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 چكيده

دانشجويان داراي  در  آموزش فنون درمان مبتني بر كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكي بر احساس تنهايي پژوهش حاضر با هدف مقايسة اثربخشي
، شناسي مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز دختر رشته روان هدف، از بين دانشجوياناين  راستايهاي هوشمند انجام شد. دراعتياد به گوشي

نفر  54) و يك گروه كنترل يدر دو گروه آزمايشبه روش هدفمند انتخاب و (، SASهاي هوشمند )مقياس اعتياد به گوشي اس نقطة برشنفر براس 54تعداد 
جلسة دو  8به مدت هاي آزمايشي، به تفكيك گروه آزمون بعمل آمد. سپس،پيشبا استفاده از مقياس تنهايي از هرسه گروه  جايگزين شدند.  در هر گروه(

. در آخرين اما گروه كنترل، هيچ گونه آموزشي دريافت نكرد ، قرار گرفتند درمان مبتني بر كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكيتي تحت آموزش فنون ساع
درمان مبتني بر كيفيت نتايج تحليل كوواريانس تك متغيره نشان داد كه آموزش فنون در مورد هر سه گروه اجرا شد. جلسه، مجدداً پرسشنامة احساس تنهايي 

 (. P >15/1)زندگي در مقايسه با رفتار درماني ديالكتيكي، بر كاهش احساس تنهايي موثر بوده است 
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 مقدمه

اند )موناسيس، دِپالو، در دنيا در حال افزايش است و آنها به يك قسمت از زندگي روزانه ما تبديل شده 5هاي هوشمنداستفاده از گوشي
ايم )كينگ  آورده وجود به هوشمندمان گوشي به نسبت قوي دلبستگي يك ما  همه كه است حقيقت ( و اين2152، 2گريفيتس و سيناترا

اجتماعي او  ارتباط سريعي بين كاربر خود و مخاطبين تواند هوشمند اين است كه مي هايهاي مهم گوشياز ويژگي .(2152، 3و دونگ

شود، امروزه اعتياد، نه تنها اعتياد به مواد مخدر و يا سوء مصرف مواد را شامل مي(. 2154 ،5وانگ و وانگ، وانگ، گاسكين)برقرار كند 
(. 2152، 4هاي هوشمند و سكس است )ائوم، پارك و ييمبندي به الكل، سيگار، مواد مخدر، قمار، بازي، اينترنت، گوشيبلكه قابل طبقه

هاي كه ناشي از سرعت پيشرفت و توسعه، از جمله در زمينة رسانه اندهاي هوشمند به نوع جديدي از اعتياد تبديل شدهگوشي

رسد علت اصلي به نظر مي (.2153، 2است )كوِون، كيم، چو و يانگ 2آوري اطلاعاتهاي هوشمند و صنعت فناينترنتي، خودِ گوشي
سه است )چوي، كيم، يانگ، لي، جوو و هاي نشأت گرفته از خانواده و مدرهاي هوشمند، استرساعتياد نوجوانان و جوانان به گوشي

 (.2155، 8جونگ

يكي از  همين موضوع، احتمالاً است و 9احساس تنهايي شود،يكي از مسائلي كه در بين جوانان و نوجوانان به وفور مشاهده مي
 (.2112، 51ردي و تيهاي هوشمند، در آنان است )به عنوان مثال، هادلايل استفادة بيش از حد يا وابستگي به اينترنت و گوشي

( و اعتياد به تلفن همراه )رشيدي، جعفري، 2118، 55بيليكس، واندرليندن و روچاتها بين احساس تنهايي با اعتياد به اينترنت )پژوهش
دهد كه شخص، احساس تنهايي زماني رخ مياند. ( همبستگي مثبت و معنادار به دست آورده5395خواه، محمدي و همكاران، حجت

 يك عنوان به تنهايي (. معمولا2114ً، 52گيرولدتيلبورگ و ديانگكند )دايكسترا، وانرابطه با ديگران را درك يا تجربه ميفقدان 

 كه افرادي رخ دهد در تواند است. اين اتفاق مي متفاوت تنها ماندن فيزيكي حالت يا 53از تنها ماندن كه شود مي تعريف ذهني احساس
تواند در افرادي كه تقريباً منزوي هستند، اصلاً رخ ندهد )كاسيوپو، كاسيوپو و  اند، و برعكس، مي اعياجتم بسيار رسد مي نظر به

 و هاوكلي) كند مي اشاره محيط در ها آن به دسترسي و اجتماعي نيازهاي بين اختلاف درك به مفهوم (. اين2155، 55بومسما

 هاي تفاوت از بخشي است ممكن تنهايي، از تجربة فردي هاي تفاوت ين( ا2119) 52به نظر كاسيوپو و هاوكلي (.2155 ،54كاپيتانيو
هاي قبلي، احساس تنهايي را تحت تأثير ها و مدلرا منعكس كند. گرچه پژوهش اجتماعي انزواي رنج نسبت به حساسيت در مهم

 افرادي آن، با مطابق كه اندتأييد كرده را مدلي بيشتر اخير، هايكردند، اما پژوهشهاي مجازي قلمداد مياستفاده از اينترنت و شبكه

برخي مشكلات براي  منجر به پيدايي مسئله اين دارند. بيشتري گرايش اجتماعي، هايشبكه از به استفاده كنندمي تنهايي احساس كه

                                                           
1-smartphones 
2-Monacis, de Palo, Griffiths & Sinatra 
3-King & Dong 
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5-Eum, Park & Yim 
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7-Kim, Cho & yang 

8-Choi, Kim, Yang, Lee, Joo & Jung 
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10-Hardie & Tee 
11 -Billiex, Vander Linden & Rochat 
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16-Hawkley 
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ت شده است )هاردي و تحصيلا شغل خانواده، به مربوط وظايف انجام در غفلت اجتماعي، روابط روان و كاهش سلامت مثل كاربران،
(. افرادي كه احساس تنهايي بالاتري دارند، از اعتماد به نفس پايين، بدبيني و اضطراب بالا برخوردارند و نسبت به 2112و تي، 

(. 2152، 5و همكاران وسكنند )ماتيهاي خصمانه و دفاعي استفاده ميتري دارند و در مورد آنها از روشاطرافيان خود، ادراك منفي
كنند، اما در برخي مواقع و در مورد برخي ساس تنهايي گرچه برخي مواقع موقتي و گذرا است و همة افراد به شكلي آن را تجربه مياح

كند كه برخي پژوهشگران، (. اين نگراني زماني بيشتر جلوه مي2113، 2تواند جاي نگراني باشد )اشر و پاكتهيابد كه ميافراد، تداوم مي

گر تعدادي هيجان منفي، مثل افسردگي و احساس تنهايي را فقط در قالب يك هيجان منفي قلمداد كنند، آن را تداعيبه جاي آن كه 
 (. 2114گيرند )رايت، اضطراب در نظر مي

 كيتوان از آن بهره برد، رفتاردرماني ديالكتيشناختي ميهاي درماني كه در مورد بسياري از اختلالات و مسائل روانيكي از روش
(DBT)3 ابداع كرده است كه به سطح دوم درماني )درمان  4اين روش درماني را براي كمك به بيماران مرزي 5است. مارشا لينهان

نظريه زيرساز  (.2115، 2فشرده سرپايي همراه با تغييرات رفتاري( تعلق دارد )بوهوس، هاف، سيمس، ليمبرگر، شماهل و آنكل
دارد كه اختلال شخصيت مرزي نتيجه يك محيط بي اعتبارساز و نوعي اختلال در تنظيم هيجاني رفتاردرماني ديالكتيكي بيان مي

هاي رفتار هاي بين فردي، تنظيم هيجاني و تحمل آشفتگي ريشه گرفته و بسياري از مهارتاست كه از نقايص جدي در مهارت

هاي انجام از سوي ديگر، بسياري از پژوهش (.2151ينهان، و ل 2انطباقي در اين اختلال، دچار بازداري شده است )نيكسيو، ريزوي
اند كه بيماران مرزي، مشكلاتي را در تنظيم هيجاني )ميلر، شده، مدل زير ساز رفتار درماني ديالكتيكي را تاييد كرده و نشان داده

(. همانگونه كه پيشتر 2151و همكاران، كنند )نيكسيو (، روابط بين فردي و تحمل پريشاني و رنج تجربه مي2112، 8راتوس و لينهان

شود كه از آن جمله به درمان سوء شناختي استفاده ميبيان شد، از رفتار درماني ديالكتيكي براي درمان طيف وسيعي از اختلالات روان
ن روش، سعي بر آن توان اشاره كرد. در اي( مي2112، 51( و اختلالات خلقي و هيجاني )چو2112، 9و همكاران )لينهان مصرف مواد

شود تا احساس بهتر بودن كند و هاي رفتاري به وي آموزش داده ميهاي فرد تحت كنترل درآيد، سپس مهارتاست كه ابتدا فعاليت

شود به دنبال كسب لذت و موفقيت باشد. اين روش درماني، بتواند بر مشكلات زندگي خويش غلبه كند و در نهايت به او كمك مي
است. اين روش درماني چهار ويژگي ذهن آگاهي  55هاي ذنرويكرد نظري علوم رفتاري، فلسفة ديالكتيكي و تمرين مبتني بر سه

كند )ميلر، راتوس و را براي ايجاد تغيير در فرد پيشنهاد مي 54و تأثيرگذاري بين فردي 55، تنظيم هيجاني53، تحمل پريشاني52فراگير

 (. 2112لينهان، 

گرا دارد و از مقولة رضايت از زندگي و كيفيت زندگي حمايت و شناسي مثبتان كه ريشه در روانهاي درميكي ديگر از روش

-گرا، به معناي يكي از مهمشناسي مثبتگيري و توسعة جنبش رواناست. با شكل 52كند، درمان مبتني بر كيفيت زندگيپشتيباني مي

                                                           
1-Matthews et al 

2-Asher & Paquette, 
3-Dialectical Behavior Therapy 

4- Linehan 

5-borderline 
6-Bohus, Haaf, Simms, Limberger, Schmahl, & Unckel 
7- Neacsiu & Rizvi 
8-Miller, Rathus & Linehan 
9-Linehan & et al 

10-Chew 
11-Zen 

12-core mindfulness  

13-distress tolerance 

14-emotion regulation 
15-interpersonal effectiveness  
16-quality of  life therapy 
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شناختي، به موضوعاتي هاي رواناز اختلالات رواني و تمركز بر آسيب شناسيشناسي معاصر، توجه علم روانترين تغييرات در روان
هاي اخلاقي، ارتقاء و بهبود بهزيستي، كيفيت زندگي، شادكامي و اميدواري مانند عواطف و هيجانات مثبت، معنويت، خلاقيت، فضيلت

ها است. همچنين بررسي علمي شادي در انسانهاي ايجاد بهزيستي و معطوف گرديد. مقصد نهايي اين رويكرد يافتن مفاهيم و راه

هاي اجتماعي در افزايش سلامت رواني افراد از ديگر اهداف اين جنبش است. بنابراين، متغيرهايي كه هاي فردي و نظامتأثير توانايي
ر اين رويكرد خواهند بود هاي مورد اشاره دترين سازهسازگاري هر چه بيشتر انسان را با عوامل و شرايط زندگي تبيين كنند اساسي

هاي تازه در توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي، از نوع درمانبا توجه به توضيحات ارائه شده مي (.2155 ،5)كار

مندي زندگي، درمان اختلالات رواني چون نگر است و هدف آن فراهم كردن بهزيستي، افزايش رضايتشناسي مثبتحيطة روان
شود تغييراتي (. در درمان مبتني بر كيفيت زندگي، سعي مي2112، 2ي و از اين قبيل، البته در كل گسترة زندگي است )فريشافسردگ

و رضايت عمومي از  2ها، ارزش4يا ادراك، استانداردهاي تعريف شده براي خويش 5ها، نگرش3در پنج حوزه يعني، شرايط زندگي

جويان افزايش ها بر اساس الگوي كيفيت زندگي، درمانا تغييرات ايجاد شده در اين حوزه(. ب2112به دست آيد )فريش،  2زندگي
يابد و منجر به بهبود خواهد باشد كاهش ميكنند. بنابراين، فاصلة بين آنچه هست و آنچه ميمندي و شادكامي را تجربه ميرضايت

 (. 2153شود )فريش، كيفيت زندگي فرد مي

( انجام شد و به نوعي با پژوهش حاضر در ارتباط است مشخص شد كه بين 2158) 8و، ليو، كو و ييدر پژوهشي كه توسط ژ
كه درمان مبتني بر  -دار وجود دارد. به عبارت ديگر با افزايش كيفيت زندگيكيفيت زندگي و احساس تنهايي رابطة منفي و معني

( به اين يافته رسيدند 2154) 9يابد. موزيش، وانگ، هاوكينز و يهش مياحساس تنهايي افراد كاه -كيفيت زندگي نيز به دنبال آن است
-ترين پيشيابد. همچنين مشخص شد كه قويهاي سلامت رواني و جسماني كيفيت زندگي كاهش ميكه با افزايش تنهايي، مولفه

ها بيانگر اين بود كه درمان مبتني ( يافته2114) 51بيني كنندة احساس تنهايي، افسردگي است. در مطالعة رودريگو، باز، ويدووز و اهلرز

بر كيفيت زندگي بر صميميت اجتماعي، خلق و خو و كيفيت زندگي افراد در انتظار پيوند ريه موثر بوده است. در بررسي رضايي و 
نفس در مرحلة پس  ( نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي بر احساس تنهايي، اعتياد به اينترنت و عزت5392فرهادي )

درماني گروهي مبتني بر كيفيت زندگي بر حمايت اجتماعي آزمون و پيگيري موثر بوده است. در يك پژوهش نتايج نشان داد كه روان

تواند تا حدودي احساس تنهايي ناشي از تصور عدم حمايت شدن را از بين ببرد و بنابراين مي -ادراك شدة افراد تأثير مثبت دارد 
آبادي ها بيانگر اثربخشي اين روش در تنظيم هيجان )مطهري، اعتمادي، شفيع(. همچنين پژوهش5394آبادي و پيراني، شفيع )عدل،

 ( بوده است.5395پور، آهي و نصري، ( و اضطراب )يوسف5395(، سلامت روان )خادمي و عابدي، 2152و قرباني، 

ي، در حال حاضر از تأثيرگذاري زيادي برخوردارند و جوانان در هر هاي اجتماعهاي هوشمند و در بطن آنها رسانهگوشي 
آوري، جوانان در پذيري را در برابر آنها دارند. در شرايط ويژه دنياي امروز از نظر توسعة فنكشوري، قشري هستند كه بيشترين آسيب

هاي اجتماعي، همواره تحت تأثير يم در رسانهشان هستند كه هنوز هويت قوي ندارند و در نتيجه با حضور دااي از زندگيمرحله

                                                           
1-Carr 

2-Frisch 
3-circumstance 

4-attitude 
5-standards of fulfillment 

6-importance 

7-overall satisfaction 

8-Zhu, Liu, Qu & Yi 
9 -Musich, Wang, Hawkins & Yeh, 

10-Rodrigue, Baz, Widows & Ehlers 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baz%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16162191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Widows%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16162191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehlers%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16162191
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گيرند كه رواج دهندة دنياي تخيلي و در نهايت، اثرات منفي بر سلامت رواني آنان است. نسل جوان بيش تبليغات و الگوهايي قرار مي
كنند. اين استفادة بيش مي هاي هوشمند خود استفادهاز بزرگسالان به هنگام حضور يا فعاليت در جمع خانوادگي يا دوستان، از گوشي

كند. البته به اين موضوع از بعُد آوري، موجبات تفرد و دور افتادن از سايرين و در نتيجه، احساس تنهايي را فراهم مياز حد از اين فن
ه از انواع هاي هوشمند و استفادتوان نگريست، يعني احتمالاً احساس تنهايي منجر به پناه بردن به دنياي گوشيديگري نيز مي
پذيرتر هاي هوشمند، آسيبدهد كه نوجوانان دختر در اعتياد به گوشيها نشان ميشود. از سوي ديگر، نتايج پژوهشامكانات آن مي

(. با توجه به 2158، 5هاي هوشمند و عوامل اعتياد آنها با عوامل موثر بر نوجوانان پسر متفاوت است )چونهستند و استفاده از گوشي
فردي، كنترل هاي مختلف روابط ميانهر دو روش درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكي بر جنبه كهاين

كنند و از آنجا كه افراد مراقبتي، كاهش اضطراب و افسردگي و از اين قبيل تأكيد مي -هيجانات، افزايش رضايت از زندگي، خود

هاي خود هاي زندگي به استفادة بيش از حد از گوشيالاً به دليل وجود مشكلات در همين حيطههاي هوشمند، احتموابسته به گوشي
فنون درمان  بنابراين با توجه به موارد مطرح شده، در پژوهش حاضر سعي شده است تا به مقايسه اثربخشي آموزشورزند، مبادرت مي

 هاي هوشمند پرداخته شود.انشجويان دختر داراي اعتياد به گوشيد كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكي بر احساس تنهايي

 

 پژوهش روش

آزمون با پس -آزموناز نوع نيمه آزمايشي با روش پيشو  شودهاي كاربردي محسوب مياز جملة طرحاز لحاظ هدف، پژوهش حاضر 
شناسي مقطع كارشناسي دانشگاه در رشته روان جامعة آماري پژوهش، شامل كلية دانشجويان دختر شاغل به تحصيلگروه كنترل بود. 

هاي هوشمند و احساس تنهايي توسط بود. پس از تكميل مقياس اعتياد به گوشي 92 -94آزاد اسلامي واحد تبريز در نيمسال دوم 
ين و نمرات احساس هاي هوشمند آنها دو انحراف معيار بالاتر از ميانگدانشجويان، از بين افرادي كه نمره مقياس اعتياد به گوشي

نفر به صورت هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش  54تنهايي آنان يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود، 

 -2سال،  24تا  58سن بين  -5هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: نفر( جايگزين شدند. ملاك 54و يك گروه كنترل )در هر گروه 
هاي خروج از عدم دريافت همزمان مداخله آموزشي يا درماني ديگر. ملاك -3نامه كتبي براي شركت در پژوهش، ن رضايتداشت

عدم همكاري در انجام  -2عدم شركت در جلسات آموزشي در دو جلسه متوالي و سه جلسه متناوب،  -5پژوهش نيز عبارتند از: 

ي در ارتباط با درمان مبتني بر كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكي. لازم به ذكر هاي آموزشسابقه شركت در دوره -3تكاليف، و 
هاي گروه اول آزمون در نظر گرفته شد. سپس آزمودنياست كه نمرات به دست آمده در اين مرحله از پژوهش، به عنوان نمرات پيش

هاي گروه دوم نيز به همان ميزان، تحت دگي و آزمودنيجلسة دو ساعتي تحت آموزش فنون درمان مبتني بر كيفيت زن 8به مدت 

آموزش فنون رفتار درماني ديالكتيكي قرار گرفتند. اما گروه كنترل، هيچ گونه آموزشي دريافت نكرد. در آخرين جلسة آموزش فنون، 
ون مورد تحليل قرار گرفت. براي آزممجدداً پرسشنامه احساس تنهايي در مورد هر سه گروه اجرا شد. اين نمرات به عنوان نمرات پس

گونه آموزشي، فرايند پژوهش را ترك نكنند، پس از اتمام پژوهش، فنون آموزش داده اين كه اعضاي گروه كنترل، بدون دريافت هيچ

 شده به دو گروه آزمايشي، در قالب يك بسته آموزشي به اعضاي گروه كنترل ارائه شد.  

 

 

 

                                                           
1-Chun 
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 گيريهاي اندازهابزار

( استفاده شد. اين مقياس داراي 5985در اين پژوهش از مقياس احساس تنهايي اشر، هايمل و رنشاو )حساس تنهايي: مقياس ا

ها استفاده گذاري از اين گويهها مرتبط است. در نمرهگوية آن انحرافي بوده و با موضوعات مورد علاقة آزمودني 8گويه است كه  25
هاي هاي خود را ابراز و از بروز پاسخشها با احساس آرامش و راحتي بيشتري نگرست كه آزمودنيها اين اشود. هدف از اين گويهنمي

-صورت مي« اصلاً اينطور نيست»تا « كاملاً همينطور است»اي درجه 4ها بر روي مقياس گذاري گويهدار جلوگيري شود. نمرهجهت
يابد. حسين چاري و خير ا افزايش نمره، احساس تنهايي نيز افزايش ميها معكوس است. بگذاري برخي از گويهگيرد. در ضمن نمره

هاي اصلي و چرخش واريماكس، مناسب به دست آوردند. پايايي ( روايي آن را با روش تحليل عاملي با استفاده از روش مولفه5385)

 معدني. به دست آورد را 84/1 آلفاي ضريب دپژوهش خو در( 5383)پناه  به دست آمد. داور 85/1مقياس نيز با روش آلفاي كرونباخ 
 24 زماني فاصله با بازآزمايي روش با را پناه داور توسط آمده دست به پايايي ( نيز ضريب5391)ذاكر پور، حق رنجبر، كاكاوند و ثنايي

 222/1روش آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر پايايي مقياس با  .كرده است گزارش 1/ 95 دبيرستاني آموز دختر دانش 55 روي روز، بر

 به دست آمد. 

گويه  33( تهيه شده و داراي 2153اين مقياس توسط كوِون و همكاران )(: SASهاي هوشمند )مقياس اعتياد به گوشي

اس، شود. نمرة بالاتر در اين مقي( انجام مي5تا كاملاً مخالفم=  2اي ليكرت )كاملاً موافقم= درجه 2گذاري آن به روش است. نمره
-بيني مثبت، عقبخرده مقياس اختلال در زندگي روزمره، پيش 2هاي هوشمند است. اين مقياس شامل نشان دهندة اعتياد به گوشي

باشد. پس از ترجمه پرسشنامه، به منظور بررسي سئوالات، گيري مجازي مينشيني، استفاده بيش از حد، تحمل و ارتباط با جهت

( 2153شناسي قرار گرفت و روايي محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفت. كوِون و همكاران )خصص روانآزمون در اختيار پنج نفر مت
   به دست آمد. 955/1به دست آوردند. در پژوهش حاضر، پايايي مقياس با همين روش  922/1پايايي مقياس را با روش آلفاي كرونباخ 

 

 هاي مداخلهروش
هاي آزمايش و كنترل، به گروه اول، فنون درمان كيفيت زندگي و به گروه دوم فنون رفتار ها در گروهپس از جايگزيني آزمودني

شد و ها ارائه ميدرماني ديالكتيكي، طبق جدول ذيل آموزش داده شد. لازم به ذكر است در پايان هر جلسه، تكاليف منزل به آزمودني
 شد.در شروع جلسة بعدي، فنون جلسه قبل مرور مي
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 محتواي جلسات آموزش فنون كيفيت زندگي و رفتار درماني ديالكتيكي
 رفتار درماني ديالكتيكي درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي جلسات

 دوره معرفي و اهداف قوانين و مقررات، تعيين ساختار جلسات، بيان اول 

جلسات،  در حضور براي كنندگان شركت از تعهد گرفتن آموزشي،
 شادي، زندگي، از رضايت زندگي، كيفيت پيرامون ثبح و معرفي

 بازخورد آزمون،پيش اجراي

تعيين ساختار جلسات، بيان قوانين و مقررات، اهداف و معرفي دوره 
توضيح در مورد تعريف ديالكتيك، اصول و روشهاي   آموزشي، گرفتن تعهد،

لات ذهني تفكر و رفتار به شيوه ديالكتيكي، آشنايي با هشياري فراگير و حا
 هيجاني، خردگرا و منطقي، ارائه تكليف براي جلسه بعد

 زندگي، كيفيت بر مبتني درمان تعريف قبل، جلسه بحث بر مروري دوم

 زندگي درخت با گروه اعضاي آشناكردن زندگي، كيفيت ابعاد معرفي

 و

 بازخورد ارائه بحث، خلاصه اعضا، آفرينمشكل موارد كشف

آموزش فنون بنيادين تحمل آشفتگي از قبيل: مرور تكاليف جلسه قبل، 
روشهاي مختلف توجه برگرداني از رفتارهاي خود آسيب رسان، توجه 

برگرداني از طريق فعاليتهاي لذت بخش، معطوف كردن توجه به كار يا 
موضوعي ديگر، ترك موقعيت و...، تدوين برنامه توجه برگرداني، خود 

 ايه تكليف آرامش بخشي، تدوين طرح آرميدگي، ار

 از يكي با شروع كردن ريشه، پنج معرفي قبل، جلسه بحث بر مروري سوم

در  آن كاربرد و اول استراتژي عنوان به زندگي شرايط معرفي ابعاد،
 زندگي كيفيت ابعاد

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون پيشرفتة تحمل آشفتگي: 
ن حال، پذيرش تصويرسازي از مكان امن، كشف ارزشها، زندگي در زما

بنيادين، تدوين راهبردهاي مقابله اي جديد، تدوين طرح مقابله اي براي 
 شرايط ضروري، ارائه تكليف براي جلسة بعد

 به عنوان نگرش معرفي ريشه، پنج پيرامون بحث قبل، جلسه مرور چهارم

 زندگي كيفيت ابعاد در دوم استراتژي كاربرد دوم، استراتژي

ل، ارائه فنون بنيادين توجه آگاهي: آشنايي با فنون، مرور تكاليف جلسه قب
 تمرين بي توجهي، اهميت فنون توجه آگاهي، ارائه تكاليف براي جلسه بعد

 استانداردها، معرفي ريشه، پنج پيرامون بحث قبل، جلسه مرور پنجم

 پنجم و چهارم سوم، استراتژي به عنوان رضايت تغيير ها،اولويت

 زندگي كيفيت اصول آموزش زندگي، رد افزايش رضايت براي

مرور تكاليف جلسه قبل، ارائه فنون پيشرفته توجه آگاهي: پذيرش بنيادين، 
ذهن آغازگر، قضاوتها و برچسبها، قضاوت نكردن، ارتباط آگاهانه با ديگران، 

برنامه روزانه توجه آگاهي، آگاهي از موانع اجراي تمرينات، ارائه تكاليف 
 براي جلسه بعد

 ارائه زندگي، كيفيت به مربوط اصول پيرامون بحث قبل، جلسه مرور مشش

 رضايت افزايش براي اصول اين كاربرد توضيح و اصول
مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون بنيادين و پيشرفته  نظم بخشي: 
هيجانها و نحوه عمل آنها، فنون نظم بخشي هيجاني، غلبه بر موانع 

پذيري جسمي در برابر هيجانها، افزايش  هيجانهاي سالم، كاهش آسيب
هيجانهاي مثبت، رويارويي با هيجان، حل مسئله، ارائه تكاليف براي جلسه 

 بعد

 روابط حيطه درباره بحث اصول، درباره بحث ادامه قبل، جلسه مرور هفتم

 روابط حيطه در مهم اصول كاربرد و

 -ثر: رفتار منفعلمرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون بنيادين ارتباط مو
پرخاشگرانه، تناسب خواسته هاي من و آنها، نسبت خواسته ها و بايدها، 

مهارت آموزي، فنون كليدي بين فردي، موانع استفاده از فنون بين فردي، 
 ارائه تكاليف براي جلسه بعد

 و جمع بندي قبل، جلسات در عنوان شده مطالب از خلاصه اي ارائه هشتم
 در اصول كاربرد و زندگي مختلف شرايط در ريشه پنج تعميم آموزش

 زندگي ابعاد مختلف

مرور تكاليف جلسه قبل، آموزش فنون پيشرفته ارتباط موثر: شناسايي 
خواسته ها، تعديل شدت خواسته ها، پيش نويسهاي جسارتمندي، گوش 
دادن جسارتمندانه، نه گفتن، چگونگي مذاكره، نحوه تحليل مشكلات بين 

 ن جلسات فردي، پايا

 

 هايافته

و هاي آزمايش و كنترل در پيش آزمون، اسميرنف گروه -لموگروفاميانگين، انحراف معيار و آزمون نرمال بودن ك 5اطلاعات جدول 

 دهد. پس آزمون احساس تنهايي را نشان مي
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، پس آزمون و پيگيري احساس در پيش آزموناسميرونف  -و آزمون نرمال بودن كولموگروفميانگين، انحراف معيار  (0)جدول 

 تنهايي 
 كنترل درمان مبتني بر كيفيت زندگي رفتار درماني ديالكتيكي 
 

انحراف  ميانگين

 معيار
Z  سطح

 معناداري

انحراف  ميانگين

 معيار
Z  سطح

 معناداري

انحراف  ميانگين

 معيار
Z  سطح

 معناداري
پيش 
 آزمون

59 51/3 254/1 299/1 43/59 59/5 483/1 884/1 21/59 35/5 525/1 928/1 

پس 
 آزمون

43/58 22/3 855/1 524/1 93/52 92/5 252/1 285/1 22/59 88/3 822/1 533/1 

آزمون به شكل محسوسي كاهش داشته است. به پس ةحلزندگي در مر كيفيتدرمان مبتني بر  بر اساس اين اطلاعات، ميانگين گروه
اسميرنف استفاده شد كه اين  -نرمال بودن توزيع نمرات( از آزمون كولموگروفهاي تحليل كوواريانس )فرضمنظور بررسي پيش

( مورد تأييد قرار گرفت. با توجه به مقدار معناداري و عدم رد فرضيه صفر، توزيع نمرات احساس P <14/1ها با مقادير )فرضپيش

 ها براي آزمون فرضيه استفاده نمود.ارامتريك و ساير آزمونتوان از آماره پ. بنابراين مياستآزمون نرمال پس و تنهايي در پيش آزمون

 متغير احساس تنهايي اثرات تعامليهمگني  (2)جدول 

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي
 ابع تغييرمن مجموع مجذورات

 پيش آزمون ×گروه  213/228 3 535/22 598/3 188/1

 p>15/1شده در سطح محاسبه F، چراكه مقدار همگني اثرات تعاملي محقق شده استكه مفروضه دهد نشان مي 2مندرجات جدول 
 .متغيره استفاده نمودها از روش تحليل كوواريانس تكتوان جهت تحليل دادهو لذا، مي دار نيستمعني

  ي بر احساس تنهاييهاي درمانروش اثربخشي متغيره تفاوتتحليل كوواريانس تک( 3)جدول  

مجموع  ييرمنابع تغ

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F سطح  

  معني داري
اندازه 

 اثر
 259/1 111/1 552/42 412/213 2 153/512 احساس تنهايي

    882/3 55 582/549 خطا

سطح  آزمون، تفاوت اثربخشي دو روش مورد مطالعه بر احساس تنهايي دردهد با كنترل اثرات پيشنشان مي 3مندرجات جدول 
14/1<p دار است معني مقدار(552/42=F ،14/1<pهمچنين مقدار مجذور ات ) از واريانس درصد  22ا نشان دهنده اين است كه

 احساس تنهايي براساس تفاوت دو روش درماني قابل تبيين است.

نه و اينكه كداميك از اين دو احساس تنهايي اثربخش بوده است يا  در بهبودهاي درماني درراستاي تعيين اينكه هر يك از روش
  استفاده شد.  5تر است، از آزمون تعقيبي بونفروني به شرح جدول اثربخش روش، بر احساس تنهايي
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 ر احساس تنهايي ها دجهت مقايسۀ زوجي ميانگين گروهآزمون تعقيبي بونفروني (  0)جدول 

خطاي  هاتفاوت ميانگين هاگروه

 استاندارد

 داريسطح معني

 1115/1 221/1 -255/2 كنترل( –كيفيت زندگي  درمان مبتني بر)

 542/1 221/1 -452/1 كنترل( –)رفتار درماني ديالكتيكي 

 1115/1 225/1 -192/2 رفتار درماني ديالكتيكي( -زندگي درمان مبتني بر)

اثربخش است، چراكه تفاوت ميانگين اين گروه  تنهايياحساس  بهبود كيفيت زندگي بر مبتني بر ، درمان5با توجه به نتايج جدول 

 بهبود بر، در صورتي كه رفتاردرماني ديالكتيكي دار استبه نفع گروه آزمايشي معني p>14/1( در سطح -255/2با گروه كنترل )
رفتاردرماني  نسبت به كيفيت زندگي مبتني بر ، درماندهد روشنشان ميجدول . بعلاوه، مندرجات اثربخش نيست تنهايياحساس 

 p>14/1( در سطح -452/1تر است، چراكه تفاوت ميانگين اين دو گروه با گروه كنترل )اثربخش تنهايياحساس  بهبود رديالكتيكي د
 ، دار استمعني كيفيت زندگي مبتني بر درمانبه نفع گروه 

 

 گيريبحث و نتيجه
منجر به كاهش احساس تنهايي دانشجويان دختر  زندگي،كيفيت نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش فنون درمان مبتني بر 

(، موزيش و همكاران 2158هاي ژو و همكاران )هاي هوشمند شده است. اين يافته همراستا با نتايج پژوهشداراي اعتياد به گوشي
هايي كه به صورت يج پژوهش( است. نتا5394( و عدل و همكاران )5392(، رضايي و فرهادي )2114(، رودريگو و همكاران )2154)

غيرمستقيم با موضوع پژوهش حاضر در ارتباط هستند، بيانگر اين است كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي منجر به افزايش صميميت 
( و كاهش افسردگي )موزيش و 5394و عدل و همكاران،  2114اجتماعي و حمايت اجتماعي ادراك شده )رودريگو و همكاران، 

شود. هر يك از اين متغيرها به نوعي با متغير اصلي پژوهش حاضر، يعني احساس ( مي5395و خادمي و عابدي،  2154همكاران، 

رسد افرادي كه احساس تنهايي زيادي دارند، از عزت نفس پاييني برخوردارند، در خصوص تنهايي در ارتباط هستند. به نظر مي
پذيري بيشتري دارند، در روابط بين تر هستند و آسيباي عاطفي و هيجاني حساسهاي خود ترديد دارند، نسبت به رويدادهتوانايي

(. بنابراين، 5392پذيري كمتري دارند )رضايي و فرهادي، ورزي و ريسكفردي از اضطراب و كمرويي بيشتري برخوردارند، اما جرأت

ها شان كمك كند. به صورت كلي و در تبيين اين يافتههاي مختلف زندگيشيوه درماني مناسبي لازم است كه به آنها در تقويت حيطه
توانند با به كارگيري اين فنون، دهد كه آنان ميتوان اظهار داشت كه درمان مبتني بر كيفيت زندگي، فنوني به افراد آموزش ميمي

مقابله با آن، مديريت زمان، هاي مشكلات خود را حل و يا مديريت كنند. در اين روش، فنوني براي تشخيص منابع استرس و روش

توان اظهار داشت كه اين روش شود. ميهاي مقابله با آنها آموزش داده ميها، شناخت افكار ناكارآمد و روشريزي براي فعاليتبرنامه
اين امر موجبات  درماني سعي در تغيير شرايط زندگي افراد دارد تا آنان در راستاي صميميت و تعامل بيشتر با ديگران قدم بردارند كه

ورزي به عنوان يك مولفه مهم سلامت رواني تأكيد كند. اين رويكرد درماني بر توانايي عشقكاهش احساس تنهايي آنها را فراهم مي

شود. اين اتفاق باعث افزايش حس همدلي و نشان دادن عواطف مثبت كند كه منجر به برقراري روابط گرم و مثبت با ديگران ميمي
تر شود كه فرد بتواند روابط عميقتوان اظهار داشت كه افزايش در همدلي و عواطف، باعث ميشود. بنابراين، ميديگران مي نسبت به

 با اطرافيان برقرار كند و از تعامل با آنان بيشتر از پيش لذت برده و منتفع گردد. 

هايي شوند، اين است كه به علت بروز وقايع ناگوار در شود افراد دچار احساس تناي كه باعث مياحتمالاً يكي از دلايل عمده
سري فنون، آنها را از اين كند با ارائة يككنند. اين روش درماني تلاش ميگزيني اختيار ميگيري و خلوتزندگي، بلافاصله كناره

-كيفيت زندگي به افراد آموزش مي شرايط خودساخته خارج كند و به تعامل سازنده با ديگران و محيط ترغيب نمايد. درمان مبتني بر
توانند با تعيين اهداف مناسب، رويدادها را نيز تا دهد كه برخي رويدادهاي زندگي قابل كنترل هستند، به اين صورت كه افراد مي
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اين روش، حدودي كنترل كنند؛ چون از منظر اين رويكرد درماني، خودِ افراد عامل شكوفايي و پيشرفت هستند، نه سايرين. همچنين 
آورد، بلكه نحوة سازگاري با درصدد القاي اين مفهوم به افراد است كه عدم وقوع وقايع ناگوار نيست كه خوشبختي را به بار مي

ها و تغيير در كند. اين رويكرد درماني براي تحقق اين گونه اهداف درماني، سعي در تغيير نگرشآنهاست كه بهزيستي فرد را تعيين مي

ها و اسنادهاي افراد دارد. به همين دليل است كه اين رويكرد به جاي تأكيد بر چند حيطة خاص، شانزده ستانداردها، شناختاهداف و ا
پردازد. به همين دليل ايجاد تغيير در هر يك حيطة زندگي را مد نظر قرار داده و به ارائة راهكارهايي در جهت ايجاد رضايت در آنها مي

 گيري سبك زندگي مناسب در وي بشود. تواند در نهايت منجر به شكلدچار نقص يا مشكل در آنهاست، مي هايي كه فرداز حيطه

توانند بر احساس تنهايي افراد تأثير گذار باشند. از آن جمله همچنين اصول مهمي از درمان مبتني بر كيفيت زندگي، دقيقاً مي
، درك همه بر اساس بخشش آنها، معاشرت و افزايش شادكامي. اين اصول به يابي، پذيرشتوان به اين اصول اشاره كرد: دوستمي

كنند: در جهت دوست يافتن تلاش كردن و در صورت توانند كاهش دهند كه بر اين موارد تأكيد مياين دليل احساس تنهايي را مي
ديگران، همدردي كردن با ديگران، براي رابطة تفاوت بودن، پرهيز از قضاوت كردن در مورد رفتار پاسخ منفي شنيدن نسبت به آن بي

قطع شده تلاش كردن و اين كار را بر اساس اصل بخشش انجام دادن، در پي تجربه شادكامي بودن و تعامل مثبت و گرم با ديگران 

 داشتن.  

نگر اهميت اهدافي است كه شود، بياها داده مياي از زندگي در مقايسه با ساير حوزههاي ويژهدر اين روش بهايي كه به حوزه

بيشتر از هر هدف ديگري براي شخص مهم شمرده شده و بر ارزيابي كلي وي از ميزان رضايت از زندگي موثر هستند. در اين رويكرد، 
 توان از تأثير منفيشود كه در صورت بروز نااميدي در رسيدن به يك هدف خاص، با تعيين اهداف ديگر، ميبر اين موضوع تأكيد مي

بينانه به زندگي هاي خود باور داشته باشد، خوشها بر زندگي جلوگيري كرد. اين امر زماني ميسر خواهد شد كه فرد به تواناييناكامي

 نگاه كند، براي شناسايي و يافتن اين اهداف كوشش كند و اصول شادكامي را در زندگي پياده نمايد. 

ها اثربخش نبوده است. با توجه اني ديالكتيكي در كاهش احساس تنهايي آزمودنييافتة ديگر پژوهش حاضر اين بود كه رفتاردرم
به اينكه در مورد اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر احساس تنهايي، يافته ديگري به دست نيامد، لذا مقايسة نتايج اين پژوهش با 

 پذير نبود. ها امكانساير پژوهش

كه آموزش فنون درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي در مقايسه با آموزش فنون رفتار  يافتة ديگر پژوهش بيانگر اين بود 

بود. اين يافته همسو با تر اثربخشهاي هوشمند، درماني ديالكتيكي، بر كاهش احساس تنهايي دانشجويان دختر داراي اعتياد به گوشي
توان اينگونه اظهار داشت كه فنون درمان تبيين يافته حاضر مي ( است. در5394( و عدل و همكاران )5392نتايج رضايي و فرهادي )

-ها، شناخت افكار ناكارآمد و روشريزي براي فعاليتمبتني بر بهبود كيفيت زندگي، بر حل يا مديريت مسائل، مديريت زمان، برنامه
گيري اين فنون، ضمن احساس كنترل داشتن بر كند. لذا افراد با به كارگيري روابط صميمانه تأكيد ميهاي مقابله موثر و نيز شكل

گيري از اين فنون باعث كاهش يا از بين يابند كه بهرهشرايط زندگي و استفاده از راهبردهاي موثر در جهت رفع مسائل خويش، در مي
 شود. رفتن احساس تنهايي و در نتيجه منجر به غناي هر چه بيشتر زندگي در آنها مي

هاي ارتباطي، اصول مربوط ه ايجاد آگاهي، بازسازي شناختي، تعيين اهداف، ايجاد مهارت و تمرين مهارتدر اين روش درماني ب
شود. همچنين هاي به عمل آمده براي تغيير تأكيد ميها و اصول در روابط روزمرة زندگي و ارزيابي تلاشبه ارتباط، كاربرد مهارت

گيرد كه هاي غير ارتباطي و ارزشمند زندگي را نيز در بر ميزندگي، معمولاً ساير حيطهبهبود يافتن ارتباط در درمان مبتني بر كيفيت 
-مندي از زندگي است، چرا كه تغيير رابطه فرايند دشواري است و رضايتمندي كلي در مدل پنجگانة رضايتدر راستاي عامل رضايت

دهد تا نيازهاي ارتباطي مورد وقات فشار روابط مهم را كاهش ميهاي ديگر زندگي و غناي دروني همراه با آن، اغلب امندي از حيطه
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هاي مناسب ها و برنامهها، سرگرميها به جستجوي دوستيمرغنظر طرفين را برآورده سازد. به عنوان مثال فرد با تمرين فن سبد تخم
 پردازد. براي برآورده شدن نيازهاي خود مي

هاي مربوط به كار، تن يا كسب شادكامي به طور كلي، همچنين بخشي از مداخلهدر ضمن راهبرد كسب شادكامي براي خويش
هاي شادتر، در اي است كه انساندهد. اين راهبرد مبتني بر فرضيهپول، پيشگيري از عود را در درمان بهبود كيفيت زندگي، تشكيل مي

توانند با تمرين غناي دروني و برنامة كيفيت زمان، افراد مي تر هستند.شان و حتي در كسب پول و درآمد موفقروابط خود و در كارهاي
يابد و فرد حتي در روابط مهم به شكل منظم شادتر شوند. با ايجاد خودكفايي در خارج از چهارچوب روابط مهم، شادكامي افزايش مي

م خود را در جاي ديگري به جز روابط آورد. به عنوان مثال، اگر فرد نيازهاي مهخود نيز كارآمدي و مهارت بيشتري به دست مي

شود تر ميكند و در روابط مهم زندگي خود نيز آرامجستجو كند و غناي دروني زيادي كسب نمايد، كمتر احساس درماندگي مي
 (.5391)فريش، 

حول در روابط بين كند كه منجر به تغيير و تشود درمان مبتني بر كيفيت زندگي از فنوني استفاده ميهمانگونه كه ملاحظه مي

شود كه هم تغييراتي در روابط با ديگران ايجاد شود و هم شود. استفاده از اين فنون باعث ميفردي و غنا بخشيدن به كل زندگي مي
شود فرد توأم با كاهش عزت نفس، و پايين هايي كه باعث ميتر شود. يعني تمركز بر حيطهزندگي فرد از درون متحول شده و غني

توان اظهار داشت كه اثربخش بودن آموزش كيفيت زندگي خويش، در روابط بين فردي نيز دچار مشكل شود. از اين رو ميآمدن 

 توانند در طول زمان داشته باشند.           فنون درمان مبتني بر كيفيت زندگي، اثرات ماندگاري مي

آوري هاي مربوط به اين روش جمعت، بنابراين، محدوديتهاي پژوهش، با روش پرسشنامه به دست آمده اساز آنجا كه داده

هاي هوشمند را هاي پژوهش حاضر دختران داراي اعتياد به گوشياطلاعات را بايد لحاظ كرد. همچنين با توجه به اينكه آزمودني
هاي هوشمند در ع كه اعتياد به گوشيشد، لذا در تعميم نتايج به ساير افراد بايد با احتياط عمل نمود. با عنايت به اين موضوشامل مي

هاي كارآمد براي كنترل عوارض اين نوع اعتياد ارائه نشده بين قشر نوجوان و جوان در حال فزوني است و در حال حاضر نيز روش

ياد به هاي آموزشي درمان مبتني بر كيفيت زندگي براي كاهش اثرات منفي اعتتوان از پكيجرسد مياست، از اين رو به نظر مي
 هاي هوشمند، استفاده عملي نمود.گوشي

هاي شناختي، به ويژه اعتياد به گوشيهاي روانشود ضمن شناسايي دانشجوياني كه در حيطهبه مسئولين ذيربط نيز پيشنهاد مي
د. در اين صورت هوشمند، دچار مشكل هستند، شرايطي فراهم آورند تا تحت آموزش فنون درمان مبتني بر كيفيت زندگي قرار بگيرن

 گردد. احساس تنهايي آنان كاهش يافته و موجبات پيشرفت تحصيلي و سلامت روان ايشان فراهم مي

 

 منابع

مشاوره درماني مبتني بر بهبود كيفيت زندگي بر شادكامي همسران. (. اثربخشي آموزش روان5391زاده، مريم و عابدي، محمدرضا. )پاداش، زهرا؛ فاتحي

 .531 -554، 5، 5، ي خانوادهدرمانو روان

مجله علوم (. بررسي كارآيي يك مقياس براي سنجش احساس تنهايي در دانش آموزان دوره راهنمايي. 5385حسين چاري، مسعود و خير، محمد. )

 .49 -52، 5، 59، اجتماعي و انساني

دانش و يت زندگي بر سلامت روان دختران نابيناي شهر اصفهان. (. اثربخشي رواندرماني مبتني بر كيف5395خادمي، محمدجواد و عابدي، محمدرضا. )

 .55 -32، 5، 52، شناسي كاربرديپژوهش در روان

نامه پايانسال در تهران(.  58تا  52)براي دختران  UCL(. هنجاريابي نسخه تجديدنظر شدة مقياس احساس تنهايي 5383داورپناه، فروزنده. )

 .طباطباييكارشناسي ارشد، دانشگاه علامه 
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of quality of life Therapy and Dialectical 
Behavior Therapy in the loneliness of students with addiction to smartphones. Therefore, among female 
undergraduate psychology students of Islamic Azad University, Tabriz Branch, 45 people were 
purposefully selected according to cutoff score on the Smart Phone Addiction Scale (SAS) and were 
randomly assigned to two experimental groups and one control group (15 subjects in each group). 
Pretest was administered by lonliness scale in the study groups. Then, subjects in the experimental 

groups received 8 sessions of two hours training on quality of life therapy and Dialectical Behavioral 
Therapy, however,  the control group received no training. At the last session, the loneliness scale was 
again administered to all three groups. Results of univariate analysis of covariance showed that 
compared to Dialectical Behavioral Therapy, quality of life therapy was more effective in reducing 
loneliness (p<0/01).  
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