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 دهچکی
 اثربخشيمقايسه  پـژوهش اين هدف. سرشار از تنش است شان زندگيو  كنندمي تحمل را بیشتري منفي عواطف و رواني فشار مطلقه زنان

 پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي .بود افسرده يزنان مطلقه كیفیت زندگي در و آوري تاب ،بر افسردگي رفتاري-شناختي درمان فراشناخت و
 7931در سال كننده به مراكز مشاوره  ي مراجعه شامل كلیه زنان مطلقهجامعه آماري با گروه كنترل بود.  آزمون پس -آزمون پیش صورت به

رفتاري و گروه كنترل،  -درمان شناختيتصادفي در سه گروه درمان فراشناخت،  صورت به نفرِ 54 اي نمونه از اين تعداد بودند.شهرستان سنندج 
ساعته  2جلسه  8آزمايش اول طي  كیفیت زندگي اجرا شد. سپس گروه آوري و  ر هر سه گروه پرسشنامه افسردگي، تابابتدا د در .جايگزين شدند

سپس  گرفتند و گروه كنترل درماني دريافت نکردند. قراررفتاري  -درمان شناختيساعته  2جلسه  8آزمايش دوم طي  درمان فراشناخت و گروه
هر دو روش  كه نتايج نشان دادند قرار گرفت.  وتحلیل تجزيهها با استفاده از روش تحلیل كورايانس مورد  اجرا شد. داده آزمون پسهر از سه گروه 

 -درمان شناختي نسبت به درمان فراشناخت اما، اند داشتهزنان مطلقه  آوري همچنین كاهش افسردگي و تاب زندگي كیفیت ارتقاءمطلوبي بر  تأثیر
 يافت نشد. داروري بین دو روش درماني تفاوت معنيآ داشت اما در افسردگي و تاب بیشتري تأثیر زندگي، در كیفیت رفتاري

طلاق؛ آوري تابرفتاري؛ كیفیت زندگي؛  -شناختي فراشناخت؛ :واژهکلید  
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 مقدمه
تواند د، سرزندگي و شادابي ميبسیار اهمیت دارد. داشتن روحیه امی ها آنرواني  سلامت بهافراد جامعه هستند كه توجه  ازجملهزنان 
داشته و موجبات شادي نسل بعد را فراهم نمايد. زنان مطلقه علاوه بر به دوش كشیدن  ها آنبسزايي در نحوه كاركرد و فعالیت  تأثیر

 گردندامیدي ميمتحمل شوند كه اغلب به دنبال آن دچار سرخوردگي، ياس و نا نیز بايد نگاه تلخ جامعه به خود رات مردان، بار مسئولی

 شود ميمت عمومي در نهاد اجتماعي خانواده محســوب لايک معضل ســكه  طلاق(. 7983و حسین پور،  )عبادي، سوداني، فقیهي

 شناختي روانجسماني و لات زنان را به مشــک خصوص بهافراد،  پذيري آسیبزا اســت و ي اســترساپديده( 2172، 7)لاول و اسموک
اضطرابي، سوءمصرف  لالاتخلقي، اخت لالاتاخت نقص سیستم ايمني، منفي همچون پیامدهايو ( 2،2112گاهلر) دكنميدو برابر 

بر سیســتم  علاوهو  (2118، 9گارنر) داردرا در پي  ي، تغییر در روابط اجتماعپنداره خودي و تغییر در سبک زندگ خودكشي، مواد،
نرم  وپنجه دستكه زنان مطلقه با آن  شناختي روانت لالااز اخت يکي( 2175، 5گاتمن) دكن ميخانواده، سیســتم اجتماع را نیز درگیر 

 است. ها آن ( و تغییر در كیفیت زندگي4،7331)موري و لوپزكنند، افسردگي مي
ـي كيي و افکار مرگ و خوداـتهاه، احساس گناه، اشکال در تمركز، بيلاقي است كه با كاهش انرژي و علالافسردگي اخت

ل در لاتها همراه اســت كه منجر به اختشناختي، تکلم، وضعیت خواب و اش هايشود و با تغییر در سطح فعالیت، تواناييمشخص مي
ها افسردگي در تمام گروه باوجوداينکه (.2174و همکاران،  2كاپلان) شودفردي مي بینروابط  عملکرد شغلي، روابط اجتماعي و

توان گفت كه شیوع كلي افسردگي در زنان نسبت به مردان و مي پذيرترند آسیبها نسبت به ديگران گروهخي از برشود اما مشاهده مي
( 7332) 3كیم و (. در راستاي بروک8،2177میرس) شوداين آمار در زنان مطلقه چند برابر مي و( 2179و همکاران،  1گازال) استبیشتر 

ق در مردان و زنان با میزان بالاي افسردگي اساسي در آنان همراه است. لورنز، نشان دادند كه شکست در روابط زناشويي و طلا
دار معني طور به به نسبت زنان غیرمطلقه ( در پژوهش خود نشان دادند كه زنان مطلقه7331) 71، الدر، جانسون و كواكانگر سیمونز،

ان مطلقه حتي چند سال بعد از طلاق تمايل زيادي به (، زن2119و همکاران ) 77افسردگي بیشتري دارند. بر اساس نتايج اندرسون
 افسرده شدن دارند.

شايع است در اين  ها آنو افسردگي در  پذيري آسیبمیزان  اند كردهافرادي كه فرايند طلاق را تجربه كه ذكر شد  طور همان 
 ستا 72آوري تاب از تنش كمک كننده باشد، در اين شرايط پر توان مي كه ارديمواز  يکيطلاق  حاصل نيروا رفشا به توجه باراستا 

 سیبآ ه،شتباا س،يأرا از  دخو انبتو تا ستا همرروز هاي چالشو  نيروا رفشا س،سترا با مؤثر مقابله ظرفیت ،آوري تاب .(2117، 79والر)
 انيگرد با ،نددازبپر مسئله لح به ،كنند تعیین منطقيو  بینانه واقع افهدا دخو ايبر ادفرا كه شود مي باعثو  شتدا ظمحفو حتيراناو 

 هستند آوري تاب افرادي كه داراي سطوح بالايي ازشوند.  قائلارزش  انيگرو د دخو ايبرو  باشند شتهدا مناسبو  منطقي تعامل
 (.2119، 75كانر ودويدسون) كنند مي تجربه يكمتر سسترا درنتیجه ،نددار زا استرس هاي محرک بر غلبهدر  يبیشتر انتو كه ازآنجايي
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، 7ي)گارمز اند نموده تعريف، " تهديدكننده يطاشر با آمیز موفقیت ريگازسا پیامد يا ،نايياتو ،يندآفر يک"را  آوري تابدر واقع 
 يا ها آسیب برابردر  اريپايد تنها ،آوري تابالبته  .ستا ارناگو يطاشر به كنشدر وا مثبت ريگازسا، آوري تاب ديگر بیان به(. 7337

 مونياپیر محیطدر  هندزساو  لفعا شركت بلکه ،باشد نمي کخطرنا يطاشر با ييرويادر رو نفعاليا حالتيو  نیست كنندهتهديد يطاشر
در  آوري تابپس . ستا کخطرنا يطاشردر  ،نيروا -يستيز دلتعا اريبرقردر  دفر ينمنداتو، آوري تاب گفت توان مي. ستا دخو
 .(2117،لروا) دهد مي يشافزاا ر دفر مقابله رتقد آور استرسو  سخت يطاشر

اي از اهمیت ويژه نیز ارتقاء كیفیت زندگي متغیر مهم در فرايند سازگاري، عنوان به آوري تابهمراه با افزايش  در دنیاي امروز 
(. 2119ان، نصیري و همکار) استهاي زندگي برخوردار است. منظور از كیفیت زندگي فاصله بین انتظارات و تجربیات افراد از واقعیت

تعريف سازمان جهاني بهداشت، شامل درک فرد از موقعیت خود در زندگي، در ساختار فرهنگ و سامانه ارزشي كیفیت زندگي، بنا به 
(. 2111شفیع پور و همکاران، ) هاستها و مسائل مهم براي آنكند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردكه فرد در آن زندگي مي

بهزيستي دروني( ) ذهنيكاركردهاي جسماني، رواني و اجتماعي( و عوامل ) عینيپژوهشگران، سازه كیفیت زندگي از عوامل  در بین
اجتماعي و روابط بین -، امنیت، جايگاه اقتصاديتأهلاست. عوامل عیني شامل سطح سواد، سطح درآمد، شرايط كاري، وضعیت  متأثر

رزيابي و برداشت افراد از میزان رضايت از زندگي و شادي ناشي از آن و نظاير آن به دست ذهني بر اساس ا هاي شاخصفردي است و 
، 2لوكاس كاراسکو و همکاران) كنندتري را تجربه ميرسد زنان مطلقه كیفیت زندگي پايینآيد. با توجه به اين عوامل، به نظر ميمي

( 2111و همکاران،  9)داسیلوا لیماشود محسوب مي سالان بزرگي قوي بر آسیب كیفیت زندگ بین پیشافسردگي يک عامل . (2177
ا كاهش معنادار كیفیت زندگي در افراد ي بهاي پژوهشي جديد حاكي از آن است كه حتي سطوح خفیف افسردگيافته كه طوري به

 (.2118و همکاران،  5چاچامويچ) است همراه سال بزرگ
همراه بوده است توجه و رسیدگي خاص  افراددر  آوري تابو افزايش  د كیفیت زندگيدرمان افسردگي همواره با بهبو كه ازآنجايي

هاي رايجي كه است كه بايد با دقت بیشتري به آن پرداخت. از شیوه اي عمدهله أفراد و اقدامات درماني مناسب، مسبه بهداشت رواني ا
درمان رفتاري اشاره نمود. -وان به درمان فراشناخت و شناختيتمي شودمي كاربرده بهو بهبود كیفیت زندگي  براي درمان افسردگي

 كه براي درمان انواع بیماران افسرده مطـرح شـده اسـت، يکي از اين رويکردهاست براي 7311شـناختي ــ رفتـاري كـه از دهـه 
ها تأيیـد شده برخي از پژوهش و سودمندي آن در شده مطرح كاهش پیدا كرده شان زندگيكه كیفیت  درمان انواع بیماران افسرده

رفتاري  -درماني شناختيبه اين نتیجه رسیدند كه گروه پژوهش خود در( 7982) همکارانيعقوبي نصرآبادي و  مثال؛ طور به .است

 همکارانو  علي پوربوده است.  مؤثر( در كاهش افسردگي بیماران بستري مبتلا به اختلالات خلقي >14/1P) معناداري طور به
رفتاري در كاهش افسردگي، اضطراب و كاهش قند خون  -، به اين نتیجه رسیدند كه درمانگري شناختيپژوهشي ديگردر ( نیز 7988)

زن  91بر روي  اي خود كهپژوهش مداخله در( 7939) همکاران. همچنین طلائي و ناشتاي زنان متأهل افسردگي ديابتي مؤثر است
بر افسردگي  رفتاري-ش شناختيبه اين نتیجه رسیدند كه رو درنهايتناباروري شهر مشهد انجام شد  به بیمارستان كننده مراجعهنابارور 

رفتاري گروهي بر  -توان گفت درمان شناختيمي كه طوري بهمعناداري داشت؛  تأثیرزنان نابارور گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد، 

به اين نتیجه رسیده كه تحقیقي  در( 7937) يوسفي علاوه به .ابارور مؤثر استزنان ن شناختي روانبهبود افسردگي و كاهش مشکلات 
خود  پژوهش درنیز  (7939) همکارانخالديان و . در كاهش افسردگي مؤثرتر از معنا درمانگري است مذهب محورشناخت درماني 

 .بودرفتاري در كاهش افسردگي افراد معتاد مؤثر  -درمان گروهي شناختي نشان دادند

رفتار فرد  عاطفه وطبق آن يافته است كه زماني سازمان ازلحاظ و ، محدودبخش جهت، رويکردي فعال، رفتاري -شناختي روش 
در درمان افسردگي مؤثر بوده  ويژه طور به و (7935لطفي كاشاني و همکاران، ) شودتعیین مي او از جهانشيابي ساخت برحسبعمدتاً 
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-، باعث بهبود افسردگي مياندشدهكه باعث آغاز و حفظ افسردگي  يمركز بر افکار و اعتقادات ناسازگاراين درمان با ت كه اراست؛ چ
 (. 2178،  2همچنین در درمان بسیاري از اضطراب ها موفق بوده است )زايفرت و بکر (.2171، 7كويینگ)شود 

مـا بـه دنبـال بعـضي انتقـادات از ايـن تأيید شده است، ا ها پژوهشدر برخي از رفتاري -روش شناختي گرچه سودمندي
با بعد  به 7331ز سال (. ا 7937فیلي و همکاران، ) اسـتتلفیقـي ديگري براي درمان مشکلات رواني ارائه شـده  هاي روشرويکـرد، 

يافـت و شناخت درماني افزايش  پايهبر  درمـاني جديـد هاي پروتکلشروع موج سوم درمان رفتاري شناختي گرايش به سمت 

 (.7939لاريجني و همکاران، ) شد( معرفي MCT) فراشـناختيدرمـان  چـون هايي درمان
مطـرح شـده اسـت،  و بهبود كیفیت زندگي ردگيساف درماني ي جديـد ديگـري كـه در سـالیان اخیـر در حیطـهنظريـه

( 7335)9اختي بـر گرفتـه شـده اسـت. ولـز و متیـوساصـلي آن از رويکـرد شـن ي مايه درونباشـد كـه رويکـرد فراشـناخت مـي
را از ذهن  ها آنتواند اطلاعات نامربوطي بنگريم و ايـن عقیـده كـه درمانگر مي عنوان بهكردند كه اين ديدگاه كه به طرحواره  بیان

دهند و را شـکل مي باورها مردمزيرا، باشد  سودمندتواند تـري را جـايگزين كنـد نميآن فرضـیات واقعـي جاي بهبیمار پاک كند و 
و آنچـه مـورد نیـاز  آنچـه داراي اهمیت استدهنـد. بنـابراين را مورد تجديد نظر قرار مـي ها آنفعال بر اساس قوانین دروني  طور به

رمان فراشناختي اسـت، يـک چارچوب شناختي كامل براي بازنمايي تعامـل بـین دانش خود و آشفتگي هیجاني است. بنابراين د
، علاوه بر اين ناختي پــردازش، تمركــز دارد.فراشـ هاي سبکسـودمند و تسـهیل ي بر كاهش فرايندهاي شناختي غیـرافسردگ

بودن افکار افسـرده كننـده( و  كنترل غیرقابلدر مـورد ) منفيمشتمل بر فنوني بـراي چالش با باورهاي فراشناختي  فراشناخت
آموزش  هاي تکنیکباشـد و بـا افتن پاسـخ( مـيام نشـخوار فکري براي مقابله و يدر مورد ضرورت انجـ) مثبتتي باورهـاي فراشناخ
هـا و فراينـدهايي است كه بنابراين اين درمـان در عـین كوتـاه بـودن بیشتر مبتنـي بـر راهبرد (.2118شـود )ولـز، توجه تركیب مـي

 .(2113ولـز، ) كنند ميو نظـارت هـا را ارزيـابي، كنتـرل شـناخت
افسردگي و تشديد  هاي دورهپذيري به خلق افسرده، شروع دهد كه نشخوار فکري با آسیبمطالعات در مورد فراشناخت نشان مي

 (.2175؛ به نقل از عطايي و احمدي، 2115؛ لیوبومیرسکي و تچ، 2115نولن و همکاران، ) استها مرتبط و طولاني شدن اين دوره

و  2112،ولز) فراگیر هايي مثل اضـطرابدهد كـه اسـتفاده از درمان فراشناختي براي اختلالنشان ميديگر همچنین ها پژوهش
 اخـتلال، (2118ولز و كولبريـو،  ؛2115، 4استرس پس از سانحه )ولز و سمبي(، 2117، 5پاپاجورجیوولز و ) اجتماعي، فوبي (كینگ

؛ پاپاگئوريو و ولز، 2118، و همکاران و اختلال افسردگي )ولز (2118؛ فیشر و ولز، 2112در، هرتـرز، وسواس جبري )سـیمونز، اشـناي
 .مؤثر واقع شده است(، 2179و همکاران، حسنوندي ؛2115و سمبي،  ولز ؛2111

افسرده پرداختند فراشناخت درماني بر افسردگي و كیفیت زندگي افراد  تأثیربه بررسي  ( طي پژوهشي2172) همکارانپرهون و 
( مشخص كرد كه اين فنون بر 2118) همکارانكه نتايج حاكي از آثار مثبت درماني بر هر دو بعد بود همچنین پژوهش كاوياني و 

نشان داد ( 7931) همکاراندرگاهیان و پژوهش  نتايج دهد.را افزايش و افسردگي را كاهش مي ها آنروي افراد افسرده كیفیت زندگي 
فراشناختي با كاهش میزان نشخوار فکري، توجه معطوف به خود، باورهاي فراشناختي منفي و مثبت در كاهش علايم كه درمان 

 .ماندپیگیري دوماهه پايدار باقي مي رد ها آن درماني ايجاد شده مداخلاتست و افسردگي اساسي مؤثر ا
 ؛2175رحماني و همکاران، ) بوددر افزايش كیفیت زندگي  معنادار فراشناخت درماني تأثیرحاكي از  ي ديگر نیزهانتايج پژوهش

وهشي درباره مقايسه اثربخشي درمان فراشناختي و ذهن آگاهي بر ( طي پژ2175) همکاران(. رحماني و 2174و همکاران، شاكري
معناداري با  طور به هاي آزمايش در مقايسه با گروه كنترلدگي به اين نتیجه رسیدند كه گروهكاهش استرس و افزايش كیفیت زن
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ديگر  پژوهشي درهاي آزمايش، تفاوت معناداري وجود نداشت. رو شدند و بین گروهبهو افزايش كیفیت زندگي رو استرس كاهش
زندگي،  هاي مهارتفراشناختي و آموزش گروهي  درماني گروه( به اين نتیجه رسیدند كه هر دو روش 2175) همکارانرضوي زاده و 

 اثربخشي( ضمن پژوهشي درباره 2174) همکارانسردگي و افزايش كیفیت زندگي شدند. علاوه بر اين شاكري و باعث كاهش اف
معناداري باعث كاهش  طور بهدرمان فراشناختي بر علايم افسردگي و كیفیت زندگي به اين نتیجه رسیدند كه درمان فراشناختي 

 و پیگیري شد. آزمون سپهاي افسردگي و افزايش كیفیت زندگي در مراحل نشانه
لذا پیشــگیري از  داردزنان آن جامعه بســتگي  سلامت بهشــالوده و بنیان خانواده و جوامع در درجه اول، كه  آنجااز 

درمان  ثربخشي دو مدلا كه اينو همچنین با توجه به  رســدضروري به نظر مي ها آنمت لاق، براي ارتقاء ســلاپیامدهــاي منفي ط
 طور بهو  هـاي مختلفـدر پژوهشويژه در زنان مطلقه كیفیت زندگي به و آوري تاب، و درمان فراشناختي بـر افسردگيرفتاري -شناختي
اي وجود نداشته است كه میزان اثربخشي اين دو نشان داد كه مطالعه هاي پیشینمرور پژوهش علاوه بهشد و نشـان داده  جداگانه

و درمان رفتاري -درمان شناختياست تا میزان اثربخشـي  درصددحاضر  هبه همین دلیل مطالع ،مقايسه كند زمان همدرمان را 
هاي آينده راهگشاي پژوهش هـاي پـژوهش حاضـر. امید است يافتهنمايدبررسي  زنان مطلقه را هاي افسـردگيفراشناختي بر نشانه

 افسردگي و كیفیت زندگيبر  ها آناز  هركدامدر نحوه و میزان اثر هاي هر يک از انواع درمـان  كردن نقش مکانیزم در زمینة روشن
 باشـد.

 

 روش
جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت بودند از كلیه زنان همراه با گروه كنترل بود.  آزمون پس -آزمون پیشپژوهش حاضر شبه آزمايشي، 

گیري در  مراجعه كرده بودند. براي انتخاب نمونه از نمونهبراي درمان افسردگي به مراكز مشاوره شهر سنندج  7931مطلقه كه در سال 
دسترس استفاده شد بدين ترتیب كه سه مركز مشاوره از بین كلیه مراكز مشاوره شهر سنندج انتخاب و پس از اعلام فراخوان براي 

، تشخیص شناختي روانه نفر از كساني كه مايل به شركت در طرح درماني بودند و طي انجام مصاحب 54شركت در طرح درماني 
رفتاري و گروه كنترل،  -درمان شناختيتصادفي در سه گروه درمان فراشناخت،  صورت بهدريافت كرده بودند،  7افسردگي اساسي

، شناختي روانانجام مصاحبه تشخیصي  اساس برهاي ورود به طرح درماني عبارت بودند از تشخیص افسردگي  جايگزين شدند. ملاک
هاي خروج از طرح درماني عبارت  ملاکسال، دارا بودن حداقل تحصیلات سوم راهنمايي.  41تا  21ر محدوده سني قرار گرفتن د

مواد يا الکل و وجود اختلالات شخصیتي و رواني  سوءمصرفدر شش ماه گذشته،  شناختي روانهاي دارويي و  بودند از دريافت درمان
با نفر  72ريزش كردند و در انتها در هر گروه از هر گروه سه نفر  آزمون پسمرحله لازم به ذكر است كه تا  افسردگي. از غیر به

 پژوهشگر همکاري كردند.
 

 پژوهش ابزار

است كه چهار حیطه  سؤالي 22 گزارشي خودک ابزار ي پرسشنامهاين  :(WHOQOL-BREF) یزندگپرسشنامه کیفیت 

سازندگان اين پرسشنامه، كیفیت زندگي را ادراک افراد از  گروه كند. ابي ميكیفیت زندگي جسماني، رواني، اجتماعي و محیطي را ارزي
بر طبق نتايج گزارش شده كنند.  هاي خود، تعريف مي هاي ارزشي و فرهنگي و همچنین اهداف شخصي، استانداردها و نگراني سیستم

، آلفاي كرونباخ شده انجاماين سازمان  المللي ینبمركز  74كه در  توسط گروه سازندگان مقیاس كیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني
(. آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در 7984نصیري، ) گزارش شده است 83/1تا  19/1هاي چهارگانه و كل مقیاس بین  خرده مقیاس
و در  1/1 لايبا هاي جسماني، رواني و محیطي ( در حیطه7984)نجات، منتظري، هلاكويي نايیني، محمد و مجدزاده ايران توسط 

 گزارش شده است. 44/1حیطه روابط اجتماعي 
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گويه است و هر گويه يک  27پرسشنامه افسردگي بک يک ابزار خود گزارشي است كه شامل  . پرسشنامه افسردگی بک:2

تنبیه،  از غمگیني، بدبیني، احساس شکست، نارضايتي، احساس گناه، انتظار اند عبارتسنجد كه  جنبه خاص از افسردگي را مي
ارزشي، از دست دادن  ، بيتصمیمي بيگیري اجتماعي،  ، كنارهقراري بيسرزنشي، افکار خودكشي، گريه كردن،  خود، خود نداشتن دوست

، استیر و بکو كاهش علاقه جنسي.  پذيري خستگي، تغییر در اشتها، اشکال در تمركز، پذيري تحريکانرژي، تغییر در الگوي خواب، 
 87/1بیمار  و غیر 82/1 و ضريب آلفا براي گروه بیمار 82/1با میانگین  39/1تا  19/1ثبات دروني اين ابزار را ( 7388) 7گاربین

و همچنین ثبات دروني  85/1و اعتبار آن را  18/1( پايايي اين پرسشنامه را در جامعه بزرگسالان ايراني 7982فتي ). اند گزارش كرده
گزارش شده  32/1تا  19/1 آزمايي بازروايي پرسشنامه با استفاده از روش همساني دروني و  گزارش كرده است همچنین 89/1آن را 
 است.

 نمره حداكثر نامهپرسش نيدارد. در ا اي نقطه 4 اسیمق کيدر  هگوي 24 نامهپرسش نيا :سون دیوید -کانر آوری تاب اسیمق. 9

(، 2119) دسونيوياست. كانر و د سؤالاتاز  کيجموع نمرات از هر برابر م آزمودني هر ي نمرهو  باشد مي صفر نمره حداقل و 711

 با نامهپرسش نيا يهمگرا ييگزارش كردند. روا 81/1را  PTSDو  GAD ماریب 25 يرو نامهشپرس ناي آزمون بازآزمون  ييايپا
با  آوري تاب ي پرسشنامهشان داد كه ن جيانجام شده و نتا پزشکيروان مارانینفر از ب 91 يكوباسا رو يسرسخت ي پرسشنامه از استفاده

 يكه سطح بالا دهد ميرابطه دارد و نشان  -12/1با استرس ادراک شده  يارتباط دارد، ول 89/1كوباسا  يسرسخت ي پرسشنامه
مطلوب  ييو روا يياينشان از پا جينتا طوركلي به(. 2119 دسون،يويارتباط دارد )كانر و د نيیپا ي شده تجربهبا استرس  آوري تاب

نشان  جيشده است و نتا هنجاريابي( 7984) يتوسط محمد رانيدر ا آوري تاب ي پرسشنامه. دهد ميرا نشان  آوري تاب ي پرسشنامه
هر نمره  ي محاسبه ،يعامل لیآن با استفاده از روش تحل ييبرخوردار است. در مورد روا 83/1كرونباخ  آلفاي از نامهپرسش نيداد كه ا

كل  يكرونباخ برا يآلفا ضربود. در مطالعه حا 25/1تا  75/1 نیب گريد سؤالات بي، ضراسؤالسه  جز بهان داده كه كل نش ي نمرهبا 
 به دست آمد. 83/1 اسیمق

 روش اجرای پژوهش
 ساعته 2جلسه  8فراشناخت طي گروه درمان  و كیفیت زندگي اجرا شد. سپس آوري تابدر هر سه گروه پرسشنامه افسردگي،  در ابتدا

در انتها نیز در  ساعته تحت درمان قرار گرفتند و گروه كنترل درماني دريافت نکردند. 2جلسه  8رفتاري طي  -و گروه درمان شناختي
لازم به  وتحلیل قرار گرفت. هاي پژوهش با استفاده از روش تحلیل كورايانس مورد تجزيه ها اجرا شد و داده آزمون هر سه گروه پس

و میلر  هاوتون، كرک، سالکووسکیس،درمان شناختي رفتاري ات درماني شناختي رفتاري براساس فرمت جلس ذكر است محتواي
هاي معیوب و آموزش  هاي تغییر باورها و شناخت بر مبناي مهارت( 2171) 5(، داتیلیو2111) 9گازمن و آگويلار موناز،(، 7981) 2كلارک
محتواي جلسات در ادامه صورت زير تدوين شد.  و اجتماعي زنان مطلقه به هاي شناختي هاي ارتباطي جهت مقابله با آسیب مهارت

 ذكر شده است. خلاصه  صورت به (7رفتاري در جدول ) –شناختي درماني 
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 رفتاری -شرح جلسات درمانی شناختی( 1) جدول
 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص كردن اهداف خود از 
شركت در طرح پژوهشي توسط 

 نجويا درمان

معارفه و آشنايي، بیان اهداف پژوهشي و چگونگي روند پژوهش، 
 آزمون پیشتعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشي، اجراي 

 آشنا درماني، رابطه برقراري
 پژوهش، موضوع با افراد نمودن
 آزمون پیشاجراي 

 اول

هاي  شناسايي و يادداشت ويژگي
و  ها خواستهمثبت و منفي، نیازها، 

 ها زشار

از  جويان درمانبررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف 
توانمندسازي اعضاء در زمینه خودآگاهي و شركت در طرح پژوهشي، 

 ها و هويت خود ها، اهداف، ارزش شناخت خصوصیات، نیازها، خواسته

 دوم خودآگاهي

يادداشت روزانه رويدادها، افکار و 
ي و شناساي ها آناحساسات متعاقب 

 هاي شناختي تحريف

در  جويان درمانبررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مشکلات 
آشنايي اعضا با رابطه ها،  مسیر خودآگاهي و بررسي نیازها و خواسته

، تحريفات خود آيندبین فکر، احساس و رفتار و آشنايي با افکار 
 هاي شناختي شناختي و به چالش كشیدن تحريف

هاي  ريفشناسايي و تغییر تح
 شناختي

 سوم

شناسايي اسنادها در مورد وقايع تلخ 
زندگي )طلاق( و سعي در تغییر 

 اسنادهاي نادرست

هاي شناختي  بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تحريف
، جويان درماندر افکار، احساسات و رفتار  ها آن تأثیرشناسايي شده و 

و آموزش شیوه  ها شتسوءبرداآشنايي با مفهوم اسناد و بررسي علل 
 تغییر اسنادها

 چهارم آشنايي با مفهوم اسناد

بررسي يکي از مشکلاتي كه 
با آن مواجه است و اجراي  جو درمان

 در مورد آن مسئلهمهارت حل 

تغییر اسنادها در  تأثیربررسي تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد 
 ئلهمس، آموزش مهارت حل جويان درماناحساسات، افکار و رفتار 

، ها حل راهجايگزين، ارزيابي  هاي حل راهشامل تعريف مشکل، ارائه 
 اجراشدهحل انتخابي  انتخابي و ارزيابي راه حل راهانتخاب و اجراي 

 پنجم مسئلهآشنايي با مهارت حل 

در طول هفته و  مؤثرتمرين ارتباط 
 بررسي پیامدهاي آن

مهارت  ارگیريك به تأثیربررسي تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد 
در زندگي شخصي و اجتماعي، تعريف ارتباط و عناصر  مسئلهحل 

هاي آن و آموزش  و ويژگي مؤثرآن، آشنايي اعضا با مهارت ارتباط 
 مذاكره و رفع اختلاف مؤثر هاي شیوه

هاي ارتباطي و  آشنايي با مهارت
 مذاكره

 ششم

مندانه در  جرئتتمرين مهارت رفتار 
 امدهاي آنطول هفته و بررسي پی

 كارگیري به تأثیربررسي تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد 
در زندگي شخصي و اجتماعي، آشنايي  مؤثرهاي ارتباط  شیوه

هاي عملي و ايفاي  مندانه و انجام فعالیت جرئتبا رفتار  جويان درمان
 نقش در جهت آموزش اين مهارت

 هفتم مندانه آشنايي با رفتار جرأت

مندانه در زندگي شخصي و اجتماعي  كارگیري رفتار جرأت به تأثیرلسه قبل و بحث درباره بررسي تکالیف ج
سازي  اي كه در طول جلسات درماني اتفاق افتاده است، برجسته جويان، بررسي تغییرات سازنده درمان

دريافت بازخورد از  ، بحث در مورد چگونگي تثبیت تغییرات ايجاد شده،جويان هاي درمان موفقیت
 آزمون و اتمام جلسات درماني جويان، اجراي پس درمان

بررسي تغییرات سازنده و تثبیت و 
، جمع بندي و اجراي ها آنتحکیم 

 پس آزمون

 هشتم

گاهي آ با تمركز بر ذهن (2119) زين -كابات و( 7335) متیوس و ولز فرمت براساس فراشناخت درماني جلسات ( محتواي2در جدول )
 . ن شده است ر هاي منفي و نشخوارهاي ذهني تدويافکا و گسلش و چالش با
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 شرح جلسات درمان فراشناخت (2)جدول 

 جلسه هدف محتوا تکالیف

- 
هاي  گذاري دوره شناسايي و نام معرفي مدل و نمادسازي، بندي موردي، تدوين فرمول

 و آشنايي كامل با انواع تعارض)اهيآگافزايش فرا (نشخوار فکري

 درماني، طهراب برقراري
 با افراد نمودن آشنا

اجراي  پژوهش، موضوع
 آزمون پیش

 اول

تمرين فن آموزش توجه و بررسي 
هاي اجتنابي با  سطح فعالیت و مقابله

 تعارض زناشويي

عنوان  معرفي به تعويق انداختن نشخوار فکري به معرفي و تمرين ذهن آگاهي گسلیده،
 آزمايشي براي تغییر باور كنترل ناپذيري

آشنايي اعضا با اختلال 
فزون  -كاستي توجه

 كنشي

 دوم

تمرين فن آموزش توجه و بررسي 
هاي اجتنابي با  سطح فعالیت و مقابله

 .تعارض زناشويي

هاي  گسلیده، چالش با فراشناخت كارگیري ذهن آگاهي شناسايي برانگیزاننده ها و به
 مربوط به كنترل ناپذيري تعارض زناشويي

كشیدن  به چالش
 هبردهارا

 سوم

 توجه آموزش فن تمرين

از  %14 كارگیري به تعويق انداختن نشخوار فکري و تقويت ذهن در مورد حداقل وارسي به
هاي نشخوار  و بیش از دو دقیقه طول نکشیدن دورهاقدامات همسران  و برانگیزاننده ها

 چالش با باورهاي مثبت درباره نشخوار فکري، فکري،

و مهار  شناسايي
 رهاي ذهنينشخوا

 چهارم

 .توجه آموزش فن تمرين
ادامة چالش با باورهاي مثبت دربارۀ  گسلیده، وارسي كاربرد گسترده و پايدار ذهن آگاهي

 هايي براي بهبود آن بررسي سطح فعالیت همسران و ارائة توصیه نشخوار فکري،
 پنجم مهار نشخوارهاي فکري

 توجه با افزايش آموزش فن تمرين
 دشواري سطح

 ششم منفي زدايش باورهاي افسردگي،/ بررسي و چالش با باورهاي منفي دربارۀ هیجان

 توجه با افزايش آموزش فن تمرين
 دشواري سطح

 هفتم علائم مهار بازگشت هاي جديد، بررسي و تغییر ترس از بازگشت علائم كار بر روي تدوين برنامه

 تقويتي هاي جلسه انجام برنامه

بیني برانگیزاننده هاي آتي و بحث دربارۀ  فراشناختي باقیمانده، پیش كار بر روي باورهاي
هاي تقويتي براي  ريزي جلسه هاي جديد براي خود و همسر، برنامه نحوۀ استفاده از برنامه

 .ها آن

 هاي برنامه از استفاده
 جديد

 هشتم

 

 ها یافته

از  آمده دست بههاي  داده وتحلیل تجزيهكنترل بود، براي  گروه با نآزمو پس –آزمون پیشاينکه طرح پژوهش حاضر از نوع  به توجه با
( بود از 95/5سال )انحراف معیار  25/94میانگین سن شركت كنندگان در پژوهش حاضر آزمون آماري تحلیل كوواريانس استفاده شد. 

توصیفي متغیرهاي  هاي داده( 9)در جدول ودند. نفر كارشناسي ب 5نفر  كارداني و  5نفرر ديپلم و  21نفر زير ديپلم،  8نظر تحصیلات 
 مختلف ارائه شده است. هاي گروهپژوهش در 
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 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در کنترل و آزمایش های گروه متغیرهای پژوهش در معیار انحراف و میانگین (3)جدول 
 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 
 افسردگي

 (8/1) 2/51 (9/3) 2/48 رفتاري -شناختي 

 (9/8) 3/58 (3/8) 5/41 فراشناخت

 (4/3) 2/41 (2/3) 8/42 كنترل

 
 آوري تاب

 (8/3) 15 (1/1) 49 رفتاري -شناختي 

 (2/71) 12 (9/1) 42 فراشناخت

 (1/8) 4/21 (5/8) 43 كنترل

 
 كیفیت زندگي

 (8/71) 19 (1/8) 44 رفتاري -شناختي 

 (2/77) 58/18 (9/8) 41 فراشناخت

 (1/3) 4/22 (5/3) 21 كنترل

و  شناختي رفتاري هاي گروهو كیفیت زندگي در  آوري تابمیانگین و انحراف معیار نمرات افسردگي،  دهد مينشان   (9)جدول 
 كواريانس لیلها، از تح براي تحلیل دادهتفاوت قابل ملاحظه اي دارند.   آزمون پس آزمون و كنترل در مراحل پیش با گروه فراشناخت

 .شود مياست كه در ادامه ذكر  اجراشدهآزمون  هاي فرض پیشقبل از استفاده از اين آزمون  استفاده شد. (ويلکس لامبداي) متغیره چند

 لذا(، p < 14/1) نیست دار معني و دارد قرار 814/1 تا 219/1 بین داري معني سطوح داد نشان لوين هاي واريانس همساني آزمون
 و دارد قرار 32/7 تا 19/7 بازه در كشیدگي مقادير و 79/7 تا 44/1 بازه در چولگي مقادير. است برقرار ها واريانس انيهمس فرض

. گرفت نظر در نرمال را توزيع توان مي و اند نزديک قطري خطوط به ها داده كه داد نشان نرمال Q-Q نمودار با ها داده توزيع بررسي

( به دست آمد و نشان داد همبستگي بین p>117/1دار ) آزمون معني ، در پس7مانده ر ماتريس باقينتايج كرويت بارتلت مبني ب
 هاي تحلیل واريانس چند متغیره فراهم است. دار است و امکان استفاده از روش متغیرهاي وابسته معني

 و آزمایش های در گروهکیفیت زندگی  و آوری تابافسردگی،  ویلکس( چند متغیره )لامبدای ریانسکووا تحلیل نتایج (4) جدول

 کنترل

 مجموع های پژوهشمتغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 43/1 93/1 112/1 71/3 725 2 258 آزمون افسردگي پیش

 99/1 27/1 729/1 28/5 3/89 2 8/721 آوري تاب آزمون پیش

 44/1 98/1 12/1 72/77 734 2 931 گيكیفیت زند آزمون پیش

 7 18/1 1117/1 8/31 3/2729 2 8/5921 ها گروه

آزمون  معناداري بر نمرات پس تأثیرها(  آزمون كدام از متغیرهاي كنترل شده )پیش ملاحظه است، هیچ قابل( 5جدول ) در  طور كه همان

 هاي گروهاين بیانگر اختلاف معناداري بین  (.P > 117/1)دار است  متغیر مستقل( معنيچندگانه عضويت گروهي ) تأثیرندارد. ولي 
به دست آمد كه اين  7و توان آن برابر با  18/1است. مجذور اتا براي عضويت گروهي برابر با  آزمون پسآزمايش و كنترل در نمرات 

آزمايش در  هاي گروه تأثیرقیق میزان د صورت بهدهنده مطلوبیت میزان اثربخشي و كفايت حجم نمونه است. در جدول زير  نشان
 نشان داده شده است. متغیرهاي وابسته

 

                                                           
1. Residual SSCP matrix 
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 آزمون پسدر مرحله  ی و کیفیت زندگیآور تابافسردگی، بر  یآزمایشروش  دو  تأثیر (5)جدول 

خطای  B متغیر گروه

 استاندارد

t داریسطح معنی 

 
 شناختي رفتاري

 1117/1 37/9 881/1 51/9 افسردگي

 1117/1 73/4 317/1 28/5 آوري تاب

 112/1 24/9 384/1 77/9 كیفیت زندگي

 
 فراشناخت

 1117/1 27/4 894/1 58/5 افسردگي

 1117/1 81/9 324/1 42/9 آوري تاب

 1117/1 29/4 842/1 72/5 كیفیت زندگي

آوري و كیفیت زندگي زنان مطلقه  ي، تابافسردگبر  فراشناختدرمان  درمان شناختي رفتاري و تأثیراست ( بیانگر آن 4جدول ) 
كه در جدول زير است  شده استفادهنفروني كنترل از آزمون تعقیبي بدرمان و  ها گروهبراي مقايسه بین  (.P<0.01است ) معنادار

 .شود يم
 مختلف های گروهنتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی  (6)جدول 

 دارییسطح معن انحراف استاندارد I-J های یانگینمتفاوت  J  گروه Iگروه  متغیر

 
 افسردگي

 

 289/1 378/1 -9/7 فراشناخت شناختي رفتاري

 1117/1 314/1 **-5/71 كنترل شناختي رفتاري

 1117/1 391/1 **- 9/8 كنترل فراشناخت

 
 آوري تاب

 118/1 813/1 2 فراشناخت شناختي رفتاري

 1117/1 42/7 **4/79 كنترل شناختي رفتاري

 1117/1 18/7 **4/74 كنترل فراشناخت

 
 یفیتك

 زندگي

 127/1 23/2 *-58/4 فراشناخت شناختي رفتاري

 1117/1 97/2 **25/27 كنترل شناختي رفتاري

 1117/1 23/2 **72/21 كنترل فراشناخت

 زندگي كیفیت افسردگي، نمرات رل دربا گروه كنت فراشناختتفاوت معناداري بین گروه شناختي رفتاري و گروه ( 2) جدولبا توجه به  

بر متغیرهاي  فراشناخترفتاري و  –دو روش مشاوره شناختي  تأثیردر بیانگر  (. اين نتیجهP > 14/1بوده است ) دار معني آوري تاب و
معناداري  تفاوت آوري تابباهم ديگر در افسردگي و  فراشناخترفتاري و  –پژوهش است. در مقايسه بین دو روش درماني شناختي 

 بوده است. مؤثرترروش درماني فراشناخت  تأثیروجود نداشته است اما در كیفیت زندگي میزان 

 

 گیری یجهنتبحث و 
حاكي از اين بود كه مشاوره گروه مبتني  ها يافتهرفتاري بر افسردگي  –و شناختي  فراشناختدرمان  تأثیردر بخش اول پژوهش يعني 

 مختلفي هايپژوهش يها يافتهث كاهش میزان افسردگي زنان مطلقه شده است نتايج اين پژوهش با بر هر دو رويکرد پژوهشي باع
 و حسنوندي(، 2174) 7جوهنسن و فراينگ ؛(2115) سمبي و ولز  ؛(2111) ولز و پاپاگئوريو ؛(2118) همکاران و فیشـر ولز، مانند

با افزايش آگاهي  فراشناختدرمان گفت  توان مين اين نتايج یدر تبی .است بوده همسو( 2118) همکاران و كاوياني ،(2179) همکاران
منفي  يفکرهادرگیري در افکار، گسلش و جداي از  جاي بهزمان حال و توجه به اينجا و اكنون از طريق نگاه كردن به افکار به نسبت 

                                                           
1
 . Johnsen & Friborg 
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)تیزدل و  شود ميارهاي ذهني در افراد افسرده و باعث كاهش نشخو گذارد مي تأثیرگذشته بر نظام شناختي و نحوي پردازش اطلاعات 
 كه رفتارهايبر  تأكیدبا  كند مي تشويقدرگیري افکار منفي  جاي بهتماشاي افکار منفي  افراد را به درنتیجه (.2171همکاران، 

 ستوده تغییر براي اييتوان و شايستگي درنهايت . كند ميايجاد  ها آنمثبت را در  هاي هیجانزمینه بهبود  است، كارساز اكنون هم
. در مشاوره (2178)سگال و تیسدال ) تا بتواند به بازسازي زندگي خود بپردازند و از افسردگي و نشخوار ذهني فاصله بگیرند شود مي

و ذهني و خطاهاي ذهني خويش را كشف كنند و با افکار مثبت  ينشخوارها ،شوند ميافراد تشويق فتاري نیز گروه مبتني بر شناختي ر
  تائیدبر كاهش افسردگي  رفتاري -و درمان شناختي  درمان فراشناخت تأثیراين نکته با نتايج حاضر در مورد  سازنده جايگزين نمايند. 

 . شود مي
 بود اين از حاكي ها يافته زنان مطلقه، آوري تاب بر رفتاري – شناختي و فراشناخت درمان تأثیر در بخش دوم اين پژوهش يعني 

اوادگ ك يها يافته با پژوهش اين نتايج است شده مطلقه زنان آوري تاب میزان افزايش باعث رويکرد دو هر بر مبتني گروه رهمشاو كه
 اين نظري نیتبی در. است بوده ( هم سو7931صدقي و چراغي ) ( و7937نريماني و همکاران )(، 2113سیگل ) ،(2175و جانس )

 گفت توان مي نتايج
ايجاد  اي زمینه افراد در ديدگاه تغییرات و هیجان تنظیم بدن، آگاهي توجه، تنظیم مکانیسم طريق چهار از فراشناختدرمان 

 شان زندگيبه رفتارهاي سازنده و مثمر ثمر در  كننده تخريبدر سیکل معیوب رفتارهاي نامناسب و  درگیر جاي به كه افراد كند مي
چنین  (،2178)والس و همکاران،  دهد مي اد در برخورد با شرايط سخت را توسعهافردرنتیجه دامنه رفتارهاي سازنده و  بپردازند

  .شود مي ها آن آوري تابو افزايش میزان  توانمندسازيفرايندي سبب 
 مشکلات و موضوعات انکار يا رد عدم همچنین موجود ها واقعیت بر تمركز با نیز رفتاري - در مشاوره گروهي مبتني بر شناخت

 كه گونه آن نه ؛گیرند مي نظر در هستند كه چنان آن را مشکلات درنتیجه و دهد مي كاهش راي شناختي اغراق در امور خطا، مختلف
 انگاشتن ناديده جاي به و مشکلات از بینانه واقع و درست درک با اگر ،كنند ميتفسیرهاي منفي  دبراي خو مختلف شرايط تأثیر تحت

تشويق  ازندهس تغییرات ايجاد براي را خود ملايمت بااز ناامیدي مطلق رها شده و  افراد ،كنند دهمشاه وضوح به را ها آن خود، نواقص
 .شود ها فراهم مي آوري آن تقويت میزان تابچنین فرايندي زمینه مناسب براي  درنتیجه(. 2178)وانگ و همکاران،  كنند مي

 از حاكي ها يافته مطلقه، زنان كیفیت زندگي بر رفتاري – ناختيش و فراشناخت درمان تأثیر يعني پژوهش اين سوم بخش دراما  
 با پژوهش اين نتايج است. شده مطلقه زنان كیفیت زندگي میزان افزايش باعث رويکرد دو هر بر مبتني گروه مشاوره كه بود اين

 ( شاكري و همکاران2175) رانرحماني و همکا، (2118) كاوياني و همکاران، (2172) پرهون و همکاران هاي پژوهش يها يافته
كیفیت مشاوره گروهي مبتني بر اين دو رويکرد بر  تأثیردر مقايسه . داشته است خواني هم( 2175) رضوي زاده و همکاران، (2174)

گروهي از مشاوره  بیشتر تأثیر فراشناخترويکردهاي درماني  مشاوره گروهي مبتني بر حاكي از آن بودندها يافتهزنان مطلقه  زندگي
 داشته است. رفتاري-شناختيمبتني بر 

 بیشتري داشته است تأثیر بر كیفیت زندگي رفتاري -درمان شناختي نسبت به روش درمان فراشناختدر تبیین اين نتیجه كه 
طلاعات ا عنوان بهمعیوب  هاي شناختبه  فراشناخت ديدگاه كردند بیانكه  (7335) 7ولـز و متیـوسبا توجه به نظر  گفت توان مي

را جـايگزين  تري واقعيآن فرضـیات  جاي بهرا از ذهن بیمار پاک كند و  ها آنتواند و ايـن عقیـده كـه درمانگر مي نگرد مينامربوطي 
ر قرا تجديدنظررا مورد  ها آنفعال بر اساس قوانین دروني  طور بهدهند و را شـکل مي باورها مردمباشد زيرا،  ترسودمندتواند نمي ،كنـد
اسـت كـه موجـب  سازوكارهاييپردازش شـناخت دروني و قوانین و  بندي صورتدهنـد. بنـابراين آنچـه داراي اهمیت است، مـي
بـه تعبیـر و تفسـیر باورهـاي ناسازگار بپردازنـد و آنچـه مـورد نیـاز اسـت، يـک چارچوب شناختي كامل براي  مراجعانشود تـا مي

زمینه مساعدي براي افزايش كیفیت زندگي دانش خود و آشفتگي هیجاني است. بنابراين درمان فراشناختي بازنمايي تعامـل بـین 

                                                           
1
 Wells, & Matthews 
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اما  كند ميو رفتارهاي ناسازگار ايجاد  معیوب هاي شناختهرچند كه رويکرد شناختي رفتاري هم زمینه براي كاهش  .نمايد ميفراهم 
 بیشتر بر كیفیت زندگي دارد. تأثیرهي و رفتارهاي سازنده میزان شتر بر ذهن آگایب تأكیدرويکرد شناختي رفتاري با 

 بر میزان رفتاري-مقايسه با روش شناختي در بیشتري ييكارا شـناختفرا روش كـه دلیـل اين به گرفت، نتیجه توانميبنابراين 
 شـايد ديگـر، طـرف از. است تر اسبمن زنان مطلقه روش فراشناخت ارتقاي كیفیت زندگيبهبود  برايپس  است، داشتهكیفیت زندگي 

از  اسـتفاده كه رسدمي نظر به شد ارائه آنچه به توجه با. دهند نشان را خود بیشتر هاتفاوت باشد، ترطولاني گیـري پـي مـدت اگـر
 .باشد داشته جامعه ادافـر از گروه اينو بهبود افسردگي  آوري ، تابكیفیت زندگي ارتقاء براي بیشتري ييكارا شناختفرا درمان روش

 به درماني هايروش از استفاده امکان چون و شـوند انجـام بلندمدت گیري پي هايدوره با ديگر هـايپـژوهش گـرددمـي پیـشنهاد
 ينا دارد، وجـود ،باشـندمـي و عدم كیفیت مطلوب زندگي افسردگي دچـار كـه مختلفـي افـراد بـراي پـژوهش اين در شده بـرده كار

 .گردد انجام و جنس مخالف نیز مختلف هايگروه در مقايسه
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