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Abstract 
Introduction: The goal of treatments should not only be the absence of disease but also 

the improvement of the patient's life satisfaction. 
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of interpersonal and social 

rhythm therapy combined with motivational interviewing on increasing the life 

satisfaction of visually impaired students with major depression. 
Methods: The research was a quasi-experimental study with a single-subject design 

including multiple baseline measurments. The statistical population consisted of members 

of the WhatsApp group of Mashhad welfare students in September 2022 (110 members); 

among them, 2 visually impaired participants suffering from major depression (one 

woman and one man) were selected using the purpose-based available sampling method. 

Beck's depression inventory, and the short form of the quality-of-life enjoyment and 

satisfaction questionnaire were used for the outcome evaluation. Participants received the 

intervention for 12 sessions, 1 hour per week; and were followed up for 3 months. 

Considering the index of stable change, effect size and visual analysis of graphs the data 

were analyzed. 

Results: The results showed that interpersonal and social rhythm therapy combined with 

motivational interviewing significantly increased the participants' life satisfaction after 

the treatment. 

Conclusions: The findings indicated that combined interpersonal and social rhythm 

therapy with motivational interviewing can be an appropriate method for increasing life 

satisfaction in visually impaired students with major depression. Therefore, it is suggested 

that the intervention be used to improve the quality of life of these people. 

Keywords: Interpersonal and social rhythm therapy, Motivational interview, Life 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان
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 شیبر افزا یزشیبا مصاحبه انگ قیدر تلف یو اجتماع یفرد نیب یدرمان تمیر یاثربخش

 یزمودنآ تک مطالعه: یاساس یمبتلا به افسردگ ینایبکم انیدانشجو یاز زندگ تیرضا

 
 3نیکاشا یلطف فرح ،2یریشهرام وز ،1یزهرا غلام

 .انریرودهن، ا رودهن، واحد یدانشگاه آزاد اسلام روانشناسی، دانشکده ،ینیبال یگروه روانشناس ،ینیبال یروانشناس یدکتر یانشجود-1

 مسئول(. مولف.)یرانرودهن، ا رودهن، واحد یدانشگاه آزاد اسلام ی،روانشناس دانشکده بالینی، یگروه روانشناس ار،یدانش -2

 vaziri@riau.ac.ir: ایمیل

 .یرانرودهن، ا رودهن، واحد یدانشگاه آزاد اسلام ی،روانشناس دانشکده بالینی، یگروه روانشناس ار،یدانش -3

 
 29/03/1403 مقاله: رشیپذ خیتار                                                                               16/03/1403  :مقاله افتیدر خیرتا                         

 
 دهیچک

 مورد دیاب زین ماریب یزندگاز  تیرضا بهبود نیچنمه بلکه باشد، یماریب وجود عدم دیبا تنها نه هادرمان از هدف :مقدمه

 .ردیگ قرار توجه

 شیافزا بر یزشیانگ مصاحبه با قیتلف در یاجتماع و یفرد نیب یدرمان تمیر یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش :هدف

 .شد انجام یاساس یافسردگ به مبتلا ینایبکم انیدانشجو یزندگ از تیرضا

گروه واتساپ  یاعضا شامل یآمار جامعه. بود چندگانه هیپا خط با یآزمودن تک طرح با یشیآزماشبه پژوهش روش :روش

 یافسردگ به مبتلا ینایبکم یکنندهشرکت 2 انیم آن از بود؛ ،(عضو 110) ،1401 ورماهیمشهد در شهر یستیبهز انیدانشجو

 -کب یافسردگ نامهپرسش از. شدند انتخاببر هدف  یدسترس مبتن در یریگنمونه روش به ،آقا( کیخانم و  کی) یاساس

 یابیارز یبرا( 1993) همکاران و کتیاند یزندگ از لذت و تیرضا تیفیک نامهپرسش کوتاه فرم و (1996) دوم شیرایو

 به هاداده. شدند یریگیپماه  3و  ؛کردند افتیرا در مداخله ،در هفته ساعت 1 ،جلسه 12 کنندگانشرکت. دیگرد استفاده

 .دیگرد لیتحل نمودارها، یدارید لیتحل و اثر اندازه ا،یپا رییتغ شاخص کمک

 کنندگانشرکت یزندگ از تیرضا یزشیانگ مصاحبه با قیتلف در یاجتماع و یفرد نیب یدرمان تمیر داد، نشان جینتا :هاافتهی

 .است داده شیافزا یتوجه قابل طور به یریگیپ مرحله تا درمان از پس در را

 تواندیم یزشیانگ مصاحبه با یاجتماع و یفرد نیب یدرمان تمیر قیتلف که کندیم تیحما امر نیا از هاافتهی :یریگجهینت

 نیا از شودیم شنهادیپ لذا ؛باشد یاساس یمبتلا به افسردگ ینایبکم انیدانشجو یاز زندگ تیرضا شیافزا یبرا یمناسب روش

 .شود استفاده افراد نیا یزندگ تیفیک یارتقا منظور به مداخله

 یزندگ از تیرضا ،یزشیانگ مصاحبه ،یاجتماع و یفرد نیب یدرمان تمیر :هاواژه دیکل

 

ت.اس محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 65-86،   1404، 1دوازدهم ، شماره پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

صرفا  فقدان مشکلات سلامت روان  ،سلامت روان

بلکه مستلزم داشتن احساس خوب در مورد  ست،ین

 یاوهیاستفاده از منابع به ش تیظرف و یخود و زندگ

 1یجهانبهداشت  سازمان لذا، ؛سازنده و معنادار است

 یستیبهز تیتقو یبرا را ییهابرنامه یاجرا را یاخ

از جمله  یبه منظور کاهش اختلالات روان 2یذهن

، 2013و در سال  است؛ کرده هیتوص یافسردگ

 اریمع کی یاروپا بر رو هیاتحاد عضو یکشورها

 نظورم به ،یزندگ از تیرضا یعنی ،یستیواحد از بهز

 شنهادیپ و ؛کردند توافق یستیبهز شرفتیپ بر نظارت

 یهایابیارز انجام یبرا اریمع نیا از که است شده

 ماتیتصم یرساناطلاع و روان سلامت با مرتبط

و همکاران،  3گانتسکوی)گ شود استفاده یاستیس

 یابینگرش و ارز از 4یزندگ زا تیرضا (.2019

 از یرخب ای خود یدگزن تیکل به نسبت فرد یعموم

 ،یشغل ،یخانوادگ یزندگ همچون یزندگ یهاجنبه

 نشات رهیغو  یسلامت ،درآمد فراغت، اوقات

 یهاآل یدها انیمدر واقع بازتاب فاصله  و ؛ردیگیم

 چههر که یطور به ؛استاو  یفعل تیو وضع شخص

 یفعل تیشخص و وضع یهاآل یدها انیشکاف م

 دیس) ابدییم کاهش فرد یمندتیرضا ،ابدی شیافزا

 (.2019پاسکه،  یموسو

 از تیرضککا زانیم بر تواندیمکه  یشکککلاتم از یکی

از  نظورم .است  یینایب اختلال ،باشد گذار اثر یزندگ

                                                           
1- World health organization (WHO) 
2 -Subjective well-being 
3 -Gigantesco 
4- Life satisfaction 
5 -Visual impairment 

 

حدود  5یینا یب اختلال بل    تی م جه  قا بل   یو غ تو قا   ر

و همکاران،    6جمال ) اسکککت یینا یب ییتوانا  اصکککلاح

  ییرا با مشکلات و کمبودها اختلال فرد  نیا. (2023

جه م  به  با  یکه تقر کند  یموا ندگ  یادر هر جن  یاز ز

 دادن دسککت از ،نمونه عنوان به ؛طلبدیم یسککازگار

نا   هب مناسککک     یاجتماع  تو تعاملا  یعملکرد ییتوا

  کلاوک،)یکاف یبصککر یهاداده افتیدر عدم لیدل

 یکمتر برا یهافرصککت ؛(2023 ،7نیاو ف یسککوندسکک

ماع  یها و اصکککلاح مهارت  یریادگی   کارن، ) یاجت

  سلامت سب  که ؛(2023 ،8ویو روف سپنیفان ن بارس،

،  همکاران  و)جمال   ترنییپا  لاتیتحصککک و یعموم

شتغال  ،(2023   9یکراماراچیو) ترکم یدرآمد مال و ا

  نیبنککامولوب  یدادهککایککو رو (2023 همکککاران، و

 ردف در خود نوبه  به  عواق   نیا که  گردد؛یم یفرد

 و ترس ،یتیکفایب ،یوابسککتگ اندوه، و غم احسککاس

سردگ  س یو ا کی)کورتو دکنیم جادیا یاف   ،10کیوان

 افراد دهد یم نشکککان موالعات   که  یطور به . (2019

 ادافر از شککتریب برابر 8/2 تا 6/1 یینایبکم به مبتلا بالغ

 یفسردگا به ابتلا خور معرض در یینایب اختلال بدون

ند  قرار   تی فیک و(؛ 2023همکاران،   و 11باخلا ) دار

ب  یترنییپا  یاز زندگ  تی و رضکککا یزندگ  ه  را تجر

ند یم مال  ؛2020 ،12ریه و)برونز  کن کاران،  و ج   هم

2023). 

 یامدهایپ نهیزم در موالعات متعدد وجود رغمیعل

 دیتأک وجود باو  یینایب اختلال یشناختنروا و یجسم

7 -Klauke, Sondocie, & Fine 
8 - Caron, Barras, Van Nispen, & Ruffieux 
9 -Wickramaarachchi 
10 -Kurtović & Ivančić 
11 -Bakhla 
12- Brunes, & Heir 
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وزش آم با بتواند که ییهابرنامه گسترشلزوم  بر

 امکان ،افراد نیبه ا یتیریخودمد یهامهارت

 یو عاطف یاجتماع ،یعمل یامدهایبهتر پ تیریمد

 ،1)والترز سازد نهیبه را یینایب اختلال از حاصل

 نیا در یمؤثر داماتقا تاکنون متأسفانه ،(2023

در  مول  نیا دیتائ در .است صورت نگرفته رابوه

 رب بخشینتوا مداخلات یاثربخش ،زیمتاآنال کی

 ای یینایب اب مرتبط تیفیک ،سلامت با مرتبط تیفیک

ط گزارش شده توس یامدهایپ ریو سا یینایب عملکرد

 جینتا ردو  ؛گرفتقرار  یابیارز مورد نایبکم مارانیب

 رب توانبخشی مداخلاتبر سود  یمبن یشواهد چیه

 با یدشواهو  ؛نشد افتی سلامت با مرتبط تیفیک

ر کوچک د دهیفا کیاز  متوسط و نییپا تیقوع

 در یینایبا ب مرتبط تیفیک بر توانبخشی مداخلات

 یهابا روش یروانشناخت یهادرمان سهیمقا لعاتموا

 همکاران، و 2سپنی)فان ن شد دهید یینایب تیتقو

 یریکارگ به لزوم دهنده نشان هاافتهی نیا .(2020

 ضمنکه  ؛استراستا  نیا رد مؤثرتر یمداخلات

 نیا یزندگ سبکموجود در  یهایکاست اصلاح

 یمندتیرضا سوحو  یزندگ تیفیک بتواند ،دافرا

 .دهد رتقاءا را مارانیب نیا

روان ینوع 3یاجتماع و یفرد نیب یدرمان تمیر

 رانک،ف) فرانک الن توسط بار اولین که است یدرمان

 سبک اصلاح یراستا در (2005 ،4کوپفر و سوارتز

 مبتلا مارانیب وخویخلق درمان و ناکارآمد یزندگ

 قیلفت از درمان نیا .دیگرد یطراح یدوقوب اختلال به
                                                           

1 -Walters 

2- Van Nispen 
3- Interpersonal and social rhythm therapy (IPSRT) 

4- Frank, Swartz, & Kupfer 

5- Interpersonal therapy (IPT) 

 «یفرد نیب یدرمان روان» و «یاجتماع یدرمان تمیر»

 بر «یاجتماع یهاتمیر» خشب که ؛است شده جادیا

 انیم» بخش و ثابت و منظم روزانه روال کی جادیا

 لذا ؛دارد تمرکز سالم و منیا روابط جادیا بر «یفرد

)مانند زمان  یشبانه روز تمیر میدرمان با تنظ نیدر ا

وعده زمان)مانند  یاجتماع تمیر و (یداریخواب و ب

 نیچنمهو  (رهیغو  استراحت ،یکار ،ییغذا یها

روان چارچوب در مختل یفرد نیاصلاح روابط ب

 شودیم کمک ماریب به ،6کلرمن 5یفرد نیب یدرمان

 ،یردف انیم روابط بهبود و منظم برنامه کی جادیا با

. دبخش بهبود را خود یکل یروان سلامت و وخوخلق

علاوه بر چهار  درمان نیا در که است ذکر به لازم

اصلاح روابط در نظر  یکه کلرمن برا یاحوزه

گرفت )غم و اندوه، اختلاف نقش، انتقال نقش و 

 وردم زین «یغم از دست دادن سلامت» نقش(، یکاست

 (.2023 ،7کومار) ردیگیمتوجه قرار 

 ئمعلا کاهش بر را درمان نیا یاثربخش زین موالعات

 به پاسخ ،ییدایش اضوراب، ،یافسردگ

 مبتلا افراد یکل عملکرد بهبود و خلق هایکنندهتثبیت

 شاه ؛2020 همکاران، و 8ردویاست) یدوقوب اختلال به

 ،9دولگرلر و آکتاس ؛2022 ،کنامین و یمحمد

 هب مبتلا افراد عملکرد و یافسردگ دبهبو ؛(2024

 درمان ،(2020 ان،مکاره و 10کرو) یاساس یافسردگ

 و لزیبنفا) یزوفرنیاسک به مبتلا مارانیب یافسردگ

6 -Klerman 

7- Kumar 
8- Steardo 
9- Aktas & Dülgerler 
10-Crowe 
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 بهبود و یجانیه مشکلات کاهش ،(2021 ،1کینو

 اختلال به مبتلا افراد یدهخودنظم یهامهارت

 کوند،یردریم و یغضنفر ،یباقر) مواد مصرف

 و امتحان اضوراب کاهش ،ییدایش کنترل و (2023

 دالورودیجد انیدانشجو یلیتحص یخودکارآمد

 ،یارانب ،یرشکاریم ،یاسریس) یراپزشکیپ رشته

 .است کرده تائید ،(2024، صادق یمحمد و یصابر

 یفرد نیب یدرمان تمیر نکهیبه ا توجه با وجود، نیا با 

، یدفرابعاد  در یاساس راتییتغ ازمندین یو اجتماع

 گسترده نیچن یراتییتغ و است یو اجتماع یفرد نیب

 ،را به همراه داشته باشد باضورا از یدرجات تواندیم

 به لامبتافراد  در آن رشیکه پذ ستیدور از انتظار ن

از  یماریب نیا شماریب یامدهایپکه با  یینایاختلال ب

شچال با بانندیبه گر دست یاساس یجمله افسردگ

 یزشیانگ مصاحبهآن با  قیتلف ،لذا ؛گردد مواجهیی ها

هموار  یدرمانتغییرات  تبعیت ازراه را برای  تواندیم

 .سازد

نیاول 3کینو رول لریتوسط م  که 2یزش یانگ حبهمصا 

درمان افراد وابسکککته به  منظور هب  1983سکککال  دربار 

 ریو امروزه به منظور درمان سککا دیگرد منتشککرالکل 

به صکککورت تک درمان و      ا ب  قیتلفدر  ای اختلالات 

مکداخلکه    ینوع ،رودیهکا بکه ککار م   درمکان  ریسککککا

در آن درمانگر به   که   اسکککت یرهنمود محورمراجع

  یکه بر سککر دو راه یبه مراجع میرمسککتقیغ یوهیشکک

ی، کمک م مانده   مرددمقاومت در برابر آن    ای  رییتغ

                                                           
1- Bonfils & Novick 
2 -Motivational interviewing (MI) 
3- Miller & Rollnick 

غ    ری کنککد مسکککک   ی   ت گز    را ری فزا  نککدی بر  شی و بککا ا

س  یمدآکارخود یم یاری ریمراجع، او را در حفظ م

س ب هکه ب زیمتاآنال کی جینتا. (2023 ،لری)م دده   یرر

  لا به مبت ماران یب بر یزشکککیانگ مصکککاحبه   یاثربخشککک

س  یهااختلال که   کندیم دیتائ زین پرداخت عیشا  اریب

و  رفتار رییتغ زهیانگ تیتقو یبرا یزشککیمصککاحبه انگ

 یبرا آن از توانیو م ؛اسکککت دی از درمان مف  تی تبع

شک پ مداخلات یساز نهیبه ستفاده  یز  فاش ی)ب کرد ا

  القورمله المنصکور،  (.2021 ،4قومف و ا فاشک یب ،گ

  مصکککاحبه   خود موالعه   در زین( 2023) 5عبدالرزاق  و

  بهبود یابر مارانیب زهیانگ تیتقو موج  را یزشیانگ

شکلات  ش  یسلامت  م سال  یزندگ سبک  از ینا  و منا

 .دانستند یپزشک مداخلات یساز نهیبه

به پ      رو، نیا از جه    شیموجود و افزا نه یشکککیبا تو

 و نسکککبالا رفتن   لی دل به  یینا یب اختلال روزافزون

سردگ جمله  از آنکننده  نناتوا تبعات س    یاف سا و  یا

 کارآمد نبخشکککیمداخلات توا تیمحدود ،در مقابل

مه    خپردا و ضکککرورت نا به بر ند  که  ییها تن  ا ب  بتوا

هارت آموزش  مد  یها م عث    یتیریخود   شیافزا با

 به پژوهش نیا در ،گردد مارانیب نیا یزندگ تیفیک

ش  یابیارز   یجتماعا و یفرد نیب یدرمان تمیر یاثربخ

صاحبه  با قیدر تلف ش یانگ م از  تیضا ر شیافزا بر یز

ندگ  به  ینا یبکم انی دانشکککجو یز سردگافسکککردگ مبتلا     ییاف

 پرداخته شد. ییاساساساس

 

 

4 -Bischof G, Bischof A, Rumpf 
5 -Almansour, Alqurmalah, & Abdul Razack 
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 شرو

ضرحاضککر  پژوهشپژوهش  روشروش   تکتک  طرحطرح  بابا  ییششککییآزماآزماشبهشککبه  حا

  ننآآ  ییآمارآمار   جامعهجامعه  . . بودبود  چندگانهچندگانه     ههیی پاپا   خطخط  بابا   ییآزمودنآزمودن

شجودانشکککجو  ههیی کلکل  شاملشکککامل  ششپوشکککش  تحتتحت   یینانا ییببکمکم  انانیی دان    پو

شهدمشکککهد  ییستسکککتییبهزبهز   دردر  کهکه  بودبود  14011401  ورماهورماهییشهرشکککهر  دردر  م

ساواتسککا  گروهگروه شجودانشککجو  پپوات شهدشککهر مشککهد   ییستسککتییبهزبهز  انانییدان   شهر م

ضو  ضوع شتند   تتییع شتنددا ضو   110110))  دا ضوع   بابا  ،،ییررییگگروش نمونهروش نمونه  ..((ع

  اایی   للقبوقبو  ییبرابرا  ازازیی نن  موردمورد  نمونهنمونه   حداقلحداقل    نکهنکه ییاا  بهبه   توجهتوجه 

ضفرضککک  ردرد   ییآزمودنآزمودن  تکتک  ییهاهاطرحطرح  دردر  پژوهشپژوهش  ییهاهاههییفر

ستاسککت  نفرنفر  22 ستگاسککت  وو  ننیی)ل)ل  ا    صورتصککورت  ننییبدبد(، (، 20142014  ،،1گا

ساپواتسککاپ  گروهگروه  دردر  ابتداابتدا  کهکه  بودبود   رارا  ششپژوهپژوه  جامعهجامعه  کهکه  ییوات

شارکتمشکککارکت  فراخوانفراخوان  ،،شدشکککدییمم  شاملشکککامل به به   ژوهشژوهشپپ  دردر  م

سال سال  ارار  ،،ییافسردگافسردگ   ییبرابرا  گانگانییرارادرمان درمان   افتافتییمنظور درمنظور در

ضااعضککا  انانیی. از م. از مددییگردگرد شدندنفر داوطل  شککدند  66گروه گروه   ییاع . . نفر داوطل  

سطتوسکککط  افرادافراد  ننییاا  پسپسسسککک شجو)دانشکککجو  گرگرپژوهشپژوهش  تو    یی)دان

شنشککاارورو  ییدکتردکتر سناسککن صاحبهمصککاحبه  ققییطرطر  ازاز( ( ییننییبالبال  یینا    ییننییالالبب  م

شخ  شخت ساس   ییصص ییت ساسبر ا سخه   بر ا سخهن    ننییممشده پنجشده پنج   دنظردنظرییتجدتجد  ن

ما   ششییراراییوو ماراهن شختشکککخ  ییراهن    اختلالاتاختلالات  ییآمارآمار   وو  ییصصکککییت

شکروانپزشکککک    )انجمن )انجمن      2ییروانروان    وو  ((20222022  ،،3کاکککایی آمرآمر   ییروانپز

سشپرسککش  ننییچنچنممهه سردگافسککردگ  نامهنامهپر وم وم دد  ششییراراییوو  --بکبک  ییاف

سا   کهکه  ؛؛قرار گرفتندقرار گرفتند  ییمقدماتمقدمات  ییابابییارزارز  موردمورد سابر ا آن آن   سسبر ا

شراآقا( واجد شکککرا  11خانم و خانم و   33نفر )نفر )  44داوطل ، داوطل ،   66  ازاز   ططییآقا( واجد 

هش شککککدنککد؛ و از ا     پژو ند؛ و از اورود بککه  شد هش  پژو به  فر،      44  ننیی ورود  فر، ن   22ن

به به     ههیی در مرحله خط پادر مرحله خط پا    ییککییخانم، خانم،    ییکنندهکننده شرکتشکککرکت 

شکلات خانوادگمشکککلات خانوادگ  للییدلدل ن ن درمادرما  انهانهییدر مدر م  ییگرگرییو دو د  ییم

نها نها  تت  تتییو درنهاو درنها  شدند؛شدند؛سفر از پژوهش خارج سفر از پژوهش خارج   للییبه دلبه دل

                                                           
1- Lane & Gast 
2 -Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition, text revision (DSM-5-TR) 

   تندتندافافیی  ضورضورححتمام جلسات درمان تمام جلسات درمان   دردر  کنندهکنندهشرکتشرکت  22

 دادند.دادند.  للییرا تشکرا تشک  ییییو نمونه نهاو نمونه نها

گرفتن ورود به پژوهش عبارت بود از  یهااریعم

 تا فیبا شدت خف یاساس یافسردگ اختلال صیتشخ

 شیرایو- بک یافسردگ نامهپرسشبا  موابق د،یشد

بر  ،یروان یهااختلال ریسا یهافقدان ملاک دوم؛

اط روانجام شده توس یصیتشخ ینیبالمصاحبه  اساس

 خواندن و نوشتن در حد مورد ییتوانا ؛ینیناس بالنش

عدم  ؛یدرمان فیو انجام تکال کرد یبرا ازین

 قراردادفرم  یو امضا ؛یمواز یهادرمان افتیدر

 زین پژوهشخروج از  یارهایشرکت در پژوهش. مع

 ؛مراجع به ادامه پژوهش لیعبارت بود از: عدم تما

 فیعدم انجام تکال ؛یدر دو جلسه درمان داشتن بتیغ

که روند درمان را با مشکل مواجه  ییتا آنجا یدرمان

 مخل درمان. یروان ای یبروز مشکلات جسمان ؛کند

جرا   ندنککدرورو   جراا هش پپ   ییا که بود کککه    صورتصککککورتننیی بدبککد  ژوهشژو بود 

فرم فرم   ککیی در در   ،،ههیی اولاول  ییابابیی ارزارز  ازاز  بعدبعد   کنندگانکنندگان  شرکتشکککرکت 

مان  مانقرارداد در نا شکککد         ییقرارداد در مان آشککک حل در شدبا مرا نا  ش مان آ حل در و و   ندند با مرا

وابق ا      ند. م قت خود را اعلام نمود وابق امواف ند. م قت خود را اعلام نمود قرارداد قرارداد   ننییمواف

   افتافتییدردر  بدونبدون  ماهماه  ککییحدود حدود   ابتداابتدا  کنندگانکنندگانشرکتشککرکت

نه چچییهه نهگو مان   گو ماندر مان   تاتا   ییدر مانز سرسککک  ز بات   بهبه   دندنیی ر باتث   دردر  ث

سردگافسکککردگ  ییهاها ررییمتغمتغ ضاو رضکککا  ییاف   دودو  هرهر  ،،ییاز زندگاز زندگ  تتیی و ر

-بک یافسردگ   نامهنامهپرسشپرسش   ییصوتصوت   للییفافا  باربارککیی  هفتههفته

 تیرضا تیفیک نامهپرسشکوتاه  فرمو  دوم شیرایو

لذت از   ندگ و  ند  یز کاران را تکم  کت یا   لی و هم

شکل بمشککککل ب   للیی به دلبه دل ) کردند  ان ان  کنندگکنندگ  شرکتشکککرکت   یییینانا ییم

3 -American Psychiatric association 
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صوت   نامهنامهپرسشپرسش  صورت  صوتها به  صورت    شانشان ییاا  ییضبط و براضبط و برا   ییها به 

سال گردارسککال گرد آقا بعد از سککه بار  یکنندهشککرکت. ((ددییار

  یادر ابتد  یابی ارز کی ) هی در مرحله خط پا   یابی ارز

 و ته(دو هف بافاصله  هایابیارز ریو سا  هیمرحله خط پا

 مرحله در یابیبار ارز 4خانم بعد از  یکنندهشککرکت

 ریسکککا و هی پا  خط یابتدا  در یابی ارز کی ) هی پا  خط

و  یافسککردگ ریمتغ در(، هفته دو فاصککله با هایابیارز

ضا  س  یاز زندگ تیر صله  دندیبه ثبات ر وارد  و بلافا

در  مداخله   مرحله  آغاز  لذا  ؛شکککدند   مداخله  مرحله  

  جلسککه انیخانم مصککادف شککد با پا یکنندهشککرکت

ات اثر ظهور که با آقا ییکنندهکنندهشرکتشرکتسوم درمان در 

 همراه بود کننککدهشکککرکککت نیا در مولوب درمککان

هر هر   ،،مداخلهمداخله  مرحلهمرحله در .(ی)کاهش شکککدت افسکککردگ

سه   1212  ،،کنندهکنندهشرکتشرکت  سهجل    ننییبب  ییدرماندرمان  تمتمییرر  ییمداخلهمداخله  جل

را به را به   ییشش ززییبا مصاحبه انگبا مصاحبه انگ   ققییدر تلفدر تلف  ییو اجتماعو اجتماع  ییفردفرد

  وو  ؛؛کردکرد  افتافتییدردر  باربارککیی  ییااهفتههفته  ،،ساعتسکککاعت  ککییمدت مدت 

سشپرسکککش  باربار ککیی مرحله هر دو هفته مرحله هر دو هفته     ننییاا  ییطط    ییهاها نامهنامه  پر

سردگافسکککردگ ضارضکککا  وو  ییاف نمود. نمود.   للیی را تکمرا تکم  ییزندگزندگ   ازاز  تتیی ر

سات پافاصکککله جلسکککات پا صله جل شرادرمان متناسککک  با شکککرا  ییانانییفا س  با    ططییدرمان متنا

  ماهماه  ککیی  هرهر  وو  هفتههفته  سهسککه  ،،دو هفتهدو هفته  بهبه  کنندگانکنندگانشرکتشککرکت

سه انتها)سککه جلسککه انتها   افتافتیی  ششییافزاافزا  باربارککیی سه جل سپس(. سککپسیییی)  .)  ، ،

ککیی  ماهماه  ککییماه، هر ماه، هر   22آقا به مدت آقا به مدت   ییکنندهکنندهشرکتشککرکت

سو   هاهانامهنامهپرسشپرسش   پاسخپاسخ   ارسالارسال   عدمعدم  للییدلدل)به )به   باربار سواز    ییاز 

  نجامنجاماا  شانشان ییاا  دردر  سومسوم   ماهماه  ییررییگگییپپ  ،،کنندهکنندهشرکتشرکت   ننییاا

شدنشکککد )هر )هر   ماهماه   33  مدتمدت   بهبه   خانمخانم   یکننده شکککرکت و و   ((ن

فت یی دردر  بدونبدون ( ( باربار ککیی   ماهماه   ککیی  فتا نه چچییهه  ا مان   گونهگو ماندر   ییدر

                                                           
1- Quality of life enjoyment and satisfaction questionnaire-

short form 

سشپرسکککش مه   پر مهنا ند   للیی تکمتکم  رارا  فوقفوق  ییهاها نا ندکرد له    کرد له )مرح )مرح

 (.(.ییررییگگییپپ

له  لهازجم ذکر حقوق ذکر حقوق    پژوهشپژوهش  ننییاا  ییاخلاقاخلاق  حظاتحظات ملاملا  ازجم

ضادر فرم رضکککا  کنندگانکنندگانشرکتشکککرکت     کهکه  بودبودآگاهانه آگاهانه   تتییدر فرم ر

عاتاطلاعککات   حفظحفظ    چونچون   ییمواردموارد  کتشکککرکککت   ییتت یی هوهو   اطلا شر

صلاصککل  وو  کنندگانکنندگان و و  پژوهشپژوهش  مراحلمراحل  شرحشککرح  ،،ییرازداررازدار  ا

ست آمده، امکان موارد اسکککتفاده از اطلاعات به دسکککت آمده، امکان        ستفاده از اطلاعات به د موارد ا

ندگان   شرکتشکککرکت    خروجخروج ندگانکن که       کن مان  که از پژوهش هر ز مان  از پژوهش هر ز

شند     ییبه ادامه همکاربه ادامه همکار  ییللییتماتما شته با شندندا شته با شتن ح   ندا شتن حو دا ق ق  و دا

پژوهش در صورت بروز هرگونه پژوهش در صورت بروز هرگونه    انانییاز مجراز مجر  تتییشکاشکا

سآسکک سمجسککم    ییآ شناشکک  ییروانروان  اایی  ییج شاملرا شککامل  از پژوهشاز پژوهش  یینا   را 

 ..ددشش

اندازه  ا،یپا رییها با استفاده از شاخص تغداده تیدر نها

 27 نسخهنمودارها با کمک  یدارید لیاثر و تحل

 لیوتحلهیتجز ،2016و اکسل  SPSS افزارنرم

 .گردید

 ابزار

ذت و ل تیرضا تیفیک نامهپرسش کوتاه فرم

 :)1SF)-Q-LES-Qیاز زندگ

   وسطوسط تت  ییو لذت از زندگو لذت از زندگ  تتییرضارضا   تتییففییکک  نامهنامهپرسشپرسش 

   ییطراحطراح( ( 19931993))  2و بلومنتالو بلومنتال  سونسککونییهارهار  ،،یینن  ،،کتکتییانداند

سشپرسکککش  ننییاا. . ددییگردگرد شکتشکککک  ههییگوگو  1414  ازاز  نامهنامهپر شده شکککده   للییت

ست؛ که به منظور   ست؛ که به منظور ا   ازاز  لذتلذت  وو  تتییرضارضا   زانزانییمم  ییابابییارزارزا

ندگزنککدگ  عاد مختلف عملکرد روزابعککاد مختلف عملکرد روز  دردر  ییز نهانککهاب ندمککاننککد  ا   مان

سمانسکککلامت جسکککمان    ضعو وضکککع  ییروابط اجتماعروابط اجتماع   ،،ییسلامت ج    تتیی و و

  ییگذارگذارنمرهنمره  ..رودرودییمم  بکاربکارهفته گذشته هفته گذشته    ییطط  ییاقتصاداقتصاد 

2- Endicott, Nee, Horrison, Blumenthal 
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  ییبرابرا  کهکه  استاست  ییااوهوهنقنق  55  کرتکرتییلل  ففییطط  صورتصورت  ههآن بآن ب

سب   ف،ف،ییضعضع   ،،ففییضعضع   ییللییخخ  نهنهییگزگز سبن    ییللییخخ  وو  خوبخوب  ،،یین

  گرفتهگرفته   نظرنظر  دردر  5،4،3،2،15،4،3،2،1  ازاتازاتیی امتامت    یی به ترتبه ترت   ،،خوبخوب

  7070وو  1414    یی حداقل و حداکثر نمره به ترتحداقل و حداکثر نمره به ترت      ..شودشکککودییمم

ست؛اسکککت؛ ستاسکککت  ممکنممکن  کهکه آنآن  للیی به دلبه دل   ییولول  ا   ازاز  ییبرخبرخ  ا

سخپاسکککخ ییبب  سؤالاتسکککؤالات ند    پا ما ندب ما ها   مرهمرهنن  ب هان صورت به صکککورت     یییین به 

صددرصکککد سبه ممحاسکککبه م  ییدر ضل حداقل نمره )تفاضکککل حداقل نمره   گرددگرددییمحا )تفا

ستقسکک  ،،ممکن از نمره خامممکن از نمره خام ضل حداقل نمره تفاضککل حداقل نمره   ،،بربر  ممییتق تفا

  دردر  کهکه  ((100100  دردرضربضککرب  ،،ممکن از حداکثر نمره ممکنممکن از حداکثر نمره ممکن

  نمراتنمرات. . کندکندییکس  مکس  م   100100--00ننییبب  ییازازییامتامت  فردفرد  تتیینهانها

شاننشکککان  بالاتربالاتر ضاو رضکککا  لذتلذت  دهندهدهنده  ن   ییبهتر از زندگبهتر از زندگ  تتییو ر

ستاسکککت ستوانواسکککتوانو  ..((20182018  همکاران،همکاران،   وو  1ندوندو یی)ر)ر  ا    2ککیی ا

  یضککر و یدرون یهمسککان خود موالعه در (،(،20112011))

 93/0و 9/0  یککترت بککه را فوق اسیککمق ییبککازآزمککا

مکککاران )    و 3یل . کرد  گزارش    یی روا( 2014ه

 ،یتقرب   و  دانسکککتنککد؛   خوب  را ابزار  نی ا یی محتوا   

ثبات    یضککر زین( 2012) یتقرب و یسککوک ،یفیشککر

گزارش   93/0-96/0را  نککامککهپرسکککش  نی ا یداخل  

 هشککد شککناخته یهاگروه سککهیمقا وهیشکک با و کردند؛

  نیا. . >P) 00//00010001))  کردند  ید تائ  را ابزار نیا ییروا

بزار ا نیا یبالا  ییروا و ییای پا  دهنده  نشکککان ها افته ی 

 است.

 4 ومد شیرایو -بک یافسردگ نامهپرسش 

(BDI-II): 
 ؛است یسؤال 21 یگزارش خود شاخص کی ابزار نیا

 به 1996 در سال 5و براون ریکه توسط بک، است

                                                           
1 -Riendeau 
2- Stevanovic 
3 -Lee 
4 -Beck depression inventory-2th ed 
5- Beck, Steer, & Brown 

 ل،سا 13 یبالا افراد یشدت افسردگ سنجش منظور

 کیهر سوال  ؛ واست شده یطراح ریاخدو هفته  یط

 افتیدر 3-0 نیب یاکه نمره دارد یادرجه 4 اسیمق

 حاصلحداقل و حداکثر نمره  که؛ به طوری کندیم

 معادلابزار  نیانمرات برش  ؛ واست 63و  0  یبه ترت

تا  فیخف یافسردگ 14-19افسرده،  ریغ 0=13

 29-63 د،یمتوسط تا شد یافسردگ 20-28متوسط، 

 -ایگارس. (2003 ،6)مارنات است دیشد یافسردگ

و  نزیمارت -هررا ،ندلیو -کنو ا،یپن -گرا ،ستایبات

 راکرونباخ   یضر خودموالعه  در (2018) 7مدرانو

 بعد یبرا ؛= a 78/0 ابزار نیا یشناخت بعد یراب

 و = a 70/0 یعاطف بعد یبرا ،= a 77/0 کیسومات

 ؛ کهکردند گزارش ؛= a 89/0 کل اسیمق یبرا

 ابزار نیا یبالا تا متوسط یدرون ییایپانشان دهنده 

 یدرون ییایپا زین(، 2015و همکاران ) یدیحماست.

 به فیتنص و کرونباخ یآلفابا روش  را اسیمق نیا

 ییروا و ؛کردند گزارش 64/0و  93/0  یترت

آن  یهمبستگ سنجش قیاز طر را ابزار نیا یهمگرا

 یابیارز 8/0 8یسلامت عموم یسؤال 28 نامهبا پرسش

 نیا مولوب ییروا و ییایپا دهنده نشان که کردند؛

 .است ابزار

درمان موابق با پروتکل درمان ریتم  دستور جلسات

درمانی بین فردی و اجتماعی که توسط فرانک 

 بر اساساست، اجرا گردید. ( طراحی شده 2007)

 تواند موابق با نیازاین پروتکل تعداد جلسات می

لذا در این  ؛مراجع و شرایط موجود تنظیم گردد

6 -Marnat 
7- García-Batista, Guerra-Peña, Cano-Vindel, Herrera-
Martínez, & Medrano 
8- General health questionnaire (GHQ-28) 
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تعداد جلسات پیشنهادی پروتکل  بر اساسموالعه 

جلسه  12و شرایط پژوهش،  از درمان برای هر مرحله

ای کنندگان در ابتددر نظر گرفته شد و به شرکت

صورت نیاز  درمان اعلام شد که تعداد جلسات در

تغییر خواهد کرد. از آنجایی که میزان رضایت از 

و  استزندگی برای هر شخصی منحصر به فرد 

توان یک نقوه برش واحد در مورد آن در نظر نمی

گرفت که ملاک خاتمه درمان گردد. در این 

پژوهش ملاک خاتمه درمان رسیدن 

کنندگان به سوح بهبود بالینی در متغیر شرکت

نامه پرسش 0-13ساسی )معادل نقوه برش افسردگی ا

 ویرایش دوم( بود. –افسردگی بک 

 

 

 

 

 : محتوای جلسات درمان1جدول

 شرح فعالیت جلسه

 

1 

جهت اطمینان  های تکمیلیماه اخیر )خط پایه(؛ ارزیابی صحبت درباره یک

آن  یراتتأثهای ورود به درمان؛ توضیح اختلال افسردگی و از ثبات ملاک

 و ریتم درمانی بین فردی و اجتماعیبر رضایت از زندگی؛ توضیح درمان 

 و تعداد جلسات. ینقوان علت انتخاب این درمان؛ صحبت درباره

ف، )دو هدبررسی هفته گذشته؛ تعیین اهداف درمانی و انتظارات مراجع  2

، در حیوه تنظیم ریتم اجتماعی یگریدیکی در حیوه روابط میان فردی و 

 انتخاب شد(؛ صحبت درباره شیوه پرداختن به اهداف انتخاب شده.

 

3 

های زیستی و اجتماعی مراجع بررسی هفته گذشته؛ صحبت درباره ریتم

آن بر زندگی  یرتأث)ساعت خواب، بیداری، زمان صرف غذا و غیره( و 

ریزی برای منظم کردن ریتم مراجع؛ ثبت برنامه روزانه مراجع؛ برنامه

 های غذاصرف وعده بر زمان بیداری و یدتأکاجتماعی با 

بررسی هفته گذشته با تمرکز بر ارزیابی ریتم اجتماعی؛ ارزیابی روابط میان  4

ختل، به م بر وضعیت کنونی و انتخاب حوزه میان فردی یرگذارتأثفردی 

 منظور اصلاح آن.

 

5-11 

بررسی وقایع میان دو جلسه با تمرکز بر ریتم اجتماعی و روابط میان فردی 

های مورد مسائل پیش آمده؛ آموزش مهارت وتحلیلیهتجزمورد توافق؛ 

 آمده.نیاز متناس  با مسئله پیش

 

12 

آمده و بررسی مسائل پیش وتحلیلیهتجزارزیابی وقایع جلسه قبل تا کنون، 

است؛ ارزیابی آنچه طی درمان آموخته  بر اساسهای پیشنهادی مراجع راه
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های آتی مراجع ها و دغدغهمیزان حصول اهداف درمانی؛ پرداختن به برنامه

 حل آن. صحبت درباره خاتمه درمان و دوره پیگیری.و راه 

 

ست، لازم به ذکر اسککت،  ساسبر اسککاسلازم به ذکر ا ( که ( که  20232023نظریه میلر )نظریه میلر )  بر ا

شی را میمعتقد اسکککت مصکککاحبه انگیزشکککی را می  صاحبه انگیز ست م توان هم به توان هم به معتقد ا

سایر درمانصکککورت مجزا و هم در تلفیق با سکککایر درمان    ها در ها در  صورت مجزا و هم در تلفیق با 

راستای افزایش انگیزه بیمار و تبعیت از درمان به کار راستای افزایش انگیزه بیمار و تبعیت از درمان به کار  

شی از جمله های مصکککاحبه انگیزشکککی از جمله       برد، از تکنیکبرد، از تکنیک  صاحبه انگیز های م

، ،  4کردنکردنو خلاصهو خلاصه   3هاها، انعکاس، انعکاس2دهادهاییییتأتأ، ، 1بازباز  سؤالاتسؤالات 

گا    گابه هن به منظور    به هن به منظور م ضکککرورت طی جلسککککات فوق  سات فوق  ضرورت طی جل م 

مان        با موانع در له  قاب پذیرش تغییرات و م مانافزایش  با موانع در له  قاب پذیرش تغییرات و م   وو  افزایش 

مدی چککنککیککن افککزایککش احسککککاس خککودکککارآمککدی  ممههکک کارآ خود ساس  یش اح فزا ین ا ن چ

ستفاده گردید. برای اطمینان از کنندگان اسکککتفاده گردید. برای اطمینان از شرکتشکککرکت کنندگان ا

سات ریتم پایبندی به مصکککاحبه انگیزشکککی در جلسکککات ریتم         شی در جل صاحبه انگیز پایبندی به م

به آن          جه  با تو ماعی،  مانی بین فردی و اجت به آندر جه  با تو ماعی،  مانی بین فردی و اجت که که  در

عاتی در      عاتی در پیشکککینه موال شینه موال نداشکککت، از    پی شت، از این زمینه وجود  ندا این زمینه وجود 

شی در معیارهای ارزیابی پایبندی به مصککاحبه انگیزشککی در   صاحبه انگیز معیارهای ارزیابی پایبندی به م

سات روانجلسکککات روان شناختیدرمانی شکککناختی  جل ستفاده رفتاری اسکککتفاده    --درمانی  رفتاری ا

شی        صاحبه انگیز ستفاده کتاب م شی گردید. منبع مورد ا صاحبه انگیز ستفاده کتاب م گردید. منبع مورد ا

لر و             می نی )آرکوویتز،  لر و در درمککان مشککککلات روا می نی )آرکوویتز،  شکلات روا مان م در در

سات درمان به دلیل ( بود. کلیه جلسکککات درمان به دلیل   20152015، ، 5رولنیکرولنیک  ( بود. کلیه جل

شکل بینایی   شکل بینایی م صورت مکالمات شرکتشرکت م صورت مکالماتکنندگان به    کنندگان به 

که تلفنی برگزار گردیککد؛ و بککه دلیککل اختلال شکککبکککه   شب یل اختلال  به دل ید؛ و  تلفنی برگزار گرد

با اجرای پژوهش،        مان  نت سکککراسکککری، همز با اجرای پژوهش، اینتر مان  سری، همز سرا نت  اینتر

                                                           
1 Open questions 
2 Affirmations 
3 Reflections 

صویری امکانبرگزاری جلسککات به صککورت تصککویری امکان  صورت ت سات به  یر یر پذپذبرگزاری جل

 نشد.نشد.

 

 هاافتهی

 یروانشناخت یابیارز از حاصل یهاافتهی   

 :کنندگانشرکت

کت   نده شکککر قا : اول یکن له، مجرد،    23 یآ سککککا

 متولد ،یتیعلوم ترب یسال چهارم کارشناس یدانشجو

ا خوردن رابوه ب برهم علتبه  که بود مشهد  ساکن  و

  قبل احسککاس ماه دوحدود  از اشیمیصککمدوسککت 

سردگ  ارت  عب یابیارز یط شان یاعلائم  .کردیم یاف

 احسکککاس لذت،  کاهش  ،ینیبود از: احسکککاس غمگ

 هیگر هب لیتما خود، سرزنش شدن،  هیتنب انتظار گناه،

 شکلم انزوا، به لی، تمادیشد یریپذ کیتحر کردن،

صم  در ساس  ،یریگمیت ش کم اح ، ادیز خواب ،یارز

لرزش و مورمور  ،وزن و اشکککتها  کاهش محسکککوس 

 دادن دسکککت از ترس پاها، و دسکککت فیشکککدن خف

بد و      وقوعترس از  بودن، یعصکککب و کنترل ثه  حاد

شتن  ،مردن ش  بار 2 سابقه  دا  قرص با ناموفق یخودک

 ای و میتصککمزمان مصککاحبه  در یول ؛سککال قبل 2 در

  سکککابقه. شکککتندا یخودکشکککبه  اقدامدرباره  یفکر

  یدارا .شککتندا و روانپزشککک روانشککناس به مراجعه

  هیشکککبک در دیشکککدت شکککد با یمادرزاد یینایب نقص

4 Summarise 
5 Arkowitz, Miller, & Rollnick 
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به موج  آن  که (سککالم چشککم ظاهر با) بود چشککم

 دو یدارا .داشت  قرار مشهد  یست یبهزتحت پوشش  

هر    کیککبرادر و    برادر  کککه بود؛  تر کوچککک خوا

ح  در سککو یمادرزاد یینایب اختلال دچار زین کوچک

سواس  یخانوادگ سابقه  در. بود دیشد  صرف  و و  م

کل  عارض   یخانوادگ  روابط. وجود داشککککت ال پرت

در دهک  یبه لحاظ درآمد خانواده و ؛شککد گزارش

که   یبا وجود ،یینایب مشکککل لیدل به. شککتداقرار  4

 انشکککیا یبرا کار به اشکککتغال کار بود، امکان یایجو

  لیتحصکک به مشککغول یعاد دانشککگاه در .فراهم نبود

 را خود یو روابط اجتماع یلیتحصکک تیوضککع و ؛بود

بل از افسکککردگ     در یول ؛کرد گزارشخوب  یتا ق

 رانگید با ارتباط   یبرقراربه   لی تما  مصکککاحبه  زمان 

  یط و بود؛ کامل اشیماریب بهمراجع  نشیب .شت ندا

 ریسککا .تشککاد گردرمان با یخوب یهمکارمصککاحبه 

 انی جرو  محتوا ادراک،) یبررسککک مورد یها حوزه

 .بودنرمال  (رهیغ تفکرو

 یساله، مجرد، دانشجو 35: خانم دوم یکنندهشرکت

 متولد و ،یارشد روانشناس یاسنترم پنجم کارش

به دنبال برهم  ریسال اخ کیاز  که بود مشهد ساکن

 هافسرد اشیمیصمبا دوست  یخوردن رابوه عاطف

ت بود عبار یابیارز یط کنندهشرکتعلائم  بود. شده

 ،کاهش لذت، احساس گناه ،ینیاز: احساس غمگ

 لیماتشدن،  هیانتظار تنب ،و سرزنش خود یارزشکم

ها زودتر صبح ،یریپذکی، تحرو انزوا کردن هیبه گر

در به خواب رفتن  یو ناتوان شدیم داریاز معمول ب

 ،دیگردیروز م یمنجر به کسالت در ط مجدد

 دست از ترس و حد از شیب یریپذکیحرت نیچنمه

 لیم ،تمرکز ،وزن در محسوسکاهش و  کنترل دادن

 به یقبل مراجعه. شد گزارش زین یو انرژ یجنس

 به یسالگ 24 درنداشت.  و روانپزشک روانشناس

 دیشد  یآس دچار چشم یداخلفشار  شیافزا لیدل

به  که (؛سالم چشم ظاهر با) بود شده یینایعص  ب

 .تداش قرار مشهد یستیبهز موج  آن تحت پوشش

ر د یروابط خانوادگ .بوداز چهار فرزند  آخر ندزفر

. خانواده به لحاظ شد گزارشنرمال  تیوضع

سابقه  در خانواده و داشت؛قرار  5در دهک  یدرآمد

دانشگاه  حصلم. شد گزارش خدربه مواد م ادیاعت

 یو روابط اجتماع لیتحص تیوضع و ؛بود یعاد

 در یلو ؛شد یابیارز خوب یافسردگ از تا قبل شانیا

اجع مر نشی. ببود حوصلهکمو  یمنزو مصاحبه زمان

نگر درما با شانیا یهمکار و ؛بود کامل اشیماریب به

)ادراک،  یبررس مورد یهاحوزه ریسا .بود خوب

 نرمال بود. (رهیغ و تفکر انیجر و محتوا

 نامهپرسش برش نمره بر اساس کهاست  کرذبه  لازم

 یشدت افسردگ ،دوم شیرایو -بک یافسردگ

 به ه،یپا خط حلهمر درخانم  و آقا یکنندهشرکت

 یافسردگ شدت معادل کهبود  28 و 27  یترت

درمان هر دو  خاتمه و در ؛است دیمتوسط تا شد

 نیا و دندیرس ینیبال بهبود سوح به کنندهشرکت

-13) کردند حفظ یریگیپ زمان تا را تیوضع

0=BDI). زا مقاله شدن یطولان اجتناب از منظور به 

 ریتغم راتییتغ رونددرباره  شتریب اتییآوردن جز

 ضرحا موالعه هدف یراستا در که یاساس یافسردگ

 .شد یخوددار ،یستننیز 
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 ریتغم در کنندگانشرکت نمرات  رییروند تغادامه  در

پا   کی به تفک  یزندگ  از تی رضکککا  ،هی مراحل خط 

است. گزارش شده 2جدول  در یریگیمداخله و پ
 

 زندگی از لذت و رضایت کیفیت متغیر در هانمره تغییرات روند. 2جدول

 زن یکنندهشرکت ردم یکنندهشرکت ارزیابی تعداد مراحل

 

 پایه خط

 31 37 اول

 35 35 دوم

 34 37 سوم

 34 - چهارم

 50/33 33/36 پایه خط مرحله میانگین

 

 

 

 مداخله

 35 37 پنجم

 37 37 ششم

 38 49 هفتم

 40 42 هشتم

 43 42 نهم

 46 44 دهم

 83/39 83/41 درمان مرحله میانگین

 87/1 44/1 اثر اندازه

 65/1 کلی اثر اندازه

 56/2 49/1 پایا تغییر شاخص

 

 پیگیری

 44 39 یازدهم

 47 42 دوازدهم

 44 - سیزدهم

 00/45 50/40 پیگیری مرحله میانگین

 14/6 70/2 پیگیری اثر اندازه

 42/4 کلی اثر اندازه

 13/2 07/1 پایا تغییر شاخص

وابق  له      ،2 جدول  م مداخ بل از    تی نمره رضککککا ،ق

 هبود 34و 37برابر   یمرد و زن به ترت کنندهشککرکت

که   است؛  هشد  46و  44و پس از مداخله برابر  است 

. ست ا گانکنندشرکت  تیرضا  شینشان دهنده افزا 

نده شکککرکت   نمرات یریگیپ مرحله  در  هب مرد  یکن

  یکنندهشرکتنمرات  و ؛شد یابیارز 42و 39  یترت

به ترت   با که   ؛دی گردگزارش  44و 47،44  ی زن 

  تیککرضککککا زانیم  همچنککان    ،یجزئ   کککاهش  وجود 

 بود. بالاتر هیپا خط از کنندگانشرکت

 به که( 2)جدول ایپا رییتغ شاخصحاصل از  جینتا

 نشان دارد، اشاره یریگاندازه یخوا از شیب یراتییتغ

 مداخله مراحل  در مرد یکنندهشرکت نمرات که ادد
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 که ؛است بوده 07/1 و 49/1 برابر  یترت به یریگیپ و

 نظر از است، 96/1 یبحران مقدار از ترکوچک چون

 نیا اما مقدار ؛ستین داریمعن 05/0 سوح در یآمار

 یریگیپ و مداخله مراحل در زن مورد یبرا شاخص

که از مقدار  است بوده 13/2 و 56/2 برابر  یترت به

 ؛است تربزرگ 96/1 یعنی 05/0آن در سوح  یبحران

نمرات مرحله  نیب یداریتفاوت معن یو از نظر آمار

 ینندهکشرکت یریگیبا مراحل مداخله و پ هیخط پا

 زن وجود دارد.

 

ه شاخص تغییر پایا ک حاصل از جینتا که ییآنجا از

تحت  تواندیماست،  یآمار یمعنادارنشان دهنده 

نمونه در که یطور به ،ردیحجم نمونه قرار گ ریتأث

 قابل را زیناچ اریبس یدرمان اثراتبا حجم بزرگ  یها

 حجم با یهانمونه در عکسبهنشان دهد و  توجه

را نشان ندهد،  توجهقابل  یاثرات درمان وچکک

حت ت که را اثر اندازه شاخص از استفاده پژوهشگران

 ریمتغ دهدیم نشان گیرد وحجم نمونه قرار نمی ریتأث

                                                           
1- Sullivan & Feinn 

 

 است دهوابسته اثرگذار بو ریمستقل تا چه اندازه بر متغ

 دهندیم شنهادیپ تیدودحم نیرفع ا ه منظوررا ب

 جینتا زیپژوهش ن نیا در .(2012 ،1نیف و وانیسال)

در مرحله  (2)جدول  شاخص اندازه اثر از حاصل

  یمرد و زن به ترت یکنندهشرکت یبرا ،مداخله

و  70/2 برابر یریگیپ مرحله در و ؛87/1و  44/1برابر 

 توسطارائه شده  یبندطبقهطبق  که بود 14/6

اندازه اثر در  شاخص یبرا (2009) 2فرگوسن

را  70/2و  15/1، 41/0 ریکه مقاد یمورد یهاطرح

 گرفته ظرن دراثرات کم، متوسط و بالا  یبرا  یبه ترت

اندازه اثر  کی کنندهشرکتهر دو  یبرا ؛است

 رد شاخص نیا وجود نیا با. شودیمبزرگ محسوب 

ذا به ل ؛دارد تیمحدود راتییتغ یچگونگ دادن نشان

 یدارید ینمودارها از راتییمنظور مشاهده روند تغ

نمرات  راتییروند تغ 2و1نمودار  .شد استفاده

 هادد نشان یریتصو شکل به را کنندگانشرکت

.است

2 -Ferguson 
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 مرد یکنندهشرکت یریگیمداخله و پ ه،یدر مراحل خط پا یاز زندگ تیرضا راتییروند تغ .1نمودار

 

 
 زن یکنندهشرکت یریگیمداخله و پ ه،یدر مراحل خط پا یاز زندگ تیرضا راتیی. روند تغ2نمودار

 

 زانیم یشکککیافزا روند کننده دیتائ  زین 2و1 ینمودارها 

ندگان  شکککرکت  تی رضکککا مداخله      در کن و مرحله 

ت .اس هیپا خط به نسبت ،یریگیپ

۳۷ ۳۵ ۳۷ ۳۷ ۳۷

۴۹

۴۲ ۴۲ ۴۴
۳۹

۴۲

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱

Aخط پایه Bمداخله Aپیگیری

خط پایه مرحله مداخله
پیگیری

۳۱

۳۵ ۳۴ ۳۴ ۳۵
۳۷ ۳۸

۴۰
۴۳

۴۶
۴۴

۴۷
۴۴

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

۴۵

۵۰

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲ ۱۳

Aخط پایه Bمداخله Aپیگیری

خط پایه مرحله مداخله
پیگیری
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 بحث

  تمیر دهد که  یپژوهش حاضکککر نشکککان م   یها افته ی 

  حبه مصکککابا   قیدر تلف یو اجتماع  یفرد نیب یدرمان 

 انیدانشکجو  یاز زندگ تیرضکا  شیافزا بر یزشک یانگ

سردگافسککردگبه  مبتلا یینایبکم ساسککاسکک   ییاف سا سککت.   ا مؤثر ییا

  ابیارزی راسککتای در ایموالعه تاکنون اینکه رغمعلی

 ضکککایتر بر اجتماعی و فردی بین درمانی ریتم تأثیر

 نجاما اسککاسککی افسککردگی به مبتلا بیماران زندگی از

قات  اسککککت، نشککککده   که  دارد وجود فراوانی تحقی

 و عملکرد علائم، بهبود در را درمان  این اثربخشکککی

یت  ندگی  کیف ماران  ز  در قوبیدو اختلال به  مبتلا بی

 شکککاه ؛2020 همکاران، و اسکککتیردو) افسکککردگی فاز

 (2024 لر،دولگر و آکتاس ؛2021 نیکنام، و محمدی

ماران  عملکرد و علائم بهبود چنینهم و  به  مبتلا بی

سردگی  اختلال سی    اف سا  ؛2020 همکاران، و کرو) ا

 موالعه در. اسککت کرده تائید( 2021 نویک، و بنفایلز

  ندگانکنشرکت  فوق موالعات با راستا هم نیز حاضر 

  بودبه سکککوح به افسکککردگی متغیر در درمان پایان در

ند    بالینی  ید ند  این و رسککک  یزن پیگیری دوره تا  را رو

ند  حفظ جایی  از وجود، این با . کرد  هدف  که  آن

عه    وال مان  این تأثیر  بررسکککی حاضکککر   م  متغیر بر در

  این در موالعاتی پیشککینه و اسککت زندگی از رضککایت

  ریتم ونهچگ اینکه تبیین در ،نیست  دسترس  در راستا 

  حبه مصکککا با  تلفیق در اجتماعی  و فردی بین درمانی 

  نندگانکشرکت زندگی از رضایت افزایش انگیزشی

عه   مل  اسکککت، گردیده  موج   را حاضکککر  موال  عوا

 مورد ادامککه در کککه کرد مورح توانمی را مختلفی

 .گیردمی قرار بررسی

  علاوه ییان یب اختلال گردید،  بیان  نیز ترپیش چنانچه  

 یملکردع ییتوانا در ییکمبودها بروز سب  نکهیا بر

  ،همکاران  و )کلاوک گرددیم یاجتماع  تعاملات  و

 یبرا که  یکمتر یها فرصککککت موج   به  ،(2023

  اری اخت در یاجتماع  یها مهارت  اصکککلاح و یریادگی 

هد یم قرار افراد نیا کارن  د کاران  و )  ،(2023 ،هم

  لاتیو تحصککک یسکککلامت عموم  جمله  از ییامدها  ی پ

ر  ت)جمال و همکاران(، اشککتغال و درآمد کم ترنییپا

چ   ی )و مکککاران،    و یکرامککارا فزا  و (2023 ه  شی ا

ب      یدادهککایککرو  و یوابسکککتگ    ،یفرد  نی نککامولوب 

  یافسکککردگ و یتیکفککایب لیککقب از ییهککااحسککککاس

  همکاران، و باخلا ؛2019 ک،یوانسککیا و کی)کورتو

 نمارایب نیا شود یم سب   که دارد؛ یپ در را (2023

  کنند تجربه را یترنییپا یزندگ از تیرضا و تیفیک

مال  ؛2020 ر،یه و برونز) کاران،  و ج  از. (2023 هم

ماعی  و فردی بین درمانی  ریتم رو،نیا ند تومی اجت  ا

س    بخش دو تلفیق با سا  آن در هک «اجتماعی ریتم» یا

 و پردازد؛می ثابت و منظم روزانه روال یک ایجاد به

 آموزش بککه آن در کککه« فردی بین درمککانی روان»

هارت  جاد  برای لازم های م   سکککالم  و ایمن روابط ای

تاس ) پردازدمی  رفع هب (. 2024 دولگرلر، و آک

 از یناشکک یاجتماع و یعاطف ،یعملکرد یهایکاسککت

  یافسکککردگ کاهش  موج   و بپردازد یینا یب اختلال
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 و (2021 نویک،  و بنفایلز  ؛2020 همکاران،  و کرو)

یت   افزایش آن تبع به   رایز ؛گردد زندگی  از رضکککا

ندگ  از تی رضککککا انی م وه  یافسکککردگ و یز   یاراب

 .(2020 ر،یه و برونز) اردد وجود معکوس

 ینظمیب که  کند یم تی حما  امر نیا از زین موالعات  

شکلات  شیافزا با تواندیم یاجتماع تمیر  لامتس  م

 ؛گردد همراه استرس  و اضوراب  ،یافسردگ  جمله از

 از تیرضککا و بهتر یکل سککلامت با آن، بودن منظم و

 و ژانگ ،یلاوال ،مارگراف) است  ارتباط در یزندگ

منظم یاجتماع  تمیر چه  هر لذا،  ؛(2016 ،1دری اشکککنا 

 روان سککلامت و کاهش یافسککردگ و اضککوراب تر،

  ،2یرزوسککک یدز و چیدائولوو ،ثابت) ابدییم شیافزا

ش  یمتعدد موالعات چنین،هم(. 2021  ندرما یاثربخ

پذیر   جدایی  جزء که  فردی بین مانی  ریتم نا   ینب در

 و یگافسکککرد کاهش  بررا  اسکککت اجتماعی  و فردی

 از که  ؛اند کرده تائید   ماران یب یزندگ  تی فیک شیافزا

ل   پژوهش   بککه توان یم  جملککه  آن   همکککاران   و 3یب

 ایدار پسککتان سککرطان به مبتلا زنان روی بر (2022)

 یندرماروان که نمود اشاره روانشناختی اختلالات

 و اضکککوراب افسکککردگی، کاهش  سکککب   یفرد نیب

 بیماران نای سلامت  با مرتبط زندگی کیفیت افزایش

 در نیز( 2017) یجلال و سکککبزواری احمدی . شککککد

 فردی بین درمانی روان توجه  قابل   تأثیر  خود موالعه  

 و افسککردگی علائم کاهش بر را مدتکوتاه گروهی

 و ؛ردندک تائید زندانی زنان روانی بهزیسککتی افزایش

                                                           
1 -Margraf, Lavallee, Zhang, & Schneider 
2- Sabet, Daulovich, & Dzierzewski 

 ،(2021) جفره   زادهغلام  و یشکککهبککاز   ،محمککدی  

موزش  نی  روان آ ین    درمککا یش    بر  را فردی  ب فزا   ا

های    کاهش  و وجود ابراز و خودکنترلی تار   رف

 .دانستندمؤثر  آموزان،دانش رسانخودآسی 

  یتگس یشا  و یخودمختار کهاین به توجه با ،نیچنهم

له  از ها ی ن جم گذار  نیادی بن یاز  از تی رضککککا بر اثر

 یادمهرآب یفاضل  ،یکارساز  ،یمیکر) است  یزندگ

  یزندگ  یها مهارت  یریفراگ با  (.2021 عبدلپور،  و

  یاهسککازه ریسککا و اسککتقلال ،یویمح تسککلط توانیم

 و ینیام) داد ارتقا افراد در را یروانشککناخت یسککتیبهز

  خود از غفلت کاهش موج  و ؛(2023 ا،ینیافشکککار

مل  از که  ؛دی گرد گذار    عوا  از تی رضککککا بر تأثیر

 و مفرد افلاطون خواجه بخش، کین) اسککت  یزندگ

 نشککان هاپژوهش راسککتا، نیا در. (2022 زادان،یفتح

  اجتمککاعی و فردی بین درمککانی ریتم کککه دهککدمی

ند  می های لازم در حوزه تنظیم   مهارت ارتقای  با  توا

  اهشک سککب های اجتماعی و روابط بین فردی ریتم

هبود عملکرد          ،هیجککان    مشککککلات    و آکتککاس ) ب

کاران 2024 دولگرلر، فایلز 2020، ؛ کرو و هم  و ؛ بن

  دهیخودنظم هککایمهککارت بهبود ،(2021 ،نویککک

 آمدی رخودکا  افزایش ،(2023 همکاران،  و باقری )

  کاهش و (2024 همکاران، و سککیاسککری ) یلیتحصکک

 .گردد (2020 ،)استیردو و همکاران اضوراب

چه  بر علاوه یان  آن مانی روان تلفیق گشکککت  ب   بین در

صاحبه  با فردی شی  م ضر  موالعه در انگیز   ج مو حا

3- Belay 
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  جلسکککات کلیه  در کنندگان  شکککرکت  فعال  حضکککور

 به  ها آن پایبندی   و خودکارآمدی   افزایش و درمان 

 زایایم از که طوری به. گردید درمانی تکالیف انجام

  همصککاحب و اجتماعی و فردی بین درمانی ریتم تلفیق

  تر؛بیش  اثربخشی  به توانمی پژوهش نیا در انگیزشی 

  ایمقابله هایمهارت بیشککتر؛ پایبندی بیشککتر؛ پذیرش

سردگی؛  احساس  بهبود و بهتر؛ ض  افزایش و اف  ایتر

 زیمتاآنال جینتا با سکککوهم که ؛کرد اشکککاره زندگی از

  یبررسککک اکه ب   اسکککت( 2021همکاران )  و شکککافیب

لا به   مبت ماران یبر ب یزشکککیمصکککاحبه انگ   یاثربخشککک

مصکککاحبه     که  افتند ی در ،عیشکککا اری بسککک یها اختلال

از  تیو تبع رفتار رییتغ زهیانگ تیتقو یبرا یزشککیانگ

ست  دیدرمان مف   یساز نهیبه یبرا آن از توانیو م ؛ا

  ارانهمک و المنصور .کرد استفاده یپزشک مداخلات

 را یزشکککیانگ مصکککاحبه  خود موالعه   در زین (2023)

  کلاتمشککک بهبود یبرا مارانیب زهیانگ تیتقو موج 

 یبندیاپ بهبود ناسالم، یزندگ سبک از یناش یسلامت

  بهبود و یپزشکککک مداخلات  سکککازیبهینه  درمان،  به 

  موالعه   یها افته ی  دی مؤ که  ؛دانسکککتند  یزندگ  تی فیک

 .است حاضر

نده شکککرکت   چرا که  امر این تبیین در  رد مرد یکن

 متریک رضایت  میزان زن، یکنندهشرکت  با مقایسه 

 تفاوت  منظر از اگر نیز، اسکککت کرده گزارش را

سیتی  سی  جن   هاوهشپژ از برخی برخلاف کنیم، برر

  علائم و زندگی  از رضکککایت   رابوه  بررسکککی به  که 

 زندگی از رضایت و اندپرداخته جنسیت با افسردگی

نان  ند، کرده گزارش مردان از بالاتر  را افسکککرده ز  ا

 زندگی از رضایت بین: داشت اظهار( 2022) 1بارترام

                                                           
1- Bartram 

 در زیرا ندارد؛  وجود تفاوتی  افسکککرده مردان و زنان 

 مردان از افسکککرده زنان رضکککایت میزان که موالعاتی

  رفتهگ صورت  هاییکنترل ،است  شده  گزارش بالاتر

 از. گرددمی موج   را نتایج  سکککوگیری که  اسکککت

ست  معنا این به «درآمد» متغیر کنترل جمله  زنان هک ا

  واقعیت کهحالی در دارند؛ یکسان  درآمدی مردان و

 و ترکم مردان از زنان  درآمد  که  اسکککت این موجود

ضایت  کاهش ترکم درآمد  یا گردد؛می موج  را ر

  وقتی اسککت؛ طورهمین نیز «تأهل وضککعیت» مورد در

  لاقط مانند امری که واقعیت این شود،  کنترل آن اثر

  یکسککککان  را دارد جنس   دو هر  بر  متفککاوت   اثرات 

ساس،  این بر. انگارندمی شد  بهتر شاید  ا   بحثم از با

سیت  تأثیرگذاری ضایت  بر جن ضر ح پژوهش در ر  ا

 .کرد پوشیچشم

  ترکم رضکککایت   سکککب   تواند می که  دیگری مورد 

  خانوادگی، روابط باشککد، شککده مرد یکنندهشککرکت

 رتضکککعیف بینایی  تی وضکککع و اقتصکککادی شکککرایط

 زن یکنندهشککرکت به نسککبت مرد یکنندهشککرکت

ضایت  میزان کهطوری به. بود  مرد یکنندهشرکت  ر

  اساسکک بر بینایی، و اقتصککادی خانوادگی، شککرایط از

 زا زندگی، از لذت و رضکککایت کیفیت نامهپرسکککش

تدا  های  تا  اب مان  انت ی ،  به  در   ،ضکککعیف خیلی ترت

  وادهخان کهازآنجایی و بود؛ ضعیف  خیلی و ضعیف 

 درمان  در مشکککارکت  به  تمایلی  کننده شکککرکت  نیا

  ین،ا بر علاوه. ماند تغییر بدون هاحوزه این نداشککتند،

  ،ندهکنشککرکت نیا شککدید بینایی مشکککل موج  به
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  کننده  مرتفع که  درآمدی  و شکککغل  داشکککتن امکان 

 عدم  و نبود؛ مقدور  ،باشکککد   ایشکککان مالی  مایحتاج  

 سکککازمان   و خانواده  سکککوی از مکفی مالی  حمایت  

ستی  شان  ،بهزی شکلات  با را ای  در حتی مالی عمده م

 یزن موالعات. بود سککاخته مواجه تحصککیل ادامه زمینه

 تحمای و زندگی از رضکککایت میان که کندمی تائید

کاران،  و 1)اشکککنتلر خانواده  یت   ،(2018 هم   وضکککع

صادی    بتمث رابوه ،جسمانی  سلامت  و اجتماعی-اقت

ن  یک ) دارد وجود یدارامع یک،   و کورتو   ایوانسککک

 (.2019 پاسکه، سیدموسوی ؛2019

 

 یریگجهینت

ده شکک انیپژوهش و موال  ب نیا یهاافتهیچنانچه از  

  یماعو اجت یفرد نیب یدرمان تمیر شککودیاسککتنباط م

  شیفزابر ا تواند یم یزشکککیبا مصکککاحبه انگ   قیدر تلف

ه مبتلا ب  ینا یبکم انی دانشکککجو یاز زندگ  تی رضکککا

  یهاتیباشککد. از محدود مؤثر یاسککاسکک  یافسککردگ

پژوهش حاضککر تعداد اندک نمونه بود که به موج   

هم ؛پژوهش وجود ندارد  یها افته ی  میآن امکان تعم 

  یرحضککوریجلسککات به صککورت غ  یبرگزار ن،یچن

مات تلفن   بادل اطلاعات ارزشکککمند         ،(ی)مکال عدم ت

مان  ند یدر فرآ یرکلامیغ لذا   ؛دی را موج  گرد  در

 و ترش یب یهایبا آزمودن پژوهش نیا شود یم شنهاد یپ

  نیچن. همدگرد تکرار یجلسکککات حضکککور قال  در

فاده از ا  مان  یوهیشککک نیاسکککت قا منظور  به  یدر   یارت

مه    نا چار  افراد بخشکککیتوان یها بر   یینا یب اختلال د

 .گرددیم شنهادیپ

 

 یسپاسگزار

  رازه خانم  یبرگرفته از رسکککاله دکتر   حاضکککر  قاله  م

 یقاآ ییراهنما هب ،ینیبال یروانشککناسکک رشککته ،یغلام

سلام    یریوز شهرام  ردکت شگاه آزاد ا  واحد یدر دان

  ککککد اخکککلاق  بکککا ککککه ترودهکککن اسکککککک

IR.IAU.R.REC.1401.036 اخلاق تهیکم در  

از  لهیوسکک نی. بداسککت دهیرسکک ثبت به دانشککگاه نیا

 مسککئول نیچنهمپژوهش و  نیکنندگان در اشککرکت

  انمخمشهد سرکار    یست یبهز انیمحترم امور دانشجو 

  نیا یاجرا امککان  خود یهمککار  بکا رفوگران ککه  

.  شود یم یو قدردان تشکر  ،پژوهش را فراهم آوردند

نه چیهپژوهش  نیا عارض  گو نافع  ت مال    م نابع   یو م

.است هنداشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Schnettler 
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