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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and aim: Depression as the most common psychiatric and mood 

disorder affects many people in all parts of the world. Depression is associated with 

long periods, variety of symptoms, high rate of recurrence and many physical and 

mental disorders. The purpose of the present study was to compare the effectiveness 

of treatment focused on emotion and strategic treatment focused on emotional, 

cognitive, motivational and biological symptoms of major depressive disorder. 

Methods: The current research was applied in terms of the purpose of the research. 

The design of the quasi-experimental research was pre-test-post-test with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population of the research 

included all women and men who referred to the counseling and psychological 

center of the beautiful mind of Bojnord city in 2019-20, who referred to 

psychiatrists, psychologists and mental health specialists, and the specialists of the 

center gave them a diagnosis of major depressive disorder. The sample of this 

research includes 45 people from the mentioned society who, using simple 

randomization method, were divided into three groups of emotion-focused couple 

therapy (n=15), solution-oriented couple therapy (n=15) and control group (n=15) 

were assigned. The data was obtained using a depression questionnaire (made by 

the researcher). Mean and standard deviation were used in the descriptive statistics 

section, and variance analysis method with repeated measures was used in the 

inferential statistics section. Results: The results showed that emotion-focused 

therapy has a greater effect on the emotional, motivational and biological 

(vegetative) symptoms of major depressive disorder than solution-oriented strategy 

therapy (P < 0.01) and solution-oriented strategy therapy has more impact than 

focused therapy. Emotion has a greater effect on the cognitive symptoms of major 

depressive disorder (P<0.01). The results of this research were also permanent in 

the follow-up phase. Conclusion: It can be concluded that emotion-focused therapy 

and solution-oriented strategic therapy focused on emotional, cognitive, 

motivational symptoms and biological symptoms of major depressive disorder were 

effective, and these treatments can be used to reduce the problems of people with 

major depression. 
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عود و اختلالات  زانیمدت، تنوع علائم، بالا بودن م یطولان هایبا دوره یسازد. افسردگیجهان را مبتلا م
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شهر بجنورد در سال  یبایذهن ز یشناختکننده به مرکز مشاوره و روانزنان و مردان مراجعه یشامل تمام

مراجعه کرده و متخصصان  یشناس و متخصصان بهداشت روانپزشکان، روانبود که به روان 99-1391

نفر از جامعه  44پژوهش شامل  نیداده بودند. نمونه ا یاساس یاختلال افسردگ صیتشخها آن یمرکز برا

 جانیمتمرکز بر ه یساده در سه گروه زوج درمان سازییتصادف وهیکه با استفاده از ش باشدیمذکور م

(14=nزوج درمان ،)مدار راه حل ی(14=n( و گروه کنترل )14=nگماشته شدند. داده ) با استفاده از ها

و در  رایو انحراف مع نیانگیاز م یفی)محقق ساخته( به دست آمد. در بخش آمار توص یپرسشنامه افسردگ

ه کنشان داد  جینتاها: افتهی مکرر استفاده شد. هایبا اندازه انسیوار لیاز روش تحل یبخش آمار استنباط

 ،یجانیه یهابر نشانه یتربیش ریتاثمدار حلراه ینسبت به درمان راهبرد جانیدرمان متمرکز بر ه

مدار راه حل ی( و درمان راهبردP<11/1دارد ) یاساس ی( اختلال افسردگی)نبات یشناختستیو ز یزشیانگ

دارد  یتربیش ریتاث یاساس یاختلال افسردگ یشناخت هایبر نشانه جانینسبت به درمان متمرکز بر ه

(11/1>Pنتا .)گرفت درمان  جهینت توانیم: یرگیجهینت ماندگار بود. زین یریگیپژوهش در مرحله پ نیا جی

 یهاو نشانه یزشیانگ ،یشناخت ،یجانیه یهابر نشانهمدار حلراه یو درمان راهبرد جانیمتمرکز بر ه

 مشکلات کاهش جهت در هادرمان نیاز ا توانیموثر بودند و م یاساس یاختلال افسردگ یشناختستیز

 بهره برد. یاساس یافسردگ دارای افراد
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه  

مقدمه
ترین اختلال روانپزشکی و خلقی به عنوان شایع 1افسردگی

سازد. بسیاری از مردم در اقصی نقاط جهان را مبتلا می

های طولانی مدت، تنوع علائم، بالا بودن افسردگی با دوره

فیزیکی و روانی زیادی همراه است میزان عود و اختلالات 

(. اختلال از وجود یک سری علائم تا 3114)آلبرت، 

هد داختلالات افسردگی اساسی طیف وسیعی را تشکیل می

تر (. انواع خفیف3114)هودز، کانا، منارد، مراد و راسو، 

-های افسردگی اساسی را برآورده نمیافسردگی که ملاک

انچی، ترند )بیسی بسیار رایجسازند از اختلال افسردگی اسا

ز بر کرد متمرکیاز دید رو(. 3114اسچونفلد و لورنت، 

ه خاطرات کگیرد ل میکهیجان، افسردگی زمانی ش

-خو پاس کهای هیجانی مبتنی بر سیستم لیمبیطرحواره

-فعال می ها،آن های شرم، غم، ترس و اضطراب مرتبط با

ها ناتوانند و در نگردند. افراد افسرده از تنظیم این هیجا

توانند عواطف مثبت را برای تعدیل نمی ها،آن پردازش

های ار گیرند. در نتیجه پاسخکساز، به  تجربه افسرده

 کبخشی و سبزده شرم، اضطراب و غم، بر خودنظمشتاب

گذارد و متعاقب آن، انواع پردازش، تاثیر میها آن پردازش

یرند و گاثیر قرار میی، تحت تکاعم از شناختی و فیزیولوژی

فرد را به تداوم احساس ناخوشایند و در نتیجه، چرخه 

)اسمیت، آرمور، لی، وانگ  دهنداختلال افسردگی، سوق می

 (.3111و هی، 

، های هیجانینشانههمراه با اختلال افسردگی اساسی 

د. افراد باشمی شناختیانگیزشی، شناختی، رفتاری و زیست

شوند که به دنبال آن کاهش لاقه میدچار کاهش انگیزه و ع

فعالیت و کارایی، کاهش امید به زندگی، کاهش مراقبت از 

گردد. تغییر خود و تمایل به مرگ در شخص پدیدار می

ها به ها و ماهخلق از علائم ثابت است که برای روزها، هفته

(. اختلالات خلقی 3111انجامد )سیگال و تیزدل، طول می

، آیدمشکلات اصلی سلامتی به حساب میبه دو علت جز 

داری موجب افت کیفیت زندگی و به طور معنیکه این اول

 شوند. دومعملکرد اجتماعی، جسمانی و روانی فرد می

این اختلالات در جمعیت عمومی دارای شیوع بالایی که این

                                                   
1. Depression 

2. Solution focused therapy 

هستند. شیوع اختلال افسردگی اساسی در زنان دو برابر 

(. از طرفی، به دلیل 3116)گیلبرت،  از مردان است تربیش

ماهیت مزمن و عودکننده افسردگی رویکردهای درمان 

اند. گوی بیماران افسرده نبودهفردی به تنهایی جواب

بر هستند. ها طولانی مدت و هزینههمچنین اکثر درمان

ان شود. درمبنابراین نیاز به رویکرد کوتاه مدت احساس می

-سال گذشته به عنوان یک روان 31تا  14در  3مدارراه حل

درمانی کوتاه مدت پدیدار شد. این درمان یک مداخله 

شود براساس نیروها است که در اعتماد به مراجع پیدا می

که این برای ساختن منابع و انگیزه مراجعین مهم است. 

دانند و صلاحیت ساختن مشکلات را بهتر میها آن زیرا

 (.3116ت دارند )گرینبرگ، را برای حل مشکلاها حلراه

یک مدار اخیرا انجمن تحقیق درمان کوتاه مدت راه حل

درمان طبیعی به منظور کمک به استاندارد کردن ابزارهای 

ها و افزایش به وسیله تمرینمدار درمان کوتاه مدت راه حل

درمان مدل وفاداری و صداقت ایجاد کردند. این کمیته سه 

مشخص مدار کوتاه مدت راه حلجز ترکیبی برای درمان 

ای هکاربرد تمرکز بر گفتگو برای نگرانی -1کرده است: 

ا هگفتگوهای متمرکز بر بازسازی جدید معنی -3مراجعین. 

های خاص کاربرد تکنیک -3های مراجعین. پیرامون نگرانی

کمک شود تا یک دیدگاه را برای ها آن برای مراجعین تا به

های گذشته ایجاد ها و تواناییقیتآینده خود براساس موف

کنند تا به حل دوباره موضوعاتشان کمک شود )کیم و 

 (. 3114فرانکلین، 

پرسش »که دشازر چه آن های درمان با استفاده ازهدف

شود. در صورتی که تغییر نامد نیز تعیین میمی« 3معجزه

ها یا ارتباط به در تجربیات فرد، مانند احساسات خلق

-پرسش»از مدار ان راه حلگردرمانشاهده نشوند، راحتی م

یهای درجه کنند )ردی، شده نیز استفاده می« 4بند

(. این درمان 3114تیرومورسی، ویجایالاکشوی و حمزه، 

اعتقاد دارد که واقعه یا اتفاقی در زندگی مراجع رخ داده و 

براساس معنی که به آن رویداد و تجربه داده است وقایع و 

کند )فرانکلین، ژانگ، اش را سازماندهی میآیندهتجارب 

3. Miracle question  

4. rating question 
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(. اگرچه تعبیر افراد از رویداد 3110فوئرر و جانسون، 

شود اما های شخصیتی آنان مربوط میزندگی، به ویژگی

این تعابیر به صورت مستمر و مداوم از یک رویداد به رویداد 

نماید )کیم، فرانکلین، ژانگ، لیو، کیو و دیگر تغییر می

 یسهیمقابا هدف پژوهش حاضر  بنابراین(. 3114مکاران، ه

 یو درمان راهبرد جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش

و  یزشیانگ ،یشناخت ،یجانیه یهابر نشانهمدار حلراه

 ی انجام شد.اساس یاختلال افسردگ یشناختستیز

 پژوهش روش

 -آزمونپیش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح

جامعه آماری  .و پیگیری همراه با گروه گواه بود آزمونپس

کنندگان به مرکز مشاوره و مراجعهاین پژوهش شامل کلیه 

 1391-99شهر بجنورد در سال  یبایذهن ز یشناختروان

شناس و متخصصان بهداشت پزشکان، روانبود که به روان

 صیتشخها آن یمراجعه کرده و متخصصان مرکز برا یروان

 طیافراد واجد شرا انیاز م. دهند یاساس یاختلال افسردگ

، داوطلب گردرمانلازم  حاتیتوض ورود که پس از ارائه

نفر انتخاب شد.  44مجموع  شرکت در برنامه باشند، در

ی هدفمند ریگنمونهبا استفاده از روش  طیافراد واجد شرا

ورود به  کسانی که معیارهای تینها درو  شدهانتخاب

درمان به سه گروه ) یبه روش تصادفپژوهش را داشتند 

و گواه(  جانیدرمان متمرکز بر ه مدار،حلراهبردی راه

 ند. داده شد صیتخص

، 0/1با در نظر گرفتن اندازه اثر حجم نمونه مطالعه حاضر 

، مشخص گردید 14/1و سطح معناداری  91/1توان آزمون 

باشد که با نفر می 13گروه که حداقل حجم نمونه برای هر 

نفر برای هر گروه در نظر گرفته  14توجه به مساله ریزش، 

داوطلبانه در دسترس انتخاب و با گیری روش نمونهشد. 

درمان سازی ساده در دو گروه استفاده از شیوه تصادفی

درمان متمرکز بر (، n=14)مدار حلراهبردی راه

اشته شدند. ( گمn=14( و گروه گواه )n=14)جانیه

 اختلالابتلا به : بودند از عبارت معیارهای ورود به مطالعه

پزشک یا افسردگی اساسی بر اساس تشخیص روان

 31ی افسردگی بک )پرسشنامهی نمرهبالینی و  شناسروان

و بالاتر(، داشتن اختلال افسردگی اساسی برای مدت 

عدم ، سال 44الی  11ی سنی دامنه حداقل دو هفته،

درمان  افتیعدم در ،پزشکیروان یتفاده از داروهااس

دارا بودن حداقل هدف،  درمانبا زمان هم یشناختروان

معیارهای  و خواندن. نوشتن ییو توانا پلمید لاتیتحص

 لم،پیاز د ترکم لاتی: تحصعبارت بودند از خروج از مطالعه

حضور مؤثر در از که مانع  انیجسم تیوجود هرگونه معلول

وجود علائمی  شود، یدرمان ناتیو انجام تمر یبرنامه درمان

حرکتی و کلامی شدید، ریسک بالای  -ی روانیکندر بدال 

ند پزشکی مانروان همبودابتلا به هرگونه اختلال خودکشی، 

اختلال  ،یزوفرنیاسک ،یاختلال دوقطبمواد،  سوءمصرف

 تیو اختلال بارز شخص یاجبار-یاختلال وسواسخوردن، 

 یموجود و مصاحبه شیاز پ یکینیاساس سوابق کل بر

 ماه اخیریک در طی  یضدافسردگ یداروهای، مصرف نیبال

  .یاز سه جلسه در جلسات درمان شیب بتیغ و

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه پرسشنامه افسردگی )محقق ساخته(: 

( مؤلفه 1باشد: دارای چهار مؤلفه نظری به شرح زیر می

های شناختی ( مؤلفه نشانه3ماده(،  31هیجانی )های نشانه

( 4ماده( و  33های انگیزشی )( مؤلفه نشانه3ماده(،  31)

ماده(. بررسی  1شناختی )نباتی( )های زیستمؤلفه نشانه

های همسانی درونی سؤالات هر مؤلفه نشان داد که مؤلفه

باشند. می آمده از همسانی درونی بالایی برخورداربدست 

ماده،  31با « های شناختینشانه» فه دوم یا مؤلفه مؤل

-زیست»( و مؤلفه چهارم یا مؤلفه 93/1بالاترین ضریب )

( همسانی را به 09/1ین ضریب )ترکم، «یا نباتی شناختی

پرسشنامه « روایی»خود اختصاص داده است. برای بررسی 

 ها، روشافسردگی، از سه روش همبستگی بین خرده آزمون

ملی و روایی ملاکی استفاده شد. در روش تحلیل عا

از  مقیاسکه این ها، با توجه بههمبستگی بین خرده آزمون

چهار مؤلفه تشکیل شده است، نمره کل هر مؤلفه ساخته 

ماده( محاسبه شد. در  11شد و سپس نمره کل مقیاس )

ها با یکدیگر و نمره کل نهایت ضریب همبستگی مؤلفه

ها با ها بین مؤلفههمبستگیمقیاس بدست آمد. کلیه 

 >11/1Pها با نمره کل مقیاس در سطح یکدیگر و مؤلفه

های نشانه»ین همبستگی بین مؤلفه تربیشمعنادار بود. 

ین ترکم( و r=93/1و نمره کل مقیاس )« شناختی

و « های انگیزشینشانه»همبستگی بین دو مؤلفه 
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-زیستهای ( و همبستگی بین نشانهr=41/1« )هیجانی»

( به دست r=01/1شناختی )نباتی( با نمره کل مقیاس )

ها با نمره کل مقیاس ضرایب آمد. در مجموع، کلیه مؤلفه

دهند. هم چنین همبستگی بالا و درخور توجهی نشان می

ها با نمره کل هر مقوله و بر اساس ضرایب همبستگی ماده

ها از همبستگی طور نمره کل آزمون، تمامی مادههمین

ر این گالاتر از چهار درصد برخوردار بودند. این نتیجه بیانب

 بخشیرضایت ها از همسانی درونیاست که خرده مقیاس

ها وجود ندارد. حذف هیچ یک از ماده برخوردارند و نیازی به

به منظور بررسی ساختار عاملی )روایی سازه( پرسشنامه از 

ماده اصلی با چرخش واریماکس در سطح  تحلیل مؤلفه

برداری نشان داد که نمونه استفاده شد. آزمون کفایت نمونه

(. KMO=11/1موردنظر برای تحلیل عوامل مناسب است )

، و df=311همچنین آزمون کرویت بارتلت با درجه آزادی 

-معنی >1111P( در سطح 3χ=13/4مجذور کای تقریبی )

 توان تحلیل عوامل را گزارش کرد. نموداردار است، لذا می

های ویژه بالاتر از یک نشان داد ریزه و مقادیر ارزشسنگ

باشد. دامنه ارزش می که چهار عامل قابل استخراج

بود. در مجموع چهار عامل مذکور،  11/1تا  41/1اشتراکات 

ها، عامل یک کند. در میان عاملواریانس را تبیین می 61%

ه را شدین درصد واریانس تبیینتربیش 1/11با ارزش ویژه 

(. در مجموع چهار عامل %9/43دهد )به خود اختصاص می

کنند که نسبتاً واریانس آزمون را تبیین می 6/61موجود 

درصد قابل توجهی است. نتایج پس از چرخش واریماکس 

و  11/6بیانگر آن است که ارزش ویژه عامل اول برابر با 

شود. در بنابراین عامل عمده در تحلیل عوامل محسوب می

درصد واریانس موجود را تبیین  61/61مجموع چهار عامل، 

 49/1ماده با دامنه بار عاملی بین  31کنند. عامل اول از می

های تشکیل شده است. با توجه به ماهیت سؤال 13/1تا 

توان با عنوان دهنده عامل اول، این عامل را میتشکیل

ماده  31کرد. عامل دوم از  گذارینام« های هیجانینشانه»

تشکیل شد. با توجه  06/1تا  43/1با دامنه بار عاملی بین 

-نشانه»عنوان  توان عامل دوم را بههای مربوط میبه سؤال

ماده با بار  33کرد. عامل سوم از  گذارینام« های شناختی

ه هایی کتشکیل شد. با توجه به سؤال 13/1تا  44/1عاملی 

عنوان توان آن را بهگیرند، میدر زیر عامل سوم قرار می

 1کرد. عامل چهارم از  گذارینام« های انگیزشینشانه»

تشکیل شد. با توجه به  01/1تا  61/1ماده با بار عاملی 

توان گیرند، میهایی که در زیر عامل چهارم قرار میسؤال

کرد. نتایج  گذارینام« های نباتینشانه»عنوان آن را به

شده بالاتر از املی استخراجنشان داد که تمام بارهای ع

باشند. روایی ملاکی پرسشنامه، از طریق روایی می 41/1

همزمان )اجرای همزمان با مقیاس افسردگی بک( مورد 

ها بررسی قرار گرفت. همچنین همبستگی خرده مقیاس

ا همحاسبه شد. الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس

 ر روایی ملاکیهای افسردگی بک بیانگو نمره کل مقیاس

همزمان خوب مقیاس محقق ساخته افسردگی است. برای 

ای، همسانی درونی ماده 11مقیاس « اعتبار»بررسی 

صورت جداگانه در مردان و زنان )ضریب آلفای کرونباخ( به

ها محاسبه شد. برای بررسی ثبات کنندهو کل شرکت

ظور نم پرسشنامه نیز از روش باز آزمایی استفاده شد. بدین

ها در یک بازه زمانی ده روزه مجدداً کنندهنفر از شرکت 14

های مقیاس پاسخ دادند و ضریب همبستگی به سؤال

پیرسون بین نمرات حاصل از دو بار اجرای پرسشنامه 

های این محاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس

و ضرایب بازآزمایی آن بین  93/1تا  09/1پرسشنامه بین 

  به دست آمد. 01/1تا  66/1

 حل مدار. خلاصه درمان راهبردی راه1جدول 

 شرح جلسات اهداف جلسات

ین اولویت را دارد. این مسئله، به چه طریقی تربیشای که الف( مشکل چیست؟ ب( تعریف مسئله توصیف مشکل جلسه اول

یک مشکل است؟ چرا اکنون؟ ج( امیدوار هستید که من چگونه به شما کمک کنم؟ د( بدترین پیامی 

 پیام چیست؟ نیترکنندهکمکتوانم به شما بدهم، چیست؟ بهترین یا که من امروز می

بسط و تفصیل  جلسه دوم

 حلراه

 ی.بنددرجهی هاپرسشناها؛ ج( الف( پرسش معجزه؛ ب( استث
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ارزیابی  جلسه سوم

ی هاحلراه

 ناموفق

؟ ب( آیا دیاگفته؟ دقیقاً چه چیزهایی دیاداده؟ چگونه آن را انجام دیاکردهچه تلاشی  حالتابهالف( 

 و مفید بوده است؟ مؤثر، هاگفتهاین کارها و 

 هیجانات و اعتباربخشی به شکایت اصلی؛ ب( تحسین؛ ج( توصیه / تکلیف خانگی. دیتائالف(  مداخله جلسه چهارم

 دوست دارید به خاطر داشته باشید؟ تربیشی امروز، چه چیزهایی را مکالمهاز  رسانیکمک جلسه پنجم
 تربیشی رسانکمکی برای زیربرنامه

رار ملاقات دیگری با من بگذارید؟ الف( ما از موقعیت فعلی به کجا خواهیم رفت؟ آیا دوست دارید ق

ی ی برازیربرنامهرا نامحدود تعیین کنیم؟؛ ب( ارجاع /  جلساتماناگر بله، چه موقع؟ آیا باید تعداد 

 ی.رسانکمکسایر منابع 

 

 (3446 نبرگ،ی)واتسون و گرمدار جانی. درمان ه3جدول 

 جلسه اهداف جلسه شرح جلسه
، بررسی انگیزه و انتظارات آنان از شرکت در گردرمانآشنایی اولیه با اعضای گروه، معرفی 

 مشکلاتت اعضا، توضیح درباره س، آشنایی اولیه از هیجانات و مشکلاکلا

شود تغییراتی که دوست دارند در پایان دوره در مورد افسردگی می تکلیف: از آنان خواسته

 ه و برای جلسه بعد همراه داشته باشند.شان ببینند را یادداشت کرد

معارفه، جذب اعضای گروه 

 به موضوع
 اول

هایشان، مانند ترس از محور، تشویق اعضا به عقب راندن ترسرائه تعریف مفاهیم هیجانا

هایشان، شناسایی چرخه تعاملی معیوب، شناسایی احساسات طرد شدن و بیان عیب

 .تأثیرگذار زندگیمتناقض و انتقادی به خود و افراد 

تکلیف: افراد، احساسات و تجارب هیجانی راجع به افسردگی خود را یادداشت نموده و برای 

 جلسه بعد با خود بیاورند.

آشنایی با مفاهیم اولیه 

و روبه رو محور هیجان

 هایشان شدن اعضا با ترس

 دوم

 گذارینامآموزش  منعکس و ارزش داده شدن به هیجانات ثانویه مانند تندی و ناکامی.

و نیازهای  (ترس، خشم، شرم، غم)هیجانات در زمان حال، بحث درباره چهار هیجان اصلی 

 هامربوط به آن

 تکالیف: تمرین تفکیک احساسات اولیه از ثانویه در مورد رویدادهای خارج از جلسه درمان.

آشنایی با هیجانات اولیه و 

 ثانوی
 سوم

ناخوشایند در بافت ارتباطی و  شرایط بروز هیجانات معمولاًت، ایجاد برونسازی مشکلا

قرار دادن اعضای داوطلب در موقعیت دو صندلی جهت  ها،آن خانوادگی و به چالش کشیدن

 گر و خود انتقادکنندهشناسایی هیجان پنهان اولیه و مناظره بین خود تجربه

جلسه درمان با استفاده از تکنیک فرد در خارج از های تکالیف: شناسایی نیازها و توانمندی

 صنلی خالی

آشنایی با موقعیت گفت و 

 گو دو صندلی
 چهارم

ت های مختلف خود و تجربه احساس ارزشمندی، آموزش تجربه حالاشناخت از جنبه

آرامی، آرام کردن احساس و گفتار  کارگیری تکنیک تن وسیله بدن خود، به هیجانی به

 .خودانتقادی

ارچوب دهی مجدد به اشکال الگوهای هیجانی در خارج جلسات درمانی و تکالیف: تمرین چ

 مختلف مشکل.های تمیز قائل شدن بر روایت

آرامی و  آموزش تن

آموزش اعتباربخشی به 

 هاهیجان

 پنجم

های گیرند که به هیجانی که تازه آشکار شده اعتماد کنند و واکنشاعضای گروه یاد می

شان تجربه کنند. تجربه هیجانات مثبت از طریق فرآیند جدیدی را نسبت به هیجانات

 .بخشش و رهایی از خودانتقادی

تکالیف: شناسایی باورهای غلط پیرامون مشکل، چالش با باورهای غلط از طریق بیان نیازها 

 افراد مبتلا به افسردگی.های و مرور توانمندی

رهایی کامل اعضا از 

 خودانتقادی
  

 ششم

وگو با صندلی خالی تا با افراد مهم و  های داوطلب در موقعیت گفتآزمودنیقرار دادن 

 .شان گفتوگو کنندتأثیرگذار زندگی

 آشنایی با موقعیت گفت

 خالیوگو با صندلی 
 هفتم
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تکالیف: افراد گزارش انتقال حس عاملیت به خارج از جلسه درمان را همراه با تغییرات رخ 

 داده در دیدگاهشان را یادداشت نمایند.

و چگونگی ها آن خود وهای -پردازش هیجانات اولیه در مورد افراد مهم زندگی، بیان ارزش

 .هاکنار آمدن با آن

 اهاعضا ر تکالیف: انعکاس تغییرات کنونی، اعتباربخشی الگوهای نوین، حمایت همدلانه.

 ده و تکمیل پسش های ارائهکنند، مرور مهارتشان پیدا میتهای جدید برای مشکلاحل

 آزمون

ت با فصل مشکلا و حل

و  افراد مهم زندگی

ساختن حکایت جدید و 

 اجرای پس آزمون

 هشتم

 

 روش اجرای پژوهش
کنندگان به مرکز مشاوره و مراجعهابتدا با تمامی 

-1391در سال  بجنوردشهر  ذهن زیبایشناختی روان

 صیتشخ ها،آن یمتخصصان مرکز برابه شرطی که  1399

 و داوطلب مندعلاقهداده باشند و  اختلال افسردگی اساسی

ها آن شرکت در پژوهش باشند، ارتباط برقرار شد. از بین

نفر که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند،  31تعداد 

تصادفی در دو گروه  صورتبهو  شدهانتخابعنوان نمونه به

درمان راهبردی ، نفر 14 از این تعداددند. تخصیص داده ش

 14دریافت کردند و مدار نفر درمان هیجان 14 مدار،حلراه

ک یگرفتند. در دو نوبت دیگر )قرار  لیست انتظارنفر در 

، افراد (ی درمانیهاجلسهی پس از خاتمه و شش ماه هفته

مجدداً آزمایش و گواه در انتظار درمان گروه  دوهر 

در این مدت به گروه گواه  .کردندرا تکمیل  هاپرسشنامه

شد. ملاحظات  ارائهه بهداشت روان نیزم دریی هاآموزش

پیش از شروع کار از -1اخلاقی پژوهش حاضر شامل: 

پیش از -3نامه کتبی دریافت شد. شرکت کنندگان رضایت

شرکت کننده )داوطلب( از موضوع و روش اجرا  شروع کار

 از اطلاعات خصوصی و شخصی -3لع شد. مطالعه مط

نتایج در صورت تمایل -4داوطلبین محافظت خواهد شد. 

در صورت مشاهده هرگونه  -4تفسیر شد. ها آن برای

های لازم جهت پیگیری به داوطلبین ارائه اختلال، راهنمایی

گونه بار مالی مشارکت در تحقیق موجب هیچ -6گردید. 

این پژوهش با موازین  -0 برای شرکت کنندگان نشدند.

 گونه مغایرتی ندارد.دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ

های آماری مربوط به هر ها شاخصدر بررسی توصیفی داده

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار یک از متغیر

 گیری مکرر واستنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار 

هایافته
کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

( بود. همچنین کمینه 9/0) 6/31( و گروه گواه 4/1) 9/30

سال و در گروه  41و  33و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 سال بود. 41و  33گواه، 
 

 . میانگین )انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

 ار یانحراف مع نیانگیم ار یانحراف مع نیانگیم ار یانحراف مع نیانگیم

های نشانه

 یجانیه

 30/11 04/40 11/11 34/41 43/14 14/40 جانیمتمرکز بر ه
 00/13 31/41 61/13 41/43 10/14 11/49 حل مدارراه

 09/13 34/40 63/13 31/40 61/13 44/41 گواه

های نشانه

 یشناخت

 90/14 31/44 33/14 14/43 66/14 31/49 جانیمتمرکز بر ه
 04/13 34/49 13/13 44/41 43/14 14/40 حل مدارراه

 36/4 41 13/4 11/41 14/4 41/41 گواه

های نشانه

 یزشیانگ

 04/11 41/39 01/11 34/31 10/13 34/43 جانیمتمرکز بر ه
 33/9 91/30 14/11 44/31 19/11 44/44 حل مدارراه

 14/11 61/41 19/11 14/41 11/11 61/43 گواه

 40/4 14/14 33/4 14/13 31/0 11/31 جانیمتمرکز بر ه
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 هاینشانه

 نباتی

 41/6 41/16 33/6 11/16 01/1 44/31 مدار حلراه

 03/1 94/31 13/1 31 11/9 64/33 گواه

های افسردگی در برای بررسی معناداری تفاوت بین نشانه

-دو گروه آزمایش و گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازه

ها مرهن ینتایج آزمون توزیع طبیعگیری مکرر استفاده شد. 

 ی( و آزمون همگنرنفیاسم-کولموگروف)با استفاده از 

ها ها )با استفاده از آزمون لوین( نشان داد که دادهواریانس

کنند و همگنی از توزیع طبیعی و نرمال پیروی می

ها رعایت شده است. نتایج تحلیل واریانس واریانس

های مورد مکرر چند متغیری در بین گروهگیری اندازه

اد نشان د های افسردگی اساسینشانهطالعه در متغیرهای م

باشد و این اثر بدین اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

با یکدیگر در حداقل ها معنی است که حداقل یکی از گروه

ند. تفاوت دار های افسردگی اساسینشانهیکی از متغیرهای 

نیز اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش 

معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش 

آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با 

 تغییر همراه بوده است.
 

افسردگی های نشانهآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه اساسی

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 

 یهانشانه

 یجانیه

 14/1 1111/1 14/141 01/93 13/1 46/119 زمان

 11/1 1111/1 43/116 91/03 36/3 94/93 گروهزمان

 49/1 1111/1 16/41 94/146 3 94/146 گروه

 

های نشانه

 یشناخت

 91/1 1111/1 63/303 94/416 44/1 16/014 زمان

 19/1 1111/1 49/339 44/433 11/3 16/491 گروهزمان

 31/1 111/1 10/13 41/1166 3 41/1166 گروه

 

 یهانشانه

 یزشیانگ

 91/1 1111/1 46/361 01/396 13/1 11/411 زمان

 16/1 1111/1 10/111 46/314 36/3 16/300 گروهزمان

 14/1 134/1 93/4 11/361 3 11/361 گروه

 

 نباتی هاینشانه

 13/1 1111/1 64/331 41/491 11/1 13/9901 زمان

 01/1 1111/1 31/311 64/461 36/3 14/9393 گروهزمان

 41/1 1111/1 14/39 31/10160 3 31/10160 گروه
 

 

گر آن است که تحلیل واریانس برای بیان 4نتایج جدول 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار است. این عامل درون

نتایج به آن معنی است که اثر زمان و گروه معنادار است. 

 هتعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایس

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.ها نیز از زوجی گروه

 

 های افسردگی اساسینشانه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 5جدول 

 پیگیری پس آزمون گروه گروه متغیر

 

 یجانیه یهانشانه

 جانیمتمرکز بر ه

 

 114/1 -16/4 مدارراه حل

 111/1 -96/1 گواه

 114/1 -11/4 گواه مدارراه حل

 

 یشناخت یهانشانه

 جانیمتمرکز بر ه

 

 133/1 61/4 مدارراه حل

 113/1 -14/4 گواه

 111/1 -64/9 گواه مدارراه حل
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 یزشیانگ یهانشانه

 جانیمتمرکز بر ه

 

 133/1 11/3 مدارراه حل

 111/1 -63/3 گواه

 111/1 13/4 گواه مدارراه حل

 

 ینبات یهانشانه

 جانیمتمرکز بر ه

 

 133/1 11/3 مدارراه حل

 111/1 -63/3 گواه

 111/1 13/4 گواه مدارراه حل

 جانیدرمان متمرکز بر ه هکنشان داد  4نتایج جدول 

ی بر تربیشتاثیر مدار حلراه یدرمان راهبردنسبت به 

ی )نباتی( شناختستیزو  ی، انگیزشیجانیهای هنشانه

( و درمان P<11/1ی دارد )اساس یاختلال افسردگ

نسبت به درمان متمرکز بر هیجان بر مدار راهبردی راه حل

ی تریشبهای شناختی اختلال افسردگی اساسی تاثیر نشانه

نتایج این پژوهش در مرحله پیگیری نیز (. P<11/1دارد )

 ماندگار بود.

 گیرینتیجهبحث و 

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هدف پژوهش حاضر، 

های هیجانی، بر نشانهمدار حلهیجان و درمان راهبردی راه

شناختی اختلال زیستهای نشانهشناختی، انگیزشی و 

های به دست آمده با توجه به یافته بود. افسردگی اساسی

 بر مدارحلشود که درمان راهبردی راهملاحظه می

 زیست شناختی انگیزشی، ی،جانیهشناختی،  هاینشانه

ی تاثیر دارد. نتایج این یافته با اساس یاختلال افسردگ

(؛ عزیزی و 1390زاده و درتاج ) پژوهش اورکی، مهدی

(؛ کریمی، جمالی و خورانی کریمی 1396قاسمی )

(؛ امینی 3119(؛ جاوید، احمدی، میرزایی و اتقایی )1394)

(؛ 3111پاتسا و سگویا )(؛ اک3111نسب و همکاران )

 ( همسو بود.3116حبیبی، قادری، عابدینی و جمشید نژاد )
 درماندر  واقع درتوان گفت که در تبیین این یافته می

های نشانهاعتقاد بر این است که مدار حلراه یراهبرد

ی خارجی هاتیواقعی، اساس یاختلال افسردگ هیجانی

یی در ذهن مراجع بوده و به همین هاتیواقعنیستند بلکه 

ی برای هیچ مشکلی وجود فردمنحصربه حلراهدلیل هیچ 

را کشف ها آن ، فقط بایداندفراوانی متعدد هاحلراهندارد. 

تا با  کندیمبه مراجعان کمک محور حلراهکرد. دیدگاه 

، هاتیموقعنگریستن به رفتارها و تعابیرشان از رفتار و 

ه ک رندیپذامکانبه این دلیل  هاحلراهکنند.  ی ایجادحلراه

تغییر امری دائمی است. بر اساس دیدگاه مشاوره 

 بوده و ریناپذاجتنابتغییر و دگرگونی امری محور حلراه

است. لذا در این نوع  ریپذامکانتغییرات سازنده  مخصوصاً

 درمان تمرکز بر روی مسائلی است که احتمال تغییر در

ی سخت و غیرقابل تغییر هانهیزمدارد نه به  وجودها آن

محور حلراه درمان همچنین(. 3110)گانگ و هسا، 

 کلام از یریگبهره در افراد به کمک جهت در تواندیم

 یاختلال افسردگ هیجانیهای نشانه جهت راهی عنوانبه

 ریغ نگاه بامحور حلراه رویکرد در .باشد مؤثری اساس

 ارتباط عامل از و شده توجه مشکلات به یشناختبیآس

 استفاده شالوده عنوانبه شودیم پذیرش و گرمی باعث که

های نشانهبهبود  باعث همدلی و یهمکار و شودیم

 زمانی. گرددیمافراد  دری اساس یاختلال افسردگ هیجانی

 برده پی مشکلات حل در گفتگو و کلام ریتأث به ،افراد که

)کیم، کلی  برندیم بهره تعارضات کاهش جهت در آن از و

 (.3110و فرانکلین، 

درمان متمرکز بر توان گفت که در تبیین این یافته می

بر رابطه، تجربی و انسان گرا است. نشان داده شده  جانیه

و  گردرمان-های لحظه به لحظه مراجعاست که تعامل

با حالت هیجانی مراجع، نتایج درمان را  گردرمانهمراهی 

کند. نزدیک شدن به تجربیات ذهنی و پیش بینی می

رسا فعاطفی تلخ برای مراجعان غالباً فرایندی دشوار و طاقت

در این زمینه علاوه بر ایجاد رابطه  گردرماناست. رسالت 

هایی برای تنظیم هیجان است. کارآمد، آموزش مهارت

عقیده دارند که تنظیم  جانیرکز بر همتممبدعان درمان 

ای آموزشی با پروتکلی مشخص هیجان بیش از آنکه برنامه

ز بیش ا گردرمانباشد، یک فرایند است و از این نظر کار 

آنکه به کار یک معلم شبیه باشد، به کار یک مربی شباهت 

(. در درمان متمرکز بر هیجان از 3110دارد )پاویا و انگس، 

 جلسات از افراد مبتلا به افسردگی خواستهن تریابتدایی
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شود که ماهیت اختلال افسردگی خود را بر حسب می

که به صورت درونی برایشان رخ هایی احساسات و هیجان

 )کهها میداد، تعریف نمایند. به محض آشکار شدن هیجان

اغلب آنان منفی بودند( طی فرآیند فراخوانی و زنده نمودن 

 آگاهی افراد مبتلا به افسردگی افزایشها، خودآن هیجان

یافت. در مرحله بازشناسی هیجان، فرد مبتلا به می

و ها افسردگی به تدریج به منابع درونی خود )ظرفیت

ها( به جای منابع بیرونی موجود )تایید و حمایت شایستگی

نمودند؛ در نتیجه آگاهی درونی افزایش می دیگران( تکیه

ای که در مرحله آگاهی با تجربه کرد. مراجعانمی پیدا

هیجانی کسب کرده بودند، آموختند که به جای سرکوب 

بر  ها،آن های خود یا مغلوب شدن توسطکردن هیجان

های خود آگاه باشند و تلاش کنند تجربه خود وجود هیجان

تر دریافت کنند. مراجعان در طول جلسات را هر چه عمیق

ها نه الزاما ترسناک نرسیدند که هیجابه این درک می

ها نآ توان به جای گریز ازهستند و نه پایدار. بنابراین می

درمان شان را شنید. پیام پنهانی ها،آن یا غرق شدن در

با پردازش مجدد تجارب ارتباطی و  جانیمتمرکز بر ه

بازسازماندهی تعاملات افراد، با هدف خلق دلبستگی ایمن 

-و ایجاد احساسی سرشار از امنیت، مداخله را به انجام می

 استبرگرفته از این باور  رساند. درمان متمرکز بر هیجان

افراد با دنیای خودشان ارتباط  شودکه هیجان سبب می

بازخورد لحظه به لحظه درباره چیزهای برقرار کرده و با 

 ابرازنمایند. انگیزه عمل را کسب  ،بااهمیت و قابل توجه

های شخصیتی مانند قدرت هیجان سبب بروز ویژگی

شود که نشانگر وجود پذیرش بالا و احساس کارایی می

باشد. های شناختی و بین فردی مطلوب میمهارت

-یجانات خود میبه ابراز ه تربیشهمچنین افرادی که 

پردازند، از نظر شخصیتی، سازمان یافته و از نظر ذهنی 

متمرکزترند )تیمولاگ، کوگ، چیکودر، ویلسون، وارد، 

(. بنابراین روش درمان متمرکز بر 3111هاوی و همکاران، 

های کند و روشکه ابراز هیجانی را ترغیب می هیجان

بتی اثیرات مثبخشد، ترا بهبود می برخورد فرد با هیجاناتش

 درمانبر اساس شناختی فرد خواهد داشت. بر وضعیت روان

که دسترسی و پاسخگویی هیجانی چه آن جانیمتمرکز بر ه

در باشد. ایجاد پیوندهای ایمن می ،نمایدرا تثبیت می

شود که از ایجاد مدار به افراد آموزش داده میدرمان هیجان

 امنی برای یکدیگرصدمات دلبستگی بپرهیزند و رابطه 

های نشانهساز بهبود این تغییر زمینه .فراهم آورند

 گردد.ی میاساس یاختلال افسردگ شناختیزیست

توان گفت که با استفاده از روش در تبیین این یافته می

متخصصان  عنوانبهکه به مراجعان محور حلراهمشاوره 

به  و شایسته و توانایی که قادر به حل مسائل خود هستند

آن  لهیوسبه گردرمانفرایندی که مراجع و  عنوانبهدرمان 

. در طول نگردیم، کنندیم یواقعیات مطلوب را بازساز

مهم بود که روابط مشارکتی را  گردرمان یفرایند درمان برا

 ی کندگذارهیپامراجع  یبا اصلاح زبان، عقاید و عملکردها

 یدرمان راهبرده کند. استفادمحور تغییر سؤالاتو از زبان و 

با این عقیده که مراجعان قادر به تشخیص مدار حلراه

ی هاتیموقع یی مؤثر براهاحلراهی دهشکلاهداف و 

هستند ضرورتاً بر قدرتمند کردن و  سازمشکل

 و استثنائات قبلی هاحلراهی مراجعان با کشف ریپذانعطاف

 مفید و یمسائل و تشویق مراجعان به تکرار رفتارها یبرا

، دهندیمشکل  اهداف را ی تحققهاحلراه اساس که مؤثر

)ویچویکز، پاچالسکا، ریباک، گاسکی و  کندیمتمرکز 

درمان کلیدی در  (. یکی از مداخلات3110ویسنویسکا، 

منعطف  یاستثنائات برا یجستجو مدار،حلراه یراهبرد

یی توسط مراجعین که استرس و هازمانتن است. یاف شدن

بوده،  یتربیشقابل مدیریت  یا وجود نداشته اضطراب

 شانطیمحو  هاانتخابفهم مراجعان از  یتوانست در بازساز

ی ریپذانعطافمفید باشد و به طبع منجر به افزایش میزان 

ا استثنائات ر یدر قبال فرد شود. فریدمن و کامبز جستجو

 داستان تجاربی را در مغایرت با یی که افرادهاراه عنوانبه

 . با برجسته کردنکنندیم، توصیف کنندیم خود کسب

جدیدی  نوشتن داستان یفضایی را براها آن متفاوت، وقایع

 بتوانند اگر مراجعان .آورندیموجود  به خود یبرا

 تواندیمها آن تکرار یا توسعه تشخیص دهند، را استثنائات

استثنائی،  یهازمان شود. درها آن راهکار حیحص قسمت

 مسئلهنوعی زندگی است که بدون  کشف حال در مراجع

باشد  شده ترکم یااندازه تا مسائل شدت حداقل یا باشد

 (.3110)اسمیز و مکداف، 

توان گفت که درمان کوتاه مدت راه در تبیین این یافته می

برند، می آن لذت هایی که هر افراد ازبه فعالیتمحور حل

ها را به برقراری دوباره آن فعالیتها آن کند وتوجه می
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-ها و تواناییاز اندوختهمحور حل درمان راهکند. تشویق می

 کنـد و ایـنخود مراجعان در فرایند تغییر استفاده می یها

کند. از امیـد را در مراجعـان ایجـاد می یکـار تصـویر

حس خودکفایی و مدار حلراه یدان درمان راهبرگردرمان

این کار ها آن کنند.را در مراجعان تقویت می یخودمختار

ها و حلمراجعـان در خلـق راه یرا از طریق تواناسـاز

)ریجنن و  دهندهـا انجـام میحل ساختار دادن به ایـن راه

معتقدنـد که محور حل ان راهگردرمان(. 3111همکاران، 

ها آن حل یبـرا فردوسیله روشی کـه  به افرادمشکلات 

شوند. درمان می ماننـد و بـدتربرند، بـاقی میبکار می

حل مشکلات را در هنگام  یهامهارتمدار حلراه یراهبرد

سازد تا را قادر میها آن آورد،می افرادلزوم استفاده به یـاد 

 یهاحل چرخـه نـامعیوب مشکل را نابود کنند و راه

 محور،حل ـدت را توسعه دهند. در رویکرد راهطـولانی م

شناسایی استثنائات همراهی مراجع را در جهت مثبت تا 

کند. همانطور که دیشـیزر فراینـد درمـان حفظ می یانتها

که به نظرشان  یمراجعان، اولین چیز یتوضـیح داده برا

ان، گردرمان یکه برا حالی آید، خود مشکل است درمی

 اینمحور حلراه درمان . هدفاستثنائات استاولین چیز، 

 خود موقعیت در تا کند کبه این افراد کم که است

 پایدار دیبایم تغییرات این آورند. جود و به را تغییراتی

 به که است آن درمان هدف موقتی، سطحی و نه باشند

 قبلاً  که تغییری فرآیندهای از که کند ککم افراد

 تشدید یا تداوم یهاحلراه و شوند ، آگاهاندشدهشروع

کنند )جنکینز و گرمین،  پیدا را تغییرات این )تقویت(

 و هاتیظرف فرد تا کندیم ککم این ؛ که(3110

 شرایط در و بخشد ارتقا را خود درونی یهاتیقابل

 باشد. داشته را شرایط این با مقابله توانایی زااسترس

درمان  مشاوره گفت توانیم یافته این توجیه در همچنین

 تأکید با و مثبت رهنمودهای با ارائهمدار حلراه یراهبرد

 با تا کندیم ککمها آن به ی افرادهاییتوانا و هاقوت به

 مثبت، یهانگرش ایجاد و نفساعتمادبه رشد قوای

 داشته را مشکلات زندگی ،هااسترس با مقابله توانایی

 مراجعین درکه این بر علاوه یامشاوره شیوه این باشند.

 زندگی امور تفکر درباره به راها آن دینمایم امید ایجاد

 مسائل به تا کندیم ککم مراجعین به این که داردیوام

 بخشی آمدن به وجود از که این کنند فکر منطقی زندگی

 . درکندیم جلوگیری زندگی در مشکلات و هااسترس از

 که است مراجع به ککم صرفاً  هدف درمان دیگر، سطح

 یهاحلراه درباره زدن حرف به از اجتناب کردن تغییر با

 یتربیش توانایی مراجع به این که بپردازند مشکل حل

 در مقابل راها آن و دهدیم را مشکلات با مقابله جهت

 توانیم این بر علاوه .سازدیم سرسخت آتی مشکلات

 یهافرض شاملمدار حلراه درمانکه این به توجه با گفت

 تیباکفا افراد هستند، سالم افراد همچون نیروبخشی

 که ییهاحلراه کردن؛ ایجاد توانایی ازها آن هستند،

 باشدیمبرخوردارند،  کند، بهتر راها آن زندگی تواندیم

 این و (3111)ژانگ، فرانکلین، کورین، پارک و کیم، 

 انتظار زا دور ،بردیم بالا را فرد درونی قوای هافرض

 قرار رویکرد این رهنمودهای تحت افرادی که که نیست

اختلال  شناختیزیستهای نشانه توانندیم رندیگیم

 یابد.بهبود می یاساس یافسردگ

یی متعدد به گوپاسخدر اثر  هایآزمودنممکن است 

( تحت تأثیر شرایط آزمونپسو  آزمونشیپپرسشنامه )

در پاسخگویی ها آن از دقت جهینت درو  گرفته قرارآزمون 

در اجرای  گرپژوهشکوشش  رغمیعلکاسته شده باشد. 

وی با بعضی از  شدن مواجه توانینمدقیق طرح درمان 

 در کار با افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی هاچالش

ی هاتیمحدود جمله ازرا نادیده انگاشت که این خود 

 ن پژوهشیا در رهایمتغ سنجش تحقیق حاضر بوده است.

است و استناد به  شدهانجام یده خود گزارش صورتبه

حجم  دلیل به رای؛ زصورت گیرد اطیبااحتنتایج حاصل باید 

 هایآزمودنممکن است برخی از  شدهخواستهزیاد اطلاعات 

آگاه ناخود صورتبهپاسخ نداده باشند یا  سؤالاتبا دقت به 

 باشند. خلف پرکردهی دییتأرا در جهت خود  هاپرسشنامه

افراد مبتلا به اختلال  از برخی زیاد بسیار یهاوعده

 عدم جهینت در جلسات در حضور برای افسردگی اساسی

ها بود. جلسات یکی دیگر از محدودیت فواصل رعایت

 یا حمایت مانند متغیرهایی کنترل امکان همچنین عدم

اختلال افراد مبتلا به  از هاخانواده یهاتیحماعدم

های پژوهش بود. پژوهش افسردگی اساسی از محدودیت

 شودیممقطعی انجام شد، پیشنهاد  صورتبهحاضر 
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کیفی و طولی  صورتبهیی هاپژوهشان در آینده گرپژوهش

ی آینده هاپژوهشدر  شودیمانجام دهند. پیشنهاد 

متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل وضعیت اقتصادی، 

 رفهصبهمقرونکنترل شود. با توجه به  دین، مذهب و قومیت

 درمانی امشاورهی هاروشبودن  ضرریببودن، اهمیت و 

برای افراد مبتلا به اختلال  شودیمپیشنهاد محور حلراه

و  هامهارتآموزش  هدف بایی هاکارگاهافسردگی اساسی 

 ی برگزار شود.امشاورهی اساسی این روش هاکیتکن

 اخلاقی موازین
این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، در 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت 

 گرفتند. مداخله قرار

 تشکر و قدردانی

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه 

 از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد.

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول 

بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

نویسنده این پژوهش در  .رسیده استبجنورد به تصویب 

ها، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشطراحی، مفهوم

نویس، ویراستاری و نهایی سازی ها، پیشتحلیل آماری داده

 نقش داشت.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
(. 1390. )افسانه.، و درتاج، آتوسازاده،  ی.، مهدحمدم ،یاورک

 میمتمرکز بر تنظ یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 میو تعهد بر کاهش علا رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیه

 زنان مبتلا یاز زندگ تیرضا شیو افزا یکمردرد و افسردگ

. ی همبوداساس یبه کمردرد مزمن با اختلال افسردگ

 .43-34(، 36)0سلامت،  ینشناسفصلنامه روا

 یاثربخش سهی(. مقا1396. )یمینس ،ی.، و قاسمآرمان ،یزیعز

 یو درمان مبتن یرفتار-یمدار، درمان شناختحلدرمان راه

مطلقه.  زنان یزندگ تیفیو ک یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ

 . 310(، 39)1 ،یفرهنگ مشاوره و روان درمان

(. 1394. )ورانت ،یمیکر ی.، خوراناراس ،ی.، جمالریباف ،یمیکر

و درمان متمرکز بر راه حل، مجله  یخنده درمان یاثربخش

 .403-464(، 3)13 ،یدر علوم رفتار قاتیتحق
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