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 چكيده 
وكيفيت زندني درمان فراشناختي بر احساس انسجان و  هدر اين پژوهش تعيين اثربخشي آموزشهدف: 

آزمون با پس -آزمونآزمايشيچ با طرح پيش: روش پژوهش نيمهروشهمسران مردان مبتلا به اعتياد بود. 

جامعه آماري شامل همسران مردان معتاد مراجعه كنند) به مركز درمان و . ما) بود 3نرو) نوا) و پيگيري 

نفر  30نيري در دسترسچ بود. با روش نمونه 1397تا  1387 يني شهر نرنان از سا بازتواني اعتياد دكتر مع

15نفر  و نرو) نوا) ا15طور تصادفي در نرو) آزمايش ابا توجه به معيارهاي ورود و خروج انتخاچ و به 

ند. جلسه دريافت نمود 8نفر  نمارد) شدند. نرو) آزمايشچ آموزش و درمان فراشناختي افسردني را در 

سازمان   زندني    و مقياس كيفيت1987آنتونوفسدي ا  انسجاننامه  احساس  شها از پرسآوري داد)براي جم 

: نتاي  نشان دادكه آموزش و درمان فراشناختي هايافته  استفاد) شد. 1996فرن كوتا) ا -جهاني بهداشت

 چ سلامت جسمي P >05/0ني كلي ا چ كيفيت زندP >01/0منجر به افزايش معنادار احساس انسجان ا

: آموزش و درمان گيرينتيجه  در همسران مردان معتاد شد. P >05/0  و سلامت محيبي اP >01/0ا

اي سودمند درهمسران تواند به عنوان مداخلههاي پردازش فدرچ ميفراشناختي با شناسايي و تعديل شيو)

كارنرفته شود.مردان معتاد به 
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 مقدمه

توان نوعي بيمااري مغزي در نمرنرفات كاه موجاب بادعملدردي و تغييراد مياعتيااد را 

شااود دهي به پاداش و لذد ميي در ساايسااتم عصاابي و سااازوكارهاي پاسااخشااناختريخت

ي اخير نشاان داد) كه اعتياد هاي دو دهه . پژوهش2011چ 1اساالوچ نابايچ فسابندر و هنيک

مغز مرتبط اساااات اوُلدووچ كوچ و آياد كاه باه كااركرد نوعي بيمااري باه حساااااچ مي

نماي تشااخيصااي و آماري اختلالاد  . وابسااتگي به مواد در پنجمين راه2016چ 2للانمک

روانيچ با عنوان اختلا  اعتيادي و مرتبط با مواد معرفي شااد) اساات اانجمن روان پزشاادي 

ناختيچ شاا پزشااديچ روان . شااالود) اعتياد با مشاادلاد متعدد پزشااديچ روان2013چ 3امريدا

را بر دوش   اسات و بار سانگينيتنيد)معنويچ اقتصااديچ اجتماعيچ خانوادني و قانوني درهم

تواناد ابعااد  سااااازد. باار سااانگين اعتيااد برخاانواد) ميافراد خاانواد) و اجتمااع تحميال مي

اي  نونانوني داشاته باشاد. فرساودنيچ اضابراچچ افساردنيچ احسااس ننا) و پشايمانيچ شامه

باشاد. بعد اقتصاادي  الخصاوص همساران معتادان ميعلي  ي باراعتياد برخانواد)از بعد هيجان

نيرناد. دي رون هزيناه تاامين موادچ بيدااري و از دسااات دادن شاااغال را دربر ميآن موار

ثباتي خانواد)چ جدايي و طلاقچ آسااايب به فرزندانچ همسااارانچ والدين و درجاد بالاي بي

توانناد ازعواقاب اعتيااد و تااثيراد آن گي ميتنش و تعاارض در روابط خاانوادنيچ هم

داري طور معنياند بهشد) زناني كه همسر معتاد داشته . ديد)  2013چ 4برخانواد) باشند ادالي

اندچ خصاوراا انر مرد به بيش از يک بيشاتر از ديگر زنان مورد خشاونت همسار قرارنرفته

باسايچ حاجي رضاايي و امين الرعاياچ باشاد ااديب حاج باقريچ كريميچ كر ماد) اعتياد داشاته

افتد  دارش بود) بردوش همساار ميهد) . در اعتيادچ كاركردهاي مردكه زماني خود ع2015

 . همساااران مردان 2014چ 5آفريناد اكوارچ آجينديااو اين خود بااري هيجااني براي زن مي

و درآمدكمتر پذيري بيشااتري نساابت به اختلالاد رواني دارند. اعتياد شااوهر  معتادچ آساايب

تر دور) كوتا)   كند. سن بالاترچبيني ميخانواد)چ سبح اضبراچ بالاتري را در همسرش پيش
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ترساواد و درآمد پايين خانواد) در كنار اعتياد همسار به مواد با زندني مشاترکچ سابح پايين

 . درپژوهش 2015دهد انوري و همدارانچ ساابوح بالاتر افسااردني همبسااتگي نشااان مي

 درراد  مراقبين فرد  100تا  95 چ تقريبا تمان ا2013ا 1بهينانيچ كومارچ ياساو و كولهاراماتوچ ن

معتاد كه معمولا همساار بيمار بودند از هر ساانچ تحصاايلاد و شااغليچ از فشااار متوسااط تا  

ها نشاان داد)  شاان تحميل شاد) شادايت داشاتند. در عين حا  پژوهششاديدي كه بر زندني

حاجدوكووچ اسازاهيچچ    -ر اعتياد افراد تاثيرنذار اسات اميركويچكه روابط درون خانواد) ب

د حساانوويچچ كولديجاچ پاژويچچ دليچچ ساااتوويچ 2017چ 2يچسااافتيچچ بشاايروويچ و شاايم

 . ازساااوي ديگر مصااارر مواد مردان باا افزايش خبر 2010چ 4و بولياان 2011چ 3ونراويچ

باه مواد همزماان باا اختلالاد  شاااان ارتبااطي قوي دارد. اعتياادمصااارر مواد در همساااران

شاان اعتياد  ني اسات كه همسارانروانززشادي درهمساران مردان معتادچ پن  برابر شاايعتر از زنا

نادارناد. مصااارر مواد همرا) باا اختلا  افساااردني و نيز مصااارر مواد همزماان باا اختلا  

يساايچ تر اساات اكورنليوسچ كراضاابراچ در زناني كه همساار معتاد دارند هفت برابرشاااي 

  .2008چ 5رينولدزچ هاميش وكلارک

مشادلاد اعتياد يک عضاو خود قرار ها و ها به يک شادل تحت تاثير اساترستمان خانواد)

نيرناد. يدي از عواملي كاه در ميزان اثرناذاري اعتيااد بر افراد مهم زنادني نقش دارد  نمي

متر در روياارويي باا  تر كهااي منعبفاي افراد خاانواد) اسااات. خاانواد)راهداارهااي مقاابلاه

كاه از افراد در  هاايي . يدي از ويژني2013بينناد اداليچ عوارض ناانوار اعتيااد آساااياب مي

بااشاااد كاه توساااط آرون كناد احسااااس انساااجاان ميبرابر اثراد اساااترس محاافمات مي

اسات. طبب تعريف آنتونوفساديچ احسااس انساجان يک نرايش كلي بيان شاد)  6آنتونوفسادي

  فرد اتفاقاد  1شااود: به نفسااي فرانيرچ پايدار و پوياساات كه ساابب مي به داشااتن اعتماد
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  رويادادهاارا قاابال ماديريات 2بيني ببينادد بال توضااايح و قاابال پيشزنادني را سااااختاارمنادچ قاا

هاي زندني   اتفاقاد را رالش3ها مقابله كندد تواند باآنبداند و باورداشاااته باشااادكه مي

هساااتيچ ارزش روياارويي را دارناد اژئولايووچ دروريچ باداناد كاه باه خااطر معناادار بودن 

هساته ارالي نمريه ساالتوژنيک آنتونوفسادي   . احسااس انساجانچ2015چ 1نوويدو و داندنر

اساات كه به نوعي مقاومت در برابر فشااارها اشااار) دارد و در واق  يک نرايش عمومي به 

هاي اساترس ها و موقعيتحرانزندني اسات كه افراد را در برابر ناملايماد زندنيچ مانند ب

  . 2014چ 2گر جانگابر  انرونشتينچ بلومدهچ نانيچ ويزرمن وكرونينكند آفرين محافمت مي

هاي هايي كه احسااس انساجان و پاساخ  نشاان دادند كه درمان2008ا 3آروالوچ پرادو و آمورا

هاي اساترس پس از  توانند جهت مديريت اساترس و نشاانهدهندچ  مياي را افزايش ميمقابله

همداران هايي كه خود تحت درمان اعتيادندچ ساودمند باشاند. نرونشاتين و ساانحه در خانم

توانند ديگري را  كدان نمياندكه احسااس انساجان و مصارر مواد هيچ  نتيجه نرفته2014ا

بيني كنند. اما افزايش احساس انسجانچ كاهش مصرر موادچ و پايين بودن آنچ افزايش پيش

تواند يک عامل  صاارر مواد را به دنبا  دارد. ازسااوي ديگر احساااس انسااجان  قوي ميم

  و 2017چ  4برابر رفتار اعتيادي قمار الانگهانچ راساالچ هينگ و نينزبري كنند) درمحافمت

  باشاد. احسااس انساجان كه 2018و همدارانچ   5هاي كامزيوتري اآساتيناويچيناعتياد به بازي

باشاااد با كيفيت هاي فردي در مقابله با اساااترس ميمفهومي اسااااساااي براي درک تفاود

سااجانچ هم ساالامتي و هم كيفيت زندني را بالاتر زندني ارتباط دارد و تقويت احساااس ان

  .1396برد اخنجريچ موسوي پورچ اسدويي و حقانيچ مي

رودچ اما تعريف واحدي اي به كار ميژ) كيفيت زندني به طور نسااترد)كه وابا وجود اين

اناد كاه كيفيات زنادني رناد بُعاد نمران بر اين عقياد)براي آن وجود نادارد. اغلاب رااااحاب
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داننادد ذهني يعني حتماام توساااط خود مي 2و پوياا 1از طرفي آن را ياک مفهون ذهنيدارد و 

و پويا يعني در طي زمان متغير اساات. پس  شااودشااخ  و بر اساااس نمر خودش تعيين مي

نمران به ذهني  نيري راورد نيرد. اما برخي رااحباي از زمان انداز)لازن اسات در دور)

هااي كيفيات زنادني بااياد قاابال  رنادكاه هرياک از دامناهكنناد و بر اين بااوبودن اكتفاا نمي

 بهداشاات سااازمان تعريف به  . بنا1387نيري هم ذهني و هم عيني باشااد انجادچ انداز)

 مبابب با فرهنگچ سايساتم زندني در خود افراد ازموقعيت زندنيچ ادراک جهانيچ كيفيت

هايشان است.  اولويت و كنندچ اهدارچ انتمارادچ استانداردها مي زندني درآن كه ارزشي

نيسات اساازمان بهداشات  قابل مشااهد) ديگران توساط و بود) ذهني كاملا موضاوعي پس

تر از  كنندنان مواد پايين . كيفيت زندني وابساااته به سااالامتي در مصااارر1996جهانيچ 

 .  اعتياد به 2015چ  3جامعه  عمومي اسات افرناندز ردريگزچ فرناندز ساوبرينو و لوپزكاساترو

ن ياک اختلا  مزمن عودكنناد)چ ناه تنهاا دركيفيات زنادني فرد معتااد دخيال اسااات بلداه عنوا

هاي نونانون جساميچ روانيچ اجتماعي  و اقتصاادي  درجنبه كيفيت زندني خانواد) را نيز

هااي مهم كيفيات   . يدي از جنباه2017دهاد انبويچ اسااادي و نخعيچ تحات تااثير قرار مي

اي  ملاحمه اشاااد. مصااارر موادافيوني اثرقابلبزندنيچ رضاااايت جنساااي زناشاااويي مي

اي رندبعدي پديد) هانذارد. در مقابلچ كاركرد جنسااي خانمبركاركرد جنسااي مردان مي

نيرد. ها قرار ميطور قوي تحت تاثير عوامل متعددي درشاااريک جنساااي آناسااات كه به

اببه جنساي  تواند الگوي ميل جنساي و انگيز) جهت برقراري رداشاتن يک شاوهر معتاد مي

هاا اختلا  ايجاادكناد هاا تحات تااثير قرار دهاد و در نتيجاه در كااركرد جنساااي آنرا در خاانم

دهد بيشاترين ها نشاان مي . نتاي  پژوهش2016اويچ احمديچ حميديان و غفارپورچ  اانورابن

عامل تهديدكنند) كيفيت زندنيچ مشااادلاد رواني و عاطفي اسااات اشااااكريچ پرهونچ 

شاااان روي يداديگر تااثير   . مردان معتااد و همساااران1394و پرهونچ محمادخاانيچ حساااني 

ش كيفيت زندني همسااران ارتباط معنادار  نذارند. داشااتن همساار معتاد با كاهمتقابل مي

  .1384دارد انجفيچ ضرابيچ كافي و نميفيچ 
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كندكه باتوجه به نيازها و ترجيحاد هر شاناختي كمک ميهاي روانتنوع رو به رشاد درمان

 . 2018چ  1ترين شاايو) درمان را برنزيد اموريتزچ ليساااكرچ هوفمن و هوتزينگريمار مناساابب

ويدردي  اسات كه شاالود) ارالي آن از رويدرد شاناختي برنرفته شاد) درمان فراشاناختيچ ر

كند اولزچ اما به جاي تمركز بر محتواي تفدر اديدنا) شاااناختي  بر فرايند تفدر تمركز مي

  1979ا  4توساااط فلاو  3 . عبارد فراشاااناخت2012چ  2و بروينيچ پاتل فيشااارچ مايرزچ ويتل

شااود ااندروچ بالزانچ يلينک و ربار) تفدر« عنوان ميمعرفي شااد و معمولا به معناي »تفدر د

درمااني نروهي باه ناان »آموزش و درماان  . بر اين اساااااس برنااماه روان2018چ 5موريتز

شاناختيچ ارالاح شاناختي و درمان شاناختي روانپديدآمد) كه برنامه آموزش  6فراشاناختي«

دهاد اموريتزچ ويتزونچ ر ميهااي تفدررا هادر قرارفتااري را در د  خود دارد و ساااونيري

اين يک برنامه آموزشاي و درماني فراشاناختي اساتچ   .2010چ 7رنجبرچ وكنساتد و وودوارد

ت جهت عدن تشاابه اسامي آدرين ولز متفاود اسا  8اما ازآنجا كه با شايو) درمان  فراشاناختي

نادرو و براي آن برنزياد) شاااد) اسااات اا 9باه جااي كلماه »درماان«چ واژ) »آموزش و درماان«

ي جديد درماني برنامه 10  »آموزش و درمان فراشااناختي براي افسااردني«2018همدارانچ 

باشاد كه توساط دانشاگا) هامبورگ آلمان ارائه شاد) اسات. در جهت كنتر  افساردني مي

اي از درمان شاناختي رفتاري اسات كه با اساتفاد) از ديدنا) ي اين برنامهچ نونهمفهون سااز

پردازد. هدر ديگر هاي شاناختي ميح باورهاي ناكارآمد و ساونيريفراشاناختي به ارالا

هاي ناكارآمد در روند پردازش افدار خودچ  اين روش درماني آن اساات كه افراد با فرضاايه

اكارآمدشاان  مانند انزواچ  اجتناچ از اجتماعچ ساركوچ فدر و اي ندركنار راهبردهاي مقابله

ها به  شاايو) رالشااي و خلاق برخورد شااد) و با آن انديشااناكي ا به جاي حل مساا له  آشاانا

 
1 . Moritz, Lysaker, Hofmann, 

&Hautzinger 

2 . Wells, Fisher, Myers, Wheatley, 

Patel & Brewin 

3 . Metacognition 

4 . Flavell 

5 . Andreou ,Balzan, Jelinek& 

Moritz 

6 . metacognitive training (MCT) 

7 . Moritz, Vitzthum, Randjbar, 

Veckenstedt, &Woodward 

8 . metacognitive therapy 

9 . training 

10 . metacognitive training for 

depression (D-MCT) 
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 د نقل از مركز پزشادي دانشاگا) 2013ا  1نمايند. نتاي  تحقيب يلينکچ اُتهچ آرلت و هاوشايلت

ناه در ماداخلاه آزماايشاااي شاااركات كردنادچ كاه در آن افراد داوطلباا 2اپنادورر-هاامبورگ

ي اين آموزش را تاييد كرد. نتاي  اين مبالعه نشاان داد كه  ي به روز شاد)اثربخشاي نساخه

 است . 73/0تا  56/0حجم اثر كاربندي آزمايشي بر كاهش علائم افسردني بين 

داند. سااوسااه را يک »فراشااناخت« مي  ول  مصاارر يا و1999ا  3در راببه با اعتيادچ تون اتو

دراين تحليل فراشاناختيچ وساوساه يعني فرد درحا  تجربه يک رويدادشاناختي اسات ام لا 

باشاد. فردبراي فدرچ احسااسچ حافمهچ تصاويرچ حس  كه برايش ناخوشاايند و بيزاركنند) مي

ربه آورد. تعريف »تجميخودتنميمي اين رويداد شاااناختي اسااات كه رو به مصااارر مواد 

نر اين اطلاعاد را بدهد كه  تواند به درمانساه يا ول  مصارر ميشاناختي« در تشاريح وساو

اي فرد وجود دارد كه نيازمند هاي مقابلهايراداتي درخودتنميمي شاااناختي و سااااير مهارد

  ارتبااط  م بات را بين رفتاارهااي اعتياادي و 2018ا  4ارااالاح اسااات. هاامونير و وارسااادون

دند مداخلاتي كه باورهاي فراشناختي را هدر ي نشان دادند و پيشنهاد داباورهاي فراشناخت

دهناد ساااودمنادبااشاااد. تواناد براي افرادي كاه رفتاارهااي اعتياادي بروز ميدهاد ميقرار مي

 چ  افسااردني مهمترين 2009ا 5چ پيتيلا و پيرتيلا  جولدانن-درپژوهش واليماكيچ وويلايننن

ارتباط بين كيفيت زندني   ) است و نيزپايين نزارش شدي احساس انسجان بيني كنند)پيش

مرتبط با ساالامت و افسااردني وجود دارد. از سااويي درمان افسااردني بر افزايش كيفيت 

توان اين فرضااايه را  . پس مي2004چ 6زندني موثر اسااات ااسااادونگتونچ لبفي و اوكانل

ن را هدر قرار دهد آزمود كه آموزش و درمان فراشااناختي كه افسااردني همسااران معتادا

احسااااس انساااجاان و كيفيات زنادني اين نرو) تحات آساااياب بيفزاياد. درايرانچ  بتواناد بر

مبالعاد اعتياد بيشتر در زمينه نوع موادمصرفيچ شيوعچ نگرش به موادچ عوامل سوق دهند)چ 

هاي زندني و نا) آزمودن مداخلاد دارويي و مداخلاد عوامل بازدارند)چ ضاعف مهارد

نرفته از  اسات و آنچه كه در سابح خانواد) انجان مي)ختي متمركز بر فرد بيمار بودشاناروان

 
1 . Jelinek, Otte, Arlt, & Hauschildt 

2 . University Medical Center 

Hamburg-Eppendorf    

3 . Toneatto 

4. Hamonniere, & Varescon 

5  .  Välimäki , Vehviläinen-Julkunen , 

Pietilä , & Pirttilä  

6  .  Skevington, Lotfy, & O’Connell 
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رويدردهااي خاانواد) درمااني بود) و از ماداخلاتي باا راهداارهااي عيني و عمليااتي كمتر 

پورچ باغسااتاني و سااعادتيچ د نقل از تقي2014چ 1اسااتفاد) شااد) اساات انلوريا و اسااتينهارد

رد جامعه همساران مردان مبتلا  يچگونه درمان فراشاناختي در مو . ازساويي اثربخشاي ه1398

به اعتيادچ مورد بررسااي قرار نگرفته اساات. اين امر بيانگراهميت موضااوع اساات و نشااان  

دهادكاه بااياد باه طورجادي دراين حيباه پژوهش و ماداخلاد كاارآماد راااورد نيرد. مي

بر احسااس انساجان و پژوهش حاضار دررادد بررساي اثربخشاي آموزش و درمان فراشاناختي 

تواند ي همساارانِ مردان مبتلا به اعتياد اساات. نتاي  حاراال از اين پژوهش ميكيفيت زندن

ريزي جهت ارتقاف احسااس انساجان و كيفيت زندني همساران معتادان مورد توجه در برنامه

 و اهتمان قرارنيرد.

 روش

 گيري طرح، جامعه، نمونه، روش نمونه

  -آزمون  زمايشايچ با طرح پيشآنوع كاربردي و از نمر روش نيمهپژوهش حاضار از لحاظ 

جامعه آماري پژوهش حاضر .  پس آزمون با نرو) نوا) به همرا) پيگيري پس از سه ما) بود

به مركز درمان و   1397تا   1387نفرهمسااران مردان معتادي كه ازسااا    1250عبارد بود از 

ي  جاامعاهنيري از اجعاه كرد) بودناد. نموناهباازتواني اعتيااد دكترمعيني درشاااهر نرناان مر

نفر انتخاچ شااادند. پس از تدميل   30مورد نمر به روش در دساااترس انجان شاااد و تعداد 

نفر) نمارد) شاادندچ   15آزمونچ با تخصااي  تصااادفي به دو نرو) ها در پيشنامهپرسااش

ياد همسااارچ نرو) آزمايش و نوا). معياارهاي ورود به پژوهش عباارد بودند از: ساااابقاه اعت

ركت در پژوهشچ داشاتن حداقل تحصايلاد راهنماييچ داشاتن  رضاايت كتبي فرد براي شا 

درمانيچ عدن هاي ديگر روانتساالط كافي به زبان فارساايچ عدن شااركت همزمان در برنامه

كنناد) باه نفتاه خود فرد و عادن وجود اختلا  ساااايدوتياک هااي مزمن نااتوانابتلا باه بيمااري

د بودناد از: مصااارر فعلي  يني. معياارهااي خروج ازپژوهش عبااربراسااااس مصااااحباه باال

پزشااديچ مصاارر الدل يا موادمخدر يا محرکچ غيبت بيش از دو جلسااه از  داروهاي روان

 جلساد مداخله و عدن تمايل به ادامه مشاركت در فرايند اجراي پژوهش.

 
1  .  Gloria, & Steinhardt 
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 روند اجرا

نفر جامعه    1250ازميان  پس ازاخذكد اخلاق درپژوهش از دانشگا) علون پزشدي نلستانچ  

نفرنمونه به روش دردسااترس   30رد مبالعهچ باتوجه به معيارهاي ورود به پژوهش  آماري مو

آزمون اشااامل تدميل انتخاچ شااد. بارعايت اراال رازداري و اخذ رضااايت كتبيچ پيش

نامه كيفيت زندني ساازمان بهداشات نامه احسااس انساجان آنتونوفسادي و پرساشپرساش

نفر)   15روش تصااادفي ساااد) در دو نرو)   وتا)  اجرا شااد. پس ازآن افراد بهفرن ك-جهاني

جايگزين شادند. براي يک نرو) آموزش و درمان فراشاناختي اعما  شاد. براي نرو) نوا) 

اي راااورد نگرفاتچ اماا پس ازپااياان پژوهشچ باه لحااظ اخلاقيچ  تاا پااياان پژوهش ماداخلاه

درپايگا)  يزيدي مورد اساتفاد)چ ساالن آموزشايجلسااد براي ايشاان نيز برنزار شاد. فضااي ف

سااعته و به راورد دو بار در  2سالامت اجتماعي  پادميراي نلساتان بود. جلسااد نروهيچ  

هفته اجرا شااد و هر جلسااه جزو) آموزشااي و تدليف ارائه شااد. درپايان مداخلادچ تدميل 

ري اجرا شاد. محتواي  آزمون اجرا شاد و ساه ما) پس از آنچ پيگيها به عنوان پسنامهپرساش

پزشااادي و و درمان فراشاااناختي براي افساااردني« كه در بخش روان جلسااااد »آموزش

ارائه  1اپندورر تدوين نرديد)چ در جدو   -درماني مركزپزشدي دانشگا) هامبورگروان

 شد) است.
 : خلاصه پروتكل درماني »آموزش و درمان فراشناختي افسردگي« 1جدول 

 ا هدر و محتو  موضوع  جلسه 
آشنايي با مد  فراشناختي   او  

 تفدر و استدلا  
ي  بح  در مورداين كه ربور الگوهاي آشفته و تحريف شد) 
بعدي  تفدر در افسردني برمبناي واقعيت نيستند و بسيار تک 

 باشند. بررسي فيلترذهني و تعميم افراطي. مي 
داراي  شرح راهبردهاي بهبود تمركز و حافمه و اينده حافمه  حافمه  دون 

آميزي  ستدلا  منبقي و رنگ خباست و بسياري از خاطراد با ا 
 شوند. احساسي تدميل مي 

هاي تفدر و  آشنايي با شيو)  سون 
 استدلا  

توجه به بايدها و استانداردهاي سختگيرانهچ كم ارزش دانستن  
نداد م بت چ شيو) تفدر همه يا هيچ و تمرين تفدرمعتد  و  

 منعبف. 
كه فرد فارغ از نمر  اي بح  دربار) عزد نفس و ارزش ذهني  ارزشمندي خود   رهارن 

 هاي تقويت آن. ديگران براي خود قائل است و را) 
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 : خلاصه پروتكل درماني »آموزش و درمان فراشناختي افسردگي« 1جدول 
 ا هدر و محتو  موضوع  جلسه 
بررسي بزرگ نمايي و كورک نمايي و سبک اسناد و   شيو) تفدر و استدلا   پنجم 

 ي تفدر. ها آشفتگي 
رفتارها و راهبردهاي   ششم 

 ساز افسرد) 
انديشناكي انشخوار ذهني چ اجتناچ و  بررسي مباح  مربوط به  

 هاي معيوچ. ررخه نيري و  كنار) 
هاي شتابزد)چ ذهن خوانيچ پيشگويي و  نيري توجه به نتيجه  شيوۀ تفدر و استدلا   هفتم 

 ها. هاي تعديل آن را) 
 هاي غير كلامي. توجه به سرنخ  ادراکِ احساساد        هشتم 

 

 ابزار

ساوالي اسات   29نامه يک مقياس اين پرساش  :1آنتونوفسادينامه احسااس انساجان .پرساش1

توساط آرون آنتونووسادي سااخته شاد. به اعتقاد او آزمون حس انساجانچ   1987رساا   كه د

كند و اين كنتر  از طريب سااه مفهون اساااسااي قابل درک كنتر  بر اسااترس را ارزيابي مي

يرد اژئولايو و همداارانچ پاذراااورد مي 4و معناادار بودن 3چ قاابال ماديريات بودن2بودن

ساااوالي با   29نامه ورد روايي و اعتبار پرساااش . آنتونوسااادي در يک بررساااي در م2015

مبالعه    26كشور مختلف نتاي  زير را ارائه داد: در    20هاي به دست آمد) از بررسي در  داد)

درونيچ  ي آلفاي كرونبار به دسات آمد) براي ثبادساواليچ انداز)  29با اساتفاد) از آزمون  

د) از بازآزماييچ ثباد قابل توجه شاد. همبساتگي به دسات آمرا شاامل مي  95/0الي   82/0از 

پور و شاريفچ د نقل ازعلي1993داد اآنتونوساديچ  ي دو ساا  را نشاان ميدر فاراله  54/0

ي   در يک بررسي سيستمي روي مجموعه2005ا  5 . همچنين اريدسون و لينداسترون1391

هاي حس نامهنيري كردند كه پرساااشي دكتريچ نتيجهپايان نامه  13لمي و ي عمقاله  458

ساوالي   روا و معتبر هساتند و قابليت كاربرد بين فرهنگي دارند.   13ساوالي و   29انساجان ا

را    95/0الي   70/0پژوهشچ رقم   124سوالي در   29ي  نامهآلفاي به دست آمد) براي پرسش

ي همبستگي ها بود و نشان دهند)نامهنچ بيانگر ثباد  پرسشي آزمونشان داد. اجراي دوبار)

 
1. Sense of Coherence questionnaire 

2. comprehensibility 

3. manageability 

4. meaningfulness 

5. Eriksson & Lindstrom 
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 0/  59ساا چ   4براي   45/0تا   42/0براي دو ساا چ   64/0ي يک ساا چ در فاراله  78/0تا   69/0

 . كيامرثي و ايل  1391پور و شاريفچ ساا  بود اعلي 10براي    54/0ساا  و  5براي   67/0تا 

اند. نزارش كرد)74/0 ا) اين مقياس را  ضاااريب همبساااتگي فرن بلند و كوت1391بيگي ا

نزارش  78/0  نيز آلفااي كرونباار اين مقيااس را 1388مااني اابوالقااساااميچ زاهاد و نري

ساوا  اسات و هر   29اي حس انساجان آنتونووساديچ شاامل ماد)  29ي  نامهنمودند. پرساش

باه   ناذارياناد. روش نمر)ساااوا  هفات نزيناه دارد كاه از ياک تاا هفات درجاه بنادي شاااد)

شااوند. نذاري مي  رااورد ليدرد بود) و تعداد ساايزد) سااوا   به رااورد برعدس نمر)

 د 26چ 24چ 21چ 19چ 17چ 15چ 12چ 10چ 5چ 3چ 1ساااوالاد مربوط باه مولفاه قاابال درک بودن ا

 د 29چ 27چ 25چ 23چ 20چ 18چ 13چ 9چ 6چ 2ساااوالاد مربوط باه مولفاه قاابال ماديريات بودن ا

  مي بااشاااد. ميزان  28چ 22چ 16چ 14چ 11چ 8چ 7چ 4اداربودن اساااوالاد مربوط باه مولفاه معنا 

چ 0/ 87ي كرونبار پرساشانامه احسااس انساجان در پژوهش حاضار در زمان پيش آزمون آلفا

 آمد.دستبه 915/0و پيگيري  91/0آزمون پس

 26اي نامهپرسااش :  1فرن كوتا) -نامه كيفيت زندني سااازمان بهداشاات جهاني.پرسااش2

 1996سانجد. اين مقياس در ساا  كيفيت زندني كلي و عمومي فرد را مي ساوالي اسات كه

سوالي  100هاي فرن  توسط نروهي از كارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با تعديل نويه

مقياس ساالامت جساامي نامه ساااخته شااد. داراي يک نمر) كلي و رهار خرد)اين پرسااش

باشاد. براي هرساوا  سالامت محيط اطرار ميافيزيدي چ سالامت روانچ روابط اجتماعي و 

تا    4شاااد) كه پس ازمحاسااابه درهرحيبه امتيازي معاد    در نمرنرفتاه  1-5مقيااس ليدرد 

آيد. نمر) بالاتر نشاان دهند) كيفيت زندني بيشاتر اسات اساازمان بهداشات به دسات مي20

نبار براي  چ آلفاي كرو2004هاي اساادوينگتون و همداران اطبب بررسااي  .1996جهانيچ 

و براي روابط   80/0يط  چ براي سلامت مح81/0چ براي سلامت رواني  82/0سلامت جسماني  

نزارش شااد) اساات. براي بررسااي روايي و اعتبار آن درايرانچ پژوهشااي بر   68/0اجتماعي 

كننادناان باه دو نرو) داراي بيمااري نفر از مردن تهران انجاان نرفات. شاااركات 1167روي 

 
1. Quality of Life-BREF 

Questionnaire (WHOQOL-BREF) 
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ها به اين راااورد به مقياسيم شااادند. اعتبار بازآزمايي براي خرد)مزمن و غيرمزمن تقسااا 

چ سالامت 75/0چ روابط اجتماعي 77/0چ سالامت رواني 77/0مد: سالامت جسامي دسات آ

. سااازناري دروني نيز با اسااتفاد) از آلفاي كرونبار محاساابه شااد كه در نرو) 84/0محيط 

 . ميزان  2007هلاكويي و كااظمچ  بود انجاادچ منتمريچ 73/0و درنرو) ساااالم  77/0بيماار 

چ 0/ 89در پژوهش حاضاار در زمان پيش آزمون آلفاي كرونبار پرسااشاانامه كيفيت زندني  

 به دست آمد.  906/0و پيگيري  90/0پس آزمون 

نيري شاودچ به همين تواند به طورمساتقيم انداز)اي اسات و نميكيفيت زندني سااز) پيچيد)

-هاي پرساشانامه كيفيت زندني  نياز اسات كه نمراد حيبهدليل براي تاييد روايي سااز) آن 

ان با يک آيتم منفرد كلي كيفيت زندني باروايي آشدار مقايسه نمود. اين فرن كوتا) را بتو

اسااوا    1دار و قوي با كيفيت زندني كليدامنه يک راببه معني 4پيش بيني شااد) كه تمان  

تواند تا حد زيادي توساط روايي سااز) مي اساوا  دون  دارند. درنتيجه 2او   و سالامت كلي

يتم كلي ارزيابي شاود. سانجش آيتم او  پرساشانامه ايعني ها با هرآهمبساتگي نمراد دامنه

هااي روانشااانااختي و محيبي دارد و كيفيات زنادني كلي  ارتبااط قوي و محدمي باا دامناه

نابراين يک متغير  سانجش آيتم دون ايعني سالامت كلي   بادامنه فيزيدي قويا مرتبط اسات. ب

ر كيفيات زنادني كلي و سااالامات آياد بياانگتركيبي كاه از طريب جم  اين دوآيتم پادياد مي

اي اسااات كه هركدان در ارزيابي كيفيت دامنه  4عمومي اسااات و نشاااانگر ارتباطي قوي با 

 . درنساااخاه امريداايي  2004نيرناد ااسااادوينگتون و همداارانچ زنادني مادنمر قرار مي

ت زنادني فرن كوتاا)چ آيتم تركيبي كيفيات زنادني كلي و سااالامات ناذاري كيفيا نمر)

آيدچ دركنار مجموع دوآيتم او  پرسشنامه و تبديل آن به دررد به دست ميعمومي كه از  

  . 1997رهار دامنه قيد شد) است ادانشگا) واشنگتنچ 

 هايافته

  بود. ميانگين   سا43/6ا  42/37كنندنان پژوهش  اساتاندارد  سان شاركتميانگين اانحرار

  ساااا  بود. ميزان  80/7ا  67/13كننادناان هااي تاأهال شاااركاتاساااتاانادارد  ساااا اانحرار

درراد كارشاناساي   28درراد ديزلمچ   51كنندنان  زير ديزلمچ درراد شاركت  15تحصايلاد 

 
1 . Overall quality of life 2 . Overall Health 
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درراد   11كنندنان شااغل بودند. ميزان درراد شاركت  35درراد كارشاناساي ارشاد بود.   4و 

دررد   6دررد دو فرزند و    53دررد داراي يک فرزندچ    28زندچ  كنندنان بدون فرشركت

ارائه شااد)  2هاي توراايفي متغيرهاي مورد مبالعه درجدو   ند داشااتند. آمار)بالاي دو فرز

 است.
 ها و نوع آزمون هاي مورد مطالعه به تفكيک گروه هاي توصيفي متغير : آماره 2جدول 

 ها نرو)  متغيرها 

 پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش 

 ميانگين 
-انحرار 

 استاندارد 
 ميانگين 

-انحرار 

 استاندارد 
 ميانگين 

-ر انحرا 

 استاندارد 

احساس  

 انسجان 

 14/ 04 136/ 00 20/ 74 128/ 00 16/ 22 114/ 26 آزمايش 

 13/ 57 95/ 50 16/ 46 96/ 90 16/ 46 98/ 60 نوا) 

كيفيت  

 زندني 

 11/ 44 64/ 16 11/ 04 65/ 83 19/ 85 45/ 83 آزمايش 

 21/ 11 40/ 75 25/ 81 45/ 07 22/ 97 45/ 00 نوا) 

سلامت  

 رواني 

 12/ 03 56/ 93 12/ 27 55/ 83 9/ 96 50/ 13 آزمايش 

 10/ 60 44/ 60 13/ 37 51/ 60 13/ 06 45/ 80 نوا) 

سلامت  

 اجتماعي 

 16/ 86 63/ 00 15/ 98 60/ 73 17/ 35 56/ 20 آزمايش 

 15/ 21 48/ 80 15/ 68 54/ 70 21/ 11 55/ 60 نوا) 

سلامت  

 جسمي 

 10/ 07 66/ 80 14/ 83 62/ 85 14/ 09 57/ 27 آزمايش 

 8/ 22 50/ 10 12/ 13 54/ 20 10/ 26 46/ 40 نوا) 

لامت  س 

 محيط 

 12/ 83 66/ 67 12/ 47 59/ 73 15/ 27 58/ 33 آزمايش 

 5/ 07 50/ 20 9/ 18 52/ 60 10/ 43 50/ 60 نوا) 

وارياانس هاا از آزمون تحليال باا توجاه باه وجود رناد متغير وابساااتاه باه منمور تحليال داد)

هاچ  شاود. براي بررساي نرما  بودن داد)نيري مدرر اساتفاد) ميرند متغيري امانوا  با انداز)

 ارائه شد) است.  3آزمون كولمونرور اسميرنف انجان نرفت كه نتاي  آن در جدو  
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 ها اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع   – : نتايج آزمون کولموگروف  3جدول 

 متغيرها 
 پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  ها نرو) 

 معناداري  Zآمار)  معناداري  Zآمار)   معناداري  Zآمار)   

 انسجان 
 0/ 200 0/ 106 0/ 200 0/ 128 0/ 2 0/ 124 آزمايش 

 0/ 200 0/ 166 0/ 200 0/ 182 0/ 117 0/ 237 نوا) 

كيفيت  

 كلي   زندني 

 0/ 001 0/ 295 0/ 05 0/ 219 0/ 171 0/ 186 آزمايش 

 0/ 11 0/ 239 0/ 01 0/ 377 0/ 02 0/ 286 نوا) 

سلامت  

 جسمي 

 0/ 2 0/ 172 0/ 2 0/ 174 0/ 062 0/ 215 آزمايش 

 0/ 2 0/ 183 0/ 2 0/ 151 0/ 2 0/ 149 نوا) 

 سلامت روان 
 0/ 178 0/ 185 0/ 2 0/ 172 0/ 2 0/ 122 آزمايش 

 0/ 2 0/ 188 0/ 2 0/ 122 0/ 2 0/ 187 نوا) 

سلامت  

 اجتماعي 

 0/ 185 0/ 184 0/ 2 0/ 118 0/ 083 0/ 207 آزمايش 

 0/ 170 0/ 224 0/ 2 0/ 183 0/ 2 0/ 156 نوا) 

سلامت  

 محيط 

 0/ 121 0/ 197 0/ 135 0/ 194 0/ 2 0/ 110 آزمايش 

 0/ 20 0/ 181 0/ 06 0/ 254 0/ 022 0/ 283 ) نوا 

شاااودچ در متغيرهااي احساااااس انساااجاان و مشاااااهاد) مي 3هماانگوناه كاه در جادو 

باشاند. اما براي متغير كيفيت زندني كلچ  ها نرما  ميهاي كيفيت زندني داد)مقياسخرد)

  پرساشانامه سا وا 2ها نرما  نيساتند. با توجه به اينده متغير كيفيت زندني كلي را فقط داد)

سااا وا  نرماا  نبود. لاذا براي تحليال   2كننادچ در نتيجاه توزي  نمر) كال اين نيري مياناداز)

هااي نااپاارامتري انجاان نرفاتد و براي مربوط باه متغير كيفيات زنادني كلي آزموننتااي  

هااي كيفيات زنادني از آزمون تحليال مقيااستحليال نتااي  متغير احسااااس انساااجاان و خرد)

نيري مدرر اسااتفاد) شااد. به منمور اطمينان از رعايت پيش فرض برابري انداز) واريانس با

هاي وابسااته در تمامي ساابوح متغير مسااتقل از آزمون كواريانس متغير-ماتريس واريانس

 باااكاس اسااااتافاااد) شااااد كااه ناتااايا   نشااااان داد ايان مافاروضااااه بارقارار اساااات 

 باكس . P> 04/1 =, F95/116 =M ,05/0ا
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 اثرات چند متغيري   : آزمون 4جدول 

 انداز) اثر  معناداري  درجه آزادي  Fآمار)   لامبدا ويلدز  مناب  تغيير 

 0/ 989 0/ 001 19چ  5 337/ 24 0/ 011 ثابت 

 0/ 630 0/ 001 19چ  5 6/ 46 0/ 370 نرو) 

 0/ 281 0/ 01 84چ  10 3/ 27 0/ 517 اثر زمان 

 0/ 225 0/ 013 84چ  10 2/ 44 0/ 6 تعامل زمان و نرو) 

هاي آزمايش و نوا) در تركيب شاود بين افراد نرو)مشااهد) مي 4جدو   همانگونه كه در 

=لامبداي ويلدز . ميزان    P<46/6  =, F37/0 ,001/0دارد امتغيرهاي وابسااته تفاود وجود  

به دست آمد كه حاكي از اين است كه مداخله درمان فراشناخت به ميزان    630/0انداز) اثر 

اثربخش بود. به علاو) نتاي  نشااان داد اثر اراالي    متوساابي بر روي متغير وابسااته تركيبي

نويد  . اين اثر به ما ميP<27/3  =F ,01/0درمان فراشاناختي طي زمان معنادار شاد) اسات ا

آزمون و پيگيري منجر به افزايش احسااس انساجان و هاي پسكه درمان فراشاناختي در زمان

كنندنان پژوهش يبيچ در شاركتي كيفيت زندنيچ به عنوان متغير وابساته تركرهار حيبه

   كه  P<44/2=F ,05/0شاد) اسات. به علاو) اثر تعامل زمان و نرو) نيز معنادار شاد) اسات ا

حاكي از اين است كه تفاود بين نرو) آزمايش و نوا) در طي زمان معنادار شد) است. به 

اس نتاي  فرض كرويت از آزمون مورلي اساتفاد) شاد. بر اسا منمور اطمينان از رعايت پيش

هاي احسااس انساجانچ سالامت جسامي و سالامت فرض كرويت براي متغيرپيش 5جدو   

 است. رواني برقرار

 : نتايج آزمون کرويت موچلي  5جدول 

اثر درون  

 آزمودني 
 منغيرها 

انداز)  

 موخلي 

درجه  

 آزادي 

معني  

 داري 
 اپسيلون 

 

 
درمان  

 فراشناخت 

 لوئر بوند  هيون فلت  نرين هوس نيزر     

 0/ 5 1/ 000 0/ 912 0/ 325 2 0/ 903 س انسجان احسا 

 0/ 5 1 0/ 977 0/ 766 2 0/ 976 سلامت رواني 

 0/ 5 0/ 890 0/ 801 0/ 044 2 0/ 752 اجتماعي 

 0/ 5 0/ 886 0/ 798 0/ 041 2 0/ 747 محيبي 

 0/ 5 0/ 999 0/ 888 0/ 229 2 0/ 874 جسمي 
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اساتفاد) شاد.  هاي دو نرو) از آزمون لونفرض همگني واريانسبه منمور بررساي پيش

متغيراحساااس انسااجان  ها در دو نرو) براي فرض همگني واريانسنتاي  نشااان داد كه پيش

 حااياابااه كااياافااياات زناادنااي شاااااماال ساااالاماات روانااي  4و   P>225/0 =F ,05/0ا

  چ سااالاماات محيبيP>097/0 =F ,05/0 چ سااالاماات اجتماااعي اP>381/0 =F ,05/0ا

  برقرار اسات. جهت ارزيابي P>85/1 =F ,05/0  و سالامت جسامي اP>28/1  =F ,05/0ا 

اثراد بين نروهي اسااتفاد) شااد. نتاي  آزمون ها از آزمون اثر متغير مسااتقل بين آزمودني

نيري مدرر براي بررساااي اثراد بين نروهي بر ميزان احسااااس  تحليال وارياانس باا اناداز)

فراشاناختي  ارائه شاد) اسات. بين نرو) درمان   6حيبه كيفيت زندني در جدو  4انساجان و 

عناداري  و نوا) در ميزان احساااس انسااجانچ ساالامت جساامي و ساالامت محيبي تفاود م

توان نفت ميزان احسااس انساجان و كيفيت زندني وجود دارد با توجه به آمار تورايفي مي

 در نرو) آزمايش بيشتر است.

 ا ه متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه : نتايج تحليل واريانس تک 6جدول 

 انداز) اثر  معناداري  Fآمار)   درجه آزادي  ميانگين مجذوراد  مقياس 

 0/ 521 0/ 001 25/ 017 23چ  1 15230/ 94 احساس انسجان 

 0/ 124 0/ 085 3/ 24 23چ  1 891/ 35 سلامت رواني 

 0/ 056 0/ 257 1/ 35 23چ  1 891 اجتماعي 

 0/ 265 0/ 008 8/ 308 23چ  1 2568 جسمي 

 0/ 208 0/ 022 6/ 03 23چ  1 1966 محيبي 

كيفيات زنادني كال در باه منمور بررساااي تفااود بين نرو) آزماايش و نوا) در ميزان 

بين   7آزمون و پيگيري از آزمون يو من ويتني اساتفاد) شاد. طبب نتاي  جدو   هاي پسزمان

 نرو) آزمايش و نوا) در متغير كيفيت زندني كل تفاود وجود دارد.

 ها در کيفيت زندگي کل يسه گروه ويتني براي مقا مان   u: نتايج آزمون  7جدول 

 معناداري  Uآمار)    زمان 

 0/ 0005 97  آزمون پيش 

 0/ 037 62  آزمون پس 

 0/ 002 21  پيگيري 
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 . طبب نتاي  اين جدو  8براي بررساي اثر زمان از آزمون ويلداكساون اساتفاد) شاد اجدو   

د و بين نمر) آزمون تفااود وجود داردآزمون و پسبين نمر) كيفيات زنادني كال در پيش

آزمون و پيگيري تفااود وجود دارد. لاذا ماداخلاه منجر باه بهبود كيفيات زنادني كال در پيش

 كيفيت زندني كل شد) است. 

 : نتايج آزمون ويلكاکسون  8جدول 

 معناداري  zآمار)   ها مقايسه زمان 

 0/ 04 - 2/ 84 پس آزمون - آزمون پيش 

 0/ 024 - 2/ 25 پيگيري - پيش آزمون 

 

 ريگيبحث و نتيجه

هدر پژوهش حاضار بررساي اثربخشاي آموزش و درمان فراشاناختي بر احسااس انساجان و 

كيفيت زندني همساااران مردان مبتلا به اعتياد بود. براسااااس نتاي  اين پژوهشچ آموزش و 

اسات. نتاي  اين درمان فراشاناختي بر احسااس انساجان وكيفيت زندني اين نرو) موثربود) 

 چ پرهونچ مراديچ  2008 چ آروالو و همدااران ا1384ن ااراپژوهش باا نتااي  نجفي و همدا 

 چ 2013 چ دالي ا1391 چ رااابري نمرزاد)چ عبادخادايي و طيبي ا1391حااتمي و پرهون ا

 چ 1394 چ شاااكري و همداران ا2015 چ نوري و همداران ا2014نريونشااتين و همداران ا

خنجري و همدااران  چ  1396 چ آقااجاانيچ رااامادي فرد و نريمااني ا2017نبوي و همدااران ا

پذيري باشاد. طبب شاواهد موجودچ آسايب  همساو مي2018  و موريتز و همداران ا1396ا

شاان اعتياد  همساران مردان معتاد نسابت به اختلالاد رواني بالاتر از زناني اسات كه همساران

هاسات بيني كنند) اضابراچ و افساردني در شاريک زندني آنندارند. اعتياد همسارچ پيش

بين قوي بر آساايب كيفيت زندني  . افسااردني يک عامل پيش2015همدارانچ  ي وانور

دهد حتي سابوح پايين هاي پژوهشاي جديد نشاان ميرود و يافتهشامار ميدر بزرنساالان به

 . 1394دهد اشااكري وهمدارانچ  طور معناداري كاهش ميافساردنيچ كيفيت زندني را به

تواناد دهاد ميهبود افساااردني را هادر قرار ميه ببناابراين اجراي ياک برنااماه درمااني كا 

بركيفيات زنادني همساااران معتاادان بيفزاياد. تااثير درماان فراشااانااختي بر كااهش علايم 
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افساردني و افزايش كيفيت زندني حتي در بيماران افسارد) اسااساي بيان شاد) اسات اپرهون 

  .1391وهمدارانچ

ها و نيز رويدردشاان نسابت به آن اديمشادلاد همساران معتادان به نيازهاي عاطفي و اقتصا 

شاان بساتگي دارد. نيازها وانتماراد اين زنان وابساته به بافتي اسات كه درآن درمان همساران

 .  2014باار و ميراشاااعااريچ كنناد اجولاييچ فريادونيچ سااايادفااطميچ مشاااديزنادني مي

عيين ه تهاي شااخصاايتي هر فرد از جمله عواملي هسااتند كازسااوي ديگرچ باورها و ويژني

 . وقتي درفرد 1996زا رگونه است اآنتونووسديچ  كنند عملدرد وي در شرايط استرسمي

بيني و درک تواناد اتفااقااد زنادنيش را پيشكاه وي ميبااورهاايي شااادال بگيرد مبني بر اين

نمايد و توان رويارويي با آنچه در پيش روي اوسات را داردچ درخود احسااس ارزشامندي 

نيري هاي احسااس انساجان هساتند زيرا احسااس انساجان يک جهتمولفهها كند. اين باورمي

و باوركلي اسات به سامت قابل درک و قابل مديريت و معناداربودن وقاي  مساير زندني. به 

همين ترتيب احسااس انساجان با سالامت روان راببه دارد وافزايش احسااس انساجان منجربه 

 . طبب الگوي فراشاناختيچ  1391دارانچ وهمشاود ارابري نمرزاد)  بهبود سالامت روان مي

شااناسااي و عامل تداون افسااردني و اضاابراچ ترين دليل آساايبانديشااناكي و نگراني مهم

اساات. زندني همسااران معتادان با انواع مشاادلاد روحيچ جسااميچ اجتماعي واقتصااادي  

مه رلحها هها را درنير ررخه انديشااناكي و نگراني نمايد. آنتواندآنعجين اساات كه مي

در معرض اسااترسااي جديد هسااتند و انر قادر به مديريت مشاادلاد نباشااند و توان مقابله  

شاان و اجتماع خواهد شاد. باشاند پيامدهاي وخيمي نريبانگير خودچ خانواد)كارآمد نداشاته

تواند به زندني ايشاان معنا بخشاد و آموزش و درمان فراشاناختي با ارالاح شايو) تفدر مي

شاااان  را بيشاااتر قاابال  هاا بيفزايادچ درنتيجاه آيناد) و سااارانجاان زنادنينت آبرتواناايي ماديريا 

 بيني وكنتر  نمايد.پيش

كند احسااااس انساااجان يک ميانجي قوي جهت   بيان مي2018و همداران ا 1پژوهش مالم

افزايش كيفيت زندني وابساته به سالامت اسات. عزد نفس و احسااس انساجانچ مناب  فردي  

اهادار باالقو) ماداخلاد درجهات افزايش كيفيات زنادني مردمي   انهساااتناد كاه بااياد باه عنو
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 . 2017و همدارانچ   1شاوند اساوئيتاژپزشادي هساتند درنمرنرفتههاي روانكه تحت درمان

پاذيريچ تواناايي ماديرياتچ معنااداري زنادني  را در ساااه مولفاه احسااااس انساااجاان ادرک

ارااالاح شااايو) پردازش فدر  توان با آموزش و درمان فراشاااناختي وهمساااران معتادان مي

تقويت نمود. تقويت اين ساه مولفه باع  بالارفتن سالامت جساميچ روحي و اجتماعي آنان 

 افزايد.شد) وبركيفيت زندني ايشان در ابعاد مختلف مي

هاي  تمركز درمان فراشااناختي بركاسااتن فرآيندهاي شااناختي ناكارآمد و تسااهيل ساابک

ن فراشناختيچ نسترش آناهي فراشناختي منعبف  اباشد. هدر درمفراشناختي پردازش مي

 . 1394درفرد اسااات وبرافزايش كيفيات زنادني تااثير م بات دارد اشااااكري وهمداارانچ 

ازآنجا كه كيفيت زندنيچ ادراكي فردي وذهني ازساالامتي و موقعيت خويش اسااتچ لذا 

لا مهااي ذهني كااتوانناد شااااخ هااي عيني مشااااباه ازكيفيات زنادني ميافراد باا شااااخ 

 . آموزش و درمان فراشااناختي به فرد 1396متفاوتي داشااته باشااند اآقاجاني و همدارانچ 

شااود اش را بشااناسااد و آن را بگساالد. ساابب ميكند تا دور باطل انديشااناكيكمک مي

هاايش ساااباک شاااوناد و ساااباک تفدرش هااي نااكاارآمادش را بدااهادچ نگرانيخودنماارتي

هاچ توانايي درک و يچ در رويارويي با اسااترسوتر شااود. فرد با احساااس انسااجان قمنبقي

مديريت موقعيت با اساااتفاد) از مناب  در دساااترس را خواهد داشااات و همين سااابب بهبود 

 . نبوي و 1396سالامتي و بالارفتن كيفيت زندني وي خواهد نشات اخنجري وهمدارانچ 

يچ م  احساااااس بااهم بودن وبرآوردن دوجاانباه نياازهااي عااطفيچ جسااا 2017همدااران ا

اقتصاااااديچ رواني واجتمااعي باا محيط پيرامون را نمااياانگر كيفيات زنادني خاانواد) بياان 

زاها اي مناساب در رويارويي با اساترسانتخاچ راهبرد مقابله، كنند. در همساران معتادانمي

ويژ) اجتناچچ  بسااتگي به نوع نگرش و شاايو) پردازش فدري فرد دارد. عوامل شااناختيچ به

هااي هيجااني وجاايگزين كردن راهبردهااي موثر وثر افراد باه محرکمهااي ماان  پااساااخ

هاي مختلف زندنيچ فرضاياتي در مورد ها در موقعيتشاود. انسااندرمديريت هيجاناد مي

نرايااناه ياا توان باا هاا اغلاب معياارهاايي كماا ساااازناد. اين فرضاااياهشاااان ميخود و پيرامون

شااناختي و اجتماعي شااود. يچ روانمتواند منجر به مشاادلاد جساا سااونيري اساات و مي
 

1 . Świtaj 
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بااشاااناد اآقااجااني بااورهااي فراشااانااختي ازعوامال تااثيرناذار دركيفيات زنادني افراد مي

 . ازآنجا كه آموزش ودرمان فراشاناختي سابوح بالاي شاناخت را تحت 1396وهمدارانچ 

ارل  حدهد و هم از رفتارهاي ناكارآمد كه  دهدچ هم افدار منفي را كاهش ميتاثير قرار مي

نري اساتچ انديشاناكيچ مرور افراطي خاطراد ناخوشاايندچ اجتناچچ نگراني و خودسارزنش

رود دردهاي  كاهد. در بعد فيزيدي كيفيت زندنيچ وقتي توان مقابله با اساااترس بالا ميمي

ياابناد. باا شااايو) تفدر تني كاه باا اساااترس مرتببنادكااهش ميهااي روانجسااامي و بيمااري

شاودچ ارتباطاد درون وبيرون هاي بي نتيجه كاساته مياد و جدا ركارآمدچ از بعضاي مشااج

شاود كه خود سابب تري برقرار ميخانواد) افزود) شاد) و با نزديدان و اجتماع راببه نزديک

ها حمايت اجتماعي خانواد) معتادان بود) و از انزوا و طردشدني و آسيب رواني ناشي ازآن

يابد توان كار و مديريت مالي  عزد نفس افزايش مي شود. دربعد اقتصاديچ وقتيكاسته مي

هاا عملدرد فرديچ  شاااود. تماان اينهااي اقتصاااادي خاانواد) تقويات ميجهات برآوردن نيااز

دهدچ درنتيجه به بهبود شااناختي و ساالامت جسااماني را تحت تاثير قرار مياجتماعيچ روان

 . عزد نفس و 2017نچ اانجااماد انبوي و همداارهااي آن ميكيفيات زنادني كلي و مولفاه

شااودچ به هاي متعدد تقويت ميبا آموزش و تمرين MCTخودارزشاامندي كه در جلساااد 

سازايي دارد. در هاي كيفيت زندني تاثير بهنوبه خود هم بر احسااس انساجان و هم بر مولفه

عين حا  وقتي شايو) تفدر و اساتدلا  همساران رو به ارالاح رود و الگوي تعبير و تفسايرها 

زساازي شاوند انگيز) وي براي زندني كارآمد بالا رفتهچ روابط اجتماعي خود رانساترش اب

 بخشد و بركيفيت زندني اثرنذار است.مي

نيري در دسترسچ عدن تمايل بسياري از  توان به نمونههاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

ه يک بهمساران براي شاركت درپژوهشچ كورک بودن حجم نمونه و محدودبودن جامعه 

مركز و ياک شاااهر اشاااار) كرد و ضاااروري اسااات كاه درتعميم نتااي  در بلنادمادد و باه 

كه همساران معتادان نيازمند حمايت شاود باتوجه به اينساايرجوام  احتياط شاود. پيشانهاد مي

هاايي تحات عنوان آموزش و هااچ پژوهشهساااتناد و نيز جهات باالا بردن اعتباار بيروني ياافتاه

هاي بالاتر و به تفديک مواد مورد مصارر همسارانچ جهت عداد نمونهتدرمان فراشاناختي با 

همساران مردان معتادچ مردان داراي همسار معتاد و نيز سااير جوام  در جهت ارتقاف احسااس  
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ماهه يا يک ساااله  6تر م لا هاي طولانيانسااجان و كيفيت زندني انجان نيرد و نيز پيگيري

هايي هاي اين پژوهش مقايسااه شااود. همچنين پژوهشها با يافتهرااورد پذيرد و نتاي  آن

زاهاا باا هاا و توهممخت  خود معتاادين باه تفدياک مواد مصااارفي ازجملاه مخادرهااچ محرک

شااود هاي غيردارويي اعتياد رااورد نيرد. همچنين پيشاانهاد ميكيفي درمان فهدر ارتقا

مشااااور) و درمان  زباتوجه به اثربخشاااي آموزش و درمان فراشاااناختيچ اين درمان در مراك

 ها استفاد) شود.اعتياد بر روي خانواد)

 منابع
هاي اجتناچ شاناختي   . نقش مؤلفه 1396الهد رامدي فردچ حميدرضااد  و نريمانيچ محمد ا آقاجانيچ سايف 

 چ  21ا 6شاناساي سالامتچ   فصالنامه روان بيني كيفيت زندني بيماران ديابتي.  و باور فراشاناختي در پيش 
156-142 . 

 . بررسااي ارتباط احساااس پيوسااتگي وتيپ  1388سااميچ عباسد زاهدچ فاطمهد  و نريمانيچ محمد ا ا ابوالق 
. مجله علمي پژوهشي ارو  بهداشت  باتندرستي درافراد مبتلا به بيماري عروق كرونري   Dشاخصايتي  
 . 213- 222 چ  3ا 11روانيچ   

سااازي ي درمان فعا  يسااه ا  . مق 1391پرهونچ هاديد مراديچ عليرضاااد حاتميچ محمدد و پرهونچ كما  ا 
ها و افزايش كيفيت زندني بيماران رفتاري كوتا) مدد و درمان فراشااناختي بر كاهش شاادد نشااانه 

 .  36- 52 چ  4ا   6شناختيچ . فصلنامه پژوهش در سلامت روان افسرد) اساسي 
ري  و  . بررساي اثربخشاي آموزش تاچ آ 1398پورچ شايواد باغساتانيچ محمدحسايند و ساعادتيچ نادر ا تقي 

فصاالنامه  بركاهش اسااترس ادراک شااد) ومشاادلاد ارتباطي زنان داراي همساارمعتاد درحا  ترک.  
 .   71- 88 چ   51ا 13اعتياد پژوهي سوفمصرر موادچ  

 . مقايساه كيفيت  1396خنجريچ راديقهد موساوي پورچ سايد) ساميهد اسادوييچ فاطمهد و حقانيچ حميد ا 
 . 57- 67 چ 106ا 30نشريه پرستاري ايرانچ  و ترن.   س زندني و حس انسجان در مادران داراي نوزاد نار 

  . تهران: نشرويرايش. 4اويرايش   شناسي وعلون تربيتي روش تحقيب در روان  . 1393دلاورچ علي ا 
 . اثربخشاي  1394شااكريچ محمدد پرهونچ هاديد محمدخانيد شاهراند حسانيچ جعفرد و پرهونچ كما  ا 

مجله دانشاگا) علون    زندني بيماران افسارد) اسااساي.   كيفيت درمان فراشاناختي بر علايم افساردني و  
 . 253- 256 چ  2ا 7پزشدي خراسان شماليچ  

  . راببه علي احساااس انسااجانچ  1391راابري نمرزاد)چ راشاايند عبدخدائيچ محمدسااعيدد  وطبيبيچ زهرا ا 
فصااالنامه سااالامت  ساااخت كوشاااي روانشاااناختيچ راهبردهاي مقابله با اساااترس و سااالامت روان.  

 . 26- 35 چ   13ا 6چ ناختي ش روان 
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 .بررساي روايي وپايايي پرساشانامه حس انساجان دردانشاجويان.  1391علي پورچ احمد و شاريفچ نسايم ا 
 . 50- 56 چ  1ا 17شهيدبهشتيچ     پژوهند) امجله پژوهشي دانشگا) علون پزشدي 

ضاايت از  با ر   پيوساتگي و نارساايي هيجاني  . ارتباط احسااس 1391نيچ رضاا ا كيامرثيچ آذر و ايل بيگي قلعه 
 . 76- 92 چ  1ا 1شناسي مدرسهچ مجله روان .  ADHDهاي آموزان دختر داراي نشانه زندني در دانش 

 . 57- 62 چ   2ا 4ي اپيدميولوژي ايرانچ  مجله نيري آن.   . كيفيت زندني و انداز) 1387نجادچ سحرناز ا 
يفيت زندني  يساااه ك  . مقا 1384نجفيچ كيومرثد ضااارابيچ هماد كافيچ سااايد موسااايد و نميفيچ فاطمه ا 

 چ  55ا 14مجله دانشاگا) علون پزشادي نيلانچ   كنند) مواد با نرو) كنتر .  همساران مردان ساوف مصارر 
41-35 . 
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