
با مند گروهی مشاوره انگیزشی نظام مقایسه اثربخشی برنامه

 یخویاختلال افسردهکاهش علائم درمانی در دارو

 2، ایمان اله بیگدلی1فرانک رزاقیان

 8/04/34تاریخ پذیرش:  51/52/39تاریخ وصول: 

 چکیده
 یهجامع کنندهناتوان عامل اولين عنوانبه و رفته شمار به خلقي اختلالات انواع نیترمهم از افسردگي

های جدید را ایجاب درمان یريکارگبهماهيت پيچيده آن  بالا و وقوع ميزان گردد که مطرح بشری

، لذا پژوهش شوديماستفاده صرف  يدارودرمانکه غالباً در درمان افسردگي از با توجه به این .کندمي

و  خویي( در اختلال افسردهSMCد گروهي )منمشاوره انگيزشي نظام اثربخشي برنامهتعيين  باهدفحاضر 

با گروه  آزمونپس - آزمونشيپتجربي با طرح نيمه این پژوهش پرداخته است.  يدارودرمانمقایسه آن با 

خو بودند که با استفاده از روش در بيمار زن افسرده 90ش تجربي شامل کنترل اجرا شد. نمونه این پژوه

دانشگاه  يشناسروانبه کلينيک  5930ماه در سال  3طي  کنندهراجعهمدسترس از ميان بيماران افسرده 

نفر( یک گروه آزمایش تحت  50تصادفي به سه گروه )هر گروه  طوربهو  شدهانتخابفردوسي مشهد 

صرف و  يدارودرمانو یک گروه تحت درمان  يدارودرمانهمراه با  مندنظامدرمان برنامه مشاوره انگيزشي 

پرسشنامه افسردگي بک در این پژوهش دو  هادادهابزار گردآوری  .جایگزین شدندیک گروه کنترل 

(BDI( و پرسشنامه اهداف و علایق فردی )PCI)  توصيفي و در سطح  از آمار هادادهبودند. برای تحليل

مرات نشان داد که پس از تعدیل ن انسیکووارنتایج تحليل استفاده شد.  انسیکووارآمار استنباطي از تحليل 

(. بررسي >01/0p) تفاوت معناداری وجود دارد آزمونپسبين ميانگين نمرات دو گروه در  آزمونشيپ

گروهي همراه  مندنظامانگيزشي تر بودن آموزش برنامه مشاوره نشان از اثربخش شدهلیتعدهای ميانگين

ر مقایسه با گروه کنترل صرف بوده است و همچنين دو گروه آزمایش د يدارودرماننسبت به  يدارودرمان

بر طبق نتایج این پژوهش روش درماني  کاهش بيشتری را در علائم افسردگي نشان داد. آزمونپسدر 
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صرف در درمان  يدارودرمانافسرده خویي مؤثرتر از  مبتلابهو دارودرماني در درمان افراد  مندنظاممشاوره 

 .هستخو بيماران افسرده

 ، ساختار انگیزشی،مندنظامخویی، مشاوره انگیزشی ردهاختلال افسکلیدی:  گانواژ

 دارودرمانی

 مقدمه

 و رواني مشكلات از بسياری و خودکشي سن آمدن پایين افسردگي، فزاینده موجامروزه 

 جوامع بر افسردگي دهديمنشان  که هستند انكارناپذیری یهاتيواقع دیگر، اجتماعي

 افسردگي 2020 سال در که است آن از کيحا هاينيبشيپ .است افكنده سایه بشری

 از افسردگي گردد. اختلال مطرح بشری یجامعه کنندهناتوان عامل اولين عنوانبه

 درصد 51 عمر طول در آن وقوع ميزان و رفته شمار به خلقي اختلالات انواع نیترمهم

 (.2055 ،5ترودی و کار) برسد نيز درصد 21 به زنان در است ممكن آن ميزان که است

 تشخيص نهایتاً گذراننديم را اساسي افسردگي یدوره یک که درصد افرادی 20 حدود

محدود  زماني ازلحاظ افسردگي موارد، اکثر در .کننديم دریافت را مزمن افسردگي

اما احتمال عود زیاد ، رونديمماه از بين  6- 9پس از  معمولاً نشدهدرمان یهادورهاست. 

که به این بيماری، اختلال  کننديمدرصد بيماران سير مزمني را طي  20 -51است و حدود 

باید تسریع در بهبود دوره  تنهانه. به همين دليل، هدف درمان شوديمخویي گفته افسرده

 برگشت احتمال از کاستن فعلي باشد، بلكه ایجاد تداوم در بهبود و در صورت امكان،

 پدید مخصوصي يشناختروان یهادرمان که است شده باعث توجه باشد. این بيماری

 داده یاد بيماران به افسردگي، کنترل فعال یهامهارت هاآن طي در که یيهادرمان آید،

 فراگير پيامدهای ،موقعبه صيتشخعدم صورت (. در2052، 2گاتليب و هرمن) شوديم

 زناشویي، زندگي فردی، بين زندگي، روابط از شخصي رضایت در حوزه آن به ابتلا

 جدید درماني رویكردهای به نياز اختلال مزمن سير و اجتماعي و شغلي وظایف انجام

 .هست

                                           
1. Trivedi & Kar 

2. Gotlib & Hammen 
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رواني شاید به قدمت خود علم طبابت است. بيشتر از یک قرن  یهادرماناستفاده از 

خود به  یکمبودهاو  صینقااست که مراجعين برای طرح مسائل، مشكلات، 

که بحث و بررسي در این موارد، . با توجه به این نكته کننديمه مراجع درمانگرانروان

و کمبودها گام بلند و بزرگي  صینقا، با تأکيد بر يدرمانروانباشد.  کنندهدرمان توانديم

درمان انتخابي  عنوانبهشناختي  يرفتاردرمان. در حال حاضر، (2003 ،5)راشيد برداشته است

مختلفي از اثربخشي این  یهاپژوهشکه  چندهر. روديمبرای اختلال افسردگي به کار 

افسردگي مواجه  یهانشانهبا ميزان بالای عود  بازهماما  کننديمرویكرد درماني حمایت 

که جامعيت داشته  يدرمانرواناز  ينوعبه. امروزه نياز (2002 ،9؛ بارون2،2006)چو هستيم

و بررسي قرار  موردتوجهين را مراجع یهایتوانمندو هم  هاضعفکه هم  یاگونهبهباشد، 

 شدتبهباشد،  تراثربخشو  ترمدتکوتاهزماني و مالي،  یهاتیمحدوددهد و هم به دليل 

رواني تا  يشناسبيآسافسردگي تأکيد بر  یهااختلالدر درمان  اگرچه. شوديماحساس 

 هادرمانحد زیادی خلاصي از علائم را باعث شده است، اما بيشتر بيماراني که به این 

لزوماً باعث  هادرمانو این  کننديم، سودمندی بادوام اندکي را دریافت شونديممعرفي 

 یهااختلالافزایش علاقه و انگيزه نگردیده است، موضوعي که هنوز هم در فرآیند درمان 

از  يشناختروان. عقيده بر این است که بيشتر مشكلات شوديمافسردگي نادیده گرفته 

آن اهداف  ناکارآمدی که افراد بر اساس یهاروش، یعني رديگيمانگيزش منشأ  اختلال در

و همچنين این عقيده وجود دارد که تعقيب اهداف مناسب برای  کننديمخود را تعقيب 

)کكس و از اهميت خاصي برخوردار است  يشناختروان سلامتبهرسيدن 

یادگيری  روانشناسي، نظریه کنترل، یهاهینظردر بسياری از  «هدف». سازه (4،2004کلينگر

یک عنصر اساسي مطرح است و به درک  عنوانبهشناختي، نظریه تعيين هدف  –اجتماعي 

یا شدت رفتارهایشان با یكدیگر متفاوت  شانیهاانتخاباین موضوع که چرا مردم در 

 .(2055 ،1و همكاران مورگان گارتلنر، هنسن،) کنديمهستند کمک زیادی 

                                           
1. Rashid 

2. Chew 

3. Barron 

4. Cox & Klinger 

5. Gartlehner, Hansen, Morgan & et al 
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زیادی در حوزه پژوهشي  موردتوجهاخير، شيوه درماني تقویت انگيزشي  یهاسالدر  

 یيهامهارت یريکارگبهمراجع با  یمندتیرضاانگيزشي با افزایش  یهادرمانبوده است. 

کلينگر در  توسط کكس و مندنظامدرمان مشاوره انگيزشي  دارد. سروکارکه از قبل دارد، 

، بر این هدف است 5جاری یهادغدغهمبتني بر نظریه  ارائه شد این درمان که 5331سال 

کمک کند تا  هاآنو به  پردازديم انیجودرماناستوار است که به ماهيت اهداف 

به اهدافشان را افزایش دهند و در جهت اصلاح ساختار  يابیدستخود برای  یهافرصت

منفي،  یهازهيانگز سالم و مثبت و اجتناب ا یهازهيانگها و انگيزشي، پيگيری مشوق

 یهاتيفعالو همچنين ایجاد منابع و  هازهيانگانتخاب اهداف برای دستيابي یا جذب این 

جایگزین برای ایجاد ساختار انگيزشي انطباقي، کاهش استرس و افزایش شادی  بخشلذت

کسب رضایتمندی عاطفي، تلاش کنند. در این نظریه اهداف نقش کليدی ایفا  تیدرنهاو 

)کكس و  و انجام هر کاری در زندگي مستلزم تعقيب یک هدف است نندکيم

. بر اساس این نظریه رفتار، تجربه و فعاليت شناختي انسان با محوریت (2009،همكاران

ساختار انگيزشي  بر اصلاحاین نظریه مبتني و  ابندیيمو اهداف سازمان  هامشوقتعقيب 

 رفتاری و شناختي الگوی ،يطورکلبه. (5520 ،2هيلمن، پيترز، کوهه و همكاران)است 

 این کكس اعتقاد . بهشوديم ناميده انگيزشي ساختار پيگيری اهدافش، در فرد هر خاص

 از جنبه دو در انطباقي انگيزش باشد. ساختار يانطباق ريغ یا انطباقي توانديم ساختار

 الف(). (2055 ،9و کولبي ه نقل از استين، لبيوب) است متمایز يانطباق ريغ انگيزشي ساختار

 که . افرادیهامشوق تعقيب یوهيش )ب( و تعقيب برای شدهانتخاب یهامشوق نوع

 کمتری تعهد هستند، اجتنابي اهداف دارای بيشتر ،انديانطباق ريغ انگيزشي ساختار دارای

 دارند. کمتری کنترل اهدافشان روی که معتقدند و دارند اهدافشان به

 کاهش را موردنظرشان اهداف به فرد يابیدست احتمال يانطباق ريغ انگيزشي ساختار

. شوديم زندگي از یمندتیرضا احساس رفتن بين از باعث نيز هيجاني ازلحاظ و داده

ناسازگارانه است درصدد هستند هيجان خود را از طریق  هاآنافرادی که ساختار انگيزشي 

                                           
1. Current Concerns 

2. Heilemann, Pieters, Kehoe & et al 

3. Stein, Lebeau, Colby & et al 
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 هايژگیو. این افراد دارای این شونديماختلال ناسالم برانگيزانند و لذا دچار آشفتگي و 

ج( حداقل اميدواری برای )ب( انگيزش اجتنابي. )مثبت.  یهامشوقحداقل ( الف)هستند: 

د( حداقل خرسندی از رسيدن به هدف یا حداقل ناراحتي از نرسيدن )به هدف.  يابیدست

ح( )ت به اهداف. ز( حداقل تعهد نسب)و( احساس فاصله زماني از هدف. )به هدف. 

 درک، بر مندنظام انگيزشي یهینظر اصلي هدفاحساس کنترل پایين نسبت به هدف. 

 فرض رویكرد این در است. بنابراین، استوار مراجع انگيزشي ساختار در مداخله و ارزیابي

 ساختار اصلاح و افسردگي مبتلابهافراد  انگيزشي ساختار بررسي با که است این بر

 يابیدست در هاآن موفقيت وعام  طوربه را یگذارهدف سيستم توانيم هاآن انگيزشي

دوری از احساس درماندگي و  و زندگي بهبود هدف ازجمله زندگي اهداف به

؛ داد افزایش خاص طوربه زندگي یهاهدفبه  يابیدستبهتر برای  یزیربرنامه

بر این تفكر استوار است که هر  مندنظامرویكرد کلي در مشاوره انگيزشي  گریدعبارتبه

 اگر بخواهد موفق شود باید به مجموع اهداف فرد در زندگي يشناختروان یمداخلهنوع 

وابسته  هاآنکه مراجع اهداف را انتخاب و به  یيهاوهيشتوجه داشته باشد و همچنين 

براید، مک و به اعتقاد  (2059 ،5)استيونس، هایس و پاکالنيزرا بررسي نماید  شوديم

سازگارانه یا ناسازگارانه باشد و  توانديماین ساختار  (2050) 2زاروف، راویتز و همكاران

نيز بر درک، ارزیابي و مداخله در ساختار انگيزشي  مندنظامهدف اصلي مشاوره انگيزشي 

را بر اساس تعقيب و لذت بردن  شانيزندگبر اساس این نظریه، مردم مراجع استوار است. 

 .دهنديمسازمان  9هاوقمشاز 

آورند و یا انجام  به دسترا  هاآندارند  دوستمردماشياء یا وقایعي هستند که  هامشوق

 هاآنانتظار دارند آن وقایع موجب افزایش عواطف مثبت در  هاآندهند به این دليل که 

د آن وقایع انتظار دارناجتناب کنند به این دليل که  هاآنو یا دوست دارند از  گردديم

بنابراین تغييرات عاطفي مفهوم محوری این  ؛گردديم هاآنجاد عواطف منفي در موجب ای

 .شونديمبه آن برانگيخته  يابیدستنظریه است. آن همان چيزی است که مردم برای 

                                           
1. Stevens, Hayes & Pakalnis 

2. McBride, Zurroff, Ravitz & et al 

3. Incentives 
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( نشان داد که مشاوره 2059) 5حاصل از پژوهش کورمن، باولاس و جانگ یهاافتهی

معناداری داشته است و در همين راستا  ريتأثعلائم افسردگي  کاهش در مندنظامانگيزشي 

در تلفيق  مندنظامبيان نمودند که مشاوره انگيزشي  زين( 2059بالان، مویرز و لویس فرناندز )

معناداری داشته  ريتأثدر مقایسه با دارودرماني صرف در درمان افسردگي  يدارودرمانبا 

 يدارودرمان( نيز بيان نمودند که 2059) 2فال و همكاراناست. همچنين وولف، هالزل، وست

و مصرف داروهای ضدافسردگي در کاهش علائم بيماری افسرده خویي و بالا رفتن خلق 

اکي از آن بود که بيماران معناداری دارد. در این پژوهش نتایج ح ريتأثاین بيماران 

ند در مقایسه با بيماراني که خویي که از داروهای ضدافسردگي استفاده کرده بودافسرده

 تنها دارونما مصرف کرده بودند، کاهش علائم معناداری را گزارش نمودند.

( نيز حاکي 2059) 9در همين راستا نتایج پژوهش کوجپرز، سيبراندیج، کول و همكاران

های به همراه درمان يدارودرماناز آن بود که در درمان خلق افسرده استفاده همزمان از 

مرتبط با درمان افسردگي از قبيل درمان شناختي رفتاری در مقایسه با  يشناختروان

ميزان بهبودی بيمار و کاهش احتمال عود  توانديمصرف و استفاده از دارونما  يدارودرمان

نيز اثربخشي بالاتر  (2059) 4را افزایش دهد. در مطالعه بلایس، مالون، استين و همكاران

صرف و درمان  يدارودرماندر مقایسه با  يشناختروانویي و ترکيبي دار یهادرمان

 یيد قرار گرفت.افسردگي مورد تأ مبتلابهدر مورد بيماران  یيتنهابه يشناختروان

 بردر خصوص مؤثر بودن مداخلات ساختار انگيزشي  ذکرشدهبا توجه به مطالب 

 یهاروشبهبود  سطح بينش مراجعان در مورد اهداف زندگي و تشخيص اهداف، شیافزا

، انتخاب نانهيبواقعدستيابي به اهداف و رها کردن اهداف نامناسب، تعيين اهداف مناسب و 

به هدف، به حداقل  دنيرس درمراجعين، افزایش توانایي  یهایتوانمنداهداف متناسب با 

 یهامشوقرساندن تعارض بين اهداف، افزایش انگيزه در دستيابي به اهداف، شناسایي 

مراجعان، تغيير ساختار انگيزشي  نفسعزت، افزایش نفسعزتد، بررسي مجدد جدی

                                           
1. Korman, Bavelas & Jong 

2. Wolff, Holzel & Westphal 

3. Cuijpers, Sibrandij & Koole 

4. Blais, Malone & Stein 
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و  هادهیپدمثبت  یهاجنبهمراجعين، تغيير شيوه زندگي از اجتنابي به اشتياقي، توجه به 

و پيشرفت در جهت  بخشتیرضاداشتن احساس خوب در زندگي و اهداف  تیدرنها

ي برای این سؤال است که آیا مشاوره پژوهش حاضر در پي پاسخ ،هاآندستيابي به 

خویي تأثير داشته ه درماني در درمان اختلال افسردهیک شيو عنوانبه توانديمانگيزشي 

با  و آیا این شيوه درماني در مقایسه ؟باشد و باعث کاهش علائم افسردگي شود

 بيشتری برخوردار است؟ ياثربخشاز صرف  يدارودرمان

 پژوهش روش

با گروه کنترل  آزمونپس – آزمونشيپطرح با  تجربينيمه نوع  پژوهش حاضر از

شناسي کليه مراجعين به کلينيک روان شاملجامعه آماری این پژوهش  است. شدهانجام

باليني  یهايابیارزکه پس از پذیرش و  بودند 30ماه در سال  3دانشگاه فردوسي مشهد طي 

اجرای طرح پژوهشي، پس از جلب  منظوربهخویي دریافت نموده بودند. افسرده برچسب

نظر  ، به کساني که باکنندهمراجعههمكاری کلينيک دانشگاه فردوسي مشهد، از بين افراد 

ای رب  )(5SCIDاساس فرم مصاحبه باليني ساخت دار بر پزشکروانروانشناس باليني و 

ویي ختشخيص افسردهچهارمين نسخه راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني 

ارائه  2(PCI) دریافت نمودند آزمون افسردگي بک و پرسشنامه اهداف و علایق فردی

خویي را گرفته که تشخيص باليني افسرده کينيکلبه  کنندهمراجعهاز بين این افراد  شد.

نفر که معيارهای ورود به پژوهش شامل نداشتن مشكل  90تصادفي تعداد  صورتبهبودند 

را  ی بهبودی نسبي باشندسطح بهبودی در دوره ازنظرکه ویي و اینخافسرده جزبهدیگری 

دو گروه ) گروه آزمایش و کنترل سه تصادفي در طوربهانتخاب شدند و  دارا بودند،

 تقسيم شدند. آزمایش و یک گروه کنترل(

 پژوهش ابزار
 جودرمانابزار ارزیابي است که برای شناختن  نیترجیرامصاحبه باليني  مصاحبه بالینی:

 یهاتيموقع. در رديگيمقرار  مورداستفاده هاآنو ماهيت مشكلات فعلي او و تشخيص 

                                           
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2. Personal Concerns Inventory 
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که هدفش دست  یامصاحبه. شوديمدار استفاده ساخت یهامصاحبهباليني و تشخيصي از 

یافتن به تشخيص بر مبنای چهارمين نسخه راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني 

چهارمين نسخه  یهاملاک، بيماران را بر اساس پزشكانروانليني و . روانشناسان باهست

. برای این منظور از کننديمارزیابي  راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني

ت سؤالا رشتهکیشامل  هامصاحبه. این کننديمدار استفاده های تشخيصي ساختمصاحبه

رتيب مشخصي دارند. استفاده از های بعدی است که زنجيره و تاستاندارد و بررسي

که از بيماران سؤالات مشابهي تشخيصي ساخت دار، ضمانتي است برای این یهامصاحبه

که دو متخصص یک بيمار را ارزیابي کنند و به ، احتمال اینبيترتنیابهپرسيده شود. 

دار برای کمک به های ساختمصاحبه تشخيص واحدی برسند، بسيار زیاد است.

تشخيص  دقتبهرا  انیجودرماناند تا بتوانند باليني و پژوهشگران ترتيب یافته انمتخصص

)بيمار( به  شوندهمصاحبهمشخص کردن این موضوع است که آیا  هاآندهند. هدف 

خویي( مبتلا است یا خير؟ یک نمونه رایج مصاحبه ساخت در اینجا افسردهاختلال خاصي )

چهارمين نسخه راهنمای تشخيصي و  ( بر اساسSCIDIدار )ار، مصاحبه باليني ساختد

( 5332) 5و ویليامزگيبون ر، تزکه توسط فرست، اسپي هستآماری اختلالات رواني 

 .(2،5984هالجين و ویتبورن) است شدهنیتدو

در این پژوهش از پرسشنامه افسردگي بک )نسخه دوم(  :3پرسشنامه افسردگی بک

ده شد. این پرسشنامه، یک آزمون بسيار متداول برای برای ارزیابي شدت افسردگي استفا

 يپزشكروانشدت افسردگي است که بر اساس مشاهدات باليني از بيماران  یريگاندازه

ماده  25همخوان با افسردگي در  یهانشانهو  هانگرشاست.  شدههيتهافسرده و غير افسرده 

ر ت هر توصيف در هر ماده را بکه ميزان شد شوديماست و از بيمار خواسته  شدهانيب

ک )ویرایش کند. پرسشنامه افسردگي ب یبنددرجه 9تا  0اساس یک مقياس ترتيبي از 

 یبندطبقه. از نمرات برش برای شوديمگذاری نمره هایبنددرجهدوم( با جمع بستن 

ش . پرسشنامه افسردگي بک )ویرایشوديم، استفاده هاآنبيماران بر اساس شدت افسردگي 

                                           
1. irst, Spitzer, Gibbon   & Williams 

2. Halgin & Whitbourne 

3. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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آن  یيباز آزمااست که ضریب  شدههيتهدوم( عمدتاً بر اساس ویرایش اول پرسشنامه بک 

( مناسب، r=85/0) يپزشكروانو برای بيماران غير  (r=86/0) يپزشكروانبرای بيماران 

باليني و  ر نمونهاست، همچنين از روایي بالای محتوایي، همزمان و افتراقي د شدهگزارش

 (.5388، 5)بک، استير و گاربين دار استغير باليني برخور

ی پرسشنامه شدهخلاصهاین پرسشنامه فرم  (:PCI) پرسشنامه اهداف و علایق فردی

 نیترمهمی شود تا دربارهاز افراد خواسته مي PCI است. در )MSQ( 2سبک انگيزشي

گونگي زندگي فكر کنند و سپس نظراتشان را درباره چ یهاطهيحاهدافشان در هر یک از 

( PCIزندگي در پرسشنامه ) یهاطهيحکنند.  یگذارنمرهبعد  55رسيدن به اهدافشان در 

مشترک زندگي بسياری  یهاطهيح، هاطهيحکه این حيطه است که با توجه به این 55شامل 

. (2002)کكس و کلينگر، اندشدهانتخاب هاطهيح نیترمهم عنوانبهاز افراد هستند لذا 

 شوديمخواسته  هايآزمودندر مرحله اول از  رديگيمسه مرحله انجام  در PCIتكميل 

زندگي در محل خاص آن در  یهاطهيحی خود را در هر یک از دغدغه نیترمهم

توضيح  شوديمخواسته  هايآزمودنمختصر بنویسند. در مرحله دوم از  طوربهپرسشنامه 

انجام  خواهنديمهند یا چه اقدامي مایل هستند انجام د یکارچهدهند برای حل دغدغه 

 ازدهیدرتا هر یک از اهداف را  شوديمخواسته  هايآزمودنو نهایتاً در مرحله سوم از  دهند

ده  صفرتارا بر اساس مقياسي از  یبنددرجه ستیبايمها نمایند. آزمودني یبنددرجهبعد 

معني حداکثر ميزان است.  انجام دهند. در این مقياس صفر به معني حداقل ميزان و ده به

نيمرخ انگيزشي مراجع را برای هر هدف یا  توانيمکه پرسشنامه تكميل گردید ازآنپس

. (5333، 9)کكس و کلينگر و بلونتحيطه از زندگي و یا برای کل اهداف تهيه کرد 

 .ناسب برخوردار استو اعتبار م یيروااز  PCIآن است که  یدهندهنشانشواهد 

با روش آلفای کرونباخ را بر روی  PCIمقياس  55نگر ثبات دروني کوکس و کلي

 بود 85/0آلفای  یدهندهنشاندانشجو محاسبه کردند. نتيجه  582متشكل از  یانمونه

را با روش آلفای  PCI یهااسيمق. کوکس، ثبات دروني (2002)کكس و کلينگر،

                                           
1. Beck, Steer & Garbin 

2. Motivational Structure Questionnaire 

3. Cox, Klinger & Blount 
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 برای دانشجویان الكلي بود 21/0کرونباخ بر روی دو نمونه از دانشجویان عادی و آلفای 

با  PCI یهااسيمق. سليمانيان ثبات دروني (2002، 5)کوکس، هوگان، کریستين و ریس

آزمودني محاسبه کرد که نتيجه،  518متشكل از  یانمونهروش آلفای کرونباخ بر روی 

 .(5984 )سليمانيان،را نشان داد  29/0آلفای 

 یهاملاکراجعيني که بر اساس در پژوهش حاضر م :اجرای پژوهش فرایند

های باليني از طریق مصاحبه ،چهارمين نسخه راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني

 یيخوافسردهاختلال  تشخيص پزشکروان( توسط روانشناس باليني و SCIDIساخت دار )

گروه  دوطریق واگذاری تصادفي در  ازوارد پژوهش شدند و  دریافت کرده بودند،

( و PCI) آزمون ساختار انگيزشي آن از پسکنترل قرار گرفتند. یک گروه یش و آزما

 گونهچيهگروه اجرا شد. در گروه کنترل بيماران  سه( در هر BDIآزمون افسردگي بک )

در گروه آزمایشي مداخله  هايآزمودنگروه آزمایش، دو دریافت نكردند، اما در  يدرمان

جلسه درمان گروهي مشاوره انگيزشي  50علاوه بر دارو،  دمننظامبرنامه مشاوره انگيزشي 

صرف در طي این مدت فقط  يدارودرمانگروه آزمایشي و در  دریافت کردند مندنظام

آزمون ساختار انگيزشي و افسردگي بک مجدداً  تیدرنها. تحت درمان دارویي بودند

بر اساس الگویي که  ندمنظاماجرا گردید. برنامه مشاوره انگيزشي  آزمونپس عنوانبه

« مندنظامدرمان انگيزشي »مرحله درماني بر اساس کتاب  55( در 2002کكس و کلينگر )

به افراد ارائه شد.  منظم وهفتگي  صورتبهساعته  1/5جلسه  50ارائه نمودند در طي 

 است: شدهارائهمراحل، عناوین و خلاصه جلسات درمان مشاوره انگيزشي در زیر 

ل )جلسه مقدماتي(: هدف، آشنا شدن اعضاء با یكدیگر، تصریح اهداف جلسه او -5

در گروه، بحث از ضرورت رازداری و پرداختن به  مورداستفادهگروه، توضيح منطق روش 

 .باشديمو انتظارات مراجعين  هاينگراندل

 PCI(: اولين گام در این فرآیند تكميل پرسشنامه PCIجلسه دوم )تكميل پرسشنامه  -2

است. قبل از اقدام به تكميل  مندنظاممشاوره انگيزشي  ریناپذاجتنابکه بخش  باشديم

PCI  ابتدا مشاور توضيحات روشن و دقيق از اصول و منطقPCI  دادرا برای مراجعين ارائه 

                                           
1. Cox, Hogan, Kristian & Race 
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ي چيزهایي که فرد هم شامل اهداف مثبت یعن هادغدغهو مفهوم دغدغه و اهداف، اینكه 

 هاآنخواهد از مي اف منفي یعني چيزهایي که فردو هم اهد رسدب هاآنبه  خواهديم

هيجانات و  و افكار، طرفکیاز هادغدغهگردد و ارتباط بين اهداف و مي خلاص شود

 .دادمتعدد برای مراجعين توضيح  یهامثالبا زبان ساده و  رفتار از طرف دیگر را

 (:هاآن یگذارهنمراف مراجعين و و اهد هادغدغهجلسه سوم )مرور  -9

عيني و ملموس و  صورتبهو اهداف مراجعين  هادغدغهاز  یترواضحکمک به درک 

به اهداف خود و کمک به نوشتن اهداف کلي و مبهم  ترقيدقبهتر و  یگذارنمرهکمک به 

از اهداف خود و همچنين کمک به ارزیابي بهتر  نانهيبواقععيني و انتظارات  صورتبه

يزان رضایت هيجاني به مراجعان و نهایتاً تهيه نيمرخ سبک انگيزشي م ازنظراهداف 

 مراجعان برای هر حيطه به کمک خودشان.

به این معني که آیا اهداف  : با موضوع بررسي ارتباط بين اهدافجلسه چهارم -4

با استفاده  شونديمو مانع یكدیگر  کننديمل یا با یكدیگر تداخ کننديمیكدیگر را تسهيل 

ابتدا مشاور نحوه تكميل ماتریس اهداف را  که صورتنیبد. ماتریس اهدافاستراتژی  از

تا به تكميل ماتریس اهداف  خواهديم هاآنسپس از  دهديمبرای مراجعين توضيح 

اهدافي که یكدیگر را  خواهديمل شد مشاور از مراجعين بپردازند. وقتي ماتریس تكمي

را مشخص نمایند و در جلسه بعد گزارش  شونديمدیگر یا مانع تداخل یك کننديمتسهيل 

 دهند.

اهداف شامل یک سری از  مراتبسلسلهاهداف(:  مراتبسلسلهجلسه پنجم )ایجاد  -1

ضروری هستند، در  ياصل وبه هدف نهایي  يابیدستکه برای  باشديماهداف کوچک 

دوم و هدف  دشويمهدف دوم محسوب  ازينشيپاهداف، اولين هدف  مراتبسلسله

 .آخريالهدف سوم و  ازينشيپ

اهداف(: مشاور و مراجعين  مراتبسلسلهبه  يابیدستبرای  یزیربرنامهجلسه ششم ) -6

اهداف تلاش نمایند و نتيجه کار خود  مراتبسلسلهبه  يابیدستتا در جهت  کننديمتوافق 

 را در جلسات بعد ارائه نمایند.
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 خواهديم هاآنهداف(: مشاور ضمن تشویق اعضاء از جلسه هفتم )حل تضادهای ا -2

اهداف ادامه دهند. مشاور از مراجعين  مراتبسلسلهبه  يابیدستتا به تلاش خود برای 

اهدافي که در تضاد با  یجابه نانهيبواقعتا با جایگزین کردن اهداف مناسب و  خواهديم

 .ش نمایندتعارض بين اهداف خود تلایكدیگر هستند در جهت کاهش 

ی جلسه، مشاور برای مراجعين ا کردن اهداف نامناسب(: در ادامهجلسه هشتم )ره -8

 يپوشچشمکه حداقل در دو موقعيت زیر بهتر است افراد از اهداف خود  دهديمتوضيح 

هستند. مشاور و  يافتنيندستنباشد و وقتي اهداف  حلقابلکنند: وقتي تعارض بين اهداف 

تا با پيدا کردن اهداف  کننديمجریان مذاکره فعال به یكدیگر کمک اعضاء گروه در 

 این دسته از اهداف را رها کنند. نانهيبواقعمناسب و 

 دهديمجلسه نهم )تغيير اهداف اجتنابي به گرایشي(: مشاور برای مراجعان توضيح  -3

گونه از هراسهای اجتناب صورتبهکه چگونه گاهي باورها و اعتقادات غلط و غيرمنطقي 

های ها جنبهمثبت پدیده یهاجنبهتوجه به  یجابه. مردم شونديمظاهر  هاتيموقعاشياء و 

که  داد. مشاور با ذکر مثال به مراجعان نشان کننديمو انتخاب  ننديبيمرا  هاآنمنفي 

اهداف اجتنابي را به اهداف گرایشي تبدیل نمود. مشاور از مراجعين  توانيمچگونه 

را به اهداف گرایشي تبدیل  هاآنبه بررسي اهداف اجتنابي خود بپردازند و  خواهديم

 کنند.

مختلف  یهاطهيحبرای  تواننديممراجعين  (:یريگجهينتو  یبندجمعسه دهم )جل -50

زندگي خود، اهداف واضح، روشن و ملموس طرح کنند، به اهداف متضاد خود توجه 

 یريگيپرا  نانهيبواقعا کنند، اهداف اهداف نامناسب را رهرا اصلاح کنند،  هاآنکنند، 

تمرکز به اهداف اجتنابي، به اهداف  یجابهمراتب اهداف تهيه کنند و  کنند، سلسه

 گرایشي توجه کنند.

 ی پژوهشهاافتهی

ميانگين و انحراف . ندسال بود 92تا  25سني در این پژوهش در دامنه  کنندگانشرکت

همراه با  يدارودرمانآزمایش و گروه  22/4و  3/24به ترتيب  نترلکمعيار سني گروه 

و  68/24صرف نيز  يدارودرمانو گروه آزمایش  38/2و  21/29 مندنظاممشاوره انگيزش 
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تحصيلات در سطح کارشناسي و کارشناسي ارشد  ازنظر هاکنندهشرکتهمه  بود. 4/2

 .سال بود 1از یک سال تا  هاآنطول بيماری  بودند.

 سهبه تفكیك  هایآزمودن افسردگی و ساختار انگیزشیهاي توصیفی مرتبط با نمرات شاخص .1جدول 

 گروه

 

 متغيرها

 

 مراحل

به  مندنظاممشاوره انگيزشي 

 همراه دارودرماني
 گروه کنترل صرف يدارودرمان

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 داستاندار

 افسردگي
 12/4 24/20 2/4 20 16/9 12/53 آزمونشيپ

 68/1 21/53 21/2 44/51 82/2 15/52 آزمونپس

ساختار 

 انگيزشي

 13/93 12/225 65/23 58/224 92/96 22/228 آزمونشيپ

 82/22 91/220 99/96 95/299 45/24 85/268 آزمونپس

و گروه آزمایش های که ميانگين نمرات افسردگي گروه دهديمنشان  5مشاهده جدول 

گروه  دو، ولي ميانگين نمرات افسردگي باشديمنزدیک به هم  آزمونشيپدر کنترل 

ميانگين نمرات ساختار انگيزشي  همچنين .است داکردهيپکاهش  آزمونپسدر آزمایشي 

، ولي ميانگين باشديمتقریباً نزدیک به هم  آزمونشيپکنترل و آزمایش در  یهاگروه

در  يدارودرمانهمراه  مندنظامآزمایشي مشاوره انگيزشي نمرات ساختار انگيزشي گروه 

 .دهديممعناداری با دو گروه دیگر نشان تفاوت  آزمونپس

در هر دو شاخص افسردگي  آزمونپسو  آزمونشيپبا توجه به همبستگي ميان نمرات 

کنترل  منظوربهشناخته شد و  گرمداخلهمتغير  عنوانبه نآزموشيپو ساختار انگيزشي، متغير 

( استفاده شد. در این ANCOVA) انسیکوواراز آزمون تحليل  آزمونپساثر روی نمره 

متغير مستقل و نمرات  عنوانبهآزمایشي و کنترل(  یهاگروه) تحليل، عضویت گروهي

متغيرهای وابسته  عنوانبه دو شاخص افسردگي و ساختار انگيزشي در مراجعان آزمونپس

، آزمون شاپيروویلک جهت انسیکووار. پيش از اجرای تحليل اندشدهگرفتهدر نظر 

 یهاگروهنرمال بودن صورت گرفت که نتایج نشان داد که نمرات در  فرضشيپبررسي 
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. همچنين برای بررسي یكساني (P≥01/0) آزمایشي و کنترل دارای توزیع نرمال است

در متغيرهای وابسته از آزمون لوین استفاده شد. نتایج این آزمون نيز نشان داد  هاانسیوار

یكساني  فرضشيپ جهيدرنتآزمایشي و کنترل یكسان و  یهاگروهکه پراکندگي نمرات در 

استفاده از  یهافرضشيپهمچنين از دیگر  .(P ،99 /50 =F≥01/0) برقرار است هاانسیوار

است که از آزمون باکس برای این بررسي استفاده  هاانسیوار ، همسانيانسیکووارتحليل 

؛ (P ،02/6=F≥01/0) ها در دو گروه برابر هستندشد که نتایج نشان داد که کواریانس

 از تحليل کوواریانس بلامانع است.ین استفاده بنابرا

آزمایش و  يهاگروهافسردگی و ساختار انگیزشی در  يهاشاخصآزمون تحلیل کوواریانس  .2 جدول

 کنترل

 متغيرها
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F اندازه اثر 

سطح 

 معناداری

توان 

 آماری

 82/0 002/0 93/0 92/28 93/925 2 18/649 افسردگي

ساختار 

 انگيزشي
92/5691 2 42/228 25/13 22/0 05/0 84/0 

، ميزان افسردگي ددهيمنشان  2که نتایج تحليل کواریانس در جدول شماره  طورهمان

(05/0p< 92/28 و F=و متغير ساختار انگيزشي ) (05/0p≤ 92/28 و F=)  ميانگين نمرات

و  يدارودرمان همراه مندنظامآزمایشي برنامه مشاوره انگيزشي  یهاگروه آزمونپس

است. ميزان تأثير  افتهیبهبودمعناداری  طوربهصرف در مقایسه با گروه کنترل  يدارودرمان

درصد  22درصد و در ساختار انگيزشي  93درماني در کاهش افسردگي  یهاروش این

 22درصد واریانس و در ساختار انگيزشي  93بوده است، بدین معني که در افسردگي 

نتایج  يطورکلبهناشي از عضویت گروهي است.  هاگروهواریانس نمرات در درصد 

ش بودن درمان برنامه مشاوره انگيزش از تحليل کوواریانس حاکي از اثربخ آمدهدستبه

 مبتلابهد صرف نسبت به فقدان درمان برای افرا يدارودرمانو  يدارودرمانهمراه  مندنظام

 .باشديمخویي افسرده
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و با گروه کنترل در ميزان بهبودی  باهمدرماني  یهاگروهمقایسه اثربخشي  منظوربه

 است. شدهاستفاده توکيتعقيبي افسردگي و ساختار انگيزشي بيماران از آزمون 

 یدارودرماندارو و  با مندنظامدرمان مشاوره انگیزش  دودوبهمقایسه  منظوربهآزمون توکی  .3جدول 

 صرف

 تفاوت بين ميانگين گروه مورد مقایسه متغيرها
خطای 

 استاندارد
p- 

value 

 افسردگي

 –با دارو  مندنظاممشاوره انگيزش 

 صرف يدارودرمان
98/4- 13/5 05/0 

گروه  -با دارو مندنظاممشاوره انگيزش 

 کنترل
48/8- 68/2 002/0 

 05/0 32/0 -5/4 گروه کنترل -صرف يدارودرمان

ساختار 

 انگيزشي

 –با دارو  مندنظاممشاوره انگيزش 

 صرف يدارودرمان
13/92 16/3 005/0 

گروه  -با دارو مندنظاممشاوره انگيزش 

 کنترل
52/19 63/52 009/0 

 09/0 92/4 19/51 گروه کنترل -صرف يدارودرمان

 یهاتفاوت، نتایج نشانگر وجود باشديم فراوان 9که در جدول شماره  طورهمان

مند همراه با دارو و درماني مشاوره انگيزش نظام هایمعنادار بين هر یک از روش

ن دو روش درماني (. در مقایسه بي>05/0p) باشديمصرف با گروه کنترل  يدارودرمان

صرف کاهش ميانگين نمرات در  يدارودرمانهمراه با دارو و  مندنظاممشاوره انگيزش 

همراه با  مندنظامافسردگي و بهبود ساختار انگيزشي بيماران به نفع درمان مشاوره انگيزشي 

افسردگي و ساختار انگيزشي دو  آزمونپسبين نمرات  نیبنابرا؛ دارو بوده است

( و مقایسه ميزان تأثير این دو روش >05/0p) تفاوت معناداری وجود دارد ياندرمگروه

صرف  يدارودرماننسبت به روش  مندنظامکه روش درماني مشاوره انگيزش  دهديمنشان 

را در افسرده خویي  مبتلابهو ساختار انگيزشي بيماران افسردگي  یهانشانهبهتر توانسته 

 بهبود ببخشد. آزمونپس
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 یریگجهینت و بحث

در  يدارودرمانو  مندنظامبرنامه مشاوره انگيزشي  ياثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسي 

خویي بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مشاوره انگيزشي اختلال افسرده

بيشتری نسبت به دارودرماني صرف در و دارودرماني به ميزان  (SMCگروهي ) مندنظام

خویي مؤثر اختلال افسرده مبتلابهساختار انگيزشي بيماران ردگي مزمن و علائم افسبهبود 

( توانسته است در کاهش علائم و SMCگروهي ) مندنظاماست و درمان مشاوره انگيزشي 

 خویي مؤثر واقع شود.افسرده مبتلابهافسردگي بيماران  یهانشانه

در این  شدهانجاممطالعات  حاصل از یهاافتهیاز پژوهش حاضر با  آمدهدستبهنتایج 

و  حاصل از پژوهش کورمن یهاافتهیخوان و همسوست. برای مثال مه ازجملهزمينه 

 ريتأثعلائم افسردگي  در کاهش مندنظام( نشان داد که مشاوره انگيزشي 2059) همكاران

اوره بيان نمودند که مش زين( 2059)بالان و همكاران معناداری داشته است و در همين راستا 

در مقایسه با دارودرماني صرف در درمان  يدارودرماندر تلفيق با  مندنظامانگيزشي 

( نيز بيان نمودند 2059و همكاران )وولف معناداری داشته است. همچنين  ريتأثافسردگي 

و مصرف داروهای ضدافسردگي در کاهش علائم بيماری افسرده خویي و  يدارودرمانکه 

معناداری دارد. در این پژوهش نتایج حاکي از آن بود که  ريتأثاران بالا رفتن خلق این بيم

بيماران افسرده خویي که از داروهای ضدافسردگي استفاده کرده بودند در مقایسه با 

 بيماراني که تنها دارونما مصرف کرده بودند، کاهش علائم معناداری را گزارش نمودند.

( نيز اثربخشي بالاتر 2059یس و همكاران )در مطالعه بلاپژوهش این نتایج  یدر راستا

صرف و درمان  يدارودرماندر مقایسه با  يشناختروانترکيبي دارویي و  یهادرمان

 تیدرنهاقرار گرفت و  ديتائافسردگي مورد  مبتلابهدر مورد بيماران  یيتنهابه يشناختروان

فسرده استفاده همزمان از در درمان خلق ابيان نمودند که ( نيز 2059و همكاران )کوجپرز 

مرتبط با درمان افسردگي از قبيل درمان  يشناختروانهای به همراه درمان يدارودرمان

ميزان بهبودی  توانديمصرف و استفاده از دارونما  يدارودرمانشناختي رفتاری در مقایسه با 

 بيمار و کاهش احتمال عود را افزایش دهد.
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و  يعلاقگيباز زندگي خود احساس  یيهادورهرده در افراد افس که بيان شد طورهمان

کاهش فعاليت و کاهش  هاآنو در  کننديمرا تجربه  هاتيفعالبي انگيزشي نسبت به 

که دارد  یاافسرده. فرد افسرده به خاطر خلق غمگين و شوديمدیده  یوربهرهیا  ياثربخش

زه لازم برای انجام امور زندگي را داشته و انگي هدفمند یهاتيفعالکمتر تمایل به انجام 

شدت و طول مدت جنبه افراطي پيدا کند، ندارد. کكس  ازلحاظاگر افسردگي وی  ژهیوبه

شناختي، هيجاني و رفتاری ارتباط تنگاتنگي با مشكلات  یهابيآسو کلينگر معتقدند 

بر سر راه موجود  یهابيآسهرچقدر مشكلات و  گریدانيببه، دارندهدفمربوط به تعقيب 

. کنديمشناختي، هيجاني و رفتاری نيز بيشتر بروز  یهابيآس تعقيب هدف بيشتر باشد،

از اهميت  يشناختروان سلامتبهمعتقدند تعقيب یک هدف مناسب برای رسيدن  هاآن

خاصي برخوردار است. اگر افراد افسرده بدانند چه مراحلي برای رسيدن به هدف لازم 

خواهند بود. درمان مشاوره انگيزشي در  ترموفقبه اهدافشان  دنيرس در دایزاحتمالبهاست، 

به مشاور شده، تمایل یا عدم تمایل شخص  بيمارابتدا با بررسي عواملي که موجب مراجعه 

 هاآنبررسي اهدافي که مراجع به خاطر  واقع در. سنجديمرا  موردنظردر پيگيری اهداف 

چه چيزی  ابدیيدرم. او شوديمب ایجاد بينش در مراجع به مشاور مراجعه کرده است، موج

تغيير دهد و چه چيزی را باید تغيير دهد. درمان مشاوره  اشيزندگرا دوست دارد در 

و مضرات تداوم یا حل مشكل فعلي مراجع  هادهیفادر مورد  یيهانیتمرانگيزشي با انجام 

به تداوم کار  هاآنان و ترغيب در جلسات اوليه مشاوره، موجب افزایش انگيزش مراجع

در  هاآن. این رویكرد درماني با ایجاد نردبان اهداف مراجعان و ایجاد بينش در شدمشاوره 

مراجعان به درک واضحي از اهداف  دنيرس درمهم زندگي  یهادغدغهمورد اهداف و 

پيدا  بهبود هاآنبه اهداف در  يابیدست یهاروشتا کيفيت  کنديمکمک  شانيزندگ

، اهداف مبهم و دادنديمکه افراد گروه و درمانگر به بيمار  یيبازخوردهاعلاوه با هکند. ب

به اهداف  هاآنو موجب عدم دستيابي  شوديمدر افراد افسرده دیده  ژهیوبهکلي )که 

 درمان در ،گریدعبارتبه؛ یافت( مراجعان به اهداف عيني، روشن و ملموس تغيير شوديم

 را طرح این از آمدهدستبه یجهينت توانيماست.  شده تأکيد هدف بر عامل انگيزشي

 های پژوهشآزمودني افسردگي علائمبهبود  بر مؤثر شاید عامل که نمود تبيين گونهنیا
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 که دیگری عوامل و باشد اهدافشانبه  دنيرس در کمک و هاآن اهداف شدن مشخص

 به رسيدن کمک جهت در نيز شوديم يدتأک هاآن بر انگيزش هدفمند ینظریه در

 .است اهدافشان به هايآزمودن

در  مندنظامدارودرماني به همراه مشاوره انگيزشي  یريکارگبهنتایج نشان دادند که 

درمان مشاوره از دارودرماني صرف است.  مؤثرترمعناداری  طوربهخویي درمان افسرده

ه بر تشخيص اهداف، به درک ارتباط بين که علاو کردانگيزشي به افراد افسرده کمک 

بين  شدهدهیددر بررسي اهداف افراد افسرده  کهنیااهداف مهم توجه کنند. با توجه به 

هست، رویكرد درمان مشاوره انگيزشي در پي  یيهاتعارضبرای دستيابي  موردنظراهداف 

رساند و با تعيين اهداف را به حداقل ب ي اهداف مراجعان، تعارض بينکه با بررس بودآن 

سطوح مورد انتظار  شوديمعواملي که موجب دستيابي به هدف یا عدم دستيابي به هدف 

را معين کند و ابزار ارزشيابي بعدی را از درجه و ميزان پيشرفت  شدهنييتع یهايابیارز

مشخص کند. افراد افسرده با ساختار شناختي معيوبي که دارند اهداف بزرگي را بدون 

و از انگيزه لازم برای پيگيری اهدافشان  کننديمخود انتخاب  یهایيتوانابه توجه 

در دستيابي به اهداف بدبين هستند. این عوامل  شانیهایيتوانابرخوردار نيستند و نسبت به 

 هاآنموجب عدم دستيابي افراد به اهداف مشخص و ایجاد افسردگي مفرط در  تیدرنها

 مندنظاممشاوره انگيزشي  ریناپذاجتناباهداف که بخش  اتبمرسلسله، لذا تهيه شوديم

. وقتي افراد بود شانیهایيتواناروش مفيدی برای ایجاد بينش در مراجعان در مورد  ،است

 یتریيقوانگيزه  کننديماهدافي را که در آینده نسبتاً نزدیک، قابل حصول هستند، دنبال 

تری دارند. در این صورت درمان مشاوره انگيزشي، در دارند تا اهدافي که نياز به انتظار بيش

به یک هدف درازمدت در طول زمان را با تقسيم  يابیدستتا انگيزش نسبت به  بودپي آن 

 مراتبسلسلهو قابل حصول، حفظ نماید. در تهيه  مدتکوتاهو  ترکوچکآن به اهداف 

 ترکوچکدن به اهداف )رسي شدندتقسيم  ترکوچکبه اهداف  بلندمدتاهداف، اهداف 

هدف یک مشوق خاص است (. کنديمتسهيل  بلندمدتبه اهداف زمينه را برای دستيابي 

جویي یک مشوق وجود ي هر هدفآورد در پ به دستآن را  کنديمکه شخص تلاش 

که بالقوه  یيهامشوقکسب همه  راه درافراد افسرده  ژهیوبهولي برخي از افراد  دارد
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یا احساس  هاآن. کنندينملاش را به وجود آورند ت هاآن موردنظرات تغيير تواننديم

کنند که این کار با و یا تصور مي دانندينمرا  موردنظرشانکنند که راه کسب هدف مي

ناراحتي همراه خواهد بود و یا معتقدند که احتمال موفقيت وجود ندارد. افسردگي از حد 

و  شوديم هامشوقل رسيدن جذابيت اکثر که موجب به حداق کاهديمارزش مشوق 

فرد افسرده  جهيدرنت دهديمرا کاهش  هاآنو جذابيت  گردديمموجب تضاد بين اهداف 

افرادی که دچار اختلالات عاطفي  کهیيازآنجاو  گردديمبيشتر مأیوس  هاآنيگيری از پ

 هاآننيستند که واقعاً به کمي دارند و دنبال اهدافي  یهامشوقافراد افسرده،  ژهیوبههستند 

برسند، این نوع پيگيری هدف ناشي از  هاآننياز دارند بلكه دنبال اهدافي هستند که فقط به 

بنابراین درمان ؛ شوديماحساس اجبار و بایدها بوده و باعث ایجاد نگراني در فرد افسرده 

ت فرد در قویاهداف مراجعان، موجب ایجاد ت مراتبسلسلهمشاوره انگيزشي با تهيه 

مبتني  ينيبخوشو القای  هامشوقمجدد  یگذارارزش منظوربه و شوديمپيگيری اهدافش 

و به  شوديمتغيير رفتار  جهيدرنتبر واقعيت موجب تغيير در ساختار انگيزشي مراجع و 

جدیدی را پيدا کند. با این روش،  بخشلذت یهامشوقتا  کنديممراجع کمک 

و  رديگيممجدد قرار  يموردبررس هاستآنسرده که مشكل اساسي بيماران اف نفسعزت

جدیدی را پيدا کنند تا نسبت به خود احساس  یهاراهتا  کنديممشاور به مراجع کمک 

خوبي داشته باشند، خود را کمتر تحقير کنند و توانایي خود بخشودگي به خاطر نرسيدن به 

 بالا ببرد. هاآنبرخي از اهداف را در 

به  توانيم افتديمشناختي که در رویكرد شناختي فرد افسرده اتفاق  یهافیحرتاز 

 زيآممبالغهمثبت به هر دليلي(، تعميم  یهاتجربهدانستن  اعتباريببه امور مثبت ) يتوجهيب

 زدهشتاب یريگجهينتشكست هميشگي گذاشتن(،  حساببهحادثه منفي را  نیتريجزئ)

. اشاره کرد. دیدگاه شناختي افسردگي ورد نرسيدن به اهداف( و ..ه در مبينانبد ينيبشيپ)

به  ،(2059)کوهلر و هافمن،  عمده افسردگي، اختلال شناختي استمعتقد است که عامل 

درمان شناختي  یهارمجموعهیزیكي از که  مندنظامدرمان مشاوره انگيزشي همين جهت، 

با تغيير شناخت بيماران، ساختار  هسعي بر آن داشت کاست و در این تحقيق درمانگر 

را اصلاح کند و این درمان تكنيكي برای اصلاح اساسي ساختار انگيزشي  هاآنشناختي 
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. این برنامه با تغيير باور بيماران افسرده مبني بر اعتقادات غلط و غيرمنطقي در بود هاآن

ف، به افراد بيمار اهدا مراتبسلسلهتنظيم اهداف و دستيابي به اهداف مهم زندگي در 

تمرکز به اهداف اجتنابي به اهداف گرایشي توجه کنند و  یجابهکه  کنديمکمک 

درمان با استفاده از این د. در ن را از اجتنابي به گرایشي تبدیل کنچارچوب اهداف مراجعا

به جنبه  هادهیپدتكنيک بازسازی شناختي طرز تفكر مراجعان را از توجه به جنبه منفي 

را جایگزین  بخشلذتاهداف مثبت  شدکمک  هاآنو به  داده شدتغيير  هاآن مثبت

 اهداف منفي خود کنند تا از زندگي خود احساس رضایت بيشتری داشته باشند.

ی این پژوهش تأیيدی است به رویكرد مشاوره ین نتيجه بدین معني است که نتيجها

يزشي افراد موجب افزایش انگيزه و که معتقد است اصلاح ساختار انگ دارنظامانگيزشي 

 ( همخواني دارد5984ش سليمانيان ). این یافته که با نتيجه پژوهشوديمميزان رضایت افراد 

احساس خوب بودن و  ٔ  نهيدرزم شدهانجام یهاپژوهشتبيين نمود،  گونهنیا توانيمرا 

با ادراک افراد از  هامقولهاین  یهردوکه  انددادهداشتن معنا و انگيزه در زندگي نشان 

رابطه  هاآنآوردن  به دستدر  بخشتیرضاداشتن اهداف مهم در زندگي و پيشرفت 

که در مورد گروه  مندنظامدر این پژوهش تحت تأثير مداخله انگيزشي  نیبنابرا؛ دارند

معناداری افزایش یافت که باعث تغيير و  طوربه، ساختار انگيزشي آزمایش اعمال شد

کرد یكي دیگر از  اشاره بایستي انتها، درمراجعين شد.  علائم افسردگي دردر کاهش 

 صورتبهدر علائم افسردگي اجرای این درمان  مندنظاممداخله انگيزشي دلایل تأثير 

 ،شونديمگرفته  کار به گروهي صورتبه رویكردها این که زماني .باشديمگروهي 

اعضاء،  تعامل ازجمله فردی يدرمانروان اب مقایسه در گروهي يدرمانروان یهاتیمز

 و گریكدی با تعامل یجهيدرنت گروه اعضای واقع در. شوديم دوچندان ... و یريالگو گ

 مشترک درد داشتن احساسِ همچنين و همدلي حمایت، دریافت ،یيخود افشاطریق  از

 هاآن با بهتر و افتهیدست یترعيوس بينش و فهم به مسائلشانو  خود مورد در تواننديم

 پزشكانروانبه روانشناسان باليني و  توانيمپژوهشي حاضر  یهاافتهیبه استناد  .آیند کنار

پيشنهاد کرد که به نقش انگيزش و  يشناختروانو سایر متخصصين مرتبط با خدمات 

افسردگي توجه بيشتری  ژهیوبه يشناختروان یهابيآسافزایش آن در درمان مشكلات و 
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و آموزش آن به مراجعين را در  مندنظامبرنامه مشاوره انگيزشي  بالأخصه باشند و داشت

این  روديمقرار دهند. همچنين احتمال  مدنظرآنان  يشناختروانراستای بهبودی و سلامت 

نقش افزایش انگيزه در کاهش علائم،  ٔ  نهيدرزمبيشتری  یهاپژوهش پژوهش، زمينه

کمک  يشناختروان سلامتبهرا فراهم نماید و  يشناختنروارضایت از زندگي و بهبودی 

دیگر با در نظر گرفتن  یهانمونهمحققان و پژوهشگران روی  شوديمپيشنهاد  ازجملهنماید. 

تأثير برنامه مشاوره انگيزشي  يشناختروانجمعيت شناختي و سایر مشكلات  یرهايمتغ

 قرار گيرد مورداستفادهباليني  یهاتيموقعدر با اعتماد بيشتری  را مطالعه نمایند تا مندنظام

های همسو با آن و ساختار انگيزشي توجه به نتایج این پژوهش و پژوهشبا  يطورکلبه

 مندنظامتوان از درمان مشاوره انگيزشي خویي، ميافسرده مبتلابهناسازگار در بيماران 

، در جهت کاهش علائم انتخابي و مكمل درمان پزشكي يدرمانروانی شيوه عنوانبه

افسردگي و طول مدت این اختلال در این بيماران استفاده نمود. ليكن هر پژوهش با 

م نيست. لازم است در تعمي مستثنانيز از این امر  روبروست و این پژوهش یيهاتیمحدود

که  یيجای جامعه پژوهش جانب احتياط رعایت گردد. از نتایج به افراد خارج از محدوده

شود این شيوه درماني این پژوهش، از روش آموزش گروهي استفاده شد، توصيه ميدر 

فراشناختي  یهامؤلفهواقع گردد و نتایج آن بر این  يموردبررسفردی نيز  صورتبه

 و نتایج با یكدیگر مقایسه شوند. قرارگرفته يموردبررس
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