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 چکیده 

مدت، الگوی های پویشی و طولانیبا درمان یسهدر مقامدت، رفتاری به دلیل اثربخشی مناسب در کوتاه-های شناختیامروزه درمان
و  (REBT) یسالرفتاردرمانی عقلانی هیجانی  ی اثربخشیاند. هدف پژوهش حاضر، مقایسهدرمانی را تشکیل دادهغالب روان

آزمون، پیش یشیآزما یمهناعتیاد اینترنتی بود. در یک طرح  مبتلابهدختران نوجوان  در افزایش کیفیت زندگی (RT) واقعیت درمانی
ی توسط پرسشنامه دختر نوجوان 45تعداد های دخترانه شهر رودهن آموزان هنرستاناز بین کلیه دانشوه کنترل، آزمون با گرپس

را در  -36SF تصادفی گمارده و پرسشنامه صورتبهو انتظار  REBT ،RTهای در گروه دند وشغربالگری اعتیاد به اینترنت یانگ 
های استاندارد دریافت نموده، جلسه مداخله طبق پروتکل 8های آزمایشی آزمون تکمیل نمودند. گروهآزمون و پسلاین، پیشبیس

کیفیت زندگی در که نشان داد تحلیل کوواریانس چندمتغیره ز حاصل ا هاییافتهای ارائه نشد. برای گروه انتظار مداخله کهیدرحال

کیفیت زندگی، خرده مقیاس درد بدنی در  هاییاسخرده مق. از میان دارد داریمعندرمانی در مقایسه با گروه کنترل تغییر  دو گروههر 
 REBTخستگی یا نشاط و سلامت عاطفی تنها در گروه  هاییاسخرده مقداشته و نمرات  دارییمعننیز بهبود  دو گروههر 

در نوجوانی  REBTهای شناختی توسط تغییر تحریفبیشتر بود.  RTدر تمام موارد از  REBTداشت. اثربخشی  داریمعنافزایش 
پذیری سی و مسئولیتتر از کاهش کنترل بیرونی، برآورده ساختن نیازهای اسابه دلیل نداشتن استقلال کافی از سوی خانواده، ساده

 .تر عمل نموده استمؤثرتر و گسترده در این گروه سنی در بهبود کیفیت زندگی REBT بنابراین؛ است RT کانون تمرکز که است

 رفتاری؛ واقعیت درمانی؛ کیفیت زندگی -شناختی ندرما :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

ی جنسی، جدا شدن از والدین و شروع هویت، ظاهر شدن علاقهگیری ی نوجوانی فشارزاهای مختلف از جمله شکلدر دوره
)رجبی  توانند منجر به پایین آمدن کیفیت زندگی شوندگیری برای اولین بار، همراه با دیگر تغییرات فیزیکی، شناختی و هورمونی میتصمیم

  شودسط افراد یا گروهی از مردم احساس میحدی از کامیابی است که تو( quality of life) کیفیت زندگی (.1391و کارجوکسمایی، 
و  (2007، همکاران)کاستانز و  کنندهای مختلف زندگی رضایت را تجربه میدهد افراد تا چه حد در زمینهنشان میو  (2012)الیاس و نور، 
-های علمی، پزشکی، و تکنولوژی میکه فقط پیشرفتنگر است. تغییر عقیده از اینشناسی مثبتترین مفاهیم مطرح در روانیکی از بنیادی

ها و ادراکات فرد از ها به همراه ارزشبخشد، به این باور که بهزیستی فردی، خانوادگی و جامعه از ترکیب این پیشرفتبتواند زندگی را بهبود 
(. بر اساس تعریف 2002، رانهمکا)اسکالاک و  آید، از منابع اولیه گرایش به کیفیت زندگی استبهزیستی و شرایط محیطی به وجود می

ها، انتظارها، سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی به معنی درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی، هدف
-ختلف زندگیهای متوسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه، این موضوع فردی بوده ؛هایشان استاستانداردها و اولویت

ویژه نوجوانان مبتلا به اعتیاد امروزه پژوهشگران جهت بهبود کیفیت زندگی نوجوانان به (.2000)بونومی و همکاران،  شان استوار است
 کنند. ای شایع شده است، از رویکردهای مختلف درمانی استفاده میاینترنتی که پدیده

 REBT (Rational Emotiveروش درمانی و آموزشی عقلانی ـ عاطفی و رفتاری الیس یا براساس رویکرد شناختی، 

Behavioral Therapy) ها، الیس بین شناخت گاهاز دید د.کناست که به نقش اندیشه و باور تاکید میهای درمانی ترین روشاز مهم
 گیرد. مطابق با الگویتعامل است که افکار، اعمال و رفتار شکل میی این عواطف و رفتارهای فرد تعامل سه جانبه برقرار است و درنتیجه
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ABCD ارائه شده در این رویکرد، اگر A افتد،را حادثه یا رویدادی بدانیم که طی زندگی اتفاق میB   برداشت و نوع تفکر و نگاه فرد یا
 است. پس B العمل فرد در مواجه باپیامد عاطفی یا عکس C و )نظام اعتقادی و باورهای فر( تفسیر و معنایی است که فرد از آن حادثه دارد

A خود موجببه عنوان رویدادی خودبه C در این میان ،بلکه ؛شودالعمل نمییا عکس B العمل یا تفکر فرد است عکس که نوع برداشت و
توانند تفسیری منطقی و واقعی از وقایع و اگر افراد افکار و باورهای منطقی داشته باشند، می ،کند. در این صورتپاسخ را تعیین می

های خود به خوبی استفاده کنند. رویدادهای زندگی ارائه دهند و تحت تأثیر هیجانات زودگذر قرار نگیرند، دچار آشفتگی نشده و از توانمندی
توان از آموزش راهنمایی و رشد به هر فرد می ،، قابلیت تغییر و جایگزینی دارند؛ برای کمکجا که افکار و باورها از طریق آموزشاز آن

نابراین اگر بخواهیم از این رویکرد برای ب .نی کردلانی را جایگزین افکار غیرمنطقی و غیرعقلامستقیم استفاده کرده و افکار منطقی و عق
نقل از ) ها را تغییر دهیمویژه شناختی تمرکز کرده و آنعاطفی و به ،و ابعاد رفتاری باید بر باورها ،مت استفاده کنیملاارتقای سطح س

 (. 1396منش، علمی
مبتنی  است و( Reality Therapy) درمانیواقعیتموج سوم، درمانی از جدیدترین رویکردهای مشاوره و رواناز سوی دیگر، یکی 

. داندهای افراد و عدم مسئولیت فرد در ارضای نیازهای خود میبر نظریه انتخاب و کنترل است و علت مشکلات روانشناختی را در انتخاب
هدف اصلی  ،های بهتر بتوانند نیازهای بنیادین خود را برآورده سازند. درحقیقتشود که افراد از طریق انتخابدر این درمان تلاش می

، (2007؛ دربای، 2010های مناسب )کاکیا، کمک به افراد برای آگاهی از نیازهای خود، پایش رفتار و انجام انتخاب درمانیرد واقعیترویک
روانی به عنوان یک سلامتحوزه درمانی کاربرد آن در ترین نقطه قوت واقعیتتغییر هویت ناموفق و ایجاد رفتار مسئولانه در فرد است. مهم

این رویکرد که دیدی مثبت دارد بر  ه اساسیجای از بین بردن نقاط ضعف است. فلسفگیری است و تاکید بر نقاط قوت بهعامل پیش
تواند منافع بسیار درمانی دیدگاهی است درباره زندگی و برای فرد و جامعه که میکند. واقعیتمسئولیت شخصی و علاقه بشری تاکید می

 (.2016، نقل از ادیوت و ابولانه، 1985یلینگ، )ش زیادی را در بر داشته باشد
محمدی و ) نشانیعاطفی بر ارتقای سلامت عمومی کارکنان آتش-رویکرد رفتاردرمانی عقلانیدهد که ها نشان میمرور پژوهش

مانی، تقوی، فاطمی و فرهای متعددی اثر واقعیت درمانی را نیز مورد مطالعه و تایید قرار دادند )موثر است. پژوهش (1390، میرموسوی
که دادند ها نشان پژوهش(. 2004؛ لورنس، 2005؛ لود، 2005؛ کیم، 2009؛ کو، 2011؛ زاکی علی، 2011؛ ریدر و همکاران، 2015، صفوی
 عمدی آسیب منفی، خودآیند افکار کاهش(. 1393پور، نجفی، علیرضالو و نسیمی، درمانی در افزایش شادکامی و امیدواری )قربانعلیواقعیت

احمدی نصرآبادی سفلی، زارعی و ) والدین شادکامی و زندگی کیفیت ؛(1397) نادری افسردگی به مبتلا افراد زندگی کیفیت افزایش و
 آموزاننفس دانشروان و عزتبهبود سلامت ؛(1393، نژاد، اعتمادی و نصیرنژاداکبری)کاهش اضطراب در زنان  ؛(1396، نجارپوریان

)لا و گو،  های اجتماعیریزی، مقابله با استرس و مهارتگیری، اقدام به برنامهخودکارآمدی زنان معتاد تایوانی در تصمیم (؛2016، فرنودیان)
راهکارهای واقعیت درمانی در کاهش فراوانی  نیز نشان داد( 1391نژاد، ، به نقل از گندمی1991کوتس ) پژوهشنتایج ( موثر است. 2019

ی ـ عقلان مداخله دو کارآمدی مقایسۀ( 1388) احدی، یوسفی لویه، صالحی و احمدی. آموزان مؤثر استیجانی دانشرفتارهای شدید ه
 دو هر درمانیواقعیت و فتاریـ ر هیجانینی ـ عقلا هایعمومی نشان دادند مداخله سلامت افزایش واقعیت درمانی، در و فتاریـ ر هیجانی

  بین این دو نوع مداخله دیده نشد. تفاوتیدر این جنبه  بودند و کارآمد عمومی سلامت در افزایش

هایی نظیر اعتیاد به اینترنت همراه باشد و زای متعدد و آسیبی نوجوانی ممکن است با رویدادهای استرسکه دورهاین با توجه به
ش درمانی جهت بهبود کیفیت زندگی آنان حائز اهمیت دهد، بنابراین هر گونه رواین مسئله کیفیت زندگی نوجوانان را تحت تاثیر قرار می

رفتارهای  و یرهای مختلفی نظیر استرس، اضطراب، افسردگیغبر مت RTو  REBTدرمانی از آنجا که اثرات متفاوت دو روش  است.
اند؛ در این پژوهش قرار دادههای اندکی جمعیت نوجوانان مبتلا به اعتیاد اینترنت را مورد توجه تایید شده است؛ اما، پژوهش هیجانی
 . گزارش شده استدختران نوجوان مبتلا به اعتیاد اینترنتی  در افزایش کیفیت زندگی RTو  REBTتاثیر دو روش ی مقایسه

 

 روش

 کنندگان شرکت

کلیه دانشآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل آزمون پسآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه
های آموزان  دختر هنرستانامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانششد. جمی1398های دخترانه شهر رودهن در سال آموزان هنرستان

 مطلوب اثر حجم گرفتن نظر در و کوهن لجدو روش از استفاده بامشغول به تحصیل بودند.  1398شد که در سال تحصیلی رودهن می
 زشیر احتمال با(. 1392 ،یحجاز و بازرگان سرمد،) دآییم دست به نفر 14 حجم کنترل و شیآزما گروه هر یبرا 3/0آزمون توان ،25/0

های ای بود. از بین هنرستانگیری تصادفی چندمرحلهروش نمونه .شد برآورد نفر15 گروه هر در مؤثر نمونه حداقل حفظ یبرا و نمونه
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های کیفیت زندگی دانشجو به پرسشنامه 30کلاس و از هر کلاس  5و از هر هنرستان به تصادف  هنرستان انتخاب شدند 2رودهن، 
(36SF- پاسخ دادند. از بین این )تر از های اجرا شده یک انحراف معیار پایینها در آزمونآموزانی که نمرات آنکننده، دانششرکت 150

 در پژوهش شرکت کردند. نفر 30گری غربال از پسمیانگین باشد غربال  شدند. 

 ابزار

 یبررس یالملل نیب سازمان توسط ،(SF-36) سلامت به وابسته یزندگ تیفیک پرسشنامه :SF- 36 یزندگ تیفیک پرسشنامه
 در را یزندگ تیفیک و است سوال 36 شامل پرسشنامه نیا(. 1388 همکاران، و پورعیشف) است شده یطراح 1996ی در سال زندگ تیفیک

 یبدن درد ،یعاطف لیدلا به نقش یفایا تیمحدود ،یجسمان لیدلا به نقش یفایا تیمحدود ،یجسمان عملکرد ،یعموم سلامت ابعاد
 سئوالات(.1389 همکاران، و یهاد ؛ 1387 ، همکاران و ینصرآباد کبختین) سنجدیم یروان سلامت و یشاداب ،یاجتماع عملکرد ،(یجسم)
 سئوالات یکل نمرات ؛(  فرد هر یبرا ممکن حالت نیبهتر پنج نمره و تیوضع نیبدتر صفر نمره) برخوردارند پنج تا صفر یا رتبه اسیمق از
 مطلوب یحد تا ،(بالاتر و ام 75 صدک نیب) خوب صورت به یزندگ تیفیک سطح ها یآزمودن پاسخ اساس بر و شده میتنظ 100 تا صفر از
 ی دارا پرسشنامه نیا(. 1388 ، همکاران و پور عیشف) شود یم گرفته نظر در( ام25 صدک از کمتر) بد ،(  ام75 تا ام25 نیب) متوسط ای

 یابیارز یبرا ایپا و معتبر اسیمق کی عنوان به را آن پرسشنامه، نیا یابیاعتبار مطالعات(. 1386 همکاران، و براز) است یجهان استاندارد
 دهیگرد دییتا آن ییروا و اعتبار زین رانیا در .(1387 همکاران، و آقا یحاج پاکپور) اندکرده دییتا یفرهنگ چند یها تیموقع در یزندگ تیفیک

 .(1385 مقدم،یریبص) است شده گزارش 80/0 آن اعتبار بیضر و 80/0 کرونباخ یآلفا بیضر(. 1386 همکاران، و براز) است

 شیوه اجرا

کنندگان گروه آزمایش درمان مورد نظر را دریافت ها، شرکتگروههدف از پژوهش شرح داده شد. رضایت اخذ شد. پس از تشکیل 
 .کردند

 

 نتایج

های اعتبارسنجی مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور بررسی عدم وجود تفاوت معنادار بین نمرات ها از نظر ارزیابیدر ابتدا داده
و گروه کنترل، دو تحلیل واریانس چندمتغیره انجام شد. تحلیل  RT ،REBTهای های گروهآزمونهای پیشمقیاسها و خردهمقیاس

های آزمایشی و کنترل از نظر این ی کلی کیفیت زندگی نشان داد که بین گروهآزمون نمرهی نمرات پیشواریانس چندمتغیره برای مقایسه

با توجه به ماهیت مقیاس ای مرتبط با پژوهش، (. به منظور آزمون فرضیه هp>0.05ها نیز تفاوت معنادار وجود ندارد )مقیاسخرده

با توجه به وجود پیش آزمون و پس آزمون، به منظور مهار اثر پیش آزمون، از روش تحلیل کواریانس ای است و گیری که از نوع فاصلهاندازه
از روش تحلیل کواریانس ی کیفیت زندگی گانههای هشتمقیاسبه منظور بررسی اثربخشی این دو رویکرد درمانی بر خرده. گردید استفاده

ی خطی بین های بهنجاری تک متغیره و چندمتغیره، وجود رابطهها از نظر مفروضهگردید.داده استفاده (MANCOVA) چندمتغیری
چندگانه و  خطیهای رگرسیون، همآزمون )به عنوان همپراش(، همگنی شیبآزمون )به عنوان متغیرهای وابسته( و نمرات پیشنمرات پس

 ها، مورد بررسی و تأیید قرار گرفتند. کوواریانس و همسانی واریانس -های واریانسواحد بودن، همگنی ماتریس

 2η ,035/0=P=18/0) های عملکرد جسمانیمقیاسها از نظر خردهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد بین گروه
,27/3 =(2،42) F)( 2=181/0؛ سلامت عاطفی, η034/0=P ,75/3 =(2،42)F ) ( 2=175/0و عملکرد اجتماعی, η034/0=P ,61/3 =

(2،42)F )کنندگانی که تحت ها بیانگر این بود که شرکتهای گروهی جفتی میانگین؛ تفاوت معنادار وجود دارد. مقایسهRT  بودند میانگین

مقیاس عملکرد اجتماعی نیز در خرده RTکه میانگین گروه داشتند. درحالیهای سلامت عاطفی و عملکرد اجتماعی مقیاسبالاتری در خرده
 های تعدیل شده، تفاوت معناداری مشاهده نشد. حال با اصلاح بونفرونی بر روی میانگینبالاتر بود، بااین

؛ ( η064/0=P ,95/2 =(2،42)F ,2=131/0همچنین براساس نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در نمره کل کیفیت زندگی)

 ,=004/0محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی ) (؛ η73/0=P , 31/0 =(2،42)F ,2=018/0محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی )

2η93/0=P ,07/0 =(2،42)F ؛) ( 2=029/0خستگی یا نشاط, η60/0=P ,15/0 =(2،42)F  ) 2=02973/0)و درد بدنی, η27/0=P 
,43/1 =(2،42)F ) .تفاوت معناداری بین گروه ها وجود نداشت 
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 بحث

دختران نوجوان مبتلا به اعتیاد اینترنتی بود.  در افزایش کیفیت زندگی RTو  REBTاثربخشی  هدف پژوهش حاضر، مقایسه
در  REBT اعتیاد اینترنتی مؤثرند. اثر هر دو بر کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به RTو  REBTهای مبتنی بر نتایج نشان داد مداخله

پور (، قربانعلی2016لاسود )(، ادیوتی و 1392همکاران )نژاد و های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش اکبرییافته بیشتر بود. RTتمام موارد از 
و  REBکه نشان دادند  (1397) ینادر(، 1390) یرموسویم(، محمدی و 2015همکاران )(، فرمانی و 2015گو )(، لاو و 1393همکاران )و 

RT های پژوهش حاضر مبنی بر عدم شناختی و بهبود سلامت عمومی کارآمدند، همسو است. همچنین یافتهدر کاهش مشکلات روان
( همسو است که نشان 1388) یاحمددر افزایش سلامت عمومی با نتایج پژوهش احدی، یوسفی لویه، صالحی و  RTو  REBTتفاوت 
 یکدیگر با تفاوتی لحاظ این از اما کارآمدند عمومی سلامت افزایش در دو هر درمانیواقعیت و رفتاری هیجانی عقلانی یهاخلهمدادادند 

توان نتیجه گرفت مداخله مبتنی بر های پیشین میی آن با نتایج پژوهشهای پژوهش حاضر و مقایسهطور کلی، بر مبنای یافتهبه .ندارند
REBT  وRT خصصین بالینی به کار گرفته شوند.توانند توسط متها میدو روش مؤثر بر بهبود کیفیت زندگی هستند. لذا این روش 

مدار است که با مشکل رویکردی REBTنشان داد  RTو  REBT یعناز سوی دیگر مقایسه دو نوع مداخله با رویکرد شناختی، ی
، جسمی و عاطفی شناختیروانهای شناختی و اسنادهای غلط را برای حل مشکلات یفاستفاده از فنون عاطفی، رفتاری و شناختی، تحر

تر از کاهش در نوجوانی به دلیل نداشتن استقلال کافی از سوی خانواده، ساده REBTهای شناختی توسط دهد. تغییر تحریفهدف قرار می
. به طور کلی تفاوت این دو رویکرد در است RT کانون تمرکز باشد کهپذیری میکنترل بیرونی، برآورده ساختن نیازهای اساسی و مسئولیت

 RTو  REBTبا توجه به نتایج کاربرد  کند.بیشتر از فنون رفتاری استفاده می RTبیشتر از فنون شناختی و  REBTفنون درمانی است؛ 
 شود.توصیه میشناختی های روانآموزان دختر در مدارس و کلینیکجهت بهبود کیفیت زندگی دانش
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