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خلاصه

شناختی در بین ترین اختلالات رواناختلال افسردگی یکی از شایع:مقدمه

هاي مختلف زندگی آنان را تحت تاثیر شود که جنبهدانشجویان محسوب می

گروهیفردي بیندرمانی روانتاثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی. دهدقرار می

هاي اجتماعی و  هاي افسردگی، ابرازگري هیجانی، مهارتبر نشانهمدتکوتاه

  .کیفیت زندگی دانشجویان انجام شد

. انجام شد 1393ي زمانی مهر تا اسفند این کارآزمایی بالینی در بازه: کارروش

نفر با  24. دادندي آماري را دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد تشکیل میجامعه

کننده به کلینیک گیري در دسترس از میان دانشجویان مراجعهروش نمونه

صورت تصادفی به دو دانشگاه فردوسی مشهد با شکایت افسردگی، انتخاب و به 

ي جلسه 8گروه آزمون تحت . نفري شاهد و آزمون تقسیم شدند 12گروه 

ابزار پژوهش . مدت قرار گرفتندفردي کوتاهدرمانی بیناي رواندقیقه 90هفتگی 

، )WHOQOL(، کیفیت زندگی 2- هاي افسردگی بکنامهشامل پرسش

. شناختی بودو جمعیت) SSI(هاي اجتماعی ، مهارت)EEQ(ابرازگري هیجانی 

تحلیل  19ي نسخه SPSSافزارها با کوواریانس چندمتغیره به کمک نرمداده

  .شدند

داري نسبت به گروه آزمون به طور معنیي کلی افسردگی درنمره: هایافته

هاي چنین، نمرات تمام شاخصهم). P=004/0(گروه شاهد کاهش یافته بود 

هاي بیانگري هیجانی، بیانگري مقیاسخرده، )P=031/0(ابرازگري هیجانی 

ي نامهکنترل اجتماعی پرسشاجتماعی، حساسیت هیجانی، کنترل هیجانی و

شناختی و روابط هاي سلامت روانو حیطه) P=047/0(هاي اجتماعیمهارت

داري در گروه آزمون نسبت به گروه اجتماعی کیفیت زندگی به طور معنی

  .)P=023/0(شاهد افزایش یافت 

تواند به مدت میدرمانی بین فردي کوتاهرسد روانبه نظر می:گیرينتیجه

عنوان یک رویکرد درمانی اثربخش در کاهش نشانگان افسردگی و بهبود در 

هاي اجتماعی در هاي کیفیت زندگی، ابرازگري هیجانی و مهارتمولفه

  .نظرگرفته شود

 هايمهارتکیفیت زندگی، درمانی، افسردگی، روان:هاي کلیديواژه

  اجتماعی، هیجان

  :نوشتپی

بدون حمایت مالی نهاد فردوسی مشهدپژوهشی دانشگاه  يکمیتهتایید و IRCT 2015081723664N1ي کارشناسی ارشد با کد نامهبرگرفته از پایاناین مطالعه 

.گرددکننده در پژوهش تقدیر و تشکر میشرکت دانشجویانمسئولین و از تمامی  .انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استخاصی 
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مقدمه

شناختی در بین دانشجویان ترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع

بر اساس مطالعات متعدد، افسردگی از ).1به نقل از (شود محسوب می

- روان هايمتغیرهاي بالینی است که علت بسیاري از مراجعات به کلینیک

ها است و سهم زیادي از شکایات بالینی دانشجویان را به شناختی دانشگاه

دهند که در کشورهاي ها نشان میبررسی). 2(دهد خود اختصاص می

مختلف، شیوع این اختلال در بین دانشجویان در حال افزایش است 

هاي انجام شده در ایران در خصوص افسردگی، شیوع در پژوهش). 3،4(

 15-25درصد و در بین افراد عادي  36- 66میان دانشجویان بین  آن در

).5(درصد تخمین زده شده است 

هاي زندگی فرد را ي جنبهکننده است که همهافسردگی، موقعیتی ناتوان

اي که به روابط شخصی و خانوادگی به گونه. دهدتحت تاثیر قرار می

این ). 6(زند فرد، سازگاري شغلی و سلامت عمومی وي آسیب می

اختلال یک حالت هیجانی است که با خلق افسرده، احساس گناه، کاهش 

نشینی هاي روزمره، مشکل در ارتباطات و عقبانرژي و علاقه به فعالیت

به عبارت دیگر، اختلال افسردگی را ). 7،8(گردد از دیگران مشخص می

ه زندگی توان به عنوان یکی از قدرتمندترین عوامل ناکارآمدکنندمی

بینی سازمان بهداشت جهانی، در بر اساس پیش). 9(انسان در نظرگرفت 

افسردگی، مشکل  2020صورت عدم انجام اقدامات ضروري تا سال 

اند که محققان عنوان داشته). 5به نقل از (اصلی سلامت روان خواهد شد 

د را شناختی، ساختار روانی فراین اختلال نه تنها به عنوان یک عامل روان

فردي وي را نیز دستخوش سازد  بلکه محیط بیرون و روابط بینآشفته می

با نگاهی به ادبیات پژوهشی که در رابطه با افسردگی ). 9(کند تغییر می

توان یافت که تحت تاثیر این اختلال نگاشته شده است، چند مولفه را می

ماعی فرد  که در هاي اجتمهارت: ها عبارتند ازاین مولفه. گیرندقرار می

تواند به آن، فرد افسرده، کارآیی اجتماعی خود را از دست داده  و نمی

- مولفه). 10(وري اجتماعی مناسبی در روابط بین فردي برسد سطح کنش

ي دیگر کیفیت زندگی است که بنا بر اعلام سازمان بهداشت جهانی از 

به آن از وظایف آید و پرداختن ترین ارکان زندگی بشر به حساب میمهم

ي سوم، ابرازگري هیجانی مولفه. باشدي سلامت میاصلی مسئولین حوزه

شناسان، بهداشت روانی ي مهمی است که روانابراز هیجان، مولفه. است

پردازان، اعتقاد دارند که دانند و تعدادي از نظریهافراد را وابسته به آن می

- دچار این اختلال بالینی میافراد افسرده به دلیل ضعف در این مولفه، 

  ).11(شوند 

کمیتعدادامادارندوجودافسردگیبرايمتعدديهاي درمانامروزه

اثباتبهراخودبالینی، اثربخشیهاي در آزمایشاند توانستههاآناز

بیندرمانیرواناند که دادهنشانهاي مختلف پژوهش). 12(برسانند 

این . گرددمحسوب میافسردگیبراي هاي موثراز جمله درمانفردي

، کاهش )13(درمان منجر به کاهش پیامدهاي افسردگی در زنان زندانی 

، )7(علایم افسردگی و احساس تنهایی در دانشجویان دختر افسرده 

ي و مادران افسرده طبقه) 8(کاهش  علایم افسردگی همسران افراد معتاد 

هاي افسردگی و رفتارهاي نه، کاهش نشا)14(اقتصادي پایین –اجتماعی

، کاهش علایم افسردگی و )15(ي الکلی مصرف الکل در زنان افسرده

شده ) 16(هاي اجتماعی در نوجوانان افزایش کیفیت زندگی و مهارت

درمانی بین فردي بر روي افسردگی ي رواندر فراتحلیلی که درباره. است

ستقل و هم در صورت گرفت، اثربخشی آن هم به عنوان یک درمان م

  ).17(ترکیب با دارودرمانی به اثبات رسید 

فرديدرمانی بینروان
1

)IPT(مدت است که درمانی کوتاه، نوعی روان

). 12(هاي بین فردي است تمرکز اصلی آن بر ساختار، زمینه و مهارت

زیستی مایر، مکتب بین فردي - ي نظري این درمان رویکرد روانیزمینه

بنابراین، تاکید اصلی آن بر . ي دلبستگی بالبی استسالیوان و نظریه

نتایج مطالعات مختلفی . باشدروابط بین خلق و رویدادهاي بین فردي می

ي ابراز هیجان، ي رشد کودك، حیوانات و یا در حوزهکه در زمینه

حمایت اجتماعی و رویدادهاي زندگی صورت گرفته، اهمیت این رابطه 

- کننده و تنشعنوان نمونه، پیشامدهاي آشفتهبه . را برجسته کرده است

ي افسردگی باشند در کنندهبینیاجتماعی ممکن است پیش-هاي روانی

تواند به عنوان یک عامل صورتی که داشتن روابط صمیمانه با دیگران می

درمانی بر همین اساس، در روان. حمایتی در مقابل افسردگی عمل کند

در بروز ) ژنتیکی و محیطی(چند عامل  بین فردي، فرض بر این است که

-افسردگی نقش دارند و به همین دلیل این نوع درمان بر بافت روانی

  ).18(کند اجتماعی و بین فردي بیمار تاکید می

در پژوهشی که توسط تالبوت
2

درمانی  و همکاران صورت گرفت، روان 

. طالعه شدي جنسی مي سوءاستفادهفردي براي زنان افسرده با سابقه بین

ي این بود که زنان تحت درمان دهندهنتایج حاصل از این پژوهش نشان

IPT  کاهش بیشتري در علایم افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه و

اسکراما). 19(شرم را نسبت به گروه دیگر داشتند 
3

و همکاران در 

 درمانی بین فردي به همراه دارو بر روي پژوهشی دیگر، اثربخشی روان

نتایج حاکی از آن بود که . ي مزمن را بررسی کردندبیماران افسرده

اي در علایم افسردگی و کاهش قابل ملاحظه IPTبیماران تحت درمان 

کردند، نشان عملکرد بهتري نسبت به بیماران گروهی که دارو مصرف می

ي سلیمانی و همکاران بر روي دانشجویان نیز نتایج مطالعه). 20(دادند 

مدت توانست درمانی بین فردي کوتاهي این بود که رواندهندهننشا

                                                
1Interpersonal Psychotherapy
2Talbot
3Schramm
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هاي ناکارآمد دانشجویان دار در علایم افسردگی و نگرشکاهشی معنی

  ).21(به وجود آورد 

با توجه به این که افسردگی با تحت تاثیر قرار دادن هیجان و ابراز آن 

- رده تغییر میوري و خلق فرد را از حالت طبیعی به حالت افسسطح کنش

هاي اصلی دهد و با در نظرگرفتن این که ابراز هیجان یکی از مولفه

توان گفت با تغییر ابراز گردد،    میمحسوب می) 22(مهارت اجتماعی 

از آن جا . شودهاي اجتماعی نیز مختل میهیجان، عملکرد فرد در محیط

آیند، به میکه ارتباطات اجتماعی یکی از ابعاد کیفیت زندگی به شمار 

با . رسد افسردگی، کیفیت زندگی را نیز تحت تاثیر قرار دهدنظر می

درمانی بین فردي، روابط که از عوامل زیربنایی توجه به این که در روان

- روند، مورد توجه قرار میدهی افسردگی به شمار میموثر در شکل

گروهیفردي بیندرمانی روانتاثیرگیرند، هدف این پژوهش بررسی

افسردگی دانشجویان از طریق افزایش علایمکاهشدرمدتکوتاه

هاي ارتباطی و چگونگی ابراز هیجان و به تبع آن افزایش کیفیت مهارت

  .زندگی در نظرگرفته شد

  کارروش

آزمون با دو گروه شاهد پس-آزموناین کارآزمایی بالینی با طرح پیش

اجرا گردید و با  1393در سال  و آزمون با تایید دانشگاه فردوسی مشهد

هاي در مرکز ثبت کارآزمایی IRCT2015081723664N1کد 

- ي آماري پژوهش دانشجویان مراجعهجامعه. بالینی به ثبت رسیده است

باشند که با شکایت کننده به کلینیک دانشگاه فردوسی مشهد می

دارا ـ 1: هاي ورود به این پژوهش شاململاك. افسردگی مراجعه کردند

ي نامهدر پرسش 14ي بودن نشانگان افسردگی و داشتن حداقل نمره

ـ اشتغال به تحصیل در 3سال،  18ـ حداقل سن 2، 2افسردگ بک 

) دارویی(پزشکی  هاي روانـ قرار نداشتن همزمان تحت درمان4دانشگاه، 

بایست تا یک ماه شناختی قبلی را میهاي روانشناختی و درمان و روان

ـ بیمار نباید تشخیص 5ورود به درمان به اتمام رسانده باشد،  قبل از

  .اختلال سایکوتیک داشته یا مبتلا به اختلال روانی ارگانیک باشد

خودکشی، مصرف دارو، ابتلا به بیماري جسمی حاد، ناسازگاري و 

پزشکی جز درگیري با اعضاي گروه، ابتلا به بیماري قبلی و فعلی روان

غیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات گروهی از جمله  مورد تحت بررسی و

  .هاي خروج بودندملاك

به این ترتیب که از روي . گیري به روش در دسترس انجام شدنمونه

به کلینیک جهت مشاوره ) با شکایت افسردگی(کننده لیست افراد مراجعه

ها جهت شرکت در پژوهش نفر انتخاب و از آن 40و درمان تعداد 

ي نامهپرسش(نفر و تکمیل ابزار پژوهش  40پس از مراجعه  .دعوت شد

نامه و آگاهی کامل از شرکت در و تکمیل فرم رضایت) 2افسردگی بک 

ي افسردگی نامهنفر واجد شرایط که در تکمیل پرسش 24پژوهش تعداد 

بهکتبیضایترکسبرا کسب کرده بودند با  14ي بالاتر از ، نمره2بک 

در)کشیي قرعهشیوه(ساده فی دتصارتصوبههشوژپينمونهانعنو

ي نامهپرسش. قرار گرفتند) نفر 12در هر گروه (د شاهو نموآزوهگردو

و کیفیت ) SSI(هاي اجتماعی ، مهارت)EEQ(ابرازگري هیجانی 

قبل و بعد از مداخله بر روي دو گروه اعمال ) WHOQOL(زندگی 

  .شد

شناسی بالینی که در کارشناس ارشد روانگروه آزمون توسط پژوهشگر 

- ي راهنماي رواناین زمینه مهارت لازم را دیده بود و بر اساس دفترچه

ي هفتگی جلسه 8درمانی بین فردي با این درمان آشنا شده بود به مدت 

به . درمانی بین فردي قرار گرفتنداي تحت آموزش درمان رواندقیقه 90

شاهد در طی دوره پژوهش نباید رها  دلیل رعایت اصول علمی گروه

شوند بلکه باید تحت نظارت و کنترل پژوهش بوده و به دور از متغیر 

تري مستقل باشند تا تاثیر این متغیر بر روي گروه آزمون به طور دقیق

با این هدف گروه شاهد نیز توسط پژوهشگر به . مورد بررسی قرار گیرد

هاي اي آموزش شیوهدقیقه 90ي هفتگی جلسه 8زمان تحت طور هم

  .ي موثر قرار گرفتندمطالعه

آزمون براي هر دو گروه در پس از پایان جلسات آموزش و اجراي پس

پایان پژوهش براي رعایت اصول اخلاقی، براي گروه شاهد نیز جلسات 

نتایج با تحلیل . درمانی بین فردي برگزار شدگروهی آموزش روان

تجزیه و  19ي نسخه  SPSSافزارکمک نرمکوواریانس چندمتغیره به 

  .تحلیل شد

  ابزار پژوهش

)BDI-II(2نامه افسردگی بک پرسش-الف
1
نامه از این پرسش:

گیري افسردگی است که توسط بک و هاي اندازهترین مقیاسمعمول

مورد تجدید نظر قرار  1971تهیه و در سال  1961همکارانش در سال 

 13اي و  فرم کوتاه ماده 21داراي دو فرم بلند ي بک نامهپرسش. گرفت

- پاسخ. در این پژوهش فرم بلند مورد استفاده قرار گرفت. اي استماده

شوند و نقاط برش به این گذاري مینمره 3تا 0بینهاي سئوالات

افسردگی خفیف، = 19تا  14افسردگی جزیی، = 13تا  0: باشدصورت می

نامه این پرسش. افسردگی شدید= 63تا  29افسردگی متوسط و = 28تا  20

بندي افسردگی همیلتونبا مقیاس درجه
2

)HRSD ( و  71/0همبستگی

پایایی
3

همسانی درونی این . است 93/0اي آن  بازآزمایی یک هفته 

اي که به منظور تعیین در مطالعه).23به نقل از (است  91/0نامه نیز پرسش

ي افسردگی بک بر نامهي پرسششدهاعتبار و پایایی نسخه تجدید نظر 

                                                
1Beck Depression Inventory 
2Hamilton Rating Scale for Depression 
3Reliability 
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فرد مبتلا به افسردگی اساسی انجام شد، ضریب آلفاي کرونباخ  354روي 

  ).24(به دست آمد  91/0

)EEQ(ي ابرازگري هیجانی نامهپرسش-ب
1
ي مذکور نامهپرسش:

گویه و سه زیرمقیاس ابرازگري هیجانی مثبت، ابراز صمیمیت و  16شامل 

پایایی این مقیاس به روش همسانی درونی . ابرازگري هیجانی منفی است

با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بررسی شد و مقدار آن براي کل 

هیجان هاي ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز  مقیاس و زیرمقیاس

). 25به نقل از (محاسبه گردید  68/0و  59/0، 65/0، 68/0منفی به ترتیب 

کینگ و آمونز
2

- ضریب آلفاي کرونباخ را براي کل مقیاس و خرده 

به دست  67/0و  63/0، 74/0، 70/0هاي ذکر شده به ترتیب مقیاس

نامه براي در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ این پرسش). 26(آوردند 

هاي ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز  مقیاس و زیرمقیاسکل 

  .به دست آمد 77/0و  73/0، 77/0، 79/0هیجان منفی به ترتیب 

)SSI(هاي اجتماعی نامه مهارتپرسش-ج
3
نامه که توسط این پرسش:

ریجیو
4

اي با شش زیرمقیاس است ماده 90ساخته شده یک ابزار ) 1989(

هاي خودگزارشی کوتاه و جامع براي ارزیابی مهارتکه به عنوان یک 

هاي اجتماعی را شش مقیاس این ابزار، مهارت. اجتماعی طرح شده است

در دو سطح هیجانی
5

بیانگري(
6

، حساسیت
7

و کنترل 
8

و اجتماعی) 
9

ها گذاري مادهبراي نمره. گیرنداندازه می) بیانگري، حساسیت و کنترل(

.شوداستفاده می) 5تا  1(ه سبک لیکرت امتیازي ب 5از یک مقیاس 

نامه را با روش بازآزمایی و آلفاي کرونباخ بین ریجیو، پایایی این پرسش

- هاي ششپایایی مقیاس). 27به نقل از (برآورد کرده است 96/0تا  62/0

در پژوهش بر روي زوجین در شهر اهواز بین  SSIي کل گانه و نمره

  ).27(به دست آمد  96/0تا  53/0

)WHOQOL-BREF(ي کیفیت زندگی نامهپرسش- د
10
این :

سازمان بهداشت   نامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد توسطپرسش

هاي سلامت جسمانیو داراي حیطهطراحی شدهجهانی
11

- ، روان

شناختی
12

، روابط اجتماعی
13

و محیط
14

زندگی می باشد که به صورت  

در نتایج تحقیقات گروه سازندگان مقیاس . گیردخوداجرا صورت می

                                                
1Emotional Expressiveness Questionnaire 
2King and Emmons
3Social Skills Inventory
4Riggio 
5Emotional
6Expressivity 
7Sensitivity 
8Control
9Social 
10World Health Organization Quality of Life Questionnaire
11Physical Health
12Psychological 
13Social Relationship 
14Environmental

المللی این  مرکز بین 15کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در 

هاي  مقیاسبراي خرده 89/0تا  73/0سازمان، ضریب آلفاي کرونباخ بین 

در پژوهشی به منظور . چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است

ي ضرایب آلفاي کرونباخ دامنه نامه در ایران،استانداردسازي این پرسش

چنین ضریب آلفاي کرونباخ هم). 28(گزارش شد  84/0و  52/0بین 

هاي مقیاس کیفیت زندگی در مطالعه بر روي پرستاران بخش مراقبت

 65/0و  77/0، 70/0، 88/0ها ویژه به ترتیب براي کل مقیاس و زیرمقیاس

  ).29(آمدبه دست 77/0و براي کیفیت محیط زندگی برابر با 

لازم به ذکر است که در این پژوهش در سطح آمار توصیفی از میانگین 

و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس 

  .استفاده گردید 19ي نسخه SPSSافزار چندمتغیره به کمک نرم

  نتایج

آزمون، نفر گروه  12(نفر  24ي مورد نظر در این مطالعه، شامل نمونه

سال  2سال با انحراف معیار  21و میانگین سنی آنان ) نفر گروه شاهد 12

کنندگان در پژوهش را شناختی شرکتهاي جمعیتویژگی 1جدول . بود

  .دهدنشان می

  

شناختی دانشجویانهاي جمعیتویژگی-1جدول

  درصد  فراوانیجنسیت  درصدفراوانیتاهلگروه

16/0  2مرد1084/0مجردونآزم

983/0325/0شاهد

84/0  10زن216/0متاهلونآزم

317/0975/0شاهد

مدت، جدول فردي کوتاه درمانی بین براي بررسی اثربخشی روان

هاي چندگانه را به منظور ارزیابی اثر چند متغیري گروه درمانی بر آزمون

اجتماعی و هاي هاي افسردگی، ابرازگري هیجانی، مهارتشاخص

 Mبه دلیل آن که آزمون . دهیمکیفیت زندگی مورد بررسی قرار می

. ي لامبداي ویلکز استفاده شده استدار نشده است، از مولفهباکس معنی

- گروه(ي نبود تفاوت بین متغیرهاي مستقل این مولفه اطلاعاتی در زمینه

اي ویلکز براي مقدار لامبد. کندمورد مطالعه ارزیابی می يدر جامعه) ها

و  32/0هاي اجتماعی ، مهارت55/0، ابرازگري هیجانی 92/0افسردگی 

بین دو گروه از نظر  Fو  Pبا توجه به مقادیر . است 4/0کیفیت زندگی 

= 42/3وP=004/0(دار وجود دارد ترکیب متغیرهاي وابسته تفاوت معنی

= 32/0و F ،047/0=P)3و113=(55/0و F ،031/0=P)1و113(

  ).F)4و113=(4/0و P=023/0و   F)6و113(

  

ثراسی ربراي بري یانس چندمتغیروارتحلیلکون موآز-2جدول

آزمون متغیرهاي افسردگی، ابرازگري هیجانی، متغیر مستقل بر پس

مهارت اجتماعی و کیفیت زندگی
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  داريمعنیFي آزاديدرجه  متغیر وابسته

133/87004/0    افسردگی

22/101026/0  1  مثبت ابرازگري هیجانی  ابرازگري هیجانی

33/88015/0  1  صمیمیت  

14/79043/0  ابرازگري هیجانی منفی  

73/71032/0  1  بیانگري هیجانی  مهارت هاي اجتماعی

13/55012/0  1  بیانگري اجتماعی  

4/43044/0  1  حساسیت هیجانی  

6/32020/0  1  حساسیت اجتماعی  

8/40001/0  1  کنترل هیجانی  

9/29019/0  1  کنترل اجتماعی  

2/190067/0  1  سلامت جسمانی  کیفیت زندگی

6/155044/0  1  شناختیسلامت روان  

4/187045/0  1  روابط اجتماعی  

3/189059/0  1  محیط  

  

شود نتایج به دست آمده از  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

آزمون  کنترل کردن اثر پیشآزمون متغیرها در دو گروه با ي پسمقایسه

فردي،  درمانی بینحاکی از آن است که پس از شرکت در جلسات گروه

نمرات افرادي که در گروه آزمون شرکت داشتند نسبت به افراد گروه 

داري به طور معنی) P ،33/87=F=004/0(ي افسردگی شاهد، در نمره

صمیمیت و هاي ابرازگري هیجانی مثبت، کاهش یافته و در مقیاس

برابراست با   Fيابرازگري هیجانی منفی به ترتیب با مقدار آماره

،  026/0داري چنین به ترتیب با سطح معنیو هم  4/79و  33/88، 22/101

هاي بیانگري هیجانی، بیانگري اجتماعی، و شاخص 043/0و  015/0

حساسیت هیجانی، حساسیت اجتماعی، کنترل هیجانی و کنترل اجتماعی 

، 71/736/32، 13/55، 4/43برابر است با  Fي ترتیب با مقدار آماره به

، 012/0، 0320/0داريچنین به ترتیب با سطح معنیو هم 9/29و  8/40

هاي سلامت جسمانی، و  شاخص 019/0و  001/0، 020/0، 044/0

ي شناختی، روابط اجتماعی و محیط به ترتیب با مقدار آمارهسلامت روان

F چنین با سطح معنیو هم 3/189و  4/187، 6/155، 2/190با  برابراست -

داري افزایش یافته به طور معنی 059/0و  045/0، 044/0، 067/0داري 

  .است

بحث 

فردي گروهی  درمانی بیناین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان

هاي  هاي افسردگی، ابرازگري هیجانی، مهارتمدت بر نشانهکوتاه

نتایج به دست . کیفیت زندگی دانشجویان صورت گرفتاجتماعی و 

کنندگان مبتلا به دهد این نوع درمان در بهبود شرکتآمده نشان می

این نتیجه با . موثر بوده است) هاکاهش علایم و شدت نشانه(افسردگی 

، جانسون)8(هاي تقوي دینانی و همکاران هاي پژوهشیافته
1
و زلاتنیک 

2

زلاتنیک
2

، تاتس)13(
3

، استفانی)14(ران و همکا 
4

، )15(و همکاران  

، سیوجپرز)16(سیدالحسینی 
5
، بولتون)17(و همکاران  

6
، )30(و همکاران  

، سوارتز)30(
7

و مولکاهی) 31(و همکاران  
8

- سو میهم) 32(و همکاران  

همان طور که پیش از این مطرح شد، یکی از مشکلاتی که افراد . باشدمی

با توجه به این که . باطی استافسرده به آن دچار هستند، مشکلات ارت

گیرد که درمانی بین فردي افسردگی را به عنوان اختلالی در نظر میروان

آید و تمرکز اصلی آن بر روابط بین فردي و در رابطه به وجود می

تواند باعث کاهش علایم حمایت اجتماعی فرد افسرده است، می

  .افسردگی شود

. فت، ابرازگري هیجانی بودمتغیر دیگري که مورد بررسی قرار گر

ي انجام شده توسط گروسهاي تنها مطالعهي حاصل، مشابه یافتهنتیجه
9

و  

و جان
10

پردازان از ابرازگري آن چه که نظریه. در این زمینه است) 33(

توانایی شخص در درك آن هیجان در نظر دارند، نه بیان صرف آن، بلکه

آورد و نیز احساسات پیش میچیزي است که یک رویداد روانی براي او 

رسد بتوان یکی از به نظر می. سازدو هیجاناتی که درون وي برانگیخته می

درمانی بین فردي را همین مسئله دانست و آن پرداختن و هاي روانبنیان

ي درون ي  بیرونی در درون و در واقع تجربهسازي ابعاد یک تجربهذهنی

درمانی بین فردي اعتقاد دارند ابرازگري پردازان رواننظریه. روانی است

ي یک ابزار روانی است که آنان را از ابتلا هیجانی در این درمان، به مثابه

شود پس از خارج دارد و سبب میبه اختلالات چون افسردگی مصون می

  .چنان از ابتلا به افسردگی مصون باشندشدن از گروه، هم

- فردي کوتاه درمانی بین اثیر روانهاي حاصل از تجزیه و تحلیل تیافته

هاي هاي اجتماعی نشان داد این درمان بر شاخصمدت بر روي مهارت

بیانگري هیجانی، حساسیت هیجانی، کنترل هیجانی، کنترل اجتماعی و 

باید توجه داشت که آن . بیانگري اجتماعی گروه آزمون موثر بوده است

. ي هیجان استا مولفهچه مطرح است، مهارت اجتماعی در ارتباط ب

درمانی بین فردي است نسبت هاي روانآلبیانگري هیجان که خود از ایده

حساسیت هیجانی نیز که . دار برخوردار بودبه گروه شاهد از تفاوت معنی

در حساسیت هیجانی افراد . به درك فرد اشاره دارد، افزایش یافته بود

گی خود را بالا ببرند و این آموزند که درك نسبت به افراد محیط زندمی

                                                
1Johnson 
2Zlotnick
3Toth
4Stephanie
5Cuijpers
6Bolton
7Swartz
8Mulcahy
9Gross 
10John
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توان آن را به چهارچوب گروه، قوانین حاکم اي است که میهمان مسئله

کردند هایی که افراد براي ماندن در آن باید رعایت میبر آن و تکنیک

صدا شدن اعضاي گروه شاخص بیانگري اجتماعی اشاره به هم. نسبت داد

امعه دارد که در گروه با هاي مشترك بین افراد یک جو بیان خواسته

کنترل که اشاره به حفظ و . افزایش حساسیت هیجانی معنا پیدا کرده است

هاي فردي و اجتماعی دارد، یکی از بازداري ابراز هیجانی در موقعیت

داري باشد که معنیترین ارکان در برقراري ارتباطات بین فردي میمهم

ی و افزایش شناخت افراد در هاي اجتماعتوان به آموزش مهارتآن را می

  .مورد هیجان و کارکردهاي آن نسبت داد

فردي  درمانی بین  کیفیت زندگی متغیر دیگري است که اثربخشی روان

نتایج به دست آمده حاکی از تاثیر . مدت بر روي آن بررسی شدکوتاه

شناختی و روابط اجتماعی و هاي سلامت رواناین نوع درمان بر شاخص

هاي سلامت جسمانی و محیط در گروه دار شاخصمعنی عدم تفاوت

هاي ترخانی ها با نتایج پژوهشیافته. آزمون نسبت به گروه شاهد بود

و مارکوویتز) 35(، مقدم رحمانی )34(
1

. سو استهم) 36(و همکاران  

هاي موثر درمانیتوان در پایان رواني کلی در کیفیت زندگی را میمسئله

در واقع سازمان . بهبود سطح کلی زندگی فرد استکاوش کرد، و آن 

ي این مقیاس سعی در مطرح نمودن یک شاخص بهداشت جهانی از ارایه

هاي آن، چندبعدي سلامت دارد که در آن فرد بتواند از تمامی شاخص

کنندگان با وجود این که در دو شرکت. ي قابل قبولی به دست آوردنمره

                                                
1Markowitz

اي ي قابل ملاحظهزندگی، کاهش نمرهمقیاس از چهار مقیاس کیفیت 

ي این نمره با این وجود در صورت مقایسه. نسبت به گروه شاهد نداشتند

اي که در این شاخص به دست آورده بودند، سطح قابل ي اولیهبا نمره

توان چندبعدي بودن تاثیر این بنابراین می. قبولی از سلامت را نشان دادند

  .قرار داد درمانی را مورد توجهروان

. هایی وجود داشتدر این پژوهش مانند سایر مطالعات محدودیت

اي از ي مورد مطالعه، عدم کنترل پارهکوچک بودن حجم نمونه

کننده مثل میزان تحصیلات، شرایط سنی و وضعیت متغیرهاي مداخله

ها و محدودیت زمانی در اجراي پژوهش که منجر به عدم تاهل آزمودنی

  .ها استي این محدودیتکننده شد از جملههاي شرکتگیري گروهپی

  گیرينتیجه

آزمون بین دو گروه شاهد و آزمون در وجود تفاوت در میانگین پس

هاي اجتماعی، کیفیت زندگی و هاي ابرازگري هیجانی، مهارتمولفه

ي اثربخش بودن این رویکرد درمانی دهندههاي افسردگی، نشانشاخص

درمانی حاصل شده، مبانی نظري زیربنایی این رویکرد است و نتایج 

درمانی را مبنی بر این که افسردگی در بافت بین فردي به وجود آمده و 

درمانی به عبارت دیگر، روان. کندیابد، تایید میدر همین بافت بهبود می

مدت یک رویکرد درمانی اثربخش در کاهش نشانگان بین فردي کوتاه

هاي اجتماعی هاي ابرازگري هیجانی، مهارتدر مولفه افسردگی و بهبود

  .باشدو کیفیت زندگی می
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