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 چكيده 

ترين معضلات جامعه بشري و مخصوصاً كشورهاي در حا  توسعه اعتياد امروزه به يکي از جديهدف: 

 هدف اصلي اين پژوهش، تعيين ميزان .تبديل شده است دكه جمعيت جوان و فقر و بيکاري بالايي دارن

 معتاد به شيشهردان مبر تغيير سطح باورهاي فراشناختي منفي و مربت  درماني كيفيت زندگياثربخشي گروه

 زماونآباود كاه در آن از طارح پايش آزمايشينيمهاين پژوهش به صاورت  رو :بود.  آبادخر  شهرستان

آباد بود خر شهرستان  معتاد به شيشهمرد  41اساتفاده شاد. نموناه پاژوهش  گواهآزماون باا گاروه پاس -

 مرحله شادند. درگمارده  گواه( و كيفيت زندگي درماني) هااي آزماايشباه صاورت تصاادفي در گاروه كه

 نامهها از پرسشآوري دادهقرار گرفتند. براي جم  درمانيگروهجلسه تحت  2 درمداخله گروه آزمايش 

گروه  نس تفاوت معناداري بين دوتحليل كواريا نتايج ها:يافته. استفاده شد (0111باورهاي فراشناختي ولز )

 كه مداخله در تغيير سطح باورهاي فراشناختي مربت و منفي بود ها حاكي از آن. يافته(>10/1p) نشان داد

 اشد. بي درماني قابل استفاده براي بيماراني كه مشکل اعتياد دارند مي: اين شيوهگيرينتيجه .اثربخش است

 كيفيت زندگي درماني، باورهاي فراشناختي مربت و منفي، اعتياد، شيشه ها:واژهکليد

 
 
 

 
  

  K.p@yahoo.comپست الکترونيکي:، شناسي دانشلاه پيا  نور، تهران، ايرانمربي گروه رواننويسنده مسنو : . 0
 كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانشناسي باليني، دانشلاه علو  تحقيقات، واحد كارشناس ارشد روان. 0
 شناسي باليني، دانشلاه علو  تحقيقات، واحد كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانكارشناس ارشد روان. 3
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 مقدمه

پزشاکي است كه از تعامل عوامل  ترين مشاکلات روان اختلالات ساوءمصارف مواد از رايج  

 اجتماعي ناشااي -رواني نامساااعد   هاي رشاادي و وضااعيت  ژنتيکي و محيطي مرل نابهنجاري

سااوز كه آفتي بر پيکر جوام  يکي از بلاهاي خانمان. (0119 ،0كتلت و )فيرسااتون شااودمي

بشاري اسات مسانله اعتياد به شايشاه است كه قدرت تفکر، خلاقيت، كوشش و سازندگي را      

 راعتياد منجر به پيدايش فقر و بيکاري و مهمت (.0108 ،0ياپ و هورتا)گيرد ها مياز انساااان

شااود و اين ساايکل معيوب همواره اجتماعي و قانوني مي از آن بروز مشاکلات مکرر شااغلي، 

 هاساااتريزي در تما  زمينهها تلاش و برنامهدر جريان اساات و قط  كردن آن نيازمند ساااا  

علائم وابساااتلي به مواد را  (0104انجمن روان زشاااکي آمريکا ) . (0108 يااپ،  و هورتاا )

رد اند كه براساااس آن ف دم فيزيولوژيکي، رفتاري و شااناختي مي ئلااي از عشااامل  مجموعه 

در چنين مواردي  دهد.مصااارف آن را ادامه مي رغم داشااتن اختلالات وابساااته به مواد، علي

اجبار براي مصاارف  و رفتارز 4محروميت ،3اللويي از مصاارف وجود دارد كه منجر به تحمل

زا مواد مورد مصااارف مواد محرک و توهمترين (. يکي از خطرناک0391)قرباني، شااود مي

تاليزه آمفتامين كه كريساامت شااوند.د كه به تدريج جايلزين مواد مخدر ساانتي مينباشاامي

يکي از مواد اصلي است كه مورد مصرف  ،شاود آن در كشاور ما به عنوان شايشاه شاناخته مي    

در ميان  گيرد. مصااارف اين مااده باه عنوان مااده محرک در كشاااورهاي مختلف و    قرار مي

درصااد  0/5كنندگان شاايشااه را مصاارف 0115جوانان رواج دارد آمار رسامي ايران در سااا   

. ساااوءمصااارف  (0115، و باغساااتاني رفيعي كنندگان برآورد كرده بود )نارنجيها،مصااارف

آمفتامين به دليل اثرات مخربي كه بر مغز دارد، همچنين وسااوسااه شااديد و همراه شاادن با    

هاي كاهش تقاضااا مانند درمان و پيشااليري را دچار ل ملاحظه، برنامهپزشااکي قابعلائ م روان

 مغز دوپامينرژيك سيستم بر و است اعتيادآور شدت شايشاه به  چالش جدي كرده اسات.  

 فرد در ت(لذ )اوج راش يا  نا  فلاش به حالتي مصاارف از پس بلافاصااله و اردگذمي اثر

 هاي رواني،بيشااترين پتانساايل آساايب شاايشااه. (0329 همکاران، و اختياري) ودشاامي ايجاد

                                                                 
1  . Firestone, & catlett 

2. Hureta, & Yip 

3. tolerance  
4. deprivation  
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يماران وابساته به شيشه  (. ب0108، 0)موساك و گيلبوا  اجتماعي را دارد خانوادگي و جساماني، 

 دهند. شايشااه اگر به مقدار زياد معمولا از خود رفتارهاي پرخاشالرانه و خشاونت بار بروز مي  

بدبيني يا زدگي و شاابه اختلا  وحشاات  شااديد و موقت، مصاارف شااود موجب اضااطرابز  

 گردان موجبات ناامني خانواده و جوام  را فراهم آورده و منشأمواد روان شاود. ساوءظن مي 

 (.0391 شااملو و صاادقي،   )كياني، دباشا مي مئجرا و هاناهنجاري ها،رفتاري كج از بساياري 

اي هدر طو  سااالياني كه اعتياد به صااورت يك مشااکل اجتماعي و فردي درآمده، از روش   

بت، ها اثرات مربراي ترک و درمان اعتياد اسااتفاده شااده اساات. برخي از اين روش  مختلفي 

 اند.     تاثير بودهبرخي اثرات منفي داشته و برخي بي

سااالامت  تواناد باه افراد كماك كناد تا    هاايي اسااات كاه مي  يکي از راه روه درمااني گ

اد فراد ايجبيشاااتري را احسااااس كنناد. همچنين گروه ياك حالت حمايتي را براي ا    رواني

ه كتر خود را افشااا كنند و به مشااکل خود ب ردازند. زماني كند تا به كمك آن افراد راحتمي

و چيزهاااي شااابياه اين   ، تغيير باااورهااي ذهني هاااي اجتمااعي هادف مااا افزايش مهاارت  

رويکردهاي درماني مختلفي براي  .تواند كمك بسااايار خوبي كندمي درمانيگروه اسااات،

شاااود. يکي از اين كااهش ياا از بين بردن اعتيااد باه شااايشاااه و نشاااانلاان آن اساااتفاده مي       

براي درمان انواع بيماران وابساااته به  اسااات كه 0كيفيت زندگي درمانيرويکردهااي درماني  

كيفيت  ها تأييد شاااده اسااات.شااايشاااه مطرح شاااده و ساااودمندي آن در برخي از پژوهش 

لر نمربت شاااناسااي گيري روانجديد و جام  اساات كه بر جهت  رويکردي درمانييزندگ

 شااناختيرويکرد روان علاوه بر اين .(0105، 3كنارد، ليبرمن، سااايد و رولف) اساتوار اساات 

مورد  هاعتياد به شاايشاا   در دامنه نساابتاً وساايعي از اختلالات، از جمله   درمانيكيفيت زندگي

 5فريش(. 0100و همکاران،  4لي) اساات مشااخ  شااده آن  قرارگرفته و اثربخشااي مطالعه

ه همراه مربت ب شااناسااي بك و روانتي رفتاري آرون-شااناختي رويکرد ، با تركيب(0118)

درمااني را ارائاه داد. كيفياات   كيفياات زناادگي مراقباه،  آرامي واساااتفااده از اساااتعااره، تن   

                                                                 
1. Mosek, & Gilboa 

2. quality of life therapy 

3. Kennard, Lieberman, Saaid, & 

Rolfe 

4. Li 

5. Frisch 
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اين رويکرد، اصاااو  و  در .كنددرمااني از رويکرد رضاااايت از زندگي حمايت مي زنادگي 

برآوردن نيازها،  كمك به مراجعان در شاااناساااايي، دنبا  كردن و  هااي معطوف باه  مهاارت 

نظريااه كيفياات . شاااودارزش زنادگي آموزش داده مي  هااي باا  اهاداف و آرزوهاا در حوزه  

ا ي هاي عاطفي شاااادكامي تا حد زيادي از قضااااوت مؤلفه كند كهزنادگي بيشاااتر فرخ مي 

 درساات مرل. گيردان از رضااايت زندگي بر اساااس شااناخت ساارچشاامه مي هاي انسااارزيابي

د بخش تحقق يافته اسات و فر هاي انساان براي كار رضاايت  اساتانداردها و ملاک  كههنلامي

هادف كيفياات   (.0108، 0موتاا و مااتوز  ) كناادو آساااايش مي  احسااااس شااااادي، ايمني 

وني و در اي يا غنايرفاه مراقبتي حافزايش خود( )كيفيات زنادگي درمااني    درمااني زنادگي 

مراقبت از خود، معاد  غناي  . دركيفيات زنادگي درمااني   اسااات گيري از فرساااودگيپيش

آمادگي براي مواجهه  به عنوان احساااس آرامش عميق، راحتي، هوشااياري و  دروني اساات و

 شاااودمي عاشاااقانه، دلساااوزانه و جام  تعريف مندانه،انديش هاي روزانه به شااايوهبا چالش

زميناه رضاااايت از   در CASIO اين رويکرد ياك ماد  پنج راهاه باه ناا      (. 0118)فريش، 

ددجويان م شااناسااي مربت برايكيفيت زندگي و مداخلات روان براي يزندگي به مرابه طرح

 كند.مشخ  مي

 براي( 0104) 0ويلويل و اساااتلبر اسااااس ديدگاه كيمكيفيات زنادگي درماني    ماد   

شارايط عيني يك حوزه يا شاارايط  : دي تشاکيل شاده اسات از   مندي و شاا افزايش رضاايت 

ها تحقق اين حوزه اسااتانداردهايي براي(. A) هانساابت به ادراک حوزه نلرش(. C) زندگي

(S .)شااوديك حوزه قائل مي كلي نساابت به اهميتي كه براي شااادكامي (I .)منديرضااايت 

سااارخط (. O) دهداهميت نميآن  هاي مهم، كه فرد فعلاً بهياك شاااخ  در ديلر حوزه 

نويت و توسااعه مع زندگي هفده حوزه اصاالي از زندگي اساات كه از  درمان مبتني بر كيفيت

ر د كه چلونه رضاايت از زندگي و شااادي را اجتماع و اين خودپنداره شاروع تا همسااايلان، 

 بر اين هفده حوزه اصااالي كه مداخلات .يابدادامه مي ها افزايش دهيم،هر يك از اين حوزه

، عزت نفس( 0، معنوي ها و زندگيارزش ،اهداف (0از:  كناد، عباارتند  پيادا مي  آن تمركز

 ،تفريح بازي و (8، كار (5، پو  يا اساتانداردهاي زندگي ( 4، بهداشات و سالامت جسامي   ( 3

                                                                 
1. Mota, & Matos  2. Kimweli, & stilweli 
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اقوا  و ( 03، فرزندان (00، دوساااتان(00، عشاااق (01، كمك(9 ،خلاقيت (2 ،يادگيري (7

 كيفيت زندگي درماني به .جامعه(07 ،همساااايلان(08 ،خااناه  (05 ،همسااار( 04، بساااتلاان 

ميان هفده حوزه،  خواهند كه ازساات. ابتدا از فرد مي ا انفرادي قابل اجرا صااورت گروهي و 

درمان  سااا س. در آن تغيير ايجاد كنند، مشاااخ  نمايند خواهندميهاي مهمي را كه حوزه

اي هر يااباد. بر  هاا تمركز مي حوزهروي اين  مبتني بر كيفيات زنادگي در طو  جلساااات بر  

اصاااو  درمان براي اجرا  ها وي بر اسااااس تکنيكهايها تکاليف و تمرينحوزه كدا  از اين

تحقيقات زيادي در (. 0118ت )فريش، جلساات طراحي شاده اس   در درون جلساات و بيرون 

سااط  تو در پژوهشااي كه  اند.بخشااي اين درمان را نشااان داده اين زمينه صااورت گرفته و اثر

مبتني بر كيفيت زندگي براي والدين  به منظور ارزيابي درمان( 0101) 0عابدي و وساااتانيس

زندگي  كيفيت ندنشاااان دادشاااد، نتايج در ايران انجا   اعتياد به شااايشاااه  كودكاان مبتلا باه  

 ،گريز عاطفياعتياد به شااايشاااه مانند نشاااخوار فکري،   هايكااهش نشاااانه  بااعاث   درمااني 

 رضاااايات كلي خاانوادگي و موقعيتي كودكاان مبتلا    و افزايش نيتعيي -، خود اضاااطراب

درمان ( باه اين نتيجه رسااايدند كه  0108) 0و ايوانباا    -مور نورث د. در پژوهشااايوشااامي

مون و آزپس را در هر دو مرحلهشاااناختي آوري روانتااب  مبتني بر كيفيات زنادگي، ميزان  

نشاااان دادند كيفيت در پژوهشاااي ( 0118) 3، مااهر و ويدوز رودريلو. پيليري افزايش داد

، رانت. گشاااودتعييني مي -ساااطح خود كيفيت زندگي و  زنادگي درمااني، بااعاث افزايش    

نشااانلان اعتياد به شاايشااه مانند   را بر كاهش درماناين اثر بخشااي ( 0995) 4سااالکد و هاينان

مچنين، ه د.نشاااخوار فکري، گريز عاطفي، عد  تمايز عاطفي بين خود و ديلران نشاااان دادن 

موساااك و گيلبوا معنااداري در كيفيات زندگي و خودكارآمدي، مشااااهده شاااد.     افزايش

شاااناختي آوري رواناي نشاااان دادناد زندگي درماني باعث افزايش تاب ( در مطاالعاه  0108)

 شود.  جويان معتاد به شيشه ميدانش

 اندتهدرياف بسااياري از پژوهشاالرانهاي پرداختن به اين مطالعه آن اساات كه از ضاارورت

افراد مبتلا به اعتياد شايشاه، باورهاي فراشاناختي منفي بالا و باورهاي فراشناختي مربت    اغلب 

                                                                 
1. Abedi, & Vostanis  

2. Northmore-Ball, & Evan 

3. Rodrigue, Moher, & Widows  

4. Grant, Salced, & Hynan 
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اس احس افراد مبتلا به اعتياد شايشاه،   كه(. از آن جايي0101، )عابدي و وساتانيس پاييني دارند 

واند باعث تمعناايي، و بااورهاي فراشاااناختي منفي دارند، گروه درماني كيفيت زندگي مي  بي

ي ه ارزياباساات كآن بنابراين مفيدتر افزايش اميد و كاهش باورهاي فراشاناختي منفي شااود.  

رار گيرد. تر مورد بررسااي قباورهاي فراشااناختي افراد مبتلا به اعتياد شاايشااه به صااورت دقيق 

شااکلي از  به عنوانپايين بودن سااطح باورهاي فراشااناختي مربت  كهيياز آن جاعلاوه بر اين 

مناسااب افراد مبتلا به اعتياد شاايشااه در زمينه ترک اعتياد  به كاهش عملکرد  اجتنابي باورهاي

 ساايارياين مسانله كه ب  صا رف  فهميدن از طرفي .شاود، نياز به بررساي بيشاتري دارد   منجر مي

افي ك افراد مبتلا به اعتياد شاايشااه از سااطح پاييني از باورهاي فراشااناختي مربت برخوردارند، 

ناختي تواند به تغيير سطح باورهاي فراشيم چه عواملي ميبلکه مهم اين اسات كه بدان  نيسات، 

 افراد مبتلا به اعتياد شيشه كمك كند.

ير ساطح  در تغيكيفيت زندگي پژوهش حاضار در صادد بررساي اثربخشاي گروه درماني     

 است.باورهاي فراشناختي مربت و منفي مردان معتاد به شيشه 

 رو   

 گيريونه و رو  نمونهطرح، جامعه، نم

اين  در انجا  شااد. 0397-92اساات كه در سااا   آزمايشااينيمهاين پژوهش به صاورت  روش 

جامعه آماري مطالعه شد.  زمون با گروه گااااواه اساااااتفاده  آپس-آزموناز طرح پيش تحقيق

العه طدادند. افراد نمونه مورد مميآباد تشکيل حاضار را مردان معتاد به شايشاه شاهرستان خر     

باد آبه صااورت تصااادفي از بين معتادين به شاايشااه در يکي از مراكز ترک اعتياد شااهر خر    

كيفيت نفر براي  01بندي شااادند. همچنين به تصاااادف تعداد انتخااب و باه تصاااادف گروه  

 .قرار گرفتند )گروه گواه( انتظاار  نفر براي ليسااات 01)گروه آزماايش( و  زنادگي درمااني   

سااا ، اعتياد به شاايشااه،  عد  ابتلا   31تا  05ودند از: دامنه سااني بين هاي ورود عبارت بملاک

ر زمان دكنناده و بيمااري مزمن  قلبي و تنفساااي، عاد  شاااركت  هم    هااي نااتوان  باه بيمااري  

هاي درماني ديلر، داشاتن ساواد خواندن و نوشتن و رضايت براي شركت در پژوهش.   برنامه

تمايل به ادامه مداخله، غيبت بيش از دو جلساااه و هااي خروج عباارت بودناد از: عد     ملاک

 عد  مشاركت و همکاري در فرآيند اجراي پژوهش.
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نامه كتبي. كنندگان رضاااايتمحققاان جهات رعاايات ملاحظاات اخلاقي از شاااركات      

همچنين گروه گواه پس از انجا  پژوهش به صاااورت جداگانه و براي تغيير ساااطح باورهاي 

شااي )ارئه گروه درماني كيفيت زندگي( قرار گرفتند و نتايج فراشااناختي مورد مداخله آزماي

 ها حاصل شد.مفيد و سودمندي نيز براي آن

 ابزار
نامه پرساااش اين (:0114هاتن ) –بااورهااي فراشاااناختي ولز وكاترايت    نااماه  پرساااش-0

باورهاي فراشاااناخت،  درمورد را فردي هايتفاوت ساااوا  دارد كاه  31 خودگزارشاااي

 تضاااد -0 مقياسخرده 5 كنند. شااامل مي ارزيابي گرينظارت يشااات گرا و هاتقضاااو

، 03، 09، 01، 7مربت )سااوالات ،   باورهاي-0 (09، 04،08، 07، 04، 2شااناختي )سااوالات  

افکار  خطر و ناپذيريكنتر -4 (31، 02، 08، 00، 3شاناختي )سااوالات   خودآگاهي-3( 02

 بر سااوا  باشااد. هر( مي07، 01، 8)سااوالات افکار  كنتر  به نياز-5( 00، 9، 0)سااوالات 

 ، كاملا3ًحدي موافقم  تا ،0كمي موافقم ،0نيسااتم ليکرت )موافق ايگزينه 4 مقياس روي

( در پژوهشاااي همسااااني  0114هاتون ) –شاااود. ولز و كااتريت  مي گاذاري ( نمره4موافقم

 بكردند. ضاااري دروني، اعتباار هملرا و اعتباار بازآزمايي را مناساااب و قابل قبو  گزارش  

 اشاا يل صافت  اضاطراب  مقياس با همبسااتلي و ضاريب  29/1تا  70/1بين  كرونباخ آلفاي

 (.0324گزارش شده است )نريماني و ابولقاسمي،  73/1تا  08/1برگر بين 

 روند اجرا
بندي و تخصااي  تصاااادفي گروه آزمايش تحت گروه درماني  بعد از انتخاب نمونه و گروه

 قرار گرفت.   0كيفيت زندگي به شرح جدو  

 

 

 

 

 

 



 ... درماني كيفيت زندگي براثربخشي گروه 

 

194 

194 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
58

، بهار
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
1

, S
p

rin
g

 2
0

1
9

 

 

 (2154، 5ويلويل و استلکيم)برگرفته از  درماني: شرح جلسات کيفيت زندگي 5جدول

 محتواي درمان هاجلسه

 او 

هد دوره آموزشي، گرفتن تعبرقراري ارتباط و معرفي اعضا، بيان قواعد گروه، اهداف و معرفي 

آوري ابتحضور در جلسات، معرفي و بحث پيرامون كيفيت زندگي،  براي كنندگاناز شركت

 روانشناختي و خودتمايزيافتلي.

 دو 

مروري بر بحث جلسه قبل، تعريف كيفيت زندگي درماني، معرفي ابعاد كيفيت زندگي، معرفي 

ف موارد دهند، كشزندگي فرد را تشکيل ميكيفيت كلي  زندگي كه گانههاي شانزدهحيطه

 .مشکل آفرين اعضا، خلاصه بحث، ارائه بازخورد

 سو 
به عنوان پنج ريشه، شروع كردن با يکي از ابعاد،   CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، معرفي

 .گانه كيفيت زندگياو  و كاربرد آن در ابعاد شانزده راهبرد عنوان به  Cمعرفي

 چهار 
به عنوان استراتژي دو  در ابعاد   A، معرفي   CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون 

 .گانه كيفيت زندگيشانزده

 پنجم
به عنوان استراتژي سو  براي   S، معرفي  CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون 

 .افزايش كيفيت زندگي

 ششم
به عنوان   Iاصو  مربوط به كيفيت زندگي، معرفيمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون 

 .كاربرد اين اصل براي افزايش رضايت استراتژي چهار  و

 هفتم
مروري بر بحث جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصو ، بحث درباره حيطه روابط و كاربرد اصو  

 .به عنوان استراتژي پنجم  Oمعرفي  مهم در حيطه روابط،

 .بندي و آموزشاز مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جم اي ارائه خلاصه هشتم

 

 هايافته
ا و ههاي توصااايفي متغيرهاي باورهاي فراشاااناختي مربت و منفي به تفکيك گروه آماره

 ارائه شده است.  0نوع آزمون در جدو  

 

 

 

 

                                                                 
1. Kimweli, & stilweli 
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و نوو  اههاي توصيفي متغيرهاي باورهاي فراشناختي مببت و منفي به تفكي  گروه: آماره2جدول

 آزمون

 متغيرها

 آزمون آزمايشپس آزمون آزمايشپيش آزمون گواهپس آزمون گواهپيش

 ميانلين
-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد

 30/3 80/31 95/5 40/00 83/4 89/03 50/5 30/00 باورهاي مربت

خودآگاهي 

 شناختي
48/01 50/8 30/09 43/5 57/09 89/5 53/30 95/3 

 98/3 97/00 83/5 70/07 05/4 00/08 05/4 34/07 شناختي تضاد

 و ناپذيري كنتر 

 افکار خطر
03/04 54/3 90/05 85/4 74/05 50/4 59/00 54/0 

 38/3 08/03 98/5 05/02 42/4 24/00 30/5 58/09 نياز به كنتر  افکار

ود. بايستي از تحليل كواريانس چندمتغيري استفاده شاثربخشاي مداخله مي براي بررساي  

 –روف كولموگاين تحليال نرما  بودن توزي  اسااات. نتايج آزمون   هااي فرخپيشز ايکي 

 ارائه شده است. 3در جدو   فرخپيش اسميرنوف براي بررسي اين

 بودن توزيع متغيرهااسميرنوف براي بررسي نرمال  –کولموگروف : نتايج آزمون 7جدول

آماره  هاگروه متغيرها معناداري Zآماره  هاگروه متغيرها
Z 

 معناداري

باورهاي 

 مربت

خودآگاهي  011/1 25/1 گواه

 شناختي

 099/1 78/1 گواه

 020/1 79/1 آزمايش 041/1 20/1 آزمايش

تضاد 

 شناختي

كنتر  ناپذيري و  041/1 78/1 گواه

 خطر افکار

 129/1 85/1 گواه

 194/1 47/1 آزمايش 039/1 75/1 آزمايش

نياز به 

 اركنتر  فک

     121/1 90/1 گواه

     124/1 94/1 آزمايش

فرخ نرما  بودن در همه متغيرها شاااود، پيشمشااااهاده مي  3 جادو   در طور كاه هماان 

راي هاي خطاساات. نتايج آزمون لون بفرخ ديلر تحليل برابري واريانسبرقرار اساات. پيش

 ارائه شده است.  4فرخ در جدو  بررسي اين پيش
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 ها : نتايج آزمون لون براي بررسي همگني واريانس4جدول

آماره  متغيرها
F 

-درجه

 آزادي

-معنا

 داري
آماره  متغيرها

F 

-درجه

 آزادي

-معنا

 داري

 799/1 72 192/1 تضاد شناختي 001/1 72 430/4 نلراني از تصوير بدني

 829/1 72 407/0 نياز به كنتر  افکار 018/1 72 841/0 باورهاي مربت

 401/1 72 151/0 ناپذيري و خطر افکاركنتر  015/1 72 451/0 خودآگاهي شناختي

فرخ هملني شاااود در هماه متغيرهااا پيش مشااااهاده مي   4دو  جااهماانلوناه كااه در   

-انسواريفرخ ديلر اين تحليال برابري مااتريس   هااي خطاا برقرار اسااات. پيش  وارياانس 

 فرخ داشااااتكوارياانس اساااات. نتااايج آزمون بااكس حکااايات از برقراري اين پيش   

 (15/1, P>000/0 =, F55/8 =Mبنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شاااد باكس .)

 و نتااايج حکاااياات از معناااداري تفاااوت تركيااب خطي متغيرهااا در دو گروه داشاااات  

=لامبااداي ويلکز(. براي بررساااي   P<583/09 =, F498/1 ,110/1 ,=اناادازه اثر 890/1) 

 استفاده شد.   5متغيري به شرح جدو  اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تك

 متغيره براي بررسي الگوهاي تفاوت متغيرها: نتايج تحليل کواريانس ت 1جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 50/1 1115/1 42/39 30/957 باورهاي مربت
 40/1 110/1 35/04 40/375 خودآگاهي شناختي

 37/1 110/1 87/00 52/094 تضاد شناختي
 39/1 110/1 42/03 38/310 افکار خطر و ناپذيري كنتر 

 35/1 110/1 01/00 27/092 نياز به كنتر  افکار

 گيريبحث و نتيجه
بررسااي اثربخشااي گروه درماني كيفيت زندگي در تغيير سااطح  پژوهش حاضاار با هااااادف 

زندگي  كيفيتنشااان داد  هاي پژوهشيافتااااه  انجا  شااد.باورهاي فراشاناختي مربت و منفي  

ته با نتايج اين يافشااده اساات.   تغيير سااطح باورهاي فراشااناختي مربت و منفي باعث  درماني

و  رودريلو، (0391)طغياااني(، 0329) پاااداش(، 0995) و همکاااران گرانااتماطااالعااات  

موسااااك و گيلبوا (، 0108و ايوان )باا    -مور نورث(، 0108) 0پاااترا(، 0118)همکااران  

                                                                 
1. Patra 
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( همساو اساات. افرادي كه دچار اعتياد به شاايشااه هسااتند   0108هانگ و همکاران )( و 0108)

بيشاااتري نسااابات باه خود و محيط اطراف دارناد و همين داشاااتن      هااي ذهني منفي مفهو 

شاااود كاه اين دساااتاه افراد ديد خوب و مربتي نسااابت به خود،    اي منفي بااعاث مي  ها مفهو 

نلري (. يکي از ابعاد اين منفي0118ديلران و ارتباط با محيط اطراف نداشااته باشااند )پاترا،  

به  گردد كه چون فرد افساارده ديد منفي نساابت نساابت به خود و ديلران به اين معقوله بر مي

كند يا در اين انديشاااه اسااات كه ديلران نيز همچين ديدگاهي  يخود و ديلران دارد فکر م

ين اشاود فرد ساطح شايستلي ادراک شده  نسابت به او دارند. بنابراين اين امر باعث مي  ش پاي

زندگي  كه در روش كيفيتبيااياد و نتواناد باه خوبي باا ديلران ارتبااط برقرار كناد. حا  آن       

مربت هاي مهارت مراجعين و همچنااااين آموزش سازي، آمادهمجددساازي  مفهو  درماني بر

هاي اليتتهيه فهرساات فعانديشااي و تشااکيل مفاهيم مربت و نو نساابت به خود و ديلران، و  

توانند رابطه فرد را با خود و ديلران بهبود دهد كه اين موارد مي شاود تاكيد مي بخااااشلذت

ه سااطح  كته باشااد به طوري تري داشاا بينانهتر و خوشو نساابت به خود و ديلران ديد مربت 

يط تواند به خوبي با ديلران و محيابد و مياش افزايش ميارتباط و شااايسااتلي ادراک شااده

ها در نها و تمرياين فعاليت گنجاندنهمچنين  اطراف ارتبااط مربت و ساااازنده برقرار كند. 

بني به مشاااود كه فرد افسااارده به تدريج از شااارايط نامناساااب خود  ، باعث ميبرنامه هفتلي

م كتفکرات منفي، دلهره، شاايساتلي و ارتباط ادراک شاده ساطح پايين فاصله گرفته و كم    

ران بينانه نساابت به خود و ديل انديشااي و داشااتن ديد بهتر و خوش به ساامت و سااوي مربت 

 (.0104ويل، ويل و استلحركت كند )كيم

ايي چااااون راهبرده از توان گفت: كيفيت زندگي درمانياز دلايل ديلر اين تغييرات مي

اااااي هبرنامااااه كند. همچنيناسااتفاده مي هامقابله با آن و نحوه هيجانات منفيشاناسااااااايي   

 ارائااااااااه  محور از قبياااالهيجانشامل راهبردهاي مقابله  اعتياد به شيشه درماااااني اخااااتلا  

گريز عاطفي، گريز از افسردگي،  مناسااااب در براباااااااار اضااااطراب،   هيجانيهاي پاسااااخ

ي تعااااديل موقعيااات    پااردازي بااراي  و خيااا   ديلران، جايلاه من تضعيف شده ا ن است. 

   .شودميآميختلي باديلران و واكنش پذيري عاطفي افزايش هم موجبموارد 
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راد داراي ارتباط قوي داشته و افاعتياد به شيشه باااا  تعييني پايين -خود از طرف ديلااار، 

ذا اياااان روش لشاتري دارد كه به اعتياد به شايشاه مبتلا شوند.    احتما  بي ،تعييني پايين -خود 

آنان مؤثر ي تعيين -ميزان خود  تواند در ارتقاءتسلط و توانمندي افراد مبتلا، مي باااا افااازايش 

 چلونلي ادراكات فرد از توانايي تغيير رفتار، سااااطح اياااان روش بااااه باشد. همچناااين در 

يافتلي خودتمايزشود و از مي ي احسااساي پرداخته  هاانليختلي، اللوهاي فکري و واكنش

 مااارتبط با دامناااه وسااايعي از هيجانپذيرش، حفاااظ و تغييااار  باااه عنوان عامل اثرگذار بااار

(. 0108)موسك و گيلبوا،  شودمي اسااااتفاده اعتياد به شيشهرفتارهاي مورد نياز در كاااااهش 

ا، هاازنادگي فرد، خواساااتاه   در كيفيات زنادگي درمااني باه بررساااي ابعااد مختلف     همچنين 

ند شاود. افراد وابساته به شايشه مي   رو، نحوه غلبه بر مشاکلات پرداخته مي مشاکلات پيش  توان

از اين راه آگاهي خود را بالا برده و شااناخت بهتري از مشااکلات خود داشااته باشااند. همين   

ه مشکلات بآوري بالاتري را به دليل شاناخت بيشتر نسبت  شاود كه افراد تاب عامل باعث مي

 هاي غلبه بر اين مشکلات داشته باشند.حلو راه

تاثير كيفيت زندگي درماني در كاهش باورهاي فراشااناختي د با توجه به شااوميپيشاانهاد 

 دو ترک اعتيادر مراكز مشااااوره  اين درمان منفي و افزايش بااورهااي فراشااانااختي مربت   

كيفيت زندگي  هاي آموزشدورههاي آموزشاااي و كارگاه ،اين مراكزو در  شاااوداساااتفاده 

وق بر گردد كه تحقيق فهمچنين پيشااانهاد مي .، در نظر گرفته شاااودمعتادينمخت   درماني

 د.تا بتوان نتايج را مورد مقايسه قرار دا شوداجرا معتادين ساير مواد مخدر روي 

تحقيق حاضااار  .هايي روبرو بوداين پژوهش نيز همچون سااااير پژوهش ها با محدوديت

 .اجرا شده و نتايج آن قابل تعميم به ديلر نقاط كشور نيست خر  آبادشهر  در

 منابع
 دبيران زندگي در به اميد و روان سلامت طبعي، شوخ بيني،خوش بين علي رابطه(. 0328بشارت، علي )

 آزاد دانشلاه عمومي، شناسي روان ارشد كارشاناساي   نامهپايان ايذه. شاهرساتان   مقط  راهنمايي

 .رودهن واحداسلامي 

 شهر مسرانه زناشويي رضايت زندگي بر كيفيت درمان مبتني بر اثربخشي بررسي (.0329هرا )پاداش، ز
 .دانشلاه اصفهان نامه كارشناسي ارشد مشاوره،پايان ن.اصفها
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 هنيذ و بهزيسااتيآوري ، تابروانت ساالام بر درماني زندگي كيفيت اثربخشااي(. 0391)عين طغياني، م
 .دانشلاه اصفهان :نامه كارشناسي ارشد روانشناسي بالينيپايان .رنوجوانان پس

. مواد سوءمصرف خطر در معرخ افراد در آوريتاب بر مؤثر عوامل بررسي(. 0324محسن ) محمدي،
 .توانبخشي. تهران و علو  بهزيستي دكتري. دانشلاه نامهپايان

Abedi, M. R., & Vostanis, P. (2010). Evaluation of quality of life therapy for 
parents of children with obsessive-compulsive disorders in Iran. European 
Child & Adolescent Psychiatry, 19(7), 605-613. 

Burrim, A., Schweitzer, R., & O'Brien, J. (2014). Correlates of Female Sexual 
Functioning: Adult Attachment and Differentiation of Self. The Journal of 
Sexual Medicine, 11(9), 2188-2195. 

Burton, K. L. O., Williams, L. M., Clark, C. R., Harris, A., Schofield, P. R., Gatt, 
J. M. (2015). Sex differences in the shared genetics of dimensions of self-
reported depression and anxiety. Journal of Affective Disorders, 188(1), 35-
42. DOI:10.1016/j.jad.2015.08.053. 

Conner, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience 
scale: The Conner-Davidson resilience scale. Depression and Anxiety, 18(2), 
76-82. DOI: 10.1002/da.10113. 

Cordeiro, P., Paixão, P., Lens, W., Lacante, M., Sheldon, K. (2016). Factor 
structure, depressive, and dimensionality of the balanced measure of 
psychological needs among Portuguese high school students. Relations to 
well-being and ill-being. Learning and Individual Differences, 47, 51-60. 

 Deci, E. L. & Ryan, R. M. (1985). Intrinsic motivation and self -determination 
in human behavior. New York: Plenum Press. 

Frisch, M. I. B. (2006). Quality of life therapy. New Jersey: John Wiley & Sons 
Press. 

Gonzalez, D., Sicilia, Á., Sierra, A. C., Ferriz, R., & Hagger, M. S. (2016). 
Understanding the need for novelty from the perspective of self-
determination theory. Personality and Individual Differences, 102, 159-169.  

Grant, G. M., Salced, V., & Hynan L.S.  (1995). Effectiveness of quality of life 
therapy for depression. Psychological Report, 19 (7), 1203-1208. 

Gutman, T. M., & Shean, F. T. (2012). Increasing Resilience in Adolescent 
Nursing Students. Unpublished Doctoral dissertation. The University of 
Tennessee, Knoxville. 

Hung, S., Li, M. S., Chen, Y. L., Chiang, J. H., Chen, Y. Y., & Hung, C. L. 
(2016).Smartphone-based ecological momentary assessment for Chinese 
patients with depression: An exploratory study in Taiwan. Asian Journal of 
Psychiatry, 23(11), 131-136. 

Kamimura, A., Nourian, M., Assasnik, N., & Roa, K. (2010). Depression and 
intimate partner violence among college students in Iran. Asian Journal of 
Psychiatry, 23(4), 51-55. 

Kennard, E., Lieberman, J., Arjmand, S., & Rolfe, K. (2015). Preliminary 
Comparison of Laryngeal Manipulation and Postural Treatment on Voice 
Quality in a Prospective Randomized Crossover Study. Journal of Voice, 
29(6), 751-754. DOI: 10.1016/j.jvoice.2014.09.026. 

Kimbrel, N. A., Meyer, E. C., DeBeer, B. B., Gulliver, S. B., Morissette, S. B. 
(2014). A 12-Month prospective study of the effects of PTSD 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743609515308481
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743609515308481
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016503271530327X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016503271530327X
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.08.053
https://doi.org/10.1002/da.10113
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801530039X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801530039X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801530039X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801530039X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916307863
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916307863
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816302040
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816302040
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816303082
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816303082
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199714002124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199714002124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199714002124
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116300671


 ... درماني كيفيت زندگي براثربخشي گروه 

 

200 

200 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
58

، بهار
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o

. 5
1

, S
p

rin
g

 2
0

1
9

 

 

depression comorbidity on suicidal behavior in Iraq/Afghanistan-era 
veterans. Psychiatry Research, 19(7), 97-99.  

Kimweli, D. M. S., & stilweli, W. E. (2014). Community subjective well – being 
personality traits and quality of life therapy. Social Indicators research, 
401(7), 605-613. 

Lackner, R. J., & Fresco, D. M. (2016). Interaction effect of brooding rumination 
and interoceptive awareness on depression and anxiety symptoms. Behavior 
Research and Therapy, 85(7), 43-52. 

Li, N., Chen, G., Zeng, P., Pang, J., Gong, H., Han, Y., Zhang, Y., Zhang, E., 
Zhang, T., & Zheng, X. (2012). Prevalence of depression and its associated 
factors among Chinese elderly people: A comparison study between 
community-based population and hospitalized population. Psychiatry 
Research, 243(30), 87-91. 

Liang, L., Zhou, D., Yuan, C., Shao, A., & Bian, Y. (2013).Gender differences 
in the relationship between internet addiction and depression: A cross-lagged 
study in Chinese adolescents. Computers in Human Behavior, 63, 463-470. 

Mosek, A., & Gilboa R. B. (2016). Integrating art in life therapy psychodynamic-
narrative group work to promote the resilience of caring professionals . The 
Arts in Psychotherapy, 25(51), 25-32. 

Mota, C., & Matos, P. (2016). Does sibling relationship matter to self-concept 
and resilience in adolescents under residential care? Children and Youth 
Services Review, 56(14), 97-106. DOI: 10.1016/j.childyouth.2015.06.017.  

Northmore-Ball, K., & Evan, G. (2016). Secularization versus religious revival 
in Eastern Europe: Church institutional resilience, state repression and 
divergent paths. Social Science Research, 57(7), 31-48. 

Patra, S. (2016). Return of the psychedelics: Psilocybin for treatment 
resistant depression. Asian Journal of Psychiatry, 24(8), 51-52. 

Richardson, S. T. (1990). Adolescents Resilience, family adversity and wellbeing 
among Hawaiian and non-Hawaiian adolescents. International Journal of 
Social Psychiatry, 52(291), 605-613. 

Roca, J., & Marylene, G. (2008). Understanding e-learning continuance intention 
in the workplace: A self-determination theory perspective. Computers in 
Human Behavior, 24, 1585–1604. 

Rodrigue, J. R., Moher, A. B., & Widows, M. R. (2006). A randomized 
evaluation of quality of life therapy with patiants awaiting lung 
transplantation. American Journal of Transplantation, 5(10), 2425-2432 

Shimotsu, S., & Horikawa, N. (2014).Self-stigma in depressive patients: 
Association of cognitive schemata, depression, and self-esteem. Asian 
Journal of Psychiatry, 19(7), 125-129. 

Sorebo, O., Halvari, H., Flaata G., & Kristiansen, R. (2009). The role of self -
determination theory in explaining teachers’ motivation to continue to use 
eLearning technology. Computers & Education 53, 1177–1187 stress 
buffering? Self-differentiation Consequences of compassion and social 
support for physiological reactivity to stress. Journal of Experimental Social 
Psychology, 46, 816-823.  

Thomson, O. P., Petty, N. J., & Moore, A. P. (2014).Diagnostic reasoning in 
osteopathy – A qualitative study. International Journal of Osteopathic 
Medicine, 17(2), 83-93. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116300671
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178116300671
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796716301383
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796716301383
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115308015
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115308015
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115308015
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563216303193
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563216303193
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563216303193
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197455615300319
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197455615300319
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740915300086
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740915300086
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X15001842
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X15001842
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X15001842
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816303185
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201816303185
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187620181630394X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187620181630394X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1746068913001272
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1746068913001272

