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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this research was to develop and evaluate the efficacy of an 

integrated package of cognitive, interpersonal, and systemic therapy on the 

depressive symptoms and coping skills of women with depression. The research 

design is an extended pre-test-post-test design with multiple groups. The statistical 

population of the study consisted of the women referred to the Atieh treatment center 

in Tehran in 2017 and 2018, and 60 of them were randomly divided into four groups 

of 15 participants.Following grouping, the first group received cognitive therapy, the 

second group received interpersonal therapy, the third group received systemic 

therapy, and the fourth group received an integrated bundle of cognitive, 

interpersonal, and systemic therapy over the course of 12 weekly 90-minute sessions. 

Data was collected using the Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II) 

and the Coping Responses Scale (CRI). The data were analyzed using SPSS-23 

statistical software and mixed variance analysis. Post-test results indicated that 

integrated treatment package training has a significant impact on reducing depressive 

symptoms and enhancing coping skills among depressed women (P<0.001), but these 

results were not substantiated during the follow-up phase. This study is founded on 

the utilization of integrated treatment packages to improve Depression supports 

services. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1400/ 03/07 : افتیدر خیتار

 12/1400/ 01   بازنگري خیتار

 21/12/1400  رشیپذ خیتار

 16/05/1402   انتشار خیتار

 بددر  سیسددتمی  و   فددردیبی،  ی،درمان شناخت  یکپارچۀ  ۀبست  یاثربخش  یساخت و بررس  حاضر،  پژوهش  اا  هدف
 یشددیزاما  یهدداانددان افسددرده بددود. وددرا پددژوهش اا نددو  ورا  یامقابلدد:  یهدداو مهارت  یعیئم افسددردگ

  سددال  در  کدد:  بودنددد  انددانی  پددژوهش  زمدداری  جامعددۀ  .بددود  یزامون چندددگروهپس-زامونیشپ  یافتۀگسترش
صددورت ب:  نفددر  60  میددان  ایدد،  اا  کدد:  بودنددد  کددرده  مراجع:  تهران  شهر  در  زتی:  درمان  مرکز  ب:  1398-1397
 ی،بندددنفره قرار گرفتنددد. پددس اا گروه  15در چهار گروه    یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و ب:  یریگنمون:

 یکپارچۀ ۀو گروه چهارم بست یستمیگروه سوم درمان س  فردی،ی،ن بگروه دوم درما  ی،گروه اول درمان شناخت
 یکردنددد. بددرا یافددتدر یددب بددار یاهفت: ای،یق:دق 90 جلسۀ 12 در را سیستمی و  فردیبی، شناختی، درمان
( CRI) یامقابل: راهبردهای یاس( و مقBDI-II)  دوم یرایشو -بب افسردگی  ۀاویعات اا پرسشنام  یزورجمع

 تحلیددل و  یدد:تجزSPSS-23  یافزار زماربا استفاده اا نرم زمیخت: واریانس تحلیل یوۀها ب: شد. دادهاستفاده ش
و بهبددود  یبددر کدداهش عیئددم افسددردگ یمعنددادار یرتأث درمان یکپارچۀ ۀزمواش بست نشان داد هایافت: .شدند

تأییددد   پیایددری  مرحلددۀ  برای  ایجنت  ای،  اما  (.>001/0P)  زامون داردانان افسرده در پس  یامقابل:  یهامهارت
 کند.یم یتحما یبهبود افسردگ یبرا یکپارچ:درمان  یهابست: یریکارگنشد. پژوهش حاضر اا ب:

 : هاکلیدواژه
 یکپارچددۀ  درمددان  افسردگی،  اثربخشی،
 سدداخت  سیستمی،-فردی  بی،-شناختی
 .بست:

 ی کدداربرد ی هددانام: پژوهشفصل. فردی و سیستمی افسردگی انان  ساخت بست: و بررسی اثربخشییکپارچۀ شناختی، بی،  درمان (.  1402)  .ا  مهریار،   و  ،.م  مجتبایی،  ،.ر  حدادی،   استناد

 doi: 10.22059/JAPR.2023.331233.644013. 231 -255(، 2)14  ،یروانشناخت
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 322           دیگران و حدادی الله روح.../ افسردگي سيستمي و فردی بين شناختي، یكپارچۀ درمان

 

 . مقدمه1

در سراسر  یپزشک روان یها اختیل تری، یعاا شا یکی را( MDD) 2یاساس یاختیل افسردگ ،(2313) 1بهداشت جهانی ساامان
 در جهان است و یعلت ناتوان ی،سوم اساسی افسردگی. داده است یرنفر را تحت تأث یلیونم 333اا  یشک: ب کند یم یجهان معرف

العمر  مادام یو (. ش2331 ،3لونکار و مادراشود ) یلدر سراسر جهان تبد یعلت ناتوان ی،ب: اول 2333تا سال  شود یم بینی یشپ
 ساامانگزارش  ب:(. 2323 ،4مزولیس و هایددرصد است ) 12تا  0مردان  یدرصد و برا 20تا  13انان  یبرا یاساس یافسردگ
اا مردان مبتی هستند.  یشتربرابر ب 3تا  2اا مردان است. انان  یشتردرصد ب 03انان  یبرا یبار افسردگ ،(2313) بهداشت جهانی

و  در انان اا شدی صددر میزان، ی،ر است. اا ایدرصد متغ 03تا  11/0اا  یافسردگ یو  کلی، شدهد ینشان م یزن یرانمطالعات در ا
برابر مردان نسدبت بد:  0/1تا  1/1بوده است. درواقع اندان اا حددود  یردرصد متغ 10تا  1/0و در مردان اا  3/00تا  1/13

 پذیری یبزس یۀ(. فرض2318 یای،ب یمو مق یری،م ی:سا ی،پور دهکرد پروره، حس، ی،هستند )ساروخان پذیرتر یبزس یافسدردگ
اا  یا ب: مجموع: پذیری یبزس ی،ک: ا دهند ینشان م یمنف یدادهایب: رو یدتریان نسبت ب: مردان واکنش شدان دهد ینشان م
  (.2323 مزولیس، و هایدنسبت داده شده است ) یشناخت و روان یولوژیکیعوامل ب

 یاساس ی(، اختیل افسردگ2313 ،1یکازمر یپزشک انجم، روان) (DSM5) 0روانی اختیلات زماری و یصیتشخ ی بق راهنما
مثال،  عنوان )ب: شوند یفرد مربوط م یخلق یتها ب: وضع زن یشترک: ب شود یمشخص م یمختلف یها با عیئم و نشان: یاساس
 ۀتجرب ییو کاهش توانا توج: عیق:، افکار مکرر مرگ دادن قابل اادست ااحد، یشاحساس گناه ب یا اراشی یاحساس ب ینی،بدب
 یا مقابل: یاستفاده اا راهبردها منفی، خلق تداوم. شود یمشخص م یزکاهش خلق مثبت ن یا یبا خلق منف ی. افسردگ(لذت

 یفسرده اا راهبردهاا بیماران(. 2313 ،0اوراچوفسکا و همکاران) کند یم بینی یشرا پ یماریب یبعد یها دوره و شرو  ناکارزمد
 لیهی،) کنند یدفعات استفاده م ب: منفی، عوا ف چرخۀ و فکری نشخوار کرختی هیجانی، قبیل اا یرمنعطفغ ومنفعل  یا مقابل:
 یا یرونیب یها خواست: یریتمد یبرا ییردائماً در حال تغ ی،و رفتار یشناخت یها عنوان تیش (. مقابل: ب:2312 ،8ناپولیتان و تیریچ
 یمنفعل برا یا مقابل: یک: اا راهبردها یافراد معتقدند (. محققان2334 ،1یتزوماسکوو فولکم،) شده است یففرد تعر یدرون
 و یول) هستند سردگیاف های دوره تداوم یا شرو  برای افراد پذیرتری، زسیب کنند، یاستفاده م یمنف یو کاهش حالات خلق یمتنظ

 کنند یاستفاده م منفی رویدادهایبا  یاروییرو یمنفعل برا یا مقابل: یمردان اا راهبردها اا بیشتر انان(. 2310، 13تامپسون
 (.2331، 12ول، هوکسما و جکسونن ؛11،2333کندلر، تورنتون و گاردنر)

است  یتیپردااش ا یعات موقع ینددر فرا یینارسا نشانۀ ،ناسااگار یا مقابل: یراهبردها انتخاب داده استنشان  مطالعات
-شناختی مدل ،(1113) 14الیوت و رایس گرینبرگ،پردااش ا یعات، ابتدا  ییخصوص نارسا در(. 2310 ،13و همکاران موریس)

ها معتقد بودند  . زنکند یتمرکز م یتیموقع شناختی–هیجانی ا یعات پردااش فرایند بر مدل ای،. ندرا مطرو کرد هیجانی
 ای،. شود یم یمنف یدادرو یحپردااش صح یندک: مانع اا فرا دارند ایادی یجانیه تمرکز منفی، رویدادهایافسرده در  یمارانب

 یریسوگ مدل عنوان بامدل دیاری  ( 2311) 10ماتیوس و هرتلاست.  ی:قابل توج ی:اول یجانیه یها براساس  رحواره یینارسا

                                                           
1. World Health Organization 

2. Major Depression Disorder (MDD) 

3. Mathers & Loncar 

4. Hyde & Mezulis 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM5) 

6. American Psychiatric Association 

7. Orzechowska et al. 

8. Leahy, Tirch, & Napolitano 

9. Folkman & Moskowitz 

10. Liu & Thompson 

11. Kendler, Thornton, & Gardner 

12. Nolen-Hoeksema & Jackson 

13. Morris et al. 

14. Greenberg, Rice, & Elliott 

15. Hertel & Mathews 
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 یها جنب: ی و اتومات ینشیگز پردااش ب: ا یعات پردااش فرایند درافسرده  یمارانب زن، براساس ک: کردند مطرو یشناخت
 و یخلق منف تثبیت موقعیت، ۀو زااردهند ربط یب یها ب: محرک ی. توج: انتخابکنند یم اقدام یمنف رویداد ۀو زااردهند ربط یب

 (.2310، 2و همکاران وانت:؛ 2310، 1همکاران و یانگب: همراه دارد ) یزرا ن یا انتخاب راهبرد نادرست مقابل:
 زن، براساس ک: کردندمطرو  (2321) 3وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، راپردااش ا یعات  نارساییدرمورد  ی:فرض زخری،

. کنند یه ماستفاد منفعل مقابلۀ اا خودگزارشی ۀتوج: و حافظ یریسوگ یلدل ب: یمنف یدادهایبا رو یاروییافسرده هناام رو یمارانب
وجود  یمنف یدادهایمهم رو یها ب: جنب: ربط یب یها اا جنب: یمارتوج: ب ییرامکان تغ ،پردااش ا یعات ی،ک: در ح ترتیب ی،بد

حذف افکار  یافعال  ۀحافظ یل محتواکنتر فکر، مسیر تغییر ربط، یب یها کردن توج: خود اا محرک ک: در جدا یمارانیندارد. ب
خلق  یدتشد یجانی،ه یها پاسخ یج:ها را دشوارتر کند. درنت زن یمپردااش ممک، است تنظ یرند، روش تکرارمشکل دا یندناخوشا
 ی،هم ب:(. 2338 ،4لیوبومیرسکی و یسکونول، هوکسما، و) کنند یم یلرا تسه یماریعیئم و عود ب یدبر تشد یرگذاریتأث ی،منف

 یمجدد یلتحل یمارتا ب هستندب: دنبال زن  یدر جلسات درمان یمنف یدادهایمجدد رو یمختلف با بااساا یرماند یها منظور مدل
 مداخیت اثربخشی با وجود(. 2310، 0گروس و سوری یپس،ش) دداشت: باش یا مقابل: یالاوها انتخاب ۀخود و نحو یبر منابع ذهن
توج: و  سوگیری اصیو برای نتایج ا یعات، پردااش فرایند در دخیلمختلف  یها مؤلف: بر زگاهی ذه، و فراشناختی شناختی،
 ؛(2318 ،8همکاران و وهس ؛2310 ،0شارپ و جونز ؛2318 ،1مورینا و نورم،نبوده است ) امیدوارکننده یا مقابل: راهبردهای

 هالیاان، یکل،)ما استمانده  باقی یهمچنان عیئم کامل، بهبودی چ:و  ینسب یدر بهبود چ: راهبردها، ای، ک: با وجود ینحو ب:
 ماتیوس و هرتل یتشناخ یریمدل سوگ همو  (1113) الیوت و رایس گرینبرگ، یجانیه-یدر مدل شناخت هم .(2330 ،1اهلرا و
 یژهو ب: ییاجرا های یبر بدکارکرد یاصل یدتأک ،(2321) وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، یتوجه سوگیری یۀو فرض ( 2311)

مختلف  یها در دوره ک: یدرحال ؛است یا ابل:مق یراهبردها یدو تول یتیپردااش ا یعات موقع ینددر فرا یشناخت یکارکردها
، 13هامر و زردالاست ) یشناخت یاا کارکردها تر کننده یی،تع ی،منف یدادهایب: رو یده در واکنش یجاناتنقش ه ی،افسردگ
 سببپردااش ا یعات  ییرسانا ی:عامل در توج ی،تر عنوان مهم ب: یشناخت یکارکردها ب: یسنت و یافرا  نااهی(، 2331
 دگرفت: شو یدهدارند، ناد یدرمان ییرتغ یلو مستقل اا شناخت، پتانس ییتنها ک: ب: هیجانات مانندعوامل  سایرتا نقش  شود یم
 یریگ مال شکلاحت ی،نسبت ب: پردااش شناخت یجانیپردااش ه در داده استنشان  مطالعات(. 2312 ،11همکاران و سیال)

 ،(2331) 13بیدارد و واتسونراستا  ی،(. در هم2311 ،12سامرا و کویفم،است ) یشترب یرمنعطفو غ ی اتومات یا مقابل: یراهبردها
 ۀلمس و تجرب یجان،بر ه یمبتن یها با درمان یمارانبا ب یس:در مقا رفتاری-شناختی درمان تحت بیماران دریافتند خود مطالعۀ در

ب: نظر  ی،شناخت یلترف اا فقط یا مقابل: یراهبردها یریکارگ و ب: انتخاب چاونای درک. کنند یتجرب: م تری یفضع هیجانی
معتقد است درمان  یزن ،(1188) 14تیزدل .شود باابینی باید یشناخت درمان کرد و گفتعنوان  (2338) ب  یتدرنها ک: بود خطایی
ها مؤثرتر خواهد بود.  درمان یرسا نکرد و اضاف: یستن یکاف یافسردگ یها اا وقو  مجدد دوره یشایریپ یبرا ییتنها ب: یشناخت

 عمل در متفاوت، نظری و مفهومی وبارچبا توج: ب: چ ها و کنار هم قراردادن زن یکدیارمختلف ب:  یها درمان ندالبت: افزو
 یا مرکزی بالینی راهبردهای»توج: ب: اصل  یقمورد اا  ر ی،ا نار، یکپارچ: یدرمان یها مدل اا دیدگاه است. غیرممک، کاری
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 توسعۀ برای خوبی ایدۀ مشترک، یدرمان تغییراصول  بر تمرکز(. 1183 ،1گلدفریداست ) یرپذ امکان «درمانی تغییر مشترک اصول
 (. 2310 ،2همکاران و لیمنزاست ) یدرمان روان

 یماریپساب یمنف یدادهایافسرده در مقابل: با رو یمارانب نارسایی فردی همان ی،و درمان ب یمشترک درمان شناخت ۀمؤلف
 رویدادهایمقابل: با  در بیمار نارسایی(. 2310و همکاران،  لیمنزاست ) یطیمح یتنقص در پردااش ا یعات و عدم حما یلدل ب:

 عقیدۀ ب:(. 2318 ،3همکاران و بل) سااد یم مختل نیز را یاجتماع یتخانواده و حما یاا سو یمارب یرشپذ ی،و خودمراقبت منفی
فرد در  ییتوانا بر ؛ بنابرای،فرد است یا مقابل: ییفراتر اا توانا یروان یک: فشارها شود یم یدارپد یامان یافسردگ (1108) وئ،ب
 و کوالز) شود یم یدتأک فردی ی،مشکیت ب یریتمد یافکار و احساسات برا ی،ب یزو تما فردی ی،نقش خود در روابط ب یدند
 یمنف یدادهایبا رو رویاروییو  خودمراقبتیافسرده در  یمارانب ناکامیهر س: مدل بر  یدتأک ب:(. با توج: 2311 ،4واردااد
 یشترب اهمیت و( 2310 ،و همکاران موریس) موقعیتی ا یعاتپردااش  فرایندبا توج: ب: نقص در  یارد یو اا سو یماریپساب
 و پای: درمان عنوان ب: شناختی درمان اا یفعل درمانی ۀ(، در بست2331هامر و زردال، ) یماریمختلف ب یها دوره تداومر د یجاناته

سیستمی نیز بهره گرفت:  فردی، ی،اا درمان ب بیماران،متنو   یدرمان یااهایدر کنار زن و بست: ب: ن شود. استفاده می استاندارد
 یجانیه یریبر سوگ یدو تأک (2321) وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، یتوجه سوگیری ۀمفروض ییربا تغ  ور ی،هم شود. می
 در تا شود میمطرو  متفاوتی یکپارچۀ یبند سااگاران:، مفهوم یا مقابل: یراهبردها یدبر تول یرگذارمستقل و تأث یریعنوان متغ ب:
 کرد. بررسیافسرده  یمارانب یا مقابل: یو راهبردها یبر عیئم افسردگ زن را اثربخشی بتوان یکپارچ: درمانی بستۀ ی  لبقا

 

 . روش2

 اجرا روش و نمونه . جامعه،2-1
 مونزا پس-زامون پیش یافتۀ گسترش زامایشی های  رو نو  اا ها داده گردزوری روش نظر اا و بنیادی هدف نظر اا مطالع: ای،

 شهر در زتی: درمان مرکز ب: 1310-1318 سال در ک: است انانی تحقیق شامل زماری جامعۀ(. 1383 دلاور،) است چندگروهی
 دریافت اساسی افسردگی تشخیص DSM5 روانی های اختیل زماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخۀ براساس و مراجع: تهران
 برای نیز ورود معیارهای دیار ،DSM5 براساس افسردگی تشخیص بر عیوه. است دسترس در گیری ون:نم روش. اند کرده
 در شناختی روان درمان های روش سایر اا استفاده عدم ،40 تا 20 س، شامل معیارها ای،. شد گرفت: درنظر ها زامودنی انتخاب
 داشت، و دیپلم تحصییت حداقل داشت، حاد، پزشکی روان ئمعی نداشت، الکل، و مخدر مواد اا نکردن استفاده مطالع:،  ول
 استفاده حاد، پزشکی روان عیئم داشت، امان، هم غیردارویی درمان مطالع: اا خروج معیارهای. بود مطالع: در شرکت برای رضایت
 درنظرگرفت، و بالینی مصاحبۀ اا پس. بود مطالع: در حضور اا رضایت عدم دیپلم و ایر تحصییت داشت، الکل، و مخدر مواد اا

 چهار در تصادفی صورت ب: ها زامودنی نهایی، تعداد شدن مشخص اا پس. شدند انتخاب نمون: عنوان ب: نفر 13 ورود، معیارهای
 مداخیت اجرای اا قبل تا ها زامودنی. بود تصادفی کامیً درمانی مداخیت نو  و ها گروه انتخاب. شدند گمارده نفره 10 گروه
 گروه شناختی، درمان اول گروه ک: برای بود صورت ای، ب: ها گروه ترتیب. کنند می دریافت را ای مداخل: نو  چ: نداشتند  ی ا

. اجرا شدو  یفرد ،یب ،یشناخت درمان ۀکپارچی ۀبستدرمان  چهارم گروه برای و سیستمی درمان سوم گروه فردی، بی، درمان دوم
 کنندگان، شرکت تمامیاا شرو  مداخیت،  قبلاجرا شد.  ق:یدق 13و ب: مدت  بار  ی یا هفت: صورت جلس: ب: 12هر مداخل: در 

 پس بیفاصل:. ندکرد یلرا تکم CRI موس و بلیناز ای مقابل: راهبردهای سیاهۀ و BDI-II ب  افسردگی پرسشنامۀ گروه چهار
 س: امان، گذشت با مداخیت اثربخشی روند بررسی منظور ب:. ندکرد تکمیل را پرسشنام: ها زامودنی مجدداً نیز مداخیت اتمام اا
 تکمیل را پرسشنام: هردو تا بار دیار شد خواست: ها زن اا و گرفت: شد تماس ها زامودنی با نیز درمان جلسات اتمام اا پس ماه
 مداخیت اجرای اا قبل توجیهی سۀجل ی  داشتند، درمانی مداخلۀ ب: جدی نیاا ها گروه اینک: ب: توج: با(. پیایری مرحلۀ) ندکن

                                                           
1. Goldfried 

2. Lemmens et al. 

3. Bell et al. 

4. Qualls & Edwards 
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. شوند زشنا درمانی جلسات اجرای ضرورت هم و بیماری ماهیت با هم تا شد انجام ها زن مراقبان اا یکی و ها زامودنی برای
 ایمعیاره رعایت منظور ب: البت:. نداشت وجود ریزشی و داشتند حضور درمانی جلسات در مداخیت اتمام تا ها زامودنی ترتیب بدی،
 خود همکاری ب: توانند می نبودند، همکاری ادامۀ ب: مایل اگر دلیل هر ب: ک: شد داده ا مینان ای، کنندگان شرکت ب: اخیقی،
.دهند پایان
 

 پژوهش . ابزارهای2-2

 (BDI-II) 1دوم ۀنسخ -بک یافسردگ سیاهۀ. 2-2-1

 یریگ اندااه یبرا گزارشیشاخص خود ی و  افسردگی ۀاا پرسشنام یرایشو ی  دوم، یرایشو-ب  افسردگی پرسشنامۀ
 یراهنما چهارم ۀبا نسخ یهماهنا یبرا یرایشو ی،است. ا یربالینیو غ ینیمختلف بال های یتدر جمع یافسردگ یها نشان:
شده  سال تهی: 13 یافراد بالا یو برا است ماده 21 ی. زامون داراارائ: شد( DSM-IV) یروان یها اختیل یو زمار یصیتشخ
  یفیها در  ب: ماده یده . پاسخداردرا  یسنجش نو  و شدت افسردگ یتو قابل شود یم یلتکم یق:ست ک: در پنج تا ده دقا

 باید زن های ماده درک برایدهندگان  پاسخ. است 13نمرات زن اا حداقل صفر تا حداکثر  ۀاا صفر تا س: و دامن یا چهاردرج:
 14/3تا  81/3زن  یدرون ی(. همسان1111 ،2برون و استر ب ،) باشند داشت: خواندن توانایی ششم یا پنجم کیس سطح در حداقل
 یفتدد) است شده گزارش 14/3 باازامایی یبو ضر 81/3زامون  نیمۀ دو همبستای یب، ضر12/3 یفارس ۀنسخ یزلفا یبضر و

 روایی ۀند. محاسبا هرا گزارش کرد 13/3 ییباازاما یاییپا یزن (1381) چولابی مساوو  یمحمدخان دابسون،(. 1384 ،و همکاران
 با ،30/3 خودکشی افکار مقیاس با ،18/3 یهمبستا ،3ب  یدیناام یاسامان زن با مق هم یهمارا و اجرا ییروا یقسااه اا  ر
 یاسو با مق 01/3 0یافسردگ یبرا یلتونهم یپزشک روان یبند درج: یدنظرشدهتجد یاسق، با م13/3 4ب  اضطراب پرسشنامۀ
(.1111ب ، استر و برون، بود ) 40/3 1همیلتون اضطراب بندی درج: یدنظرشدۀتجد

 

 (CRI) 7و موس ینگزبل یا مقابله یها پاسخ سیاهۀ. 2-2-2
 ی  شود می خواست: دهندگان پاسخ اا .است ای مقابل: های پاسخ ارایابی برای معتبر و زسان روشی ب: دستیابی پی در سیاه: ای،
 رویداد مواج: زن با چاون: اینک: ب: توج: با و زورند نظر در اند کرده تجرب: تااگی ب: ک: را اا استرس حادثۀ ی  یا شخصی بحران
 حل هیجانی، شناختی، ای مقابل: راهبرد پنج سیاه: ای، در .دهند پاسخ ای چهارنقط: لیکرت مقیاس ی  در ماده 32 ب: اند، شده
 پایایی ضریب(. 1184 ،8موس و بلیناز) شود می سنجیده( ساای جسمانی) جسمانی مهار و اجتماعی حمایت راهبرد مسئل:،
و  13/3کردن  ی، جسمان18/3 یشناخت یابی، ارا10/3 یجانیه دراهبر، 13/3حل مسئل:  راهبرد برای و 01/3 ابزار کل باازامایی
شده است  محاسب: 11/3تا  41/3اا  یاه:س ی،ا فارسی نسخۀ زلفای ضریب. است شده گزارش 13/3 اجتماعی یتراهبرد حما

  (.1300 ،و همکاران یقدمااه حسینی)
 

  سیستمی و فردی بین شناختی، درمان پروتکل تدوین مراحل. 2-3
 یبرا یو اختصاص یعموم کردیبا رو یا مقابل: یبر راهبردها یمبتن یستمیو س یفرد ،یب ،یشناخت ۀکپارچی ۀبست مرحل:، ،یا در

 یزمواش یها بست: ساخت ۀگان مراحل هشت ،نگیونتل یشد. براساس الاو جراا 1300 ،1نگیونتلبراساس روش  یاساس یافسردگ
مهم و مسائل  یفتعار یبررس اامورد  ،یب: ا دنیرس یمطرو شود. برا یدبا یدرمان یها سرفصل ،نخست ۀمرحل در. انجام گرفت

                                                           
1. Beck Depression Inventory-II )BDI- II( 

2. Beck, Steer, & Brown 

3. Beck Hopelessness Scale (BHS) 

4. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

5. Hamilton Depression Rating Scale (HDSA) 

6. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 

7. Coping Responses Inventory(CRI) 

8. Billings & Moos 

9. Ventling 
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در  پژوهش یشینۀابتدا پ منظور ی،. بدیمعود پرداخت یعوامل خطر خاص برا یو سپس ب: بررس یمشرو  کرد یشناخت روش
 اا زن، تر و مهم یمختلف افسردگ یها دوره یتماه یماران،درمان ب یها چالش ی،افسردگ یماریب یتخصوص شناخت ماه

در  نشخواری ۀمقابل های ی:فرض ی،شناخت یریسوگ های ی:رنظ یماری،مختلف ب یها در بروا دوره یلدخ یزفاکتورهایر ییشناسا
و  یاصل یمو مفاه یا مقابل: یاهبردهار تولید ۀدر خصوص نحو ینظر یها مدل ی:توج یابی،و ارا یا مقابل: یراهبردها یدتول
 ،2لو و چاو ؛2318 ،1همکاران و بوکم، ؛2321 وااکوئیز، و پاسیوس وییلوبوس،) شد مرور یکپارچ: یدرمان یکردهایرو یمرکز
 گلدفرید، و نورکراس ؛2311 ،0دواویس و ب  ؛2311 ماتیوس، و هرتل ؛2312 ،4همکاران و می، ؛2310 ،3ویلوبی و هفر ؛2310
2330.) 
 مرور اا پس. شد تعیی، زمواشی-درمانی اهداف عود، اصلی ریزفاکتورهای استخراج و پیشین: مطالعۀ اا پس و دوم مرحلۀ در
بود.  یماریب یبعد یها اا وقو  دوره یشایریمنظور پ ب: یماریپساب یطبا شرا یسااگار یندفرا بهبود مطالع:، کلی هدف پیشین:،
 پردااش ۀنحو ییشناسا یماری،پساب یاا و تنش یمنف یدادهایکشف رو مانند یهدف، اهداف فرع ی،ب: ا یابیدست یبرا
 یتمرکز بر راهبردها ،1یجانیه یشدگ و تظاهرات غرق یدشدهتشد های یجانشناخت ه ی،منف یدادهایبرخاست: اا رو های یجانه

 ها مطرو شد. منفعل و اصیو زن ی اتومات یا مقابل:
 یها بست: ،یدر تدو نار کپارچ:یا اصول درمان ا یکیانجام گرفت.  یزمواش-یدرمان یمحتوا یده ساامان سوم، مرحلۀ در
 یدرمان یااهایبرحسب ن یارد یدرمان یها و استفاده اا مدل ی:عنوان درمان پا درمان استاندارد و مؤثر ب: ی استفاده اا  ی،درمان
در  ب: ای، ترتیب(. 2330 ،0گلدفرید و نورکراساست ) یو روان یمجدد اا مشکیت رفتار یبند مفهوم ی در قالب  یماران،متنو  ب

 ییرتغ یبا کم ،(2321) وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، نشخواری مقابلۀ ۀو مفروض ی:پا یعنوان درمان ب: یبست:، درمان شناخت ی،ا
 ی  قالب در ناپذیر انعطاف و اتوماتی  یدیافتۀتشد یجانیه یها پاسخ یدو تول یمنف یدادرو یجانیپردااش ه یندبر فرا یدو تأک
 برحسب جلسات ای، ساختار شد؛ بنابرای، برده کار :افسرده ب یمارانب یا مقابل: یو راهبردها یتر بر عیئم افسردگ متفاوت مفروضۀ
 یجانیه یمتنظ یماا مفاه یشناخت یماما محتوا در کنار مفاه شد،  راحی خانای تکالیف و جلس: داخل تکالیف و شناختی درمان
 جدیدی یۀفرض افسرده، بیماران درمان حواۀ در ک: چرا نیست؛ یان:گرا بست: لزوماً التقاط ای،. کار رفت ب: یزن یستمیو س فردی ی،ب

 یمورد یبند رمولدرماناران قرار دهد. ف یارافسرده در اخت بیماران مقابلۀ نحوۀ اا یینو یبند مفهوم تواند یک: م سااد یرا مطرو م
ک: در قالب زن بتوان ب: زامون  یکردیرو ؛شود یتخاص تثب ینظر یکردرو ی ک: در  شود یم ین:به یامان ی،و  رو درمان
 (.2313 ،8و همکاران بوسولپرداخت ) یقبل یمبا مفاه یدادغام مفروضات جد یا یساا براساس مفهوم همسان یدمفروضات جد

 رویدادهای بااساای با درمانی، بستۀ ای، در  ورکلی ب:. است مطرو زمواشی-درمانی های تکنی  انتخاب چهارم، مرحلۀ در
 بتواند تا شود می تشویق منفی رویدادهای با رویارویی حی، درونی پویای وقایع مجدد ارایابی ب: بیمار فرد، اندگی اای تنش
 برای 1«گران: هدایت ف،» اا پسابیماری، اای تنش و منفی رویدادهای کشف برای. دنک اصیو و بکشد چالش ب: را خود واکنش
 پاسخ ها زن ب: بیمار ک: موضوعاتی کشف بر تأکید با و شود می استفاده موردی مثال بیان  ریق اا منفی رویدادهای شناسایی
شود. پس اا  می اقدام زااردهنده رویداد بیشتر ساای شفاف برای 13«تصریح ف،» اا استفاده با یابد. سپس می ادام: دهد می هیجانی

 تصویرساای ف،» اا منفی، رویدادهای اا برخاست: های هیجان پردااش نحوۀ و افکار شناسایی برای رو، زن، در مطالعۀ پیش
 های قوت و ها ضعف و استفاده احساسات بهنجارساای برای «هیجان 1ساای راغب ف،» بعد، مرحلۀ در شد. گرفت: کم  11«ذهنی

                                                           
1. Buckman et al. 

2. Chow & Lo 

3. Heffer & Willoughby 

4. Min et al. 

5. Beck & Dozois 

6. emotional flooding 

7. Norcross & Goldfried 

8. Boswell 

9. guided technique 

10. clarification technique 

11. imaging technique 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buckman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30075313
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 و هیجان رفتار، تفکر، بخش میان ارتباط چاونای ب ، «هیجان سیستمی س: مدل» بر تمرکز با سپس. شد مطرو احساسات
 ارتباط و ها تحریف معرفی دهی، پاسخ انجیرۀ انداای راه در باورها بعد اا زن نقش شد. مشخص زااردهنده موقعیت در فیزیولوژی

 اا برخاست: هیجانات دیاری و منفی رویداد شد  یکی «تصویرساای» هم با متفاوت موقعیت ود و بعد، بررسی افکار با ها زن
 . منفی رویدادهای

 شناختی پردااش چاونای. کردیم مطرو موقعیت دو ای، تمایز در ا یعات را پردااش سیستم های  در ای، مرحل:، خاستااه
 سپس. منفی ناشی اا زن را اجرا کردیم هیجان تولید و 2«شناختی های تحریف/منفی خودزیند افکار»  ریق اا هیجانی رویدادهای
 منفی هیجان تشدید و شناختی های تحریف/منفی خودزیند افکار  ریق اا بیمار، در منفی را رویداد هیجانی پردااش چاونای
. کردیم ایجاد تمایز هیجانی پردااش و موقعیتی پردااش نو  دو بی، 3«تمایز ف،» اا موردی، مثال در. شد مطرو زن ناشی اا
 نو  تعیی، برای. شد منفی مطرو رویداد تداوم وجود با 4هیجانی نشخوار ب: زن تبدیل و هیجانی تشدید تداوم چاونای
 نتایج ،ها واکنش شناسایی اا پس و برگشتیم بیمار توسط شده مطرو مثال ب: اا، تنش شرایط در بیمار ای مقابل: های واکنش
 بر 0«بست ب، ف،»  ریق اا. کردیم معرفی را« ای مقابل: های سب  و راهبردهای انوا ». شدند مشخص ها زن کارگیری ب:

 تشدید با منفی ای مقابل: راهبردهای پیامدهای. ورایدیم تأکید شود، میمنجر  منفی رویداد اا گیری کناره ب: ک: منفعل راهبردهای
 پردااش ارتباط و اهمیتشدن  شفاف برای تصریح ف، اا بار دیار. شدند مطرو منفی رویدادهای اا مداوم گیری کناره و هیجانات
 و تداوم و منفعل و خودکار تکراری راهبرد نقش هیجان، تشدید و تولید با منفی خودکار افکار ارتباط منفی، رویداد با هیجان
 تجدید برای نقش ایفای یا تجسم ف،» درنهایت. کردیم استفاده هیجانی شدگی غرق یا هیجانی نشخوار شرو  و هیجان تشدید
 اا. دکن بررسی را زن پیامدهای و مطلوب مقابلۀ نحوۀ تجسمی، و فرضی منفی موقعیت در فرد کار رفت تا ب: «هیجانی تجربۀ ی 
 تفادهاس مثبت هیجانات ب: منفی هیجانات اا تمرکز تغییر و دیاران ب: زااردهنده باورهای و احساسات بیان برای «م، موضع» ف،
 ب: توج: مسیر تغییر و منفی موقعیت با رویارویی اا قبل یافت:، شدت و زنی هیجانات کاهش برای نیز 1«زرامی ت،» تمری،. شد
 .کار رفت ب: مورد نظر موقعیت ابعاد دیار

 با ییزشنا خصوص در یجزوات ،ااین مورد یابزارهایکی اا . بود اایمورد ن یمنابع زمواش ییشناسا مربوط ب: پنجم ۀمرحل
 زیمنزل ن یها داخل جلس: و کاربرگ یها کاربرگ ،ی. همچنبود یمنف یدادهایرو پردااش ۀنحو ی واساس یافسردگ یماریب

ساعت   ی ۀجلس 10در  یدرمان ۀبرنام جلسات یمحتواو  ارچوبچ ی،قبل مراحلکردن  ی  اا پس ششم ۀمرحل در. نداستفاده شد
 ند.شد ی راحمنزل  یها اه با کاربرگهمر بار  ی یا صورت هفت: ب: م:یو ن

 ای حاوی جزوه منظور، ای، برای. بود زمواشی ویدیوهای و صوت مت،، شامل زمواشی کم  مواد تهیۀ هفتم، مرحلۀ موضو 
 تکالیف انجام برای هایی نیز کاربرگ بیماران. گرفت قرار بیماران اختیار در و شد تهی: زن پیامدهای و افسردگی اختیل توصیف

 اساسی، افسردگی بیماری با زشنایی خصوص در ها کاربرگ. بورد صورت گرفت وایت زمواش بیماران در جلسات، با .ریافت کردندد
 .بود رفتار با ارتباط و ا یعات پردااش سیستم ای، مقابل: راهبردهای انوا 
 اولیۀ نسخۀ. گرفت صورت سیستمی و فردی بی، شناختی، زمواشی-درمانی بستۀ زامایشی اجرای و اولی: مطالعۀ هشتم، مرحلۀ در

 درمانار ن: اختیار در درمانی بستۀ محتوا، روایی تعیی، منظور ب: مداخل:، اجرای اا قبل. بود شده  راحی جلس: 10 قالب در درمان
 08/3 ایابار ن: براساس قبول قابل( CVR) 0محتوایی روایی نسبت. کنند اعیم را خود نظرات تا گرفت قرار خلقی اختیلات
 متخصصی، تعداد ب: توج: با نظر مورد میزان اا کمتر ها زن برای شده محاسب: محتوایی روایی مقدار ک: مواردی. است
 «بودن ساده» و «بودن واضح» ،«بودن مربوط» محتوایی، روایی شاخص. شود حذف یا تجدیدنظر باید باشد، محتوی کنندۀ ارایابی

                                                                                                                                                                                     
1. motivating 

2. Negative Automatic Thoughts/Cognitive Distortions 

3. distinction 

4. emotional rummination 

5. impasse 

6. relaxation 

7. Content Validity Ratio (CVR) 
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 1محتوایی روایی شاخص برای قبول قابل مقدار حداقل. کنند می مشخص چهارقسمتی تیلیکر  یف ی  براساس را زیتم هر
(CVI )00/3 محتوایی روایی شاخص اگر و است (CVI )محتوایی روایی مقدار. شود باابینی باید زیتم زن باشد، 00/3 اا کمتر 

 قبولی قابل حد در متخصصان نظر اا جلسات تربیش کند میتأیید  ک: زمد دست ب: 1 تا 10/3 دامنۀ در جلساتبودن  ضروری برای
 نشان ک: زمد دست ب: 33/1 تا 03/3 بی، بودن مرتبط محتوایی در امینۀ شاخص روایی دامنۀ. اند شده داده تشخیص ضروری
 نشان ک: زمد دست ب: 33/1 تا 03/3 بی، شاخص در امینۀ وضوو دامنۀ. دارد رابطۀ درستی یکپارچ: درمان با جلسات دهد می
 تا 81/3 بی، محتوایی روایی شاخص دامنۀ نیزبودن  ساده در امینۀ. دارند رابطۀ مناسب یکپارچ: درمان با جلسات بیشتر دهد می
 جلسۀ س: اساس برای،. دارد رابط: یکپارچ: درمان با قبولی قابل و مناسب شکل ب: جلسات دهد می نشان ک: زمد دست ب: 33/1

 نهایی جلسۀ 12 ب: ای جلس: 10 پروتکل و شدند گذاشت: کنار جلسات اا بودند، انتظار مورد حد اا کمتر ک: پانزدهم و دهم چهارم،
بودند اجرا شد.  یشیزاما ۀمطالع در شرکت داو لب ک: افسرده ان ماریب پنج یروامان  هم یدرمان ۀبست ،یا ضم، در. شد تبدیل

 یهمکار تکالیف انجامدر  بیماران ک: چرا ند؛حذف شد زیزل نمن یها داو لب، کاربرگ ماریب پنج یرو یشیزاما یپس اا اجرا
 یا صورت هفت: ب: :مین و ساعت  ی ۀجلس 12 قالب در یستمیس و یفرد ،یب ،یشناخت ۀکپارچی یدرمان ۀبست ؛ بنابرای،کردند ینم
 .دبو 1جدول قرار  داخل جلس: برگزار شد. جلسات ب: یها با کاربرگ بار  ی

 

 

                                                           
1. Content Validity Index (CVI) 
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سیستمی و فردی بی، شناختی، درمانلسات ج یراهنما .2جدول

يآموزشکمکيابزارهاهاکیتکناهدافجلسهعنوانجلسه

 یماار یب تیا ماه یمعرفا  جلسا:،  دستور ،ییتع جلسات، ،یقوان یبررس ،یجمع اهداف ،ییتع معارف:، ،یدرمان ۀرابط جادیا یاساس یافسردگ تیماه اول
درمان ضرورت و یافسردگ

 یسااا  یعااد  ،اختیل یگروه زمواش
 بااا: دعاااوت و یااایادا داغ اخاااتیل،
 یگروه مشارکت

 و یاساس یافسردگ با ییزشنا ۀجزو
 منزل کاربرگ

 ریو تاأث  یفرد ،یب عیوقا ژهیو ب: یماریپساب یمنف یدادهایتمرکز بر رو ،یا دوره ،یب عیوقا اب ییزشنا ،یخانا فیتکال مروریپساافسردگ طیشرادوم
 دادهایرو ،یا با مقابل: ۀنحوروامره و  یزن بر کارکردها

 فا،  ،یفکار  باارش  و گران: تیهدا ف،
 حیتصر

 یمنف یدادهایرو ییکاربرگ شناسا
 یماریپساب

 زماواش  ماوردی،  مثال و فکری بارشها مقابل: انوا  معرفی افسردگی، تداوم یا وقو  بر دلیلی ناکارزمد  های مقابل:یپساافسردگ طیشرا سوم
 مقابل: انوا  یگروه

 کااربرگ  و هاا  مقابل: انوا  گکاربر
 منزل

 ا یعااااات پااااردااش چهارم
یتیموقع

 کنتارل  براسااس  راهبارد  دیا تول منابع اا یخواه و کم  یمنف یدادهایپردااش ا یعات در رو ندیفرا یبر چاونا دیتأک
 یجانیه ۀمقابل و یشناخت

 و یجااانیه رفتااار دیااتول کاااربرگیجانیه رفتار یستمیس س: ف،
 منزل کاربرگ

 در یجاااانیه پاااردااش نجمپ
یمنف یدادهایرو

 پاردااش،  در یانتخااب  و یتاوجه  یریسوگ نقش و یجانیه پردااش و یشناخت پردااش انیم زیتما ،یخانا فیتکال مرور
 ها دوره ،یب ژهیو ب: یجانیه پردااش با یافسردگ ارتباط

 و جانیه اا شناخت زیتما کاربرگحیتصر و زیتما ف،
 منزل کاربرگ

 ینشاااااخوار ۀلااااامقاب ششم
 یاتومات

کا: منجار با:     یریا گ شاکل  ،یمنف تیدر موقع ینشخوار ۀمقابل سمیبر نشخوار، مکان دیمنفعل با تأک یراهبردها یمعرف
 اا ماداوم  یریا گ کنااره  و جاناات یه دیتشاد  باا  یمنفا  یا مقابلا:  یراهبردهاا  اماد یپ ،شود یم یمنف دادیاا رو یریگ کناره
 یمنف یدادهایرو

 یریااگ شااکل ساامیمکان ۀجاازوحیربست، ف، تص ف، ب،
 منفعل یجانیه یراهبردها

 ینشاااااخوار ۀمقابلااااا هفتم
 یاتومات

 یبررسا  ت،یا موقع یا لحظا:  و یزنا  جاناات یه انیا ب ت،یموقع زن حیتصر و زااردهنده یها تیموقع اا یکی یرساایتصو
 انتخاب قح بدون طیشرا ،یا در یقبل راهبرد تکرار ب: لیتما لحظ:، زن در جانیه ای شناخت تیاهم

 راغااب فاا، ،یذهناا یرساااایتصو فاا،
جانیه یساا

 و یزن احساساتکردن  تجرب: ۀجزو
 منزل کاربرگ و  یاتومات واکنش

 ،یشااناخت یهااا فیااتحر ۀجاازویشناخت یها فیتحر زمواشیا مقابل: یراهبردها انتخاب و پردااش ندیفرا در ها زن نقش و ABCبراساس مدل  یشناخت یها فیبا تحر ییزشنایشناخت یها فیتحرهشتم
 منزل کاربرگ

 و یجااااانیه نشااااخوار نهم
 یا مقابلااااا: راهبااااارد
ریناپذ انعطاف

 یتاوجه  یریدر ساوگ  یدشاوار  ر،یناپذ انعطاف یا بر انتخاب راهبرد مقابل: ییمبنا یجانینشخوار ه ای یجانیه یشدگ غرق
 دادن در لحظ: واکنش نشان یو چاونا یمنف دادیرو یشناخت یها ب: جنب:

 تجدیاد  برای نقش ایفای یا جسمت ف،
هیجانی تجربۀ ی 

 کااربرگ  و ینشاخوار  ۀمقابل ۀجزو
 منزل

 و پااااذیری مساااائولیت دهم
خودپیروی

 های جنب: ب: هیجانی های جنب: اا انتخابی توج: ارادی تغییر  ریق اا نشخواری و منفعل مقابلۀ راهبرد مسئولیت پذیرش
 فردی بی، روابط در شخصی باورهای و احساسات بیان درست نحوۀ و خودسرانشی کردن کم ،منفی رویداد شناختی

منزل کاربرگم، موضع ف،

 سااوگیری مساایر تغییاار اادهمی
پرتی حواس و توجهی

 هاای  جنبا:  سایر ب: توج: در ناتوانی بر تأثیر و هیجانی تشدید و هیجانی درجاادن عمل نوعی هیجانی نشخواری مقابلۀ
توج: مسیر تغییر و حواسکردن  پرت منفی، رویداد

،یذهن یرساایتصو ف،
زرامی ت، تمری،

زرامی ت، تمری، دی سی

وفصاال تعارضااات   حاال دواادهم
یفرد ،یب

و  یجاان یه ،یشناخت یها مؤلف: لیتحل قیاا  ر یفرد ،یو تداوم موانع ب ییشناسا ،اا تنش یفرد ،یب تیموقع  ی یبررس
 یچااونا  ،یفارد  ،یبا  جاناات یه یفارد  ،یب تعارضات حل یجا :ب یارنشخو ۀمقابل یقبل یزن، تمرکز بر الاو یا مقابل:
یجانیه لمس و یشدگ غرق

منزل کاربرگیذهن یرساایتصو ف،



. روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4

 دند،ش گیری اندااه نوبت چندی، در وابست: متغیرهای و بود درمانی روش چندی، دارای امان هم حاضر، مطالعۀ در اینک: ب: توج: با
 تحلیل، انجام اا قبل. شد اجراموجود  های ی:زامون فرض یبرا 2مکرر چندمتغیری و 1متغیری ت  زمیختۀ واریانس تحلیل روش
3اسمیرنوف-کالموگروف زامون اا استفاده با ها داده توایع بودن نرمال فرض پیش

 و زامون پیش ۀدر س: مرحل 4یل و-یپروو شا 
 شد. استفاده SPSS-23زماری  افزار نرم اا ا یعات تحلیل و تجزی: رایب. شد بررسی پیایری و زامون پس

ها . یافته3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1

.است شده مطرو 2 جدول در درصد و فراوانی برحسب شناختی جمعیت های ویژگی
شناختی جمعیت های ویژگی .1جدول

سطوحیرمتغ
)درصد(يگروه/شاخصفراوان

کل
یکپارچهیستميسفرديینبيشناخت

ییتتحص

(13) 31(0/11) 13(10) 1(0/11) 0(0/11) 13یپلمد

(3/0) 3(3/3) 3(3/3) 2(0/1) 1(3/3)3یکاردان

(3/28) 10(0/1) 4(3/0) 3(3/13) 1(0/1) 4یکارشناس

(0/1) 4(0/1) 1(0/1) 1(0/1) 1(0/1) 1ارشد

تأهل یتوضع
(0/11) 0(0/1) 1(3/3) 2(3/0) 3(0/1) 1مجرد

(3/88) 03(3/23) 14(0/21) 13(3/23) 12(3/23) 14متأهل

اشتغال وضعیت
(3/03) 32(0/11) 0(3/10) 1(0/11) 0(3/10) 1یکارب

(0/41) 28(3/13) 8(3/13) 1(3/13) 8(3/13) 1شاغل

افراد س، 
13/3010/3083/3483/3422/30یانای،م

31/410/080/121/041/0یارانحراف مع

1010101013نمون: حجم

 شود، می مشاهده ک:  ور همان. است شده ارائ: ها زامودنی س، میانای، و شغلی وضعیت تحصییت، وضعیت ،1 جدول در
 اا درصد 11/3 ضم، در. است بوده ارشد کارشناسی و کاردانی اا بیشتر کارشناسی و دیپلم مقطع در تحصییت فراوانی
 کنندگان شرکت سنی میانای،. هستند بیکار کنندگان شرکت اا بیشتری درصد. بودند متأهل درصد 81/3 و مجرد کنندگان شرکت
.است سال 34

هاشاخصتوصیف.3-1
.است شده ارائ: 3 جدول در پژوهش متغیرهای( استاندارد انحراف و میانای،) توصیفی های یافت:

پژوهش های شاخص توصیف .3 جدول

مرحله یرهامتغ
یکپارچهیستميسۀمداخلفرديینبيشناخت

یارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینم

یافسردگ

20/3133/830/3122/813/3831/143/3133/1زامون پیش

83/1840/003/2341/023/2134/303/1118/1زامون پس

23/1821/410/2220/430/2301/313/1101/0یایریپ

یشناخت سب 

83/003/233/000/203/022/210/004/2زامون پیش

03/800/120/020/203/401/113/101/1زامون پس

23/108/133/031/220/012/210/104/1یایریپ

1. repeated measures analysis

2. repeated measure Mancova

3. Kolmogorov-Smirnov
4. Shapiro-Wilk Test
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مرحلهیرهامتغ
یکپارچهیستميسۀمداخلفرديینبيشناخت

یارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینمیارانحرافمعیانگینم

سئل:سب  حل م

80/280/183/210/113/214/113/202/1زامون پیش

30/033/113/201/103/241/103/483/3زامون پس

13/314/113/243/103/200/140/383/3یایریپ

یجانیسب  ه

03/1838/003/1118/310/1831/333/1812/2زامون پیش

43/1002/413/1101/433/1000/203/1248/3زامون پس

03/1138/413/1014/423/1038/340/1311/3یایریپ

اجتماعی یتسب  حما

33/083/220/441/213/410/213/433/2زامون پیش

43/033/283/343/223/081/113/443/1زامون پس

33/403/223/438/213/023/220/412/1یایریپ

یسب  جسمان

83/1144/410/1283/320/1121/330/1233/3زامون شپی

13/1312/283/101/243/1311/320/133/4زامون پس

33/1100/413/1341/333/1104/340/110/2یایریپ

تفاوت  مانیدر مداخلۀ چهاردر  یا مقابل: یراهبردها یاسو مق ینمرات زامون افسردگ میانای، 3جدول  های یافت: براساس
 دهد یت  مداخیت نشان م ت  های میانای، مقایسۀ اما اند، زامون کاهش یافت: پس در نمرات مداخل:، چهار در هرداشت: است. 

داشت:  یمارانب یا مقابل: یها و بهبود مهارت یعیئم افسردگ یزانرا در م یشتریکاهش ب درمان، یکپارچۀ بستۀ و شناختی مداخلۀ
 بردند، بیشتر اا بهره یکپارچ: درمان بستۀ اا ک: بیمارانی ای، مقابل: راهبردهای های مقیاس خرده یسۀمقادر سطح  یاست. حت

 موجود های تفاوت البت:. ناسااگاران: را کاهش دادند هیجانی ای مقابل: راهبردهای شد، اجرا برایشان دیار ۀک: س: مداخل یمارانیب
مشاهده نشد. یایریپ ۀمرحل یبرا گروه، چهار های میانای، در

 ها یهفرض ینرمال و بررس یها مونزآ. 3-2
دست زمد ک:  ( ب:<38/3P) یا مقابل: ی( و نمرات راهبردها<332/3P) ینمرات افسردگ ها انسیکووار یهمان ای یتکرو مفروضۀ
.شد پرداخت: یپژوهش های فرضی: بررسی ب: ادام:، در داشتند. زمیخت: واریانس تحلیل های فرض پیش دیینشان اا تأ

یافسردگ عیئم بر ها درمان اثر ۀختیزم انسیوار لیتحل جینتا .4جدول

اثرۀاندازيمعنادارFمجذوراتنیانگیميآزادۀدرجمجذوراتهمجموعرییتغمنبع

31/13401210/102820/211333/384/3مرحل: یگروه درون

31/031101/8883/3332/310/3گروه*مرحل:

00/003318/20332/4338/318/3گروه یگروه ،یب

 ای، با ؛(η، 33/3P<، 32/4 =F=18/3) دهد می نشان را مستقل متغیر عنوان ب: گروه عامل برای معنادار اثر 4 جدول نتایج
 ای، بیانار گروهی ندرو اثرات همچنی،. دارد وجود معنادار تفاوت درمان های گروه بی، در مرحل:، س: اا یکی در حداقل ک: مفهوم
 ادام:، در(. η، 33/3P<، 20/211=F= 84/3) دارد وجود معنادار تفاوت ،گیری اندااه مرحلۀ س: اا یکی بی، حداقل ک: است نکت:
.است شده گزارش بنفرونی تعقیبی زامون براساس تر جزئی شکل ب: نتایج

یدر نمرات افسردگ یبنفرون یبیزامون تعق یجنتا .5جدول

يمعنادارخطاتفاوت1یانگینم2یانگینمرحلهمگروه

زامون پیش

21/3131/3123/311/233/1فردی ی،بیشناخت

21/3113/3811/311/211/3یستمیسیشناخت

11/233/1-13/3 43/31 21/31 یکپارچ: یشناخت

31/3113/3841/311/211/3یستمیسفردی ی،ب

11/211/3-33/3 13/38 31/31 یکپارچ: فردی ی،ب

11/211/3-83/3 13/38 13/38 یکپارچ: یستمیس
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يمعنادارخطاتفاوت1یانگینم2یانگینمرحلهمگروه

زامون پس

11/131/3-03/4 03/23 83/18 فردی ی،ب یشناخت

11/133/3-43/0* 23/21 83/18 یستمیس یشناخت

83/1803/1131/211/103/3یکپارچ:یشناخت

11/104/3-11/2 23/21 03/23 یستمیس فردی ی،ب

83/111/133/3*03/2303/11یکپارچ:فردی ی،ب

41/111/133/3*23/2103/11یکپارچ:یستمیس

پیایری

13/134/3-41/4* 11/22 23/18 فردی ی،ب یشناخت

13/132/3-81/4* 31/23 23/18 یستمیس یشناخت

23/1813/1121/113/181/3یکپارچ:یشناخت

13/111/3-43/3 31/23 11/22 یستمیس فردی ی،ب

03/013/133/3*11/2213/11یکپارچ:فردی ی،ب

13/113/133/3*31/2313/11یکپارچ:یستمیس

 ها گروه افسردگی نمرات بی، زامون، پیش مرحلۀ در زن براساس ک: است بنفرونی تعقیبی زامون نتایج دهندۀ نشان 0 جدول
 با شناختی گروه بی، شود می مشاهده درمان های روش اعمال اا بعد زامون، پس مرحلۀ در. است نداشت: وجود معناداری تفاوت
، P<33/3) یکپارچ: گروهی و فردی بی، درمانی گروه بی،. است معنادار تفاوت (P، 43/0=d<33/3) سیستمی مداخلۀ گروه
83/1=d )یکپارچ: گروه با سیستمی مداخلۀ گروه بی،. است معنادار تفاوت (33/3>P، 43/1=d )است معنادار تفاوت نیز .

 سیستمی مداخلۀ گروه و یکپارچ:، بستۀ با فردی بی، گروه سیستمی، مداخلۀ با شناختی گروه پیایری مرحلۀ در معنادار های تفاوت
 زامون پس در ک: فردی بی، گروه و شناختی گروه بی، تفاوت شود می مشاهده برای، عیوه. است باقی مانده یکپارچ: بستۀ با

.است شده گزارش چندمتغیری زمیختۀ واریانس تحلیل نتایج ادام: در. است شده معنادار پیایری مطالعات در نبود، معنادار

ای مقابل: راهبردهای بر ها درمان اثربخشی چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج .6جدول

اثراندازۀيمعنادارديآزادرجۀ2يآزاددرجۀFزویلکيلامبدامرحلهییرمنبعتغ

یگروه درون

18/311/1200334/318/3مرحل:

48/313/01112333/3243/3*گروهمرحل:

32/314/112110384/311/3متغیر* مرحل:

332/1301283/3/0/3-گروه گروهی ی،ب

 ای، براساس .(η، 28/3P>، 33/1=F=31/3) دهد می اننش مستقل متغیر عنوان ب: گروه را عامل برای غیرمعنادار اثر 1 جدول
 بی، حداقل ک: است نکت: ای، بیانار گروهی درون اثرات اما دارد. وجود معنادار تفاوت درمان های گروه بی، مرحل: س: در جدول،
 مقایسۀ برای بنفرونی یبیتعق زامون انجام(. η، 33/3P<، 11/1=F=18/3) دارد وجود معنادار تفاوت گیری اندااه مرحلۀ س: اا یکی
 گروه زامون پس بی، کرد مشخص یایریپ و زامون پس زامون، پیش مرحلۀ س: در ای مقابل: راهبردهای های مقیاس خرده اوجی
 سیستمی مداخلۀ گروه و شناختی گروه بی، همچنی،. دارد وجود معنادار تفاوت( P، 23/3=d<33/3) فردی بی، گروه و شناختی

(33/3>P، 83/3=d )یکپارچ: گروه و سیستمی مداخلۀ گروه بی،. است معنادار تفاوت (33/3>P ،23/2=d )دارد معنادار تفاوت .
 اا. است شده سیستمی مداخلۀ گروه و فردی بی، گروه نمرات اا بهتر شناختی مداخلۀ گروه نمرات ک: است شکل ب: تفاوت ای،
 نیز مسئل: حل ای مقابل: راهبردهای در. است یکپارچ: گروه اا کمتر معناداری شکل ب: سیستمی مداخلۀ گروه دیار،  رف
 عملکرد( P ،03/2=d<33/3) سیستمی مداخلۀ و( P ،40/2=d<33/3) فردی بی، های گروه اا شناختی گروه شود می مشاهده
 سیستمی مداخلۀ و( P ،33/1=d<33/3) فردی بی، های گروه اا یکپارچ: گروه شود می مشاهده همچنی،. است داشت: تری مناسب
(33/3>P ،3/2=d )است شده کمتر ها گروه بی، تفاوت پیایری، مطالعۀ در داشت: و تری مناسب عملکرد. 

 گروه بی،( P، 80/4=d<33/3) یکپارچ: گروه و شناختی نمرات بی، زامون، پس در نیز هیجانی ای مقابل: راهبردهای در
 یکپارچ: گروه در هیجانی راهبردهای ک: است شکلی ب: تفاوت. دارد وجود تفاوت( P، 03/4=d<33/3) فردی بی، گروه و یکپارچ:
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 راهبرد در. است شده تر رنگ کم پیایری مطالعات در ها تفاوت ای، البت:. است گرفت: قرار استفاده مورد کمتر و شده تر متعادل
 و شناختی گروه بی، ،کردن جسمانی ای قابل:م راهبرد در. نشد مشاهده معناداری تفاوت ها گروه بی، اجتماعی حمایت ای مقابل:
 و شناختی گروه در ک: ای گون: ب: شد؛ مشاهده تفاوت( P، 80/3=d<31/3) یکپارچ: و شناختی( P، 33/3=d<33/3) فردی بی،

 .ها کاهش یافت تفاوت ای، پیایری، مرحلۀ در اما رسید، میزان کمتری، ب: راهبرد ای، یکپارچ:،

گیری نتیجهو  . بحث4
 و افسردگی عیئم بر افسردگی سیستمی و فردی بی، شناختی، یکپارچۀ درمان اثربخشی بررسی و ساخت حاضر، پژوهش هدف
 های دوره وقو  دارند، ضعیفی ای مقابل: راهبردهای افسرده بیماران ب: اینک: توج: با. بود افسرده انان ای مقابل: های مهارت
 عیئم اند توانست: و تأثیرگذارند درمانی مداخلۀ چهار هر داد نشان حاضر مطالعۀ جنتای. است بینی پیش قابل بیماری مختلف
 یکدیار، با مداخیت ت  ت  مقایسۀ سطح در اما دهند. کاهش داری معنی  ور ب: را ضعیف ای مقابل: راهبردهای و افسردگی
 و فردی بی، مداخیت در مقایس: با یکپارچ: رماند بستۀ و شناختی مداخلۀ ک: ترتیب بدی،. شد مشاهده اثربخشی میزان در تفاوت

 درمان بیشتر اثربخشی. اند هکرد ایجاد ای مقابل: راهبردهای و بیماران افسردگی عیئم کاهش بر را بیشتری اثربخشی سیستمی،
 2همکاران و کویجپرا ( و2311) 1همکاران و هایبرا (،2310) همکاران و لیمنز مطالعات نتایج با فردی بی، درمان شناختی اا

 است. محدود مدل اثربخشی برای نظری شواهد یکپارچ:، درمانی های بست: اثربخشی خصوص است. البت: در ناهمخوان( 2338)
 4همکاران و فونای ( و2318) 3سدنو -رابلس راموس،-سیسنروس زلجو،-رودریاوئز مطالعات نتایج با زمده دست ب: یافتۀ حال، باای،
 .است همسو( 2311)

 همۀ دهد می نشان مطالعاتکرد.  اشاره درمانی مشترک عامل موضو  ب: توان می درمانی مدل چهار هر اثربخشی تبیی، در
 کلی اثربخشی ک: است ای، بر اعتقاد(. 2313 ،0ویلد و ریجی، ون) کنند می ایجاد را مثبتی نتایج ناختیش روان مداخیت
 نقاط شود. ای، می معی، ها زن بی، همارایی نقاط براساس بلک: شود، نمی تعیی، مداخل: رویکرد نو  تعیی، با صرفاً درمانی، روان
 تجربیات شناسایی توانایی (پ ا یعات، انتقال( ب بینان:، واقع انتظارات انتقال و امید گسترش توانایی( الف  ااند ا عبارت همارا
، 1پرستون) شود می تجرب: دیاران با ک: روابطی و رویدادها ها، موقعیت بررسی  ریق اا واقعیت با رویارویی( ت و رضایت و رفاه
 رویکردهای اا مرکزی پارادایم ی  ایجاد امکان نظری، مختلف های پارادایم بی، تقا ع نقاط شناسایی ترتیب، ای، ب:(. 2333
 دهد. می را موجود
 ای، تبیی، در. بودند تأثیرگذار افسردگی عیئم کاهش بر دیار رویکرد دو اا بیش یکپارچ:، و شناختی رویکرد میان، ای، در
 ضروری و قطعی را ای مقابل: راهبردهای گیری شکل انجیرۀ در شناخت اهمیت هیجانی، های ظری:ن غالب توان گفت می یافت:
 ای، تغییر و است گذشت: اندگی مختلف رویدادهای منفی تفسیرهای پیامد افسردگی شناختی، در مدل (.2310 ،0گروس) دانند می

 مختلف و نیز های موقعیت در منفی شناختی تفسیرهای نقش چاونای اا بیمار اهیزگ. شود می درمان محسوب جوهرۀ تفسیرها
 در مورد توج: موضوعات اا ای، مقابل: راهبردهای انتخاب در ها زن کنندۀ تعیی، نقش و تفسیرها ای، گیری شکل دلایل اا زگاهی
 فرایند مجدد ارایابی و درمان جلسۀ در یمنف رویدادهای مجدد بااساای با فرد شود می سبب است. ای، زگاهی شناختی مدل

 ی  معنای تغییر با بتواند واکنشی اثربخش داشت: باشد و موقعیت مختلف های جنب: تفسیر و انتخاب چاونای و موقعیتی پردااش
 ارایابی (.1110 ،8ب ) شود مسلط ها پاسخ سااگار و فعالان: تولید فرایند برها،  پاسخ خودکار جای تولید منفعل و :ب موقعیت،
 شناختی راهبردهای(. 2310 گروس،) است موقعیت ب: فرد خلقی واکنش تغییر برای موقعیت ی  معنای تغییر شامل شناختی
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 با گیری تصمیم و مسئل: حل مانند خودتنظیمی ایربنایی فرایندهای  ریق اا تغییر حال در دائماً های محیط با سااگاری برای
 اصیو بر تمرکز با شناختی مداخیت(. 2312 ،2بدلی و اشمایکل هافم،، ؛2310 ،1اودی، و داجانی) دارند ارتباط هیجانات
 (.2310 اودی،، و داجانی) اند بوده موفق اساسی افسردگی درمان در ناسااگار رفتارهای و ها شناخت
 اصیو زن اصلی اهداف و است مختلف اوایای اا بیماران متعدد نواقص و مشکیت تشخیص مستلزم مؤثر درمانی روان
 ک: ستا شده پذیرفت: خوبی ب:. است مؤثر سااگاری های مهارت تقویت و رخدادها و ها پدیده تجربۀ های شیوه شناختی، الاوهای
 دیاران با ها زن روابط و رفتار بر اهداف، ب: دستیابی برای مناسب راهبردهای و ها نارش ها، اراش انتظارات، گیری شکل نحوۀ
 تر منسجم را جهان و خود ب: ها زن دیدگاه دهد و افزایش اندگی کنترل را در افراد توانایی بتواند باید درمانی روان. گذارد می تأثیر
 نیز را اندگی معنای درک ب: مربوط مسائل بلک: دهد، می کاهش امان  ی را ناخوشایند عیئم و رنج تنها ن: رمانید روان. کند
 رسیدن برای(. 2313 بهداشت، جهانی ساامان) کند می ایجاد بهبود وبودن  انسان سالم، اندگی اا بینان: واقع مدلی و کند می روش،
 با کار(. 2330 ،3بل و پاچانکیس گلدفرید،) است ضروری ها زن درمانی نیااهای و مبتی افراد اا چندوجهی درکی ،اهداف ای، ب:
 ب: دهد. می کاهش را درمان مدت  ولانی کارایی است، مطرو درمانی روان های مدل اغلب در ک: گون: همان روان، اا بخش ی 
 تضعیف دهد، می رخ بیمار اندگی در دشوار و جدید موقعیت ی  ک: امانی را بیشتر اختیلات اا پیشایری امکان دیار، عبارت
 ب: محدود را خود کنیم، می تمرکز شناختی های تحریف منفی کارکرد بر مختلف های موقعیت در وقتی عنوان مثال، ب: کند؛ می
 لمس دنبال ب: فقط ک: امانی یا کنیم. می( تفکر مانند شناختی فرایندهای مورد ای، در) رفتار نو  ی  تغییر هدف با هایی تیش
 های امین: اا بسیاری درمان، ذاتی محدودیت ای، هستیم، ها زن ب: بینش و بیمار زااردهندۀ تجربیات مرور  ریق اا هیجانات
 (.2338 همکاران، و یپراکو) گیرد می نادیده زن اا خارج در را ضروری
 تمرکز با ک: است زینده در مختلف دشوار های موقعیت با مقابل: برای بیمار توانایی ب: توج: درمانی، روان در درمانار اصلی کار
 هم در را درمانی مختلف های راه تواند می تنها ن: بیمار مشکیت درک برای یکپارچای. شود می محدود توانایی ای، بعدی، ت 
 دست تغییرات اا تری وسیع  یف ب: تا سااد فراهم اختیلش و بیمار بهتر درک برای مفیدی نظری چارچوب باید بلک: کند، دغاما
 های دوره مجدد وقو  اا یشایریپ برای تنهایی ب: شناختی درمان است معتقد (1188) تیزدل(. 2310 ،4همکاران و کستونای) یابد

 بل و پاچانکیس گلدفرید،. باشد مؤثرتر تواند می شناختی درمان کنار در ها درمان سایر نکرد اضاف: و نیست کافی افسردگی
 های بست:. است پذیر امکان درمانی تغییر اصول  ریق اا یکدیار، ب: نظری های مدل شدن اضاف: اند ک: بر ای، عقیده (2330)

ک:   ور همان مطالع: ای، در. گیرند درنظر می نیز را بیماران متنو  درمانی نیااهای و هستند متکی فرض ای، بر یکپارچ: درمانی
 یکپارچ: درمان است، شده تأکید ها درمان دیار ب: نسبت ای مقابل: راهبردهای و افسردگی عیئم بر شناختی درمان اثربخشی بر
 مدل، ای، در. شود واقع مؤثر است توانست: است درمانی تغییر اصل بر تأکید و قبلی های درمان پوشش و توسع: دنبال ب: ک: نیز
 نیز مستقل متغیری عنوان ب: هیجانات نقش بر ا یعات، پردااش فرایند در شناختی تفسیرهای و شناخت نقش بر تأکید بر عیوه
 در ویژه ب: ،(1113، 0گلدفرید و ویزر) هیجانی لمس و هیجانی زگاهی در زن اهمیت دلیل ب: فردی بی، رماند شد؛ بنابرای، تأکید
 جدی چالشی ب: خانواده سوی اا بیماری پذیرش بیماری،شدن  مزم، دلیل ب: برای،، عیوه. شد افزوده مدل ای، ب: فردی بی، روابط
 ب: ،(2318 ،1همکاران و هولوبووا) است بینی پیش قابل خانواده در فردی بی، و ارتبا ی مشکیت و شود می تبدیل بیماران برای
 عیئم است معتقد است. بوئ، تمایزیافتای اصل براساس( 1108) بوئ، نظریۀ. شد استفاده بوئ، سیستمی مدل اا منظور همی،
 فردی و باشد زن مدیریت برای او درونی ظرفیت اا فراتر بیمار اضطرابی و خلقی زشفتای سطح ک: ودش می ظاهر امانی اختیل،
 تداوم و هیجانی دهی واکنش برای بیشتری پذیری زسیب کند، تجرب: فردی بی، روابط در را بیشتری اضطراب و خلقی زشفتای ک:

                                                           
1. Dajani & Uddin 

2. Hofmann, Schmeichel, & Baddeley 
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5. Wiser & Goldfried 
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 الاوهای اصیو و هیجانی دهی واکنش الاوی کاهش ی،شخص تمرکز بهبود بوئنی، درمانار هدف. دارد بیمارگون: عیئم
 با ای مقابل: های مهارت بهبود بر همای دارند، ک: متفاوتی محتوای و ساختار رغم علی ها مدل ای، س: هر. است بدکارکردی
 همکاران، و موریس ؛2310 گروس، ؛2311 کاران،هم و هایبرا) کنند می تأکید درمانی تغییر اصل عنوان ب: پسابیماری رویدادهای
 (.1108 ،2بوئ، ؛2334 ،1ویسم، و مارکوویتس ؛2310
 راهبردهای های مقیاس خرده مقایسۀ سطح در مانیدر مداخیت اثر اندااۀ بررسی منظور ب: مطالع:، ای، بعدی یافتۀ در
 راهبرد هیجانی، راهبرد شناختی، راهبرد مقیاس خرده پنج دارای ای مقابل: راهبردهای مقیاس. زمد دست ب: متفاوتی نتایج ای، مقابل:
 راهبردهای مقیاس خرده بر یکپارچ: درمان اثر اندااۀ داد نشان نتایج. است جسمانی راهبرد و حمایت دریافت راهبرد مسئل:، حل

 س: ب: یکپارچ: درمان رد ک:اشاره ک جدیدی مفروضات ب: توان می یافت: ای، تبیی، در. است دیار مداخلۀ س: اا بیشتر هیجانی
 شوند؛ می ظاهر بیشتر افسردگی حاد مرحلۀ در شناختی تفسیرهای داد نشان مطالعات. است کرده اضاف: دیار درمانی مدل
 خود مطالعۀ در ،(2331) بیدارد و واتسون(. 2331 زردال، و هامر) است تر پررنگ هیجانات نقش متعدد، های دوره در ک: درحالی
 هیجانی تجربۀ و لمس هیجان، بر مبتنی های درمان با بیماران با مقایس: در رفتاری-شناختی درمان تحت بیماران دریافتند
 های دوره در هیجانات مدیریت مانند موارد برخی در استاندارد درمان ی  عنوان ب: شناختی دارند. ب: ای، ترتیب درمان تری ضعیف
 پردااش فرایند در شناخت، ب: وابست: ن: مستقل و درمانی متغیر عنوان ب: هیجانات ب: توج:. دارد ضعیفی اثربخشی بیماری متعدد

 در فردی های تفاوت ک: زنجا اا(. 2312 همکاران، و سیال) رسد می نظر ب: ضروری درمانی، های  رو ی،تدو برای ا یعات
 و هیجانات مدیریت در افراد توانایی بر است ممک، شناختی کنترل و تفسیر حافظ:، توج:، مانند ا یعات پردااش های مؤلف:
 ،3تانوویچ و جورم،) شود فراهم زن تداوم و افسردگی برابر در پذیری زسیب امینۀ و باذارد تأثیر مؤثر ای مقابل: راهبرد تولید
 ا یعات سبب پردااش فرایند در ای مقابل: راهبردهای انداا راه عامل تری، مهم عنوان ب: شناخت ب: افرا ی نااه ،(2310
(. 2312 همکاران، و سیال) دارند را درمانی تغییر پتانسیل شناخت، اا مستقل و تنهایی ب: ک: شود می عواملی سایر گرفت، نادیده
 فرایند در افسرده افراد دهد می نشان پژوهشی ادبیات اا وسیعی حجم. است بااناری نیاامند شناختی مدلکرد  اذعان (2338) ب 

 ب: نسبت توج: سوگیری(. 2318 ،4همکاران و گراه ) کنند می توج: منفی ا یعات ب: انتخابی  ور ب: ا یعات پردااش
 مقابلۀ در توج: سوگیری. شود می استرس ب: پاسخ در منفی خلق افزایش برابر در پذیری زسیب موجب منفی های محرک
 سااد می مختل را ای مقابل: راهبردهای دیار اا استفاده نشخواری، مقابلۀ(. 2331 ،0همکاران و سیلز-کمبل) وجود دارد نشخواری

 شد. مطرو فرضی: س: خصوص ای، در(. 2334 ،1هرتل)
 مسیر ای،. باشد شناختی کنترل برای باری تواند می ا یعات پردااش در سوگیری ک: شود می استدلال اول فرضیۀ در
. است مطرو افسردگی عیئم هیجان و تنظیم نارسایی شناختی، کنترل مشکیت شناختی، های سوگیری خطی، الاوی صورت ب:

 هیجانی،غیر ا یعات یا مثبت ا یعات ب: منفی ا یعات اا جهت تغییر برای لاام ظرفیت افسرده افراد در فرضی:، ای، براساس
 حفظ باید غیرهیجانی مواد شناختی کنترل ک: درحالی منفی های محرک پردااش مهار و فعال حافظۀ در منفی مطالب روارسانی ب:
 است ممک، هیجانی ا یعات ب: توج: ک: شد می فرض قبیً نیز افسردگی قبلی های مدل اا در برخی. یابد می کاهش شود،
 (.2334 هرتل،) دهد کاهش را امان هم  ور ب: شده ارائ:  یعاتا دیار انوا  مؤثر پردااش ظرفیت
 های سوگیری ک: شوند می مشخص شناختی کنترل در کلی نقص ی  با افسرده افراد ک: است شده مطرو دوم فرضیۀ در
 شناختی، کنترل مشکیت برای مثال، شوند؛ می افسردگی عیئم حفظ و ایجاد موجب درنتیج: کنند. می تعدیل را شناختی
 ایجاد ب: اولی: شناختی کنترل در نقص دهد می نشان مسیر ای، افسردگی. عیئم هیجان، تنظیم مشکیت شناختی، های سوگیری
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 تعدیل را افسردگی عیئم هیجان، تنظیم راهبردهای بر تأثیرگذاری خود، با نوبۀ ب: ک: کند می کم  شناختی های سوگیری حفظ و
 .است شدهتأیید  (2310) 1کاستر و گراک اوررت، مطالعۀ در فرضی: ای،. کنند می

ب: ای،  است. مطرو موقعیتی پردااش نوعی زن، در ک: کردند مطرو (2321) وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، را سوم فرضیۀ
 فرایند در ک:  وری پردااند؛ ب: می خودگزارشی حافظۀ و توجهی سوگیری با منفی رویدادهای نشخوار ب: سردهاف بیماران ک: ترتیب
 نظر ب: منطقی. ندارد وجود منفی رویدادهای مهم های جنب: ب: ربط بی های جنب: اا بیمار توج: تغییر امکان ا یعات، پردااش
 حافظۀ محتوای کنترل فکر، مسیر تغییر هیجانی، های محرک اا خود توج:ردن ک جدا در ک: بیمارانی در شود استدلال ک: رسد می
 درنتیج:. کند دشوارتر را ها زن تنظیم است ممک، پردااش تکراری روش ی  دارند، مشکل نامربوط ناخوشایند افکار حذف یا فعال
 و ویسکو هوکسما، نول،) کند می کم  دوره عود و عیئم شدت بر تأثیرگذاری و منفی خلق تشدید ب: هیجانی های پاسخ

 (.2338 لیوبومیرسکی،
 عیئم کاهش بر ،(پرتی حواس) توج: تغییر زمواش های برنام: اثربخشی بررسی ب: مستقیم  ور ب: مطالع: س: راستا همی، در

 و ولز) اند پرداخت: منفی ا یعات انتخابی پردااش گری میانجی  ریق اا افسرده بیماران نشخوار و توج: سوگیری افسردگی،
 محتوای اا مطالعات، ای، اا هرکدام ک: تفاوت ای، با ؛(2312، 3همکاران و براونینگ ؛2313 همکاران، و برت ؛2313 ،2بیورا
 بردند. بهره هدف ای، ب: رسیدن رایب درمان در خود خاص
 فقط دوم مطالعۀ در(. 2313 بیورا، و ولز) یافتند کاهش توج: یریو سوگ یعیئم افسردگ فقطپس اا مداخل:  اول، مطالعۀ در

 مطالعۀ در و( 2313 ،و همکاران برت) توج: تغییری نکرد سوگیری و داشتندکاهش  یفخف یزانهم ب: م زن یعیئم افسردگ
(، هر س: 2312، و همکاران ینگبراوننداشتند ) یر ایادینشخوار تأث بر توج:، سوگیری و افسردگی عیئم کاهش با وجود سوم،

 زمواشی برنامۀ اثربخشی ،(2310) 4همکاران و یانگ اما ،اند داشت: یمعنادارتر یرمدت تأث در کوتاه یمدل بر کاهش عیئم افسردگ
مشاهده  یبر عیئم افسردگ فقط باا هم برنام: ای، اثربخشی نتایج،  بق ند.کرد یبررس یزن مدت یتوج: را در  ولان یریسوگ

 ی عنوان  ناکارزمد ب: یا مقابل: بردهایراهشده تا  سبب یدرمان یزمواش یها مداخیت و برنام: یناکاف یشده است. اثربخش
 میکلشود ) یلافسرده تبد یماراندرمان ب یاا اهداف اصل یکیدر درمان مشاهده شود و اصیو زن ب:  یماریاا ب یماندهعیمت باق
 (.2313 ،0و همکاران
 بر زنیم ک: (2321) وااکوئیز و پاسیوس وییلوبوس، مانند زنی ما ک: نحو بدی، یم؛کرد مطرو را چهارمی فرضیۀ مطالع: ای، در
 هیجانی پذیری زسیب معتقدیم گروه ای، برخیف اما کند، می ایفا مهمی نقش نشخواری مقابلۀ انداای راه فرایند در توج: سوگیری
 ای مقابل: راهبردهای انتخاب و بیماری مختلف های دوره انداای راه رد بیماران، ای، شناختی پذیری زسیب اا بیش افسرده، بیماران
 است شدهتأیید  مختلف مطالعات در هیجانی های موقعیت در برابر افسرده بیماران پذیری زسیب. دارد نقش نشخواری و منفی
 پردااش فرایند در نارسایی اا تظاهری هیجانی، ناپذیری طافانع نوعی عنوان ب: نشخواری مقابلۀ(. 2311 سامرا، و کویفم،)

 اا بیش موقعیت هیجانی های جنب: بر پسابیماری، منفی رویدادهای پردااش حی، در افسرده افراد است؛ بنابرای، هیجانات
 هوکسما، نول،) اردد وجود ذهنی تصاویر یا فکر نشخوار جای ب: هیجان نشخوار ب: گرایش و کنند می تمرکز شناختی های جنب:
 برای منبعی رویداد، هیجانی ارایابی و غیرفعال منفی رویداد اا بیمار شناختی ارایابی حالت ای، در(. 2338 لیوبومیرسکی، و ویسکو
 گیرد می قرار هیجانی مسخ ای هیجانی مسحورشدگی/شدگی غرق حالت ی  در بیمار گویی. شود می تلقی ای مقابل: راهبرد تولید
 در نشخوار کیسی  فرم. است موقعیت اا برخاست: هیجان پاسخ، تولید در غالب منبع و یافت: کاهش شناختی هشیاری سطح ک:

 نشخوار» نام :ب نشخوار اا دیاری فرم ب: بتوان شاید اما ،(2323 ،1همکاران و کوواکس) است فکری نشخوار پژوهش ادبیات
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 .است نشده ارایابی و شناخت: هنوا ک:کرد  اشاره «هیجانی
 غرق رویداد اا ناشی منفی هیجان در قدر زن منفی، رویدادهای با رویارویی هناام در افسرده بیماران چهارم، فرضیۀ براساس

 قرار ااکارافتادگی یا انفعال حالت در ای، مقابل: راهبردهای تولید برای موقعیتی ا یعات پردااش فرایند گویی ک: شوند می
 زگاهان:، انتخاب براساس ن: را نشخواری مقابلۀ بیمار شرایط، ای، در کند. می خودنمایی بیمار سردرگمی و استیصال با ک: گیرد می
 همان مفهوم ای،. است موقعیت یافت: در شدت هیجان اا برخاست: ک:کند  تجرب: می منفی خودکار ای مقابل: راهبرد نوعی بلک:
 تمرکز و توج: داو لبانۀ و دائم تغییر مستلزم دهی پاسخ صحیح ظرفیت پذیری، انعطاف ک: درحالی است؛ هیجانی ناپذیری انعطاف
 (.2310 ،1فرسکو و زلوی استنج،) است ای مقابل: راهبردهای زگاهانۀ و زاادان: انتخاب و منفی رویدادهای های جنب: تمام بر

 سوگیری در مختلف مسیر دو منفی، رویدادهای با رویارویی هناام در افسرده بیماران گفت توان می ما فرضیۀ براساس
 عنوان مختلف با محققان توسط گذشت: در ک: منفی رویداد شناخت معنای ب: توجهی سوگیری یکی  کنند می  ی را توجهی
 نشخوار» عنوان بتوان شاید ک: منفی رویداد اا برخاست: هیجان ب: توجهی ریسوگی دیاری و است شده مطرو «فکری نشخوار»

 یا مربوط های جنب: و زااردهنده موقعیت در غرق یا محو بیمار فکری، نشخوار قبلی مفروضات در. کرد مطرو برایش را «هیجانی
 قدر زن موقعیت، اا برخاست: هیجان رسد بنظرمی دوم مسیر در اما کند. تغییر توج: ای، تیش بر زن است ک: و شود می زن نامربوط
ب: ای، . کند نمی توجهی زن های جنب: و مورد نظر رویداد ب: دیار ک: شود می زن غرق فرد و کند می جلب خود ب: را فرد توج:
 پاسخاوی زن واندت نمی نیز مداخل: ک: کند می ایجاد با ل ای نتیج: مورد نظر، رویداد در توج: تغییر برای تیش هرگون: ترتیب
 با است؛ (1188) تیزدل مدل ب: شبی: منفی رویدادهای هیجانی پردااش در افسرده بیماران نارسایی خصوص در ما فرضیۀ. باشد
 پردااش فرایند کنندۀ هدایت منابع اا یکی عنوان ب: هیجانات بر تأکید با وجود هیجانی، پردااش نظریۀ در تیزدل ک: تفاوت ای،

 بر تأثیرگذار و گر مداخل: عامل را شناختی پردااش او دهد. می تقلیل حافظ: ضمنی معنای نفع ب: را هیجانات درنهایت ا یعات،
 حافظ: ضمنی سطح ک: داند می ا یعات پردااش در غالب منبع را هیجانات امانی فقط و پندارد می ها موقعیت هیجانی پردااش
 یا کانال اا فقط افسرده، بیماران در هیجانی پردااش چاونای درک. شود فعال قدیمی ا یعات در جدید عاتا ی ادغام برای
 ضعیفی اثربخشی بیماران نشخواری و هیجانی مدیریت در شناختی درمان تا شده سبب ک: است خطایی همان شناختی، فیلتر
 .شود تجدیدنظر باید شناختی در درمانکرد  عنوان (2338) ب  اینک: تا باشد داشت:

 یافت: ای، تبیی، در. است مداخیت اتمام اا ماه س: گذشت اا پس مداخل: چهار هر اثربخشی عدم مطالع:، ای، زخر یافتۀ
. است مانیدر مداخیت عملکرد نحوۀ درمورد کافی ا یعات نداشت، ها زن اا یکی ک:کرد  اشاره مختلفی عوامل ب: توان می
 کمی ا یعات مشترک، عوامل برخیف. است درمانی مشترک عوامل اا تر پیچیده بسیار درمان، ی  عملکرد نحوۀ دادن نشان
 بیشتر و دارد وجود درمان اا مختلفی انوا  اگرچ:. دارد وجود ها زن تغییر های مکانیسم یا ها درمانی روان عملکرد نحوۀ درمورد
 ای، درمورد واقعی علمی دانش است، شده ایجاد بیمار در درمان تغییر چاونای درمورد روشنی ینظر توضیح با ها درمان
 حمایت ک: است شدهمنجر  ها درمان عملکرد نحوۀ اا متفاوتی های مدل و ها دیدگاه ب: نازگاهی ای،. است محدود ها مکانیسم
 در کلیدی عنصری انسان، پیچیدگی درک کردند اشاره (2311) 3همکاران و بابل(. 2330 ،2کاادی،) اند نکرده دریافت کافی تجربی
 کافی اما کند، می پیدا مشکیت با مواجه: برای راهی درنهایت مختلف درمانی مداخیت در بیمار است. درمانی مداخیت  راحی
 نظری جریان با و ن: باشد هماهنگ بیماران مشترک و فردی نیااهای و شرایط با ک: شود  راحی ای مداخل: تا است نیاا و نیست
 های دوره وقو  اا پیشایری در تواند می بیماری دورۀ اولی، در جامع درمانی های بست: اجرای دادند نشان مطالعات. زن اا برخاست:
 بهبود را پسابیماری منفی رویدادهای با فرد رویارویی تواند می اولی: های دوره در بهبودی همچنی،. باشد مؤثر بیماری بعدی
 بست: ای، اثربخشی عدم بر توجیهی تواند می دارند قرار خود بیماری اا دوره کدام در افسرده بیماران مطالع: ای، در اینک:. بخشد
 اختیل دورۀ اولی، برای ریت قوی کنندۀ بینی پیش اندگی، منفی رویدادهای وقو  دادند نشان مطالعات. باشد مدت  ولانی در
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 در مداخیت مدت  ولانی اثربخشی عدم اما ،(2333 ،1گاردنر و تورنتون کندلر،) است بعدی های دوره ب: نسبت اساسی افسردگی
 تفکر و افسرده خلق بی، تعامل و ها دوره شدت بیماری، بعدی های دوره در ک:کرد  تبیی، توان می یافت: ای، با نیز را مطالع: ای،
 .است شده( تأیید 1111 ،2همکاران و لوینسون) مطالعۀ در ک: شود می محسوب درمان فرجام کنندۀ تعیی، منفی
 وارنشخ مفهوم براساس موقعیتی، ا یعات پردااش فرایند در نارسایی اصلی علل حاضر، مطالعۀ یکپارچۀ درمان بستۀ در
 افسرده بیماران. است شده توصیف افسردگی عیئم تداوم و ای مقابل: راهبردهای زگاهانۀ و سالم انتخاب مانع عنوان ب: هیجانی
 یانیب ب: .(2318 همکاران، و هولوبوا) نیست ایاد تعدادشان راهبردها ای، هرچند هستند؛ سااگاری مهارت دارای تصور، برخیف
 را توانایی ای، ب: فرد دستیابی امکان ک: دارند وجود موانعی اما برخوردارند، سااگاری توانایی اا افسرده بیماران گفت توان می دیار
 دارند بسیاری تنو  بیماران فردی نیااهای ک: زنجا اا. کنند می درمانده نوعی ب: را بیمار و اند مانده ناشناخت: ک: موانعی دهند؛ نمی
 دهندۀ تداوم یا دهنده شکل عوامل مشاب:، نیااهای شناسایی در اند نتوانست: یکپارچ: های مدل همچنان کنند، می تغییر امان  ی و

 های ویژگی قطعاً اند، شده کار ها مدل ای، ای مطالع: در اگر برسند؛ بنابرای، واحدی نظریۀ ب: بیماران اا خاصی  یف در ها اختیل
 محدودیت با را ها یافت: پذیری تعمیم مورد، ای،. بود خواهند متفاوت بندی مفهوم و محتوا نظر اا دیار طالعۀم با و دارند را خود
 بیشتری فردی بی، هیجانی زشفتای پسابیماری منفی رویدادهای با رویارویی در انان زنک: دلیل ب: دیار سوی اا. سااد می مواج:
 رویدادها ای، با کنارزمدن در انتخابی های گزین: تری، مهم اا یکی عنوان ب: نشخواری لۀمقاب اا و کنند می تجرب: مردان ب: نسبت را
دادند.  یلتشک را نمون: گروه انان مطالع: ای، در ،(2331 جکسون، و هوکسما نول، ؛2334 ،3پرسکات و کان کندلر،) برند می بهره

 بررسی ب: زتی مطالعات در تا شود می پیشنهاد و گیرد صورت احتیاط با باید افسرده بیماران جمعیت ب: ها یافت: تعمیم ب: ای، ترتیب
 و پذیری هیجان سطوو تفکی  عدم مطالع:، اجرای در امانی محدودیت دلیل ب: حال درعی،. شود پرداخت: جنسیتی های تفاوت
 نظر ب: ک: کنندگان شرکت در بیماری های دوره تعداد تعیی، عدم و بیماری عیئم شدت براساس افسرده ارانبیم هیجانی نشخوار
 در شود می پیشنهاد ک: بود مطالع: ای، های محدودیت اا دیار یکی دارد، درمان مدت  ولانی اثربخشی در ای کننده تعیی، نقش

 .شود اجرا اساسی افسردۀ بیماران مختلف های گروه بر یکپارچ: بستۀ اثربخشی و شود پرداخت: تمایز ای، ب: بعدی مطالعات
 

 اخلاقی . ملاحظات5

 یکسان شانس اا همای بود و سوگیری هرگون: بدون ها گروه در ها زامودنی گمارش و انتخاب اخیقی، میحظات حفظ در
 مطالع: داشتند تمایل ک: امان هر مشکل، نو  هر بروا صورت در تا شد داده ها زامودنی ب: انتخاب ای، حال درعی،. بودند برخوردار

. گرفت صورت کتبی رضایت دادن و مطالع: اهداف بیان اا پس و خودشان انتخاب با مطالع:، در ها زامودنی شرکت. ندکن ترک را
خواهد  محرمان: مطالع: یینها و اولی: نتایج هم و ها زن روانی یا خانوادگی فردی، مشکیت هم شد ک: داده ا مینان ها زامودنی ب:
 .ماند

 

 سپاسگزاری .6
 و اراشمندشان و مفید های راهنمایی دلیل ب: امریکا، اسکرانتون دانشااه بالینی شناسی روان گروه سرپرست نورکراس، جان دکتر اا

 صمیمان: داشتند، را همکاری کمال مطالع: ای، اجرای در ک: همکارانی تمامی و زتی: درمانی مرکز محترم مدیریت اا همچنی،
 .میسپاسازار

 منابع
 در زن بدا  مقابلد:  راهبردهدای  و اسدترس  میدزان  اجتمداعی،  روابط کیفیت(. 1300. )ا فیض، ، و.ا ااده، بیان ،.م دژکام، ،.ج قدمااهی، حسینی

 .14-20 ،(1)4 .ایران بالینی شناسی روان و پزشکی روان مجلۀ. قلب عروقی بیماران
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 مبتییان بزرگ نمونۀ ی  در 2-ب  افسردگی پرسشنامۀ سنجی روان مختصات(. 1381. )ا چولابی، مساو و ،.پ ی،محمدخان ،.ک. ا دابسون،
 .83-81 ،(31)8. بخشی توان مجلۀ. اساسی افسردگی اختیل ب:
 .رشد تهران  .اجتماعی و انسانی علوم در پژوهش عملی و نظری مبانی(. 1383)  . دلاور،
 پدردااش  و هیجدانی  هدای  حالدت  هدا،  معناگدذار رحواره  سداختارهای (. 1384. )ا دابسون، ک. وم. ک.،  ید،ف وحب.، عا  یرش ،ل.، ب ی،فت

 .312-321 ،(3)11 .رانیا ینیبال یشناس و روان یپزشک روان ۀمجل. یدو چارچوب مفهوم مقایسۀ  هیجانی ا یعات شناختی
  مدرس. یتدانشااه ترب  تهران یذری.محمد چ ۀ. ترجماثربخش یزمواش یزیر برنام:(. 1300ال. ) ت. ینگ،ونتل
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