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 مقدمه

با  ای پیچیده،یک اختلال روانی شایع و ناتوان کننده است. افسردگی بالینی به عنوان پدیده 8افسردگی

ود شمشخص می تربیشای یا ای چند هفتههایی چون ناامیدی، غم، خلق گرفته و پایین، برای دورهاحساس

ای است و هیچ هاجتماعی پیچید-روانی-افسردگی پدیده زیستی(. 8381)اسمیز، آرمور، لی، وانگ و هی، 

 ترین اختلال. افسردگی به عنوان شایعساز افسردگی دانستتوان به طور مجزا سببدلیل واحدی را نمی

 های طولانیسازد. افسردگی با دورهروانپزشکی و خلقی بسیاری از مردم در اقصی نقاط جهان را مبتلا می

(. 8381و روانی زیادی همراه است )آلبرت،  مدت، تنوع علائم، بالا بودن میزان عود و اختلالات فیزیکی

نا، دهد )هودز، کااختلال از وجود یک سری علائم تا اختلالات افسردگی اساسی طیف وسیعی را تشکیل می

 سازند ازهای افسردگی اساسی را برآورده نمیتر افسردگی که ملاک(. انواع خفیف8381منارد، مراد و راسو، 

یکرد متمرکز بر از دید رو(. 8381ترند )بیانچی، اسچونفلد و لورنت، ار رایجاختلال افسردگی اساسی بسی

های هیجانی مبتنی بر سیستم لیمبیک و گیرد که خاطرات طرحوارههیجان، افسردگی زمانی شکل می

ها گردند. افراد افسرده از تنظیم این هیجانهای شرم، غم، ترس و اضطراب مرتبط با آنها، فعال میپاسخ

تیجه ساز، به کار گیرند. در نتوانند عواطف مثبت را برای تعدیل تجربه افسردهتوانند و در پردازش آنها، نمینا

گذارد و متعاقب تاثیر میها آن بخشی و سبک پردازشزده شرم، اضطراب و غم، بر خودنظمهای شتابپاسخ

گیرند و فرد را به تداوم احساس ر میآن، انواع پردازش، اعم از شناختی و فیزیولوژیکی، تحت تاثیر قرا

 (.8381)اسمیز و همکاران،  دهندناخوشایند و در نتیجه، چرخه اختلال افسردگی، سوق می

باشد. یم شناختیانگیزشی، شناختی، رفتاری و زیست، های هیجانینشانههمراه با اختلال افسردگی اساسی 

دنبال آن کاهش فعالیت و کارایی، کاهش امید به زندگی، شوند که به افراد دچار کاهش انگیزه و علاقه می

گردد. تغییر خلق از علائم ثابت است که برای کاهش مراقبت از خود و تمایل به مرگ در شخص پدیدار می

(. اختلالات خلقی به دو علت جز مشکلات 8381انجامد )سیگال و تیزدل، ها به طول میها و ماهروزها، هفته

داری موجب افت کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی، به طور معنیکه این آید، اولحساب می اصلی سلامتی به

این اختلالات در جمعیت عمومی دارای شیوع بالایی هستند. که این شوند. دومجسمانی و روانی فرد می

رفی، به دلیل (. از ط8381از مردان است )گیلبرت،  تربیششیوع اختلال افسردگی اساسی در زنان دو برابر 

اند. گوی بیماران افسرده نبودهماهیت مزمن و عودکننده افسردگی رویکردهای درمان فردی به تنهایی جواب

ود. شبر هستند. بنابراین نیاز به رویکرد کوتاه مدت احساس میها طولانی مدت و هزینههمچنین اکثر درمان

درمانی کوتاه مدت پدیدار شد. این درمان یک روان سال گذشته به عنوان 83تا  81در  8مداردرمان راه حل

شود که این برای ساختن منابع و انگیزه یک مداخله براساس نیروها است که در اعتماد به مراجع پیدا می

را برای حل مشکلات ها حلدانند و صلاحیت ساختن راهمشکلات را بهتر میها آن مراجعین مهم است. زیرا

 (.1838دارند )گرینبرگ، 

یک درمان طبیعی به منظور کمک به استاندارد کردن مدار حلراهاخیرا انجمن تحقیق درمان کوتاه مدت 

ها و افزایش درمان مدل وفاداری و صداقت ایجاد به وسیله تمرینمدار حلراهابزارهای درمان کوتاه مدت 

کاربرد تمرکز  -8مشخص کرده است: مدار حلراهکردند. این کمیته سه جز ترکیبی برای درمان کوتاه مدت 
                                                           
1. Depression 

2. Solution focused therapy 
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های ها پیرامون نگرانیگفتگوهای متمرکز بر بازسازی جدید معنی -8های مراجعین. بر گفتگو برای نگرانی

کمک شود تا یک دیدگاه را برای آینده ها آن های خاص برای مراجعین تا بهکاربرد تکنیک -9مراجعین. 

ذشته ایجاد کنند تا به حل دوباره موضوعاتشان کمک شود )کیم و های گها و تواناییخود براساس موفقیت

 (. 8381فرانکلین، 

شود. در صورتی که نامد نیز تعیین میمی« 8پرسش معجزه»که دشازر چه آن های درمان با استفاده ازهدف

از دار محلراه ها یا ارتباط به راحتی مشاهده نشوند، درمانگرانتغییر در تجربیات فرد، مانند احساسات خلق

(. 8381کنند )ردی، تیرومورسی، ویجایالاکشوی و حمزه، شده نیز استفاده می« 8بندیهای درجهپرسش»

این درمان اعتقاد دارد که واقعه یا اتفاقی در زندگی مراجع رخ داده و براساس معنی که به آن رویداد و تجربه 

(. اگرچه 8388کند )فرانکلین، ژانگ، فوئرر و جانسون، اش را سازماندهی میداده است وقایع و تجارب آینده

 شود اما این تعابیر به صورت مستمر وهای شخصیتی آنان مربوط میتعبیر افراد از رویداد زندگی، به ویژگی

(. 8381نماید )کیم، فرانکلین، ژانگ، لیو، کیو و همکاران، مداوم از یک رویداد به رویداد دیگر تغییر می

 ،یتشناخ ،یجانیهای هبر نشانه مدار حلدرمان راهبردی راه یاثربخشبا هدف تعیین پژوهش حاضر  نبنابرای

ی انجام شد. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات اساس یاختلال افسردگ یو نبات یزشیانگ

 زیر بود:

 یاختلال افسردگ یو نبات یزشیانگ ،یشناخت ،یجانیهای هبر نشانهمدار حلدرمان راهبردی راهآیا   -8

 آزمون موثر بود؟ ی زوجین در مرحله پساساس

ی ساسا یاختلال افسردگ یو نبات یزشیانگ ،یشناخت ،یجانیهای هبر نشانهمدار حلدرمان راهبردی راهآیا  -8

 زوجین در مرحله پیگیری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

معه جا .و پیگیری همراه با گروه گواه بود آزمونپس -آزمونپیش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح

شهر بجنورد در  یبایذهن ز یشناختکنندگان به مرکز مشاوره و روانمراجعهآماری این پژوهش شامل کلیه 

مراجعه کرده و متخصصان  یشناس و متخصصان بهداشت روانپزشکان، روانبود که به روان 8991-99سال 

 ورود که پس از ارائه طیافراد واجد شرا انیاز م. دهند یاساس یاختلال افسردگ صیتشخها آن یمرکز برا

 طینفر انتخاب شد. افراد واجد شرا 93مجموع  لازم درمانگر، داوطلب شرکت در برنامه باشند، در حاتیتوض

کسانی که معیارهای ورود به پژوهش را  تینها درو  شدهانتخابی هدفمند ریگنمونهبا استفاده از روش 

حجم نمونه ند. داده شد صیو گواه( تخصمدار حلدرمان راهبردی راهبه سه گروه ) یبه روش تصادفداشتند 

، مشخص گردید که 31/3و سطح معناداری  98/3، توان آزمون 8/3با در نظر گرفتن اندازه اثر مطالعه حاضر 

نفر برای هر گروه در نظر  81باشد که با توجه به مساله ریزش، نفر می 88حداقل حجم نمونه برای هر گروه 

ر دو سازی ساده دداوطلبانه در دسترس انتخاب و با استفاده از شیوه تصادفیگیری روش نمونهگرفته شد. 

 معیارهای ورود به مطالعه( گماشته شدند. n=81(، و گروه گواه )n=81)مدار حلدرمان راهبردی راهگروه 

                                                           
1. Miracle question  

2. rating question 
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نی و بالی شناسروانپزشک یا افسردگی اساسی بر اساس تشخیص روان اختلالابتلا به : بودند از عبارت

و بالاتر(، داشتن اختلال افسردگی اساسی برای مدت حداقل دو  83ی افسردگی بک )پرسشنامهی نمره

 یشناختدرمان روان افتیرعدم د ،پزشکیروان یعدم استفاده از داروها، سال 11الی  81ی سنی دامنه هفته، 

معیارهای خروج از  و خواندن. نوشتن ییو توانا پلمید لاتیدارا بودن حداقل تحصهدف،  درمانبا زمان هم

ثر حضور مؤاز که مانع  انیجسم تیوجود هرگونه معلول پلم،یاز د تر کم لاتی: تحصعبارت بودند از مطالعه

حرکتی و کلامی شدید،  -ی روانیکندر بوجود علائمی دال  شود، یدرمان ناتیو انجام تمر یدر برنامه درمان

 ،یباختلال دوقطمواد،  پزشکی مانند سوءمصرفروان همبودابتلا به هرگونه اختلال ریسک بالای خودکشی، 

از  یکینیبر اساس سوابق کل تیو اختلال بارز شخص یاجبار-یاختلال وسواساختلال خوردن،  ،یزوفرنیاسک

 از سه شیب بتیغ وماه اخیر یک در طی  یضدافسردگ یداروهای، مصرف نیبال یصاحبهموجود و م شیپ

  .یجلسه در جلسات درمان

 پژوهش ابزار

د: باشاین پرسشنامه دارای چهار مؤلفه نظری به شرح زیر میپرسشنامه افسردگی )محقق ساخته(.  .1

های انگیزشی ( مؤلفه نشانه9ماده(،  93شناختی )های ( مؤلفه نشانه8ماده(،  81های هیجانی )( مؤلفه نشانه8

ماده(. بررسی همسانی درونی سؤالات هر مؤلفه  1شناختی )نباتی( )های زیست( مؤلفه نشانه1ماده( و  88)

» باشند. مؤلفه دوم یا مؤلفه می آمده از همسانی درونی بالایی برخوردارهای بدست نشان داد که مؤلفه

 ،«شناختی  یا نباتیزیست»( و مؤلفه چهارم یا مؤلفه 99/3ماده، بالاترین ضریب ) 93ا ب« های شناختینشانه

پرسشنامه افسردگی، « روایی»( همسانی را به خود اختصاص داده است. برای بررسی 89/3ین ضریب )تر کم

ش ها، روش تحلیل عاملی و روایی ملاکی استفاده شد. در رواز سه روش همبستگی بین خرده آزمون

مقیاس از چهار مؤلفه تشکیل شده است، نمره کل هر که این ها، با توجه بههمبستگی بین خرده آزمون

ها با ماده( محاسبه شد. در نهایت ضریب همبستگی مؤلفه 13مؤلفه ساخته شد و سپس نمره کل مقیاس )

ره کل ها با نممؤلفه ها با یکدیگر وها بین مؤلفهیکدیگر و نمره کل مقیاس بدست آمد. کلیه همبستگی

ل و نمره ک« های شناختینشانه»ین همبستگی بین مؤلفه تربیشمعنادار بود.  >38/3Pمقیاس در سطح 

( و r=13/3« )هیجانی»و « های انگیزشینشانه»ین همبستگی بین دو مؤلفه تر کم ( وr=98/3مقیاس )

( به دست آمد. در مجموع، r=81/3مقیاس )شناختی )نباتی( با نمره کل های زیستهمبستگی بین نشانه

 دهند. هم چنین بر اساسها با نمره کل مقیاس ضرایب همبستگی بالا و درخور توجهی نشان میکلیه مؤلفه

ها از همبستگی طور نمره کل آزمون، تمامی مادهها با نمره کل هر مقوله و همینضرایب همبستگی ماده

ها از همسانی درونی  گر این است که خرده مقیاسند. این نتیجه بیانبالاتر از چهار درصد برخوردار بود

ها وجود ندارد. به منظور بررسی ساختار عاملی بخشی  برخوردارند و نیازی به  حذف هیچ یک از مادهرضایت

 اصلی با چرخش واریماکس در سطح ماده استفاده شد. آزمون کفایت )روایی سازه( پرسشنامه از تحلیل مؤلفه

(. همچنین آزمون KMO=11/3برداری نشان داد که نمونه موردنظر برای تحلیل عوامل مناسب است )نمونه

دار معنی >3338P( در سطح 8χ=38/1، و مجذور کای تقریبی )df=933کرویت بارتلت با درجه آزادی 

ویژه بالاتر از یک نشان های ریزه و مقادیر ارزشتوان تحلیل عوامل را گزارش کرد. نمودار سنگاست، لذا می

بود. در مجموع چهار عامل  18/3تا  18/3باشد. دامنه ارزش اشتراکات می داد که چهار عامل قابل استخراج



  883 |                                                                   3  شماره |          3دوره   |         2082   پاییز    |               انی کاربردیفصلنامه خانواده درم
  

ین درصد تربیش 3/88ها، عامل یک با ارزش ویژه کند. در میان عاملواریانس را تبیین می %11مذکور، 

واریانس  1/11(. در مجموع چهار عامل موجود %9/19دهد )شده را به خود اختصاص میواریانس تبیین

کنند که نسبتاً درصد قابل توجهی است. نتایج پس از چرخش واریماکس بیانگر آن است آزمون را تبیین می

شود. در مجموع و بنابراین عامل عمده در تحلیل عوامل محسوب می 18/1که ارزش ویژه عامل اول برابر با 

ماده با دامنه بار عاملی بین  81کنند. عامل اول از واریانس موجود را تبیین میدرصد  18/11چهار عامل، 

 تواندهنده عامل اول، این عامل را میهای تشکیلتشکیل شده است. با توجه به ماهیت سؤال 19/3تا  19/3

 81/3تا  18/3 ماده با دامنه بار عاملی بین 93کرد. عامل دوم از  گذارینام« های هیجانینشانه»با عنوان 

رد. ک گذارینام« های شناختینشانه»عنوان  توان عامل دوم را بههای مربوط میتشکیل شد. با توجه به سؤال

هایی که در زیر عامل سوم تشکیل شد. با توجه به سؤال 18/3تا  11/3ماده با بار عاملی  88عامل سوم از 

ماده با بار  1کرد. عامل چهارم از  گذارینام« ای انگیزشیهنشانه»عنوان توان آن را بهگیرند، میقرار می

توان آن گیرند، میهایی که در زیر عامل چهارم قرار میتشکیل شد. با توجه به سؤال 81/3تا  13/3عاملی 

ر از شده بالاتکرد. نتایج نشان داد که تمام بارهای عاملی استخراج گذارینام« های نباتینشانه»عنوان را به

باشند. روایی ملاکی پرسشنامه، از طریق روایی همزمان )اجرای همزمان با مقیاس افسردگی بک( می 13/3

ها محاسبه شد. الگوی ضرایب همبستگی بین مورد بررسی قرار گرفت. همچنین همبستگی خرده مقیاس

اس محقق های افسردگی بک بیانگر روایی ملاکی همزمان خوب مقیها و نمره کل مقیاسخرده مقیاس

ای، همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( ماده 13مقیاس « اعتبار»ساخته افسردگی است. برای بررسی 

ها محاسبه شد. برای بررسی ثبات پرسشنامه نیز از کنندهصورت جداگانه در مردان و زنان و کل شرکتبه

در یک بازه زمانی ده روزه مجدداً به ها کنندهنفر از شرکت 11منظور  روش باز آزمایی استفاده شد. بدین

های مقیاس پاسخ دادند و ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات حاصل از دو بار اجرای پرسشنامه سؤال

و ضرایب بازآزمایی  99/3تا  89/3های این پرسشنامه بین محاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس

 به دست آمد.  81/3تا  11/3آن بین 

( در پنج 8331بر اساس پروتکل کوئیک )مدار حلراهدرمان راهبردی  مدار.حل راهان راهبردی . درم2

ارائه شده  8از جلسات در جدول ای ای تدوین و برای گروه آزمایش اجرا شد که خلاصهدقیقه 93جلسه 

 است.

حل مدار. خلاصه درمان راهبردی راه1جدول   

 شرح جلسات اهداف جلسات

توصیف  جلسه اول

 مشکل

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

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

 نیترکنندهکمکتوانم به شما بدهم، چیست؟ بهترین یا د( بدترین پیامی که من امروز می

 پیام چیست؟

بسط و  جلسه دوم

 حلتفصیل راه

 ی.بنددرجهی هاپرسشالف( پرسش معجزه؛ ب( استثناها؛ ج( 

ارزیابی  جلسه سوم

ی هاحلراه

 ناموفق

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

 ؟و مفید بوده است مؤثر، هاگفتهب( آیا این کارها و 
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 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

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

را نامحدود تعیین کنیم؟؛ ب( ارجاع /  جلساتمانبگذارید؟ اگر بله، چه موقع؟ آیا باید تعداد 

 ی.رسانکمکی برای سایر منابع زیربرنامه

 

ال در س بجنوردشهر  ذهن زیبایشناختی مشاوره و روان کنندگان به مرکزمراجعهابتدا با تمامی روش اجرا. 

داده باشند و  اختلال افسردگی اساسی صیتشخ ،هاآن یمتخصصان مرکز برابه شرطی که  8991-8999

نفر که معیارهای  93تعداد ها آن و داوطلب شرکت در پژوهش باشند، ارتباط برقرار شد. از بین مندعلاقه

تصادفی در دو گروه تخصیص داده شدند.  صورتبهو  شدهانتخابعنوان نمونه ودند، بهورود به پژوهش را دارا ب

گرفتند. در قرار  لیست انتظارنفر در  81دریافت کردند و مدار حلدرمان راهبردی راه، نفر 81 از این تعداد

آزمایش و گواه گروه  دو، افراد هر (ی درمانیهاجلسهی پس از خاتمه و شش ماه یک هفتهدو نوبت دیگر )

ه نیزم دریی هادر این مدت به گروه گواه آموزش .کردندرا تکمیل  هامجدداً پرسشنامهدر انتظار درمان 

پیش از شروع کار از شرکت کنندگان -8شد. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر شامل:  ارائهبهداشت روان 

کننده )داوطلب( از موضوع و روش اجرا مطالعه پیش از شروع کار  شرکت -8نامه کتبی دریافت شد. رضایت

 نتایج در صورت تمایل برای-1داوطلبین محافظت خواهد شد.  از اطلاعات خصوصی و شخصی -9مطلع شد. 

های لازم جهت پیگیری به داوطلبین ارائه در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی -1تفسیر شد. ها آن

این پژوهش با  -8 گونه بار مالی برای شرکت کنندگان نشدند.ب هیچمشارکت در تحقیق موج -1گردید. 

 هایها شاخصدر بررسی توصیفی داده گونه مغایرتی ندارد.موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار اندازهواریانس با 
 

 هاهیافت

( بود. 9/8) 1/91( و گروه گواه 1/1) 9/98کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  13و  89سال و در گروه گواه،  11و  88همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
 

. میانگین )انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه2جدول    

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم ار یانحراف مع نیانگیم

 ار یمع

 88/88 93/18 18/88 13/18 18/81 88/19 مدارحلراه یجانیهای هنشانه

 89/89 81/18 19/89 93/18 18/89 11/11 گواه

 81/88 91/19 88/89 11/11 18/81 81/18 مدارحلراه یهای شناختنشانه

 81/1 11 38/1 83/11 31/1 13/11 گواه

 99/9 93/98 81/83 11/91 89/88 11/11 مدارحلراه
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 81/83 13/13 89/83 31/18 81/83 13/18 گواه یزشیهای انگنشانه

 11/1 13/81 98/1 13/81 83/1 11/83 مدارحلراه نباتی هاینشانه

 88/1 91/88 19/1 83 33/9 11/88 گواه

 

واه در دو گروه آزمایش و گروه گ ی و آشفتگی زناشوییزندگ تیفیکبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

 گیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با اندازه

 

هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول   

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

های نشانه

 یجانیه

 81/3 11/3 81/9 811/3 13/8 93 88/3 18/8 81 آزمایش

       11/3 81/3 81 گواه

های نشانه

 یشناخت

 88/3 98/3 19/8 81/3 99/8 93 18/3 18/3 81 آزمایش

       81/3 98/3 81 گواه

های نشانه

 یزشیانگ

 89/3 11/3 11/8 83/3 11/8 93 18/3 188/3 81 آزمایش

       81/3 88/8 81 گواه

 هاینشانه

 نباتی

 88/3 19/3 89/8 98/3 39/8 93 18/3 818/3 81 آزمایش

       88/3 83/8 81 گواه

 

های انهنشهای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می افسردگی اساسی

 تفاوت دارند. اثر درون های افسردگی اساسینشانهبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها گروهیکی از 

آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز 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. 

 

ای هآزمون، پس آزمون و پیگیری نشانهگیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4ول جد

 های آزمایش و گواهدر گروه افسردگی اساسی

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

 یهانشانه

 یجانیه

 11/3 3338/3 81/811 88/98 89/8 11/889 زمان

 13/3 3338/3 18/881 98/88 81/8 91/99 گروه∗زمان

 19/3 3338/3 81/18 91/811 8 91/811 گروه

 93/3 3338/3 19/889 91/181 11/8 31/881 زمان 
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های نشانه

 یشناخت

 19/3 3338/3 19/889 11/199 88/9 11/191 گروه∗زمان

 98/3 338/3 18/88 13/8811 8 13/8811 گروه

 

 یهانشانه

 یزشیانگ

 93/3 3338/3 11/818 83/891 89/8 31/133 زمان

 11/3 3338/3 38/818 11/831 81/8 31/888 گروه∗زمان

 81/3 391/3 99/1 83/813 8 83/813 گروه

 

 هاینشانه

 نباتی

 18/3 3338/3 11/993 11/193 81/8 18/9981 زمان

 81/3 3338/3 88/988 11/113 91/8 81/9998 گروه∗زمان

 18/3 3338/3 11/89 88/88818 8 88/88818 گروه

 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 1نتایج جدول 

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

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. برای مقایسۀ زوجی گروههمچنین 

 

های افسردگی اساسی. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه نشانه5جدول   

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 یجانیه یهانشانه

 18/8∗ 18/1∗ پیش آزمون گروه آزمایش

 83/8 - پس آزمون

 88/3 39/3 پیش آزمون گروه گواه

 38/3 - پس آزمون 

 

 یشناخت یهانشانه

 13/8∗ 83/1∗ پیش آزمون گروه آزمایش

 -93/3 - پس آزمون

 -31/3 -31/3 پیش آزمون گروه گواه

 -88/3 - پس آزمون

 

 یزشیانگ یهانشانه

 11/1∗ 83/1∗ پیش آزمون گروه آزمایش

 11/3 - پس آزمون

 -31/3 -31/3 آزمونپیش  گروه گواه

 -88/3 - پس آزمون

 

 ینبات یهانشانه

 31/1∗ 81/9∗ پیش آزمون گروه آزمایش

 93/3 - پس آزمون

 -31/3 -31/3 پیش آزمون گروه گواه

 -88/3 - پس آزمون

 

در گروه آزمایش و در مرحلۀ  های افسردگی اساسینشانهنمره متغیر دهد که نشان می 1نتایج جدول 

اثربخشی بالا بر روی بهبود مدار حلدرمان راهاز گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه  تر کم آزمون،پس
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 یهای افسردگی اساسنشانهدهند که داشته است. همچنین این نتایج نشان می های افسردگی اساسینشانه

 داری نداشته است.ش معنینسبت به مرحله پس آزمون کاهمدار حلدرمان راهدر مرحله پیگیری در گروه 

 

 گیری نتیجه و بحث

های هیجانی، شناختی، انگیزشی بر نشانهمدار حلتعیین اثربخشی درمان راهبردی راه هدف پژوهش حاضر

های به دست آمده ملاحظه با توجه به یافته. بود شناختی اختلال افسردگی اساسی زوجینزیستهای نشانهو 

ل اختلا زیست شناختی انگیزشی، ی،جانیهشناختی، های نشانه بر مدار حلراهشود که درمان راهبردی می

(؛ عزیزی و قاسمی 8998زاده و درتاج ) ی تاثیر دارد. نتایج این یافته با پژوهش اورکی، مهدیاساس یافسردگ

نسب  (؛ امینی8389(؛ جاوید، احمدی، میرزایی و اتقایی )8991(؛ کریمی، جمالی و خورانی کریمی )8991)

( همسو بود. 8381(؛ حبیبی، قادری، عابدینی و جمشید نژاد )8381(؛ اکپاتسا و سگویا )8381و همکاران )

های نهنشااعتقاد بر این است که مدار حلراه یدرمان راهبرددر  واقع درتوان گفت که در تبیین این یافته می

یی در ذهن مراجع بوده و به هاتیواقعکه ی خارجی نیستند بلهاتیواقعی، اساس یاختلال افسردگ هیجانی

، فقط اندفراوانی متعدد هاحلراهی برای هیچ مشکلی وجود ندارد. فردمنحصربه حلراههمین دلیل هیچ 

تا با نگریستن به رفتارها و تعابیرشان  کندیمبه مراجعان کمک محور حلراهرا کشف کرد. دیدگاه ها آن باید

که تغییر امری دائمی است. بر  رندیپذامکانبه این دلیل  هاحلراهی ایجاد کنند. حلراه، هاتیموقعاز رفتار و 

 تغییرات سازنده مخصوصاًبوده و  ریناپذاجتنابتغییر و دگرگونی امری محور حلراهاساس دیدگاه مشاوره 

 وجود دارد نهها آن دراست. لذا در این نوع درمان تمرکز بر روی مسائلی است که احتمال تغییر  ریپذامکان

 جهت در تواندیممحور حلراه درمان همچنین(. 8388ی سخت و غیرقابل تغییر )گانگ و هسا، هانهیزمبه 

 مؤثری اساس یاختلال افسردگ هیجانیهای نشانه جهت راهی عنوانبه کلام از یریگبهره در افراد به کمک

 باعث که ارتباط عامل از و شده توجه مشکلات به یشناختبیآس ریغ نگاه بامحور حلراه رویکرد در .باشد

 هیجانیهای نشانهبهبود  باعث همدلی و یهمکار و شودیم استفاده شالوده عنوانبه شودیم پذیرش و گرمی

 برده پی مشکلات حل در گفتگو و کلام ریتأث به ،افراد که زمانی. گرددیمافراد  دری اساس یاختلال افسردگ

 (.8388)کیم، کلی و فرانکلین،  برندیم بهره تعارضات کاهش جهت در آن از و
 عنوانبهکه به مراجعان محور حلراهتوان گفت که با استفاده از روش مشاوره در تبیین این یافته می

فرایندی که مراجع و  عنوانبهمتخصصان شایسته و توانایی که قادر به حل مسائل خود هستند و به درمان 

مهم  درمانگر ی. در طول فرایند درمان برانگردیم، کنندیم یآن واقعیات مطلوب را بازساز لهیوسبهر درمانگ

 سؤالاتی کند و از زبان و گذارهیپامراجع  یبود که روابط مشارکتی را با اصلاح زبان، عقاید و عملکردها

با این عقیده که مراجعان قادر به تشخیص اهداف و مدار حلراه یدرمان راهبرداستفاده کند. محور تغییر

ی ریپذانعطافهستند ضرورتاً بر قدرتمند کردن و  سازمشکلی هاتیموقع یی مؤثر براهاحلراهی دهشکل

 مؤثر مفید و یمسائل و تشویق مراجعان به تکرار رفتارها یو استثنائات قبلی برا هاحلراهمراجعان با کشف 

)ویچویکز، پاچالسکا، ریباک، گاسکی و  کندیم، تمرکز دهندیمشکل  اهداف را ی تحققهاحلراه اساس که

 یاستثنائات برا ی، جستجوحل مدارراه یدرمان راهبردکلیدی در  (. یکی از مداخلات8388ویسنویسکا، 

قابل مدیریت  یا وجود نداشته یی توسط مراجعین که استرس و اضطرابهازماناست. یافتن  منعطف شدن



 خانواده درمانی کاربردی |                علوی و همکاران |                …های هیجانی، شناختی،نشانه مدار برحلاثربخشی درمان راهبردی راه  881

 

مفید باشد و به طبع منجر به  شانطیمحو  هاانتخابفهم مراجعان از  یبوده، توانست در بازساز یتربیش

یی که اهراه عنوانبهاستثنائات را  یی در قبال فرد شود. فریدمن و کامبز جستجوریپذانعطافافزایش میزان 

 متفاوت، وقایع . با برجسته کردنکنندیم، توصیف دکننیم خود کسب داستان تجاربی را در مغایرت با افراد

 را استثنائات بتوانند اگر مراجعان .آورندیموجود  به خود یجدیدی برا نوشتن داستان یفضایی را براها آن

استثنائی،  یهازمان شود. درها آن راهکار صحیح قسمت تواندیمها آن تکرار یا توسعه تشخیص دهند،

 شده تر کم یااندازه تا مسائل شدت حداقل یا باشد مسئلهنوعی زندگی است که بدون  کشف حال در مراجع

 (.8388باشد )اسمیز و مکداف، 

 هایی که هر افراد از آن لذتبه فعالیتمحور حلراهتوان گفت که درمان کوتاه مدت در تبیین این یافته می

از محور حلراهدرمان کند. ها تشویق میفعالیت را به برقراری دوباره آنها آن کند وبرند، توجه میمی

در  از امیـد را یکنـد و ایـن کـار تصـویرخود مراجعان در فرایند تغییر استفاده می یهاها و تواناییاندوخته

را در  یحس خودکفایی و خودمختارمدار حلراه یکند. درمانگران درمان راهبردمراجعـان ایجـاد می

ها و ساختار دادن حلمراجعـان در خلـق راه یاین کار را از طریق تواناسـازها آن کنند.مراجعان تقویت می

معتقدنـد که مشکلات محور حلراهدرمانگران (. 8381)ریجنن و همکاران،  دهندهـا انجـام میحل به ایـن راه

 یردشوند. درمان راهبمی و بـدتر ماننـدبرند، بـاقی میبکار میها آن حل یبـرا فردوسیله روشی کـه  به افراد

سازد را قادر میها آن آورد،می افرادحل مشکلات را در هنگام لزوم استفاده به یـاد  یهامهارتمدار حلراه

حل راهطـولانی مـدت را توسعه دهند. در رویکرد  یهاحل تا چرخـه نـامعیوب مشکل را نابود کنند و راه

ر کند. همانطوفراینـد درمـان حفظ می یاهی مراجع را در جهت مثبت تا انتهامحور، شناسایی استثنائات همر

ه ک حالی آید، خود مشکل است درکه به نظرشان می یمراجعان، اولین چیز یکه دیشـیزر توضـیح داده برا

 کند به این افراد کمک که است اینمحور حلراه درمان . هدفدرمانگران، اولین چیز، استثنائات است یبرا

 هدف موقتی، سطحی و نه باشند پایدار دیبایم تغییرات این آورند. جود و به را تغییراتی خود موقعیت در تا

 یهاحلراه و شوند ، آگاهاندشدهشروع قبلاً که تغییری فرآیندهای از که کند کمک افراد به که است آن درمان

 فرد تا کندیم کمک این ؛ که(8388)جنکینز و گرمین، کنند  پیدا را تغییرات این )تقویت( تشدید یا تداوم

 داشته را شرایط این با مقابله توانایی زااسترس شرایط در و بخشد ارتقا را خود درونی یهاتیقابل و هاتیظرف

 رهنمودهای با ارائهمدار حلراه یدرمان راهبرد مشاوره گفت توانیم یافته این توجیه در همچنین باشد.

 ایجاد و نفساعتمادبه رشد قوای با تا کندیم کمکها آن به ی افرادهاییتوانا و هاقوت به تأکید با و مثبت

 بر علاوه یامشاوره شیوه این باشند. داشته را مشکلات زندگی ،هااسترس با مقابله توانایی مثبت، یهانگرش

 مراجعین به این که داردیوام زندگی امور تفکر درباره به راها آن دینمایم امید ایجاد مراجعین درکه این

 مشکلات و هااسترس از بخشی آمدن به وجود از که این کنند فکر منطقی زندگی مسائل به تا کندیم کمک

از اجتناب  تغییر با که است مراجع به کمک صرفاً هدف درمان دیگر، سطح . درکندیم جلوگیری زندگی در

 مقابله جهت یتربیش توانایی مراجع به این که بپردازند مشکل حل یهاحلراه درباره زدن حرف به کردن

 با گفت توانیم این بر علاوه .سازدیم سرسخت آتی مشکلات در مقابل راها آن و دهدیم را مشکلات با

 تیباکفا افراد هستند، سالم افراد همچون نیروبخشی یهافرض شاملمدار حلراه درمانکه این به توجه

 باشدیمبرخوردارند،  کند، بهتر راها آن زندگی تواندیم که ییهاحلراه کردن؛ ایجاد توانایی ازها آن هستند،

 انتظار از دور ،بردیم بالا را فرد درونی قوای هافرض این و (8381)ژانگ، فرانکلین، کورین، پارک و کیم، 
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اختلال  شناختیزیستهای نشانه توانندیم رندیگیم قرار رویکرد این رهنمودهای تحت افرادی که که نیست

 یابد.بهبود می یاساس یافسردگ

ط ( تحت تأثیر شرایآزمونپسو  آزمونشیپیی متعدد به پرسشنامه )گوپاسخدر اثر  هایآزمودنممکن است 

کوشش پژوهشگر در  رغمیعلدر پاسخگویی کاسته شده باشد. ها آن از دقت جهینت درو  گرفته قرارآزمون 

در کار با افراد مبتلا به اختلال  هاچالشوی با بعضی از  شدن مواجه توانینماجرای دقیق طرح درمان 

 سنجش ی تحقیق حاضر بوده است.هاتیمحدود جمله ازرا نادیده انگاشت که این خود  افسردگی اساسی

 اطیبااحتو استناد به نتایج حاصل باید  است شدهانجام یده خود گزارش صورتبه ن پژوهشیا در رهایمتغ

 الاتسؤبا دقت به  هایآزمودنممکن است برخی از  شدهخواستهدلیل حجم زیاد اطلاعات  به رای؛ زصورت گیرد

 یهاوعده باشند. خلف پرکردهی دییتأرا در جهت خود  هاپرسشنامهناخودآگاه  صورتبهپاسخ نداده باشند یا 

 رعایت عدم جهینت در جلسات در حضور برای افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از برخی زیاد بسیار

 یا حمایت مانند متغیرهایی کنترل امکان ها بود. همچنین عدمجلسات یکی دیگر از محدودیت فواصل

ش های پژوهش بود. پژوهافراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از محدودیت از هاخانواده یهاتیحماعدم

 کیفی و صورتبهیی هاپژوهشپژوهشگران در آینده  شودیممقطعی انجام شد، پیشنهاد  صورتبهحاضر 

ی آینده متغیرهای جمعیت شناختی از قبیل وضعیت هاپژوهشدر  شودیمطولی انجام دهند. پیشنهاد 

ی هاوشربودن  ضرریببودن، اهمیت و  صرفهبهمقروناقتصادی، دین، مذهب و قومیت کنترل شود. با توجه به 

 با ییهاکارگاهبرای افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  شودیمپیشنهاد محور حلراه درمانی امشاوره

 ی برگزار شود.امشاورهی اساسی این روش هاکیتکنو  هامهارتآموزش  هدف

 

  اخلاقی موازین

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیر خـود لازم دانسـتند کـه از کلپژوهـش حاضـر بـ سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  حاصلپژوهش حاضر 

، شناسیسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .اسلامی واحد بجنورد به تصویب رسیده است

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده
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  فعمنا تعارض

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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های بالینی افسردگینشانه رسشنامهپ  
را در زندگی ها آن تا به امروز، چقدر از ی گذشتهدقت بخوانید و مشخص کنید حداقل در طی دو هفتهها و عبارات زیر را بهگزاره

ترین شکل ممکن، احساسات شما را در این مدت اید و پاسخی را انتخاب نمایید که به بهترین و دقیقی خود تجربه کردهروزمره

 توصیف نماید. توجه نمایید که پاسخ صحیح و غلطی وجود ندارد.
 ری را ندارم. )انگیزشی ـ رفتاری(ی انجام هیچ کاکنم حوصلهمدتی است که احساس می .8

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام خیلی پوچ و بیهوده است. )شناختی ـ ادراکی(کنم که زندگیاین روزها، فکر می .8

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کند. )هیجانی ـ عاطفی(بخش نیست و من را خوشحال نمیدیگر برایم لذتاین روزها، اتفاقات جالب و جذاب نیز  .9

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شناختی ـ جسمانی(فرسا شده است. )زیستها، خوابیدن برایم دشوار و طاقتشود که شبچند وقتی می .1

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شناختی ـ جسمانی(هایی شده است. )زیستمدتی است که اشتها و میل به غذا خوردن در من دچار تغییرات و دگرگونی .1

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 دهم )انگیزشی ـ رفتاری(ام اهمیت چندانی نمیاخیراً به بهداشت و نظافت شخصی .1

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ارزش هستم. )شناختی ـ ادراکی(مصرف و بیکنم که موجودی بیاین روزها، فکر می .8

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 
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 تاری(کنم. )انگیزشی ـ رفها، مقداری احساس کُندی و آهستگی میدر انجام کارها و فعالیت .1

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کنم مرگ و نیستی، بهتر از زیستن در این دنیا است. )شناختی ـ ادراکی(چند وقتی است که فکر می .9

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 های روزمره برخوردار نیستم. )انگیزشی ـ رفتاری(برای انجام فعالیتوجوش لازم مدتی است که مثل سابق، از انرژی و جنب .83

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 روم. )هیجانی ـ عاطفی(شوم و از کوره درمیاین روزها، به نظرم زود عصبانی می  .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کند. )شناختی ـ ادراکی(کس به من توجه نمیکنم کسی من را دوست ندارد و هیچوقتی است که فکر میچند   .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 دهم. )انگیزشی ـ رفتاری(نشینم و هیچ کار مفیدی انجام نمیگوشه میمدتی است که شب تا صبح، یک  .89

 □زیاد            □متوسط           □م ک          □اصلاً 

سرزنش میچند وقتی می  .81 شایند زندگی، خودم را مُدام  سائل ناخو صر میشود که بابت اتفاقات و م شناختی ـ کنم و مق دانم. )

 ادراکی(

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )انگیزشی ـ رفتاری(ها بدون وقفه و استراحت، کارکردهساعت این روزها، جوری خسته و فرسوده هستم که انگار .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

ـــب  .81 ـــتم و خوابم نمیش یدار هس تا دیروقت در رختخواب ب ـــبحها  یا ص یدار میبرد و  ـــوم و دیگر خوابم نمیها زود ب برد. ش

 شناختی ـ جسمانی()زیست

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )انگیزشی ـ رفتاری(ام نبودهها و علائقها است که پیگیر سرگرمیمدت  .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

شده تصمیم بگیرم. )شناختی ـ توانم حسابکند و نمیگیری درست عمل نمیآید که مغزم هنگام تصمیماین روزها، به نظر می  .81

 ادراکی(

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ی ـ عاطفی(گیر زندگی من شده است. )هیجاناحساس اضطراب، تشویش و نگرانی، چند وقتی است که دامن  .89

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 بمیرم و یا خودم را بکشم. )شناختی ـ ادراکی(که این این روزها، افکاری در مورد مرگ و نیستی دارم؛ افکاری نظیر  .83

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 آزارد. )شناختی ـ ادراکی(چند وقتی است که احساس گناه و خطاکار بودن، فکر من را می  .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ذوق و فعّال نیستم. )انگیزشی ـ رفتاری(کنم که دیگر مثل سابق، خلّاق و خوشاحساس می  .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )شناختی ـ ادراکی(کار شدهکند و اندکی فراموشام، درست کار نمیمدتی است که حافظه  .89

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 فتاری(وآمد و مهمانی ندارم. )انگیزشی ـ ری دوستان و آشنایان را برای رفتچند وقتی است که مثل سابق، حوصله .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شناختی ـ جسمانی(کار شده است. )زیستام، کمها است که میل جنسیمدت  .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 دارم. )انگیزشی ـ رفتاری(ی سروکله زدن با دیگران را ندهم تنها باشم و حوصلهاین روزها، ترجیح می  .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ریزم. )هیجانی ـ عاطفی(کنم و اشک میچند وقتی است که زیاد گریه می  .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

هایم ندارم. )انگیزشی ـ ای برای درس خواندن، کار کردن و یا دنبال کردن علائق و سرگرمیشود که هیچ انگیزهچند وقتی می  .81

 رفتاری(
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 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )هیجانی ـ عاطفی(کس، ناامُید و مأیوس شدهچیز و همهاین روزها، از همه  .89

 □زیاد            □متوسط           □کم           □ اصلاً

 شناختی ـ جسمانی(یافته است. )زیستنسبت به چند وقت قبل، وزنم زیاد شده و یا کاهش  .93

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ـ رفتاری(گذرد.  )انگیزشی زمان زیادی میاز آخرین باری که خودارضایی کردم، مدت  .98

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کنم عمیقاً غمگین و ناراحت هستم. )هیجانی ـ عاطفی(مدتی است که احساس می  .98

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شناختی ـ جسمانی(خوابی هستم. )زیستبیخوابم و یا کلاً دچار ام، آشفته و پریشان شده است؛ زیاد میخواب  .99

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 تر از آن هستم که بتوانم کاری انجام بدهم. )انگیزشی ـ رفتاری(تر و فرسودههم تلنبار شده است زیرا خستهکارهایم رویتمام  .91

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کنم. )شناختی ـ ادراکی(کفایتی میام و احساس بیدادهنفسم را ازدستچند وقتی است که اعتمادبه  .91

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 برم. )هیجانی ـ عاطفی(بردم، دیگر لذّت چندانی نمیلذّت میها آن از چیزهایی که درگذشته، از  .91

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 
 

 رسد. )شناختی ـ ادراکی(وتار و تاریک به نظر میآینده، تیره  .98

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شوم. )هیجانی ـ عاطفی(سادگی خشمگین میپذیر و عصبانی هستم و بهاین روزها، تحریک  .91

 □زیاد            □متوسط           □کم           □ اصلاً

 برای شروع یک فعالیت ساده مثل خرید، درس خواندن و یا سرکار رفتن، باید تلاش زیادی به خرج دهم. )انگیزشی ـ رفتاری(  .99

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 قراری و تنش، مدتی است که با من همراه شده است. )هیجانی ـ عاطفی(احساس بی  .13

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کنم. )شناختی ـ ادراکی(ام، فکر میها و مشکلات زندگیها و بدبختیاین روزها، خیلی به شکست  .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ترین تصمیمات نیز ناتوان هستم. )شناختی ـ ادراکی(شود که حتّی درگرفتن سادهچند وقتی می  .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

ست که افکاری در مورد ابتلا به انواع بیماری  .19 شغول کرده امدتی ا سرطان، ذهن من را به خود م شناختی ـ ها ازجمله  ست. )

 ادراکی(

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 بینانه و زیبایی در زندگی وجود ندارد. )شناختی ـ ادراکی(انداز خوشکنم که هیچ چشماین روزها، فکر می .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شناختی ـ جسمانی(آزارد. )زیستبهم و نامشخصی در بدنم، من را میمدتی است که احساس درد م  .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )هیجانی ـ عاطفی(حال آن را تجربه نکردهبهکنم؛ غم و اندوهی که تااحساس غم عجیبی می  .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 بخش نیستند. )هیجانی ـ عاطفی(موضوعات جنسی و شهوانی، دیگر مثل گذشته، برایم مهیج و لذت  .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام سایه انداخته است. )هیجانی ـ عاطفی(کس، بر زندگیچیز و همهزدگی و بیزاری از همهاحساس دل  .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □ اصلاً

 کند. )هیجانی ـ عاطفی(ها است که مثل سابق، مهمانی رفتن و تعامل با دوستان، من را خوشحال و سرزنده نمیمدت  .19

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 
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 شده است. )شناختی ـ ادراکی(فرسا ها، برایم سخت و طاقتتمرکز روی فعالیت  .13

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ای دارم. )هیجانی ـ عاطفی(افتم و یا بغض فروخوردهاین روزها، بدون دلیل خاصی به گریه می  .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کند. )هیجانی ـ عاطفی(کننده نیز مرا سرحال نمیوروز خوبی ندارم و در طول روز، حتی اتفاقات خوشحالاین روزها، حال  .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 شکسته هستم که انگار اتفاق بدی افتاده است. )هیجانی ـ عاطفی(این روزها، چنان غمگین و دل  .19

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام. )انگیزشی ـ رفتاری(چند وقتی است که احساس بیزاری و نفرت عجیبی از مسائل جنسی پیداکرده  .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 کنم. )انگیزشی ـ رفتاری(کاره رها مینمایم، آن را نیمهای برای کار کردن ندارم و اگر فعالیتی را هم شروع انگیزه .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 ام برای انجام دادن کارها و امور زندگی، فلج و متزلزل شده است. )انگیزشی ـ رفتاری(اراده  .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

کنم )ســوءهاضــمه، یبوســت، ســردرد و نامنظمی دوران قاعدگی(. ای در بدنم احســاس میتی اســت که تغییرات آزاردهندهمد  .18

 شناختی ـ جسمانی()زیست

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 . )شناختی ـ ادراکی(کنم سرعت گفتار، تفکر و حرکات بدنم، کُند و آهسته شده استمدتی است که احساس می .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی( کنم.می یختگیاز هم گس ای یدگیاحساس تن .19

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )انگیزشی ـ رفتاری( کنم که انگار کم تحرک شده ام.می احساس .13

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(کنم می بردم احساس لذتمی لذت قبلاً که چیزهایی از هنوز .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )انگیزشی ـ رفتاری( رسم.نمی به ظاهرم گرید .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی( دهم. صیتوانم بخندم و نکات خنده آور را تشخمی من .19

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )شناختی ـ ادراکی(. کندمی به ذهنم خطورای کننده افکار نگران .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(خوشایندم.  یدر انتظار چیزها .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. لذت ببرم یونیزیتلو ای ییویبرنامه راد ایکتاب خوب  کیتوانم از  یم .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )شناختی ـ ادراکی( است. من خارج از کنترل زهایکنم چمی احساس .18

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )انگیزشی ـ رفتاری(. ده امیاز خانواده و دوستان دست کش .11

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 رفتاری()انگیزشی ـ . ندارم یکار یخودم هستم و به کس یتو .19

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. خودم نگه دارم ن هستم، بهتر آن است که آن را دریمگغ .83

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. کنم هیتوانم گرنمی یکنم ولمی فکر هیبه گر .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 
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 )انگیزشی ـ رفتاری(. ام نگرانمیدرباره عملکرد جنس .88

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. داشتم یفیرقابل توصیدرد و رنج غ .89

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. ندارم یز احساسیچ چیبه ه .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی(. ]تحت فشار[ هستم زده جانیو ه یش از حد معمول عصبیمن ب .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )شناختی ـ ادراکی( اعتماد به نفس ندارم. یریم گیدر تصم .81

 □زیاد            □متوسط           □کم           □اصلاً 

 )هیجانی ـ عاطفی( کنم.نمی از آنان احساس یبخش که در جمع هستم، خود را یهنگام .88
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of strategic solution-

oriented therapy on emotional, cognitive, motivational and biological symptoms of 

major depressive disorder. Methods: The present study was applied in terms of 

research purpose. The quasi-experimental research design was pretest-posttest with 

control group and quarterly follow-up. The statistical population of the study included 

all men and women who referred to Bojnourd Beautiful Mental Counseling and 

Psychology Center in 2019-20, who referred to psychiatrists, psychologists and mental 

health specialists and the center specialists diagnosed them with major depressive 

disorder. The sample of this study includes 30 people from the mentioned community 

who were selected using purposive sampling method and using simple randomization 

method in two groups of solution-focused therapy (n= 15) based on Quick (2008) 

protocol and control group (n=15) were assigned. Data were obtained using a 

Depression Inventory (researcher-made). In the descriptive statistics section, mean 

and standard deviation and in the inferential statistics section, the analysis of variance 

with repeated measures was used. Results: The results showed that strategic solution-

oriented therapy reduces the symptoms of emotional (F=41.16, P<0.001), cognitive 

(F=12.87, P<0.001), motivational (F=4.93, P=0.035) and biological (F=29.85, 

P<0.001) disorders. Major depression was effective. Conclusion: It can be concluded 

that strategic solution-oriented therapy is effective on emotional, cognitive, 

motivational and biological symptoms of major depressive disorder and can be used 

to improve the problems of people with major depression. 
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