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خلاصه

گرا در درمانی مثبتي کارآمدي روانهدف پژوهش حاضر، مطالعه:مقدمه

  .هاي افسردگی بودافسردگی افراد داراي علایم و نشانهکاهش

آزمودنی چند تکاز طرح  1393در سال براي انجام این پژوهش : کارروش

- بین افراد داراي علایم و نشانه ابتدا از. گیري استفاده شدي پیپایه با دورهخط 

نفر به  3هاي افسردگی که به یک مرکز مشاوره در تهران مراجعه کرده بودند، 

براي هر کدام از ایشان به صورت . مند انتخاب شدندگیري هدفي نمونهشیوه

ها با استفاده ارزیابی. هفته جلسه، خط پایه در نظر گرفته شد 7تا  3ی بین تصادف

، مقیاس 17- ویرایش دوم، مقیاس افسردگی هامیلتون- از مقیاس افسردگی بک

ي معنا در نامهگیري شادکامی و پرسشي مثبت و منفی، آزمون جهتعاطفه

از پایان درمان ي خط پایه، جلسات درمان و چهار ماه بعد زندگی در مرحله

مداخله به صورت انفرادي بر اساس دستورالعمل . انجام گرفت) گیريپی(

  .جلسه توسط پژوهشگر انجام شد 6در ) )2006و همکاران سلیگمن

دهد که هر سه مراجع با شروع درمان روند این پژوهش نشان می: هایافته

) %61(یلتون و افسردگی هام) %71(کاهشی را در طراز نمرات افسردگی بک 

درمان براي و هگیري نیز حفظ شدپی ياین نتایج در پایان دوره. دهندنشان می

- لفهوکنندگان در مچنین طراز نمرات شرکتهم. ثر بوده استوم ،هر سه مراجع

ها و احساس منديگرا مثل احساس لذت، تقویت تواندرمانی مثبتهاي روان

  .روند افزایشی داشته است ،معنا در طی جلسات درمان

- یک درمان کوتاهبه عنوان گرا درمانی مثبترسد روانبه نظر می:گیرينتیجه

تواند مورد استفاده قرار میهاي افسردگی ثر براي کاهش علایم و نشانهومدت م

  .گیرد

نشانه ،درمانیروانافسردگی، :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع به ثبت رسیده،  IRCT2014070818405N1هاي بالینی ایران با کد سایت کارآزمایی که دراین پژوهش 

.نماییمسپاسگزاري می ،از تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاري دادند. نویسندگان ارتباطی نداشته است
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مقدمه

 2020بینی کرده است که در سال سازمان جهانی بهداشت پیش

شیوع افسردگی در . افسردگی دومین بیماري شایع در جهان خواهد بود

کشورهاي مختلف متفاوت تخمین زده شده است اما آمارها شیوع تقریبی 

این در حالی است که ). 1(اند درصد گزارش کرده 3بالاتر از آن را 

 .هاي افسردگی بسیار بیشتر از این میزان استشیوع علایم و نشانه

- درصد را براي علایم افسردگی نشان می 20تا  10مطالعات شیوع بین 

ي گیرشناسی در ایران در یک نمونهي همهترین مطالعهبزرگ). 2(دهند

درصد از افراد مورد  21نیز نشان داد که سراسر کشور  نفري از35014

دهد ها نشان میچنین، یافتههم). 3(هستند  علایم افسردگیداراي مطالعه 

هاي افسردگی در معرض خطر ابتلا به اختلال افراد داراي علایم و نشانه

 25به عنوان مثال، . هستند) 5(یا سوءمصرف مواد ) 4(افسردگی اساسی 

سال  2هاي افسردگی را دارند طی فرادي که علایم و نشانهدرصد از ا

ها حداقل درصد از آن 13آینده به اختلال افسردگی اساسی مبتلا شده و 

این نتایج، بیانگر اهمیت ). 6(کنندمی براي یک بار اقدام به خودکشی

کند که هاي افسردگی بوده و این الزام را فراهم میبالینی علایم و نشانه

  .ها نیز در نظر گرفته شودرویکردهاي درمانی کارآمد و اثربخش براي آن

هاي منفی مانند اي از علایم و نشانهافسردگی اغلب به عنوان مجموعه

سازي شده است هاي منفی و رفتارهاي اجتنابی مفهومخلق منفی، شناخت

ثل شناختی کارآمد براي افسردگی مهاي رواندرمان ،اساس اینبر ). 7(

فردي نیز روي هاي بینسازي رفتاري و درماندرمانی، فعالشناخت

هاي منفی مثل تغییر باورهاي ناکارآمد، شناسایی کاهش یا بهبود این جنبه

اما ) 8-10(اندرفتارهاي اجتنابی و رفع مشکلات بین فردي متمرکز شده

که تنها از  داردها در بهترین حالت، افراد را در وضعیتی نگه میاین درمان

ها وجود برند اما هنوز احساس بهزیستی در آنعلایم افسردگی رنج نمی

ندارد زیرا عواطف منفی و عواطف مثبت دو ساختار کاملا متفاوت 

داشته و عدم حضور عواطف منفی به معنی وجود عواطف مثبت نیست 

زم هاي دیگري براي این گروه از افراد افسرده لابنابراین، درمان. )11(

ها ها، منابع یا سبک زندگی آنها، اهداف، ارزشژگی  است تا با نیازها، وی

تناسب داشته باشد و علاوه بر بهبود علایم افسردگی و جلوگیري از عود 

  .آن به افزایش کیفیت زندگی آنان کمک کند

گراشناسی مثبترویکرد روان 1998در سال 
1

توسط مارتین سلیگمن 
2
 

شناسی بالینی را فراتر از ي تمرکز روانحوزهیکرد، این رو. پیشنهاد شد

آیند یک اختلال و تسکین مستقیم علایم وسعت بخشید و علایم ناخوش

درمانی را چیزي بیش از بهبود علایم منفی یک اختلال، یعنی هدف روان

                                                
1Positive Psychology
2Seligman

سلیگمن، شادکامی). 12(افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانست 
3

را  

 گرا دانست و آن را به سه مولفهمثبتشناسیرواناصلی رویکرد  موضوع

هیجان مثبت: تقسیم کرد که از نظر علمی بهتر قابل تعریف هستند، 
4

بخشزندگی لذت(
5

، مجذوب شدن)
6

زندگی جذاب(
7

و معنی) 
8

زندگی بامعنی(
9

راهبردهایی که به مراجعین  بر اساس این رویکرد،). 

جذاب و بامعنا را کند تا یک زندگی لذت بخش، میکمک 

گراهاي مثبتمداخله"بسازند،
  ).13(شود گفته می "10

تواند گرا بر این فرض استوار است که افسردگی میدرمانی مثبتروان

به طور موثر نه فقط با کاهش علایم منفی بلکه به طور مستقیم با ساختن 

ساختن . هاي فرد و ایجاد معنا، درمان شودمنديمثبت، تقویت توانهیجان 

این منابع مثبت ممکن است از وقوع اختلال جلوگیري کرده و یا با علایم 

علایم افسردگی . منفی مقابله کرده و سدي براي عود مجدد اختلال باشد

اغلب شامل فقدان هیجان مثبت، فقدان جذابیت و فقدان احساس معنا در 

ی در نظر هاي افسردگزندگی است که معمولا به عنوان پیامدها یا همبسته

داند در حالی که سلیگمن این علایم را علت افسردگی می. شودگرفته می

تواند هاي مثبت، جذابیت و معنا میو معتقد است که ساختن هیجان

  ).14(افسردگی را کاهش دهد 

هاي زیادي به بررسی این فرضیه که علایم هاي اخیر، پژوهشدر سال

- مثبت، تقویت توان ساختن هیجانتواند به طور مستقیم با افسردگی می

اند و درستی آن را نشان داده هاي فرد و معنا، درمان شود، پرداختهمندي

لایوس). 14- 23(
11

شناسی هاي روانمعتقدند که مداخله) 24(و همکاران  

مثبت از طریق افزایش هیجان، افکار و رفتارهاي مثبت و ارضاي نیازهاي 

عشق و تعلق خاطر و ارتباط، باعث کاهش مختاري، خودل اساسی افراد مث

. شوندافسردگی و افزایش شادکامی و احساس بهزیستی ذهنی در افراد می

گرا روش جدیدي را براي پیشگیري، درمان و درمانی مثبتبنابراین روان

  .دهدجلوگیري از عود افسردگی نشان می

نگی در ها بیانگر تاثیر متغیرهاي فرهبعضی از مطالعهبا این حال، 

به عنوان مثال، ). 16،19،25(گرا بوده است هاي مثبتکارآمدي مداخله

بوم
12

گرا بیشتر از هاي فرددهند که  فرهنگنشان می) 25(و همکاران  

هاي فردي و تقویت منديهاي مبتنی بر فرد مثل شناسایی توانمداخله

هاي مبتنی بر جمع مثل گرا بیشتر از مداخلههاي جمعبینی و فرهنگخوش

                                                
3Happiness
4Positive Emotion
5The Pleasant Life
6Engagement
7The Engaged Life
8Meaning
9The Meaningful Life
10Positive Intervention
11Layous
12Boehm
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. برندقدردانی کردن، گسترش روابط اجتماعی و مهربانی کردن سود می

دهند در حالی که بعضی از نشان می) 19(چنین، لایوس و همکاران هم

بخش ها اثرفرهنگ تمامتواند در گرا مثل مهربانی میهاي مثبتمداخله

ي قدردانی به دلیل هها مثل نوشتن نامباشد ولی بعضی دیگر از مداخله

ساختارهاي زیربنایی متفاوت فکري، هیجانی و رفتاري بین کشورهاي 

هاي متفاوتی را در آمریکا و کره جنوبی نشان غربی و شرقی، اثربخشی

بنابراین استفاده از این مداخلات در یک فرهنگ متفاوت از . دهندمی

هم به نظر فرهنگ غرب که خاستگاه اصلی این مداخلات است، چالشی م

  .رسدمی

ها در چند پژوهش محدود در ایران کارآمدي بعضی از این مداخله

با این حال، در پژوهش لشنی). 26- 28(تایید شده است 
1
) 26(و همکاران  

فقط کارآمدي راهبرد قدردانی مورد بررسی قرارگرفته و در ) 26(

شناسی هاي روانترکیب دیگري از مداخله) 27(پور اصغري پژوهش

رسد بنابراین لازم و ضروري به نظر می. گرا به کار گرفته شده استتمثب

ها در فرایند کار بالینی در این فرهنگ مورد استفاده قرار که این تکنیک

بدیهی . ها مشخص شودهاي استفاده از آنگیرد تا فواید و محدودیت

تواند دانش ما را هایی از این قبیل علاوه بر این که میاست پژوهش

شناسی و بهترین رویکرد درمانی آن ي ماهیت افسردگی، سببدرباره

ي نقش فرهنگ در توانند دانش پژوهشگران را دربارهافزایش دهد، می

بر این اساس . گرا افزایش دهداثربخشی مداخلات روانشناسی مثبت

درمانی پژوهش حاضر تدوین شده است تا به تاثیر و کارآمدي روان

هاي آن در فرهنگ هاي افسردگی و محدودیتعلایم و نشانهگرا بر مثبت

  .ایرانی بپردازد

  کارروش

بالینی ایران با کد  هاياین مطالعه در سایت کارآزمایی

IRCT2014070818405N1در این مطالعه از طرح . ثبت شده است

گیري استفاده شده ي پیها با دورهگانه بین آزمودنیي چندپایه–خط 

ي در این طرح از آن جایی که تغییرات حاصل از مداخله ).29(است 

هاي دهد و مداخله براي هر فرد در زماندرمانی بین افراد روي می

هاي جایگزین ناشی از شانس، توان تبیینشود، میمتفاوت ارایه می

گانه، بازگشت به میانگین، رویدادهاي تاریخی هاي چندپختگی، ارزیابی

  .یرات قابل مشاهده کنار گذاشتو غیره را براي تغی

کننده به یک مرکز مشاوره و خدمات سه مراجع از بین افراد مراجعه

ي با شیوه 93شناختی در تهران در فاصله بین اول تا تیرماه سال روان

حجم نمونه براساس حداقل . انتخاب شدند) 30(مند گیري هدفنمونه

آزمودنی انتخاب گردید ي لازم براي مطالعات آزمایشی تکحجم نمونه

                                                
1Lashani

داشتن علایم و : بودند از هاي ورود به این پژوهش عبارتملاك). 31(

اي بین هاي افسردگی به طوري که در مقیاس افسردگی بک، نمرهنشانه

سال 25به دست آورند، سن بالاي  35تا  14
2

، موافقت براي شرکت در 

ر این پژوهش هاي خروج دملاك. ي کتبینامهپژوهش و امضاي رضایت

داشتن علایم و اختلالات سایکوتیک و اختلال : عبارت بودند از

ي مصرف مواد به طور دایمی، داشتن طرح و برنامهسوءشخصیت شدید، 

 ي افسردگی بکنمره(علایم افسردگی شدید جدي براي خودکشی، 

رفتاري تا سه ماه قبل - شناختی ، دریافت درمان)باشد 36مراجع بالاتر از 

مند تا سه ماه قبل از ورود دریافت درمان دارویی نظاماز ورود به پژوهش، 

شناسی بالینی با این معیارها توسط یک کارشناس ارشد روان. به پژوهش

چنین ملاحظات اخلاقی بر هم. ابزارهاي مستقل مورد تایید قرارگرفت

در مورد  15/3/93تاریخ ي اخلاق دانشگاه شاهد در اساس مجوز کمیته

  .مراجعین رعایت گردید

  مراجع اول

ساله، متاهل و داراي یک فرزند است که با  27مراجع اول یک زن 

معنایی هدفی و بیاحساس غمگینی، عدم لذت از زندگی و احساس بی

مراجع اذعان داشت که . در زندگی به مرکز مشاوره مراجعه کرده بود

ي تحصیلی کارشناسی و نقل بعد از اتمام دورهعلایم او از سه سال پیش 

مکان از شهرستان به تهران و به دنبال استخدام همسرش در تهران شروع 

. شده است ولی در یک سال گذشته، شدت بیشتري پیدا کرده است

مراجع در این مدت تمایلی به مصرف دارو نداشته است و گر چه سعی 

رسیدگی کند، ولی احساس  کرده است که به کارها و امورات زندگی

- در این مدت، یک بار هم به روان. شادي و لذت از زندگی نداشته است

شناس مراجعه کرده است که دو جلسه بیشتر طول نکشیده و کمک 

  .خاصی به او نشده است

  مراجع دوم

ساله، مجرد، داراي مدرك کارشناسی ارشد و  31مراجع دوم مردي 

احساس غمگینی، خستگی و افکار  مدیر یک شرکت خصوصی بود که با

. هاي خودش به مرکز مشاوره مراجعه کرده استمنفی در مورد توانایی

مراجع اذعان داشت با این که از امکانات رفاهی خوبی برخوردار است 

هایش منديبه توان. کندولی هیجان مثبت زیادي را در زندگی تجربه نمی

- ی از اشتباهاتش سرزنش میباور ندارد و مدام خودش را به خاطر بعض

درمانی خاصی را در این زمینه مراجع تا کنون درمان دارویی و روان. کند

  .انجام نداده است

  مراجع سوم

                                                
2

در گرا درمانی مثبتهاي رواندلیل انتخاب این ملاك این است که کارآمدي مداخله

  .ي سنی بیشتر استاین محدوده
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  ي آموزش و پرورش وساله، متاهل، بازنشسته 47مراجع سوم زنی است 

حوصلگی، خستگی و بیکه با علایم احساس غمگینی،  داراي سه فرزند

هاي زندگی به مرکز مشاوره ریزي مسئولیتبرنامهعدم توانایی براي 

مراجع اذعان داشت که دوران کودکی سختی را . مراجعه کرده است

ي افسردگی داشته و مدتی نیز در مادرش سابقه. پشت سر گذاشته است

مراجع علایم اختلال افسردگی اساسی را پر . بیمارستان بستري بوده است

هنگام رویارویی با . بردلذت نمی کرد، با این حال از زندگینمی

کرد کرد و فکر میمشکلات زندگی فقط خودش را سرزنش می

مراجع براي . رفتارهاي اوست که این مشکلات را به وجود آورده است

کرد و فقط آیند زندگی احساس ضعف میمقابله با رویدادهاي ناخوش

اشت، تنها اعتقاد به باورهاي مذهبی و احساس معنایی که در زندگی د

  .ي او با این رویدادها بودي مقابلهشیوه

  ابزار پژوهش

سئوالی 17بندي هامیلتون براي افسردگی مقیاس درجه- الف
1

)HRSD(:هاي مربوط به کاربردترین مقیاس در پژوهشراین مقیاس پ

ي گذشته مورد برآیند درمان است که علایم افسردگی را در طی هفته

هاي رفتاري، سئوال دارد و نشانه 17این مقیاس . دهدبررسی قرار می

هامیلتون اعتبار این مقیاس را از . سنجدجسمانی و ذهنی افسردگی را می

گزارش کرده  94/0تا  90/0ها از طریق ضریب همبستگی بین ارزیاب

ي نامهروایی این مقیاس نیز از طریق ضریب همبستگی با پرسش. است

  ).32(گزارش شد  90/0افسردگی بک 

ویرایش دوم-نامه افسردگی بکپرسش- ب
2

)BDI-II(:پرسشاین -

نامه افسردگی ي پرسششده که شکل بازنگري) 33(اي ماده 21ي نامه

پزشکی و بک است، وجود و شدت علایم افسردگی را در بیماران روان

به هر . کندگیري میجمعیت بهنجار و نیز نوجوانان و بزرگسالان اندازه

ي کلی افسردگی از جمع نمره. گیردتعلق می 3تا  0اي بین نمرهماده، 

- اعتبار باز. متغیر است 63شود و از صفر تا ها حاصل  میي کل مادهنمره

و همسانی درونی این پرسش 91/0نامه اي این پرسشآزمایی یک هفته

سنجی این پرسشمشخصات روان). 33(گزارش شده است  91/0نامه نیز 

: نفري در ایران به این شرح گزارش شده است 94يیک نمونهنامه در 

، ضریب 89/0ي آزمون ، ضریب همبستگی میان دو نیمه91/0ضریب آلفا 

نامه با همبستگی این پرسش). 34(94/0ي یک هفته آزمایی به فاصلهباز

ي افسردگی بک نامهو با پرسش 71/0بندي هامیلتون مقیاس درجه

). 34(نامه است ت آمد که بیانگر روایی این پرسشبه دس 93/0ویرایش 

- نامه براي تعیین وجود و شدت علایم و نشانهدر این پژوهش این پرسش

  .رفته شدهاي افسردگی به کار گ

                                                
1Hamilton Rating Scale for Depression-17
2Beck Depression Inventory-II

ي مثبت و منفیمقیاس عاطفه -ج
3

)PANAS:( ابزاریک ،این مقیاس

گیري دو بعد خلق، یعنی اي است که براي اندازهگویه20خودسنجی

 10مقیاس خردههر.استشدهي منفی طراحیمثبت و عاطفهيعاطفه

) بسیار کم(یک اي ازدرجهپنجمقیاسروي یکهاگویهوداردگویه

ي نمرات دامنه. شوندبندي میتوسط آزمودنی رتبه) بسیار زیاد( تا پنج 

ي آلفاي اعتبار آزمون به شیوه. است 50تا  10مقیاس براي هر خرده

و  87/0، 88/0ي مثبت و منفی به ترتیب کرونباخ و بازآزمایی براي عاطفه

در ) 36(پور و دژکام بخشی). 35(گزارش شده است  71/0و  68/0

نفري از دانشجویان مبتلا به  255اي که بر روي یک جمعیت مطالعه

هاي افسردگی و اضطراب انجام دادند، میزان پایایی براي هر دو اختلال

. به دست آوردند 87/0ي آلفاي کرونباخ یکسان و برابر ا به شیوهمقیاس ر

چنین این مقیاس توانست به خوبی بیماران مضطرب و افسرده را از هم هم

در تحلیل عاملی . جدا کند که بیانگر روایی افتراقی این مقیاس است

تاییدي
4

این مقیاس براي . ترین الگو بودنیز الگوي دو عاملی،  برازنده 

  .رودي مثبت و منفی در این پژوهش به کار میجش عاطفهسن

هاي شادکامیگیريآزمون جهت - د
5
نامه توسط پترسوناین پرسش:

6
 

ساخته ) 13(ي شادکامی اصیل سلیگمن بر اساس نظریه) 37(و همکاران 

ي ، درست نمره5ي هاي کاملا درست نمرهدر این آزمون به جواب. شد

داده  1ي و کاملا غلط نمره 2ي ، غلط نمره3ي ، تا حدي درست نمره4

ي دهندهتحلیل عاملی صورت گرفته بر روي آزمون فوق، نشان. شودمی

همسانی . سه عامل است که معادل همان سه نوع زندگی سلیگمن است

 72/0، 82/0مقیاس به ترتیب درونی این آزمون در آمریکا براي سه خرده

سده، ضریب همسانی درونی کل مقیاس براتی ). 37( بوده است  82/0و 

 95ي آزمایی این آزمون در یک نمونهضریب باز. به دست آورد 67/0را 

- هفته پس از اجراي اول براي مقیاس کل و خرده 5ي نفري به فاصله

چنین هم. به دست آمد 57/0و  40/0، 53/0، 51/0ها به ترتیب آزمون

ن این آزمون با آزمون براي بررسی روایی آزمون ضریب همبستگی بی

- این پرسش). 28(به دست آمد  51/0رضایت از زندگی محاسبه شد که 

نامه براي سنجش ابعاد مختلف نظریه سلیگمن یعنی لذت، جذابیت و معنا 

  .به کار گرفته شد

گویه  10نامه این پرسش): MLQ(7ي معنا در زندگینامهپرسش -ه

دارد و توسط  استگر
8

ها بر تمام گویه. ساخته شده است) 38(و همکاران  

اي از  کاملا نادرست تا کاملا بر روي یک مقیاس لیکرت هفت درجه

                                                
3Positive and Negative Affect Scale
4Confirmatory Factor Analysis
5Orientations of Happiness
6Peterson
7Meaning in Life 
8Steger
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استگر و همکاران  .گیرددرست، وجود یا جست و جوي معنا را اندازه می

تا  83/0ضریب ثبات درونی را براي زیر مقیاس جستجوي معنا بین ) 38(

ضریب . گزارش کردند 88/0تا  83/0د معنا و براي زیر مقیاس وجو 85/0

براي  73/0براي وجود معنا و  70/0ماهه بازآزمایی آزمون در فاصله یک

همچنین همبستگی بین دو خرده مقیاس . جست و جوي معنا به دست آمد

در این پژوهش اندك بود که نشان دهنده برازش خوب این دو مقیاس 

نفري  95اي در نمونه) 28(سده براتی . هاستبراي سنجش خرده مقیاس

به  91/0و براي جست و جوي معنا  87/0ضریب آلفا را براي وجود معنا 

  .دست آورد و روایی آن را تایید کرد

. خط پایه شدند يزمان وارد مرحلهکننده به طور همشرکت 3هر 

  . کنندگان در تعداد جلسات خط پایه بودتفاوت بین شرکت

اولین . ي خط پایه را گذراندندهفته، مرحله 7تا 3کنندگان بین شرکت

بقیه . ي مصاحبه انجام گرفتي خط پایه در پایان جلسهسنجش مرحله

کنندگان ي خط پایه به صورت هفتگی از شرکتهاي مرحلهسنجش

- شرکت. دریافت و آنان به صورت تصادفی وارد مراحل درمان شدند

ي در میان، مقیاس عاطفه افسردگی بک را یک هفته کنندگان، مقیاس

هاي شادکامی و احساس معنا را به صورت گیريمثبت و منفی و جهت

ي ي خط پایه و انتهاي جلسههفتگی و مقیاس هامیلتون را فقط در مرحله

  تمام . ماهه پر کردند 2گیري ي پیپایانی و مرحله

گیري ي خط پایه، فرایند درمان، جلسات پایانی و پیهاي مرحلهارزیابی

ها ي انجام ارزیابیشناسی که در زمینهتوسط یک کارشناس ارشد روان

هاي طی فرایند درمان قبل از ارزیابی. آموزش لازم را دیده بود، انجام شد

ي پایانی درمان در انتهاي جلسه و ارزیابی در شروع جلسه، ارزیابی جلسه

بعد از شروع . گیري در جلسات جداگانه انجام شدي خط پایه و پیمرحله

زمان با ي سوم مراجع اول، مراجع دوم و همزمان با جلسهدرمان، هم

ي سوم مراجع دوم، مراجع سوم وارد ي پنجم مراجع اول و جلسهجلسه

ها را به همان ترتیب نامههر سه مراجع، همان پرسش. درمان شدند

تمام  گیري دو ماهه،ي پیدر پایان جلسات درمان و در جلسه. پرکردند

. درمان توسط خود پژوهشگر انجام گرفت. ها دوباره اجرا شدندمقیاس

- هاي رواني درماني اصول اولیههاي آموزشی در زمینهگر دورهدرمان

گرا براي افسردگی مسلط ي درمان مثبتشناختی را گذرانده و به شیوه

به منظور نظارت بر کار درمانگر و رعایت یکپارچگی درمان، . بود

اي که اي یک بار و هر بار به مدت یک ساعت در جلسهدرمانگر هفته

تحت نظر سوپروایزر طرح و براي بررسی میزان پیروي درمانگر از 

هاي انجام تکالیف از برگه. شد، شرکت کردپروتکل درمانی تشکیل می

خانگی بیماران به عنوان گواهی دال بر میزان پیروي بیماران از پروتکل 

. ها به ناظر جلسات درمان تحویل داده شدتفاده شده و برگهدرمانی اس

عبارتی تحت  7چنین شایستگی درمانگر با استفاده از یک مقیاس هم

  .عنوان ارزیابی درمان و درمانگر توسط مراجع مورد بررسی قرار گرفت

گراي معمول بر اساس دستورالعمل سلیگمن و درمانی مثبتروان

قبل . اي به صورت انفرادي اجرا شددقیقه 45ي جلسه 6در ) 15(همکاران 

گرا و درمانی مثبتاز شروع درمان، یک جلسه براي توضیح منطق روان

هاي مراجع منديي اول  تواندر جلسه. دهی به مراجع انجام گرفتجهت

ها شناسایی شد و مراجع یاد گرفت چگونه منديبا استفاده از آزمون توان

ي دوم در جلسه. اي نو در زندگی استفاده کندبه شیوه هامندياز این توان

هاي مثبت و نقش آن در کاهش افسردگی آشنا شد و مراجع با هیجان

از مراجع . تکنیک یادآوري سه نعمت در روز را به او آموزش داده شد

خواسته شد که هر شب سه رویداد خوب که در آن روز برایش اتفاق 

ي سوم به بحث در جلسه. را یاد داشت کندافتاده و دلیل روي دادن آن 

معنا در زندگی و نقش آن در کاهش افسردگی پرداخته شد و تکنیک 

ي چهارم تکنیک در جلسه. میراث شخصی به مراجع آموزش داده شد

ي قدردانی قدردانی آموزش داده شد و از مراجع خواسته شد که یک نامه

ند به او مدیون است، کبه یکی از افرادي که در زندگی احساس می

ي پنجم به نقش رابطه در کاهش افسردگی پرداخته شد در جلسه. بنویسد

ي ششم در جلسه. سازنده به مراجع آموزش داده شد- دهی فعالو پاسخ

هاي مختلف لذت بردن در زندگی مثل تامل کردن در مراجع با روش

ن به آگاهی، یادآوري خاطرات خوب، جشن گرفتکارهاي روزانه، ذهن

هاي مختلف  آشنا شد و از او خواسته شد که در روزهاي بعد از مناسبت

  .ها استفاده کنداین تکنیک

ها، استفاده از  آزمودنی روش اصلی براي تحلیل دادههاي تکدر طرح

نمودار و تحلیل دیداري
1
در تحلیل دیداري، طراز). 31(آن است  

2
، روند

3
 

روند
3

پذیريو تغییر 
4

- چنین درصد دادهمختلف و همها در مراحل داده 

هاي غیر همپوش
5

)PND (هاي همپوشو درصد داده
6

)POD(  براي

در این ). 31(گیرد تعیین میزان کارآمدي درمان مورد بررسی قرار می

داري بالینی نیز استفاده پژوهش علاوه بر تحلیل دیداري نمودار از معنی

ي اندازه اثرچنین براي محاسبههم. شد
7

میانگین کاهش از خط  از روش  

پایه
8

  )MBLR (ي در این روش میانگین مشاهدات مرحله. استفاده شد

گیري از میانگین مشاهدات خط پایه کم ده سپس تقسیم بر درمان یا پی

  .شودضرب می 100میانگین مشاهدات خط پایه شده و حاصل در 

                                                
1Visual Analysis
2Level
3Trend
4Stability
5Percentage of Non-Overlapping Data
6Percentage of Overlapping Data
7Effect Size
8Mean Baseline Reduction 
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خط  ينمرات مراجعین در مقیاس افسردگی بک در مرحله

  گیريپایه، جلسات مداخله و پی
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در طی ي افسردگی بک نامهي هر کدام از مراجعین در پرسش

ماهه در نمودار  4ماهه و  2گیري ي خط پایه، جلسات درمان و پی

،  تمام مراجعین در نمرات 1بر اساس نمودار . نشان داده شده است

- ي خط پایه روند ثباتی را نشان میي افسردگی در طی مرحله

ند رو. شوددهند و روند کاهشی علایم فقط با شروع درمان مشاهده می

ماهه نیز  4گیري ي پیکاهشی علایم افسردگی در طی درمان و در مرحله

- درصد تغییر هر مراجع در پایان جلسات درمان و پی

چنین هر سه مراجع در پایان هم. آمده است 1ماهه در جدول 

اي کمتر ماهه در مقیاس افسردگی بک نمره 4گیري 

- اند که بیانگر معنیگرفته 7اي کمتر از در مقیاس هامیلتون نمره

هاي افسردگی در مراجعین است داري بالینی کاهش علایم و نشانه

مداخله براي هر سه مراجع PODو  PNDبر اساس متغیرهاي

ها یافته. موثر بوده ولی بیشترین تاثیر را براي مراجع اول و سوم داشته است

هاي افسردگی گرا در کاهش علایم و نشانهدرمانی مثبت

مقیاس احساس لذت، ي هر کدام از مراجعین در خرده

آزمون، پایه، پیشي اول خطها و احساس معنا در هفته

ماه بعد از  4و ) آزمونپس(ي آخر درمان ي سوم مداخله، هفته

بر . نشان داده شده است 2در نمودار ) گیريپی(ي درمان 

مقیاس در پایان جلسات درمان مراجع اول در هر سه خرده

گیري به جز ي پیدهد و این افزایش را در مرحلهروند افزایشی نشان می

مراجع دوم در هیچ کدام از . در مقیاس احساس لذت حفظ کرده است

گیري افزایش قابل توجهی مقیاس در پایان جلسات درمان و پی

مقیاس احساس معنا افزایش قابل مراجع سوم به جز در خرده

درصد تغییر . دهدگیري نشان میتوجهی را در پایان جلسات درمان و پی

ي مثبت، عاطفه منفی و احساس معنا نیز در مراجعین در مقیاس عاطفه

  .ارایه شده است

  

  

  

  

نمرات مراجعین در مقیاس افسردگی بک در مرحله -1نمودار 
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  نتایج

ي هر کدام از مراجعین در پرسشنمره

ي خط پایه، جلسات درمان و پیمرحله

نشان داده شده است 1

ي افسردگی در طی مرحلهنامهپرسش

دهند و روند کاهشی علایم فقط با شروع درمان مشاهده می

کاهشی علایم افسردگی در طی درمان و در مرحله

درصد تغییر هر مراجع در پایان جلسات درمان و پی. حفظ شده است

ماهه در جدول  4گیري 

گیري جلسات درمان و پی

در مقیاس هامیلتون نمره و 13از 

داري بالینی کاهش علایم و نشانه

بر اساس متغیرهاي). 38،39(

موثر بوده ولی بیشترین تاثیر را براي مراجع اول و سوم داشته است

درمانی مثبتر تاثیر روانبیانگ

  .است

ي هر کدام از مراجعین در خردهچنین، نمرههم

ها و احساس معنا در هفتهمنديتقویت توان

ي سوم مداخله، هفتهجلسه

ي درمان آخرین جلسه

مراجع اول در هر سه خرده 2اساس نمودار 

روند افزایشی نشان می

در مقیاس احساس لذت حفظ کرده است

مقیاس در پایان جلسات درمان و پیردهسه خ

مراجع سوم به جز در خرده. نداشته است

توجهی را در پایان جلسات درمان و پی

مراجعین در مقیاس عاطفه

ارایه شده است 1جدول 

  

6 5
7

6 ماهه2 ماهه4

مراجع اول
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مقیاس احساس لذت، تقویت نمرات مراجعین در خرده -2نمودار 

  هاي فردي و احساس معنامنديتوان

  

هاي مختلف در درصد تغییر و نمرات مراجعین در مقیاس-1جدول

ماهه 4گیري خط پایه، جلسات درمان و پی يمرحله

- پیشمراجع

آزمون

-پس

آزمون

درصد 

تغییر

-پی

گیري

درصد 

تغییر

بهبود 

کلی

  -61      مقیاس افسردگی هامیلتون

1  18  7  61-  7  61-    

2  15  7  53-  7  53-    

3  22  8  63-  7  69-    

  -71            ویرایش دوم –مقیاس افسردگی بک 

1  35  6  82-  7  80-    

2  14  8  48-  8  48-    

3  19  2  92-  3  83-    

  +16            )لذت(گیري آزمون جهت

1  6  8  35+  4  27-    

2  14  11  15-  12  7-    

3  7  9  50+  11  83+    

  +43            )هامنديتوان(گیري آزمون جهت

1  11  22  100+  17  54+    

2  12  12  0  15  25+    

3  7  11  37+  12  50+    

  +8            )احساس معنا(گیري آزمون جهت

1  8  10  25+  9  12+    

2  13  13  0  13  0    

3  11  11  0  13  18    

  +17            ي مثبتعاطفه

1  29  29  0  26  6-    

2  29  33  14+  32  11+    

3  20  32  47+  32  47+    

  10            ي منفیعاطفه

1  23  10  59-  19  23-    

2  23  22  1-  28  24+    

3  26  17  36-  19  29-    

  28            منديداشتن معنا و هدفاحساس 

1  13  22  105+  25  83+    

2  30  30  4  28  0    

3  31  32  0  32  0    

  

بحث 

درمانی دهد که روانهاي به دست آمده از این پژوهش نشان مییافته

مدت موثر براي کاهش تواند به عنوان یک درمان کوتاهگرا میمثبت

. ایرانی نیز مورد نظر قرار گیردهاي افسردگی در فرهنگ علایم و نشانه

تواند به طور گرا میدرمانی مثبتها از این باور که روانچنین یافتههم

ها و افزایش معنا باعث منديموثري با افزایش احساس لذت، تقویت توان

این نتایج با . کندها و علایم افسردگی شود، حمایت میکاهش نشانه

، سین )15(و همکاران ، سلیگمن)14(هاي سلیگمن و همکاران پژوهش

، بولیر)16(و لیوبومرسکی 
1

، )19(، لایوس و همکاران )17(و همکاران  

سنف و لیو
2

، سرجنت و مانگرین)22(
3

- ، براتی)27(پور، اصغري)23(

گرا درمانی مثبترسد که روانبنابراین به نظر می. همگام است) 28(سده 

ی و فقط با افزایش احساس لذت، بدون تاکید بر علایم منفی افسردگ

ها در هاي مثبت فردي و استفاده از آنها و ویژگیمنديتقویت توان

تواند مندي در زندگی میزندگی روزمره و افزایش احساس معنا و هدف

گرا به درمانی مثبتروان. هاي افسردگی شودکاهش علایم و نشانهباعث

چنین به صرفه بودن و هممدت بودن و در نتیجه مقرون دلیل کوتاه

درمانی که ساده و محتوي تمرینات آن نسبت به سایر رویکردهاي روان

                                                
1Bolier
2Senf and Kienfie 
3Sergeant and Mongrain 
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ها در گزین مناسبی براي سایر درمانتواند جاياست، می) 16(تر قابل فهم

  .هاي افسردگی در کشور ما باشدافراد داراي علایم و نشانه

احساس لذت در  دهد کههاي پژوهش حاضر نشان میبا این حال، یافته

گیري نه تنها افزایشی نداشته مراجع دوم در پایان جلسات درمان و پی

اول این: شودچند تبیین براي این یافته مطرح می. بلکه کاهش یافته است

زمان با شروع روند درمان مشکلاتی در محل کار خود که مراجع دوم، هم

س لذت در وي تواند یک دلیل براي کاهش احساپیدا کرد که خود می

دار علایم افسردگی او در این باشد به طوري که در عین کاهش معنی

دوم . مدت، درمان نتوانست باعث افزایش احساس لذت نیز در وي بشود

ي خط پایه علایم خفیفی از افسردگی داشت این که، مراجع در مرحله

شان مطالعات ن. تواند در این امر دخالت داشته باشدکه همین مسئله می

دهد افرادي که افسردگی متوسط و شدیدي دارند بیش از افسردگی می

که سوم این). 16(برند گرا سود میدرمانی مثبتخفیف از تمرینات روان

مقیاس مقیاس لذت، در خردهي خردهمراجع دوم با وجود کاهش در نمره

ي مثبت را درصدي داشته و این افزایش عاطفه 14عاطفه مثبت افزایش 

بنابراین ممکن است این . گیري نیز حفظ کرده استدر طی مرحله پی

آزمون لذت و عواطف مثبت تناقض به نوع جملات مطرح شده در خرده

ي خندیدن، آزمون لذت فقط دربارهبستگی داشته باشد چون در خرده

شود، مثل هایی که باعث لذت میمندياحساس آرامش و برخی از توان

ده است در حالی که طیف وسیعی از عواطف مثبت شکرگذاري سئوال ش

مندي، احساس شور و شوق و مصمم بودن در مقیاس مثل احساس علاقه

رسد که با لذا به نظر می. عواطف مثبت مورد ارزیابی قرار گرفته است

هاي ظاهري شاد بودن مثل خندیدن و احساس شور و وجود کاهش جنبه

عواطف مثبت بیشتري را نسبت به قبل شوق در مراجع، وي در این مدت 

توان به هاي ظاهري شادي در مراجع را میکاهش جنبه. تجربه کرده است

  .مشکلاتی که مراجع در این مدت با آن مواجه شد، نسبت داد

علاوه بر این، مراجع دوم و مراجع سوم تغییري در افزایش احساس معنا 

حساس معنا در پایان گیري شادکامی و مقیاس ادر هر دو مقیاس جهت

چند تبیین براي این . دهندگیري نشان نمیمراحل درمان و جلسات پی

ي اولیه شکایتی اول، مراجع دوم و سوم در مصاحبه: شودها مطرح مییافته

ي خط هدفی در زندگی نداشتند و در مرحلهمعنایی یا بیاز احساس بی

اند، در به دست آورده ي بالاییپایه نیز در مقیاس احساس معنا، نمره

دهد حالی که مراجع اول که بیشترین تغییر را در احساس معنا نشان می

ترین شکایت او هنگام مراجعه به مرکز مشاوره، عدم احساس معنا و مهم

ي کمی را در ي خط پایه نیز نمرهمندي در زندگی بود و در مرحلههدف

چون رسد که همر میهاي احساس معنا به دست آورد لذا به نظمقیاس

- متغیر افسردگی، این پروتکل در افرادي داراي احساس معناي کم نیز می

که، در این دوم این). 16(تواند تغییرات بیشتري را در بعد معنا ایجاد کند 

- پروتکل فقط یک تکنیک به طور خاص به تقویت احساس معنا و هدف

شد عین خواسته میدر این تکنیک از مراج. پرداختمیمندي در زندگی

اند و مردم در مراسم تصور کنند که بعد از یک عمر زندگی از دنیا رفته

در این حالت، آنان دوست دارند مردم در . اندتدفین آنان حاضر شده

در این تکنیک مواردي که مراجع . ها چگونه اظهار نظر کنندمورد آن

- هنگام ارایه. ستها و معناي زندگی مراجع اکند، بیانگر ارزشمطرح می

ي این تکنیک به مراجعین، هر سه مراجع بازخورد مثبتی را در پایان 

آیندي را ي بعد نیز احساسات ناخوشجلسه به درمانگر ندادند و در جلسه

نشان دادند که صحبت کردن ) 19(لایوس و همکاران . گزارش کردند

دوست هاي شرقی یک تابو است و افراد ي مرگ در فرهنگدرباره

ندارند که در حالت عادي راجع به آن فکر کرده و در این مورد با مردم 

بنابراین شاید از یک سو این تکنیک براي افزایش معنا در . صحبت کنند

مراجعین کافی نباشد و از سوي دیگر، این تکنیک از نظر فرهنگی 

و هاي بیشتر بنابراین تکنیک. تکنیک مناسبی براي اجرا در ایران نباشد

سوم این . متناسب با ابعاد فرهنگی لازم است تا این نقص را جبران کند

که، براي سنجش احساس معنا در این پژوهش از مقیاس احساس معنا در 

دهند که این زندگی استفاده شده است که مطالعات انجام شده نشان می

دهد و مقیاس میزان احساس معناي مراجع در کل زندگی را نشان می

بزار مناسبی براي سنجش تغییرات احساس معنا در طی جلسات شاید ا

هاي دیگري لازم است تا بتواند و در نتیجه مقیاس) 39(درمان نباشد 

میزان تغییرات احساس معنا را در طی جلسات درمان مورد بررسی قرار 

  .دهد

- درمانی مثبتهاي روانپژوهش حاضر اگر چه به دلیل کاربرد مداخله

رمان انفرادي در یک فرهنگ متفاوت از فرهنگ غرب در گرا به شکل د

. رو استهاي چندي روبهنوع خود بدیع است، با این حال، با محدودیت

مراجع انجام گرفت  3آزمودنی و با که این پژوهش به شکل تکاول این

که تعمیم پذیري دستاوردهاي درمان را به سایر افراد داراي علایم و 

گردد که اثربخشی کند لذا پیشنهاد میحدود میهاي افسردگی منشانه

ي بیشتر مورد بررسی قرار شکل انفرادي این روش درمان با حجم نمونه

توانند تاثیر بسیاري هاي چند خط پایه میچه  طرحکه گردوم این. گیرد

توانند سهم ي اعتبار درونی را کنترل کنند اما نمیاز عوامل تهدیدکننده

گرا را از عوامل غیر اختصاصی موثر بر نی مثبتدرماتاثیر روان

ي تصادفی در دستاوردهاي درمان کنترل کنند لذا مطالعات کنترل شده

  .این زمینه لازم است تا بتوان نقش این عوامل را هم مورد بررسی قرار داد

  گیرينتیجه

  مدتکوتاهدرمانیکعنوانبهگرامثبتدرمانیروانرسدمینظربه
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  .گیردتواند مورد استفاده قرار هاي افسردگی میبراي کاهش علایم و نشانهموثر 
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