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Abstract
Introduction: Depression is a disorder in adolescence and has many social, academic, and functional 
consequences. Therefore, its effective treatment is of great importance. Accordingly, the present study aimed to 
compare the effectiveness of "Cognitive Behavioral Therapy" and "Process-Oriented Therapy" on psychological 
flexibility and depression in adolescents with major depressive disorder.
Methods: The present study was a Single-subject design study method. The sample consisted of 10 adolescents 
with major depressive disorder who referred to counseling centers in Isfahan in 2023 and were selected using 
purposive sampling. The research instruments included a demographic questionnaire, the "Psychological 
Flexibility Questionnaire" and the "Beck's Depression Inventory". Content validity was assessed qualitatively 
and reliability was assessed using the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
5 subjects underwent 10 weekly one-hour sessions of "Cognitive Behavioral Therapy" and another 5 subjects 
underwent 8 one-hour sessions of "Process-Oriented Therapy" and variables were examined at baseline, 
treatment and 2-month follow-up. Visual plotting, stable change index, clinical significance indices were used 
to analyze the results.
Results: According to the results and based on the values of the Resilient Change Index (RCI≥1.96), both 
interventions were statistically significant in reducing depressive symptoms (P>0.05). Also, based on the 
values of the Resilient Change Index (RCI≥1.96), "Process-Oriented Therapy" was statistically significant 
for the components of avoidance, acceptance, and exploitation in the treatment and follow-up stages. This 
significance of "Cognitive Behavioral Therapy" was statistically significant for the components of avoidance 
and acceptance for all subjects except the second subject in the treatment and follow-up stages, based on the 
values of the Resilient Change Index (RCI≥1.96).
Conclusion: "Process-Oriented Therapy" is more effective in reducing depression and modulating related 
psychological components, especially in the follow-up phase, due to its personalized and trans diagnostic 
nature. It is suggested that the use of "Process-Oriented Therapy” be included in the agenda of specialists, 
psychologists, and psychiatrists when working with patients with depressive disorders.
Keywords: Psychological Flexibility, Major Depression, Cognitive Behavioral Therapy, Process-Oriented 
Therapy.
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چکیده  
مقدمــه: افســردگی یــک اختــال در نوجوانــی اســت و پیامدهــای اجتماعــی، تحصیلــی و عملکــردی زیــادی دارد. از ایــن رو درمــان 
اثربخــش آن اهمیــت زیــادی دارد. بــر ایــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان 

فرآینــد مــدار"  بــر انعطــاف پذیــری روانشــناختی و افســردگی در نوجوانــان مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی انجــام شــد.
ــن  ــه 10 ت ــراد نمون ــود. اف ــه ب ــری 2 ماه ــون- پیگی ــس آزم ــش آزمون-پ ــا پی ــی ب ــه تجرب ــه روش نیم ــه حاضــر ب روش کار: مطالع
ــا روش  ــه کــرده ب ــه مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان مراجع ــال افســردگی اساســی کــه در ســال ۱۴۰۲ ب ــه اخت ــا ب ــان مبت از نوجوان
ــت  ــنامه جمعی ــامل پرسش ــش ش ــزار پژوه ــدند. اب ــاب ش ــی انتخ ــه کش ــه روش قرع ــی ب ــارش تصادف ــا گم ــد ب ــری هدفمن نمونه‌گی
ــری روانشــناختی" )Psychological Flexibility Questionnaire( و "ســیاهه افســردگی بــک"                                            شــناختی، "پرسشــنامه انعطــاف پذی
)Beck Depression Inventory( بــود. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ انجــام شــد. 5 تــن از نوجوانــان تحــت مداخلــه 8 جلســه‌ یــک ســاعته هفتگــی "درمــان شــناختی رفتــاری" و ۵ تــن  دیگــر 
تحــت مداخلــه یــک ســاعته "درمــان فرآینــد مــدار"  در ۸ جلســه بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری 2 ماهــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 

جهــت تحلیــل نتایــج از ترســیم دیــداری، شــاخص تغییــر پایــا، معنــاداری بالینــی اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: بــا توجــه بــه نتایــج و بــر اســاس مقادیــر شــاخص تغییــر پایــا )RCI≥1/96(، هــر 2 مداخلــه "درمــان شــناختی رفتــاری" و 
"درمــان فرآینــد مــدار" بــر کاهــش علایــم اختــال افســردگی اساســی بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده اســت )P>0/05(. همچنیــن بــر 
اســاس مقادیــر شــاخص تغییــر پایــا )RCI ≥1/96(، "درمــان فرآینــد مــدار" بــرای مؤلفه‌هــای اجتنــاب، پذیــرش و بهــره بــرداری نیــز 
در مراحــل درمــان و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده اســت. معنــاداری "درمــان شــناختی رفتــاری" بــر اســاس مقادیــر شــاخص 
تغییــر پایــا )RCI ≥1/96(، بــرای مؤلفه‌هــای اجتنــاب و پذیــرش در مراحــل درمــان و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده اســت.  

نتیجــه گیــری: "درمــان فرآینــد مــدار" بــا توجــه بــه ماهیــت شــخصی ســازی و فراتشــخیصی آن در کاهــش اختــال افســردگی 
ــنهاد                           ــت. پیش ــوردار اس ــتری برخ ــی بیش ــری از اثربخش ــه پیگی ــژه در مرحل ــه وی ــط ب ــناختی مرتب ــای روانش ــل مؤلفه‌ه ــی و تعدی اساس
مــی شــود کــه در کار بــا بیمــاران مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی، اســتفاده از "درمــان فرآینــد مــدار" در دســتور کار متخصصــان 

و روانشناســان و روانپزشــکان قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: انعطاف پذیری روانشناختی، اختلال افسردگی اساسی، درمان شناختی رفتاری، درمان فرآیند مدار.
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مقدمه 
نوجوانــی دوره‌ای پویــا اســت کــه در آن افــراد تغییــرات عمــده‌ای 
ــد )1(.  ــه می‌کنن ــی تجرب ــتی-روانی- اجتماع ــرد زیس را در عملک
ــرای ارتقــای  ــی، فرصتــی مناســب ب ــه رشــدی- تحول ایــن مرحل
ــاب‌آوری و عملکــرد  ــرای بهزیســتی، ت ــه‌ای ب ســامت روان و پای
روانشــناختی  مثبــت دوره بزرگســالی اســت )2(. بســیاری از 
ــروع  ــی ش ــل نوجوان ــز در اوای ــی نی ــیب‌های روان مشــکلات و آس
ــاد  ــرای ایج ــری ب ــن دوره خطرپذی ــه مهم‌تری ــود و آن را ب می‌ش
مشــکلات ســامت روان تبدیــل می‌کنــد )3(. افســردگی یکــی از 
ــده  ــای عم ــی و از نگرانی‌ه ــای دوره نوجوان ــایع‌ترین اختلال‌ه ش
ســامت عمومــی در ایــن افــراد اســت )4(. افســردگی معمــولًا در 
دوران نوجوانــی بــا میــزان بــالای 75 درصــد در نمونه‌هــای بالینــی 
ــا و  ــایر اختلال‌ه ــا س ــانی ب ــم همپوش ــد و علائ ــاق می‌افتن اتف
پریشــانی عاطفــی را نشــان می‌دهنــد )5(. افســردگی در نوجوانــی 
ــا بزرگســالی  ــد ت ــا پیامدهــای منفــی همــراه اســت کــه می‌توان ب
گســترش یابــد، ماننــد رفتــار خودکشــی، خطــر اختلالات ســامت 
روان، ســوء مصــرف مــواد، عملکــرد ضعیــف در مدرســه، عملکــرد 
ضعیــف اجتماعــی و پیشــرفت تحصیلــی ضعیف‌تــر )6(. بــا توجــه 
ــداری افســردگی  ــه اختــال عملکــردی، خطــر خودکشــی و پای ب
ــل  ــر و عوام ــای موث ــایی درمان‌ه ــالی، شناس ــان در بزرگس نوجوان
پیشــگیرانه مبتنــی بــر ارتقــای ســامت روان بــرای حفــظ 
ــه  ــه ب ــا توج ــادی دارد )7(. ب ــت زی ــان اهمی ســامت روان نوجوان
تاثیرافســردگی در عملکــرد افــراد و لــزوم درمان‌هــای موثــر، 
ــورد  ــی م ــی و دارودرمان ــد روان درمان ــی مانن ــای درمان گزینه‌ه

ــد )8(.  ــرار گرفته‌ان ــادی ق ــه زی مطالع
ــرای کاهــش  ــددی ب ــناختی متع ــای روانش ــن درمان‌ه ــن بی در ای
علايــم افســردگی در نوجــوان مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 
یکــی از شناخته‌شــده‌ترین و رایج‌تریــن ایــن درمان‌هــا کــه 
ــی اثربخشــی آن  ــه صــورت تجرب ــز ب ــددی نی ــای متع پژوهش‌ه
را گــزارش کرده‌انــد، »درمــان شــناختی رفتــاری« اســت )9(. 
ــود  ــای موج ــه روان درمانی‌ه ــن هم ــه در بی ــود اینک ــا وج ــا ب ام
ــه  ــاری« بیشــترین زمین ــان شــناختی رفت ــرای افســردگی، »درم ب
پژوهشــی و شــواهد علمــی را دارد و یــک درمــان مؤثــر در 
مرحلــه حــاد افســردگی اســت، می‌توانــد از عــود مجــدد در آینــده 
ــرای درمــان در  ــه شــده ب ــد و یــک انتخــاب توصی جلوگیــری کن
ــد  ــی اســت )10(، پژوهش‌هــا نشــان داده‌ان دســتورالعمل‌های بالین
حــدود نیمــی از بیمــاران بــه درمــان پاســخ نمی‌دهنــد و کســانی 
کــه بــه درمــان پاســخ می‌دهنــد در معــرض خطــر قابــل توجهــی 
بــرای عــود اختــال در آینــده باقــی می‌ماننــد  و حتــی پــس از 1 

ســال درمان‌هــای مختلــف، حــدود یــک ســوم از بیمــاران بهبــود 
ــایر  ــا س ــردگی ب ــی افس ــم ابتلای ــن ه ــد )11(. همچنی نمی‌یابن
ــاری«  ــناختی رفت ــان ش ــی »درم ــزان اثربخش ــز می ــا نی اختلال‌ه
ــای  ــه متغیره ــه ب ــزوم توج ــدود ۴۰ درصــد کاهــش داده و ل را ح
ــت )12(.   ــاخته اس ــروری س ــار را ض ــر بیم ــرای ه ــی ب اختصاص
بنابرایــن، علیرغــم ســهم قابــل توجــه درمــان شــناختی-رفتاری در 
ــژه  ــه وی ــاص ب ــندرم‌های خ ــرای س ــر ب ــی مؤث ــای درمان گزینه‌ه
اختــال افســردگی اساســی، پیشــرفت درمــان راکــد بــوده اســت و 
ــه اســت.  ــز کاهــش یافت ــزان پاســخ‌دهی در ســال‌های بعــد نی می
ایــن رکــود باعــث شــده اســت تــا پژوهشــگران بالینــی بــه دنبــال 
رویکــردی باشــند کــه در عــوض بــر فرآیندهــای تغییــر ویــژه هــر 

فــرد در زمینــه خــاص خــود تمرکــز کنــد )13(. 
»درمــان فرآینــد مــدار« شــامل شناســایی و رســیدگی بــه 
ــع  ــای مراج ــر نگرانی‌ه ــز ب ــا تمرک ــر ب ــی تغیی ــای اصل فرآینده
ــار،  ــردی بیم ــای ف ــن تفاوت‌ه ــز بی ــر تمای ــد ب ــت )13(. تاکی اس
ــه  ــوان یــک نمون ــی به‌عن ــی و فرآیندهــای درمان رویه‌هــای درمان
ای بــرای تســهیل و درک مفهــوم روان‌درمانــی شخصی‌شــده 
ــوان جدیدتریــن  ــه عن نقطــه تمرکــز اصلــی درمــان فرایندمــدار ب
الگــو ارائــه خدمــات رواندرمانــی معاصــر اســت )14(. متخصصــان 
توانایــی ایــن درمــان را بســیار زیــاد دانســته و پیــش بینــی می‌کنند 
ــازی  ــوه مفهوم‌س ــاً نح ــد اساس ــی می‌توان ــن روش درمان ــه ای ک
ــر  ــناختی را تغیی ــای روانش ــی درمان‌ه ــی و طراح ــتی ذهن بهزیس
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــود ک ــی ش ــعه مداخلات ــه توس ــر ب ــد و منج ده
طــور مؤثرتــر و کارآمدتــر نیازهــای ناشــی از پیچیدگــی بی‌نهایــت 
انســان را بــرآورده کنــد )15(. ایــن رویکــرد چارچوبــی امیدوارکننده 
ــز  ــی نی ــل نوجوان ــناختی در اوای ــرد روانش ــای عملک ــرای ارتق ب
فراهــم می‌کنــد )2(. »درمــان فرآینــد مــدار«  ایــن توانایــی را دارد 
کــه بــا ارائــه کارآمدتریــن مراقبــت بیمــار محــور کــه هــم بــرای 
بیمــاران و هــم بــرای متخصصــان مراقبت‌هــای بهداشــتی قابــل 
ــادی  ــده مراقبت‌هــای بهداشــتی کمــک زی ــه آین ــول اســت، ب قب
ــل توجهــی را  ــه قاب ــر توج ــن رویکــرد در ســال‌های اخی ــد. ای کن
ــوان یکــی از چالش‌هــای  ــه عن ــب کــرده اســت و ب ــه خــود جل ب
اصلــی مراقبت‌هــای بهداشــتی در نظــر گرفتــه می‌شــود، بــا ایــن 
وجــود مطالعــات کمــی وجــود دارد کــه کاربــرد آن در ایــن حــوزه را 

بررســی کــرده باشــد )14(.
ــای  ــف، متغیره ــای مختل ــه درمان‌ه ــه ب ــزوم توج ــود ل ــا وج ب
ــز دارای  ــامت روان نی ــای س ــان و ارتق ــرای درم ــناختی ب روانش
ــر  ــر ب ــل موث ــه عوام ــت ک ــی اس ــن در حال ــتند. ای ــت هس اهمی
ــی  ــات تجرب ــان، مطالع ــت در نوجوان ــامت روان مثب ــای س ارتق
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اندکــی دریافــت کــرده اســت )16(. اگرچــه ســامت روانــی 
ــان  ــا نش ــوس دارد، ام ــاط معک ــی ارتب ــال روان ــا اخت ــت ب مثب
ــن اســاس، ســامت  ــر ای ــز اســت. ب ــره متمای ــده یــک زنجی دهن
روان مثبــت را می‌تــوان در تمــام مراحــل بالینــی ارتقــا داد 
روانشــناختی  انعطاف‌پذیــری  عوامــل،  ایــن  از  یکــی   .)17(
ــترده‌ای  ــوع گس ــناختی در ک تن ــری روانش ــاف پذی ــت. انعط اس
ــزایی دارد )18(.  ــش بس ــناختی نق ــم روانش ــکلات و علائ از مش
انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــه توانایــی افــراد بــرای تمرکــز بــر 
ــرای  ــت ب ــای آن موقعی ــتفاده از فرصت‌ه ــی و اس ــت کنون موقعی
گام برداشــتن در راســتای اهــداف و ارزش‌هــای درونــی بــا وجــود 
حضــور رویدادهــای روانشــناختی چالــش انگیــز یــا ناخواســته )19( 
ــا زمــان حــال بــه عنــوان  ــرای ارتبــاط کامــل ب و توانایــی فــرد ب
ــار  ــا ادامــه رفت ــر ی ــرای تغیی یــک انســان هوشــیار و توانایــی او ب
در جهــت ارزش‌هایــش تعریــف شــده اســت )20(. رابطــه مثبــت 
بیــن اجتنــاب تجربــی/ انعطــاف ناپذیــری روانشــناختی بــا دامنه‌ای 
گســترده از مشــکلات روانشــناختی بــه ویژه افســردگی نشــان داده 
ــی  ــا فرآیندهای ــری روانشــناختی، ب شــده اســت )21(. انعطاف‌ناپذی
مرتبــط اســت کــه در افســردگی نقــش اساســی دارنــد )22(. حتــی 
افســردگی بــه عنــوان پیامــد انعطــاف ناپذیــری روانشــناختی دیــده 
ــا محتــوای درونــی )ماننــد افــکار،  می‌شــود، جایــی کــه مبــارزه ب
احساســات و تجربیــات بدنــی( منجــر بــه رفتــار اجتنابــی و انعطــاف 
ناپذیــر می‌شــود کــه افــراد را از برداشــتن گام‌هایــی کــه کیفیــت 
زندگــی آن¬هــا را بهبــود می‌بخشــد محــدود می‌کنــد )21(. 
تأثیــر انعطــاف ناپذیــری روانشــناختی بــر ســطوح بــالای علائــم 
افســردگی در نوجوانــان بــه طــور تجربــی در چندیــن مطالعــه تأیید 
شــده اســت )23(. نتایــج مطالعــات همچنیــن بــر اهمیــت ارتقــای 
ــردگی در  ــر افس ــش خط ــرای کاه ــناختی ب ــری روانش انعطاف‌پذی

ــد )23(. ــد می‌کن ــان تاکی ــان نوجوان می
ــاص  ــای خ ــال رویکرده ــه دنب ــگران ب ــاس پژوهش ــن اس ــر ای ب
ــم  ــش علای ــرای کاه ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــای »درم و ارتق
ــان  ــی »درم ــه معرف ــا منجــر ب ــن تلاش‌ه ــد. ای افســردگی بوده‌ان
فرایندمــدار” )Process-Oriented Therapy( بــا هــدف شــخصی 
ــه جــای  ــی و درمــان مراجــع ب ســازی هرچــه بیشــتر فراینددرمان
درمــان اختــال بوده‌انــد. ایــن درمــان بــه عنــوان اســتفاده خــاص 
از فرآیندهــای مبتنــی بــر شــواهد، بــا روش‌هــای مبتنی بر شــواهد، 
ــراد  ــتی اف ــای بهزیس ــکلات و ارتق ــل مش ــه ح ــک ب ــرای کم ب
ــای  ــه جنبه‌ه ــان هم ــن درم ــود )24(. در ای ــف می‌ش ــاص تعری خ
رفتــاری، شــناختی، پذیــرش و ذهــن آگاهــی هــر مراجــع بــه طــور 
ــرد. مرتضــوی و همــکاران )25(  خــاص مــورد توجــه قــرار می‌گی

در مطالعــه ای بــه بررســی »درمــان شــناختی رفتــاری« برکاهــش 
ــی در کاهــش افســردگی  ــج مطلوب ــه نتای ــه و ب افســردگی پرداخت
دســت یافتنــد همچنیــن Wilhelm و همــکاران)26( در مطالعه ای 
بــه بررســی »درمــان شــناختی رفتــاری« بــر افســردگی پرداختــه 
کــه نتایــج نشــان داد کــه ایــن درمــان یــک گزینــه عملــی و قابــل 
قبــول بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی اســت. 
»درمــان فرآیندمــدار« بــه اســتفاده خــاص زمینــه‌ای هــر مراجــع  
بــرای درمــان و کمــک بــه ارتقــای رفــاه افــراد و حــل مشــکلات 
ــان  ــن درم ــاص ای ــدف خ ــن، ه ــد دارد )27(. بنابرای ــا تاکی آن ه
ــان  ــود. »درم ــو می‌ش ــت همس ــامت روان مثب ــای س ــا ارتق ب
ــا  ــه ب ــت ک ــد اس ــازماندهی واح ــوب س ــک چارچ ــدار« ی فرایندم
ادغــام طیــف کاملــی از فرآیندهــای زیســت روانــی اجتماعــی کــه 
توســط روش‌هــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای تولیــد نتایــج معنــادار 
برانگیختــه می‌شــود، شــکاف‌ها را در بیــن الگوهــای متمایــز 
برطــرف می‌کنــد )28(. چنیــن فرآیندهایــی شــامل ارزیابــی مجــدد 
ــه  ــردی، مواجه ــن ف ــای بی ــی، مهارت‌ه ــن آگاه ــناختی، ذه ش
ــکاران )29(  ــتند )Ang .)15 و هم ــی  هس ــش برانگیختگ و کاه
ــه  ــدار« ب ــان فرایندم ــی »درم ــی اثربخش ــه بررس ــه‌ای ب در مطالع
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــی پرداختن ــال گرای ــر کم ــن ب ــیوه آنلای ش
ــود  ــی و بهب ــال گرای ــش کم ــدار« در کاه ــان فرایندم ــه »درم ک
ــوردار  ــی لازم برخ ــامت روان از اثربخش ــاخص‌های س ــایر ش س

می‌باشــد.
ــه  ــاد پای ــرای ایج ــت‌ها ب ــم درخواس ــاس علی‌رغ ــن اس ــر همی ب
ــده  ــی و وع ــل نوجوان ــی در اوای ــات همگان ــرای مداخ ــواهد ب ش
ــاه و ســامت روان  ــای رف ــرای ارتق ــد ب ــر فرآین ــی ب ــان مبتن درم
مثبــت، کمتــر مطالعــه‌ای تــا بــه امــروز اثربخشــی یــک مداخلــه 
ــی کــرده اســت )30(.  ــه ارزیاب ــن زمین ــد را در ای ــر فرآین ــی ب مبتن
همچنیــن بــا توجــه بــه جدیــد و نویــن بــودن ایــن روش درمانــی 
تاکنــون پژوهش‌هــای محــدودی بــه بررســی اثربخشــی »درمــان 

ــد. ــدار« پرداخته‌ان فرایندم
بــا توجــه بــه افزایش شــیوع اختــال افســردگی اساســی بخصوص 
در میــان نوجــوان، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 
»درمــان شــناختی رفتــاری« و »درمــان فرآینــد مــدار«  بــر 
انعطــاف پذیــری روانشــناختی و افســردگی در نوجوانــان مبتــا بــه 

اختــال افســردگی اساســی انجــام شــد.

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــا پی ــی ب ــه تجرب ــه روش نیم ــه حاضــر ب مطالع
ــاری پژوهــش  ــه آم ــد. جامع ــاه انجــام ش ــری 2 م ــون- پیگی آزم
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شــامل نوجوانــان مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان در ســال 140۲ بودنــد. 
ــه روش  ــی ب ــارش تصادف ــا گم ــد ب ــری، هدفمن ــه گی روش نمون
ــه اســتفاده  ــود. تعــداد 10 تــن )30( )حداقــل نمون قرعــه کشــی ب
ــن  ــا 5 ت ــن 2 ت ــون بی ــون- پــس آزم شــده در طــرح پیــش آزم
مــی باشــد(. بــا توجــه بــه معیــار هــای ورود انتخــاب شــده و وارد 
ــا  ــه ه ــردن نمون ــن ک ــس از همگ ــدند و پ ــش ش ــد پژوه فراین
ــان  ــروه »درم ــناختی، در 2 گ ــت ش ــای جمعی ــاظ متغیره ــه لح ب
ــروه 5  ــر گ ــدار« )در ه ــد م ــان فرآین ــاری« و »درم ــناختی رفت ش

ــن( گمــارش شــدند.  ت
ــه  ــی و اولی ــخیص اصل ــامل تش ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــه تشــخیصی و »ســیاهه  ــر اســاس مصاحب ــال افســردگی ب اخت
ــالا از 63(، عــدم ابتــا  ــه ب افســردگی بــک« )کســب نمــره 36 ب
ــت  ــدم دریاف ــر و ع ــکی دیگ ــخیص روانپزش ــا تش ــاری ی ــه بیم ب
مداخلــه دارویــی و غیردارویــی تــا زمــان شــروع مداخلــه )از طریــق 
مصاحبــه بالینــی کــه بــر اســاس »راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
 Diagnostic and( »اختــالات روانــی – ویرایــش متنــی پنجــم
 5th Edition,  ,Statistical Manual of Mental Disorders

ــوان  ــی بعن ــردگی اساس ــال افس ــام و اخت Text Revision( انج

اختــال اصلــی بــوده و ســایر مــوارد در حــد اختــال نبــوده اســت.( 
و دامنــه ســنی 13 تــا 20 ســال بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش 
شــامل غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات درمــان و عــدم تمایل 

بــرای ادامــه حضــور در جلســات درمانــی بــود.
 در ایــن پژوهــش جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی شــامل جنــس، تحصیــات و ســابقه درمــان و 

ــد.   ــتفاده ش ــر اس ــای زی ابزاره
 Psychological( »ــناختی ــری روانش ــاف پذی ــنامه انعط »پرسش
Flexibility Questionnaire( توســط Kashdan و همــکاران در 

ســال 2020 طراحــی شــد )31(. ایــن پرسشــنامه دارای 15 عبــارت 
ــا5،  ــای  1ت ــارت ه ــاب )avoidance( شــامل عب ــه اجتن و 3 مولف
ــره  ــا 10و به ــای 6 ت ــارت ه ــامل عب ــرش )reception( ش پذی
ــارت هــای 11و 15 مــی باشــد.  ــرداری )operation( شــامل عب ب
پاســخ دهــی  بــر اســاس طیــف 7درجــه ای لیکــرت )1= شــدیدا 
مخالفــم، 2= مخالفــم، 3= تاحــدودی مخالفــم،4= نــه موافــق و نــه 
مخالفــم، 5= تاحــدودی موافقــم، 6= موافقــم، 7= شــدیدا موافقــم.( 
اســت. بــرای محاســبه نمــره کلــی پرسشــنامه، نمــره همــه عبارت 
هــا بــا هــم جمــع مــی شــود. دامنــه نمــره بیــن 15 تــا 105 اســت. 
تفســیر نمــره بدســت آمــده هــم بدیــن ترتیــب اســت کــه: نمــره 
بیــن 15 تــا 30: انعطــاف پذیــری روانشــناختی پاییــن، نمــره 31تــا 

ــر:  45: انعطــاف پذیــری روانشــناختی متوســط و نمــره 46 و بالات
انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــالا معنــا مــی شــود.

Kashdan و همــکاران )31( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

عاملــی اکتشــافی »پرسشــنامه انعطــاف پذیــری روانشــناختی« را 
ــه هــا  روی 276 تــن از متخصصــان بزرگســال )مشــخصات نمون
ــه  ــارت و 3 مولف ــود 15 عب ــج وج ــزارش نشــده( بررســی و نتای گ
ــن،  ــان داد. همچنی ــرداری( را نش ــره ب ــرش و به ــاب، پذی )اجتن
ــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی 303 تــن  روایــی ســازه ب
از بزرگســالان جامعــه از منطقــه میانــی اقیانــوس اطلــس ایــالات 
متحــده بررســی و نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی وجــود 3 مولفــه 
)اجتنــاب، پذیــرش، بهــره بــرداری( را را تاییــد نمــود. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــاب،  ــه اجتن ــرای مولف ــب ب ــوق بررســی و  به‌ترتی ــای ف ــه ه نمون
ــا 0/89، 0/85 و 0/87 گــزارش  ــر ب ــرداری براب ــرش و بهــره ب پذی
شــد. ثبــات بــه روش بازآزمــون در فاصلــه 4 و 6 ماه )مشــخصات و 
تعــداد نمونــه هــا گزارش نشــده( بررســی و بــرای کل »پرسشــنامه 
انعطــاف پذیــری روانشــناختی« بــه ترتیــب 0/78 و 0/84 به‌دســت 
آمــد. Xia و همــکاران )32( روایــی محتــوای »پرسشــنامه انعطــاف 
پذیــری روانشــناختی« را بررســی و مــورد تاییــد گــزارش نمودنــد 
)تعــداد و مشــخصات نمونــه هــا گــزارش نشــده(. همچنیــن، روایی 
ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی 455 بیمــار مبتــا 
ــه  ــود 3 مولف ــج وج ــن بررســی و نتای ــان چی ــه ســرطان در هون ب
ــاوه،  ــان داد. بع ــد( را نش ــذف ش ــارت 11 ح ــارت )عب و 14 عب
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی روی 344 تــن از 
جامعــه مذکــور انجــام و 3 مولفــه و 14 عبــارت تأییــد شــد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
)مشــخصات و تعــداد نمونــه هــا گــزارش نشــده( بررســی و  بــرای 
کل پرسشــنامه 0/84 و بــرای مولفــه هــا به‌ترتیــب اجتنــاب 0/85، 
پذیــرش 0/78 وبهــره بــرداری 0/89 گــزارش شــد. ثبــات بــه روش 
بازآزمــون در فاصلــه 2 هفتــه روی 10 درصــد از کل نمونه-هــای 

پژوهــش بررســی و بــرای کل ابــزار 0/59 محاســبه گردیــد.
اکبــری و همــکاران )33( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی و تاییــدی »پرسشــنامه انعطــاف پذیری روانشــناختی« را 
روی 307 تــن )زن و مــرد( از جمعیــت فارســی زبــان )مشــخصات 
دقیــق نمونــه هــا گــزارش نشــده( بررســی و نتایــج وجــود 3 مولفــه 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــود. پایای ــد نم را تایی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی  و بــرای 
کل ابــزار 0/81 و بــرای مولفــه هــا به‌ترتیــب اجتنــاب 0/84، 
ــن،  ــد. همچنی ــزارش ش ــرداری 0/74 گ ــره ب ــرش 0/70 و به پذی
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داوودی و همــکاران )34( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی و تاییــدی »پرسشــنامه انعطــاف پذیــری روانشــناختی« 
ــی و  ــی، بررس ــه ایران ــه صــرع در جامع ــا ب ــار مبت روی 307 بیم
نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی 12 عبــارت و 1 مولفــه )برخــاف 
ــود( را نشــان  ــه ب ــارت و 3 مولف ــه دارای 15 عب ــی ک نســخه اصل
داد. روایــی همگــرا و واگــرا هــم بررســی و مــورد تاییــد گــزارش 
شــده ولــی از جزئیــات و نتایــج آن اطلاعاتــی در دســترس نیســت. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ )تعــداد و مشــخصات نمونــه هــا گــزارش نشــده( بــرای 
کل ابــزار 0/90 گــزارش شــد. در نهایــت ثبــات بــه روش بازآزمــون 

)فاصلــه زمانــی گــزارش نشــده( 0/85 محاســبه شــده اســت.
 ))Beck Inventory Depression -II»2 -ســیاهه افســردگی بــک«
توســط Beck و همــکاران در کشــور آمریــکا در ســال1996 
طراحــی شــده اســت )35(. ابــزار  دارای 21 عبــارت و تــک عاملــی 
مــی باشــد و شــدت نشــانه هــای افســردگی را در طیــف 4 درجــه 
ای لیکــرت )هیچوقــت: صفــر، گاهــی اوقــات: 1، اغلــب اوقــات:2، 
ــان 13  ــالان و نوجوان ــته در بزرگس ــه گذش ــه: 3( در 2 هفت همیش
ســال بــه بــالا مــی ســنجد. دامنــه نمــره بیــن صفــر تــا 63 قــرار 
ــا 35  ــردگی، 19 ت ــدم افس ــر ع ــا 18 بیانگ ــر ت ــره صف دارد. نم
ــا 45 بیانگــر افســردگی متوســط و  بیانگرافســردگی خفیــف، 36 ت

ــا63 بیانگــر افســردگی شــدید مــی باشــد.  46 و ت
در مطالعــه Beck و همــکاران )35( روایــی ســازه بــه روش روایــی 
همگــرا »ســیاهه افســردگی بــک- 2« بــا »مقیــاس رتبــه بنــدی 
 Hamilton Depression Rating( هامیلتــون«   افســردگی 
Scale( روی 185 بیمــار مبتــا بــه پارکینســون و 112 فــرد 

ســالم بررســی و 0/80 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــد.  ــزارش ش ــی و 0/92 و 0/86 گ بررس
در مطالعــه Wang & Gorenstein )36( روایــی محتــوا بــه 
دریافــت  بــا   »2 بــک-  افســردگی  »ســیاهه  کیفــی  روش 
نظــر 4 متخصــص حــوزه ســامت روان دانشــگاه کمبریــج 
ــی  ــی ملاک ــن روای ــد. همچنی ــزارش ش ــوب گ ــی و  مطل بررس
بیمارســتانی«                                                                                               افســردگی  بــا »مقیــاس  بــه روش همزمــان 
افســردگی  »مقیــاس  و   )Hospital Depression Scale(
 Montgomery–Asberg Depression( »ــبرِگ مونتگومری–آس
ــره  ــه نیمک ــوس اولی ــه انفارکت ــا ب ــار مبت Scale( روی 462 بیم

ــب 0/79 و 0/76  ــه ترتی ــی و ب ــج بررس ــهر کمبری ــزی در ش مغ
گــزارش شــده اســت. بعــاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب

 Visser ،بررســی و 0/90 گــزارش شــد. در پژوهشــی دیگــر
و همــکاران )37( روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان 
»ســیاهه افســردگی بــک- 2« بــا »تشــخیص افســردگی حاصــل 
 diagnosis of depression( »ــاختاریافته ــی س ــه بالین از مصاحب
from a structured clinical interview( روی 53 بیمــار مبتــا 

ــتان  ــی در بیمارس ــالات حرکت ــا اخت ــون ب ــاری پارکینس ــه بیم ب
ــی   ــه ‌دســت آمــد.  پایای دانشــگاه ماســتریخت بررســی و  0/87 ب
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 

ــد. ــزارش ش ــا 0/85 گ ــی و ب ــوق بررس ــای ف ــه ه نمون
ــه روش  ــی ملاکــی ب طاهـــری تنجانـــی و همـــکاران )38( روای
روایی همزمان »ســـیاهه افســـردگی بـــک- 2« با »پرسشــــنامه 
ســلامت عمومــی« )Health General Questionnaire( را روی 
233 تـــن از ســـالمندان شـــهر قـــم بررســی و 0/80 گزارش شــد. 
بعلاوه،  پایایـــی بـه روش همســـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب 
آلفـــا کرونبـــاخ و 2 نیمــــه ســازی  روی نمونــــه هــای فــوق 
بررسی و بــــه ترتیــــب 93/0 و 64/0 گزارش شد.  ایــــوان بقــــا 
و همــکاران )39( روایــی محتــوا را بــه روش کیفــی »سـیاهه 
افســـردگی بـــک- 2« بــا اسـتفاده از نظـــر 4 تـن از متخصصـان 
حـوزه روانشناسـی بالینـی دانشـگاه علـوم پزشـکی خلخـال بررسی 
و مطلـــوب گـــزارش شد. پایایـــی بـه روش همســـانی درونـی بـا 
محاســـبه ضریب آلفـــا کرونبـــاخ روی 207 تـــن از دانشـــجویان 
دانشـــکده علـوم پزشـکی خلخـــال بررسی و 0/83 گـزارش دادند.

انعطــاف پذیــری  در پژوهــش حاضــر، روایــی »پرسشــنامه 
ــد و  ــنجیده نش ــک« س ــردگی ب ــیاهه افس ــناختی« و »س روانش
بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. امــا، پایایـــی بـــه روش 
همســـانی درونـی بـا محاسـبه ضریب آلفـــا کرونبـاخ روی نمونه-
ــاف  ــنامه انعط ــرای »پرسش ــی و ب ــر بررس ــش حاض ــای پژوه ه
پذیری روانشناختی« 0/79 و »ســـیاهه افســـردگی بـک- 2«0/91 

ــد. ــبه گردی محاس
ــر  ــاری« ب ــناختی رفت ــان »ش ــات درم ــوای جلس ــاختار و محت س
اســاس راهنمــای بالینــی بــرای تمریــن درمــان شــناختی رفتاری« 
و ســیاح  ترجمــه گــودرزی   ،)40(   Josefowitz& Myran از 

ــد. ــی باش ــی )41( م قربان
روایــــی محتــــوا جلســات توسـط 3 تـــن از اعضای هیات علمی 
گــروه روانشناســـی دانشـــگاه آزاد اســـامی واحــــد نجــف آبــاد 

بررســــی و تأییــد شــد. 

محتوای جلسات »درمانی شناختی رفتاری«  

ــی و تشــخیصی، ایجــاد  ــه بالین ــدا پــس از مصاحب جلســه اول: ابت
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ــر  ــروری ب ــپس م ــد، س ــاد ش ــدگان ایج ــرکت کنن ــزه در ش انگی
ــان جلســه،  ــدت زم ــداد جلســات، م ــان، تع ســاختار جلســات درم
بیــان انتظــارات مراجــع و تنظیــم اهــداف، تکمیــل فرمــول بنــدی 

ــت افســردگی انجــام شــد.  ــا ماهی مراجــع و  آشــنایی ب
جلســه دوم: ارائــه آمــوزش دیــدگاه شــناختی رفتــاری و تعامــل بین 
افــکار، احســاس و رفتــار از طریــق توالــی )رویــداد تحریک‌کننــده، 
افــکار و باورهــا، رفتــار یــا احساســات(، آمــوزش فعالســازی رفتاری، 
ــذت بخــش  ــرای تکلیــف خانگــی شناســایی فعالیــت هــای ل و ب
ــازی  ــرگ فعالس ــل کارب ــه، تکمی ــول هفت ــا در ط ــام آن ه و انج

رفتــاری ارائــه شــد. 
ــکار  جلســه ســوم: بررســی تکلیــف خانگــی، آمــوزش بررســی اف
خودآینــد مراجــع در موقعیــت هــای روزمــره، شناســایی و توضیــح 
ــف  ــتی از تحری ــه لیس ــراه ارائ ــه هم ــناختی ب ــای ش ــف ه تحری
هــای شــناختی، و دربــاره افــکار منفــی و تاثیــر آن روی اعمــال و 

ــه شــد.  احساســات مراجــع تکلیــف خانگــی ارائ
ــکار  ــا اف ــه مراجــع ب ــای مقابل ــارم: بررســی ســبک ه جلســه چه
منفــی، شناســایی ماشــه چــکان هــا و  رخدادهــای فعــال کننــده، 
ــن  ــای بنیادی ــایی باوره ــی، شناس ــای عاطف ــا و واکنش‌ه باوره
ــارت  ــتفاده از مه ــا اس ــا ب ــردن آن ه ــدی گ ــته بن ــد و دس ناکارام
ــار  ــا، رفت ــکار و باوره ــده، اف ــداد تحریک‌کنن ــار )روی ــل رفت تحلی
یــا احساســات(، بــرای جلســه بعــد در زمینــه شناســایی باورهــای 

ــه شــد.  ــف ارائ ــد تکلی ــن ناکارآم بنیادی
جلســه پتجــم: بازســازی شــناختی و چالــش بــا  باورهــای بنیادیــن 
ناکارامــد و تکمیــل توالــی )رویــداد تحریک‌کننــده، افــکار و 
ــش کشــیدن  ــه چال ــه منظــور ب ــا احساســات(، ب ــار ی ــا، رفت باوره
ــق راهــکار هــای  ــردن باورهــای ناکارامــد از طری ــر ســؤال ب و زی

ــه شــد.  شــناختی ارائ
ــا نشــخوار فکــری و تحلیــل منطقــی و تحلیــل  جلســه ششــم: ب
ــوزش حــل  ــا رفتارهــای ناســازگارانه و آم ســودمندی در رابطــه ب

مســاله کارشــد. 
ــه مهارت‌هــای اجتماعــی از جلمــه  ــم: بحــث در زمین جلســه هفت
ابــراز وجــود، مهارت‌هــای بیــن فــردی و خودکنترلــی، و در 
زمینــه نقــش اســناد در رفتــار، بخصــوص نقــش آن در رفتارهــای 

ــد.  ــازگاربحث ش ناس
جلســه هشــتم: تدویــن برنامــه پیشــگیری از عــود، مطالــب ارائــه 

شــده در جلســات جمــع بنــدی شــد.
محتــوای »درمــان فرایندمــدار بــر اســاس درمــان مبتنی بــر فرآیند 
ــدف  ــرای ه ــی ب ــی مهارت ــای آموزش ــه راهنم ــری: کتابچ یادگی
قــرار دادن فرآیندهــای اصلــی تغییــر روانــی در عمــل بالینــی« از 

Hofmann و همــکاران )15( و ترجمــه خالقــی )42(  می باشــد. در 

مطالعه حاضر روایــــی محتــــوا به روش کیفی جلســــات توســـط 
3 تـــن از اعضــای هیــات علمی گــروه روانشناســـی دانشـــگاه آزاد 

اســـامی واحــــد نجف آباد بررســــی و تأییــد شــد. 

محتوای جلسات »درمان فرآیندمدار«

ــان.  ــه درم ــی برنام ــان و معرف ــا درم ــازی ب ــنا س ــه اول: آشَ جلس
تهیــه الگــوی اولیــه فراتکاملــی گســترش یافتــه درمانجــو، 

ــد.  ــام ش ــو انج ــه درمانج ــردی اولی ــل کارک ــن تحلی همچنی
ــتی،  ــط زیس ــردی مرتب ــاری و کارک ــای رفت ــه دوم: الگوه جلس
ــرد  ــطح کارک ــالم در س ــری س ــاف ناپذی ــزان انعط ــن می همچنی
زیســتی، شناســایی الگوهــای زیســتی فیزیولوژیکــی ســازگارانه تــر 

بررســی شــد. 
جلســه ســوم: شناســایی مؤلفه‌هــای ســازگارانه و ناســازاگارنه 
ــا الگــوی درمانجــو،  ــا ب ــن مؤلفه‌ه خویشــتن، بررســی تناســب ای
همچنیــن الگوهــای خویشــتن ســازگارانه تــر، تقویــت و تــداوم این 

الگوهاشناســایی شــد. 
جلســه چهــارم: شناســایی مؤلفه‌هــای انگیزشــی، بررســی تناســب 
ــالم و  ــزش ناس ــایی انگی ــو، شناس ــوی درمانج ــا الگ ــا ب مؤلفه‌ه
کارکــرد آن در مواجهــه بــا مشــکل، الگوهــای انگیزشــی ســازگارانه 
تــر )از قبیــل ارزش‌هــا، اهــداف، برنامــه ریــزی( شناســایی شــد. 

ــاری درمانجــو، بررســی  جلســه پتجــم: شناســایی مؤلفه‌هــای رفت
تناســب ایــن مؤلفه‌هــا بــا الگــوی درمانجــو، شناســایی الگوهــای 
ناســازگارانه رفتــاری )از قبیــل اجتنــاب، اهمالــکاری، تکانشــگری(. 
ــر و  ــای عمیق‌ت ــا انگیزش‌ه ــاری ب ــرات رفت ــن تغیی ــاط بی ارتب

اصلــی بــرای ســازگاری آشــکار شــد. 
جلســه ششــم: شناســایی مؤلفه‌هــای شــناختی درمانجــو و بررســی  
تناســب مؤلفه‌هــا بــا الگــوی کلــی درمانجــو، شناســایی الگوهــای 
ناســازگارانه شــناختی، بررســی میــزان انعطــاف پذیــری شــناختی، 
ــی  ــر و اصل ــای عمیق‌ت ــا انگیزش‌ه ــناختی ب ــرات ش ــاط تغیی ارتب
ــرار  ــورد بررســی ق ــه شــناخت ســازگارانه م درمانجــو جهــت ادام

گرفــت . 
جلســه هفتــم: شناســایی مؤلفه‌هــای هیجانــی و بررســی تناســب 
شناســایی  هیجانــی،  ناســازگارانه  الگوهــای  مؤلفه‌هــا.  ایــن 
ــداوم  ــفقت( و ت ــرش، ش ــر )پذی ــازگارانه ت ــی س ــای هیجان الگوه

ــد.  ــایی ش ــا شناس ــد آن‌ه کارک
جلســه هشــتم: شناســایی مؤلفه‌هــای توجهــی، بررســی تناســب 
ــای  ــن الگوه ــو، همچنی ــی درمانج ــوی کل ــا الگ ــا ب ــن مؤلفه‌ه ای

ــر بررســی و شناســایی شــد. توجهــی ســازگارانه ت
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روش جمــع آوری داده هــا بدیــن ترتیــب بــود کــه از میــان 
ــه  ــا توجــه ب ــال افســردگی اساســی )ب ــه اخت ــا ب ــان مبت نوجوان
ــه  ــه تشــخیصی انجــام شــده توســط پژوهشــگر اول مقال مصاحب
حاضــر( مراجعــه کننــده بــه مراکز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
شــهر اصفهــان در بــازه زمانــی خــرداد و تیــر 1402 )مرکــز خدمات 
ــا  ــن ب ــداد 10 ت ــا، آوای درون(، تع روانشــناختی مهــر زندگــی، برن
ــه روش نمونه‌گیــری  ــه پژوهــش و ب ــه معیارهــای ورود ب توجــه ب
ــه روش قرعــه کشــی انتخــاب  ــا گمــارش تصادفــی ب ــد ب هدفمن
شــده و وارد فراینــد پژوهــش شــدند و پــس از همتــا کــردن نمونــه 
هــا بــه لحــاظ متغیرهــای جمعیــت شــناختی، در 2 گــروه »درمــان 
ــن(  ــروه 5 ت ــر گ ــدار« )ه ــان فرایندم ــاری« و »درم ــناختی رفت ش

گمــارش شــدند. 
نمونــه گیــری بصــورت مســتقل انجــام شــده و شــرکت کننــدگان 

از اعضــای گــروه دیگــر یــا مداخلــه دیگــر اطلاعــی نداشــتند. 
ــد  ــا، فراین ــه ه ــدن نمون ــخص ش ــری و مش ــه گی ــس از نمون پ
اجــرای مداخــات بدیــن صــورت انجــام شــد کــه جهــت تعییــن 
خــط پایــه، ابتــدا ابــزار پژوهــش روی نمونــه هــای فــوق اجرا شــد.
ــازه  ــه صــورت فــردی در ب در مرحلــه‌ی بعــد اجــرای مداخله‌هــا ب
ــی مذکــور و در جلســات هفتگــی یــک ســاعته انجــام شــد.  زمان
ــان  ــن( و »درم ــاری«)5 ت ــناختی رفت ــان ش ــروه »درم ــرای گ ب
فرایندمــدار« )۵تــن( در بــازه زمانــی3 مــاه از تیــر مــاه تــا شــهریور 
مــاه 1402 در مرکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی مهــر زندگی، 
برنــا و اوای درون بــه صــورت جلســات فــردی و هفتگی 1 ســاعت 
ــان  ــای »درم ــه دوره ه ــر ک ــه حاض ــگر اول مقال ــط پژوهش توس
ــده  ــوزش دی ــاری« را آم ــناختی رفت ــان ش ــدار« و »درم ــد م فراین
ــت از ســازمان نظــام روانشناســی و مشــاوره  و دارای مجــوز فعالی
ــه‌ای  ــه 60 دقیق ــامل 8 جلس ــان ش ــر 2 درم ــد. ه ــرا ش ــود اج ب
ــی جهــت  ــه هــای هــر 2 گــروه درمان ــه صــورت هفتگــی نمون ب
ــا  پیگیــری نتایــج درمــان در خــط پایــه و پیگیــری 2 مــاه بعــد ب

ــد.  ــرار گرفتن ابزارهــای پژوهــش مــورد بررســی ق
ــه  ــر، ب ــش حاض ــی در پژوه ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای جه
ــا در  ــه آن ه ــد ک ــح داده ش ــش توضی ــدگان پژوه ــرکت کنن ش
پژوهشــی کــه قصــد دارد اثربخشــی درمــان جامعــی را کــه 
ــم  ــر علائ ــت، ب ــواهد اس ــر ش ــی ب ــای مبتن ــه از درمان‌ه برگرفت
ــن  ــد. همچنی ــرکت می‌کنن ــد، ش ــی نمای ــا بررس ــردگی آن ه افس
بــه آن‌هــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات مرتبــط بــا آن‌هــا بــه 
صــورت کامــاً محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. بــه آن هــا اطــاع 
داده شــد کــه نتایــج پژوهــش بــه صــورت آمــاری و نتیجــه گیــری 
ــر  ــه بــه صــورت فــردی منتشــر خواهــد شــد. عــاوه ب کلــی و ن

ــه  ــد ک ــاع داده ش ــش اط ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش ــن، ب ای
ــک  ــد در ی ــل می‌توانن ــورت تمای ــش در ص ــام پژوه ــس از اتم پ
جلســه مشــاوره رایــگان جهــت تشــریح نتایــج مداخلــه درمانــی و 
نتایــج فــردی قبــل و بعــد از درمــان و بیــان پیشــنهادات تکمیلــی 

ــد.  ــان شــرکت نماین ــد درم ــود رون ــه بهب در زمین
بــرای تحلیــل داده‌هــا و ارزیابــی کارایــی درمان‌هــا، از روش‌هــای 
نمــودار  تحلیــل  یــا   )visual inspection( دیــداری  ترســیم 
 ،)reliable change index( پایــا  تغییــر  گرافیکــی، شــاخص 
ــودی و  ــد بهب ــی )clinically significant(، درص ــاداری بالین معن
انــدازه اثــر اســتفاده شــد. بــه منظــور بررســی معنــاداری آمــاری از 
شــاخص تغییــر پایــا )RCI( اســتفاده شــد. در ایــن شــاخص، نمــره 
ــر  پــس آزمــون از نمــره پیــش آزمــون تفریــق شــده و حاصــل ب
خطــای اســتاندارد تفــاوت بیــن 2 نمــره تقســیم می‌گــردد. بــرای 
آنکــه شــاخص تغییــر پایــدار از نظــر آمــاری معنادار باشــد، بایســتی 
ــه  ــود ک ــتر از 1/96 ش ــا بیش ــاوی ی ــه آن مس ــق نتیج ــدر مطل ق
نشــان دهنــده ایــن اســت کــه نتایــج بدســت آمــده بیشــتر ناشــی 
از عوامــل فعــال و دســتکاری آزمایشــگر اســت تــا خطــای انــدازه 
گیــری. نحــوه محاســبه شــاخص تغییــر پایــا در ادامــه آمــده اســت.

 

شاخص تغییر پایا

ــی  ــای درمان ــودی در آماج‌ه ــزان بهب ــازی می ــی س ــرای عین ب
ــه و  ــرای تجزی ــودی ب ــی درصــد بهب ــاداری بالین ــن معن و همچنی
ــوردی  ــک م ــی ت ــای تجرب ــل از طرح‌ه ــای حاص ــل داده‌ه تحلی
ارائــه شــده اســت، محاســبه شــد. فرمــول درصــد بهبــودی یکــی 
از روش‌هــای ســنجش پیشــرفت مراجعــان در کاهــش مشــکلات 
ــی  ــای تجرب ــل از طرح‌ه ــای حاص ــل داده‌ه ــرای تحلی ــی ب آماج
تــک مــوردي اســت. در ایــن فرمــول نمــره پیــش آزمــون از نمــره 
پــس آزمــون کــم شــده و حاصــل بــر نمــره پیــش آزمــون تقســیم 
ــای  ــی داده‌ه ــود. ارزیاب ــرب می‌ش ــر 100 ض ــه ب ــده و نتیج ش
غیرهمپــوش )PND( هنــگام مقایســه داده‌هــای دو موقعیــت 
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 )PND( ــوش ــاط داده غیرهمپ ــر نق ــد مقادی ــد درص ــاور، بای مج
ــد  ــر باش ــه )PND(  بالات ــی، هرچ ــور کل ــه ط ــرد. ب ــن ک را تعیی

ــوده اســت. ــار هــدف بیشــتر ب ــر رفت ــه ب اثربخشــی مداخل

 

لازم بــه ذکــر اســت بــر طبــق ایــن فرمــول 50 درصــد کاهــش 
ــا  ــن 25 ت ــره بی ــان، نم ــت در درم ــوان موفقی ــه عن ــم ب در علای
ــره  ــش نم ــاً کاه ــدک و نهایت ــودی ان ــوان بهب ــه عن ــد ب 49 درص
علایــم تــا حــد زیــر 25 درصــد بــه عنــوان شکســت درمانــی تلقی 

 .)43( می‌شــود 

یافته ها
تعــداد شــرکت کننــدگان 10 تــن بــود  کــه در هــر گــروه 5 تــن 
)3 تــن دختــر و 2 تــن پســر( بــا تحصیــات در مقطــع متوســطه 
ــان در  ــابقه درم ــچ س ــدون هی ــال و ب ــا 17 س ــن 13 ت دوم در س
ــر هــای وابســته  ــی متغی ــد. شــاخص‌های توصیف ــروه بودن هــر گ
در مراحــل خــط پایــه، پــس آزمــون و پیگیــری را نشــان می‌دهــد 

)جــدول 1(. 

جدول 1: شاخص‌های توصیفی تعدیل شده افسردگی و مولفه های انعطاف پذیری روانشناختی آزمودنی‌های 2 گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونخط پایهمرحله ارزیابیمتغیر

افسردگی
»درمان فرآیند مدار«  

37/2022/8022/60میانگین
4/812/863/91انحراف استاندارد

»درمان شناختی رفتاری”
36/4024/2025/80میانگین

4/212/593/52انحراف استاندارد
پیگیریپس آزمونخط پایهشاخص توصیفیمداخلهمتغیر

اجتناب

»درمان فرآیند مدار«  
26/2018/8018/60میانگین

2/381/301/81انحراف استاندارد

»درمان شناختی رفتاری”
25/8020/0018/60میانگین

1/303/462/50انحراف استاندارد

پذیرش

»درمان فرآیند مدار«  
18/4024/0024/60میانگین

2/073/673/50انحراف استاندارد

»درمان شناختی رفتاری”
19/0014/6013/80میانگین

2/002/703/42انحراف استاندارد

بهره برداری
»درمان فرآیند مدار«  

17/6025/2024/80میانگین
1/813/963/89انحراف استاندارد

»درمان شناختی رفتاری”
17/3018/8019.40میانگین

1/7667/336/38انحراف استاندارد

همانطــور کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود، میانگیــن وانحراف 
اســتاندارد گــروه هــای مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت قابــل ملاحظــه ای داشــته اســت کــه در قســمت مربــوط 
بــه یافتــه هــای اســتنباطی معنــادار بــودن ایــن تفــاوت هــا مــورد 

بررســی و آزمــون قرارگرفتــه اســت. 

ــد تغییــرات علایــم  ــدازه گیــری هــای مکــرر و رون نمــره خــام ان
ــه،  ــط پای ــات خ ــی جلس ــش ط ــای پژوه ــردگی آزمودنی‌ه افس
مداخلــه و پیگیــری و شــاخص‌های آمــاری مرتبــط بــا ارزیابــی هــا 

در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. 
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لیلا سهیلی پور و همکاران

جدول 2: روند تغییر نمره افسردگی  در »درمان فرآیند مدار«  و »درمان شناختی رفتاری« 
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38

29353/26
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2/1924201/46%303024213098چهارم
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 بــا توجــه بــه نتایج بدســت آمــده در جــدول 2 و بــر اســاس مقادیر 
شــاخص تغییــر پایــا )RCI≥1/96(، »درمــان فرآینــد مــدار«  بــرای 
ــاری  ــه لحــاظ آم ــی  ب ــج آزمودن ــرای هــر پن ــه‌ افســردگی ب مؤلف
معنــا دار بــوده اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه درصدهــای بهبــودی 
بــه دســت آمــده ایــن مداخلــه در مراحــل درمانــی و پیگیــری باعث 
ــان  ــت. »درم ــده اس ــردگی  ش ــم افس ــد علای ــش ۳۸ درص کاه
شــناختی رفتــاری«  نیــز بــا توجــه بــه نتایــج آمــده و بــر اســاس 
مقادیــر شــاخص تغییــر پایــا )RCI≥1/96(، بــرای‌ افســردگی هــر 
۵ آزمودنــی بــه لحــاظ آمــاری معنــا دار بــوده اســت. همچنیــن بــا 
توجــه بــه درصدهــای بهبــودی بــه دســت آمــده »درمان شــناختی 
رفتــاری« در مراحــل درمانــی و پیگیــری باعــث کاهــش ۳۳ و ۲۸ 
درصــدی علایــم افســردگی شــده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج بــه 
دســت آمــده، هــر 2 مداخله«درمــان شــناختی رفتــاری« و »درمــان 
فرآینــد مــدار«  بــر افســردگی آزمودنی‌هــای پژوهــش بــه لحــاظ 
ــای  ــه درصده ــوط ب ــج مرب ــا نتای ــد ام ــادار بوده‌ان ــاری معن آم
بهبــودی کلــی بــه دســت آمــده بــرای نمونــه هــا نشــان می‌دهــد 
کــه »درمــان فراینــد مــدار« در مرحلــه درمــان 5 درصــد اثربخشــی 
بیشــتر و در مرحلــه پیگیــری 10 درصد اثربخشــی بیشــتری داشــته 
ــزان  ــات می ــان، ثب ــای 2 درم ــر تفاوت‌ه ــن از دیگ ــت. همچنی اس
اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری در »درمــان فرآینــد مــدار«  نســبت 

ــوده اســت.  شــاخص درصــد                ــاری« ب ــان شــناختی رفت ــه »درم ب
داده هــای غیــر همپــوش‏ در »درمــان شــناختی رفتاری« در جلســه 
چهــارم و پنجــم 98 درصــد بــود در حالــی کــه در »درمــان فرآینــد 
مــدار«  تنهــا در جلســه پنجــم ایــن شــاخص 98درصــد بــود و در 

بقیــه جلســات درصــد 100 بــود. 
در رابطــه بــا زیرمقیــاس بهــره بــرداری »درمــان شــناختی 
ــرای آزمودنی‌هــای ســوم، چهــارم  رفتــاری« در مرحلــه درمانــی ب
و پنجــم بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده امــا بــرای آزمودنی‌هــای 
اول و دوم معنــاردار نبــوده اســت. در مرحلــه پیگیــری نیــز نتایــج 
فقــط بــرای آزمودنــی دوم معنــادار شــده اســت. بــا توجــه بــه نتایج 
ــاری« و  ــان شــناختی رفت ــه »درم ــده، هــر 2 مداخل ــه دســت آم ب
»درمــان فرآینــد مــدار«  بــر شــاخص‌های انعطــاف پذیــری 
روانشــناختی شــخصی ســازی شــده بــه لحــاظ آمــاری اثربخــش و 
معنــا دار  بــوده اســت. امــا هیــچ یــک بــه لحــاظ بالینــی اثربخشــی 
معنــاداری نشــان نداده‌انــد. ایــن تفــاوت در اثربخشــی بــر حســب 
درصدهــای بهبــودی بــه دســت آمــده در  مولفــه هــای پذیــرش 
ــدار«   ــد م ــان فرآین ــع »درم ــه نف ــدودی ب ــا ح ــرداری ت ــره ب و به

اســت. 
رونــد تغییــر نمــره انعطــاف پذیــری روانشــناختی شــخصی ســازی 
ــدول 3(. ــد )ج ــان می‌ده ــش نش ــای پژوه ــده را در آزمودنی‌ه ش
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جدول 3: روند تغییر نمره مولفه های انعطاف پذیری روانشناختی شخصی سازی شده در هر 2 گروه مداخله
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2/4118252/89%2422251920100دوم
3/8617323/86%2525191732100سوم

4/8320334/83%3025252033100چهارم
3/3821222/89%2721242025100پنجم
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لیلا سهیلی پور و همکاران

بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده در جــدول3 و بــر اســاس مقادیــر 
شــاخص تغییــر پایــا )RCI≥1/96(، مداخلــه »درمــان فرآیندمــدار«  
بــرای مؤلفه‌هــای اجتنــاب، پذیــرش و بهــره بــرداری بــرای هــر ۵ 
آزمودنــی در مراحــل درمــان و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــا دار 
بــوده اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه درصدهــای بهبودی به دســت 
آمــده »درمــان فرآینــد مــدار« در مراحــل درمانــی و پیگیــری باعث 
ــاب، افزایــش ۳۱ درصــدی پذیــرش و  کاهــش 27 درصــدی اجتن
افزایــش ۴۲ درصــدی بهــره بــرداری شــده اســت. درصــد بهبــودی 
بــرای ایــن مؤلفه‌هــا در مرحلــه پیگیــری بــه ترتیــب بــه ۲۸، ۳۶ 
و ۴۱ درصــد می‌رســد. در رابطــه بــا »درمــان شــناختی رفتــاری« 
، بــا توجــه بــه نتایــج آمــده و بــر اســاس مقادیــر شــاخص تغییــر 
پایــا )RCI≥1/96(، »درمــان شــناختی رفتــاری« بــرای مؤلفه‌هــای 
ــه جــز آزمودنــی دوم  ــی ب ــرای همــه آزمودن اجتنــاب و پذیــرش ب
ــوده  ــادار ب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــری ب ــان و پیگی ــل درم در مراح
ــه دســت  ــودی ب ــه درصدهــای بهب ــا توجــه ب ــن ب اســت. همچنی
آمــده »درمــان شــناختی رفتــاری« در مراحــل درمانــی و پیگیــری 
باعــث کاهــش 22 و 27 درصــدی اجتنــاب شــده اســت. در رابطــه 
بــا مؤلفــه پذیــرش در مرحلــه درمــان باعــث افزایــش 23 درصــدی 
و در مرحلــه پیگیــری باعــث افزایــش 27 درصــدی میــزان پذیرش 

شــده اســت. 
در رابطــه بــا  مولفــه بهــره بــرداری »درمــان شــناختی رفتــاری« 
ــا  ــوده اســت ام ــادار ب ــاری معن ــه لحــاظ آم ــی ب ــه درمان در مرحل
ــرای آزمودنی‌هــای اول و دوم معنــاردار نبــوده اســت. در مرحلــه  ب
پیگیــری نیــز نتایــج فقــط بــرای آزمودنــی دوم معنادار شــده اســت. 
ــان  ــه »درم ــر 2 مداخل ــده، ه ــه دســت آم ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر شــاخص‌های  ــد مــدار«  ب ــاری« و »درمــان فرآین شــناختی رفت
انعطــاف پذیــری روانشــناختی شــخصی ســازی شــده آزمودنی‌های 
پژوهــش بــه لحــاظ آمــاری اثربخشــی معنــا دار داشــته‌اند. امــا هیچ 
یــک بــه لحــاظ بالینــی اثربخشــی معنــاداری نشــان نداده‌انــد. ایــن 
تفــاوت در اثربخشــی بــر حســب درصدهــای بهبــودی بــه دســت 
آمــده در مولفــه هــای پذیــرش و بهــره بــرداری تــا حــدودی بــه 
ــای  ــزان درصــد داده ه ــدار«  اســت. می ــد م ــان فرآین ــع »درم نف
غیــر همپــوش )۱۰۰ درصــد( در اغلــب مولفــه هــا مخصوصــا بهره 
بــرداری و  اجتنــاب در »درمــان فرآینــد مــدار« نســبت بــه »درمان 
ــی و  ــی رقابت ــت اعتباریاب ــود. جه ــتر ب ــاری« بیش ــناختی رفت ش
مقایســه اثربخشــی از لحــاظ آمــار اســتنباطی نیــز از آزمــون تحلیل 

کوواریانــس نیــز اســتفاده شــد. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان شــناختی 

رفتــاری« و »درمــان فرآیندمــدار« بــر انعطــاف پذیری روانشــناختی 
ــه اختــال افســردگی اساســی  ــان مبتــا ب و افســردگی در نوجوان

انجــام شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه، 2 مداخلــه »درمــان فرایندمــدار« و »درمــان 
شــناختی رفتــاری« بــر علایــم افســردگی آزمودنی‌هــای پژوهــش 
ــر اســاس نتایــج »درمــان  ــد. ب ــا دار بوده‌ان ــه لحــاظ آمــاری معن ب
فرآیندمــدار« در مرحلــه درمــان، 5 درصــد اثربخشــی بیشــتر 
ــته  ــتری داش ــی بیش ــد اثربخش ــری 10 درص ــه پیگی و در مرحل
ــزان  ــات می ــان، ثب ــای 2 درم ــر تفاوت‌ه ــن از دیگ ــت. همچنی اس
اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری در »درمــان فرایندمــدار« نســبت به 
»درمــان شــناختی رفتــاری« بــوده اســت. در رابطــه بــا همخوانــی 
و ناهمخوانــی نتایــج نیــز از آنجــا کــه تاکنون پژوهشــی به بررســی 
ــان  ــا »درم ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــی »درم ــه اثربخش و مقایس
فرایندمــدار« نپرداختــه اســت، نمی‌تــوان بــه مطالعــه خاصی اشــاره 
کــرد و ایــن پژوهــش یکــی از نخســتین پژوهش‌هایــی اســت کــه 
رواندرمانــی بــه روش »درمــان فرآیندمــدار« را بــا »درمان شــناختی 
رفتــاری« مقایســه کــرده اســت. امــا می‌تــوان نتایــج را بــا یافتــه 
مطالعــه Nye و همــکاران )43( مقایســه کــرد. Nye و همــکاران 
ــان  ــه »درم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب ــه خ )43( در مطالع
فرآیندمــدار« مــی توانــد تأثیــر مهمــی بــر جمعیــت بالینــی داشــته 
باشــد. در تبییــن اثربخشــی بیشــتر »درمــان فرایندمــدار« نســبت 
ــی  ــوارد مختلف ــه م ــوان ب ــاری«، می‌ت ــناختی رفت ــان ش ــه »درم ب
ــه اختــال افســردگی از  اشــاره کــرد. از آنجــا کــه افــراد مبتــا ب
طیــف گســترده‌ای از پریشــانی‌های جســمی، عاطفــی، شــناختی، 
رفتارهــای ناســازگار و بدکارکــردی هــای بیــن فــردی رنــج 
ــای  ــل مؤلفه‌ه ــه از تعام ــی اســت ک ــد و افســردگی اختلال می‌برن
ــن،  ــد، بنابرای ــود می‌آی ــه وج ــاری ب ــناختی و رفت ــوژی، ش فیزیولـ
درمــان نیــز بایــد چندوجهــی، جامــع و یکپارچــه باشــد )18(. امــری 
کــه در »درمــان فرآیندمــدار« نســبت بــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــان  ــز نش ــی نی ــواهد کنون ــود. ش ــق می‌ش ــتر محق ــتاندارد بیش اس
ــود  ــرای بهب ــر ب ــرد مؤث ــک راهب ــازی ی ــه شخصی‌س ــد ک می‌ده
نتایــج حاصــل از »درمــان شــناختی رفتاری« ‌ اســت و مزیــت اندازه 
ــی  ــر مهم ــد تأثی ــازی می‌توان ــر کوچــک شخصی‌س ــه ظاه ــر ب اث
در ســطح جمعیــت بالینــی داشــته باشــد )44(. همچنیــن »درمــان 
ــش  ــداوم بخ ــای ت ــه فراینده ــد ک ــک می‌کن ــدار« کم فرآیندم
مشــترک بیــن اختــالات هیجانــی بــرای درمانجویــان به روشــنی 
مفهــوم ســازی شــود، راهبردهــای درمانــی مبتنــی بــر شــواهد در 
ــان  ــر نیازهــای درمانجوی ــی ب ــکل واحــد و مبتن ــک پروت ــب ی قال
ارائــه شــود، جوابگــوی ســؤالات و نیازهــای درمانجویــان در حــوزه 
ــتر  ــرای بیش ــاز را ب ــای موردنی ــود و مهارت‌ه ــف ش ــای مختل ه
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حوزه‌هــای زندگــی در اختیــار آن هــا قــرار دهــد. پژوهشــگران نیــز 
خاطــر نشــان کرده‌انــد کــه ترکیــب روش‌هــای درمانــی در یــک 
ــی  ــرای اختــالات هیجان ــد ب ــی یکپارچــه می‌توان ــکل درمان پروت

مؤثــر باشــد )45(.  
ــود کــه اثربخشــی  ــای ایــن ب دومیــن یافتــه مطالعــه حاضــر گوی
»درمــان فرایندمــدار« بــر ابعــاد انعطاف‌پذیــری روانشــناختی بــود. 
ــن انعطــاف  ــر رابطــه بی ــی ب ــی مبن ــا یافته‌هــای قبل ــا ب ــن ادع ای
ــی دارد )46(.  ــردگی همخوان ــم افس ــناختی و علائ ــری روانش پذی
نتایــج مطالعــات نشــان داده اســت کــه افزایــش در انعطــاف پذیری 
ــود.  ــت می‌ش ــامت روان مثب ــش در س ــث افزای ــناختی باع روانش
عــاوه بــر ایــن، نتایــج مطالعــات نشــان می‌دهــد انعطــاف پذیــری 

ــد )24(.  ــر می‌کن ــان افســردگی را آســان ت روانشــناختی، درم
ــان  ــه »درم ــر 2 مداخل ــان داد، ه ــش نش ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــاخص‌های  ــر ش ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــدار«  و »درم فرآیندم
انعطــاف پذیــری روانشــناختی شــخصی ســازی شــده بــه لحــاظ 
آمــاری اثربخشــی  و معنــا دار بــوده اســت. ایــن تفــاوت در 
ــده  ــت آم ــه دس ــودی ب ــای بهب ــب درصده ــر حس ــی ب اثربخش
ــه نفــع  ــا حــدودی ب ــرداری ت در مولفــه هــای پذیــرش و بهــره ب
ــا  ــناختی، ب ــری روانش ــود. انعطاف‌ناپذی ــدار« ب ــان فرآیندم »درم
ــی  ــش اساس ــردگی نق ــه در افس ــت ک ــط اس ــی مرتب فرآیندهای
ــدار«  ــان فرایندم ــتر »درم ــی بیش ــن اثربخش ــد )25(. در تبیی دارن
ــه  ــت ک ــوان گف ــری روانشــناختی می‌ت ــش انعطــاف پذی ــر افزای ب
انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــه عنــوان هســته و هــدف اصلــی 
»درمــان فرایندمــدار« و همچنیــن یکــی از عوامــل فراتشــخیصی 
مشــترک در اختلال‌هــای هیجانــی از آمــاج هــای مســتقیم 
»درمــان فرآیندمــدار« می‌باشــد. در پژوهــش حاضــر نیــز »درمــان 
فرایندمــدار« توانســته اســت همســو بــا ادعــای پدیدآورنــدگان آن 
مبنــی بــر آمــاج قــرار دادن عوامــل فراتشــخیصی و مشــترک تغییر 
ــوان  ــن می‌ت ــد. همچنی ــاد کن ــل ایج ــن عام ــاداری را در ای معن
گفــت کــه آموزش‌هــای داده شــده در رابطــه بــا الگــوی شــبکه‌ای 
خودتــداوم بخــش اختــال و تحلیل‌هــای صــورت گرفتــه از ســبب 
شناســی و رونــد شــکل گیــری شــبکه ناســازگار بیمــاران را تــا حــد 
ــا بهــره  ــه ب ــت مشــکلات آشــنا کــرده و در ادام ــا ماهی ــادی ب زی
ــت  ــای لازم جه ــی، مهارت‌ه ــای درمان ــایر روش ه ــری از س گی
ــی  ــا و مداخلات ــه راهکاره ــد. ارائ ــی را فراگرفته‌ان ــت زندگ مدیری
همچــون مصاحبــه انگیزشــی و پذیــرش و تعهــد توانســته اســت 
انگیــزه بیمــاران را بــرای تغییــر مــداوم بــالا ببــرد )45(. بهبــودی و 
تغییــرات بالینــی همزمــان در علایــم افســردگی و انعطــاف پذیــری 
ــل  ــرار دادن عوام ــدف ق ــطه ه ــه واس ــد ب ــناختی می‌توان روانش
ــی،  ــناختی، عاطف ــاد ش ــی، ابع ــم هیجان مشــترکی همچــون تنظی

ــل  ــوان عوام ــه عن ــه ب ــد ک ــان باش ــی مراجع ــاری و انگیزش رفت
ــه  ــی در نظــر گرفت زیربنایــی و فراتشــخیصی اختلال‌هــای هیجان

 .)43( شــده‌اند 
ــدار«  ــان فرآیندم ــتفاده از »درم ــر در اس ــش حاض ــوآوری پژوه ن
ــر  ــناختی دیگ ــای روانش ــان ه ــرای درم ــی ب ــه جایگزین ــت ک اس
نیســت بلکــه تغییــری در »تمرکــز درمانــی« اســت و بــه 
درمانگــران کمــک مــی کنــد تــا از نــگاه مبتنــی بــر پروتــکل هــا 

ــد.  ــیر دهن ــر مس ــا تغیی ــکل ه ــای درون پروت ــه فراینده ب

نتیجه گیری
ــدار« در  ــان فرایندم ــه »درم ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
ــناختی  ــای روانش ــل مؤلفه‌ه ــردگی و تعدی ــم افس ــش علای کاه
مرتبــط از اثربخشــی لازم برخــوردار اســت. همچنیــن ایــن درمــان 
ــاری« اثربخشــی بیشــتری  ــا »درمــان شــناختی رفت در مقایســه ب
دارد. پیشــنهاد می‌شــود کــه در کار بــا بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
ــتور کار  ــدار« در دس ــد م ــان فرآین ــتفاده از »درم ــردگی، اس افس
متخصصــان و روانشناســان و روانپزشــکان قرار گیــرد. از محدودیت 
ــا اســتفاده از ابزارهــای  ــود کــه داده‌هــا ب ــن ب پزوهــش حاضــر ای
خودســنجی و در خــارج از فضــای درمــان بــه دســت آمــده اســت. 
بنابرایــن، ممکــن اســت متغیرهایــی از قبیــل ســبک پاســخگویی 
ــی  ــای بیرون ــت، انگیزه‌ه ــود مثب ــه خ ــان، ســوگیری در ارائ مراجع
ــق  ــای روانشــناختی لحظــه‌ای و بخصــوص خل ــق و حالت‌ه ، خل
بیمــاران در لحظــه تکمیــل ابزارهــا اثــرات بالقــوه‌ای را بــر نحــوه 
پاســخدهی آن‌هــا گذاشــته باشــد. لــذا  در  تعمیــم یافتــه هــا دقــت 

شــود.

سپاسگزاری
ــهیلی  ــا س ــری لی ــاله دکت ــج رس ــی از نتای ــر بخش ــه حاض مقال
ــد نجــف  ــته روانشناســی در دانشــگاه آزاد اســامی واح ــور، رش پ
آبــاد، بــا راهنمایــی آقــای دکتــر ســید عبــاس حقایــق اســت کــه 
در ســامانه ملــی اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی، بــا 
کــد IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.180 و در تاریــخ                     
10/5/ 1403 ثبــت شــده اســت. بديــن وســيله از نوجوانانــی کــه در 
ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه آزاد 
اســامی و مراکــز مشــاوره اســتان اصفهــان کــه بــا همــکاری خود 

امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم آورنــد، تشــكر مــی شــود.
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