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  چكيده
بر اضطراب و افسردگي ) QOLT(هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين ميزان اثربخشي كيفيت زندگي درماني 

) روزه 45(هاي آزمايش و گواه و پيگيري  تجربي با گروه روش پژوهش نيمه. آموزان دختر مقطع متوسطه است شدان
 48، هاي اضطراب و افسردگي پاسخ دادند نفر كه به پرسشنامه 150از بين . گيري، تصادفي ساده بود روش نمونه. ودب

هاي  سپس هر كدام از گروه. نفر اضطراب بالا داشتند 24نفر افسردگي بالا و  24يعني ؛ نفر نمره بالا دريافت كردند
جلسه كيفيت زندگي درماني  8شدند و مداخله درماني؛ يعني نفره آزمايش و گواه تقسيم  12نفره به دو گروه  24

نتايج پژوهش . ها با استفاده از روش تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل شد داده. روي دو گروه آزمايش انجام شد
هاي  هاي آزمايش را نسبت به گروه بيانگر آن است كه كيفيت زندگي درماني، ميزان اضطراب و افسردگي گروه

 .كاهش داده است) >0005/0p(طور معناداري  آزمون و پيگيري به دو مرحله پسدر كنترل 

 آموزان مقطع متوسطه  دانش اضطراب، افسردگي، ،كيفيت زندگي درماني: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
اضطراب و افسردگي از عمده مشكلات بهداشت 

وند ش گير نزديك مي ستند كه به سطح همهعمومي ه
ل سا بهداشت، هرعلام مؤسسات ملي و بر اساس ا

افزون بر آن، دو . زندسا ميليون نفر را مبتلا مي 38
هاي  نيز از بيماري) ميليون نفر 76(عده برابر اين 

، در مراحلي از زندگي مرتبط با اضطراب و افسردگي
ها به  زيان حاصل از اين بيماري. برند خود رنج مي

هاي  تلحاظ آلام فردي، مصائب خانوادگي، شكس
وري شغلي و  دادن بهرهتحصيلي، عاطفي، از دست 

چه  چنان). 2003 ،1آمن و روث( مرگ متفاوت است
هاي مرتبط با اضطراب و افسردگي درمان  اختلال

گي و اعتياد به مواد نشوند، به سقوط فرد در مي خوار
  .كنند مخدر كمك مي

داراي اضطراب مفهومي است چند بعدي و 
اي بدني، شناختي،  پديده سطوح مختلف كه عنوان

اضطراب يك . شود گر مي اطفي و بين فردي جلوهع
دهنده است و بايد خاطر نشان ساخت علامت هشدار

ه بقا و حفظ فرد از كه اندكي اضطراب براي ادام
كننده و حراست از خود لازم است، خطرهاي تهديد

شود،  كه نوعي عامل انگيزشي محسوب مي يناما با ا
ريختگي گذرد، عامل اغتشاش و فرو وقتي از حد مي

بنابراين، اضطراب ممكن . گردد سازمان رفتارها مي
اي كه  گونه از مسير زندگي خارج كند؛ بهاست ما را 

  ).1995 ،2آلن( مهار زندگي را از دست بدهيم
ترين نوع  افسردگي از زمان باستان، به عنوان شايع

، 1896در سال . نابساماني عاطفي شناخته شده است

                                                            
1 Amen & Routh 
2 Allen 

هاي عاطفي  زو بيماري، افسردگي را ج3كراپلين
 .بندي كرد طبقه

بر اساس مطالعاتي كه در اروپا و ايالات متحده 
 26 تا 9امريكا انجام شده، برآورد شده است كه بين 

طول زندگي  درصد مردان در 12 تا 5صد زنان و در
  . اند ساز عمده داشته خود يك بيماري افسرده

 3/9تا  5/4 است كه بينهمچنين، برآورد شده 
اي از  درصد مردان در برهه 2/3تا 3/2و  درصد زنان

زمان به اين اختلال دچار هستند، بنابراين، زنان دو 
  . شوند شتر از مردان به افسردگي دچار ميبرابر بي

اضطراب و افسردگي از جمله اختلالاتي هستند 
د و گيرن همه جوانب زندگي فرد را در بر ميكه 

  .آورند ندگي فرد را پايين ميكيفيت ز
يكردي رو) QOLT( 4كيفيت زندگي درماني

شناسي  گيري روان جديد و جامع است كه بر جهت
با تركيب   ،)2006( 5فريش. نگر استوار است مثبت

شناسي  شناختي رفتاري آرون تي بك و روانرويكرد
مثبت به همراه استفاده از استعاره، تن آرامي و مراقبه، 

كيفيت زندگي . گي درماني را ارائه دادكيفيت زند
  . كند رويكرد رضايت از زندگي حمايت مي درماني از

هاي معطوف به  در اين رويكرد، اصول و مهارت
كمك به مراجعان در شناسايي، دنبال كردن و 

هاي با  نيازها، اهداف و آرزوها در حوزه برآوردن
  . شود ارزش زندگي آموزش داده مي

ه كند ك گي بيشتر فرض مينظريه كيفيت زند
تا حد زيادي از قضاوت هاي عاطفي شادكامي  مؤلفه

ز زندگي بر اساس هاي انسان از رضايت ا يا ارزيابي

                                                            
3 Kraepelin 
4 quality of life therapy 
5 Frisc  
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درست مثل هنگامي كه  گيرد؛ شناخت سرچشمه مي
هاي انسان براي كار رضايت  استانداردها و ملاك

تحقق يافته است و فرد احساس شادي، ايمني بخش 
  .دكن و آسايش مي

 عبارت) QOLT(هدف كيفيت زندگي درماني 
اي يا غناي  افزايش خود مراقبتي حرفه: است از 

در كيفيت زندگي . دروني و پيشگيري از فرسودگي
درماني مراقبت از خود، معادل غناي دروني است و 
به عنوان احساس آرامش عميق، راحتي، هوشياري و 

شيوه هاي روزانه به  آمادگي براي مواجهه با چالش
شقانه، دلسوزانه و جامع تعريف انديشمندانه، عا

  ).2006 فريش،(ود ش مي
در  CASIOراهه به نام اين رويكرد يك مدل پنج 

اي براي  يت از زندگي به مثابه طرح و نقشهزمينه رضا
شناسي مثبت براي  داخلات روانكيفيت زندگي و م

براي  (CASIO)مدل  .كند مددجويان مشخص مي
: مندي و شادي تشكيل شده است ازافزايش رضايت

نگرش ). C( شرايط عيني يك حوزه يا شرايط زندگي
ستانداردهايي براي ا). A(ها  نسبت به ادراك حوزه

امي اهميتي كه براي شادك). S( ها تحقق اين حوزه
رضايتمندي  ).I( شود كلي نسبت به يك حوزه قائل مي

 به ، كه فرد فعلاًهاي مهم يك شخص در ديگر حوزه
  ).O( دهد نميآن اهميت 

از زندگي بر چگونگي ارضاي رضايت مردم 
هاي مهم  نيازها، اهداف و آرزوهاي آنان در عرصه

سرخط درمان مبتني بر كيفيت . زندگي استوار است
زندگي هفده حوزه اصلي از زندگي است كه از 
توسعه معنويت و خود پنداره شروع تا همسايگان، 

ايت از زندگي و شادي را كه چگونه رض اجتماع و اين
  . يابد ها افزايش دهيم، ادامه مي يك از اين حوزه در هر

كه مداخلات بر آن تمركز  ين هفده حوزه اصليا
ها و زندگي  اهداف و ارزش - 1: كند، عبارتند پيدا مي
 بهداشت و سلامت جسمي؛ - 3عزت نفس  - 2 معنوي

بازي و  -6كار؛  -5يا استانداردهاي زندگي؛ پول  - 4
 ؛عشق - 10كمك؛  - 9خلاقيت؛  - 8يري؛ يادگ - 7تفريح؛ 

؛ اقوام و بستگان -13فرزندان؛  -12دوستان ؛ -11
  .جامعه - 17همسايگان؛  - 16خانه؛  - 15همسر؛  - 14

صورت گروهي و  كيفيت زندگي درماني به
اهند كه از خو ابتدا از فرد مي. دي قابل اجراستانفرا

خواهند  يه مك هاي مهمي را ميان هفده حوزه، حوزه
كنند، مشخص نمايند و سپس  در آن تغيير ايجاد

گي در طول جلسات بر درمان مبتني بر كيفيت زند
براي هر كدام از اين . يابد ها تمركز مي روي اين حوزه

ها و  ها تكاليف و تمريناتي بر اساس تكنيك حوزه
اصول درمان براي اجرا در درون جلسات و بيرون 

  ).2006 فريش،( جلسات طراحي شده است
اثر تحقيقات زيادي در اين زمينه صورت گرفته و 

در پژوهشي كه .اند بخشي اين درمان را نشان داده
ارزيابي درمان «به منظور ) 2010( 1وستانيسعابدي و 

كودكان مبتلا به  مبتني بر كيفيت زندگي براي والدين
نفر  40، دادندانجام » اجبار در ايران ـ اختلال وسواس

به دو گروه  2(OCD)دران كودكان مبتلا به از ما
آزمايش و كنترل تقسيم شدند و مادران گروه آزمايش 

اي از مزاياي  دقيقه 90جلسه  8هفته و  4 در طي
  . مند شدند درمان مبتني بر كيفيت زندگي بهره

باعث ) QOLT(نتايج نشان داد كه اين درمان 
و اضطراب و افزايش  (OCD)هاي  كاهش نشانه

ت كلي خانوادگي و موقعيتي كودكان مبتلا به رضاي

                                                            
1 Vostanis 
2 obsessive- compulsive disorde 
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(OCD) ميزان كيفيت زندگي مادران  ،همچنين. شد
 ،همچنين .طور كلي افزايش معناداري يافت هم به

به بررسي  در پژوهش ديگري) 1390(طغياني 
اثربخشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر سلامت 
روان، بهزيستي ذهني و عملكرد تحصيلي نوجوانان 

  . ر پرداختپس
نتايج پژوهش بيانگر آن است كه درمان مبتني بر 

هاي گروه  كيفيت زندگي ميزان سلامت روان آزمودني
ر دو مرحله آزمايش را نسبت به گروه كنترل در ه

طور معناداري افزايش داده  آزمون و پيگيري به پس
نتايج نشان داد كه اين  ،همچنين). >05/0P(است 

 هاي گروه لي آزمودنيدرمان ميزان بهزيستي ك
طور معناداري در  آزمايش را نسبت به گروه گواه به

آزمون و پيگيري افزايش داده است  مرحله پس
)05/0P<.( پاداش  ،از سوي ديگر)به بررسي  ،)1389

كيفيت زندگي درماني بر رضايت زناشويي زنان و 
نشان داد كه  مردان متاهل شهر اصفهان پرداخت و

ني بر رضايت زناشويي زنان و كيفيت زندگي درما
مردان متاهل مؤثر بوده است و در پژوهشي كه 

بررسي اثربخشي درمان «عنوان  با، )1388(قاسمي 
زندگي بر بهزيستي ذهني و سلامت  مبتني بر كيفيت

روي يك » كننده به مركز مشاوره رواني افراد مراجعه
گروه آزمايشي و گواه  كه به دو(نفري 24نمونه 

و ده جلسه درمان مبتني بر كيفيت ) ه بودندتقسيم شد
نتايج زير  زندگي روي گروه آزمايش انجام داد؛

درمان مبتني بر كيفيت زندگي، ميزان : حاصل شد
ها را در هر دو مرحله  سلامت رواني آزمودني

آزمون و پيگيري افزايش داده است و در زير  پس
 هاي افسردگي و بدكاركردي اجتماعي، اثر اين مقياس

روش درماني در هر دو مرحله از ثبات برخوردار 

سازي و  هاي جسمي در مورد نشانه. بوده است
بوده  گذاراثر آزمون، اضطراب، تنها در مرحله پس

دهد  ها نشان مي در مورد بهزيستي ذهني، يافته. است
كه اين مداخله بر افزايش بهزيستي ذهني كلي 

اما  ،ده استثيرگذار بوأها در هر دو مرحله ت آزمودني
بر كاهش عاطفه منفي و افزايش رضايت از زندگي، 

 ،همچنين. مؤثر بوده است آزمون تنها در مرحله پس
ها در هر دو مرحله  ت آزمودنيبر افزايش عاطفه مثب

  .گذار بوده استاثر
، در پژوهشي با )2010( 1رودريگو و همكاران

شناختي به منظور بهبود كيفيت  مداخله روان« عنوان
ي در بزرگسالان منتظر دگي و كاهش ناراحتي روانزن

به مقايسه اثر بخشي سه نوع درمان » پيوند كليه
نفر بيمار در ليست انتظار پيوند كليه به  62. پرداختند

كننده درمان مبتني بر كيفيت زندگي  سه گروه دريافت
)QOLT( درمان حمايتي ،)ST(2 هاي  و مراقبت

ورد هريك از در م. تقسيم شدند) SC(معمولي 
ها ميزان كيفيت زندگي، ناراحتي رواني و  درمان

صميميت اجتماعي بيماران قبل و بعد از درمان 
  . ارزيابي شد

 (QOLT) نتايج بيانگر آن بود كه افراد گروه
كيفيت زندگي و  هاي بيشتري در مقياس نمره

 ST ,SCنسبت به دو گروه صميميت اجتماعي، 
در مقايسه  QOLT , ST دو گروه هر. دست آوردند به

  .حتي رواني كمتري را نشان دادندنارا SC با گروه

                                                            
1 Rodrigue & etal 
2 standard car 
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اثر بخشي درمان«،)1995( 1گرانت و همكاران
بررسي » مبتني بر كيفيت زندگي را بر افراد افسرده

بيمار افسرده داوطلب را  60در اين مطالعه، . كردند
كه به اختلال ديگري مبتلا نبودند، با استفاده از دو 

كتاب درماني و درمان مبتني بر كيفيت  روش
پس از پايان . زندگي، مورد مداخله قرار دادند

جلسات درمان، مشخص شد كه افسردگي هر دو 
يافته بود و همچنين، يك افزايش  گروه، كاهش 

معناداري در كيفيت زندگي و خودكارآمدي همه 
همه . بيماران، در انتهاي درمان مشاهده شد

يك نفر، اين پيشرفت درماني را  ها به جز آزمودني
  .در مرحله پيگيري نيز نشان دادند

هاي پيشين، اين تحقيق به  اساس پژوهش بر
  تعيين ميزان اثر بخشي كيفيت زندگي درماني بر

آموزان دختر  علايم اضطراب و افسردگي دانش 
  .مقطع متوسطه پرداخت

  
  روش پژوهش

هاي نيمه تجربي  اين پژوهش، در گروه پژوهش
طرح تحقيق آن به صورت دو گروهي . گيرد قرار مي

و شامل سه مرحله ) گروه آزمايش و كنترل(
. بود) روزه 45(آزمون و پيگيري  آزمون، پس پيش

متغير مستقل، درمان مبتني بر كيفيت زندگي بود كه 
فقط در گروه آزمايش، اعمال شد و تاثير آن بر 

مايش آزمون و پيگيري افراد گروه آز هاي پس نمره
سيماي كلي طرح . نسبت به گروه گواه، مقايسه شد

  .قرار گرفته است) 1(پژوهش در جدول 

  طرح كلي پژوهش .1جدول 

  آزمون پيش  حجم نمونه  مراحل گروه  ها گروه
اعمال متغير مستقل درمان 
  مبتني بر كيفيت زندگي

  آزمون پس

  A(  12  T1 X  T2(آزمايش  طرابضا

 A(  12  T1  -  T2(گواه  

 D(  12  T1 X  T2(آزمايش  يافسردگ

 D(  12  T1  -  T2(گواه  
  

 گيريجامعه آماري، حجم نمونه و روش نمونه
آموزان  جامعه آماري پژوهش را كليه دانش

دختر مقطع متوسطه شهر دهاقان در سال تحصيلي 
ها بين  دامنه سني آزمودني. دادند تشكيل مي 91-90
  .سال بود 18تا  15

دا به شيوه براي تعيين حجم نمونه، ابت
اي از بين سه  گيري تصادفي چند مرحله نمونه

  .دبيرستان شهر دهاقان يك دبيرستان انتخاب شد

منظور اجراي اين پژوهش، يكي از به 
دبيرستان امام (هاي دخترانه شهر دهاقان  دبيرستان
آموزان اين  از بين دانش. انتخاب شد)) ره(خميني 

ختلف هاي م نفر از پايه 150مدرسه، تعداد 
آموزان به  تحصيلي انتخاب شدند و اين دانش

پرسشنامه افسردگي بك و پرسشنامه اضطراب 
نفر  24آموزان  از بين اين دانش. كتل پاسخ دادند

 هاي نفر كه نمره 24طراب بالا و ضهاي ا كه نمره

                                                            
1 Grant & etal 
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از بين هر دو . افسردگي بالا داشتند، انتخاب شدند
گروه آزمايش و  نفر به عنوان 12آموزان  دسته دانش

نفر به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند؛ به  12
اين معنا كه دو گروه آزمايش و دو گروه كنترل بود 

هاي آزمايش اعمال  كه اين بسته درماني روي گروه
  .شد
  

  بزارهاي پژوهش
  1پرسشنامه افسردگي بك - 1

ك از سوي ب 1961اين آزمون ابتدا در سال 
در آن تجديد نظر شد و  1971، در سال معرفي شد

، اين آزمون در همچنين. منتشر گرديد 1978در سال 
هاي مختلف  ماده مرتبط با نشانه 21مجموع از 
شود شدت  شود و از آزمودني خواسته مي تشكيل مي

بندي  درجه 3 تا 0ا بر اساس يك مقياس از ها ر نشانه
  . كند

تا  73/0ضريب همساني دروني اين تست بين 
ضرايب اعتبار حاصل از . است 86/0ميانگين  با 93/0

بازآزمايي بر حسب فاصله بين دفعات اجرا و نوع 
  . قرار دارد 86/0تا  48/0جمعيت در دامنه 

ان اي كه در دانشگاه علوم پزشكي تهر در مطالعه
، پايايي آن در انجام گرفت) بيمارستان روزبه(

كاوياني، (داده شد جمعيت سالم و باليني نشان 
   ).1380 ،سويمو

، پرسشنامه افسردگي )1373(همچنين، ساردويي 
يابي و هاي شهر تهران هنجار در دبيرستانبك را 

% 86و تاييد همساني دروني آن را % 78پايايي آن را 
 .گزارش كرد

                                                            
1 Beck Depression Questionnaire 

  پرسشنامه اضطراب كتل - 2
هاي سه  سؤال با پاسخ 40مل اين آزمون شا

. رده استكتل تهيه ك 1957اي است كه در سال  گزينه
دد و به اعتبار اين آزمون كه از طريق اجراي مج

درصد بوده  70تر از ، بالادفعات متعدد انجام گرفته
جدول گذاري آزمون بر اساس  در نمره. است
داده  2 و 1و  0هاي  ها نمره گذاري به پاسخ نمره
سؤال اول اضطراب پنهان و  20مجموع . شود مي

و مرضي را  اضطراب آشكار سؤال دوم 20مجموع 
 هاي نمره كل اضطراب از مجموع نمره. دده نشان مي

  .آيد دست مي اضطراب پنهان و آشكار به
توسط منصور و  1368اين مقياس در سال 

اعتبار . هاي ايراني هنجاريابي شد دادستان در آزمودني
اين آزمون كه از طريق اجراي مجدد آن و به دفعات 

  .بوده است% 70از  ، هميشه بالاتردد انجام گرفتهمتع
  جلسات درماني

ماني به صورت مختصر در شرح جلسات در
  .جدول زير آورده شده است
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 سرفصل محتواي جلسات درماني مبتني بر كيفيت زندگي .2جدول 

اي كنندگان بر برقراري ارتباط و معرفي اعضا، بيان قواعد گروه، اهداف و معرفي دوره آموزشي، گرفتن تعهد از شركت  جلسه اول
  حضور در جلسات، معرفي و بحث پيرامون كيفيت زندگي، رضايت از زندگي، شادي

گانه  هاي شانزده مروري بر بحث جلسه قبل، تعريف كيفيت زندگي درماني، معرفي ابعاد كيفيت زندگي، معرفي حيطه  جلسه دوم
  خلاصه بحث، ارائه بازخورد دهند، كشف موارد مشكل آفرين اعضا، زندگي كه كيفيت كلي زندگي فرد را تشكيل مي

به عنوان  Cبه عنوان پنج ريشه، شروع كردن با يكي از ابعاد، معرفي  CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، معرفي   جلسه سوم
  راهبرد اول و كاربرد آن در ابعاد شانزده گانه كيفيت زندگي

  گانه كيفيت عنوان استراتژي دوم در ابعاد شانزدهبه  A، معرفي CASIO مروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون   جلسه چهارم
به عنوان استراتژي سوم براي افزايش رضايت در  S، معرفي CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون   جلسه پنجم

  زندگي، آموزش اصول كيفيت زندگي
به عنوان استراتژي چهارم و  Iي مروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون اصول مربوط به كيفيت زندگي، معرف  جلسه ششم

  كاربرد اين اصل براي افزايش رضايت
مروري بر بحث جلسه قبل، ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حيطه روابط و كاربرد اصول مهم در حيطه روابط،   جلسه هفتم

  به عنوان استراتژي پنجم Oمعرفي 
در شرايط مختلف زندگي و  CASIOبندي و آموزش  سات قبل، جمعاي از مطالب عنوان شده در جل ارائه خلاصه  جلسه هشتم

  گانه زندگي هاي شانزده در حيطه CASIOكاربرد اصول در ابعاد مختلف زندگي و كاربرد 
  پژوهش نتايج

فرض نرمـاليتي و   ها، ابتدا پيش براي آزمون فرضيه
  . ها بررسي شد انسفرض تساوي واري سپس پيش

 ـهاي كالموگر نتايج آزمون اسميرنوف نشـان   وف 
هـا   فرض نرمال بودن براي تمـام فرضـيه   داد كه پيش

برقرار بوده و لذا با توجه به احتمال بالاي نرمال بودن 
هـاي   تـوان از آزمـون   مـي ) درصـد  5بيشتر از (توزيع 

  .پارامتريك استفاده نمود

همچنين، نتايج بررسي آزمون لوين نشان داد كه 
 sigمقدار (با توجه به سطح معناداري آزمون لوين 

ها برقرار  فرض تساوي واريانس پيش) 05/0بزرگتر از 
بوده و لذا با توجه به احتمال بالاي تساوي 

هاي  توان از آزمون مي) درصد 5بيشتر از (ها  واريانس
  .پارامتريك استفاده نمود

  اول ج تحليل كوواريانس فرضيهينتا

  

  تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل در متغير اضطرابنتايج تحليل كواريانس . 3جدول 
  شاخص آماري
  منبع تغييرات

  توان  ضريب اتا سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات

  455/0  151/0  066/0  750/3 169/3  1  169/3  آزمون پيش
 000/1 794/0 >0005/0  710/80 211/68  1  211/68  گروه

دگي درماني بر ميزان اضطراب كيفيت زن :فرضيه اول
آزمون تاثير  آموزان مقطع متوسطه در مرحله پس دانش
  .دارد

نتايج آزمون تحليل  )3(اطلاعات جدول 
. را نشان داده است) آنكوا(ره كواريانس تك متغي

بر  يرماند يزندگ تيفيكاساس اطلاعات جدول، بر
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آموزان مقطع متوسطه در مرحله  اضطراب دانش زانيم
است؛ به بيان ديگر، تفاوت دو  داشته ريآزمون تاث پس

 تيفيك(آزمايش با توجه به مداخله  گروه كنترل و
، معنادار )اضطراب(بر متغير وابسته  )يدرمان يزندگ
  . تاييد شد 1ضيه ؛ لذا فر)>0005/0p(بوده 

هاي دو  ، تفاوت بين نمرهتوان گفت همچنين، مي
 اين مطلب است كه كننده گروه كنترل و آزمايش، بيان

آموزان مقطع متوسطه پس از  اضطراب دانش زانيم
آزمون در گروه  مرحله پسدر كيفيت زندگي درماني 

آزمايش كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل داشته 
 . است

به عبارت ديگر، كيفيت زندگي درماني بر كاهش 
با در نظر گرفتن مجذور  .طراب تاثير داشته استاض

درصد اين تغييرات يا بهبود  4/79توان گفت  اتا، مي
ناشي از تأثير مداخله يا آموزش كيفيت زندگي 

كه توان  ه به اينشايان ذكر است، با توج. درماني است
نيز كفايت توان گفت حجم نمونه  است، مي 1آماري 

  .نمايد مي
نترل در ك و انحراف معيار اضطراب و ميانگين تعديل شده و انحراف معيار اضطراب در دو گروه آزمايش و ميانگين. 4جدول 

  مرحله پس آزمون
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين
25/3  064/3  055/1  282/0  67/6  853/6  888/0  282/0  

  

  )آزمون پس( هاي تعديل شده اضطراب دو گروه آزمايش و كنترل ميانگين. 1نمودار 

0

1

2

3

4

5

6

7

گروه كنترل گروه آزمايش

6.853

3.064

اضطراب

  
  نتايج تحليل كواريانس فرضيه دوم

  تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل در متغير اضطراب در مرحله پيگيرينتايج تحليل كواريانس . 5جدول 
شاخص آماري 

  تغييرات منبع
   مجموع
  مجذورات

  توان  ضريب اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي

  149/0  041/0  352/0  906/0  141/1  1  141/1  آزمون پيش
  000/1  684/0  >0005/0 316/45  316/57  1  316/57  گروه



  
 97/ آموزان دختر مقطع متوسطه درماني بر علايم اضطراب و افسردگي دانش  اثربخشي كيفيت زندگي

   

 

كيفيت زندگي درماني بر ميزان اضطراب  :فرضيه دوم
حله پيگيري تاثير مقطع متوسطه در مرآموزان  دانش
  .دارد

نتايج آزمون تحليل كواريانس  )5(اطلاعات جدول 
بر اساس اطلاعات . را نشان داد) آنكوا(تك متغيره 

اضطراب  زانيبر م يدرمان يزندگ تيفيك، جدول
 ريتاثيگيري آموزان مقطع متوسطه در مرحله پ انشد

به بيان ديگر، تفاوت دو گروه  ؛) >0005/0p(داشته 
 يزندگ تيفيك(آزمايش با توجه به مداخله  كنترل و

، معنادار است؛ )اضطراب( بر متغير وابسته )يدرمان

توان گفت  همچنين، مي. تاييد شد 2ذا فرضيه ل
ل و آزمايش، هاي دو گروه كنتر تفاوت بين نمره

اضطراب  زانيم كننده اين مطلب است كه بيان
آموزان مقطع متوسطه پس از كيفيت زندگي  دانش
مرحله پيگيري در گروه آزمايش كاهش در ني درما

به عبارت . معناداري نسبت به گروه كنترل داشته است
ديگر، كيفيت زندگي درماني بر كاهش اضطراب تاثير 

  . داشته است

 

  له پيگيريميانگين و انحراف معيار اضطراب و ميانگين تعديل شده و انحراف معيار اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل مرح .6جدول 
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين
23/3  221/3  371/1  245/0  58/6  695/6  793/0  245/0  

  

  )پيگيري( هاي تعديل شده اضطراب دو گروه آزمايش و كنترل ميانگين. 2نمودار 

0
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گروه كنترل گروه آزمايش

6.695
3.221

  
  نتايج تحليل كواريانس فرضيه سوم

  تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل در متغير افسردگي نتايج تحليل كواريانس . 7جدول 
شاخص آماري 
  منبع تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  تانحراف معيار   ضريب اتا  سطح معناداري F  مجذورات

  344/0  113/0  117/0  668/2  574/27  1  574/27  آزمون پيش
  000/1  ٨١۶/٠  >0005/0  950/92  527/960  1  527/960  گروه

كيفيت زندگي درماني بر ميزان  :فرضيه سوم
آموزان مقطع متوسطه در مرحله  افسردگي دانش

نتايج  )7(اطلاعات جدول  .آزمون تاثير دارد پس
را نشان ) آنكوا(متغيره  آزمون تحليل كواريانس تك
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 يزندگ تيفيكبر اساس اطلاعات جدول، . تداده اس
آموزان مقطع متوسطه  دانش افسردگي زانيبر م يدرمان

به ). P >0005/0(داشته  ريآزمون تاث در مرحله پس
آزمايش با توجه  بيان ديگر، تفاوت دو گروه كنترل و

بر متغير وابسته  )يدرمان يزندگ تيفيك(به مداخله 
تاييد شده  3ضيه ر، معنادار بوده؛ لذا ف)افسردگي(

هاي  توان گفت، تفاوت بين نمره همچنين، مي. است

كننده اين مطلب است  كنترل و آزمايش، بياندو گروه 
آموزان مقطع متوسطه پس از  افسردگي دانش زانيم كه

آزمون  مرحله پسدر آموزش كيفيت زندگي درماني 
در گروه آزمايش كاهش معناداري نسبت به گروه 

به عبارت ديگر، كيفيت زندگي . تكنترل داشته اس
  . درماني بر كاهش افسردگي تاثير داشته است

  

  

  آزمون دو گروه آزمايش و كنترل مرحله پسميانگين و انحراف معيار و ميانگين تعديل شده و انحراف معيار افسردگي در . 8جدول 
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين  ت انحراف معيار  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين
08/2  663/1  314/2  963/0  83/14  254/15  108/4  963/0  

  

  

  )آزمون پس( هاي تعديل شده افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل ميانگين .3نمودار 
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گروه كنترل گروه آزمايش
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  نتايج تحليل كواريانس فرضيه چهارم

  تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل در متغير افسردگي در مرحله پيگيريكواريانس  نتايج تحليل. 9جدول 
شاخص آماري 
  منبع تغييرات

  توان  ضريب اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات

  229/0  072/0  216/0  625/1  922/20  1  922/20  آزمون پيش
  000/1  757/0  >0005/0 469/65  026/843  1  026/843  گروه

كيفيت زندگي درماني بر ميزان  :فرضيه چهارم
آموزان مقطع متوسطه در مرحله  افسردگي دانش
  .پيگيري تاثير دارد

نتايج آزمون تحليل كواريانس  )9(اطلاعات جدول 
اساس بر. را نشان داده است) آنكوا(ره تك متغي

 زانيبر م يدرمان يزندگ تيفيكاطلاعات جدول، 
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آموزان مقطع متوسطه در مرحله  دانش افسردگي
  ).  P >0005/0(داشته  ريتاثيگيري پ

به بيان ديگر، تفاوت دو گروه كنترل وآزمايش با 
بر متغير  )يدرمان يزندگ تيفيك(توجه به مداخله 

تاييد  4ذا فرضيه ل، معنادار بوده )افسردگي(وابسته 
هاي دو  توان گفت تفاوت بين نمره همچنين، مي. شد

اين مطلب است رل و آزمايش، بيان كننده روه كنتگ
آموزان مقطع متوسطه پس از  افسردگي دانش زانيم كه

مرحله پيگيري در گروه در كيفيت زندگي درماني 
آزمايش كاهش معناداري نسبت به گروه كنترل داشته 

ر به عبارت ديگر، كيفيت زندگي درماني ب. است
  .كاهش افسردگي تاثير داشته است

  

  يانگين و انحراف معيار و ميانگين تعديل شده و انحراف معيار افسردگي در دو گروه آزمايش و كنترل مرحله پيگيريم .10دولج
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت  ميانگين  انحراف معيار ت  انحراف معيار  ميانگين ت ميانگين
67/2  301/2  172/3  075/1  67/14  033/15  053/4  075/1  

  

  )پيگيري( هاي تعديل شده افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل ميانگين. 4نمودار 

0
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گروه كنترل گروه آزمايش

15.033

2.301

  
  گيري بحث و نتيجه

ژوهش حاضر در فرضيه اول با هاي پ يافته
   .ستهمسو) 1388( و قاسمي )1390(هاي طغياني  يافته

ك از روش دليل اين همسويي استفاده مشتر
دانيد، افراد  طور كه مي همان. درماني يكسان است
رضايتمندي كمتري از زندگي  افسرده و مضطرب

ود كيفيت زندگي هدف در درمان مبتني بر بهب. دارند
ها افزايش يابد و  ها و آگاهي اين است كه مهارت
از  هايي د را در مورد جنبهمراجعان اراده خو

نند؛ ، تقويت كرضايتمندي كه قابل تغيير است
  . كه به شادكامي و موفقيت بيشتر دست يابند طوري به

هاي معطوف به  در اين رويكرد اصول و مهارت
كردن و كمك به مراجعين در شناسايي، دنبال 
هاي با  برآوردن نيازها، اهداف و آرزوها در حوزه

نتايج پژوهش . شود وزش داده ميارزش زندگي آم
 قاني، ده)1384( حاضر با پژوهش نيلفروشان

نيلفروشان، . ستهمسو) 1388( و محسني) 1387(
شناختي  دهقاني به بررسي اثر بخشي درمان محسني و

ترس بر اضطراب و افسردگي در رفتاري مديريت اس
دليل همسويي نتيجه اين . هاي متفاوت پرداختند گروه

ل ها به اين علت است كه اص پژوهش با ساير پژوهش
شناختي است،  ههاي درماني شيو تمامي اين روش
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اني در دانيم، كيفيت زندگي درم طور كه مي همان
شناسي  رفتاري و روان حقيقت تركيب درمان شناختي ـ

 .مثبت است

هاي متعدد به رابطه دو سويه بين  پژوهش
شاره اضطراب، كيفيت زندگي و رضايت از زندگي ا

 اند كه همزمان با افزايش رضايت از زندگي، كرده
اين يافته با . كاهش يافته استميزان اضراب نيز 

او در پژوهش . ستهمسو) 2007( پژوهش منين
 خود نشان داد كه افراد با اضطراب، اختلال بيشتري را

نسبت به  پذيري در بدكاركردي اجتماعي و مسؤوليت
و كيفيت زندگي  كنند خانواده و خانه پيدا مي

  . دهند ي را نسبت به افراد ديگر نشان ميتر پايين
پژوهش حاضر در فرضيه دوم با نتايج  نتايج

) 1390( و معصومي) 1390(پژوهش طغياني 
) 1388(همخواني دارد، ولي با پژوهش قاسمي 

ن گفت اين ناهمخواني به شايد بتوا. همخواني ندارد
هاي سني متفاوتي باشد كه اين درمان  علت گروه

پژوهش حاضر و پژوهش . ها اجرا شده است روي آن
روي نوجوانان اجرا شده است، ولي طغياني هر دو 

  . پژوهش قاسمي روي افراد متاهل اجرا شده است
در پژوهشي با عنوان ) 2005(نوربرگ و همكاران

كيفيت زندگي و هم ابتلايي به اختلال افسردگي و "
نشان داد افرادي كه اختلال اضطراب  "اضطراب

تري  تند، از ميزان كيفيت زندگي پاييناساسي داش
  .افراد سالم بر خوردار بودندنسبت به 

وهش در فرضيه سوم از سوي ديگر، نتايج اين پژ
 ، قاسمي)1390(هاي طغياني  با نتايج پژوهش

و  ،)1389( جواهري ،)1390( ، معصومي)1388(
از از آنجا كه يكي . ستهمسو) 2004( شلمن
يفيت زندگي درماني هاي ك هاي مهم در حيطه مؤلفه

عنويت در افراد باعث ، افزايش مبعد معنوي است
روان و كاهش افسردگي و اضطراب افزايش سلامت 

، )2005(المديا  -ي موريرا ها نتايج پژوهش. شود مي
همسو با اين ) 1387( فر ، خداياري)1389( فر اژدري

يكي از عوامل بسيار مؤثر بر شادي . يافته است
افرادي كه از نظر مذهبي فعاليت . مذهب است

در اماكن مذهبي بيشتر فعاليت  لابيشتري دارند؛ مث
ميزان احساس نزديكي به . ترند كنند، شادمان مي

سزايي در شادماني افراد  هخداوند و ايمان قلبي تاثير ب
  .دارد

نتايج پژوهش حاضر در فرضيه چهارم با نتايج 
 ، بارگ ـ)1388( ، قاسمي)1390( پژوهش طغياني

ويي همس) 1995(و گرانت ) 2000(اسچا و همكاران 
  . دارد

يكي از خصوصيات بارز افراد افسرده خلق پايين 
نظريه كيفيت  .و نداشتن احساس خوب از خود است

كه  زندگي بر اين فرض استوار است كه مراجعاني
، فوايد رسانند شادماني خود را به حداكثر مي

احساس خوب داشتن . آورند دست مي  بيشماري را به
خدمات بزرگ اين كننده است و يكي از  خود تقويت

درمان، ايجاد احساس خوب در افراد از طريق پايين 
درمان مبتني بر . آوردن انتظارات و توقعات است

بهبود كيفيت زندگي در پيشگيري از عود نيز نقش 
ها و  رهگونه كه كار روي طرحوا دارد؛ درست همان

هاي  زش كنترل تفكر، امروزه در برنامهنيز آمو
كار برده  ناخت درماني بهدر ش پيشگيري از عود

  .شود مي
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  پيشنهادها
هاي آتي روش درمان  شود در پژوهش پيشنهاد مي

هاي درماني در  مبتني بر كيفيت زندگي، با ساير روش
بهزيستي درماني  شناسي مثبت، خصوصاً حوزه روان

هايي با  همچنين، پژوهش. و ارزيابي شود مقايسه
دگي براي ساير ي بر كيفيت زناستفاده از درمان مبتن

: هاي خاص، مانند هاي باليني و در جمعيت گروه
، معتادان و بازنشستگان و يا افراد يك سالمندان

اجراي اين پژوهش  سازمان خاص انجام شود و
 صورت جداگانه بر روي مقاطع مختلف تحصيلي و به

   .شود هاي تحصيلي گوناگون پيشنهاد مي حتي پايه
بر كيفيت  مبتنيتوان بسته درماني درمان  مي

، لوح صورت كتاب، جزوه، بروشور زندگي را به
  . تهيه كرد و در اختيار نوجوانان قرار داد... فشرده و 
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Abstract: 
The purpose of the present study was to determine the effectiveness of Quality Of Life Therapy 
(QOLT) on anxiety and stress of female high-school students in Dehaghan. The study was a 
semi-experimental study with experimental-control groups and a follow-up (45 days). From 
among 150 respondents who answered the items of anxiety and depression questionnaires, 48 
respondents who received the highest scores were selected and assigned into two groups (each 
group included 24 subjects). Then these subjects in each group were divided into two 12 
subjects experimental and control groups and 8 sessions of quality of life therapy interventions 
was administered to experimental groups. The results of analysis of covariance showed that  
quality of life therapy had significantly decreased the degree of anxiety and depression in 
experimental groups as compared to the control groups in posttest and follow-up stage. 
(p<0.0005). 
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