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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

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

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

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

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

effectiveness of treatment focused on emotion and strategic treatment focused on 

emotional, cognitive, motivational and biological symptoms of major depressive 

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

the research. The design of the quasi-experimental research was pre-test-post-test 

with a control group and a three-month follow-up. The statistical population of 

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

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

referred to psychiatrists, psychologists and mental health specialists, and the 

specialists of the center gave them a diagnosis of major depressive disorder. The 

sample of this research includes 45 people from the mentioned society who, using 

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

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

(n=15) were assigned. The data was obtained using a depression questionnaire 

(made by the researcher). Mean and standard deviation were used in the 

descriptive statistics section, and variance analysis method with repeated 

measures was used in the inferential statistics section. Results: The results 

showed that emotion-focused therapy has a greater effect on the emotional, 

motivational and biological (vegetative) symptoms of major depressive disorder 

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

therapy has more impact than focused therapy. Emotion has a greater effect on 

the cognitive symptoms of major depressive disorder (P<0.01). The results of this 

research were also permanent in the follow-up phase. Conclusion: It can be 

concluded that emotion-focused therapy and solution-oriented strategic therapy 

focused on emotional, cognitive, motivational symptoms and biological 

symptoms of major depressive disorder were effective, and these treatments can 

be used to reduce the problems of people with major depression. 
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 253- 265های ، صفحه(4)پیاپی   1، شماره  3، دوره  1401  بهار و تابستان
 

  یهامدار بر نشانهحلراه یو درمان راهبرد جانی درمان متمرکز بر ه یاثربخش یسهمقا

   یاساس  یاختلال افسردگ ی شناختستیو ز یزش ی انگ ،یشناخت  ،یجانیه
 

 

 4ابوالفضل بخشی پور، 3بهرنگ اسماعیلی شاد،  *2مهدی قاسمی مطلق، 1سیدحسین علوی

 

 ران ی بجنورد، ا   ،یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر ی دانشجو .1

 ران یبجنورد، ا  ، یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اری استاد .2

 ران ی بجنورد، ا  ،یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،علوم تربیتیگروه استادیار  .3

 ران یبجنورد، ا  ، یواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اری استاد .4

 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 پژوهشینوع مقاله: 

   253-265صفحات: 

نقاط   یاز مردم در اقص یاری بس  یو خلق یاختلال روانپزشک  نتریع ی به عنوان شا  یافسردگو هدف:   نهیزم

عود و اختلالات    زانیمدت، تنوع علائم، بالا بودن م  یطولان  هایبا دوره   یسازد. افسردگیجهان را مبتلا م

و    جانیمتمرکز بر ه  اندرم  یاثربخش   سهیهمراه است. هدف پژوهش حاضر، مقا   یادیز   یو روان  یکیزیف

اختلال    یشناختست ی ز  یهاو نشانه   یزشیانگ  ،یشناخت  ،یجان یه  یها بر نشانه مدار  حل راه   یدرمان راهبرد

بود. طرح پژوهش    یکاربرد   ق یپژوهش حاضر از لحاظ هدف تحقروش پژوهش:    بود.  یاساس   یافسردگ 

پژوهش    یآمار   جامعهبود.   ماههسه    یریگیآزمون با گروه گواه و پپس  -  آزمونش ی از نوع پ  یش یآزما   مهین

شهر بجنورد در سال    یبا یذهن ز  یشناخت کننده به مرکز مشاوره و روان زنان و مردان مراجعه   یشامل تمام

مراجعه کرده و متخصصان    ی شناس و متخصصان بهداشت روانپزشکان، روانبود که به روان   99-1398

جامعه  نفر از  45پژوهش شامل  نیداده بودند. نمونه ا یاساس  یاختلال افسردگ صیتشخها آن یمرکز برا

از ش  باشدی مذکور م استفاده  با    جانیمتمرکز بر ه  یساده در سه گروه زوج درمان  سازیی تصادف  وه یکه 

(15=nزوج درمان ،)15)مدار  راه حل   ی=n( داده n= 15( و گروه کنترل  از  ها  ( گماشته شدند.  استفاده  با 

و در    اریو انحراف مع  نیانگیاز م  یف ی)محقق ساخته( به دست آمد. در بخش آمار توص  یپرسشنامه افسردگ 

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

ه بر  متمرکز  راهبرد  جانیدرمان  درمان  به  نشانه  یتربیش   ریتأثمدار  حل راه   ینسبت    ، یجانیه  یها بر 

مدار  راه حل   ی( و درمان راهبرد P<01/0دارد )  یاساس  ی( اختلال افسردگی)نبات   یشناختست ی و ز  یزشیانگ

دارد    یتربیش   ریتأث  یاساس  ی اختلال افسردگ  یشناخت  هایبر نشانه  جانینسبت به درمان متمرکز بر ه

(01/0>Pنتا .)گرفت درمان    جهینت  توانیم:  یرگیجه ینت   ماندگار بود.  زین  یریگیپژوهش در مرحله پ  نیا  جی

بر ه راهبرد  جانیمتمرکز  درمان  نشانه مدار  حل راه   یو  نشانه   یزشیانگ  ،یشناخت  ،یجان یه  یهابر    ی هاو 

  مشکلات   کاهش  جهت  در  هادرمان   نیاز ا  توانی بودند و م  مؤثر  یاساس   یاختلال افسردگ   یشناختست یز

 بهره برد.   یاساس  یافسردگ  دارای  افراد

 اطلاعات نویسنده مسئول 

                                          ایمیل:
avestaps@yahoo.com 

 سابقه مقاله 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

مقدمه 
اختلال روانپزشکی و خلقی    ترینیعشابه عنوان  1افسردگی 

مبتلا   را  جهان  نقاط  اقصی  در  مردم  از  .  سازدیمبسیاری 

طولانی مدت، تنوع علائم، بالا بودن    ی ها دورهافسردگی با  

میزان عود و اختلالات فیزیکی و روانی زیادی همراه است  

تا  2015)آلبرت،   علائم  سری  یک  وجود  از  اختلال   .)

  دهد یماختلالات افسردگی اساسی طیف وسیعی را تشکیل  

راسو،   و  مراد  منارد،  کانا،  انواع  2015)هودز،    تریفخف(. 

که   برآورده    ی هاملاکافسردگی  را  اساسی  افسردگی 

بسیار    سازند ی نم اساسی  افسردگی  اختلال    ترند یجرا از 

ز  کمتمر  یکردرو از دید  (.  2015)بیانچی، اسچونفلد و لورنت،  

شبر   زمانی  افسردگی  خاطرات  ک   گیردیمل  ک هیجان،  ه 

لیمبی  یهاطرحواره سیستم  بر  مبتنی  و    کهیجانی 

فعال    ها، آن  شرم، غم، ترس و اضطراب مرتبط با   ی هاپاسخ

ناتوانند و در    ها یجانه. افراد افسرده از تنظیم این  گردندیم

تعدیل    توانند ینم  ها،آن  پردازش برای  را  مثبت  عواطف 

افسرده به    تجربه  نتیجه  کساز،  در  گیرند.    یها پاسخار 

  ک و سب  یبخشخودنظمشرم، اضطراب و غم، بر    زدهشتاب

و متعاقب آن، انواع پردازش،    گذاردیم  یرتأثها  آن  پردازش

و   گیرندیمقرار  یرتأثی، تحت کاعم از شناختی و فیزیولوژی

احساس   تداوم  به  را  چرخه  فرد  نتیجه،  در  و  ناخوشایند 

)اسمیت، آرمور، لی، وانگ    دهند یماختلال افسردگی، سوق  

 (.2018و هی، 

اساسی   افسردگی  با  اختلال  هیجانینشانههمراه  ،  های 

. افراد  باشدیم  شناختیانگیزشی، شناختی، رفتاری و زیست

که به دنبال آن کاهش    شوندیمدچار کاهش انگیزه و علاقه  

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

پدیدار   در شخص  مرگ  به  تمایل  و  تغییر  گرددیمخود   .

به   هاماهو   هاهفتهخلق از علائم ثابت است که برای روزها، 

(. اختلالات خلقی  2018)سیگال و تیزدل،    انجامد یمطول  

،  آید یممتی به حساب  به دو علت جز مشکلات اصلی سلا

موجب افت کیفیت زندگی و   دارییمعنبه طور که این  اول

فرد   روانی  و  جسمانی  اجتماعی،  دومشوندیمعملکرد   .  

این اختلالات در جمعیت عمومی دارای شیوع بالایی  که  این

 
1. Depression 

2. Solution focused therapy 

برابر   دو  زنان  در  اساسی  افسردگی  اختلال  هستند. شیوع 

(. از طرفی، به دلیل  2016از مردان است )گیلبرت،   تربیش

درمان   رویکردهای  افسردگی  عودکننده  و  مزمن  ماهیت 

تنهایی   به  افسرده    یگوجوابفردی  .  اندنبودهبیماران 

اکثر   و    هادرمانهمچنین  مدت  هستند.    بر ینههزطولانی 

. درمان  شودیمبنابراین نیاز به رویکرد کوتاه مدت احساس  

گذشته    20تا    15در   2مدار حلراه   یک  سال  عنوان  به 

کوتاه مدت پدیدار شد. این درمان یک مداخله   یدرمانروان

 شودیمبراساس نیروها است که در اعتماد به مراجع پیدا  

است.   مراجعین مهم  انگیزه  و  منابع  برای ساختن  این  که 

بهتر  ها  آن  زیرا را  ساختن    دانندیممشکلات  و صلاحیت 

دارند    هاحلراه مشکلات  حل  برای  ؛  2016)گرینبرگ،  را 

 (.1400شیرویه و خرسند نوبهار، 

حل  یراًاخ راه  مدت  کوتاه  درمان  تحقیق  یک  مدار  انجمن 

درمان طبیعی به منظور کمک به استاندارد کردن ابزارهای  

و افزایش    ها ینتمربه وسیله  مدار  درمان کوتاه مدت راه حل

درمان مدل وفاداری و صداقت ایجاد کردند. این کمیته سه  

مشخص  مدار  ز ترکیبی برای درمان کوتاه مدت راه حلج

است:   برای    - 1کرده  گفتگو  بر  تمرکز    های ینگرانکاربرد 

  ها یمعنگفتگوهای متمرکز بر بازسازی جدید    -2مراجعین.  

خاص    هاییکتکنکاربرد    - 3مراجعین.    هایینگرانپیرامون  

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

گذشته ایجاد    هایییتواناو    هایتموفقآینده خود براساس  

و   )کیم  شود  کمک  موضوعاتشان  دوباره  حل  به  تا  کنند 

 (.  2015فرانکلین، 

از   یها هدف استفاده  با  »پرسش  چه  آن  درمان  دشازر  که 

. در صورتی که تغییر  شودیمنیز تعیین    نامدیم«  3معجزه 

احساسات   مانند  فرد،  تجربیات  به    هاخلقدر  ارتباط  یا 

نشوند،   مشاهده  حلگردرمانراحتی  راه  از  مدار  ان 

استفاده  4ی بند درجه  یهاپرسش» نیز  شده    کنندیم« 

حمزه،   و  ویجایالاکشوی  تیرومورسی،  این  2015)ردی،   .)

ی مراجع رخ  درمان اعتقاد دارد که واقعه یا اتفاقی در زندگ

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

3. Miracle question  

4. rating question 
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)فرانکلین،    کندیمرا سازماندهی    اشیندهآوقایع و تجارب  

(. اگرچه تعبیر افراد از رویداد  2017ژانگ، فوئرر و جانسون،  

به   می  هاییژگیو زندگی،  مربوط  آنان  اما  شخصیتی  شود 

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

تغییر   ژانگ،    نمایدیمدیگر  فرانکلین،  و  لئو)کیم،  کیو   ،

  یسه مقابا هدف  پژوهش حاضر    بنابراین(.  2015همکاران،  

ه  یاثربخش بر  متمرکز  راهبرد  جانی درمان  درمان    ی و 

نشانهمدار  حلراه و    ی زشیانگ  ،یشناخت  ،یجان یه  ی ها بر 

 ی انجام شد. اساس یاختلال افسردگ یشناختستیز

 پژوهش   روش

با طرح آزمایشی  نیمه  نوع  از   - آزمونپیش  پژوهش حاضر 

جامعه آماری    .و پیگیری همراه با گروه گواه بود  آزمونپس

کنندگان به مرکز مشاوره و  مراجعهاین پژوهش شامل کلیه  

  1398-99شهر بجنورد در سال    یبا یذهن ز  یشناختروان

شناس و متخصصان بهداشت  پزشکان، روانبود که به روان

  صیتشخها  آن  یمراجعه کرده و متخصصان مرکز برا   یروان

  ط یافراد واجد شرا  انیاز م.  دهند  ی اساس  ی اختلال افسردگ

ارائه  از  پس  که  داوطلب  گردرمانلازم    حات یتوض  ورود   ،

در باشند،  برنامه  در  شد.    45مجموع    شرکت  انتخاب  نفر 

ی هدفمند  ریگنمونهبا استفاده از روش    طید واجد شراافرا

به    تینها  درو    شدهانتخاب ورود  معیارهای  که  کسانی 

داشتند   را  تصادفپژوهش  روش  )  یبه  گروه  درمان  به سه 

راه ه  مدار، حلراهبردی  بر  متمرکز  گواه(    جان یدرمان  و 

 ند.  داده شد صیتخص

،  0/ 7با در نظر گرفتن اندازه اثر  حجم نمونه مطالعه حاضر  

، مشخص گردید  0/ 05و سطح معناداری    0/ 91توان آزمون  

که با    باشدیمنفر    12که حداقل حجم نمونه برای هر گروه  

نفر برای هر گروه در نظر گرفته   15توجه به مساله ریزش، 

ب  یریگنمونهروش  شد.   و  انتخاب  در دسترس  ا  داوطلبانه 

شیوه   از  گروه    سازییتصادفاستفاده  دو  در  درمان  ساده 

راه بر  (،  n=15)مدار  حلراهبردی  متمرکز  درمان 

)n=15)جانیه گواه  گروه  و   )15=n  .شدند گماشته   )

  اختلالابتلا به  :  بودند از  عبارت   معیارهای ورود به مطالعه

روان تشخیص  اساس  بر  اساسی  یا  افسردگی  پزشک 

و    20افسردگی بک )  پرسشنامه  نمرهبالینی و    شناس روان

بالاتر(، داشتن اختلال افسردگی اساسی برای مدت حداقل  

هفته،  از  ،  سال  55الی    18ی  سن  دامنه  دو  استفاده  عدم 

در  ،پزشکیروان  ی داروها روان  افتیعدم    ی شناختدرمان 

  پلمید لات ی دارا بودن حداقل تحصهدف،  ن درمابا زمان هم

توانا خواندن.  نوشتن  ییو  مطالعه و  از  خروج    معیارهای 

از بودند  تحصعبارت  د  ترکم  لات ی :  هرگونه    پلم، یاز  وجود 

  یحضور مؤثر در برنامه درماناز که مانع  انیجسم تیمعلول

ی  کندر  بوجود علائمی دال    شود،   یدرمان  نات یو انجام تمر

خودکشی،    -روانی بالای  ریسک  شدید،  کلامی  و  حرکتی 

اختلال   هرگونه  به  مانند  روان  همبودابتلا  پزشکی 

دوقطب مواد،    سوءمصرف اختلال    ،یزوفرنیاسک  ،یاختلال 

  تیو اختلال بارز شخص  یاجبار -یاختلال وسواسخوردن،  

ی،  نیبال  مصاحبه موجود و    ش یاز پ  یکین یبر اساس سوابق کل

  بت یغ  و ماه اخیر  یک  در طی    یدافسردگض   ی داروهامصرف  

  .یاز سه جلسه در جلسات درمان شیب

 ابزارهای پژوهش 

پرسشنامه  پرسشنامه افسردگی )محقق ساخته(:   این 

زیر   به شرح  نظری  مؤلفه  مؤلفه  1:  باشدیمدارای چهار   )

شناختی    ی هانشانه( مؤلفه  2ماده(،    28هیجانی )  یها نشانه

(  4ماده( و    22انگیزشی )  یها نشانه( مؤلفه  3ماده(،    30)

)  شناختییستز  یها نشانهمؤلفه   ماده(. بررسی    8)نباتی( 

  ی هامؤلفههمسانی درونی سؤالات هر مؤلفه نشان داد که  

باشند.  می  از همسانی درونی بالایی برخوردار  آمدهبدست  

  « مؤلفه  یا  دوم  ب  یها نشانهمؤلفه  ماده،    30ا  شناختی« 

( ضریب  مؤلفه  0/ 93بالاترین  یا  چهارم  مؤلفه  و   )

نباتی«،    شناختییستز» )ترکمیا  ضریب  (  0/ 79ین 

بررسی   برای  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  همسانی 

»روایی« پرسشنامه افسردگی، از سه روش همبستگی بین  

، روش تحلیل عاملی و روایی ملاکی استفاده  هاآزمون خرده  

روش   در  بین خرده  شد.  به هاآزمون همبستگی  توجه  با   ،  

مقیاس از چهار مؤلفه تشکیل شده است، نمره کل  که  این

ماده(    80هر مؤلفه ساخته شد و سپس نمره کل مقیاس )

با یکدیگر    هامؤلفهمحاسبه شد. در نهایت ضریب همبستگی  

کلیه   آمد.  بدست  مقیاس  کل  نمره  بین    ها یهمبستگو 

با نمره کل مقیاس در سطح    هامؤلفهبا یکدیگر و    هامؤلفه

01 /0P<    .بود مؤلفه  تربیشمعنادار  بین  همبستگی  ین 

)  یهانشانه» مقیاس  کل  نمره  و  و  r=0/ 92شناختی«   )
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انگیزشی« و    ی ها نشانهین همبستگی بین دو مؤلفه »ترکم

«( بین  r=0/ 50هیجانی«  همبستگی  و    ی هانشانه( 

)  شناختییستز مقیاس  کل  نمره  با  به  r=0/ 78)نباتی(   )

کلیه   مجموع،  در  آمد.  مقیاس    هامؤلفهدست  نمره کل  با 

. هم  دهندیمضرایب همبستگی بالا و درخور توجهی نشان  

با نمره کل هر    هاماده چنین بر اساس ضرایب همبستگی  

و   تمامی    طور ینهممقوله  آزمون،  کل  از    هامادهنمره 

همبستگی بالاتر از چهار درصد برخوردار بودند. این نتیجه  

خرده    گریانب که  است  درونی   ها یاسمقاین  همسانی    از 

به   بخشییترضا نیازی  و  از    برخوردارند  یک  هیچ  حذف 

وجود ندارد. به منظور بررسی ساختار عاملی )روایی    هاماده 

ت از  پرسشنامه  چرخش    مؤلفهحلیل  سازه(  با  اصلی 

کفایت   آزمون  شد.  استفاده  ماده  سطح  در  واریماکس 

تحلیل    یبردارنمونه برای  موردنظر  نمونه  که  داد  نشان 

( است  مناسب  آزمون  KMO=0/ 88عوامل  همچنین   .)

آزادی   درجه  با  بارتلت  کای  df=300کرویت  مجذور  و   ،

است، لذا    داری معن  >0001P( در سطح  2χ=4/ 02تقریبی )

و   یزهرسنگتحلیل عوامل را گزارش کرد. نمودار    توانیم

ویژه بالاتر از یک نشان داد که چهار عامل    ی هاارزشمقادیر  

استخراج اشتراکات  می  قابل  ارزش  دامنه  تا    0/ 51باشد. 

واریانس را    % 68بود. در مجموع چهار عامل مذکور،    0/ 81

میان  کندیمتبیین   در  یهاعامل.  عامل  ویژه  ،  ارزش  با  ک 

واریانس  تربیش  11/ 0 درصد  خود    شدهیینتبین  به  را 

(. در مجموع چهار عامل موجود % 43/ 9)  دهدیماختصاص  

تبیین    68/ 6 را  آزمون  درصد    کنندیمواریانس  نسبتاً  که 

قابل توجهی است. نتایج پس از چرخش واریماکس بیانگر  

نابراین  و ب  6/ 81آن است که ارزش ویژه عامل اول برابر با  

. در مجموع شودیمعامل عمده در تحلیل عوامل محسوب  

عامل،   تبیین    68/ 61چهار  را  موجود  واریانس  درصد 

  0/ 49ماده با دامنه بار عاملی بین    28. عامل اول از  کنندیم

به ماهیت    0/ 83تا   توجه  با    یها سؤالتشکیل شده است. 

را    دهندهیلتشک عامل  این  اول،  عنوا  توانیمعامل  ن  با 

ماده    30کرد. عامل دوم از    گذارینامهیجانی«    یهانشانه»

تشکیل شد. با توجه    0/ 76تا    0/ 42با دامنه بار عاملی بین  

را    توانیممربوط    ی هاسؤالبه   دوم  عنوان    بهعامل 

ماده   22کرد. عامل سوم از    گذاری نامشناختی«    ی هانشانه»

عاملی   بار  ب  0/ 82تا    0/ 55با  توجه  با  شد.  ه  تشکیل 

آن    توان یم،  گیرندیمکه در زیر عامل سوم قرار    یی هاسؤال

عامل    گذارینامانگیزشی«    یهانشانه»  عنوانبهرا   کرد. 

تشکیل شد. با    0/ 78تا    60/0ماده با بار عاملی    8چهارم از  

،  گیرندیمکه در زیر عامل چهارم قرار    ییها سؤالتوجه به  

کرد.    گذارینامنباتی«    یها نشانه»  عنوانبهآن را    توانیم

بالاتر    شدهاستخراجنتایج نشان داد که تمام بارهای عاملی  

باشند. روایی ملاکی پرسشنامه، از طریق روایی  می  0/ 40از  

مورد   بک(  افسردگی  مقیاس  با  همزمان  )اجرای  همزمان 

خرده   همبستگی  همچنین  گرفت.  قرار    ها یاسمقبررسی 

  ها یاسمقهمبستگی بین خرده    محاسبه شد. الگوی ضرایب 

افسردگی بک بیانگر روایی ملاکی    هاییاسمقو نمره کل  

همزمان خوب مقیاس محقق ساخته افسردگی است. برای  

مقیاس   »اعتبار«  درونی  یاماده   80بررسی  همسانی   ،

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

کل   برای  هاکنندهشرکتو  شد.  ثبات    محاسبه  بررسی 

منظور    ینبدپرسشنامه نیز از روش باز آزمایی استفاده شد.  

در یک بازه زمانی ده روزه مجدداً    ها کنندهشرکتنفر از    85

همبستگی    یها سؤالبه   ضریب  و  دادند  پاسخ  مقیاس 

پرسشنامه   اجرای  بار  دو  از  حاصل  نمرات  بین  پیرسون 

این    ایهیاسمقمحاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباخ خرده  

و ضرایب بازآزمایی آن بین    0/ 93تا    0/ 79پرسشنامه بین  

   به دست آمد. 0/ 78تا  0/ 66

 حل مدار . خلاصه درمان راهبردی راه 1جدول 

 شرح جلسات  اهداف  جلسات 

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

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

 پیام چیست؟   نیترکننده کمک توانم به شما بدهم، چیست؟ بهترین یا  که من امروز می
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بسط و تفصیل   جلسه دوم 

 حل راه 

 ی. بنددرجه ی  هاپرسش الف( پرسش معجزه؛ ب( استثناها؛ ج(  

ارزیابی   جلسه سوم 

ی  ها حل راه 

 ناموفق

؟ ب( آیا  دیاگفته ؟ دقیقاً چه چیزهایی  دیاداده ؟ چگونه آن را انجام  دی اکرده چه تلاشی    حالتابه الف(  

 و مفید بوده است؟   مؤثر،  هاگفته این کارها و  

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

 دوست دارید به خاطر داشته باشید؟   تربیش امروز، چه چیزهایی را    مکالمهاز   ی رسان کمک  جلسه پنجم 
 تر بیش ی  رسانکمک ی برای  زیربرنامه 

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

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

 ی. رسانکمک سایر منابع  

 

 (2006 نبرگ، ی)واتسون و گرمدار جان ی. درمان ه2جدول 

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

 مشکلات ت اعضا، توضیح درباره  س، آشنایی اولیه از هیجانات و مشکلاکلا

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

 ببینند را یادداشت کرده و برای جلسه بعد همراه داشته باشند.   شانی افسردگ 

معارفه، جذب اعضای گروه  

 به موضوع 
 اول 

، مانند ترس از  یشانها ترس ، تشویق اعضا به عقب راندن  محوریجان ه رائه تعریف مفاهیم  ا

، شناسایی چرخه تعاملی معیوب، شناسایی احساسات  ایشانهیبعطرد شدن و بیان  

 . متناقض و انتقادی به خود و افراد تأثیرگذار زندگی

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

 جلسه بعد با خود بیاورند. 

آشنایی با مفاهیم اولیه  

و روبه رو  محور  هیجان 

 هایشان  ا با ترس شدن اعض

 دوم 

  گذاریناممنعکس و ارزش داده شدن به هیجانات ثانویه مانند تندی و ناکامی. آموزش  

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

 ها مربوط به آن

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

آشنایی با هیجانات اولیه و  

 ثانوی 
 سوم 

 ناخوشایند در بافت ارتباطی و  ت، ایجاد شرایط بروز هیجانات معمولاًبرونسازی مشکلا

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

 و خود انتقادکننده   گرتجربه ه بین خود  شناسایی هیجان پنهان اولیه و مناظر 

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

 صنلی خالی 

آشنایی با موقعیت گفت و  

 گو دو صندلی 
 چهارم 

ت  مختلف خود و تجربه احساس ارزشمندی، آموزش تجربه حالا  یها جنبه شناخت از  

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

 . خودانتقادی

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

 مختلف مشکل.های  تمیز قائل شدن بر روایت 

آرامی و    آموزش تن

آموزش اعتباربخشی به  

 ها یجان ه

 پنجم 

  یهاواکنش که به هیجانی که تازه آشکار شده اعتماد کنند و    گیرندی ماعضای گروه یاد  

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

 . بخشش و رهایی از خودانتقادی

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

 افراد مبتلا به افسردگی. های  و مرور توانمندی 

رهایی کامل اعضا از  

 خودانتقادی 
  

 ششم 
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وگو با صندلی خالی تا با افراد مهم و   داوطلب در موقعیت گفت  هایی آزمودن قرار دادن  

 . گفتوگو کنند  شانی زندگتأثیرگذار  

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

 داده در دیدگاهشان را یادداشت نمایند. 

  آشنایی با موقعیت گفت

 وگو با صندلی خالی 
 هفتم 

و چگونگی  ها  آن  خود و  یها- ارزشپردازش هیجانات اولیه در مورد افراد مهم زندگی، بیان  

 . هاکنار آمدن با آن 

  اعضا راه  وهای نوین، حمایت همدلانه.تکالیف: انعکاس تغییرات کنونی، اعتباربخشی الگ

  شده و تکمیل پس  ارائه  یهامهارت ، مرور  کنندیمپیدا    شانمشکلات جدید برای    یهاحل 

 آزمون 

ت با  فصل مشکلا  و  حل

و    افراد مهم زندگی

ساختن حکایت جدید و  

 اجرای پس آزمون 

 هشتم 

 

 روش اجرای پژوهش 
تمامی   با  و    کنندگانمراجعهابتدا  مشاوره  مرکز  به 

زیبایشناختی  روان سال    بجنوردشهر    ذهن  -1398در 

  ص یتشخ  ها،آن  یمتخصصان مرکز برابه شرطی که    1399

و داوطلب   مندعلاقهداده باشند و    اختلال افسردگی اساسی

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

نفر که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند،    30تعداد  

تصادفی در دو گروه    صورتبهو    شدهانتخابعنوان نمونه  به

درمان راهبردی  ، نفر 15 از این تعدادتخصیص داده شدند. 

  15دریافت کردند و  ار  مدنفر درمان هیجان  15  مدار،حلراه

انتظار نفر در   نوبت دیگر )قرار    لیست  یک  گرفتند. در دو 

، افراد هر  (درمانی  ی هاجلسه  خاتمهپس از    و شش ماه  هفته

  ها پرسشنامهمجدداً  آزمایش و گواه در انتظار درمان  گروه    دو 

  در  ییهاآموزشدر این مدت به گروه گواه    .کردندرا تکمیل  

روان  نیزم بهداشت  اخلاقی پژوهش    رائهاه  شد. ملاحظات 

شامل:   کنندگان  -1حاضر  شرکت  از  کار  شروع  از  پیش 

شرکت    پیش از شروع کار-2کتبی دریافت شد.    نامهتیرضا

کننده )داوطلب( از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شد.  

شخصی  -3 و  خصوصی  اطلاعات  محافظت    از  داوطلبین 

تفسیر شد.  ها  آن  براینتایج در صورت تمایل  -4خواهد شد.  

لازم    یها ییراهنمادر صورت مشاهده هرگونه اختلال،    -5

گردید.   ارائه  داوطلبین  به  پیگیری  در    -6جهت  مشارکت 

موجب   کنندگان    گونهچیهتحقیق  شرکت  برای  مالی  بار 

این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی   -7نشدند.  

 مغایرتی ندارد.  گونهچیهو جامعه 

آماری مربوط به هر    یهاشاخص  هادادهررسی توصیفی  در ب

از   آمار    یرهایمتغیک  بخش  در  گردید.  محاسبه  پژوهش 

مکرر و    یریگاندازهاستنباطی از آزمون تحلیل واریانس با  

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار 

هایافته 
گروه آزمایش    کنندگانشرکتمیانگین )انحراف معیار( سن  

( بود. همچنین کمینه  7/ 9)  38/ 6( و گروه گواه 8/ 5) 37/ 9

سال و در گروه    48و    22و بیشینه سن در گروه آزمایش  

 سال بود. 50و  23گواه، 
 

 دو گروه آزمایش و گواه . میانگین )انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در 3جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونیش پ گروه   متغیر 

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

های  نشانه 

 ی جانیه

 37/10 75/47 01/11 34/48 52/15 05/57 جان یمتمرکز بر ه
 77/12 30/51 61/12 50/52 87/14 11/59 حل مدار راه 

 79/13 25/57 63/13 30/57 61/13 45/58 گواه 

های  نشانه 

 ی شناخت

 97/14 20/54 33/14 05/53 66/15 30/59 جان یمتمرکز بر ه
 74/12 35/49 12/13 45/48 52/15 15/57 حل مدار راه 

 26/5 58 02/5 10/58 04/5 40/58 گواه 

 75/10 40/29 71/10 25/30 87/12 35/42 جان یمتمرکز بر ه
 33/9 90/37 14/10 45/38 19/11 55/44 حل مدار راه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.2
53

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

24
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

                             7 / 13

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.253
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.24.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-en.html


 260                                                                              ...     برمدار حلراه  یو درمان راهبرد جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش مقایسه 

 

های  نشانه 

 ی زشیانگ

 14/10 60/40 19/10 05/41 18/10 60/42 گواه 

  هاینشانه 

 نباتی 

 57/5 05/14 33/5 85/13 38/7 80/21 جان یمتمرکز بر ه
 58/6 50/16 32/6 80/16 70/8 55/20 حل مدار راه 

 72/8 95/21 83/8 20 00/9 65/22 گواه 

افسردگی در    یهانشانهبرای بررسی معناداری تفاوت بین  

با   واریانس  تحلیل  از  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  دو 

  ینتایج آزمون توزیع طبیعمکرر استفاده شد.    ی ریگاندازه

از    هانمره  استفاده  آزمون رنفیاسم-کولموگروف)با  و   )

)با استفاده از آزمون لوین( نشان داد که    هایانسوار  یهمگن

و همگنی    کنندیماز توزیع طبیعی و نرمال پیروی    هاداده 

واریانس    ها یانسوار تحلیل  نتایج  است.  شده  رعایت 

بین  گیری  اندازه در  متغیری  چند  مورد    یهاگروهمکرر 

نشان داد    افسردگی اساسی  یها نشانهمطالعه در متغیرهای  

معنادار   )گروه(  آزمودنی  بین  بدین    باشدیماثر  اثر  این  و 

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

تفاوت دارند.    افسردگی اساسی  یها نشانهیکی از متغیرهای  

نیز   پژوهش  متغیرهای  برای  )زمان(  آزمودنی  درون  اثر 

ان از پیش  معنادار بود که بدین معنی است که در طی زم

آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با  

 تغییر همراه بوده است.
 

افسردگی   یهانشانه ، پس آزمون و پیگیری  آزمونش ی پمکرر برای مقایسه   یریگاندازه . تحلیل واریانس با 4جدول 

 آزمایش و گواه یهاگروه در  اساسی

مجموع   منبع اثر  مقیاس 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  مجذور اتا  معناداری 

 

  یهانشانه 

 ی جانیه

 84/0 0001/0 15/148 71/92 13/1 46/119 زمان 

 80/0 0001/0 52/116 91/72 26/2 95/93 گروه زمان

 59/0 0001/0 16/41 94/146 2 94/146 گروه 

 

های  نشانه 

 ی شناخت

 90/0 0001/0 63/273 95/516 55/1 06/714 زمان 

 89/0 0001/0 49/229 55/433 11/3 86/598 گروه زمان

 31/0 001/0 87/12 40/1166 2 40/1166 گروه 

 

  یهانشانه 

 ی زشیانگ

 90/0 0001/0 46/261 70/296 13/1 08/400 زمان 

 86/0 0001/0 07/181 46/205 26/2 06/277 گروه زمان

 15/0 035/0 93/4 10/260 2 10/260 گروه 

 

 نباتی  هاینشانه 

 82/0 0001/0 65/330 48/590 18/1 82/9978 زمان 

 78/0 0001/0 21/311 64/460 36/2 15/9392 گروه زمان

 51/0 0001/0 85/29 21/17167 2 21/17167 گروه 
 

 

برای    گر یانب  4نتایج جدول   واریانس  آن است که تحلیل 

)زمان( و بین گروهی معنادار است. این    یگروهدرونعامل  

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

  هتعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایس 

 زمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نیز از آ ها گروهزوجی 

 

 افسردگی اساسی  یهانشانه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 5جدول 

 پیگیری  پس آزمون  گروه  گروه  متغیر 

 

 ی جانیه یهانشانه 

 جان یمتمرکز بر ه

 

 015/0 -16/4 مدار حل راه  

 001/0 -96/8 گواه 

 005/0 -80/4 گواه  مدار حل راه  
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 ی شناخت یهانشانه 

 جان یمتمرکز بر ه

 

 022/0 60/4 مدار حل راه  

 003/0 -05/5 گواه 

 001/0 -65/9 گواه  مدار حل راه  

 

 ی زشیانگ یهانشانه 

 جان یمتمرکز بر ه

 

 022/0 01/3 مدار حل راه  

 018/0 -63/2 گواه 

 001/0 83/5 گواه  مدار حل راه  

 

 ی نبات یهانشانه 

 جان یمتمرکز بر ه

 

 022/0 01/3 مدار حل راه  

 018/0 -63/2 گواه 

 001/0 83/5 گواه  مدار حل راه  

جدول   داد    5نتایج  ه  ه کنشان  بر  متمرکز    جانیدرمان 

به   راهبردنسبت  بر  تربیش  یرتأثمدار  حلراه  ی درمان  ی 

هنشانه )نباتی(  شناختستیزو    انگیزشی ی،  جانیهای  ی 

افسردگ )اساس  ی اختلال  دارد  درمان  P<0/ 01ی  و   )

نسبت به درمان متمرکز بر هیجان بر  مدار  راهبردی راه حل

اساسی    یها نشانه افسردگی  اختلال    یر تأثشناختی 

)تربیش دارد  مرحله  (.  P<0/ 01ی  در  پژوهش  این  نتایج 

 پیگیری نیز ماندگار بود. 

 ری گینتیجهبحث و 

بر  هدف پژوهش حاضر،   اثربخشی درمان متمرکز  مقایسه 

های هیجانی،  بر نشانهمدار  حلهیجان و درمان راهبردی راه

و   انگیزشی  اختلال  زیستهای  نشانهشناختی،  شناختی 

به دست آمده   های یافتهبا توجه به    بود.  افسردگی اساسی

راه  شودیمملاحظه   راهبردی  درمان    بر  مدار حلکه 

شناختی  انگیزشی،  ی،جانیهشناختی،  های  نشانه   زیست 

افسردگ با    یر تأثی  اساس  ی اختلال  یافته  این  نتایج  دارد. 

مهدی اورکی،  ) پژوهش  درتاج  و  و  1397زاده  عزیزی  (؛ 

( کریمی  1396قاسمی  خورانی  و  جمالی  کریمی،  (؛ 

(؛ امینی  2019ایی )(؛ جاوید، احمدی، میرزایی و اتق 1394)

( همکاران  و  )2018نسب  سگویا  و  اکپاتسا  (؛  2018(؛ 

 ( همسو بود.2016حبیبی، قادری، عابدینی و جمشید نژاد )
یافته   این  تبیین  که    توانیمدر  درمان  در    واقع  درگفت 

که  مدار  حلراه  یراهبرد است  این  بر  های  نشانهاعتقاد 

افسردگ  هیجانی خارجی  هاتیواقعی،  اساس  یاختلال  ی 

یی در ذهن مراجع بوده و به همین  هاتیواقعنیستند بلکه  

ی برای هیچ مشکلی وجود  فردمنحصربه  حلراهدلیل هیچ  

را کشف  ها  آن  ، فقط باید اندفراوانی متعدد  هاحلراهندارد.  

دیدگاه   کمک  محور  حلراهکرد.  مراجعان  با    کند یمبه  تا 

از تعابیرشان  و  رفتارها  به  و    نگریستن  ،  هاتیموقعرفتار 

که    رندیپذامکانبه این دلیل    هاحلراهی ایجاد کنند.  حلراه

مشاوره   دیدگاه  اساس  بر  است.  دائمی  امری  تغییر 

امری  محور  حلراه و دگرگونی  و    ر یناپذاجتنابتغییر  بوده 

است. لذا در این نوع    ریپذامکانتغییرات سازنده    مخصوصاً

مسائلی   روی  بر  تمرکز  دردرمان  تغییر  احتمال  که    است 

به  ها  آن نه  دارد  تغییر  ها نهیزموجود  و غیرقابل  ی سخت 

هسا،   و  محور  حلراه درمان همچنین(.  2017)گانگ 

 کلام از یریگبهره  در افراد به کمک جهت در تواندیم

  یاختلال افسردگ  هیجانیهای  نشانه جهت  راهی عنوانبه

  ریغ نگاه بامحور  حلراه رویکرد در .باشد مؤثری  اساس

 ارتباط  عامل از و  شده توجه مشکلات  به یشناختبیآس

  استفاده شالوده عنوانبه شودیم پذیرش و  گرمی باعث که

های  نشانهبهبود   باعث همدلی  و  یهمکار و  شودیم

 زمانی.  گرددیمافراد   دری  اساس  ی اختلال افسردگ  هیجانی

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

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

 (.2017و فرانکلین، 

یافته   این  تبیین  که    توانیمدر  بر گفت  متمرکز  درمان 

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

که   مراجع  یها تعاملاست  لحظه  به  و    گردرمان-لحظه 

با حالت هیجانی مراجع، نتایج درمان را    گردرمانهمراهی  

بینی   و  کندیمپیش  ذهنی  تجربیات  به  شدن  نزدیک   .

  فرسا طاقتعاطفی تلخ برای مراجعان غالباً فرایندی دشوار و  

در این زمینه علاوه بر ایجاد رابطه    گردرمانالت  است. رس

آموزش   است.    یی هامهارتکارآمد،  هیجان  تنظیم  برای 
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بر همبدعان درمان   عقیده دارند که تنظیم    جانیمتمرکز 

آموزشی با پروتکلی مشخص   یابرنامههیجان بیش از آنکه  

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

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

(. در درمان متمرکز بر هیجان از  2017دارد )پاویا و انگس،  

خواسته ترین  ابتدایی افسردگی  به  مبتلا  افراد  از    جلسات 

حسب  می بر  را  خود  افسردگی  اختلال  ماهیت  که  شود 

که به صورت درونی برایشان رخ  هایی  احساسات و هیجان

)که  ها  یف نمایند. به محض آشکار شدن هیجان، تعردادیم

اغلب آنان منفی بودند( طی فرآیند فراخوانی و زنده نمودن  

افزایش آن هیجان افسردگی  به  افراد مبتلا    ها، خودآگاهی 

به  می مبتلا  فرد  هیجان،  بازشناسی  مرحله  در  یافت. 

)ظرفیت خود  درونی  منابع  به  تدریج  به  و  ها  افسردگی 

و حمایت    ییدتأجای منابع بیرونی موجود )  ها( بهشایستگی

نمودند؛ در نتیجه آگاهی درونی افزایش  می  دیگران( تکیه 

با  می  پیدا مراجعان  آگاهی    یا تجربهکرد.  مرحله  در  که 

هیجانی کسب کرده بودند، آموختند که به جای سرکوب  

توسط  هاییجانهکردن   شدن  مغلوب  یا  بر    ها، آن  خود 

خود آگاه باشند و تلاش کنند تجربه خود    هاییجانهوجود  

دریافت کنند. مراجعان در طول جلسات   تریقعمرا هر چه 

درک   این  ترسناک    الزاماًنه    هایجانهکه    رسیدندیمبه 

ها  آن  به جای گریز از   توانیمهستند و نه پایدار. بنابراین  

در شدن  غرق  شنید.    شانیپنهانپیام    ها، آن  یا  درمان  را 

همتمرکز   و    جانیبر  ارتباطی  تجارب  مجدد  پردازش  با 

بازسازماندهی تعاملات افراد، با هدف خلق دلبستگی ایمن  

انجام   به  را  مداخله  امنیت،  از  سرشار  احساسی  ایجاد  و 

  استبرگرفته از این باور    . درمان متمرکز بر هیجانرساندیم

می هیجان سبب  ارتباط   شودکه  دنیای خودشان  با  افراد 

کر درباره چیزهای  برقرار  لحظه  به  لحظه  بازخورد  با  و  ده 

توجه قابل  و  را کسب    ، بااهمیت  عمل  ابراز  نمایند.  انگیزه 

بروز   سبب  قدرت    های یژگیو هیجان  مانند  شخصیتی 

کارایی   احساس  و  بالا  وجود    شودیمپذیرش  نشانگر  که 

مطلوب    ی هامهارت فردی  بین  و  .  باشدیمشناختی 

که   افرادی  خود    تر بیشهمچنین  هیجانات  ابراز  به 

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

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

(. بنابراین روش درمان متمرکز بر  2018هاوی و همکاران،  

می  هیجان ترغیب  را  هیجانی  ابراز  روشکه  و  های  کند 

بخشد، تاثیرات مثبتی  میرا بهبود    یجاناتش هبرخورد فرد با  

درمان  بر اساس  فرد خواهد داشت.    یشناختروانبر وضعیت  

که دسترسی و پاسخگویی هیجانی  چه  آن  جانیمتمرکز بر ه

می تثبیت  ایمن    ،نمایدرا  پیوندهای  در  .  باشدیمایجاد 

شود که از ایجاد  مدار به افراد آموزش داده میهیجان  درمان

و   بپرهیزند  دلبستگی  یکدیگر  صدمات  برای  امنی  رابطه 

آورند زمینه  . فراهم  تغییر  بهبود  این  های  نشانهساز 

 گردد. ی میاساس یاختلال افسردگ شناختیزیست

یافته   این  تبیین  از روش    توانیمدر  استفاده  با  گفت که 

مراجعان  محور  حلراهمشاوره   به  متخصصان    عنوانبهکه 

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

آن    له یوسبه  گردرمانفرایندی که مراجع و   عنوانبهدرمان  

بازساز را  مطلوب  طول  نگردیم،  کنندیم   یواقعیات  در   .

مهم بود که روابط مشارکتی را    گردرمان  ی فرایند درمان برا

ی کند  گذارهیپااجع  مر  یبا اصلاح زبان، عقاید و عملکردها 

  ی درمان راهبرداستفاده کند.    ییرمحورتغ  سؤالاتو از زبان و  

تشخیص  مدار  حلراه به  قادر  مراجعان  که  عقیده  این  با 

و   براها حلراهی  دهشکلاهداف  مؤثر  ی  ها تیموقع  ی ی 

و    سازمشکل کردن  قدرتمند  بر  ضرورتاً  هستند 

تثنائات قبلی  و اس  هاحلراهی مراجعان با کشف  ری پذانعطاف

 مفید و  یمسائل و تشویق مراجعان به تکرار رفتارها  یبرا

،  دهند یمشکل  اهداف را  ی تحقق ها حلراه اساس که مؤثر

و    کندیمتمرکز   گاسکی  ریباک،  پاچالسکا،  )ویچویکز، 

مداخلات2017ویسنویسکا،   از  یکی  در   (.  درمان  کلیدی 

برا  ی جستجو  مدار، حلراه  ی راهبرد منعطف    ی استثنائات 

یی توسط مراجعین که استرس و  هازماناست. یافتن   شدن

نداشته اضطراب مدیریت   یا وجود  بوده،   یتربیشقابل 

  شانیطمحو    هاانتخابعان از  فهم مراج  یتوانست در بازساز 

ی  ر یپذانعطافمفید باشد و به طبع منجر به افزایش میزان  

استثنائات را    یدر قبال فرد شود. فریدمن و کامبز جستجو

 داستان تجاربی را در مغایرت با یی که افرادهاراه  عنوانبه

با برجسته کردنکنندیم، توصیف  کنندیم خود کسب  . 

جدیدی   نوشتن داستان  یفضایی را برا ها  آن  متفاوت، وقایع

مراجعان .آورند یموجود   به خود یبرا  بتوانند اگر 

  تواند یمها آن تکرار یا توسعه  تشخیص دهند، را  استثنائات

استثنائی،   یهازمان شود. درها  آن  راهکار صحیح قسمت
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

 مسئلهنوعی زندگی است که بدون   کشف حال در مراجع

باشد   شده  ترکم یااندازه  تا مسائل شدت قلحدا یا باشد

 (.2017)اسمیز و مکداف، 

گفت که درمان کوتاه مدت راه    توان یمدر تبیین این یافته  

برند،  می  که هر افراد از آن لذت   هایییتفعالبه  محور  حل

آن  ها  آن  و   کندیمتوجه   دوباره  برقراری  به    ها یتفعالرا 

راه.  کندیمتشویق   و    هااندوختهاز  محور  حل  درمان 

  کنـد یمخود مراجعان در فرایند تغییر استفاده    هایییتوانا

تصـویر  کـار  ایـن  ایجـاد    ی و  مراجعـان  در  را  امیـد  از 

راهبردگردرمان.  کندیم درمان  حس  مدار  حلراه  یان 

  . کنندیمرا در مراجعان تقویت    ی خودکفایی و خودمختار

از طریق  ها  آن را  کار  مراجعـان در خلـق    ی تواناسـازاین 

  دهندیمانجـام    هـاحل  و ساختار دادن به ایـن راه  هاحلراه

همکاران،   و  راهگردرمان(.  2018)ریجنن  محور  حل  ان 

  ی بـرا  فرد وسیله روشی کـه    به   افراد معتقدنـد که مشکلات  

شوند.  می  و بـدتر   ماننـد یم ، بـاقی  برندیمبکار  ها  آن  حل

حل مشکلات را در    یها مهارتمدار  حلراه  ی درمان راهبرد

یـاد   به  استفاده  لزوم  قادر  ها  آن  ،آوردیم  افرادهنگام  را 

راه  سازدیم و  کنند  نابود  را  مشکل  نـامعیوب  چرخـه    تا 

راه  یهاحل رویکرد  در  دهند.  توسعه  را  مـدت    طـولانی 

شناسایی استثنائات همراهی مراجع را در جهت    محور،حل

. همانطور که  کندی مفراینـد درمـان حفظ    یها مثبت تا انت

که به    ی مراجعان، اولین چیز  ی دیشـیزر توضـیح داده برا

درآیدیمنظرشان   است  مشکل  خود  برا   حالی  ،    یکه 

استگردرمان استثنائات  چیز،  اولین  هدفان،   درمان . 

کم که است  اینمحور  حلراه افراد  این   در تا  کند کبه 

 تغییرات این آورند. جود و  به را تغییراتی خود موقعیت

 آن درمان هدف موقتی، سطحی و نه باشند پایدار دیبایم

 که تغییری فرآیندهای از که کند ککم افراد به که است

آگاهاندشدهشروع قبلاً  یا تداوم یهاحلراه و  شوند  ، 

و   پیدا را تغییرات  این )تقویت(  تشدید  )جنکینز  کنند 

 و  هاتیظرف فرد تا کندیم ککم این ؛ که(2017گرمین،  

 شرایط در و  بخشد ارتقا را خود درونی یها تیقابل

 باشد. داشته را  شرایط این  با مقابله  توانایی   زا استرس

درمان  مشاوره گفت توانیم یافته این توجیه در همچنین

 تأکید با  و  مثبت رهنمودهای با ارائهمدار  حلراه  ی راهبرد

 با تا کندیم ککمها  آن  به  ی افرادهاییتوانا و  ها قوت به

قوای  مثبت، یهانگرش ایجاد و  نفساعتمادبه رشد 

زندگی ،هااسترس با مقابله توانایی  داشته را مشکلات 

 مراجعین درکه  این  بر علاوه یا مشاوره شیوه این باشند.

درباره به راها  آن  دینمایم امید ایجاد  زندگی امور تفکر 

 مسائل به تا کندی م ککم مراجعین به این که داردیوام

 بخشی آمدن به وجود از که این  کنند فکر منطقی زندگی

 . درکندیم جلوگیری زندگی در مشکلات و  هااسترس از

 که است مراجع به ککم صرفاً هدف درمان دیگر، سطح

 یهاحلراه  درباره  زدن حرف به از اجتناب کردن تغییر با

 یتربیش توانایی مراجع به این که بپردازند مشکل حل

مقابل  را ها  آن  و دهدیم را مشکلات  با مقابله جهت  در 

 توانیم این بر علاوه .سازدی م سرسخت آتی مشکلات

 یها فرض شاملمدار  حلراه درمانکه  این  به توجه با گفت

 تیباکفا افراد هستند،  سالم  افراد  همچون نیروبخشی

 که ییهاحلراه کردن؛ ایجاد  توانایی ازها  آن  هستند،

 باشدیمبرخوردارند،   کند، بهتر راها  آن  زندگی تواندیم

کیم،   و  پارک  کورین،  فرانکلین،   این و  (2018)ژانگ، 

 انتظار از دور ،بردیم بالا را  فرد درونی قوای هافرض

 قرار رویکرد این رهنمودهای تحت افرادی که که نیست

اختلال    شناختی زیستهای  نشانه توانندیم رندیگیم

 . یابدیمبهبود  یاساس یافسردگ

است   اثر    هایآزمودنممکن  به  گوپاسخدر  متعدد  یی 

( شرایط  آزمونپسو    آزمونشیپپرسشنامه  تأثیر  تحت   )

در پاسخگویی  ها  آن  از دقت  جه ینت  درو    گرفته   قرارآزمون  

باشد.   شده  اجرای    گرپژوهشکوشش    رغم یعلکاسته  در 

درمان   طرح  از    شدن  مواجه  توانینمدقیق  بعضی  با  وی 

  در کار با افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی   هاچالش

خود   این  که  انگاشت  نادیده  ی  ها تیمحدود  جمله  ازرا 

 ن پژوهشیا در رهایمتغ سنجش تحقیق حاضر بوده است.

گزارش  صورتبه به   شدهانجام یده خود  استناد  و  است 

دلیل حجم    به  رای؛ زصورت گیرد  اط یبااحتنتایج حاصل باید  

  هایآزمودنممکن است برخی از    شده خواستهزیاد اطلاعات  

ناخودآگاه   صورت بهپاسخ نداده باشند یا  سؤالات با دقت به 

 باشند. خلف  پرکردهی  دیی تأرا در جهت خود    ها پرسشنامه

اختلال   از برخی زیاد بسیار یهاوعده به  مبتلا  افراد 
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 عدم جه ینت  در جلسات در حضور برای افسردگی اساسی

از   فواصل رعایت دیگر  یکی  بود.    ها یتمحدودجلسات 

 یا حمایت مانند متغیرهایی کنترل امکان همچنین عدم

اختلال   از  هاخانواده یهاتیحماعدم به  مبتلا  افراد 

از   اساسی  پژوهش  پژ  هاییتمحدودافسردگی  بود.  وهش 

پیشنهاد    صورتبهحاضر   شد،  انجام    شودیممقطعی 

کیفی و طولی    صورتبهیی  هاپژوهشان در آینده  گر پژوهش

پیشنهاد   دهند.  آینده  هاپژوهشدر    شود یمانجام  ی 

اقتصادی،   وضعیت  قبیل  از  شناختی  جمعیت  متغیرهای 

  صرفهبهمقروندین، مذهب و قومیت کنترل شود. با توجه به  

و     درمان ی  امشاورهی  هاروشبودن    ضرر یببودن، اهمیت 

اختلال    شودیمپیشنهاد  محور  حلراه به  مبتلا  افراد  برای 

و    هامهارتآموزش    هدف  بایی  هاکارگاهافسردگی اساسی  

 ی برگزار شود.امشاورهی اساسی این روش هاکیتکن

 اخلاقی موازین
امل اخذ رضایت آگاهانه،  در این پژوهش موازین اخلاقی ش

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

ضمن تأکید به تکمیل    هاپرسشنامهشرایط و زمان تکمیل  

در مورد خروج از پژوهش    کنندگانشرکت،  هاسؤالتمامی  

تحت   نیز  گواه  گروه  پژوهش  اتمام  از  پس  بودند.  مختار 

 مداخله قرار گرفتند. 

 قدردانی تشکر و  

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه  

 از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد. 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول  

بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

این پژوهش در    . بجنورد به تصویب رسیده است نویسنده 

گردآوری  یشناسروش،  یساز مفهومطراحی،   ،  هاداده، 

، ویراستاری و نهایی سازی  نویسیشپ،  هادادهتحلیل آماری  

 نقش داشت. 

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

 منافع ندارد.

 

 

 منابع 
(. 1397. )افسانه.، و درتاج،  آتوسا زاده،    ی.، مهدحمدم  ،یاورک

  م ی متمرکز بر تنظ  یرفتار-یدرمان شناخت   ی اثربخش  سهیمقا

م یو تعهد بر کاهش علا  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  جانیه

زنان مبتلا    یاز زندگ  تی رضا  شیو افزا  یکمردرد و افسردگ

افسردگ اختلال  با  مزمن  کمردرد  همبود اساس   یبه  . ی 

 . 43-25(، 26)7سلامت،  ینشناس فصلنامه روا

درمان   یاثربخش  (1400)  بهنود.  ،، خرسند نوبهار.روزبه   ،هیرویش

 ی رفتارها  ت،یشخص  کی گانه تار  بر سه  جانیمتمرکز بر ه

 ی رفتار   یفعال ساز/ بازدار  یها  ستمیو س  یپرخطر جنس

(BAS/BIS  .نوجوانان در  مطالعات  (  دوفصلنامه 
 . 100-89 :(2)2 ،نوجوان و جوان یروانشناخت

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

  ی و درمان مبتن   یرفتار- یمدار، درمان شناخت حل درمان راه

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

 . 207(، 29)8 ،یفرهنگ مشاوره و روان درمان

(. 1394. )ورانت  ،یمیکر  ی.، خوران اراس  ،ی .، جمالریباف  ،یمیکر

و درمان متمرکز بر راه حل، مجله    یخنده درمان  یاثربخش

 . 472-465(، 3)13 ،یدر علوم رفتار قاتیتحق
Akpatsa, E., & Segovia, A. M. (2018). Efficacy of 

Solution-Focused Therapy on Depression: A 

Case Study. International Journal of 

Humanities and Social Science. 10: 68-75. 
Albert, P. R. (2015). Why is depression more 

prevalent in women? Journal of psychiatry & 

neuroscience: JPN, 40(4), 219.  

Aminnasab, A., Mohammadi, S., Zareinezhad, 

M., Chatrrouz, T., Mirghafari, S. B., & 

Rahmani, S. (2018). Effectiveness of Solution-

Focused Brief Therapy (SFBT) on Depression 

and Perceived Stress in Patients with Breast 

Cancer. Tanaffos, 17(4), 272. 
Bianchi, R., Schonfeld, I. S., & Laurent, E. 

(2015). Burnout–depression overlap: A 

review. Clinical psychology review, 36, 28-

41.  

Franklin, C., Streeter, C. L., Webb, L., & Guz, S. 

(2018). Solution Focused Brief Therapy in 

Alternative Schools: Ensuring Student Success 
and Preventing Dropout. Routledge. 

Franklin, C., Zhang, A., Froerer, A., & Johnson, 

S. (2017). Solution focused brief therapy: A 

systematic review and meta‐summary of 

process research. Journal of marital and 
family therapy, 43(1), 16-30.  

Gong, H., & Hsu, W. (2017). The effectiveness of 
solution-focused group therapy in ethnic 

Chinese school settings: A meta-analysis. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.2
53

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

24
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.253
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.24.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-en.html


 علوی و همکاران                                                                                                                                              265

 

 

       

                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

International Journal of Group 

Psychotherapy, 67(3), 383-409. 
Greenberg, L. S. (2016). Emotion-focused 

therapy: An overview. Türk Psikolojik 

Danışma ve Rehberlik Dergisi, 4(33). 
Habibi, M., Ghaderi, K., Abedini, S., & 

Jamshidnejad, N. (2016). The effectiveness of 

solution-focused brief therapy on reducing 

depression in women. International Journal of 

Educational and Psychological Researches, 

2(4), 244. 
Hodes, G. E., Kana, V., Menard, C., Merad, M., 

& Russo, S. J. (2015). Neuroimmune 

mechanisms of depression. Nature 

neuroscience, 18(10), 1386-1393.  

Javid, N., Ahmadi, A., Mirzaei, M., & Atghaei, 

M. (2019). Effectiveness of Solution-Focused 

Group Counseling on the Mental Health of 

Midwifery Students. Revista Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia/RBGO Gynecology 

and Obstetrics, 41(08), 500-507. 
Jenkins, C., & Germaine, C. (2018). Solution-

oriented learning to build resilience in mental 

health nursing students and recently qualified 

nurses. Mental Health Practice, 21(7). 
Kim, J. S., & Franklin, C. (2015). Understanding 

emotional change in solution-focused brief 

therapy: Facilitating positive emotions. Best 

Practices in Mental Health, 11(1), 25-41.  

Kim, J. S., Brook, J., & Akin, B. A. (2018). 

Solution-focused brief therapy with substance-

using individuals: A randomized controlled 

trial study. Research on Social Work Practice, 

28(4), 452-462. 
Kim, J. S., Franklin, C., Zhang, Y., Liu, X., Qu, 

Y., & Chen, H. (2015). Solution-focused brief 

therapy in China: A meta-analysis. Journal of 
Ethnic & Cultural Diversity in Social 

Work, 24(3), 187-201.  

Kim, J., Kelly, M., & Franklin, C. (2017). 

Solution-focused brief therapy in schools: A 

360-degree view of the research and practice 
principles. Oxford University Press. 

Quick, E. K. (2008). Doing what works in brief 

therapy: A strategic solution focused 
approach. Academic Press. 

Reddy, P. D., Thirumoorthy, A., Vijayalakshmi, 

P., & Hamza, M. A. (2015). Effectiveness of 

solution-focused brief therapy for an 

adolescent girl with moderate depression. 

Indian Journal of Psychological Medicine, 

37(1), 87-89.  

Segal, Z. V., Williams, M., & Teasdale, J. 

(2018). Mindfulness-based cognitive therapy 

for depression. Guilford Publications.  

Smith, C., Armour, M., Lee, M. S., Wang, L., & 

Hay, P. (2018). Acupuncture for depression 

(intervention review). Cochrane Database of 
Systematic Reviews.  

Smith, S., & Macduff, C. (2017). A thematic 

analysis of the experience of UK mental health 

nurses who have trained in Solution Focused 

Brief Therapy. Journal of psychiatric and 
mental health nursing, 24(2-3), 105-113. 

Wichowicz, H. M., Puchalska, L., Rybak-

Korneluk, A. M., Gąsecki, D., & Wiśniewska, 

A. (2017). Application of Solution-Focused 

Brief Therapy (SFBT) in individuals after 

stroke. Brain injury, 31(11), 1507-1512. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.2
53

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

24
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.253
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.24.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-en.html
http://www.tcpdf.org

