشبديد مبي    دهي ناسبازگاران ياسخ

ركر منفي درباره تيد، آينده يا  رايج اي  ررايندها برانگيزاننده
انگيبزه ببيدن يبا    هايي مانند احساس تستگي، بيج ان يا نشانه

نشببانگان  گمگينببي اسببت  ايبب  الگببيي نشببخيار ركببري نشببانه
تيجبه معطبيف ببه تبيد      در آن،تبيج ي اسبت كبه    -شناتتي

آميزگ تيجبه   ر است  در اي  رويكرد درماني،  ارزايش يارته
با هبدف اربزايش كنتبرل اجرايبي و متيقبس كبردن يبردازگ        

معطيف به تيد رراحي شده است كه به متمركز كردن مداوم 
ا  مجببدد تيجببه بببر ميقعيببت، ارببزايش دسترسببي بببه ارلاعبب  

هاي ييدي و تصقيح راهزردهاي تيج ي مضر در ميقعيتگيرتأ
در مبيرد   هباي يبژوهش  يارتبه   (97كنبد ) مختلس كمبک مبي  

نتبرل اركبار   ببراي ك  اربراد در آمبيزگ ببه    رب  استفاده از ايب   
 ،كاهش علايبم ارسبردگي ناشبي از آن    ،نشخياري و در نتيجه

هاي مدل رراشناتتي هماهنب  اسبت  ببر اسباس نتبايج      با يارته
ببر كباهش   هاي زندگي نيز آميزگ م ار يک مطالعه ديگر، 

  آمبببيزگ (99) ببببيده اسبببت بخشعلايبببم ارسبببردگي اثبببر 
سبازد تبا دانبش، ارزگ و    هاي زندگي، ررد را قادر مبي م ار 

هاي بالفعبل تزبديل كنبد و راه    بازتيردهاي تيد را به تيانايي
ببا   كبه يربير ؛ ببه زنبدگي اسبت  جديدي در رسيدن به سزک 

تبري را  تبيان زنبدگي ميرب    مبي هاي زندگي م ار آميتت  
رسد آميزگ ايب   نظر ميبه (  در اي  يژوهش،99تجربه كرد )
شببركت در جلسببا  گروهببي و  نيببزهببا بببه ارببراد و تيانمنببدي
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ببه كباهش    گبروه ارراد هبم مثزت ب زيد ساير  آثارمندي از ب ره
  است  كردهعلايم ارسردگي در گروه دوم كمک 

هباي تققيقباتي مزنبي ببر اثربخشبي درمبان       با وجبيد يارتبه  
 كيفيبت زنبدگي   هاي زندگي ببر آميزگ م ار  رراشناتتي و

دهد كه درمان رراشناتتي ، تققي  حاضر نيز نشان مي(34،91)
صبير  گروهبي در مبيرد    هاي زنبدگي ببه  و آميزگ م ار 

امبا ايب     ،شبيد زنان مطلقه تا حدي باعث ب زيد اي  متغيرها مي
 15تغييبرا  از لقبا  آمباري معنبادار نيسبت  از آنجبايي كببه       

ريرسبت تبانياده   كننبده در ايب  ربر  س   زنبان شبركت  درصد 
سبطح  ي داشتند، و با تيجه به اينكبه  سطح درآمد يايينبيدند و 

اجتمباعي   -و امنيت و جايگاه اقتصبادي  درآمد، شرايط كاري
نزبيدن   دارثر بر كيفيت زندگي ارراد اسبت، معنبي  ؤاز عيامل م

 تغيير در اي  متغير دور از ذه  نيست  
اتتي در درمباني رراشبن  نتايج همچني  نشان داد كبه گبروه  

هباي زنبدگي باعبث ايجباد     مقايسه با آميزگ گروهي م ار 
گرچه  ،شيدآزمين ميدر باورهاي رراشناتتي در ي  يتغييرات

نگراني معنبادار   اي  تغييرا  رقط در بعد باورهاي مثزت درباره
ها هاي ساير يژوهشرسد اي  نتيجه با يارتهنظر ميشده است  به
باشد  باورهاي رراشناتتي مثزبت   ( همسي33-39در اي  زمينه )

معني و علل علايم و شرايط زنبدگي   باعث تفكر مداوم درباره
ميجب تداوم و تشديد علايبم  شيد و اي  ررايند مداوم ررد مي
-تداوم علايم و عيامل رواني   در نتيجهتياهد شدساز ارسرده

اجتمبباعي، باورهبباي رراشببناتتي منفببي نيببز رعببال يببا تقييببت   
اي  باورها باعث كاهش آگاهي از رراينبد نشبخيار    شيند ومي

و در شببيد تيجببه شببخ  بببه آن معطببيف نمببيشببده، ركببري 
كنبد   عين، شخ  تيد ارسردگي را تطر عمده قلمداد مبي 

تغيير اي  باورها ضروري است، چبين   ي،در رويكرد رراشناتت
عامل اصبلي درگيبر شبدن ربرد در رراينبد نشبخيار ركبري در        

، (  در اي  ربر  97شيند )ها مقسي  ميندهياسخ به برانگيزان
صير  مستقيم اي  باورها مبيرد چبالش قبرار    از جلسه سيم به

 هاي مدل رراشناتتي هماهن  است  گررتند كه نتايج با يارته
در ايبب   CSQو  CGIهبباي نتببايج حاصببل از يرسشببنامه  

از درمبان  بيشبتر اربراد    ب زيد كلبي و رضبايت  گر يژوهش نشان
هباي  در مقايسه با گروه آمبيزگ م بار    ،تتيگروهي رراشنا

بررسببي  CGI اسببت  هببدف از كبباربرد يرسشببنامه   ،زنببدگي
 شد دهد نتايج نشان ميبيد و شده در مراجعان تغييرا  ديده

نسببزت بببه گببروه    ،تغييببرا  در گببروه درمببان رراشببناتتي   

 تبر مطلي رير معناداري بيشتر و ب زيد ، بههاي زندگيم ار 
كببه رضببايت درونببي    CSQر يرسشببنامه اسببت  همچنببي ، د 

يابي به اهداف درماني كنندگان از مسير درمان و دستشركت
نسبزت ببه    ،هاي گروه درمان رراشناتتيآزميدني ،سنجدميرا 

رضبايت   ،هباي زنبدگي  هاي گروه آمبيزگ م بار   آزميدني
بيشتري ابراز كردند  با تيجه به اينكه بسياري از يژوهشگران و 

قدند كه بررسي ب زبيد و رضبايتمندي شبات     درمانگران معت
در مقايسببه بببا  ، تببري از اثربخشببي مببداتلا  درمبباني  دقيبب 

نظببر ، در مجمبي  بببه (51،51،54اسببت )هبباي آمباري  شبات  
هاي درماني رراشناتتي نسزت به آميزگ م ار رسد گروهمي

 تر باشد زندگي اثربخش
از نيبز ببيده اسبت     هايي يژوهش حاضر داراي مقدوديت

تبر  وسبي   و مشكل در دسترسي به نمينبه مله حجم كم نمينه ج
، گرببالگري شبد   هبايي در زمينبه  كه باعبث ايجباد مقبدوديت   

هبباي حاصببل از ايبب  يببژوهش را مقببدود  امكببان تعمببيم داده
كيتباه از زمبان    هباي ايب  تققيب  در يبک ببازه     داده كنبد  مي

ه ايب  زمينبه بب    تبر در قضاو  دقي  ،بنابراي شده و آوري جم 
  تر بسبتگي دارد زماني ريتني ها در يک بازهآوري دادهجم 

ها ببه  انجام تققي  بر روي زنان مطلقه ش ر بجنيرد تعميم يارته
كبه  هبايي اند و يا آزمبيدني مرداني كه از همسرانشان جدا شده

  كندميرا مقدود  ،كننددر ساير منار  جغراريايي زندگي مي
وهش تببروج ارببرادي بببا  هبباي ايبب  يببژ از ديگببر مقببدوديت

كبه ايب    در حبالي   تقصيلا  كمتر از سيكل از يبژوهش ببيد  
  در وينجه نرم كننبد ل متفاوتي دستئگروه ممك  است با مسا

نيسببت  اسببتفاده از تعمببيم  ايبب  ارببرادنتببايج قابببل بببه  نتيجببه، 
ا در باتتري  سطح  هايي كه قزل از مداتله نمرا  آنآزميدني

احتمال رگرسيين به سبمت   است ، ممك ارسردگي بيده است
ايب  ميضبي  ببا     احتمباتً  هر چند كبه  ،ميانگي  را مطر  سازد

 كند اي به نتايج يژوهش وارد نميتدشه شاهدوجيد گروه 
مطالعبا  بعبدي مطالعبا  ييگيبري      شبيد در ييشبن اد مبي   

منظير مشخ  كردن يايداري تأثيرا  درماني انجام يبايرد   به
هباي مبرد، داراي تقصبيلا     ا نمينبه انجام تققي  بب  ،همچني 

تببر در سبباير منببار   صببير  گسببترده كمتببر از سببيكل و بببه 
ب تر و ارزايش  ساز بستري مناسب براي مقايسهجغراريايي زمينه

 شيد مييايري نتايج قدر  تعميم
درمبان گروهبي   نتبايج ايب  مطالعبه نشبان داد      ،در مجمي 

يد ارسبردگي،  هاي زندگي به ب زرراشناتتي و آميزگ م ار 



 
 

 

  حسي  شاره و زاده تزادكانبي بي زهره رضيي

 

 

117 

997 

ل 
سا

كم
و ي

ت 
يس
ب

مار
/ ش

 / 2 ه 
ن 
ستا

تاب
93

14
 

V
o

l.
 2

1
 /

 N
o

. 
2

 /
 S

u
m

m
er

 2
0
1

5
 

 

 

 

V
o

l.
 1

2
 /

 N
o

. 
3

/ 
F

al
l.

 2
0
0

6
 

   

دهبي نشبخياري و كيفيبت    باورهاي رراشناتتي، سبزک ياسبخ  
هباي حاصبل از دو   شبيند  يارتبه  مبي منجبر  زندگي زنان مطلقه 

و رضبايتمندي بيشبتر    حاكي از ب زبيد  CSQو  CGI يرسشنامه
رگببم هبباي گببروه درمببان رراشببناتتي اسببت  علببي  آزمببيدني

نظبر  ببه  ،ندا مياجه هسبت لا  رراواني كه زنان مطلقه با آن مشك
صير  درمان اي بههاي مداتلهرسد تاكنين انجام يژوهشمي

گروهي رراشناتتي در اي  گروه تاص در حداقل تبيد ببيده   
 است و تققي  حاضر از جمله نخستي  مطالعا  در ايب  زمينبه  

هباي  عبلاوه، در يبژوهش حاضبر همزمبان از شبات        بهاست
ببراي بررسبي    ي(تمنديب زبيد و رضبا   يبررسب آماري و باليني )

 ،اثربخشي درمان استفاده شد كه نقطه قيتي ببراي ايب  مطالعبه   
است  همچني ، با تيجه به اينكه  ،هادر مقايسه با ديگر يژوهش

تاكنين تققي  مشاب ي بر روي نمينبه ايرانبي صبير  نگررتبه     
اثربخشي درمبان گروهبي    دهندهنتايج اي  يژوهش نشان است،

ي زندگي ببر روي ارسبردگي،   هاي و آميزگ م ار شناتتررا
دهبي نشبخياري و كيفيبت    باورهاي رراشناتتي، سبزک ياسبخ  

 زندگي در يک نمينه از زنان مطلقه ايراني است  
 

 سپاسگزاري

اي كبه  وسيله از سريرستان مقترم تمام مراكز مشاورهبدي 
در اجببراي ايبب  رببر  همكبباري داشببتند، سببازمان ب زيسببتي   

منببد هبباي تببيد ب ببرهمايببتش رسببتان بجنببيرد كببه مببا را از ح
كننده در رر ، صميمانه تشكر و ساتتند و كليه بانيان شركت

 قدرداني مي شيد 
نامه مقط  كارشناسي ارشبد نييسبنده   اي  مقاله برگررته از يايان[

  ]است ،به راهنمايي نييسنده دوم ،اول
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To Compare the Effectiveness of the Metacognitive Group Therapy  

and the Group Training of the Life Skills on Improving the Depression, 

Quality of Life, The Style of Ruminative Response and Metacognitions  

in the Divorced Women  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

metacognitive group therapy and the group training of the life skills on 

depression, quality of life, the style of ruminative responding, and meta-

cognitive believes of the divorced women. Methods: In this quasi-

experimental study with uni-variable pre-test post-test design, 24 divorced 

women who referred for treatment of depression were randomly assigned to 

one of the two therapeutic groups (meta-cognitive therapy and life skills 

training). The patients of the metacognitive group therapy received 8 sessions 

of treatment and also patients in the group of life skills received the 8 sessions 

of educational program for life skills. Data were gathered in two stages of pre-

treatment and post-treatment by using of Beck Depression Inventory-2nd 

edition (BDI-II), Metacognitive Questionnaires-30 (MCQ-30), Ruminative 

Responses Scale (RRS), and World Health Organization Quality of Life-short 

form (WHOQOL-BREF). Two questionnaires of The Clinical Global Impressions 

Index (CGI) and Clinical Satisfaction Questionnaire (CSQ) were completed by 

the participants at the end of interventions. Results: Data showed that meta-

cognitive group therapy significantly improved positive beliefs about worry 

(p=0.03), general clinical improvement (p=0.01) and impression index 

(p=0.003), and also clinical satisfaction (p=0.04). Yet, there was not any 

meaningful difference between two groups in the other variables. Conclusion: 

Metacognitive group therapy improved the positive beliefs about worry, 

general clinical improvement, and clinical satisfaction in divorced women. 

 

Key words: divorced women; depression; quality of life; group therapy; 

metacognition; life skills 
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