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Abstract 

Background & Objectives: Divorce is one of the most important social harms at the individual, interpersonal, and social levels. One of the 

important psychological functions is metacognitive beliefs. Aggression is also one of the most important causes of requests for separation from 

couples. A cognitive–behavioral therapy program based on stress management is organized to pay attention to issues such as lack of personal 
control, confrontational demands, social isolation, and anxiety and depression, all of which are prominent in couples applying for divorce. 

Although the usefulness of traditional cognitive–behavioral therapy has been confirmed in research, following criticisms of this approach, other 

combined methods have been presented to treat individual and interpersonal problems. One of these integrated methods is psychotherapy based 
on the quality of life, which belongs to the positive psychology class. The present study was conducted to compare the effectiveness of cognitive–

behavioral therapy based on stress management and quality–of–life therapy on metacognitive beliefs and aggression of referred couples seeking 

divorce in the welfare organization of Ilam City, Iran. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest and follow–up (three months) design with a control group. The study's 

statistical population included all couples seeking a divorce in Ilam City, from which 45 people were selected using the available sampling 
method. Of these 45 couples, 15 were randomly assigned to the quality–of–life therapy group, 15 to cognitive–behavioral therapy based on stress 

management, and 15 to the control group. The control group received no intervention. The inclusion criteria for the couples were as follows: age 

20–48 years, literacy in reading and writing, and a history of living together between 2 and 15 years. The exclusion criteria were not participating 
in more than two treatment sessions, unwillingness to continue participating in the research, and concurrent use of psychiatric drugs during the 

research. Cognitive–behavioral therapy based on stress management was implemented in a group setting during ten sessions for one experimental 

group, and quality–of–life therapy was implemented in a group setting during eight sessions for the other experimental group. The cognitive 
therapy based on stress management was conducted based on the practical guide of cognitive behavioral therapy of stress management by Antoni 

et al. (2007). Quality of life therapy sessions were implemented based on Frisch's quality–of–life therapy (2006). The tools used in this research 

included the Metacognitive Beliefs Questionnaire (Wells and Cartwright–Houghton, 2004) and the Aggression Questionnaire (Bass and Perry, 
1992).  

Results:  The results showed that the effect of time on both variables of metacognitive beliefs (p<0.001) and aggression (p<0.001) and the impact 

of the group on both variables of metacognitive beliefs (p=0.012) and aggression (p=0.016) were significant. Regarding the variables of 
metacognitive beliefs and aggression in both groups of cognitive–behavioral therapy based on stress management and quality–of–life therapy, 

the difference between the average scores of the pretest with posttest and follow–up was significant (p<0.001). Also, in both research variables, 

the difference between the average posttest and follow–up scores in the two experimental groups was not significant, which shows the stability 
of the treatment effects over time (p>0.05).  

Conclusion: According to the findings, both treatment methods are effective, but cognitive behavioral therapy based on stress management is 

better than quality–of–life therapy. Therefore, in dealing with the problems of people applying for divorce, cognitive behavioral therapy based 
on stress management is more effective compared to quality–of–life therapy. 
Keywords: Quality of life therapy, Cognitive–behavioral therapy based on stress management, Aggression, Metacognitive beliefs, Divorce. 
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  .1۴۸(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ دی برخط انتشار    

بر کیفیت  درمان مبتنی بر مدیریت استرس و رفتاری مبتنی اثربخشی درمان شناختی  مقایسهٔ
پرخاشگری زوجین ارجاعی متقاضی طلاق در بهزیستی   و زندگی بر باورهای فراشناختی 

 ایلام نشهرستا

 ۲، شهرام مامی۲، *وحید احمدی1زهرا همتی

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، ایلام، ایران؛دانشجوی دکتری روان  . 1

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، ایلام، ایران.استادیار گروه روان  . ۲

 Vahid.ahmadi@iau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲اردیبهشت۵ تاریخ پذیرش:؛  1۴۰1اسفند 1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

گذارد. پژوهش حاضر باهدف مقایسهٔ اثربخشی  فردی و اجتماعی تأثیر میهای بسیار مهم اجتماعی است که بر روابط افراد در سطوح فردی و بینطلاق از آسیب زمینه و هدف:
فراشناختی و پرخاشگری زوجین ارجاعی متقاضی طلاق در بهزیستی شهرستان ایلام بر کیفیت زندگی بر باورهای  بر مدیریت استرس و درمان مبتنیرفتاری مبتنیدرمان شناختی

 انجام شد. 
زوجین متقاضی طلاق در    را تمامیپژوهش آماری  همراه با گروه گواه بود. جامعهٔماهه( )سهآزمون و پیگیری آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش، نیمه بررسی:روش

  رفتاری های درمان شناختیدر گروه  شکل تصادفی،بهوارد مطالعه شدند و    گیری هدفمندنمونهروش    زوج داوطلب واجد شرایط با  ۴۵ها  که از میان آن  شهرستان ایلام تشکیل دادند
گروهی طی ده جلسه و   شیوهٔاسترس بهبر مدیریت مبتنیرفتاری درمان شناختی . قرار گرفتند )هر گروه پانزده زوج(  گواهو بر کیفیت زندگی بر مدیریت استرس و درمان مبتنیمبتنی

بهبر  مبتنیدرمان   زندگی  پژوهش   شیوهٔکیفیت  ابزارهای  شد.  اجرا  جلسه  )ولزش پرس  گروهی طی هشت  فراشناختی  باورهای  پرسش ۲۰۰۴هاتون،  -کاترایت  و  نامهٔ  و  نامهٔ  ( 
تحلیل    SPSSافزار  در نرم  ۰٫۰۵گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری  کمک آزمون تحلیل واریانس با اندازهها بهبود. داده  (1۹۹۲،  )باس و پریپرخاشگری  

 شدند. 
( معنادار بود.  =۰٫۰1۶p( و پرخاشگری )=۰٫۰1۲p( و اثر گروه بر متغیرهای باورهای فراشناختی )>۰٫۰۰1pاثر زمان بر متغیرهای باورهای فراشناختی و پرخاشگری )  ها:یافته

(. همچنین در هر دو متغیر پژوهش در هر دو  p<۰٫۰۰1دار بود )آزمون و پیگیری معناآزمون با پس در متغیرهای مذکور در هر دو گروه درمانی، تفاوت بین میانگین نمرات پیش 
  (. <۰٫۰۵pدار نبود که ثبات اثرات درمان را با گذشت زمان نشان داد )آزمون با پیگیری معناگروه درمانی، تفاوت بین میانگین نمرات پس 

بر کیفیت زندگی، میانگین نمرات متغیرهای باورهای فراشناختی و پرخاشگری را بیشتر  درمقایسه با درمان مبتنیمدیریت استرس  بر  رفتاری مبتنیدرمان شناختی  گیری:نتیجه
 بر کیفیت زندگی دارد.  بر مدیریت استرس کارایی بیشتری درمقایسه با درمان مبتنیرفتاری مبتنیبنابراین در کار با مشکلات افراد متقاضی طلاق درمان شناختی  دهد؛کاهش می
 بر مدیریت استرس، پرخاشگری، باورهای فراشناختی، طلاق. رفتاری مبتنیبر کیفیت زندگی، درمان شناختیمبتنی درمانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
فردی  های بسیار مهم اجتماعی در سطوح فردی و بیناز آسیب  1طلاق 

است  اجتماعی  تجربهٔو  سازگاری طلاق   .  ابعاد   ۲،  تمام  در  را  افراد 
و    دهدمیأثیر قرار  تشناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی تحت روان

خانواده   اعضای  ناکارآمدی  و  عملکرد  بهکاهش  )را  دارد    . (1دنبال 
طلاق باعث افزایش استرس و افسردگی، افت بهداشت روانی، کاهش  

های روانی و کاهش کارایی سیستم ایمنی  ، افزایش تنش۳کیفیت زندگی 
فشارهای شدیدی    تقاضا و تصمیم برای طلاق نتیجهٔ(.  ۲)  شودبدن می

طلاق یا تقاضای آن  .  شوداست که حداقل به یکی از همسران وارد می
مشکل در روابط زناشویی و گسستگی    دهندهٔمعتبرترین شاخص نشان

 .  (۳است )بین زوجین  4عاطفی
سرخوردگیانباشته تنششدن  و  سبب  ها  روزمره،  زندگی  های 

و  هب هیجانی  و  شناختی  مشکلات  میوجودآمدن  که    شودفرسایش 
یکی    (.۴تأثیر قرار دهد )شناختی زوجین را تحت عملکرد روان  تواندمی

است. این   5شناختی مهم، باورهای فراشناختی های رواناز این عملکرد
فربهموضوع   میا عنوان  شناخته  منفی  شناختی  در  یندهای  که  شود 

های همبود  گیری و تداوم اختلال اضطرابی و افسردگی و نشانهشکل
.  (۵کند )ایفا می  شناختی در زوجین متقاضی طلاق نقش زیادی روان

فراشناختی  شناخت    ایجنبه  ،باورهای  از  تمام    است عمومی  در  که 
های ها و مؤلفهبسیاری از فعالیت .  (۶)های شناختی نقش دارد  فعالیت 

می هدایت  و  کنترل  فراشناخت  عوامل  را  اطلاعات  شناختی  کنند. 
بر احساسات تجربهفراشناختی می تأثیر  با  را  توانند  افراد  رفتار  شونده 

. باورهای (۷) تغییر دهند و همچنین تصمیم به جدایی را هدایت کنند 
به تکرارشونده،  تفکر  نوعی سبک  فراشناختی  یا  منفی  نگرانی  صورت 

مقابله رفتارهای  و  تهدید  بر  متمرکز  فکری    . (۸)  است ای  نشخوار 
  رابطهٔ   کنترل عواطف  با  باورهای فراشناختی   بین ابعاد   ها نشان داد، پژوهش 

بین بسیار خوبی برای سازگاری زناشویی  رد و پیشمعناداری وجود دا
   (. ۹است )

علت  از  درخواست همچنین  مهم  بسیار  ازطرف  های  جدایی  های 
یک ویژگی در    منزلهٔبه  پرخاشگری(.  1۰است ) 6زوجین، پرخاشگری 

می گرفته  آزار و  شود  نظر  هدف  با  آگاهانه  و    هایرفتاری  کلامی 
نقص در عملکرد  (.  11)  غیرکلامی و ابراز خصومت با دیگران است 

افزایش    ،خانواده را  زوجین  بین  شوهرو    دهدمیخصومت  و  را    زن 
گونه رفتارها تخریب  . هدف این(1۲)  کندمیپرخاشگرانه  مستعد رفتار  

آسیب  به  و  مقابل رسانی  اموال    فرد  او  بروز    ؛ ست وی  رفتاری که 
در زوجین    و  در پی دارد  را  های دفاعی و اجتنابی ازسوی قربانیواکنش

   (. 1۳)شود متقاضی طلاق دیده می
شناختی  برنامهٔ مبتنیدرمان  استرس رفتاری  مدیریت  درمان   ۷بر  در 

مسائلی مثل فقدان کنترل شخصی در افراد مبتلا به اختلال کنترل تکانه  
مقابله1۴) رفتارهای   ،)( زوجین  در  اجتماعی،  1۵ای  انزوای  و   )

(  1۴اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به اختلال افسردگی مداوم )

 
1. Divorce 
2. Adjustment 
3. Quality of life  
4. Emotional detachment 
5. Metacognition believes  

دارد   مشکلاتکه  کاربرد  این  طلاق    مجموعهٔ  متقاضی  زوجین  در 
بر مدیریت استرس،  رفتاری مبتنیهدف درمان شناختیاست.  برجسته  

با درمان    . توانمندکردن افراد در مقابله با فشارهای زندگی زناشویی است 
تواند با مشکلات  بر مدیریت استرس، فرد بهتر میرفتاری مبتنیشناختی

 .  (1۵)ناشویی خود مقابله کند ز 
ها  رفتاری در برخی از پژوهشختیهای سنتی شنادرمانیسودمندی گروه

است رسیتأیید  به به  ؛ ده  رویکرد،  اما  این  از  انتقادات  بعضی  دنبال 
  های تلفیقی دیگری برای درمان مشکلات روانی ارائه شده است. روش

بر کیفیت  درمانی مبتنیرواندرمانی تلفیقی، های گروهیکی از این روش
درمان  جایگاه .  است  ۸زندگی  روان  این  مثبت در  دارد ۹شناسی  و    قرار 

ارتقای کیفیت و رضایت از زندگی و ایجاد بهزیستی ذهنی در  باهدف  
درمان گروهی   .شناختی مثل افسردگی ایجاد شده است اختلالات روان

دنبال ایجاد بهزیستی ذهنی و ارتقای کیفیت  بر کیفیت زندگی بهمبتنی
تمرین ارائهٔ  و  مشخص  ساختار  با  افراد  تکالیف  زندگی  و  ها 

 .  (1۶رفتاری است )شناختی

بر مدیریت استرس و رویکرد درمان  رفتاری مبتنیرویکرد درمان شناختی
توسعهمبتنی ماهیت  به  باتوجه  زندگی  ارتباطی    دهندهٔبر کیفیت  روابط 

رواندرمان  منزلهٔبه  ،کارآمد  در  اول  خط  و  پیشرو  مثبت  های  شناسی 
ها بتوانند بر  رود این درمانرو انتظار میازاین  (؛1۴)  شوندشناخته می

فراشناخت  تاًثیری    و   باورهای  زوجین  داشته    برانگیز تأملخشونت 
پژوهشدناشب پیشینهٔ  بررسی  داد،  .  نشان  شناختیها  رفتاری  درمان 

استرسمبتنی مدیریت  مبتنیو    بر  زندرمان  کیفیت  در    گیدبر  دو  هر 
به طلاق  درنظرگرفتن  با  اما  دارد؛  اثربخشی  مختلف  عنوان  مشکلات 
شمار  آسیب اجتماعی بسیار مهم که امروزه از معضلات اصلی کشور به

های مؤثر بر های درمانی اثربخش بر مؤلفهآید، ضروری است شیوهمی
و   محتوا  اثربخشی  تا  شود  ارزیابی  زوجین  پرخاشگری  مثل  طلاق 

بهتکنیک رویکردها  این  بههای  درمانمنظور  سودمندتر  کاربردن  هایی 
فردی منجربه طلاق بررسی و مقایسه  برای اختلالات و مشکلات بین

شناختی در زوجین متقاضی طلاق و  های روانشود. باتوجه به آسیب 
های درمانی، هدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ  گیری از روشاهمیت بهره

شناختیاثربخشی   مبتنیدرمان  استرسرفتاری  مدیریت  درمان  و    بر 
زنمبتنی کیفیت  فراشناختدبر  باورهای  بر  وگی  زوجین  پرخاشگری    ی 

 طلاق بود.  متقاضی 

 بررسی روش ۲
به حاضر  پژوهش  نیمهروش  پیشصورت  طرح  با    و   آزمونآزمایشی 

بود. جامعهٔهمراه  ماهه(  آزمون و پیگیری )سهپس   آماری   با گروه گواه 
تمامیپژوهش   دادگستری    را  از  طلاق  متقاضی  ارجاعی  زوجین 

ایلام   دادنشهرستان  پروندهٔتشکیل  که  ادارهٔ  د  به  بهزیستی    ارجاعی 
زوج داوطلب واجد شرایط با   ۴۵ها شهرستان ایلام داشتند. از میان آن

شکل  زوج به  ۴۵گیری هدفمند وارد مطالعه شدند. از این  روش نمونه
بر  مبتنیرفتاری  شناختیدرمان  آزمایش    زوج در گروه  پانزده  تصادفی،

6. Aggression  
7. Cognitive Behavioral Therapy Based on Stress Management 
8. Quality of Life Therapy 
9. Positive psychology 
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۳ 

بر کیفیت  زوج در گروه آزمایش درمان مبتنی  پانزده  و  مدیریت استرس 
. برای گروه آزمایش اول  قرار گرفتندزوج در گروه گواه    پانزدهزندگی و  

شناختی  مداخلهٔ  مبتنیدرمان  برای گروه  مدیریت  بر  رفتاری  و  استرس 
برای گروه گواه    ؛ امابر کیفیت زندگی اجرا شدآزمایش دوم درمان مبتنی

مداخلههیچ معیار گونه  نگرفت.  صورت  به آزمودنیورود    هایای  ها 
از:  پژوهش بود  سواد    رابودندا   ؛سال  ۴۸تا۲۰سن    شتندا   عبارت 

نوشتن و  بین    سابقهٔداشتن    ؛خواندن  مشترک  سال.    1۵تا۲زندگی 
خروج جلسهٔ  نکردنشرکت ،  معیارهای  دو  از  بیش    و   درمان  در 

ادامهٔ   نداشتن تمایل هم  برای  مصرف  و  پژوهش  در  زمان  مشارکت 
روان پژوهش  داروهای  درحین  شدپزشکی  گرفته  نظر  ازجمله  در   .

در   مشارکت  برای  آگاهانه  رضایت  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات 
آزادی   آموزش  در  پژوهش، آگاهی از هدف پژوهش،  ترک پژوهش و 

 یت استرس به گروه گواه در پایان پژوهش بود.  مدیر
 ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش استفاده شد. 

فراشناختی   نامهٔپرسش- پرسش  :1باورهای  توساین    و   ولز  طنامه 
مقیاس  این ابزار،    (.1۷)تدوین شد    ۲۰۰۴در سال    هاتون-ت یکاترا

در است    سؤالیسیخودگزارشی   افراد  باورهای  را     ٔارهبکه  تفکراتشان 
 لیکرت  ایمقیاس چهاردرجه  بقال  الات آن درؤبه س  خ پاس  د. سنجمی

شود. این مقیاس  محاسبه می  ۴=موافقم   کاملاً  الی  1=نیستم  از موافق
پن   منفی،   فراشناختی  باورهای  نگرانی،  باورهایمقیاس  خرده  جدارای 
باورهای  شناختی   کارآمدی گاهیو    افکار   درمورد  منفی  پایین،    خودآ
)  شناختی این پرسش1۷است  پایایی  توسط  (.  در مقیاس اصلی  نامه 

نشان  ۰٫۸۹  هاتون،-ت ی کاترا  و  ولز که  شد  پایایی  گزارش  دهندهٔ 
منظور بررسی روایی در نسخهٔ اصلی از تحلیل عاملی  مطلوب است. به

و   شد  استفاده  و    GFI=۰٫۹۵و    RMSEA=۰٫۰۵۳تأییدی 
۰٫۹۳=CFIبه زیرمقیاس،  مطلوب  روایی  بیانگر  که  آمد  در  دست  ها 

فراشناختی است )  باورهای  کل    خکرونبا  آلفای   ب ضری(.  1۷سنجش 
درصد  ۹1نسخهٔ فارسی توسط رحیمیان و واعظ موسوی،  مقیاس در  
د. روایی نسخهٔ فارسی نیز توسط این پژوهشگران با تحلیل  گزارش ش

عاملی  های معناداری تحلیل  عاملی تأییدی بررسی و تأیید شد. شاخص
 GFI=۰٫۹۶ و IFI ،۰٫۹۴=CFI ، ۰٫۹۳=NFI=۰٫۹۴در این پژوهش 

 (. 1۸دست آمد )به

 استرس بر مدیریت مبتنیرفتاری  شناختیجلسات درمان   خلاصهٔ.  1جدول 
 های آموزشیتکنیک عناوین  جلسه 

 اول
های  زاها و پاسخعرفی برنامه، استرسم

 ی تدریجیلانآرمیدگی عضاسترس، 

زاها، اصل رازداری، بررسی استرس دربارهٔ معرفی رهبر گروه، ارائهٔ اطلاعات کلی برنامه و هدف، توضیح
تأثیرات جسمی استرس، پیامدهای احتمالی استرس مزمن بر سلامت، آموزش آرمیدگی و اجرای آرمیدگی  

 بازخورد هٔائای و ارگروه ماهیچه شانزدهعضلانی تدریجی برای 

 دوم 
آرمیدگی عضلانی تدریجی، استرس و  

گاهی  آ
  استرس، مرور هاینشانه  لیستچک ای، تکمیل ماهیچه  گروه هشت برای تدریجی  عضلانی  آرمیدگی  آموزش

 استرس جسمی  هاینشانه  از آگاهی  افزایش و استرس تأثیرات

تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی   سوم 
 تدریجی، ارتباط افکار و هیجانات 

ای، تمرین تصویرسازی و  گروه ماهیچه چهارمعرفی تنفس دیاگرامی، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 
 ها و تأثیرات استرس، بررسی ارتباط بین افکار و احساسات، تمرین قدرت فکرآرمیدگی، مرور نشانه

 چهارم
تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی  

تدریجی منفعل، تفکر منفی و  
 تحریفات شناختی

ای را که هیچ ماهیچه  امعناینبه)  ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل
همراه با تصویرسازی مکان خاص، بررسی تفکر منفی و تحریفات شناختی، تأثیر تفکر ( کنندمنقبض نمی 

 منفی بر رفتار، تمرین شناسایی افکار منفی

 پنجم
آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما، 

 جایگزینی افکار منطقی
  تفاوت گرما، بررسی  و  سنگینی  برای خودزاد آموزش آن، اجرای هایدستورعمل ارائهٔ و خودزاد آموزش معرفی 

 منطقی افکار  جایگزینی  منطقی، تمرین  افکار جایگزینی  هایگام  غیرمنطقی، معرفی  و  منطقی  خودگویی بین

 ششم
آموزش خودزاد برای ضربان قلب، 

 دکارآم هٔتنفس، شکم و پیشانی، مقابل

 بارهٔعرفی تنفس دیافراگمی، اجرای آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی، بحث درم
 ناکارآمد، بحث و کارآمد بلهٔمقابله، معرفی انواع مقا از تعریفی   ٔارائهکردن مدیریت استرس و آرمیدگی، یکپارچه

 یامقابله  راهبردهای دربارهٔ

 هفتم
آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و  

ای های مقابلهخودالقایی، اجرای پاسخ
 مؤثر 

 خورشید نور قبهٔهای مثبت، اجرای مراجرای تمرین خودزادها همراه با تصویرسازی بصری و خودالقاییا
 برای کردننرم تکنیک کارآمد، معرفی  ایهمقابل تمرین مؤثر، انجام ایمقابله هایگام خودزادها، معرفی  با همراه

 تمرین آن   انجام و فرساطاقت  زاهایاسترس

 خشم  مانترا، مدیریت قبهٔمرا هشتم
 بارهٔفواید تمرین منظم، بحث درزمینهٔ معرفی مراقبه، ارائهٔ حالات بدنی مراقبه و اجرای مراقبهٔ مانترا، بحث در

خشم و آگاهی، آموزش   بارهٔهای خشم، کمک به خودارزیابی اعضا از خشم، بحث درمفهوم خشم و پاسخ
 مدیریت خشم 

 ابرازگری  تنفس، آموزش شمارش هٔمراقب نهم
فردی، بحث های بینسبک  خودزادها، معرفی  با همراه خورشید نور مراقبهٔش تنفس و شمار بهٔاجرای مراق

له برای ئاستفاده از حل مس بارهٔابرازگرانه، بحث در های ارتباطمؤلفه ارائهٔموانع رفتار ابرازگونه،  بارهٔدر
 تررفتار ابرازگرانه های ها، بررسی گامتعارض 

 دهم
  مراقبه، حمایت و تصویرسازی
 مرور برنامه و اجتماعی 

های آرمیدگی، اجرای تمرین تصویرسازی صحنهٔ ساحل و مراقبهٔ شمارش تنفس،  مرور تمرین ، مرور برنامه
های مدیریت موانع حفظ اجتماعی، آموزش تکنیک زمینهٔحمایت اجتماعی و فواید آن، بحث در بارهٔبحث در

مدیریت  استرس برای حفظ حمایت اجتماعی، مرور کل برنامه، کمک به اعضای گروه در ایجاد یک برنامهٔ
 ی استرس شخص

 

 
1. Metacognitive Beliefs Questionnaire  
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۴ 

 کیفیت زندگی بر جلسات درمانی مبتنی  خلاصهٔ.  ۲جدول 
 های آموزشی تکنیک عناوین جلسه

 اول

 ،معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر
تعریف نقش کیفیت زندگی در سلامت روانی و 

معرفی درمان  ،کاهش پرخاشگری ذهنی افراد
بر کیفیت زندگی و رویکردهای جدید  مبتنی 

 شناسیدرمانی در روان 

رخ کیفیت تکمیل نیم  ،تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات ،CASIO راههٔآموزش مدل پنج
شده در درمان مشخص  حوزهٔ شانزدههای مهم از بین توافق بر حوزه ،صورت فردی زندگی به

 دریافت بازخورد  ،بر کیفیت زندگیمبتنی 

 دوم
بررسی نقش باورهای  ،تعیین دستور جلسه

 ، فراشناخت در امیدواری و سلامت روانی
 نفستعریف عزت 

 بر کیفیت زندگیبراساس مدل درمان مبتنی 
نفس افراد ازطریق  کمک به بهبود عزت: نفساولین راه موفقیت در دستیابی به عزت 

و از این   خود های ارزشمند زندگیافراد در حوزهمدنظر  کردن برطبق استانداردهایعمل 
تکلیف »یادداشت موفقیت« برای اجرا در  هٔئآموزش و ارا ،طریق، افزایش رضایت خاطر

 منزل
 مسیر »لطفاً سؤال نکنید!!!« : نفسدومین راه موفقیت در دستیابی عزت 

 مسیر خودپذیری : نفسسومین راه موفقیت در دستیابی عزت
 روابط اجتماعی سودبخش : نفسچهارمین راه موفقیت در دستیابی به عزت

  BATتکنیک  هٔئآموزش و ارا ،رسانییاری: نفسپنجمین راه موفقیت در دستیابی به عزت 
 تکمیل در منزل برای

 دریافت بازخورد ، ها«توانایی آموزش استفاده از »لیست 

 سوم 
قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه

تعریف سلامتی   ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ
 بر کیفیت زندگیمطابق درمان مبتنی 

آموزش  ،سلامتی بارهٔبررسی عادات غلط در ،ارتباط شادکامی با سلامت روانی و جسمانی
ای کنترل عادات،  مرحلهشش  آموزش برنامهٔ ،تکمیل در منزل برای« 1تمرین »سبد تخم مرغ 

 ،(DAPریزی روزانه )آموزش برنامه  ،بر کیفیت زندگیمطابق با دستورعمل درمان مبتنی 
توانیم تغییر  اصل »پذیرش چیزهایی که نمی ،بررسی روند کمک به مسائل مزمن بهداشتی

 دریافت بازخورد ،دهیم«

 چهارم

قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه
آشنایی با نقش  ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ

ها و زندگی معنوی در رضایت از اهداف، ارزش
 زندگی

، ۳زندگی  ٔآموزش تکنیک نمایشنامه، ۲یابیاجرای تمرین هدف ،زندگی کردن فلسفهٔمشخص 
 دریافت بازخورد ،آشنایی با اصول تعیین هدف ،بودنکارکردهای مذهبی و معنوی

 پنجم 
قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه

تعریف ارتباط در  ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ
 بر کیفیت زندگی درمان مبتنی 

های آموزش مهارت ،بر کیفیت زندگیهای اصلی ارتباط در درمان مبتنیآموزش انگاره
آشنایی و آموزش استفاده از  ،۲ و 1نگاری آموزش فن نامه ،خاطر از ارتباطارتقای رضایت

 دریافت بازخورد ،فرهنگ لغات احساسات

 ششم
قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه

تعریف یادگیری   ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ
 بر کیفیت زندگیدر درمان مبتنی 

آموزش  ،(مندیهای علاقهافزایش یادگیری )در حیطه برایگانه پنجآموزش مراحل 
 دریافت بازخورد ،های مطالعه و یادگیری مهارت

 هفتم

قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه
آموزش تفاوت  ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ

نیاز به بازی  ،های باید و خواستن«بین »فعالیت 
 و تفریح یعنی چه؟

های مؤثر گام ،شادی و تفریح بررسی رابطهٔ ،خرب کیفیت زندگیمهای کردن بازی مشخص 
  برایها  تکلیف لیست بازی  ئهٔآموزش و ارا ،کردن به بازی و تفریحبرای برقراری عادت 

 دریافت بازخورد ،تکمیل در منزل

 هشتم

قبل   مروری کوتاه بر جلسهٔ ،تعیین دستور جلسه
آموزش استفاده از   ،قبل  و بررسی تکالیف جلسهٔ

لیست های شخصی و چکفرم استرس
منظور حفظ نتایج درمان اضطراری عود به 

 بر کیفیت زندگیدرخصوص درمان مبتنی 

انجام    ،پرسش و پاسخ ،د بر استفاده از آن در تمام زندگییو تأی CASIOمروری بر مدل 
 آزمون  پس

در سال  نامه توسط باس و پری این پرسش :4  پرخاشگری  نامهٔپرسش-
چهار جنبه    واست   سؤال ۲۹دارای (. این ابزار 1۹)تدوین شد   1۹۹۲

( فیزیکی  پرخاشگری  شامل  پرخاشگری  پرخاشگری  سؤال   نُهاز   ،)
(  سؤال   هشت ( و خصومت )سؤال  هفت (، خشم )سؤال  پنجکلامی ) 

 
1. Basket of eggs 
2. Vision quest 

لیکرت ای  نقطهگذاری روی مقیاس پنجنمره  کند. شیوهٔگیری میرا اندازه
نمرات از    . دامنهٔ است   ۵=تا کاملاً شبیه من  1=از کاملاً متفاوت از من

ب  است.  1۴۵تا۲۹ بیشتر    ،تریشنمرات  میپرخاشگری  نشان  .  دهدرا 
گذاری  صورت مستقیم نمرهبه  سؤالات  ، بقیه۲۴ٔو    1۵جز سؤالات  به

3. Life script 
4. Aggression Questionnaire 
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۵ 

با  نامهٔپرسش  .(1۹)  شودمی اصلی  پرخاشگری  نسخهٔ  در  پری  و  س 
نامه  پایایی این پرسش.  دست آوردرا به  ۰٫۸۹همسانی درونی    ضریب 

(. در نسخهٔ فارسی که توسط سامانی  1۹بود )  ۰٫۹۰در مقیاس اصلی  
شد،   مؤلفهبررسی  برای  آلفا  فیزیکی،  ضریب  پرخاشگری  های 

و    ۰٫۸۳،  ۰٫۷۲،  ۰٫۸۵ترتیب  پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت به
پرسش  ۰٫۷۷ نمرات  آلفای کل  ضریب  آمدبه  ۰٫۸۹نامه  و  .  دست 

باثبات با پایایی بازآزمایی    یابزار   و پری،  پرخاشگری باس  نامهٔپرسش
 با  ای برابرهفتهنُه  همبستگی بازآزمایی بعد از یک دورهٔ  .است   مطلوب

   .(۲۰دست آمد )بهنامه برای کل نمرات پرسش ۰٫۸۰
شناختی- درمان  مبتنیجلسات  استرس  رفتاری  مدیریت  براساس  بر 

و   آنتونیتألیف    استرس  ت یریمد  ی رفتار یدرمان شناخت  یعمل  یراهنما
مطالعات   براساس  پروتکل  این  پذیرفت.  انجام  و   آنتونیهمکاران 

تدوین شد    ۲۰۰۷های پیشین در سال  همکاران با درنظرگرفتن پژوهش
منظور بررسی روایی این پروتکل آن را در اختیار  (. تدوینگران به۲1)

رفتاری قرار دادند  نفر از درمانگران و متخصصان با رویکرد شناختی  ۲۶
تا دربارهٔ محتوای آن نظر دهند. پس از تأیید روایی آن باتوجه به نظر  

به پروتکل  این  اختلال  پژوهشگران،  در  ابتدا  استرس  منظور کاهش 
فردی بررسی  هراس و سپس در سایر اختلالات بالینی و مشکلات بین

آورده    1و تأیید شد. محتوای جلسات درمانی این رویکرد در جدول  
 شده است.  

کیفیت    بری مبتنیدرمانروانبراساس    جلسات درمانی کیفیت زندگی-
محتوا و ساختار    ۲۰۰۶(. فریش در سال  1۶زندگی فریش اجرا شد )

تکنیک و  براساس ساختار  را  پروتکل  درمان شناختیاین  رفتاری  های 
 ( محتوایی  روایی  ضریب  او  همچنین  در  CVRتدوین کرد؛  را  آن   )

درزمینه پانزده متخصص  نظر  روانبررسی  روانهای  پزشکی،  شناسی، 
های مختلفی روی این پروتکل  سالمندی تأیید کرد. پس از آن پژوهش

های  فردی و بیماریهای سالمندی، اختلالات بالینی، روابط بیندر گروه
(. محتوای جلسات درمانی این رویکرد در  1۶جسمانی صورت گرفت )

 آورده شده است.   ۲جدول 
و  گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازهآزمون  کمک  های پژوهش بهداده

ب تعقیبی  بهوآزمون  نیز  سطوح  نفرونی  بین  تفاوت  بررسی  منظور 
معناداری  ها  دادهگیری  اندازه درنظرگرفتن سطح  نرم  ۰٫۰۵با  افزار  در 

SPSS تحلیل شدند.   

 هاافتهی  3
بر مدیریت استرس با دامنهٔ سنی  رفتاری مبتنیدر گروه درمان شناختی

سال بود.   ۸٫1۶و انحراف استاندارد    ۳۵٫۷سال، میانگین سنی    ۵۵تا۲۰
درصد دیپلم  ۳۳٫۳درصد تحصیلات کمتر از دیپلم،  11٫1در این گروه  

لیسانس و بیشتر درصد فوق۲۲٫۲درصد لیسانس و  ۳۳٫۳دیپلم،  و فوق
،  ۵1تا۲۲بر کیفیت زندگی با دامنهٔ سنی  داشتند. در گروه درمان مبتنی

سال بود. در این گروه    ۷٫۲۴و انحراف استاندارد    ۳۶٫۹میانگین سنی  
دیپلم،  درصد دیپلم و فوق۲۹٫1درصد تحصیلات کمتر از دیپلم،  ۸٫۴

لیسانس و بیشتر داشتند. در  درصد فوق۲۸۲۳درصد لیسانس و  ۳۸٫۷
و انحراف    ۳۴٫۴سال، میانگین سنی    ۵۴تا۲1گروه گواه با میانگین سنی  

درصد تحصیلات کمتر از  ۲1٫۶سال بود. در این گروه   ۶٫۷۹استاندارد  
فوق۲۰٫۳دیپلم،   و  دیپلم  و  ۴۶٫۷دیپلم،  درصد  لیسانس  درصد 

فوق11٫۴ جدول  درصد  در  داشتند.  بیشتر  و  و   ۳لیسانس  میانگین 
 انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.  

 فراشناختی و پرخاشگریآزمون و پیگیری متغیرهای باورهای آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ۳جدول 

 زمان متغیر 

 1آزمایش 
بر مبتنی رفتاری شناختی درمان 

 استرس مدیریت 

 ۲آزمایش 
 کیفیت زندگی بر درمان مبتنی 

 
 

 گواه 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

نمرهٔ کل باورهای  
 فراشناختی 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

۷۸٫۲۴ 
۶1٫1۴ 
۶۳٫۵۴ 

۶٫۲۵ 
۷٫۴۴ 
۶٫1۳ 

۷۵٫۴۹ 
۶۵٫۲۶ 
۶۴٫۸۷ 

۹٫1۰ 
۸٫۷1 
۶٫1۶ 

۷۷٫11 
۷۶٫۴۶ 
۷۶٫۹۴ 

۸٫۶۴ 
۶٫۵۳ 
۸٫1۹ 

 باورهای نگرانی 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۴٫۴۰ 
11٫۷۳ 
1۲٫۰۰ 

۲٫۶۴ 
1٫۷۰ 
1٫۷۳ 

1۴٫۵۳ 
1۲٫۲۶ 
1۲٫۷۳ 

۲٫۷۲ 
1٫۹۰ 
1٫۹1 

1۴٫۴۶ 
1۴٫۵۳ 
1۴٫۵۰ 

۲٫۶۶ 
۲٫۶۴ 
۲٫۶۴ 

 فراشناختی منفی باورهای 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۵٫۳۹ 
11٫۲۶ 
1۳٫۴۶ 

۲٫۶۴ 
1٫۴۳ 
۳٫1۳ 

1۵٫۵۳ 
1۳٫۲۰ 
1۳٫۹۳ 

۲٫۷۲ 
1٫۷۴ 
۲٫۰1 

1۵٫۴۶ 
1۵٫۵۳ 
1۵٫۵۲ 

۲٫۶۶ 
۲٫۷۷ 
۲٫۷۷ 

 کارآمدی شناختی پایین 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۷٫۴۰ 
1۳٫۲۰ 
1۳٫۸۶ 

۲٫۶۴ 
۲٫۲۷ 
۲٫۳۵ 

1۷٫۵۳ 
1۴٫۸۰ 
1۶٫۶۰ 

۲٫۷۲ 
۲٫۷۳ 
۳٫۵۰ 

1۷٫۴۶ 
1۷٫۴۰ 
1۷٫۲۶ 

۲٫۶۶ 
1۷٫۴۰ 
1۷٫۲۶ 

باورهای منفی درمورد 
 افکار

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۳٫۴۰ 
1۰٫۲۶ 
11٫۳۳ 

۲٫۶۴ 
۰٫۸۸۴ 
1٫۹۵ 

1۳٫۵۳ 
1۵٫۷۳ 
11٫۴۰ 

۲٫۷۳ 
۳٫۴۷ 
1٫۶۸ 

۲٫۶۶ 
1۳٫۴۰ 
1۳٫۴1 

۲٫۶۳ 
۲٫۶۴ 
۲٫۶۲ 
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۶ 

گاهی شناختی   خودآ

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۸٫۴۰ 
1۳٫۲۰ 
1۴٫۲۰ 

۲٫۶۴ 
1٫۵۲ 
1٫۳۷ 

1۸٫۵۳ 
1۴٫۵۳ 
1۸٫۲۶ 

۲٫۷۲ 
۲٫۷۴ 
۲٫۷۸ 

1۸٫۴۶ 
1۸٫۳۳ 
1۸٫۳۰ 

۲٫۶۶ 
۲٫۷1 
۲٫۷۰ 

 نمرهٔ کل پرخاشگری  

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

۶۹٫۵۸ 
۵۳٫۸۷ 
۶۷٫۴۵ 

۴٫۸۸ 
۵٫۷۴ 
۵٫۳۹ 

۷۰٫۲۹ 
۵۵٫۲۹ 
۶۸٫۲۸ 

۶٫1۴ 
۵٫1۸ 
۶٫1۹ 

۶۹٫۴1 
۶۸٫۵1 
۶۹٫۳۶ 

۷٫1۷   
۸٫1۹ 
۷٫11 

 پرخاشگری فیزیکی 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۵٫۴۰ 
1۲٫۲۶ 
1۵٫۰۶ 

۲٫۳۵ 
1٫۹۸ 
۲٫۰۵ 

1۵٫۴۶ 
1۳٫۷۳ 
1۵٫۳۳ 

۲٫۳۸ 
۲٫۶۵ 
۲٫۲۸ 

1۵٫۲۶ 
1۴٫۸۶ 
1۵٫۲۰ 

۲٫۳۴ 
۲٫۲۳ 
۲٫1۷ 

 پرخاشگری

 کلامی 

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

1۲٫۶۶ 
۹٫۷۳ 

1۲٫۴۰ 

1٫۵۴ 
1٫۴۳ 
1٫۴۰ 

1۲٫۷۳ 
۹٫۸۶ 

1۲٫۵۳ 

1٫۶۲ 
1٫۷۲ 
1٫۵۹ 

1۲٫۴۶ 
1۲٫۳۳ 
1۲٫۴۰ 

1٫۵۵ 
1٫۳۹ 
1٫۵۹ 

 خشم

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

۲۰٫۵۳ 
1۶٫۵۴ 
۲۰٫۴۰ 

۲٫۴۴ 
۲٫۲۳ 
۲٫۵۸ 

۲۰٫۷۳ 
1۶٫۲۳ 
۲۰٫۵۵ 

۲٫۳۴ 
۲٫۳1 
۲٫۲۶ 

۲۰٫۴۶ 
۲۰٫۳۳ 
۲۰٫۴۶ 

۲٫۳۸ 
۲٫۴1 
۲٫۳۷ 

 خصومت

 آزمون پیش 
 آزمون پس

 پیگیری 

۲1٫۹۳ 
1۷٫۴۶ 
۲۰٫۸۰ 

۲٫۶۵ 
1٫۶۴ 
۲٫۳۳ 

۲1٫۹۳ 
1۸٫۲۶ 
۲1٫۰۶ 

۲٫۵۷ 
1٫۹۸ 
۲٫۳1 

۲1٫۹۳ 
۲1٫۴۶ 
۲1٫۹۰ 

۲٫۶۵ 
۳٫۰۴ 
۲٫۶۴ 

دهد، میانگین نمرات متغیرهای باورهای نشان می  ۳های جدول  یافته
پیش از  آزمایش  دو گروه  هر  در  پرخاشگری  و  به  فراشناختی  آزمون 

نداشت؛  پس چندانی  تغییر  پیگیری  مرحلهٔ  در  و  یافت  آزمون کاهش 
متغیرهای باورهای فراشناختی و پرخاشگری  همچنین میانگین نمرات  

پیش مرحلهٔ  سه  در  پسدر گروه گواه  و  تغییر  آزمون  پیگیری  و  آزمون 
به نداشت.  بررسی معناداری تفاوت میانگینچندانی  ها، آزمون  منظور 

کار رفت. قبل از اجرای این آزمون  گیری مکرر بهتحلیل واریانس با اندازه
کولموگروففرضپیش آزمون  شد.  بررسی  آن  برای  های  اسمیرنف 
دادههیچ از  نبود  کدام  معنادار  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  های 

فراشناخت   پرخاشگری  p=۰٫1۶)باورهای   ،۰٫۲۳=pبراین اساس  (؛ 

نرمالمی شرط  دادهتوان گفت،  توزیع  بهبودن  بود.  برقرار  منظور  ها 
استفاده شد.  بررسی همگنی واریانس متغیرهای پژوهش از آزمون لون  

آزمون نتایج  بود   براساس  همگن  پژوهش  متغیرهای  واریانس  لون، 
فراشناخت   پرخاشگری  p=۰٫۰۹)باورهای   ،۰٫11=p  بنابراین (؛ 

فرض مربوط به همگنی واریانس متغیرهای پژوهش رعایت شد.  پیش
پیشبه بررسی  ماتریسمنظور  همگنی  واریانسفرض  کوواریانس،  های 

باکس برای نمرات مربوط به  کار رفت. نتایج آزمون امباکس بهآزمون ام
نبود   معنادار  پرخاشگری  و  فراشناختی  باورهای  متغیر  دو  هر 

(۰٫۰۵p>)  ماتریس؛ همگنی  شرط  واریانسبنابراین  کوواریانس  های 
 تأیید رسید.به

 های آزمایش و گروه گواهگیری مکرر برای مقایسهٔ متغیرهای باورهای فراشناختی و پرخاشگری در گروه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 اندازهٔ اثر F P منبع اثر متغیر 

 باورهای فراشناختی 
 ۰٫۳1۶ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫1۶۵ زمان

 ۰٫۲1۲ < ۰٫۰۰1 ۸٫۴۷۷ زمان*گروه 

 ۰٫۲۴۷ ۰٫۰1۲ ۸٫۴1 گروه

 
 پرخاشگری

 ۰٫۲1۰ < ۰٫۰۰1 1۶٫۷۸۸ زمان

 ۰٫1۹۹ < ۰٫۰۰1 ۷٫۸۴۷ زمان*گروه 

 ۰٫۲۳۰ ۰٫۰1۶ ۶٫۲۸ گروه

، اثر زمان بر هر دو متغیر باورهای  ۴شده در جدول  باتوجه به نتایج ارائه
( پرخاشگری  و  متغیر  >۰٫۰۰1pفراشناختی  دو  هر  بر  گروه  اثر  و   )

معنادار  (  =۰٫۰1۶p( و پرخاشگری )=۰٫۰1۲pباورهای فراشناختی )
کند، در متغیرهای مذکور بین دو گروه  بود. این موضوع مشخص می

آزمون و  گیری )پیشهای سه مرحلهٔ اندازهآزمایش و گروه گواه میانگین
بهپس داشتند.  معناداری  تفاوت  همدیگر  با  پیگیری(  و  منظور  آزمون 

گانه برای مقایسهٔ اثربخشی مداخله  تر تفاوت بین مراحل سهبررسی دقیق

ارائه    ۵از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 شده است. 
جدول   بهمقایسه  ۵در  زوجی  نمرات  های  بین  تفاوت  بررسی  منظور 

از   هریک  برای  درمان،  مراحل  طی  در  فراشناختی  باورهای  متغیر 
شناختیگروه درمان  مبتنیهای  درمان  رفتاری  و  استرس  مدیریت  بر 
 بر کیفیت زندگی و گروه گواه آورده شده است. مبتنی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

3 
] 

                             7 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3067-fa.html


۷ 

 گیری . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ میانگین متغیرها در سه مرحلهٔ اندازه۵جدول 

 گروه متغیر 
 مرحله 

(i) 
 مرحله 

(j) 
 p خطای معیار اختلاف میانگین 

 باورهای فراشناختی 

 گواه 
 آزمون پیش 

 ۰٫۶۳۹ 1٫1۲۴ - 1٫۴1۴ آزمون پس

 ۰٫۵۹۴ ۰٫۹۷۰ - 1٫1۳۲ پیگیری 

 1 ۰٫۶۳۹ ۰٫۲۸۲ پیگیری  آزمون پس

رفتاری درمان شناختی 
 بر مدیریت استرسمبتنی 

 آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 1٫1۲۴ - ۷٫۶۸۲ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۷۰ - ۶٫۳1۴ پیگیری 

 ۰٫1۰۹ ۰٫۶۳۹ 1٫۳۶۸ پیگیری  آزمون پس

درمان مبتنی بر کیفیت 
 زندگی

 آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 1٫1۲۴ - ۲٫۲۸۶ پس آزمون 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۷۰ - 1٫۲۵۵ پیگیری 

 ۰٫۳۳۴ ۰٫۶۳۹ 1٫۰۳۲ پیگیری  آزمون پس

 پرخاشگری

 گواه 
 آزمون پیش 

 1 ۰٫۶۳۲ - ۰٫1۸۲ آزمون پس

 1 ۰٫۶۳۳ ۰٫۳۴۵ پیگیری 

 ۰٫۲1۳ ۰٫۲۸۷ ۰٫۵۲۷ پیگیری  آزمون پس

رفتاری درمان شناختی 
 بر مدیریت استرسمبتنی 

 آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۲ - 1٫۳۰۵ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۳ - ۰٫۷۷۷ پیگیری 

 ۰٫۲1۳ ۰٫۲۸۷ ۰٫۵۲۷ پیگیری  آزمون پس

درمان مبتنی بر کیفیت 
 زندگی

 آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۶۲ - ۳٫۹۵۵ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۳ - ۳٫۲۹۵ پیگیری 

 ۰٫۰۷۵ ۰٫۲۸۷ ۰٫۶۵۹ پیگیری  آزمون پس

براسااااس نتایج، در متغیر باورهای فراشاااناختی در هر دو گروه درمان 
بر کیفیات بر مادیریات اسااااترس و درماان مبتنیرفتااری مبتنیشاااانااختی

آزمون و پیگیری آزمون باا پسزنادگی، تفااوت بین میاانگین نمرات پیش
(. با مقاایسااااهٔ میانگین نمرات در سااااه مرحله  p<۰٫۰۰1دار بود )معناا

بر مدیریت اساترس رفتاری مبتنیمشااهده شاد، در گروه درمان شاناختی
مباتانای   درمااان  گروه  باااورهااای  و  متغیر  نمرات  زناادگی،  کیفیاات  بر 

طور آزمون باهآزمون و پیگیری درمقاایسااااه باا پیشفراشاااانااختی در پس
(؛ این کااهش بیاانگر اثربخشاااای  p<۰٫۰۰1داری کااهش یاافات )معناا

بر  سااااترس و درماان مبتنیبر مادیریات ارفتااری مبتنیدرماان شاااانااختی
های آزمایش بود؛ همچنین  کیفیت زندگی بر باورهای فراشاناختی گروه

آزمون باا پیگیری در دو گروه آزماایش  تفااوت بین میاانگین نمرات پس
دار نبود کاه ثباات اثرات درماان را باا گاذشااااات زماان نشاااااان داد معناا

(۰٫۰۵p>.)  

متغیر   در  نتااایج،  درمااان پرخاااشااااگری  براساااااااس  دو گروه  هر  در 
بر کیفیات بر مادیریات اسااااترس و درماان مبتنیرفتااری مبتنیشاااانااختی

آزمون و پیگیری آزمون باا پسزنادگی، تفااوت بین میاانگین نمرات پیش
مقاایسااااهٔ میانگین نمرات در سااااه مرحله   (. باp<۰٫۰۰1دار بود )معناا

بر مدیریت اساترس رفتاری مبتنیمشااهده شاد، در گروه درمان شاناختی
در پرخااشااااگری  بر کیفیات زنادگی، نمرات متغیر  و گروه درماان مبتنی  

داری کااهش طور معنااآزمون باهآزمون و پیگیری درمقاایسااااه باا پیشپس
رفتاری  (؛ این کاهش بیانگر اثربخشی درمان شناختیp<۰٫۰۰1یافت )

پرخاشگری  بر کیفیت زندگی بر  بر مدیریت استرس و درمان مبتنیمبتنی
آزمون  های آزمایش بود؛ همچنین تفاوت بین میانگین نمرات پسگروه

دار نبود کاه ثباات اثرات درماان را باا  باا پیگیری در دو گروه آزماایش معناا

  (.<۰٫۰۵p) دادگذشت زمان نشان 

 بحث ۴
بر  رفتاری مبتنیدف پژوهش حاضر، مقایسهٔ اثربخشی درمان شناختیه

بر کیفیت زندگی بر باورهای فراشناختی  مدیریت استرس و درمان مبتنی
و پرخاشگری زوجین متقاضی طلاق بود. نتایج پژوهش حاضر نشان  

گروه  در  داد،   در  فراشناختی  باورهای  شناختیمتغیر    رفتاری درمان 
بر کیفیت زندگی با گروه  بر مدیریت استرس و گروه درمان مبتنیمبتنی

گواه تفاوت معناداری وجود داشت و این نکته بیانگر اثربخشی هر دو  
روش درمانی است؛ همچنین براساس میانگین نمرات، بین دو روش  

جز باورهای نگرانی تفاوت چشمگیری وجود ها بهدرمانی در همهٔ مؤلفه
بود.  بتنیرفتاری مدرمان شناختی  داشت و مؤثرتر  استرس  بر مدیریت 

پژوهش با  حاضر  پژوهش  همسوست:نتایج  زیر  و    های  رحمانی 
شناختی استرس  مدیریت  دریافتند،  بههمکاران  همراه  رفتاری 

آگاهی بر بهبود باورهای فراشناختی منفی مؤثر است  های ذهنتکنیک
از  ۷) استفاده  شد،  مشخص  همکاران  و  خانجانی  پژوهش  در  (؛ 

شناختیتکنیک استرس  مدیریت  میهای  کاهش  رفتاری  به  تواند 
(؛ فریش در  1۵پرخاشگری فیزیکی و پرخاشگری کلامی منجر شود )

بر کیفیت زندگی،  منظور طراحی پروتکل درمان مبتنیتحقیقات خود به
شناخت  بهبود  در  را  درمان  احساس  وارهاین  کاهش  و  مثبت  های 

 (.  1۶خصومت و پرخاشگری مؤثر دانست )
 یکدیگر  از   زوجین  زوجین، درک   رفتاریشناختی  درمان  شناختی  مبانی

.  داندمی  زوجین   در   تغییر  ناپذیرجدایی  جزء  را   درک  و  کند می  برجسته   را 
  تنهایی به  رفتار   در  تغییر  که  است   آن   درک  این  فلسفی  درنهایت، شالودهٔ
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۸ 

  افراد  تفکر  نحوهٔ  بر  باید  و  نیست   کافی  ناکارآمد  تعاملات  اصلاح  برای
(.  ۲۲شود )  تأکید  ناسازگارشان   رفتاری   الگوهای  و  خود   روابط   دربارهٔ 

  رسد می  نظربه  که  متغیرهایی  از   یکی  توان گفت،در تبیین این نتیجه می
  باورهای فراشناخت   دارد،  رابطه  زوجین   استرس  با  مقابله  راهبردهای  با

منفی   اجتماعی  باورهای  از  نگرانی  فراشناخت،  دیدگاه  طبق  است. 
نمی جداگانهنشئت  اساسی  دانش  از  بلکه  میگیرد؛  مشتق  شود که  ای 

کند. طبق این  همان فراشناخت است و سیستم شناختی فرد را کنترل می
سازی باورهای فراشناختی است که  تئوری، الگوی نابهنجار نتیجهٔ فعال

دارد ) وجود  استرس  مثل  اختلالاتی  در  باورها  رویدادهای  ۲۳این   .)
گذارد که نگرانی  زا زمانی در زندگی افراد تأثیر منفی میبالقوه استرس

آنناشی کنترلاز  و  مهم  تهدیدکنندهٔ  )ها  شود  ارزیابی  (.  1۵نشدنی 
و  ازطرفی   استرس  کاهش  برای  را  افراد  توانایی  استرس  مدیریت 

موقعیت  با  مناسب  استرسهسازگاری  میای  افزایش  این  آور  دهد. 
  ش استرس، آموز   بارهٔمداخله مرکب از عناصری ازقبیل افزایش آگاهی در 

آموز تن شناختی،  بازسازی  ناکارآمد،  افکار  شناسایی  حل    شآرامی، 
های ابراز وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود  مهارت  شله، آموز ئمس

برنامه فعالیت و  )ها  ریزی  به  (؛1۴است    آموزش  رسد می  نظربنابراین 
شناختی مانند باورهای  روان  متغیرهای  سایر  افراد بر  به  مدیریت استرس

  بر مبتنی رفتاریشناختی مداخلهٔ. (۲۴باشد ) فراشناختی نیز تأثیر داشته
  به   سازی، آرام  همچون   رفتاری   هایتکنیک  آموزش   با   استرس  مدیریت
  خود   در   را   روانی  هایتنش  فنون  این   کارگیری به  با   کندمی  کمک   زوجین 
  خود  فراشناختی  منفی   باورهای  و منفی  هیجانات  سطح  و  دهند   کاهش

 . (۲۵) کنند کنترل   را
 با  زوجین   شد   پژوهش، تلاش   این   در   شدهاستفاده   شناختی   در مداخلهٔ

 اصلاح  نحوهٔ   تمرین   و   آموزش   با   و   کنند   پیدا   آشنایی   خودکار   منفی   افکار 
 زندگی  واقعی  هایموقعیت   در   تا  گیرند   فرا  را  مثبت   منفی، خودگویی  افکار 

زوجین این به .  برند   کار به   را  ها آن   های تکنیک   کمک به   ترتیب، 
 شوند می  آشنا   زندگی  در   منفی  عواطف   مخرب  تأثیرات   با   رفتاریشناختی 

 فراشناختی  منفی   باورهای   درنتیجه، کاهش   و   منفی   عواطف   کاهش   برای   و 
 هرگونه   از   عاری  زندگی   برای  و   کنند می   پیدا   را  تغییرات  خود، انگیزهٔ   در 

) می   تلاش  تنش  مبتنی   . (۲۳کنند  درمان  و  در  اصول  زندگی،  کیفیت  بر 
دنبال مهارت  شناسایی،  در  مُراجعان  به  به کمک،  معطوف  و  های  کردن 

های باارزش زندگی آموزش داده  برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در حوزه 
ها در این روش، تنها بر خود فرد، تمرکز ندارد؛ بلکه بر مداخله شود.  می 

وسیلهٔ یادگیری، همدردی جویان برای تحول پیداکردن، به کمک به درمان 
جویان، (. این رویکرد بر نیاز درمان 1۴کند ) ورزیدن تمرکز می و محبت 

روشن به  ارزش منظور  زندگی کردن  مهم  به های  پرداختن  سپس  و  شان 
آن  ارزش تجربیات  به  رسیدن  و  تمرکزکردن  برای  دارد ها  تأکید  هایشان 

به(.  ۲۴)  رویکرد  و این  اجتماعی  حمایت  افزایش  و  ایجاد  دنبال 
ارتباطات اجتماعی بیشتر در افراد، داشتن دوستان بیشتر، کسب درآمد  
سلامت   و  روانی  سلامت  درنهایت،  و  بهتر  شغلی  عملکرد  بیشتر، 

ازط افراد،  در  بهتر  شادمانی  جسمانی  و  زندگی  از  رضایت  ایجاد  ریق 
(؛ درنتیجه این  1۶بیشتر درمقایسه با افراد دارای شادمانی کمتر است )

تواند باورهای فراشناختی منفی را بهبود  رویکرد با مداخلات خود می
   بخشد.

دربارهٔ متغیر پرخاشگری نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی درمان  
بر کیفیت زندگی  بر مدیریت استرس و درمان مبتنیرفتاری مبتنیشناختی

براساس   بود.  متقاضی طلاق  ارجاعی  زوجین  پرخاشگری  کاهش  بر 
مؤلفهٔ   در  فقط  درمانی  روش  دو  اثربخشی  بین  نمرات،  میانگین 
سایر   در  و  شد  مشاهده  چشمگیری  تفاوت  فیزیکی  پرخاشگری 

تفاوتی  مؤلفه روش  دو  اثربخشی  بین  پرخاشگری  به  مربوط  های 
نداشت.   وجود  شناختی   اثربخشی   تبیین  در چشمگیر   رفتاریدرمان 

استرس مبتنی  مدیریت  می   پرخاشگری   بر کاهش   بر   گفت،  توانزوجین 
مربوط مبتنی شناختی   درمان   به   مداخلات  استرس،رفتاری  مدیریت   بر 

از عناصری ازقبیل افزایش آگاهی   شامل ترکیبی  که  است   ای راهبردیبسته 
تن   بارهٔدر  آموزش  شناختی،  بازسازی  واسترس،  آموزش   ه،مراقب  آرامی 

حمایت اجتماعی و مدیریت خشم   های ابرازگری، افزایش شبکهٔ مهارت 
ابتدا،   از   شود می   باعث   های مدیریت استرس روش   اجرای   (. 1۰شود ) می 

در  مشکلات  شود؛   پرخاشگری   ازجمله  زناشویی  زندگی   جلوی  گرفته 
فرد  هایتمرین   انجام  واسطهٔبه   علاوه به  استرس،   دربارهٔ  مدیریت 

زمینهٔ   کند وپیدا می   آگاهی  روزمره  های فعالیت   و   ذهن  خودکار   کارکردهای
 هاآن   کنترل   تبع به   و   احساسات   و   افکار   از   لحظه به لحظه   لازم برای آگاهی 

 دربارهٔ   آگاهی   و   توجه  افزایش  گفت،  توانمی   همچنین  .( ۲1آید ) می   فراهم
هیجانات و  عملی،  افکار  تمایلات  درمان   مثبت   پیامدهای  از   و 

مبتنی شناختی  استرسرفتاری  مدیریت  سبب   و  است   بر  تمرینات 
 مثبت   شناختیروان   هایحالت   و  سازگارانه   رفتارهای   شدن هماهنگ 

از نگاهی دیگر نیز آشنایی با مبانی زیستی و شناختی   (. ۲۶خواهد شد ) 
کنند،  هایی که افراد عموماً در مواقع خشم ابراز میخشم و نوع واکنش

گاهی مثبت و ایجاد انگیزه برای کنترل بیشتر بر   موجب افزایش خودآ
بر مدیریت استرس به  شود که در درمان مبتنیرفتار و کلام و خشم می

میزان   خشم،   ٔ ای شده است. آشنایی با سازهاین موضوعات توجه ویژه
گاهی رفتاری زوجین را افزایش می دهد و این امر ایجاد انگیزش  خودآ

شوند  ها متوجه میدنبال دارد؛ زیرا آندرجهت کاهش پرخاشگری را به
   ٔ های بیرونی مانند کلام، صحبت، سرزنش یا طعنهوجود صرف محرک 

و   برداشت  نوع  بلکه  نیست؛  آنان  در  پرخاشگری  آغاز  دیگران، سبب 
شان درقبال خود و دیگران و حالت برانگیختگی جسمانی قبلی  دیدگاه

های پرخاشگرانه دخیل باشد. در  تواند در بروز واکنشها نیز میخود آن
مراحل شش و هفت آموزش مدیریت استرس، زوجین آموزش دیدند  

تکنیک با  چگونه  آرامکه  رفتار های  از  بتوانند  پرخاشگرانه  سازی  های 
 (.  ۲۰مصون بمانند )

بر کیفیت زندگی بر کاهش پرخاشگری  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی
می طلاق  متقاضی  گفت،  زوجین  استرستوان  نیروهایی  عوامل  زا 
تعارض   ایجاد  که  پرخاشگری  هستند  رابطه  و  دارند.  در  پی  در  را 

  امر   این  و  شده  منفی  ، عواطفشوندمی  مواجه  استرس  با  افراد  کهزمانی
می  موجب  خود   نوبهٔبه   از  افراد   اگر  شرایط   این  در  شود.پرخاشگری 

توانند سطح پرخاشگری  مقابله با استرس استفاده کنند، می  هایسبک
مدیریت دهند.  را کاهش  توانایی   خود  بر    کاهش   برای  افراد  استرس 

استرسموقعیت   با  مناسب  سازگاری   و   استرس   . افزایدمی  آورهای 
زوج  تحت های  زوج  که  است   آن  ازحاکی  شواهد های  استرس، 

(. زوجین ضمن آشنایی با تغییرات زیستی  ۲۷هستند )  نیز  پرخاشگری
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۹ 

های مؤثر مقابله با  پرخاشگری در روند آموزش، شیوه ٔ و هورمونی پایه
های ارتباطی، کنترل  ورزی، مهارتپرخاشگری مثل ابراز وجود، جرئت 

آموزند. پژوهشگران معتقد  سازی عضلانی را میو مدیریت خشم و آرام
 حل مسئله باهم   ٔبودند، زوجین پرخاشگر و غیرپرخاشگر در کاربرد شیوه

معنا شیوهتفاوت  و  دارند  به ٔداری  مسئله  حل  مهارت  آموزش  طور   
(. باتوجه به  ۲۸داری رفتارهای پرخاشگری را کاهش خواهد داد )معنا

آمیز کمتری  های جرئت حلاینکه زوجین پرخاشگر هنگام حل مسئله راه
را  های پرخاشگرانه و عملحلگیرند و بیشتر راهرا از در نظر می مدار 

دهند که مرتبط با تنش و استرس  فردی ارائه میکلات بینبرای حل مش
ایجاد دیدگاه حل  است، آموزش درمان مبتنی باعث  بر کیفیت زندگی 

 شود.  روشدن با برانگیختگی خشم میمسئله هنگام روبه
محدودیت  با  حاضر  شیوهٔ  پژوهش  پژوهش  این  در  بود؛  همراه  هایی 

پژوهش حاضر با   هایداده  همچنین  .کار رفت گیری دردسترس بهنمونه
جمعنامهپرسش خودسنجی  شد های  است  آوری  ممکن  پاسخ    که 

ساکن ایلام  زنان  دلیل شرکت دارای سوگیری باشد. بهدر آن  ها  آزمودنی
های فرهنگی، تعمیم  تفاوت  درنظرداشتندر جلسات مداخله باید ضمن  
 نتایج بااحتیاط صورت گیرد. 

 ی ریگجه ینت 5
های پژوهش، هر دو روش درمانی تأثیر دارد؛ اما درمان  براساس یافته

مبتنیشناختی استرس  بر  رفتاری  مبتنیمدیریت  درمان  با  بر  درمقایسه 
های نمرات متغیرهای باورهای فراشناختی و  کیفیت زندگی، میانگین

بنابراین در کار با مشکلات افراد    دهد؛پرخاشگری را بیشتر کاهش می
بر مدیریت استرس کارایی  رفتاری مبتنیمتقاضی طلاق، درمان شناختی

 بر کیفیت زندگی دارد.  بیشتری درمقایسه با درمان مبتنی

 یقدردان و تشکر 6
از  ها در این پژوهش که باوجود مشکلات ناشیکنندهاز تمامی شرکت 

دوران درخواست طلاق، به همکاری در پژوهش رضایت دادند، کمال  
 تشکر و قدردانی را داریم.  

 ها هیانیب 7
 کنندگان  نامه از شرکت و رضایت  اخلاقی  هٔتأییدی

  تمامی . است  اول نویسندهٔ  تخصصی  دکتری   هٔاین مقاله برگرفته از رسال 
پژوهش دریافت کرده و درصورت    دربارهٔ   اطلاعاتی شکل کتبی  به  افراد 

تمام   داده شد که  افراد  به  اطمینان  این  آن مشارکت کردند.  در  تمایل 
استفاده    اطلاعات پژوهشی  امور  برای  و  هستند  شوند.  میمحرمانه 

خانوادگی شرکت به نام  و  نام  حریم خصوصی،  رعایت  کنندگان  منظور 
نشد آزاد  ثبت  دانشگاه  اخلاق  کمیتهٔ  در  پژوهش  پروتکل  همچنین   .

 تصویب رسید.  اسلامی واحد ایلام به
 رضایت برای انتشار  

ارگانی  آوریهای جمعداده یا  به هیچ سازمان  پژوهش حاضر  در  شده 
شکل خام در اختیار محقق است تا مراکز  شود؛ اما بهتحویل داده نمی
رسمی   دانشگاه(  مربوط  صحت )مثل  برای  درصورت  بتوانند  سنجی 

 .  لزوم از آن استفاده کنند
 ها و مواد  بودن دادهسدردستر

های پژوهش دسترسی دارند که در اختیار  داده به مقاله نویسندگان هٔهم
 . ها گذاشته شده است آن

 تضاد منافع  
 . گونه تضاد منافعی وجود نداردکنند، هیچمی اعلامنویسندگان 
 منابع مالی  

هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 صورت نگرفته است. سازمانی 

 مشارکت نویسندگان  
و   نویس پیش  تهیهٔ   در   نویسندگان  هٔهم   هٔ مقال  اصلاح   و  بازبینی   مقاله 

 . اشتندد یکسانی  سهم حاضر،
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