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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most prevalent psychological disorders that is used in 

many therapeutic approaches to reduce or eliminate its syndrome. One of these therapeutic 

approaches is the quality of life therapy that has been proposed to treat a variety of depressed 

patients and its usefulness in some researches has been confirmed. 
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of therapy quality of life 

(QOLT) to change academic resilience and self-differentiation school students of 

Khorramabad girl was depressed. 

Method: This quasi-experimental study in which the pretest - posttest control group was 

used. The sample consisted of 40 subjects that depression among female high school students 

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

of life QOLT) and control were handled .Intervention in the experimental group for 8 

sessions of 2 hours of quality of life were QOLT treatment. During this period, the control 

group received no intervention. The data were collected from questionnaires differentiation of 

self Askvrn and Dundee (1998) and a questionnaire academic resilience Samuel (2004) in the 

pre-test and post-test for both test and control groups were used. Data were analyzed using 

analysis of covariance. Data analysis software program (SPSS.21) was performed.  

Results: Covariance analysis showed significant differences between the two groups. Results 

showed that quality of life therapy is effective in increasing differentiation and resiliency of 

the school. 

Conclusion: According to the results, the use of non-medical methods such as quality of life 

therapy is recommended to improve the level of educational achievement and self-

differentiation among students with depression. 

Key words: quality of life, educational resilience, self-differentiation, depression 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1396 پاییز ،3، شماره مچهارسال 

 77-90 صفحات:

 

 

 تمایزیافتگی آوری تحصیلی و خوداثربخشی کیفیتِ زندگی درمانی در تغییر سطح تاب

 آموزان دختر افسرده دانش

 
 5وندمسلم یوسف  ،4دبنفشه حسنون ،3اصغر فرخ زادیانعلی ،*2مهدی یوسف وند  ،1پورعزت اله قدم

 آباد، ایراندانشیار روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم -1

 Mehdi_yousefvand@yahoo.com )نویسنده مسئول( آباد، ایراندانشجوی دکترای روانشناسی  تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم -2

 ارسگان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اصفهان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد خو -3

 )مرکز الشتر( عضو هیات علمی گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور -4

 آموخته کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانش -5

 

 چكيده 

از رویکردهای درمانی مختلفی برای کاهش یا از بین بردن  افسردگی یکی از اختلالات روانشناختی رو به رشد است که مقدمه:

برای درمان انواع بیماران افسرده  شود. یکی از این رویکردهای درمانی، کیفیتِ زندگی درمانی است کهنشانگان آن استفاده می

 ها تأیید شده است.مطرح شده و سودمندی آن در برخی از پژوهش

آوری تحصیلی و ( در تغییر سطح تابQOLT) میزان اثربخشی کیفیتِ زندگی درمانیهدف اصلی این پژوهش، تعیین  هدف:

 آباد بود. آموزان دختر افسرده شهر خرمتمایزیافتگی دانشخود

آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـتفاده شـد. پـس -آزمـون تجربـی بـود کـه در آن از طـرح پـیشاین پژوهش به صـورت شـبه روش:

آباد انتخـاب و بـه آمـوزان دختـر دبیرسـتانی دارای افسردگی شـهر خرمآزمـودنی بـود کـه از میـان دانـش 40وهش نمونـه پـژ

)کیفیتِ زندگی درمانی( و گواه گمارده شـدند. در مرحله مداخله گروه آزمایش به  هـای آزمـایشصـورت تصـادفی در گـروه

ای قرار گرفتند. در طی این مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله QOLT انیساعته تحت کیفیتِ زندگی درم 2جلسه  8مدت 

( و 2003) ( اسکورون و اسمیتDSI-Rها از پرسشنامه تجدید نظر شده خود تمایزیافتگی )آوری دادهدریافت نکرد. برای جمع

ه آزمایشی و گواه استفاده شد. آزمون برای دو گروآزمون و پس( در مراحل پیش2004) آوری تحصیلی ساموئلنامه تابپرسش

 انجام گرفت.  (SPSS.21) افزارها به کمك نرمهای پژوهش با روش تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل دادهداده

در  ها حاکی از آن بود که کیفیتِ زندگی درمانیداری بین دو گروه نشان داد. یافتهنتایج تحلیل کوواریانس تفاوت معنی ها:یافته

  آوری تحصیلی اثربخش است.تمایزیافگی و تابافزایش خود

-های غیردارویی همچون کیفیتِ زندگی درمانی در بهبود سطح تابتوجه به نتایج بدست آمده، بکارگیری روش با گيری:نتيجه

 شود.آموزان مبتلا به افسردگی توصیه میتمایزیافتگی دانشآوری تحصیلی و خود

  تمایزیافتگی، افسردگیآوری تحصیلی، خودفیتِ زندگی درمانی، تابکی :هاهواژکليد 
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 مقدمه

 ترین اختلالات روانی استیکی از شایع 1افسردگی

( که 2010، 2)کامیمورا، نوریان، آساسنیك و رواسرانو

شیوع رو به رشد آن به یك نگرانی جهانی تبدیل شده 

به دومین  2020شود که تا سال و تخمین زده می

بیر، یر، دی)کیمبرل، مه اری رایج در دنیا تبدیل شودبیم

گران علوم (. پژوهش2014) 3گالیور و موریست

رفتاری  بر این باور هستند که بر طبق  -بهداشت روانی 

تا  15درصد از افراد سنین بین  15المللی آمارهای بین

کنند، دارای علائم سال که به پزشکان مراجعه می 74

عدم توانایی تفکر، تمرکز، تمایزیافتگی افسردگی مانند 

دارند،  4پایین بین خود ودیگران، تصویر بدنی منفی

در  6شوند، نیاز به کنترل افکارمی 5دچار تضاد شناختی

شود، احتمال دارد به آسانی دچار ها دیده میآن

)توماس، پتی شوند 8و یا مشکلات حافظه 7پرتیحواس

از بین نشانگان بالا ما به  و لذا این مقاله(. 2014، 9و مور

آوری و تاب 10تمایزیافتگی بررسی دو نشانه خود

 ایم.پایین در بیماران افسرده پرداخته 11تحصیلی

آوری تحصیلی به صورت خودارزشیابی مثبت از تاب

موقعیت آکادمیکی، احساس کنترل بر عملکرد 

های شناختی ها و تواناییتحصیلی و اعتماد به مهارت

(. یکی 2013، 12)گاتمن و شین است تعریف شده

های افسردگی که در این مقاله بر آن دیگر از نشانه

تاکید شده است میزان خودتمایزیافتگی است. مفهوم 

تمایز خود تمایزیافتگی بیانگر میزان توانایی فرد برای 

بینانه راجع به موضوعات سرشار از عاطفه در تفکر واقع

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

3 . Kimbrel, Meyer, DeBeer, Gulliver & Morissette 

4. Negative body image 
5 . Cognitive conflict 

6 . Need to control thoughts  

7 . Distractions 
8 . Memory problems 

8. Thomson, Petty & Moore 

10. self - differentiation 
11. Academic Resilience  

12. Gutmann & Shean  

، 13)پیلارسکا دباشزندگی فردی و خانوادگی می

2016 .) 

تمایزیافتگی در دو بعد  14بر اساس نظریه بوئن

)هافمن،  دهدفردی خود رخ میروانی و بیندرون

(. افراد 2013، 15بانژاف، کانسك، دِرِمپول و سینگر

تمایزیافته برای تجربه عواطف عمیق، احساس آزادی 

کنند و دارای قابلیت نظم بخشی به هیجانات بوده، به می

ها دسترسی دارند، قادرند افکار آزادانه به آن طور

)مرادی،  شخصی خود را شناسایی نموده و ابراز کنند

فشار سنگین عاطفی، (. 2015اکبری و دوستی، 

اجتماعی و اقتصادی، برای مبتلایان به اختلال افسردگی 

از طرف خانواده و اجتماع از یك سو و شیوع فزاینده 

ر جمعیت عمومی، باعث درصد د 12/6تا  9/2سالانه 

شده است که توجه به درمان و یا کاهش میزان نشانگان 

 این اختلال در افراد مبتلا بیشتر از گذشته احساس شود

)وانگ، سیو، ژیانگ، دانگ، فان، ژانگ، یو، گاوو، 

(. بنابراین باید 2016، 16شی، ژیانگ، ژیانگ و وی

بین قوی است که گفت افسردگی یك عامل پیش

 هایی مانند تضاد شناختی، نشخوار فکری،سیبباعث آ

پذیری عاطفی، جایگاه منِ تحریف شده، گریز واکنش

)پارکر،  شودآمیختگی پایین با دیگران میعاطفی و هم

 (. 2015، 17پاولُویك-کراو و هدزیمك

های پژوهشی جدید حاکی از آن است که یافته

دار حتی سطوح خفیف افسردگی با افزایش معنی

پذیری واکنشزنایافتگی بین خود و دیگران، تمای

عاطفی پایین، جایگاه منِ تضعیف شده، گریز عاطفی و 

)پلگ  آموزان همراه استدر دانشآمیختگی پایین هم

اند که (. از طرفی مطالعات نشان داده2014، 18و زوبی

                                                           
13. Pilarska 

14. Boen 
15. Hoffmann, Banzhaf, Kanske, Bermpohl & Singer 

16. Wang, Su, Jiang, Dong, Fan, Zhang, Yu, Gao, Shi, Jiang,  

      Jiang & Wei 
17. Parker, McCraw & Hadzi-Pavlovic 

18. Peleg & Zoabi 
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 77-90 ،1396 پاییز، 3، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

آموزان از موضوعات افسردگی در کودکان و دانش

باری، شویتزر و  است.شناختی مهم در گستره علم روان

ها نشان دادند که با بازنگری پژوهش (2014)1اُبرین

سالگی حداقل  18آموزان تا درصد دانش 20بیش از 

شوند. باری و یك بار به افسردگی بالینی دچار می

آموزان را با ( افسردگی دانش2014) همکاران

های اجتماعی، گریز مشکلاتی همچون ضعف مهارت

ری تحصیلی کاهش یافته مرتبط است. آوعاطفی و تاب

-های متفاوتی مطرح شدهدر تبیین علل افسردگی نظریه

نشانگانی است که  اند. از دیدگاه بالینی، افسردگی

تحت سلطه خلق افسرده است و بر اساس بیان لفظی یا 

های غیر لفظی عواطف غمگین اضطرابی یا حالت

، 2یکاواشود)شیموتسو و هوربرانگیختگی نشان داده می

های ها در فرد، نشانه(. همچنین در کنار این نشانه2014

ارزشی، تحمل پایین، گریز دیگری مثل احساس بی

عاطفی، عدم رابطه با دیگران، کاهش انرژی، اشکال در 

گیری، تغییر در اشتها، تغییر وزن و تفکر یا تصمیم

)بورتون، ویلیام،  شودپرخوری افراطی دیده می

 (.  2015، 3، شوفیلد و گاتکلارک، هاریس

رویکردهای درمانی مختلفی برای کاهش یا از بین 

شود. یکی از بردن افسردگی و نشانگان آن استفاده می

 4این رویکردهای درمانی کیفیتِ زندگی درمانی

(QOLT) برای درمان انواع بیماران افسرده  است که

ها مطرح شده و سودمندی آن در برخی از پژوهش

 (QOLT) درمانیکیفیتِ زندگی ده است.تأیید ش

گیری رویکردی جدید و جامع است که بر جهت

)کنارد، لیبرمن،  نگر استوار استشناسی مثبتروان

-(. علاوه بر این رویکرد روان2015، 5ساید و رولف

در دامنه  (QOLT) درمانیشناختی کیفیتِ زندگی

                                                           
1 . Burri, Schweitzer & O'Brien 

2 . Shimotsu & Horikawa 

3 . Burton, Williams, Clark, Harris, Schofield & Gatt 
4 . Quality of life therapy 

5 . Kennard, Lieberman, Saaid & Rolfe 

 نسبتاً وسیعی از اختلالات، از جمله افسردگی مورد

 مطالعه قرارگرفته و اثربخشی آن مشخص شده است

)لی، چن، ژنگ، پانگ، گنگ، هان، ژانگ، ژانگ، 

(، با ترکیب 2006)7(. فریش2012، 6ژانگ و ژنگ

شناسی بك و روانتی رفتاری آرون شناختی رویکرد

آرامی و مراقبه، مثبت به همراه استفاده از استعاره، تن

-داد. کیفیتِ زندگی درمانی را ارائهکیفیتِ زندگی

 کند.درمانی از رویکرد رضایت از زندگی حمایت می

های معطوف به کمك در این رویکرد، اصول و مهارت

به مراجعان در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، 

های با ارزش زندگی اهداف و آرزوها در حوزه

(. هدف 2012، 8)موتا و ماتوز شودآموزش داده می

مراقبتی ( افزایش خودQOLT) درمانی ندگیکیفیتِ ز

گیری از فرسودگی ای یا غنای درونی و پیشحرفه

(. این رویکرد یك مدل 2007، 9)کاراتز و وین است

در زمینه رضایت از زندگی به  CASIO پنج راهه به نام

های برای کیفیت زندگی و مداخلات مثابه طرح و نقش

 کند.ص میروانشناسی مثبت برای مددجویان مشخ

-ویل و استلبر اساس دیدگاه کیم CASIO مدل 

مندی و شادی ( برای افزایش رضایت2014)10ویل

تشکیل شده است از: شرایط عینی یك حوزه یا شرایط 

(. A) ها(. نگرش نسبت به ادراک حوزهC) زندگی

(. اهمیتی که S) هااستانداردهایی برای تحقق این حوزه

 شودیك حوزه قائل می برای شادکامی کلی نسبت به

(Iرضایت .)های مندی یك شخص در دیگر حوزه

(. سرخط O) دهدمهم، که فرد فعلاً به آن اهمیت نمی

درمان مبتنی بر کیفیت زندگی هفده حوزه اصلی از 

زندگی است که از توسعه معنویت و خودپنداره شروع 

که چگونه رضایت از تا همسایگان، اجتماع و این

                                                           
6. Li, Chen, Zeng, Pang, Gong, Han, Zhang, Zhang, Zhang &   
    Zheng 

7 . Frisch 

8 . Mota & Matos 
9 . Kratzt & Weyne 

10 . Kimweli & Stilweli 
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ها افزایش را در هر یك از این حوزه زندگی و شادی

این هفده حوزه اصلی که  یابد.دهیم، ادامه می

 (1کند، عبارتند:مداخلات بر آن تمرکز پیدا می

( 3( عزت نفس، 2ها و زندگی معنوی، اهداف، ارزش

( پول یا استانداردهای 4بهداشت و سلامت جسمی، 

( 8( یادگیری، 7( بازی و تفریح؛ 6( کار، 5زندگی، 

( 12دوستان،  (11عشق،  (10کمك،  (9خلاقیت، 

خانه،  (15( همسر، 14( اقوام و بستگان، 13فرزندان، 

جامعه. تحقیقات زیادی در این  (17همسایگان،  (16

بخشی این درمان را نشان زمینه صورت گرفته و اثر

( به 2010)1اند. در پژوهشی که عابدی و وستانیسداده

نی بر کیفیت زندگی برای منظور ارزیابی درمان مبت

والدین کودکان مبتلا به افسردگی در ایران انجام 

نفر از مادران کودکان مبتلا افسردگی به دو  40دادند، 

گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و مادران گروه 

ای از دقیقه 90جلسه  8هفته و  4آزمایش در طی 

 .مند شدندمزایای درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بهره

-کاهش نشانهباعث  QOLT نتایج نشان داد که درمان

های افسردگی مانند نشخوار فکری، گریز عاطفی، 

اضطراب و افزایش رضایت کلی خانوادگی و موقعیتی 

افسردگی شد. همچنین، میزان کیفیت  کودکان مبتلا

طور کلی افزایش معناداری یافت. زندگی مادران هم به

ه بررسی کیفیت ( ب1389) از سوی دیگر، پاداش

پذیری زندگی درمانی بر رضایت زناشویی و واکنش

عاطفی زنان و مردان متاهل شهر اصفهان پرداخت و 

نشان داد که کیفیت زندگی درمانی بر رضایت 

پذیری عاطفی زناشویی زنان و افزایش میزان واکنش

 مردان و زنان متاهل مؤثر بوده است. 

( با 2016) 2بال و ایونز -مور در پژوهشی نورث

عنوان بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی 

                                                           
1. Abedi & Vostanis 

2 . Northmore-Ball & Evans 

جویان انجام گرفت به این آوری تحصیلی دانشبر تاب

نتیجه رسید که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، میزان 

ها را در هر دو مرحله آوری تحصیلی آزمودنیتاب

آزمون و پیگیری افزایش داده است. رودریگو، پس

مداخله  ( در پژوهشی با عنوان2010) 3ماهر و ویدوز

شناختی به روش کیفیتِ زندگی درمانی به منظور روان

بهبود کیفیت زندگی و سطح خود تمایزیافتگی در 

بزرگسالان افسرده پرداختند. نتایج بیانگر آن بود که 

های بیشتری در مقیاس کیفیت نمره  QOLT افراد گروه

ست آوردند. زندگی و سطح خود تمایزیافتگی به د

های مهم در زمینه درمان افسردگی و یکی از بررسی

( 2016) 4توسط پاترا QOLT نشانگان آن به روش

صورت گرفت. او به بررسی افسردگی و عوامل همراه 

آموزان دبیرستانی پرداخت. نتایج نشان داد که در دانش

-درصد دانش 58آموزان دختر و درصد دانش 73

ل افسردگی هستند. از دیگر ی اختلااآموزان پسر دار

به طور  QOLTهای این مطالعه این بود که درمان یافته

داری باعث افزایش میزان خود تمایزیافتگی در معنی

 5آموزان دختر و پسر شده است. موسك و گیلبوندانش

( در مطالعه خود نشان دادند که زندگی درمانی 2016)

وری آداری باعث افزایش سطح تاببه طور معنی

-جویان افسرده نسبت به گروه کنترل میتحصیلی دانش

استراین، وینکنز، تافت، پدرسن، براور، ویزر و  شود.

ای با عنوان مقایسه ( در مطالعه2016) 6لاتن ماکی

بر  QOLT رفتاری و درماناثربخشی درمان شناختی

آموزان دختر نشان کاهش نشانگان افسردگی دانش

آوری ث افزایش میزان تابباع QOLTدادند که درمان

-آموزان دختر افسرده میو کاهش باورهای منفی دانش

                                                           
3 . Rodrigue, Moher & Widows 
4 . Patra 

5 . Mosek & Gilboa  
6 . Strien, Winkens, Toft, Pedersen, Brouwer, Visser &    
     Lähteenmäki 
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( 2016) 1شود. هانگ، لی، چن، چیانگ، چن و هانگ

در مطالعه خود نشان دادند که بهترین راهکار درمانی 

آموزان آوری تحصیلی دانشبرای افزایش میزان تاب

هست.  QOLT مبتلا به افسردگی شدید رویکرد درمان

-به QOLT ز نتایج دیگر این مطالعه این بود که درمانا

آوری داری باعث افزایش میزان تابطور معنی

شود. باتوجه به نتایج آموزان افسرده نمیتحصیلی دانش

 درمانی رسد روشهای انجام شده، به نظر میپژوهش

QOLT  در درمان افسردگی و کاهش نشانگان این

پژوهش حاضر در صدد اختلال مؤثر باشد. بنابراین 

-در تغییر سطح تاب QOLTبررسی اثربخشی درمان

آموزان دختر آوری تحصیلی و خود تمایزیافتگی دانش

 افسرده است.

 

 روش

های لازم و مکاتبات ابتدا هماهنگیروش اجرا: 

آیاد انجام گرفت اداری با آموزش و پرورش مرکز خرم

جیه سپس با مراجعه به مدارس، مدیران و دبیران تو

آموز دختر از بین دانش 600شدند. در مرحله اول، 

آباد به مدارس دخترانه مقطع متوسطه دوم شهر خرم

-ای انتخاب شد. سپس دانشصورت تصادفی خوشه

( در مقیاس 10)نقطه برش  آموزانی که نمـره بـالایی

افسردگی روانـی کسـب کردنـد، شناسایی و مورد 

اهنمـای تشخیصی های ر)طبق ملاک مصاحبه بالینی

های دارای آماری نسخه چهارم( قرار گرفتند. آزمودنی

افسردگی به صورت تصـادفی بـه دو گروه به شرح زیـر 

نفـر بـرای رفتـار درمانی  20گمـارده شـدند: 

نفـر بـرای لیسـت  20)گروه آزمایش( و  دیالکتیکی

                                                           
 

1. Hung, Li, Chen, Chiang, Chen & Hung 
 

 

 
 

 

سپس هـر دو گــروه در مرحلــه )گروه گواه(.  انتظار

آوری تحصیلی و آزمــون مقیــاس تابپــیش

دو هفته پـس از  خودتمایزیافتگی را تکمیـل کردنـد.

آزمون به های دو گروه پسدرمـان مجـدداً از آزمودنی

هـای حاصله با روشهای عمل آمد و سرانجام داده

هـای ملاکآماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

ی بودن، عدم دبیرستان :شـمول عبـارت بودنـد از

گـردان، عـدم ابتلا به مصـرف داروهـای روان

)بـا مصـاحبه بـالینی(،  اختلالات روانی و شخصیتی

های حـاد و مـزمن جسـمی، عـدم نداشتن بیماری

های درمانی و عدم شـرکت همزمان در سایر برنامه

هـای دریافت مشـاوره فردی یا دارو درمانی. ملاک

ابتلا به اختلالات روانی و  :زخـروج عبـارت بودنـد ا

های حاد شخصیتی)بـا مصـاحبه بـالینی(، داشتن بیماری

گردان، و مزمن جسمی، مصـرف داروهـای روان

هـای درمـانی، و دریافت شرکت همزمان در سایر برنامه

لازم به ذکر است افرادی  مشاوره فردی یا دارودرمانی.

پژوهش به بعد از انجام  که در لیست انتظار بودند

 صورت داوطلبانه تحت درمان قـرار گرفتند.

-آوری تحصیلی: پرسشتاب نامهابزار: الف( پرسش

 2004آوری تحصیلی توسط ساموئل در سال نامه تاب

ساخته شد و در دو مطالعه مناسب بودن آن تأیید شد. 

به چاپ رسید.  2009سپس با گسترش مطالب، در سال 

سؤال است که از  41امل نامه شنسخه نهایی این پرسش

آوری شود تا میزان تابکنندگان خواسته میشرکت

ای درجه 5تحصیلی خود را بر روی یك مقیاس 

-( درجه5) موافقم ( تا کاملا1ً) لیکرت از کاملا مخالفم

نامه معکوس دار در پرسشبندی کنند. سوالات ستاره

-شوند. این مقیاس دارای سه مولفه میگذاری مینمره

های ارتباطی، ها عبارتند از مهارتشد. این مولفهبا

نگر. روایـی محور و مثبت گیری آینده و مسئلهجهت

( 2003) بیرونـی و روایـی سازه این مقیاس را مارتین

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-250-fa.html


     83      و همکارانوند یوسفمهدی 

 77-90 ،1396 پاییز، 3، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

تأیید کرده است. همچنین ضرایب پایـایی آلفـای 

تا  85/0ها از کرونبـاخ اختصاصاً در هر بار حذف آیتم

سـت. پایـایی و روایـی ایـن گزارش شـده ا 88/0

 ( تأیید کرده است.1390مقیاس را هاشمی)
ب( پرسشنامه تجدید نظر شده خود تمایز یافتگی 

(DSI-Rاسكورون و اسميت ) (2003:)  46یك ابزار 

( برای 2003) سوالی است که توسط اسکورن و اسمیت

سنجش تمایزیافتگی افراد از خانواده اصلی ساخته شده 

-خرده مقیاس واکنش 4نامه دارایسشاست. این پر

-پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم

نامه تمایزیافتگی باشد. پرسشآمیختگی با دیگران می

هنجاریابی شده  (1384) خود در ایران توسط اسکیان

بندی شده نامه با مقیاس لیکرت درجهاین پرسش .است

اخ توسط پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونب .است

در پژوهش  .به دست آمد 88/0اسکورون برای این ابزار

ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی  (1384) اسکیان

(. پایایی 1387 )ثنایی، به دست آمد 81/0پایایی 

نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای پرسش

نامه نقطه برش این پرسش .محاسبه شد 91/0 کروباخ

، افرادی 25تا  0( بین1شود؛ به چهار بخش تقسیم می

( 2کنند، که برای خوشحال کردن دیگران تلاش می

، زندگی این افراد تابع سیستم عاطفی 50تا  25 بین

تا  50( بین3گیرد، محیط واکنش به سایرین شکل می

، فکر افراد در این سطح به اندازه کافی رشد کرده 75

کار ، افرادی که به طور خود100تا  75 ( بین4است، 

 .کنندافکارشان را از احساسشان جدا می

 ج(پروتكل کيفيتِ زندگی درمانی

 

 

 محتوای درمان جلسه

 اول
حضور  براي كنندگان برقراري ارتباط و معرفي اعضا، بيان قواعد گروه، اهداف و معرفي دوره آموزشي، گرفتن تعهد از شركت

 ي تحصيلي و خودتمایزیافتگيآورتابدر جلسات، معرفي و بحث پيرامون كيفيت زندگي، 

 دوم
 زندگي كه گانههاي شانزدهمروري بر بحث جلسه قبل، تعریف كيفيت زندگي درماني، معرفي ابعاد كيفيت زندگي، معرفي حيطه

 دهند، كشف موارد مشكل آفرین اعضا، خلاصه بحث، ارائه بازخوردكيفيت كلي زندگي فرد را تشكيل مي

 سوم
اول  راهبرد عنوان به  Cبه عنوان پنج ریشه، شروع كردن با یكي از ابعاد، معرفي  CASIOل، معرفيمروري بر بحث جلسه قب

 گانه كيفيت زندگيو كاربرد آن در ابعاد شانزده

 گانه كيفيت به عنوان استراتژي دوم در ابعاد شانزده  A، معرفي   CASIOمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون  چهارم

 به عنوان استراتژي سوم براي افزایش كيفيت زندگي  S، معرفي  CASIOبر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون مروري  پنجم

 ششم
كاربرد این  به عنوان استراتژي چهارم و  Iمروري بر بحث جلسه قبل، بحث پيرامون اصول مربوط به كيفيت زندگي، معرفي 

 اصل براي افزایش رضایت

 هفتم
 Oمعرفي  ادامه بحث درباره اصول، بحث درباره حيطه روابط و كاربرد اصول مهم در حيطه روابط،مروري بر بحث جلسه قبل، 

 به عنوان استراتژي پنجم 

 بندي و آموزشاي از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جمعارائه خلاصه هشتم

 

تجربی طرح پژوهش: این پژوهش به صورت شبه 

آزمون با گروه پس-آزمونبود که در آن از طرح پیش

گـواه اسـتفاده شد. در این پژوهش درمان به عنوان 

شود که سطوح آن روش متغیر مستقل محسوب می

کیفیتِ زندگی درمانی و عدم مداخله است. متغیرهای 

آوری تحصیلی و خودتمایزیافتگی به عنوان تاب

 اند.متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده

وهش حاضر از روش تجزیه و تحلیل: در پژ

)میانگین و انحراف معیار( و  های آمار توصیفیروش

)آزمون لون، تحلیل واریانس یك راهه،  آمار استنباطی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-250-fa.html


 آموزان دختر افسرده تمایزیافتگی دانشخودآوری تحصیلی و اثربخشی کیفیتِ زندگی درمانی در تغییر سطح تاب      84

 77-90 ،1396 پاییز، 3، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

تحلیل کوواریانس تك متغیری و تحلیل کواریـانس 

 .چنـد متغیـری( استفاده شده است

 

 هایافته

و  2912/17میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیـب 

سال بود. بین دو گـروه  18تا  15بـا دامنه  61/0

آزمـایش و گـواه ازلحاظ متغیرهای سن، پایه و رشته 

داری وجود نداشـت. در جـدول تحصیلی تفاوت معنی

میـانگین و انحـراف اسـتاندارد نمرات متغیرها در  1

هـای آزمایش و آزمـون گـروهآزمـون و پـیشپس

 گواه ارائه شده است.

 
 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در متغيرهای مورد مطالعه به تفكيك پيشانحراف استاندارد گروه : ميانگين و1جدول 

 آزمایش گواه گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش موقعیت

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 استاندرد
 میانگین

انحراف 

 تاندرداس

خود 

 تمایزیافتگی

 31/3 62/30 95/5 41/21 63/4 69/23 52/5 32/22 پذیری عاطفیواکنش

 95/3 53/31 69/5 57/19 43/5 31/19 52/6 46/20 جایگاه من

 96/3 97/11 63/5 72/17 15/4 21/16 25/4 34/17 گریز عاطفی

آمیختگی با هم

 دیگران
13/14 54/3 91/15 65/4 74/15 52/4 59/11 54/2 

 96/5 18/179 15/18 65/120 84/21 58/121 56/19 45/119 آوری تحصیلیتاب

 

میانگین کل و انحراف  1های جدول بر اساس یافته

آزمون به ترتیب برای معیار گروه گواه در پیش

پذیری عاطفی، )واکنش متغیرهای خود تمایزیافتگی

 ؛ گریز52/6، 46/20جایگاه من، ؛ 52/5و  32/22

آمیختگی با دیگران، و هم 25/4و  34/17عاطفی، 

و  45/119) آوری تحصیلی( و تاب54/3و  13/14

باشد. میانگین کل و انحراف معیار گروه ( می56/19

آزمون به ترتیب برای متغیرهای خود آزمایش در پیش

  پذیری عاطفی،)واکنش تمایزیافتگی

ز ؛  گری69/5، 57/19جایگاه من، ؛ 95/5و  41/21

، آمیختگی با دیگرانهم؛ 63/5و  72/17عاطفی، 

و  65/120آوری تحصیلی )(  و تاب52/4و  74/15

باشد. میانگین کل و انحراف معیار گروه ( می15/18

آزمون به ترتیب برای متغیرهای خود گواه در پس

؛ 63/4و  69/23 پذیری عاطفی،تمایزیافتگی )واکنش

و  21/16 طفی،؛ گریز عا43/5، 31/19جایگاه من، 

و ( 65/4و  91/15، آمیختگی با دیگرانهم؛ و 15/4

باشد. ( می84/21و  58/121) آوری تحصیلیتاب

-میانگین کل و انحراف معیار گروه آزمایش در پس

 آزمون به ترتیب برای متغیرهای خود تمایزیافتگی

جایگاه من، ؛ 31/3و  62/30 پذیری عاطفی،)واکنش

-و هم 96/3و  97/11ی، ؛ گریزعاطف95/3، 53/31

آوری ( و تاب54/2و  59/11آمیختگی با دیگران، 

 باشد.( می96/5و  18/179تحصیلی )
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 های آزمایش و کنترل های گروههای بين ميانگينبه منظور تجزیه و تحليل تفاوت( ANOVA): تحليل واریانس یك راهه2جدول 

 SS df MS F منابع تغییر متغيرها
سطح 

 معناداری

 خودتمایزیافتگی

 پذیری عاطفیواکنش

 52/43 1 05/87 بين گروهي

 94/212 38 61/13415 درون گروهي 81/0 204/0

 - 39 66/13502 كل

 جایگاه من

 20/10 1 41/20 بين گروهي

 42/159 38 95/10043 درون گروهي 93/0 064/0

 - 39 36/10064 كل

 گریز عاطفی

 76/94 1 53/189 بين گروهي

 73/40 38 06/2566 درون گروهي 10/0 37/2

 - 39 59/2755 كل

 آمیختگی با دیگرانهم

 95/42 1 90/85 بين گروهي

 79/20 38 21/1310 درون گروهي 13/0 06/2

 - 39 12/1396 كل

 آوری تحصیلیتاب

 40/258 1 81/516 بين گروهي

 94/77 38 27/4910 درون گروهي 07/0 31/3

 - 39 09/5427 كل

 05/0p<* 

 

و با  F، با محاسبۀ 2بر اساس مندرجات جدول 

های اولیه بین دو گروه تفاوت مشخص شد که �=05/0

پذیری عاطفی، جایگاه آزمونِ متغیر واکنشدر پیش

آوری آمیختگی با دیگران و تابمن، گریز عاطفی، هم

نتایج آزمون لون برای برابری  دار نیست.تحصیلی معنی

ها نشـان داد کـه در تمام متغیرهای مورد واریانس

نتایج تحلیل  ها برقرار بـود.مطالعه تساوی واریانس

متغیـری نیـز نشـان داد کـه ترکیب کواریـانس چنـد

خطی متغیرهای مـورد مطالعـه بـا توجـه بـه تعلـق 

، >001/0P) داری دارنـدگروهی تفاوت معنی

31/19F=  برای مشخص =لامبدای ویکلز(053/0و .

شدن این کـه از لحــاظ کــدام متغیــر بــین دو گــروه 

های کواریانس یك تفــاوت وجــود دارد، تحلیل

 متغیری انجام گرفت.
 

 آميختگیپذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی، هم:  نتایج تحليل کواریانس یك متغيری واکنش3جدول 

 آوری تحصيلیا دیگران و تابب 

 توان آماری اندازه اثر SS df F P منبع / شاخص

 خودتمایزیافتگی

 95 41/0 001/0 96/21 1 05/87 پذیری عاطفیواکنش

 99 53/0 001/0 84/27 1 13/248 جایگاه من

 5/99 39/0 001/0 51/18 1 69/149 گریز عاطفی

 99 61/0 001/0 19/31 1 81/232 آمیختگی با دیگرانهم

 5/99 49/0 001/0 58/26 1 63/192 آوری تحصیلیتاب
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نتایج تحلیل  3های جدول با توجه به یافته

-کواریـانس یـك متغیـری نشان داد که: بین دانش

آموزان دختر مبتلا بـه افسردگی در دو گروه آزمایش و 

داری تفـاوت معنی پذیری عاطفیواکنشگواه از نظر 

( بــه عبــارت =001/0P< ،96/21F) وجـود دارد

-واکنشدیگــر، درمــان دیالکتیکی باعث افزایش 

های گـروه آزمایش نسبت به آزمودنی پذیری عاطفی

آزمـون شـده است. تأثیر گروه گواه در مرحلـه پـس

 پذیری عاطفیواکنشاین مداخله درمانی بر افزایش 

درصد نمرات کل واریـانس  41است. یعنی  41%

اقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله درمانی است. توان ب

-درصـد هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـی 95آماری 

آموزان دختر مبتلا بـه افسردگی در دو باشـد؛ بین دانش

-تفـاوت معنی جایگاه منگروه آزمایش و گواه از نظر 

( بــه عبــارت =001/0P< ،84/27F) داری وجـود دارد

ـان دیالکتیکی باعث افزایش درک دیگــر، درمـ

های گـروه آزمایش نسبت به آزمودنی جایگاه من

آزمـون شـده است. تأثیر گروه گواه در مرحلـه پـس

 %53 جایگاه مناین مداخله درمانی بر افزایش درک 

درصد نمرات کل واریـانس باقیمانـده  53است. یعنی 

 99ی مربوط به تأثیر مداخله درمانی است. توان آمار

باشـد؛ بین درصـد هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـی

دو گروه  آموزان دختر مبتلا بـه افسردگی دردانش

داری تفـاوت معنی گریز عاطفیآزمایش و گواه از نظر 

( بــه عبــارت =001/0P< ،51/18F) وجـود دارد

 عاطفی گریزدیگــر، درمــان دیالکتیکی باعث کاهش 

آزمایش نسبت به گروه گواه در  های گـروهآزمودنی

آزمـون شـده است. تأثیر این مداخله مرحلـه پـس

 39است. یعنی  %39 گریز عاطفیدرمانی بر کاهش 

درصد نمرات کل واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر 

درصـد هم  5/99مداخله درمانی است. توان آماری 

-باشـد؛ بین دانشحاکی از دقت آمـاری بـالا مـی

موزان دختر مبتلا بـه افسردگی در دو گروه آزمایش و آ

داری تفـاوت معنی آمیختگی با دیگرانهمگواه از نظر 

( بــه عبــارت =001/0P< ،19/31F) وجـود دارد

آمیختگی همدیگــر، درمــان دیالکتیکی باعث افزایش 

های گـروه آزمایش نسبت به گروه آزمودنی با دیگران

آزمـون شـده است. تأثیر این سگواه در مرحلـه پـ

 %61 آمیختگی با دیگرانهممداخله درمانی بر افزایش 

درصد نمرات کل واریـانس باقیمانـده  61است. یعنی 

 99مربوط به تأثیر مداخله درمانی است. توان آماری 

باشـد؛ بین درصـد هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـی

در دو گروه  آموزان دختر مبتلا بـه افسردگیدانش

تفـاوت  آوری تحصیلیتابآزمایش و گواه از نظر 

( بــه =001/0P< ،24/129Fداری وجـود دارد)معنی

عبــارت دیگــر، درمــان دیالکتیکی باعث افزایش 

های گـروه آزمایش آزمودنی آوری تحصیلیتاب

آزمـون شـده نسبت به گروه گواه در مرحلـه پـس

آوری تابمانی بر افزایش است. تأثیر این مداخله در

درصد نمرات کل  65است. یعنی  %65 تحصیلی

واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله درمانی 

درصـد هم حاکی از دقت  95/99است. توان آماری 

 باشـد.آمـاری بـالا مـی

 

 گيریبحث و نتيجه

بررسی اثربخشی کیفیتِ پژوهش حاضر با هـدف 

آوری در تغییر سطح تاب( QOLT) زندگی درمانی

آموزان دختر تمایزیافتگی دانش-تحصیلی و خود

 انجام شده اسـت. افسرده 

کیفیتِ هـای پـژوهش حاضر نشان داد که یافتـه

 زندگی درمانی باعث افزایش میزان خودتمایزیافتگی

پذیری عاطفی، درک جایگاه )افزایش در میزان واکنش

میزان گریز  آمیختگی با دیگران و کاهشمن و هم

گواه شده  گروه آزمایش نسبت بـه گـروهعاطفی( 
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در  میزان خودتمایزیافتگیاست. به عبارت دیگر 

شرکت کیفیتِ زندگی درمانی افرادی که در جلسات 

-کـرده بودنـد در مقایسه با گروه گواه افزایش معنی

وستانیس داری داشته است. این یافته با نتایج مطالعات 

 پاداش(، 1995) الکد و هاینان(، س2010) گرانت

 ( و پاترا2010) (، رودریگو، ماهر و ویدوز1389)

هـای پـژوهش حاضر یافتـههمسو است. ( 2016)

کیفیتِ زندگی درمانی باعث همچنین نشان داد که 

گروه آزمایش نسبت آوری تحصیلی افزایش میزان تاب

-میزان تابگواه شده است. به عبارت دیگر  بـه گـروه

کیفیتِ در افرادی که در جلسات تحصیلی  آوری

شرکت کـرده بودنـد در مقایسه با گروه زندگی درمانی 

داری داشته است. این یافته با نتایج گواه افزایش معنی

 بال و ایونز -مور (، نورث1390) مطالعات طغیانی

( و هانگ، لی، چن، 2016) (، موسك و گیلبون2016)

 و است. ( همس2016) چیانگ، چن و هانگ

ها این است که کیفیتِ از دلایل تبیین این یافته

زندگی درمانی از طریق راهبردهایی چـون شناسـایی 

هـای ها، و برنامـههیجانات منفی و نحوه مقابله با آن

درمـانی اخـتلال افسردگی که شامل راهبردهای مقابله 

هــای هیجانی محور از قبیـل ارائــه پاســخهیجان

در برابــر اضــطراب، افسردگی، گریز  مناســب

عاطفی، گریز از دیگران، جایگاه من تضعیف شده و 

-پـردازی بـرای تعــدیل موقعیــت اســتفاده مــیخیـال

آمیختگی بادیگران و شــود، موجــب افزایش هم

از طرف دیگـر، ایـن  .گرددواکنش پذیری عاطفی می

کرد کـه  گونه تفسیرتوان اینها را مییافته

خودتمایزیافتگی پایین بـا افسردگی روانی ارتباط قوی 

داشته و افراد دارای خودتمایزیافتگی پایین، احتمال 

بیشتری دارد که به افسردگی روانـی مبتلا شوند. لـذا 

ایـن روش بـا افـزایش تســلط و توانمنــدی افــراد 

افتگی توانــد در ارتقــاء میزان خودتمایزیمبــتلا، مــی

آنان مؤثر باشـد. همچنـین در ایـن روش بـه چگــونگی 

ادراکــات فــرد از توانــایی تغییــر رفتــار، ســطح 

های احساسی انگیختگی، الگوهای فکری و واکنش

شـود و از خودتمایزیافتگی بـه عنـوان پرداخته می

عامـل اثرگـذار بـر پذیرش، حفـظ و تغییـر هیجان 

منـۀ وسـیعی از رفتارهای مورد نیاز در مـرتبط بـا دا

 شود. کـاهش افسردگی اسـتفاده می

های این مطالعه این است از دلایل دیگر تبیین یافته

که چون در روش درمانی مبتنی بر کیفیتِ زندگی 

ها، درمانی به بررسی ابعاد مختلف زندگی فرد، خواسته

-رو، نحوه غلبه بر مشکلات پرداخته میمشکلات پیش

توانند از این راه آگاهی خود را شود افراد افسرده می

بالا برده و شناخت بهتری از مشکلات خود داشته باشند 

آوری شود که افراد تابو لذا همین عامل باعث می

بالاتری را به دلیل شناخت بیشتر نسبت به مشکلات و 

های غلبه بر این مشکلات داشته باشند. همانطور حلراه

آوری تحصیلی و ید، افراد افسرده تابدانکه می

خودتمایزیافتگی پایینی دارند. هدف در درمان مبتنی بر 

-ها و آگاهیبهبود کیفیت زندگی این است که مهارت

-ها افزایش یابد و مراجعان اراده خود را در مورد جنبه

هایی از خودتمایزیافتگی که قابل تغییر است، تقویت 

آمیختگی ایگاه من، همکنند؛ به طوری که به درک ج

پذیری عاطفی و موفقیت بیشتر دست بادیگران، واکنش

های معطوف به در این رویکرد اصول و مهارت .یابند

کمك به مراجعین در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن 

های با ارزش نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

از دلایل دیگر برای  .شودتحصیلی آموزش داده می

ها این است که باید گفت یکی از این یافته تبیین

خصوصیات بارز افراد افسرده خلق پایین و تحمل کم 

های تحصیلی و نداشتن در برابر مشکلات و سختی

احساس خوب از خود و محیط دانشگاه است. نظریه 

کیفیت زندگی بر این فرض استوار است که مراجعانی 
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د، فواید رساننآوری خود را به حداکثر میکه تاب

آورند. احساس خوب داشتن بیشماری را به دست می

کننده است و یکی از خدمات بزرگ این خود تقویت

درمان، ایجاد احساس خوب در افراد از طریق پایین 

آوردن انتظارات و توقعات است و همین احساس 

شود که افراد سطح تحملشان بالاتر رفته خوب باعث می

یلی به صورت بهتر و مثبت و بتوانند با مشکلات تحص

 تر برخورد کنند.
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