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 چكيده
ناز  و  داری و نیز برخی از زناان، غا ل بیارون از      ای از قبیل فرزندپروری، خانه های چندگانه جایی که زنان نقش از آن : :زمینه و هدف

هاای آناان باه ویاره فرزنادپروری       سرپرستی خانواده را بر عهده دارند، حالات روانی آنان تأثیر بسزایی در کارکرد خانواده و ایفای نقش
غناسی، پیشاییری و راهبردهاای در اانی وابساته باه جنسای  را         یزان بالاتر افسردگی در  یان زنان، یک نیاز اضطراری برای سبب. دارد

 سرپرساتی  تحا   زنان افسردگی کاهش بر  دت  کوتاه   دار  حل راه در ان اثربخشی بررسی حاضر پروهش هدفبنابراین  .هدد نشان  ی
 .اس  بوده بهزیستی ساز ان

 تحا   زناان  آ ااری  جا عاه  از گاواه  گاروه  باا  آز اون  پس آز ون پیش نوع از آز ایشی غبه پروهش با استفاده از روش :ها⁯مواد و روش
بار اسااد داغاتن نمارات افساردگی       نفار  03 به تعاداد ( نا حدود)ساده  تصادفی صورت به کاغان یک نمونه بهزیستی  انساز سرپرستی

بارای انااام  داخ اه     .تقسیم یافتند گواه و آز ایش گروه دو در تصادفی طور به غدند و انتخاب توسط به بالا در  قیاد افسردگی بک 
 کواریاانس  تح یل آز ون از استفاده با ها غد و داده اجرا آز ایش گروه در  دت کوتاه  دار حل راه در ان هفتیی، ج سه 8 در طی در انی

 .تح یل غدند SPSS 19و با استفاده از نرم افزار 
 باوده   اثثر  (>P 330/3) زناان  افساردگی  کااهش  در دار   عنای  طاور  به  دت کوتاه   دار حل  راه داد که در ان تح یل نتایج نشان :ها یافته
 . اس 
افسردگی و  کاهش تواند با تمرکز بر نشانیان افسردگی در زنان  نار به  ی  دت کوتاه   دار حل  راه در ان که توان گف  بر اساد این  طالعه  ی: گیری نتیجه

 .کرد استفاده آنان یفسردگا در ان یبرا زنان به کمک یبرا توان ی  روش نیا از یدر ان یها طی ح و ها کینیک  در نیبنابرا. گردد بهبود زندگی
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 مقدمه
 و است زنان ميان در رواني بيماري ترين متداول افسردگي

(. 1)دهد  مي رارق تأثير تحت را زنان جمعيت از %52 حدوداً
 دارد، وجود جانبه دو اي رابطه زا، آسيب عملکرد و افسردگي بين

 يعني)عملکرد  کاهش ويژگي با افسردگي که صورت بدين 
 حواس، تمرکز در توانايي عدم شناختي، روان فعاليت در تغييرات
 در( فردي بين ارتباطات و شغلي عملکردهاي در لذت کاهش

 ماندگاري يا و ايجاد باعث متقابل  ورط به و شود مي تعريف فرد

 مقاله پژوهشي
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 اين .(5)زند  مي دامن را زا آسيب عملکرد و شود مي افسردگي

 افراد روان سلامت کيفيت با زنان رواني سلامت که مهم
 قابل غير دارد داري معني رابطه...( و فرزندان همسر،)خانواده 
 بر افراد روان سلامت  تأثير همواره ها پژوهش. است اغماض

 افسردگي علايم بک. اند کرده تأييد را آنان جسماني لامتس
 -احساسي نشانگان: کند مي بندي طبقه ذيل مقوله چهار در را

 شناختي و ادراکي هاي تحريف جسماني، رفتاري، انگيزشي،

 ها است بيماري ترين شايع از افسردگي شهري، جوامع در (.3)
 به نيز يشهر جوامع در چون نيست، غرب به منحصر ديگر و

 غرب در کارشناسان بيني پيش ترين تازه. شود مي يافت وفور
 به افسردگي ميلادي، 5252 سال تا که است آن از حاکي
  (.4)شد  خواهد تبديل بشر ي کننده ناتوان عامل دومين

 داده آموزش وقتي افسرده افراد که اند دريافته پژوهشگران
 رو بيشتري خشب فرح هاي فعاليت به زندگي در که شوند مي

در پژوهشي با  (.2)کنند  مي پيدا تري مثبت روحيه بياورند
عنوان تأثير اميددرماني بر کاهش افسردگي زنان ديابتيک 
نشان داده شد، که اميد درماني بر کاهش افسردگي زنان 

اي با بررسي رويکرد  در مطالعه(. 6)ديابتيک تأثير دارد 
دانشجوي خوابگاهي درماني بر کاهش افسردگي زنان  روايت

درماني بر کاهش افسردگي زنان  نشان داده شد، رويکرد روايت
هاي ديگر نيز نشانگر اثربخشي رويکرد  بررسي(. 7)مؤثر است 

در درمان افسردگي دانشجويان ( راه حل مدار)محور  حل راه
چنين پژوهشي که با مضمون تغيير تمرکز  هم(. 8)بوده است 

نشان داد  ،حل، انجام گرفت بر راه درمان از مراجع به تمرکز
هاي مراجع و حمايت ياورانه از او در اين  گوش دادن به گفته

 (.8)باشد  جريان يک روش بسيار مناسب درماني مي
 در مدرن پست رويکرد يک مدت کوتاه مدار حل راه درمان

 هاي قابليت و ها توانايي به توجه با که است درماني خانواده
 در جستجو و "ها حل راه"به يابي دست در را آنان افراد،

 قابل غير چيز هيچ درمان در اين. دهد مي ياري "استثنائات"
 تأکيد زبان قدرت و ها حل راه بر تنها و ندارد وجود تغييري

 ذهني تصورات که شود مي کمک افراد به اينجا در. شود مي
 رفتارهاي و داده شکل ها حل راه موضوع بر را خودشان

 آنان به را شان اهداف به دسترسي امکان که محوري حل راه
 .(9-12)نمايند  تکرار را دهد مي

پژوهشگران نشان دادند که بين افسردگي و رويدادهاي 
ناخوشايند در زندگي فرد همبستگي مثبتي وجود دارد، به 
علاوه تحقيقات نشان داده است که افراد افسرده کمتر در 

 به توجه(. 11)کنند  کت ميبخش شر هاي مثبت و لذت فعاليت
 زندگي در افسردگي يعني رواني اختلالات ترين شايع از يکي
 پيشگيري، جامعه، فرد، رواني  بهداشت اهميت چنين هم و زنان

 زمينه اين در تحقيقاتي به جامعه نياز و رواني اختلالات درمان
 اختلالات از يکي افسردگي. است برخوردار بسزايي اهميت از

 جهاني مهم  مسئله يک و رواني شناسي آسيب ي حوزه در شايع
اجتماعي، تفاوت  -رواني شناسي سلامت هاي سبب يافته. است

ترين علل پيدايش افسردگي  جنسيت را يکي از با ثبات
با اين وجود عوامل افزايش افسردگي زنان بر . اند دانسته

رويدادهاي پر تنش زندگي مثل جدايي و مسايل شغلي تأثير 
دهند که تفاوت جنسيتي در  ها نشان مي برخي مدل. ددارن

افسردگي به اين دليل است که زنان با چنين رويدادهايي 
 افراد همه در در واقع افسردگي(. 15)شوند  بيشتر روبرو مي

 برآورد مردان برابر دو افسرده زنان ولي تعداد کند، مي بروز
 ار بيشتري اجتماعي هاي فشار زنان ضمن در. است شده

 در فشارها اين مشابه که کنند، مي تحمل مردان به نسبت
با بررسي  (.13)افتد  مي اتفاق ندرت به خيلي مردان مورد

هاي  هاي جنسيتي بر افسردگي و واکنش بيشتر تأثير تفاوت
وزن، ديابت،  توان گفت که چاقي، اضافه شناختي مي روان
خون و درگيري هاي خانوادگي مشکلات توامان  فشار

علاوه بر دلائل ذکر شده عواملي چون (. 14)سردگي هستند اف
که از ويژگي ...تغييرات هورموني، دوران بارداري، زايمان و

باشند و در آسيب پذيري  هاي مختص به جنسيت زنانه مي
 (. 12) زنان نسبت به معضل افسردگي مؤثر هستند

 سازمان سرپرستي تحت زنان يعني پژوهش اين جامعه
 همسرانشان بيماري مانند مضاعف، مشکلاتي با بهزيستي

 و دست... و مالي مشکلات آن متعاقب و( جسماني رواني،)
 مورد نمونه که واقعيت اين به توجه با. (16) کنند مي نرم پنجه

 فرزند دارايسرپرست خانوار بودند و  پژوهش اين مطالعه
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 و همکاران  كبری قادری

  مسئوليت خانواده، در آنان مادرانه کليدي نقش و اهميت بودند
 با را آنان زندگي شرايط و است، کرده دوچندان را آنها

 اين که ساخته روبرو اجتماعي و اقتصادي هاي محدوديت
 است داده افزايش آنان در را افسردگي به ابتلاء احتمال عوامل

 رويکرد از گرفته بر مدت کوتاه مدار حل راه درمان. (17)
 ايج به که است درماني روان به رويکردي مدرن، پست
 به رويکرد اين. است مبتني ها حل راه ساختن بر مشکل حل

 گذشته هاي علت جستجوي و فعلي مشکلات به توجه جاي
 آينده به اميدوارانه ديدگاهي مراجع هاي توانايي و امکانات بر

 افسردگي بالاي شيوع و فوق موارد به توجه با(. 12) دارد فرد
انجام  يستي،بهز سازمان سرپرستي تحت زنان در ويژه به

هاي غيردارويي و  تواند کمکي به درمان پژوهش حاضر مي
 با حاضر پژوهشبنابراين . بدون عوارض به زنان افسرده باشد

 بر مدت کوتاه-مدار حل راه درمان ياثربخش يبررس هدف
 . است شده انجام زنان افسردگي کاهش

 

 ها مواد و روش
 آزمون پس – آزمون پيش نوع از آزمايشي شبه پژوهش روش

 سرپرستي تحت زنان شامل آماري جامعه. بود گواه گروه با
 سال طي (نفر 122تقريبا حدود )کاشان  بهزيستي سازمان

 .بود تصادفي ساده  نوع از گيري نمونه روش. بودند 92-1389
 در بک افسردگي  آزمون که آماري جامعه از نفر 122 ميان از

آنها در دامنه افسردگي نفري که نمرات  32 شد اجرا آنان مورد
تمام زنان گروه نمونه، . ب شدندابودند، انتخ متوسط تا شديد

ها سرپرست خانواده  کردند آن تنها و بدون همسر زندگي مي
هم زمان طي پژوهش . فرزند داشتند 3تا  5بودند، و هرکدام 

حاضر هيچ کدام از افراد گروه نمونه دارويي براي درمان 
همچنين پژوهش حاضر بدون . دندکر افسردگي مصرف نمي

از اين . کورسازي با آگاهي بيماران و پژوهشگران انجام شد
 به گواه گروه در نفر 12 و آزمايش گروه در نفر 12 تعداد،

بر اساس قوانين که  .شدند جايگزين تصادفي ساده  صورت
کرد  تعين شد اگر شرکت کننده اي بيش از دو جسله غيبت مي

هر دو )ها دونفر  ارزياب. لسات را نداشتديگر حق شرکت در ج
بودند، که هم پيش آزمون و هم پس ( نفر ارشد باليني

 سپس. توسط اين دو همکار انجام شد اه آزمون
 گروه دو مورد در آزمون پيش عنوان به بک افسردگي آزمون

 درمان اي، دقيقه 42 هفتگي، جلسه 8 در و شد اجرا
 و گرديد اجرا آزمايش روهگ مورد در مدت کوتاه-مدار حل راه

 . نکرد دريافت درماني هيچ گواه گروه

 شيوه اجرا

جلسه 

 اول

عيين چارچوب ها و بيان اصول کلي اهداف ت
 مشاوره راه حل مدار

ابتدا مشاور به معرفي خود و آشنايي  :روش اجرا
هرچه بيشتر با شرکت کنندگان پرداخت و اصول و 

جلسه . ادقواعد مشاوره را براي آنان توضيح  د
هاي باليني اجرا و توسط  توسط يکي از روانشناس

لزوم شرکت در تمام . شد ديگري نظارات مي
جلسات و حضور به موقع در روزها و ساعات تعيين 
شده را به آنان ياد آور شد پيش آزمون در اين 

 . جلسه اجراشد
به عنوان تکليف از شرکت کنندگان  :تکليف

شرکت در جلسات خواسته شد تا اهداف خود از 
 .مشاوره را نوشته و در جلسه بعد همراه خود بياورند

جلسه 

 دوم

تدوين اهداف به صورت مثبت، معين،  اهداف
 . ملموس و قابل اندازه گيري

در آغاز جلسه، ، ،مشاور از شرکت  :روش اجرا
کنندگان خواست تا اهداف خود از شرکت در 

ه خود جلسات مشاوره را که در منزل نوشته و همرا
و چنانچه اهداف مکتوب توسط . آورده اند بيان کند

افراد مبهم بود در اين زمينه آموزش داده شد، تا 
افراد بتوانند اهداف خود را به صورت مثبت ،دقيق 

و از آنان خواسته شد راجع .و ملموس تعيين کنند
به مشکل خود به راحتي حرف بزنند و بگويند که 

ا چيست؟ و براي چه هدف آنان از آمدن به اين ج
اين جا هستند؟ از آنان خواسته شد که احساسات و 
ناراحتي هايشان را از صفر تا ده درجه بندي کنند و 
راه حل هايي که باعث مي شود تغييرات مثبت در 
آنان ايجاد شوند را بيان نمايند و ضمناً به آنان 
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توصيه شد تا انتظارات خودشان را از زندگي به 

واضح بيان کنند تا بتوانند به صورت دقيق و 
ارزيابي امکانات خود در راستاي رسيدن به خواسته 

 هايشان بپردازند 

مشاور از شرکت کنندگان در خواست کرد  :تکليف
فرض کنيد امشب معجزه »در مورد پرسش معجزه

اي روي دهد و زماني که شما خواب هستيد 
مشکلات شما کاملاً حل شود،شما چگونه متوجه 

يد؟چه چيزي در زندگيتان متفاوت خواهد مي شو
بود ؟فردا صبح چه چيزي توجه شما را جلب کرده 
و به شما مي گويد که معجزه اي رخ داده است؟ 

« اطرافيان شما به چه چيزي توجه خواهند کرد؟
هر چه به ذهنتان مي رسد را مکتوب کرده و به 

 .جلسه آينده گروه بياورند

جلسه 

 سوم

اي مخل رفتاري با استفاده از حذف الگوه :اهداف
 . پرسش معجزه آسا

در آغاز جلسه شرکت کنندگان تکليف  :روش اجرا
جلسه قبل را به مشاور ارائه دادند، پس از آن درباره 
پاسخ هاي ارائه شده شرکت کنندگان بحث و 
تبادل نظر گرديد و مشاور در اين ميان،آنها را 

حل  راهنمايي کرد تا به جنبه هاي مختلف راه
هايي که در پاسخ آنان نهفته و قبلاً در زندگي آن 
ها اتفاق افتاده پي ببرند و براي آنان توضيح داد که 
در حقيقت آنان بخش هايي از اين معجزه را در 

 زندگي خود داشته اند اما به آن توجه نکرده 
از شرکت کنندگان خواسته شد تا توانمندي :تکليف

و در جلسه آتي  هاي خود شان را يادداشت کرده
 . همراه خودشان بياورند

جلسه 

 چهارم

پي بردن به وجود استثنائات مثبت در  :اهداف
و افزايش سطح اميد واري آنان و کاهش .زندگي 

 حوزه مشکلات 
در آغاز جلسه شرکت کنندگان تکليف  :روش اجرا

جلسات قبل خود را ارائه دادند وبه بحث در مورد 
گي شان داشته اند موارد استثنايي که درزند

در ادامه، مشاور به آنان گفت که براي . پرداختند
تغيير دادن مشکلات و ماجراهاي پيش آمده، به 
دنبال معايب و کوتاهي هاي خود و ديگران نباشند 
بلکه رفتارهاي مثبت را در نظر آورده و دقت کنند 

در . که د رآن زمان چه چيز متفاوتي پيش مي آيد
در گذشته »:شاور از آنان پريسداين حال همچنين م

زماني که شما احساس غمگيني نمي کرديد و 
راضي بوديد ،چه کار متفاوتي انجام مي داديد 

در خواست از اعضاء جهت پاسخ به اين :تکليف
افرادي که با »سوال و آوردن جواب در گروه

مشکلي شبيه مشکل خودتان، مواجه بودند چگونه 
شما چه راه حلي  مشکلشان را حل کرده اند ؟ و

 «براي آن مي يابيد؟

جلسه 

 پنجم

پي بردن به توانمندي هاي خود و  توانايي  :اهداف
 .تحسين يکديگر در زمان هاي لازم

مشاور در آغاز جلسه، از مراجعان : روش اجرا
خواست تا اهدافي را که به روش صحيح نوشته و 
تعيين کرده اند بيان نمايند و مراجعان به ارائه 

هدفشان از سوي مشاور مورد تحسين قرار  صحيح
گرفتند تا در يابند که مي تواند از منابع و قابليت 

در ادامه . هاي خود به طرز مطلوبي استفاده نمايند
مثلاً گوشه گيري ) مشاور موقعيت خاصي از زندگي

را براي ( و انزوا طلبي يکي از افر اد خانواده
ا تعبير خود مراجعان بيان نمود و از آنان خواست ت

از آن ماجرا را بيان کنندو بگويند اگر ديگران چنين 
مشکلي داشتند چه کاري انجام مي دادند؟ و زماني 
که مشکل حل شده باشد چه کار متفاوتي انجام 
خواهند داد؟ همچنين مشاور به آنان يادآوري کرد 
که افراد مختلف از يک واقعه تعابير مختلفي دارند 

عبير خود نسبت به آن واقعه و هر يک بر اساس ت
واکنش نشان مي دهد به همين جهت تغيير ديدگاه 

از شرکت : تکليف. ،موجب تغيير رفتار مي گردد
کنندگان در خواست شد در مورد کارها و رفتار 
هاي متفاوت با رفتارهاي کنوني خود در ارتباط با 
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را  "به جاي"مشکل شان فکر کرده و اين که واژه
ه شان بگنجانند و در وضعيت هاي در زندگي روزمر

ناخوشايند که احساس افسردگي و بي حوصلگي 
آنان را منفعل مي کند ،به جاي داشتن احساسات 
ناخوشايند چه احساسي مي توانند داشته باشند ، تا 
آنان را به سوي فعاليت کردن سوق دهد و چند 
نمونه از اين موارد را ذکر کرده و در جلسه آينده با 

 .بياورند خودشان

جلسه 

 ششم

شرکت کنندگان راه و روش ديگري را براي :اهداف
طرز تفکر،احساس و عملکرد و رفتار خود در پيش 

( بجاي)گيرند و با به کار بردن واژه بسيار مهم 
 . احساسات جديدي را تجربه نمايند

در آغاز جلسه، شرکت کنندگان گزارش : روش اجرا
در زمينه سوال  تکليف جلسه قبل را ارائه داده و

مطرح شده فکر کرده و نقطه نظرات خود را بيان 
در اين ميان مشاور نظرات آنان را به بحث و .کردند

چالش کشانيد تا جنبه هاي مختلف راه حل ها را 
در ادامه به مراجعان فرصت داده شدتا به . دريابند

سوالات مطرح شده فکر کرده و سپس پاسخ دهند 
سخ هاي ارائه شده را به بحث مشاور در اين بين پا.

گذاشت و ضمن برجسته سازي راه حل هاي نهفته 
در پاسخ هاي مراجعان ،آن ها را مورد تحسين قرار 

 .داد
براي جلسه آينده پيرامون چگونگي تثبيت : تکليف

و تحکيم تغييرات در جلسات فکر کرده و در جلسه 
 .آينده گروه مطرح نمايند

جلسه 

 هفتم

کردن درک روشني از تغييرات  دست پيدا:اهداف
ايجاد شده در زندگي توسط خودشان و پي بردن به 
مهارت هاي فردي که براي ايجاد تغييرات به کار 

 .بسته اند
در آغاز جلسه ،شرکت کنندگان تکليف :روش اجرا

جلسه قبل را ارائه داده و نظرات خودشان را بيان 
مشاور . کردند و در اين مورد به بحث پرداختند

 .براي رسيدن به اين اهداف سؤالاتي از آنان پرسيد

از اعضا خواسته شد تا جلسه بعد در :تکليف
خصوص اين سوال بينديشند و جواب آن را 

فرض ».يادداشت کرده و با خود به گروه بياورند
کنيد قرار است در پايان جلسات مشاوره گروهي 
. عکسي از خود را براي يکي از دوستانتان بفرستيد

ي دوست شما اين عکس را مي بيند، احساس وقت
شما را چطور ارزيابي مي کند؟ شما در عکس 
درحال چه فعاليتي هستيد؟ او متوجه چه تغييراتي 
در شما مي شود؟ و وضعيت کنوني شما را چگونه 

 «ارزيابي مي کند؟

جلسه 

 هشتم

جمع بندي مطالب گذشته، نتيجه گيري و :اهداف
 .اجراي پس آزمون

در آغاز جلسه شرکت کنندگان گزارش  :روش اجرا
تکليف جلسه قبلي خود را ارائه دادند و مشاور نتايج 
حاصل از اين تمرين را به بحث گذاشت و به آنان 
ياد آوري کرد که آنان مي توانند در هر زماني که 

در مانگر به . لازم مي دانند اين کار را انجام دهند
در  مراجعان گفت که راه حل مشکلات موجود

زندگي آنان در وجود خودشان نهفته است و افراد 
مي توانند با کشف اين راه حل ها به حل مشکلات 

در ادامه جلسه برگه اي که شامل . خود بپردازند
تمام موضوعات مطرح شده در جلسات قبلي بود 
بين اعضاء گروه توزيع کرد و به طور خلاصه به 

ء مرور تمامي موضوعات مانند لحظات استثنا
،پرسش معجزه و تغييرات ايجاد شده پرداختيم و 

دقيقه از دستاوردهايش تعريف  5هر عضو به مدت 
کرد و توسط اعضاء تشويق شدند و در آخر جلسه 

 .نيز پس آزمون اجرا گرديد

 BDI-II دوم نسخه بک، افسردگي آزمون
 افسردگي هاي نشانه با مرتبط پرسش 51 داراي آزمون اين 

 بر را ها نشانه اين شدت که شود مي خواسته يآزمودن از. است
 دامنه کند، بندي درجه 3 تا 2 از اي درجه 4 مقياس يک اساس
نقاط (. 52و  18)دارد  قرار 63 حداکثر تا 2 حداقل بين ها نمره

نامه به اين ترتيب  برش پيشنهاد شده براي اين پرسش
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؛ افسردگي خفيف نمره 2-13افسردگي جزئي نمره : باشد مي
و افسردگي شديد  52-58افسردگي متوسط نمره  ؛ 19-14

 به BDI-II ي درباره شده انجام هاي پژوهش. 59-63نمره 
 94/2 تا 89/2 دامنه در بالا دروني همساني ضرايب ثابت طور

 ضريب (.52)است  دهدا نشان مختلف هاي جمعيت در حتي را
 از حاصل اعتبار ضرايب و 93/2 تا 78/2 از آزمون اين اعتبار

 74/2 دانشجويان در و 48/2 پريش روان بيماران در بازآزمايي
 يک روي بر آزمون اين اجراي در نسخه فارسي با .است بوده

 همبستگي ضريب ،%91 را آن ضريب ايراني نفري 94 نمونه
% 94 را هفته يک مدت فاصله به ييآزما باز ضريب و % 89 را

 بررسي هاي ديگر در همچنين است  کرده گزارش
 پرسشنامه افسردگي فارسي نسخه سنجي روان هاي ويژگي

 علوم دانشگاه از ايراني دانشجوي 152 روي دوم چاپ بک
 را پايايي و% 87 را روايي طباطبايي، و علامه تهران پژشکي

 (.51)اند  کرده گزارش% 74
 

 ها  یافته
 9در مجموع . نفر زن متأهل و خانه دار بودند 32نمونه آماري 

نفر و بيشترين  12سال بوده،  52-54نفر در گروه سني 
-34نفر در گروه سني  2سال،  52-59فراواني در گروه سني 

 .سال بوده است 34نفر نيز سن شان بالاتر از  7سال و  32
 ميانگين نکه بي دهد مي نشان 1 جدول توصيفي هاي شاخص

 آزمون-پيش در و مداخله گواه گروه در استاندارد انحراف و
 دو در آزمون پس در. (<21/2p) ندارد وجود  معناداري اختلاف

 . دارد وجود تفاوت گواه و آزمايش گروه
 توزيع بودن نرمال دهد که مفروضه نشان مي ،5جدول نتايج 
 همگني شرط شود، ييد ميأت اسميرنوف –کلموگروف آزمون با

 نتيجه است، نيز برقرار رگرسيون ضريب همگني و ها واريانس
 براي بررسي اثر بخشي روش درمان کوواريانس تحليل آزمون

حاکي از اثربخشي اين روش در کاهش  مدت کوتاه  مدار حل راه
 .در زنان است (<P 221/2)افسردگي  ميزان شدت نشانگان

 

 افسردگي زنان تح  ررپررتي  بهزیستي كاهش در مدت كوتاه دارم حل راه درمان توصیفي های شاخص .3جدول

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین حجم نمونه 

 13/1 22/80 17/1 83/82 01 گواه

 84/8 83/07 22/03 32/81 01 آز ایش

 

 ردگي زنان تح  ررپررتي رازمان بهزیستيافس كاهش بر مدار حل راه درمان تأثیر كوواریانس تحلیل .4جدول

 گواه و آزمایش گروه در 

 بودن خطي توزیع بودن نرمال

 رابطه

 كوواریانس F ها⁯واریانس همگني

 

 رطح

 داری⁯يمعن

 اتا مجذور

K-S رطح 

 داری⁯يمعن

F رطح 

 داری⁯يمعن

 رطح لوین

 داری⁯يمعن

28/3 74/3 12/81 330/3 80/3 28/3 80/41 330/3 14/3 

 

 گيری  بحث و نتيجه
 هاي پژوهشي که جوانميري و همکاران اين پژوهش با يافته

 هاي يافته... جوانميري و. باشد انجام دادند همسو مي( 57)

 آزمون از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه از حاصل
 که بود آن بيانگر گواه و آزمايش گروه دو کواريانس تحليل
 تحت زنان افسردگي کاهش بر مدت کوتاه مدار حل راه درمان
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 که مهم اين. است بوده مؤثر بهزيستي سازمان سرپرستي
خانواده  افراد روان سلامت کيفيت با زنان رواني سلامت

 اغماض قابل غير دارد داري يمعن رابطه...( و فرزندان همسر،)
 داراي که بود خواهد سالم اي جامعه دانيم مي را اين .است

 جامعه سلامت که زيرا. باشد( جسماني و رواني)سالم  افرادي
به خصوص زنان آن جامعه  جامعه آن افراد سلامت گرو در

 ها، قسمت يافته در شده ذکر موارد به توجه با .( 55)باشد  مي
 درمان. گردد مي نمايان امر اين تحقق در زنان نقش اهميت

 جاي به ها حل راه ساختن بر مدت، مبتني کوتاه مدار حل راه
 فعلي مشکلات به توجه جاي به رويکرد اين. است شکلم حل

 به اميد جهت در مراجع امکانات بر گذشته، هاي علت يافتن و
 مثبت نتايج که اين بر علاوه(. 12)کند  مي توجه آينده

 هاي حوزه و ها زمينه در رويکرد اين شده انجام هاي پژوهش
 فتهگر انجام نيز ديگري هاي پژوهش شده، دانشگاهي تاًييد

 اين مثبت تاًتيرات ي کننده همسو با پژوهش حاضر، تاًييد که
اين .باشد مي ديگر هاي مدل با ترکيب و مقايسه در رويکرد

هاي تحقيقات قبلي همسو  ها تا حدودي با نتايج پژوهش يافته
اليوت و کيم در مطالعات خود دريافتند که  (.54و  53)باشد  مي

-اي مثبت در ميان دانشمدار موجب باوره حل مداخلات راه
کننده  بيني باشد و پيش درآمد و اقليت مي آموزان کم

و خو و اضطراب  شناختي مناسبي در درمان اختلال خلق روان
کپکين و پاکروسيس در مطالعه خود دريافتند که  (.53)است 
مدت روشي مؤثر براي رسيدن به  کوتاه مدار حل راه درمان

 (.54) ي نوجوانان استتغييرات مثبت در مشکلات رفتار
مدار در کاهش اختلالات  حل کند؛ درمان راه کوئيک بيان مي

رفتاري چون افسردگي و اضطراب مناسب است مشاوران با 
مدار  حل هاي اين درمان و انتقال نگرش راه استفاده از تکنيک

کنند  هاي او را بررسي مي با مراجع ارتباط برقرار کرده و ويژگي
گي استفاده از اين برنامه و روند درمان را و در جلسات چگون

هاي ديگري از  چنين يافته هم. (52) دهند آموزش مي
مدت بر کاهش افسردگي  مدار کوتاه حل هاي درمان راه تکنيک

دختران نوجوان انجام دادند که در نتيجه اين روش را در 
صفارپور و (. 56)کاهش افسردگي آنان مثبت گزارش کردند 

اي  اي که با عنوان بررسي مقايسه مطالعههمکاران در 
مدار و مدل  حل مدت راه درمانگري کوتاه اثربخشي روان

چهاربعدي کفايت اجتماعي و مدل تلفيقي اين دو روش بر 
افزايش سازگاري اجتماعي دانشجويان انجام دادند به اين 
نتيجه رسيدند که هر سه روش درماني بر افزايش سازگاري 

مدار  حل ان مؤثر است و بين درمان راهاجتماعي دانشجوي
مدت و مدل چهار بعدي کفايت اجتماعي از لحاظ تاثير  کوتاه

 ي نتيجه. (57)بر سازگاري اجتماعي تفاوتي ديده نشد 
 اثربخشي بررسي عنوان با زمينه اين در قمري  که پژوهشي
 تعارض مختلف ابعاد کاهش محور بر حل راه ي مشاوره

 افزايش جنسي، ي رابطه کاهش ري،همکا کاهش)زناشويي 
 افزايش فرزند، حمايت جلب افزايش هيجاني، هاي واکنش

 خانوادگي ي رابطه کاهش خود، خويشاوندان با فردي ي رابطه
 انجام شاغل، دو هر هاي زوج( دوستان و همسر خويشاوندان با

 در محور حل راه ي شيوه به گروهي ي مشاوره دادکه نشان داد؛
 با (.58)است  اثربخش زناشويي تعارض بعادا ي همه کاهش

 زنان در ويژه به افسردگي بالاي شيوع و فوق موارد به توجه
 در هايي پژوهش انجام بهزيستي، سازمان سرپرستي تحت
را  زنان در افسردگي کاهش جهت در اثربخشي درماني ي زمينه

 کودکان بر وي رواني هاي حالت و مادر کليدي نقش دليل به)
در اين . سازد مي اهميت با و ضروري( خانواده افراد ساير و

 کمک به درمانگر پژوهش درماني جلسات روش درماني، در
 را درمان اهداف پرسش، فن از استفاده با کنندگان، شرکت
 درماني فن از استفاده با کنندگان شرکت همچنين. کردند تعيين

 که اييه موقعيت يادآوري به افسرده زنان استثنائات، جستجوي
 سؤالات از استفاده با درمانگر و. شدند تشويق نبودند افسرده
 هميشه که اين درباره را باورهايشان و افکار آنان که شد باعث

 افسردگي احساس که بوده هايي زمان و نداشته مشکل
 دارند که هايي توانايي با باشند قادر و. کنند تجربه را اند نداشته

 جلسات در شرکت همچنين. کنند پيدا را مشکلاتشان حل راه
 و حمايت و هفتگي و مرتب حضور و ها گردهمايي و درماني
 کردند مي يکديگر مسائل و زندگي مورد در که نظرهايي اظهار

 . بود آنان افسردگي کاهش بر مؤثر عوامل جمله از نيز
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هاي اين پژوهش، جامعه آن است که به زنان  از محدوديت

يستي کاشان محدود مي شد و تحت سرپرستي سازمان بهز
کنترل تأثيرات عوامل مداخله کننده اي مانند هوش و  عدم
که اين موضوعات مي تواند تعميم نتايج پژوهش  بود غيره

 مثبت نتايج به توجه با .حاضر را با محدوديت هايي مواجه کند
 که کرد پيشنهاد توان مي ها پژوهش اين اجراي از آمده دست به
 براي زنان افسرده درماني هاي زمينه در توان يم درمان اين از

 عنوان همين با پژوهشي شود مي همچنين پيشنهاد و برد بهره
 اي مقايسه صورت به زنان و مردان از اي نمونه روي بر

 تعميم بزرگتر اي جامعه به را نتايج اين بتوان تا شود بررسي
 . داد
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Abstract 

Aim and Background: Duo to multiple roles of women in female-headed families such as workout in 

addition to duties related to the house-holding, and parenting, their psychological statuses play the 

significant role in family function and parenting. The high level of depression in these women, showed a 

need for etiological, preventive, and interventional studies. The aim of present study was to determine the 

effectiveness of solution – focused brief therapy on reducing depression in head-family women under 

protection of state welfare organization of Iran. 

Methods and Materials: The thirty women were screened based on acquiring scores upper than median 

on Beck depression Inventory, who found to be suffering depression symptoms. Sample group were 

selected by simple random sampling assigned into the intervention and control groups. With a pre-test and 

post-test control group design, subjects in the experimental group, undergone 8 weekly sessions of 

solution – focused brief therapy training.  Both groups were evaluated using BDI-II scale in pre-test and 

post-test, data analyzed with ANCOVA using SPSS version 19.  

Findings: findings show that there were not significant differences between two groups in pretest, but 

solution – focused brief therapy training, significantly decrease depression scores in experimental group (P 

< 0.001). 

Conclusions: solution – focused brief therapy, could be intervention program in target groups and general 

population in therapeutic settings for women depression  
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