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Abstract 
Introduction: Clinical disorders are disorders that present as residual symptoms of acute illness. The purpose 
of this study was to determine the effect of “Ellis's Rational Emotive Therapy” and “Seligman Optimism 
Training” on general health and hopelessness in divorce women with depression. 
Methods: The research design was quasi-experimental with pre-posttest in two experimental and control 
groups. The statistical population consisted of divorced women who contacted the Wellbeing Counseling Line 
who complained about physical symptoms and general health status, anxiety, social dysfunction and depression 
and suicide and hopelessness, were invited to a counseling session and diagnosed by a psychiatrist at a depression 
clinic. Of these, 32 subjects were selected through convince sampling. Data were collected using “General Health 
Questionnaire” and “Kazdin Hopelessness Scale”. Content validity and reliability were measured by Cronbach's 
alpha. The 10 sessions were a combination of "Ellis' Rational-Emotional Therapy" and "Seligman's Optimism 
Training". Data were analyzed by SPSS. 25. 
Results: Experimental group that received combined treatment interventions reported lower depression (F = 
219.00) with mean of 11.441 and lower mean score of hopelessness (F = 108.00) with mean 7.41. 
Conclusions: The combination of "Ellis's Rational-Emotional Therapy" and "Seligman's Optimism Training" 
reduced the severity of major depressive disorder. Therefore, group therapy is recommended for people working 
with depression. 
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مقدمه

ترین ترین اختلالات خلقی و عاطفی و بزرگافسردگی از شایع

اختلالات روانی قرن حاضر است که از درمان پذیرترین اختلالات 

در زندگی مدرن امروزی است که با میزان  یو معضل عموم [1]است 

. بسیاری از افرادی که از [2]رود توسعه یافتگی کشور بالا می

کنند، برخی افراد در برند به تنهایی زندگی میافسردگی رنج می

خانواده و به همراه همسر خود زندگی کرده و دارای فرزند نیز هستند 

. [3]کنند بسیار کمترند که به نسبت افرادی که تنها زندگی می

 در جمعیت جهان سوم یک حدود در دهد کهمی نشان هاگزارش

، [4]برند می رنج خفیف افسردگی دوره یک از خود زندگی از مقاطعی

که  کرده برآورد 2020 سال برای بهداشت جهانی اخیرسازمان طرح

 قلبی در یهایماریب از پس بیماری عمده علت دومین افسردگی،

 شودمی شروع وضعیتی از غالباً . افسردگی[5]بود  خواهد جهان سراسر

افتد و می اتفاق انسان در زندگی بزرگی یاربس تغییرات آن در که

 مربوط و مهمّ مسائلی از مهمّ یا افرادی از که گرددمی ناگزیر شخص

. طبق [6]کند  نظرصرف کاشانه و کار محل قبیل از خودش زندگی به

نتایج، مسائل هیجانی، اجتماعی و اقتصادی اختلال افسردگی برای 

تا  9/2مبتلایان، خانواده و اجتماع از یک سو و تخمین شیوع سالیانه 

ترین اختلال درصد از سوی دیگر، افسردگی را به عنوان شایع 6/12

 19 – 17در صدر اختلالات روانی نگه داشته است، به طوری که، 

. به علاوه [7]درصد از جمعیت عمومی به این اختلال دچار هستند 

 چکیده

هدف  با شود. پژوهش حاضراختلالات بالینی اختلالاتی هستند که به صورت، علائم باقیمانده از بیماری حاد نشان داده می :مقدمه

بر سلامت عمومی و ناامیدی در زنان  "آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"تعیین تاثیرآموزش تلفیق در 

 مبتلا به اختلال افسردگی انجام شد.مطلقه 

شامل  جامعه هایآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل بود. دادهپس -پیش شیوة به آزمایشی نیمه نوع از پژوهشی حاضر طرح :روش کار

کرد عمل زنان مطلقه تماس گیرنده با خط مشاوره بهزیستی بودند که در علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی، اضطراب، اختلال

اجتماعی و افسردگی و خودکشی و ناامیدی شکایت داشتند، به جلسه حضوری مشاوره دعوت شدند و توسط روانپزشک کلینیک 

پرسشنامه "ها آوری دادهشدند. ابزار جمع انتخاب گیری در دسترسنمونه شیوة به آزمودنی 32تعداد، این تشخیص افسردگی گرفتند. از

( بود که Kazdin Hopelessness Scale) "مقیاس ناامیدی کازدین"( و General Health Questionnaire)"سلامت عمومی

به صورت پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند و گروه ها روایی محتوا و پاپایی به روش آلفای کرونباخ اندازه گیری شد پرسشنامه

 و تجزیه برای قرار گرفتند. "آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"آموزش تلفیق تحت جلسه  10آزمایش 

 شد. استفاده 25آماری اس پی اس اس نسخه  افزار نرم از تحلیل داده

( و با میانگین =00/219Fافسردگی کمتری ) 441/11 نیانگیگروه آزمایش که مداخلات درمانی تلفیقی را دریافت کردند با م ها:افتهی

 (.=001/0Pاند )( را گزارش کرده=00/108F)میزان ناامیدی کمتری  41/7

سبب کاهش اختلال افسردگی اساسی شد. لذا  "آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"تلفیق  :یریگجهینت

 .شودیتلفیقی گروهی پیشنهاد م یهادرمان کنندیکار م افسرده افراد با حوزه درمان برای افرادی که در

 آموزش خوشبینی سلیگمن ،سیعاطفی آل -درمان عقلانیافسردگی، خودکشی، ناامیدی،  کلیدی:واژگان 
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خودکشی به عنوان فاجعه آمیزترین پیامد افسردگی روند رو به رشد 

مسائل  نیترخود در بسیاری از کشورها همواره در حیطه برجسته

بهداشت روان مطرح است. هر چند بیماری افسردگی اساسی 

 20ترین عامل خطرساز خودکشی بوده و خطر بروز آن را تا مهم

دهد، اما بسیاری از افراد شدیداً افسرده، افکار و درصد افزایش می

رفتار خودکشی ندارند و لیکن خصوصیات مختلفی مانند احساس 

ودکننده مواد دارند که با افزایش خطر ناامیدی، تکانشگری و مصرف ع

واکنشی  های. در همین راستا، نظریه سبک[8]خودکشی رابطه دارد 

باعث  تکراری و منفعلانه تفکر افراد در درگیری که است این بیانگر

نشخوارهای  صورت به بیماران تلاش گردد. اینمی هانشانه تداوم

 باعث تشدید بلکه کاهدنمی هانشانه این بار از تنها نه و درآمده ذهنی

 چنین بیمارانی در خودکشی خطر دیگر، طرف . از[9]گردد می هاآن

 فسردگیاختلال ا برای که بیمارانی از یک هفتم .یابدمی فزونی غالباً

 جان خودکشی طریق از اندشده بستری و اختلال دو قطبی اساسی

 پریشانی با همراه میزان این [10]اند داده دست را از خود

 .یابدمی افزایش افسردگی با همزمان هایو نشانه شناختیروان

 درمانی متعددی هایشیوه که شده باعث افسردگی مسئله گستردگی

 قرار بررسی و مورد شده ارائه آن برای رواندرمانی و دارودرمانی از اعم

 حمایت موجود هایدرمان از اثربخشی هاپژوهش که هرچند گیرند.

 ندارد وجود درمانی هیچ هنوز و بوده اثربخشی، نسبی این کنند،می

. [11]دانست  افسردگی مشکل برای راه حلی قطعی را آن بتوان که

)شامل  دارد دنبال به را متعددی عوارض سو دارودرمانی یک از زیرا

 رغم دیگر، به سوی از گوناگون( و بدنی یهایناهنجار و دهان خشکی

 درمان افسردگی برای بسیاری هایروان درمانی که واقعیت این

وجود  افسردگی یهانشانه عود بالای میزان هم باز اند،بوده اثربخش

 ارائه افسردگی درمان برای مختلفی یهاوهیش . تاکنون،[12]دارد 

 -درمان عقلانی"شناختی رفتاری از جمله  دیدگاه که است شده

 هاهینظر ، با نفوذترین"آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیعاطفی آل

. با توجه به پژوهش زمانی [13]است  کرده ارائه افسردگی مورد در را

 و یشناسای شناختی پذیرش و یهاروش . هدف[13]و همکاران 

 یهایافتن روش برای کمک جستجوی منفی، تفکرات با چالش

 برای ییهاروش و افسردگی علل شناسایی تسهیل و تفکر جایگزین

 -درمان عقلانی"شناختی مانند  ها است. رویکردهایروش این حفظ

 و تغییر ایجاد با و آموزش خوشبینی سلیگمن، "سیعاطفی آل

 به او یهاکه واکنش شودمی موجب فرد، شناختی نظام در دگرگونی

 صحیح طور به بتواند شخص و یافته تغییر وی شناختی کیفیات لهیوس

 است این شناختی درمان بنیادی کند، اصل تفسیر و را درک هاتیواقع

 جهان از تفسیر او چگونگی به زیادی اندازه تا فرد احساس و رفتار که

و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی". بر این اساس [6]دارد  بستگی

 به که دهدیارائه م را راهبردهایی "آموزش خوشبینی سلیگمن"

 فرد پردازد ومی غیرمنطقی باورهای و رد شناختی بازسازی

 افراد دنیای ذهنی تغییر به فعالانه طور به که آموزدمی را هاییمهارت

 یهاادراک و تفکرات شناختی رفتاری، الگوهای انجامد. طبقمی

 دهد.ها را شکل میرفتارهای آن و هیجانات بیماران،

های زیادی های مناسب، بررسیجهت تدوین درمان به همین دلیل 

فراد مبتلا به های شخصیتی و شناختی ادرمورد شناخت ویژگی

افسردگی و نیز عوامل خطرساز محیطی انجام شده است. در بیشتر 

این مطالعات مشخص شده که این افراد خصوصیات شناختی از قبیل 

های حل مسئله، سبک اسنادی منفی، تحجر شناختی، عدم مهارت

 تواند عواملخود انتقادگری و نظر منفی نسبت به خود دارند که می

 شناختی رفتاری خودکشی باشد. از این رو الگوهایخطرسازی برای 

خطرساز  عوامل رفع نیز و سلامت با رفتارهای مرتبط و باورها اصلاح در

 .[13]مفیدند  بسیار

 "سیعاطفی آل -نیدرمان عقلا"در  Alberet Ellisدر همین زمنیه 

(Ellis's Rational Emotive Therapy )[14]  بر این باور است

 غیر تفکرات شده و تحریف ادراکات از برآمده مردم بیشتر کلاتکه مش

 تفکر بهبود راه از همانا ها،آن مشکلات بر غلبه راهکار و است منطقی

ترس  و خشم اندوه، غم، افسردگی، اضطراب، ادراکی آنهاست. دریافت و

 است. دیگران و جهان به نسبت فرد باورهای و فکر طرز از ناشی همگی

گذاشت که این باورها زمینه  غیرمنطقی را باورهای باورها این نام وی

سازد. وی اظهار بروز افکار و اعمال خودکشی را در فرد فراهم می

شناخت  و دهد تغییر را انسان هیجان و شناخت تواندمی کند رفتارمی

 دهد. قرار تأثیر تحت را هیجان و رفتار تواندیم نیز

 آن به جدیت با اخیر یهادهه در Seligman [15] که دیگری مفهوم

 است، خوشبینی معتقد است. او شده آموخته خوشبینی است، پرداخته

 و حوادث یریپذکنترل ینیبشیپ عامل دو است. یادگیری قابل واقعاً 

 بگیرند یاد تا شود، آموخته به افراد باید که هستند مفاهیمی رخدادها،

 در خوشبینی و مثبت اندیشی بپندارند. مبنای شدنی را حل مشکلات

یم گفته تبیین سبک آن که به باشدمی هاعلت درباره افراد تفکر نحوه

 .شود

 صورتی که در و گیردمی شکل کودکی دوره در فرد، هر در تبیین سبک

 . سبکماندیم پابرجا عمر آخر تا نشود اعمال آن در دخالتی خارج، در

 خاص بیرونی، - درونی بخش سه در کنترل فقدان و شکست علت تبیین

 دو ابعاد، این به توجه است. با شده یبندناپایدار طبقه -پایدار کلی، -

 تبیین سبک .است شناسایی قابل افراد تییین سبک اصلی تیپ

 ناپدار، علل به را خود یهاشکست که است افرادی خاص که خوشبینانه

 شکست افراد بدبینانه، که تبیین سبک و دهندمی بیرونی اسناد و خاص

 تبیین دهند. سبکمی نسبت درونی و کلی پایدار، علل به را خود

 افسردگی افزایش جسمانی، سلامت کاهش کننده ینیبشیپ بدبینانه،

های درمانی مناسب دهد که مداخلهاست. مطالعات مختلف نشان می

ا نیمه بالینی افراد رتوانند به میزان بسیار بالایی خطر اختلالات می

های مناسب در مورد درمانکمی یهاکاهش دهند. با این حال پژوهش

های کنترل شده برای کاهش اختلالات نیمه بالینی و مدرن با چاچوب

آموزش  ریاین افراد وجود دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأث

ی آموزش خوشبین"و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"تلفیقی در 

بر سلامت عمومی و ناامیدی در زنان مطلقه مبتلا به اختلال  "سلیگمن

 افسردگی انجام گرفت.

 روش کار

 گروه آزمون با طرح پژوهشی حاضر نیمه آزمایشی پیش آزمون و پس

کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش کلیه زنان مطلقه تماس گیرنده 

وجه فسردگی بودند که باتبا خط مشاوره بهزیستی که مبتلا به اختلال ا

نفر به روش  32ها تعداد به ماهیت پژوهش انتخاب شدند و از بین آن

گیری در دسترس به این صورت که تمایل به شرکت در پژوهش نمونه
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اند داشتند، انتخاب شدند. در این روش افرادی مورد مطالعه قرار گرفته

اشتند. که علاوه بر داشتن یک ویژگی خاص، در دسترس قرار د

. تشخیص اختلال 2. زنان مطلقه؛ 1معیارهای ورود به پژوهش 

. زنانی که در طی 3یک روانپزشک رسیده باشد  دییافسردگی که به تأ

سال قبلی از همسر خود جدا شدند و معیارهای خروج نیز عدم حضور  3

 جلسه پیاپی در جلسه آموزش بود. 2

 زیر استفاده شد. یدر این پژوهش ابزارها 

 General Health) "پرسشنامه سلامت عمومی" -1

Questionnaireتوسط )Goldberg [16] به صورت یک سازه 

گویه و در چهار مؤلفه علائم جسمانی و وضعیت سلامت  28 با

عمومی؛ اضطراب؛ اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی و 

نفر  700بین خودکشی جهت سنجش میزان سلامت عمومی در 

ارائه شد.  1988آمریکا در سال  یهااز دانشجوی دانشگاه

های، علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی، پرسشنامه با مولفه

اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی و خودکشی و در 

همیشه طراحی  باًی: تقر3: به ندرت تا 0گانه لیکرت از  4طیف 

گویه آن ارائه استفاده شد که  28م شده است. در این پژوهش فر

که هر یک  باشدیسئوالات آن در بر گیرندة چهار خرده مقیاس م

مربوط به  1-7. سئوالات باشندیسئوال م 7ها خود شامل از آن

. از سؤال باشدیمقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی م

ه مربوط ب 21تا  15مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال  14-8

نیز مربوط  22-28مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی و سئوالات 

باشند. حداقل نمره صفر و به مقیاس افسردگی و خودکشی می

است و حداقل کل  7حداکثر نمره در هر خرده مقیاس برابر با 

است که هر چه نمره بالاتر باشد میزان  86نمره صفر و حداکثر 

 است. ترنییسلامت عمومی فرد پا

نفر از دانشجوی  700در بین  ی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخپایای

بود و پایایی دقیق  87/0بیش از  هاآمریکا، برای همه مولفه یهادانشگاه

برای  [16]و همکاران  Goldberg .[16]هریک را گزارش نکردند 

های آمریکا، از روش نفر از دانشجوی دانشگاه 700ارزیابی روایی در بین 

که همه گویه ها دارای بار عاملی بیش  شد تحلیل عامل تاییدی استفاده

ها مورد قبول واقع شد. بدین ترتیب، بودند و در مطالعه آن 3/0از 

عبارت و در چهار مؤلفه ارائه شد. در مطالعه  28پرسشنامه نهایی شامل 

 204به هنجاریابی این پرسشنامه در بین  [17]ملکوتی و همکاران 

صورت تصادفی پرداخت و سالمند ساکن شهرک اکباتان تهران به

، 86/0، تنصیف 94/0ضرایب پایانی مطلوبی اعم از آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به 6/0بازآزمون  -آزمون

تن از  3در مطالعه حاضر، روایی محتوای پرسشنامه مذکور توسط 

روانشناسی با گرایش سلامت، بالینی و عمومی دانشگاه مدرسین گروه 

تن از مدرسین آمار و ریاضی دانشگاه  2آزاد اسلامی واحد نجف آباد و 

 دییآزاد اسلامی واحد نجف آباد که در روانسنجی ابزار تبحر داشتند، تأ

نفر از دانشجویان مطلقه دانشگاه  140در بین شد. آلفای کرونباخ 

ها برای تمامی خرده مقیاسبوعلی سینا همدان آزاد، پیام نور و 

 90/0و خودکشی( از فسردگی ااضطراب؛ اختلال عملکرد اجتماعی و )

برای خرده مقیاس اضطراب با میانگین کلی  81/0برای خودکشی تا 

به دست آمد. ضریب پایایی با فاصله  84/0ضریب همسانی درونی 

 به دست آمد. 73/0هفته  2زمانی 

(، Kazdin Hopelessness Scale) "اامیدی کازدینمقیاس ن" -2

 Back " اساس بر [18]و همکاران  Kazdin توسط مقیاس این

Hopelessness Scale" پرسشنامه این شد. طراحی 1986 سال و در 

 طیف است. ناامیدی میزان ارزیابی آن هدف و گویه است 17 دارای

 مطابق که جوابی هر آن در که ای بودهگزینه دو نوع از آن پاسخگویی

 نمره صفر کلید با غیرمطابق یهانهیگز و باشد، یک نمره پرسشنامه کلید

به صورت  16، 11، 7، 6، 5، 4، 3، 1دریافت خواهند نمود. سؤالات 

 به صورت 17و  15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 2سؤالات  پاسخ غلط و

 .کنندیم دریافت نمره صحیح

ها همه سؤالات امه، مجموع نمرهبرای بدست آوردن نمره کلی پرسشن

را خواهد داشت.  17ای از صفر تا . این نمره دامنهشودیبا هم جمع م

هر چه این نمره بالاتر باشد نشان دهنده میزان ناامیدی بالاتر پاسخ 

دهنده خواهد بود و برعکس. این پرسشنامه از دو عامل انتظارات آینده 

، 5، 4، 1( و شادکامی کلی )17و  15، 14، 13، 12، 10، 9، 8، 3، 2)

 بین، روایی پیش نظر . از[19]( تشکیل شده است 16، 11، 7، 6

Mayer (1999  بینی پیش برای را . مقیاس فوق[19]به نقل از 

 دچار و افراد بهنجار زا گروهی مورد در آینده گرایانه رفتارهای خودکشی

 حاد افسردگی دچار گروه این از نفر 100 .کرد بررسی روانی یهااختلال

مقیاس  هاینمره مطالعه، این نتایج طبق بودند. فاقد افسردگی نفر 38 و

 خودکشی با رفتارهای ایرابطه ساله سه پیگیری دوره یک در ناامیدی

 بررسی روایی هب پژوهشی در ،[18] همکارانو  Kazdin .نداشت گرایانه

 بر را خود پژوهش هاپرداختند. آن "ناامیدی کازین مقیاس "همزمان

پسر( و مادران  200دختر و  62نفر از بیماران بستری شده ) 262 یرو

 همسانی کرونباخ برای آلفای ضریب که داد نشان نتایج دادند. انجام هاآن

دونیمه  از و ضریب اسپیرمن براون حاصل 97/0با  برابر مقیاس درونی

 همسانی نشاندهنده مقدار بود که هر دو 96/0با  برابر مقیاس سازی

بودند. همچنین، نتایج تحلیل عاملی  قبول مقیاس قابل پایایی و درونی

 78با چرخش واریماکس حاکی از وجود دو عامل بود. عامل اول که 

و  14، 9های گویه بود. گویه ده شامل کردمی تبیین درصد واریانس را

با بیشترین بارگذاری روی این عامل بر انتظارات آینده و تسلیم  17

یدرصد از واریانس را تبیین م 22شدن، متمرکز بودند. عامل دوم که 

با بیشترین بارگذاری  16و  11، 5های شامل شش گویه بود. گویه کرد

روی این عامل بازتاب شادکامی کلی و انتظارات آینده بودند. یافته قابل 

روی عوامل بود. کلیه  4توجه مربوط به عدم توانایی بارگذاری گویه 

به طور معنی داری قادر به تفکیک کودکان در  4ها به جز گویه گویه

( در مقیاس ناامیدی بودند. بنابراین، گویه 3/5پایین میانه )میانه =  بالا و

 بررسی برای ،[18]همکاران و  Kazdin از مقیاس حذف گردید. 4

 افسردگی سیاهه" مقیاس فوق را با متقابل همبستگی همزمان، روایی

سیاهه عریت نفس کوپ "( Beck Depression Inventory) ،"بک

 [20] (Coopersmith Self-Esteem Inventory) "اسمیت

 :MESSY) "اجتماعی ماتسون در افراد جوان ارزشیابی مهارت"

Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters) [21] 

همبستگی مثبت  افسردگی با ناامیدی که داد نشان نتایج کردند. بررسی

 یها( و مهارتr -=61/0( و با عزت نفس )r = 58/0معنی دار )

 ( همبستگی منفی معنی دار دارد.r -= 39/0اجتماعی )

 [22]در ایران نیز مقیاس فوق توسط علی اکبری دهکردی و محتشمی 

آزمودنی )دختر و پسر( شهر تهران انجام شد  484ترجمه شد و بر روی 
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و نتایج ضرایب پایایی به دست آمده با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

های انتظارات آینده و شادکامی همچنین کل مقیاس نشان داد که عامل

عامل دوم  و 71/0از پایایی خوبی برخوردارند. آلفای کرونباخ عامل اول 

 بدست آمد. 806/0و همچنین ضریب پایایی کل مقیاس  89/0

، به منظور بررسی روایی این [22]همچنین دهکردی و محتشمی 

مقیاس از روش روایی محتوا، روایی سازه و روایی همزمان استفاده کرد 

که نتایج نشان دهنده روا بودن این مقیاس بود. به عبارتی با استفاده از 

ای هروش همسانی درونی نتایج نشان داد که بین کل مقیاس و مولفه

جود دارد که نشان دهنده روابط درونی خوبی آن همبستگی بالایی و

در مطالعه حاضر، روایی محتوای پرسشنامه مذکور هاست. بین مؤلفه

تن از مدرسین گروه روانشناسی با گرایش سلامت، بالینی و  3توسط 

تن از مدرسین آمار و  2عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد و 

جف آباد که در روانسنجی ابزار تبحر ریاضی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ن

دانشجوی کارشناسی  35آلفای کرونباخ در بین شد.  دییداشتند، تأ

ارشد از دانشجویان دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

و همچنین ضریب پایایی  82/0عامل دوم  و 73/0نجف آباد عامل اول 

ها، در این پژوهش برای جمع آوری دادهبدست آمد.  79/0کل مقیاس 

ابتدا مراجعان که به کلینیک روانشناختی مراجعه کردند، توسط 

ها روانپزشک تشخیص اختلال افسردگی را گرفته و سپس کلیه آزمودنی

 "پرسشنامه ناامیدی کازدین"و  "سلامت عمومی"های پرسشنامه

ری آزمایش و نف 18تکمیل کردند. سپس به طور تصادفی به دو گروه 

 2بیش از  یهابتیکنترل تقسیم شدند که بعد از ریزش به علت غ

نفر تقلیل یافت؛ در مرحله بعد گروه  16جلسه پیاپی هر گروه به 

 90جلسه به مدت  10آزمایشی تحت جلسات درمان شناختی به مدت 

قرار گرفتند که طبق پروتکل درمانی این زمان  1395دقیقه در تابستان 

د لازم بوده و مداخله گر اجازه تغییر زمان را نداشته است و استاندار

 این در که اخلاقی ها اجرا شد. ملاحظاتپس آزمون بر روی کلیه آن

 در شرکت بودن یاریاخت از، بودند عبارت است شده رعایت پژوهش

 اجرای نحوه زمینه در لازم اطلاعات ها، ارائهآزمودنی همه برای پژوهش

آزمودنی، با توجه  از آمده بدست اطلاعات مانه بودنپژوهشی، محر طرح

درمان به گروه شاهد نیز در انتهای پژوهش آموزش داده شد.  به اثر

در  Alberet Ellisمحتوای جلسات مداخله طبق پروتکل درمانی 

 Ellis's Rational Emotive) "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"

Therapy )[14]  انجام شد که بر روی بیماران مبتلا به اختلالات

اران بیمخلقی کاربرد وسیعی دارد و اثربخشی این مداخله بارها بر روی 

 .مبتلا به اختلالات خلقی ثابت شده است

 25آماری اس پی اس اس نسخه  افزار نرم از تحلیل داده و تجزیه برای

شد. مستقل استفاده Tآزمون  استنباطی و توصیفی آماری یهاآزمون و
 

 محتوای جلسات مداخله :1جدول 

 محتوا جلسه

 اول
ها، با یک سری از مفاهیم روانشناختی از قبیل اضطراب، خلق آشنایی با قوانین گروهی جلسه و ایجاد ارتباط که در این جلسه ضمن آشنایی آزمودنی جلسه معارفه و

 ها را از هم تمییز دهند.شوند تا بتوانند این احساسپایین، افسردگی و تعاریف آنها آشنا می

 دوم
های آرام شناخت بر خلقیات، کنترل فعال افسردگی و راه ریباید مفهوم افسردگی، تأث هایبا نظریات شناختی. در این جلسه آزمودنافسردگی و پیامدهای آن و آشنایی 

 سازی عضلانی و مدیریت تنش را بدانند.

 شد. ( آموزش دادهApplied Behavior Consultantsهای شناختی و آشنایی با مفهوم مشاوره رفتار کاربردی )مهارت سوم

 چهارم
های احساسی و افکار ناسالم خود را در رابطه با دیگران ها باید بتوانند، عقاید و برداشتتمرکز شناختی و به کارگیری عملی مشاوره رفتار کاربردی در این جلسه آزمودنی

 کارگیرند.های گفتگوی درونی را به با استفاده از مشاوره رفتار کاربردی متمایز سازند و همچنین راه

 سازی بسنجد.بتواند خوش بینی و سبک تبیینی خود را با توجه به سه خصیصه تداوم، فراگیر بودن و شخصی پنجم

 در مسائل زندگی صورت گرفت. های آموخته شدهارزیابی و به کاربردن آموزش ششم

 حل مسئله را بیاموزد. هفتم

 در مسائل مختلف بررسی و مورد آزمایش قرار داده شد.ای کاربرد حل مسئله در راهبردهای مقابله هشتم

 ها مورد بررسی قرار گرفت.ها در به کارگیری آموختهارزیابی کلی درمانگر از وضعیت کلی آزمودنی نهم

 اجرای پس از آزمون. دهم

 

هایافته

نفر از زنان مبتلا به اختلالات افسردگی در محدوده  36در این پژوهش 

سال در کلینیک روانشناختی تحت درمان شناختی  34تا  23سنی 

 16نفر ) 32جلسه قرار گرفتند که بعد از ریزش  10رفتاری به مدت 

نفر در گروه کنترل( رسیدند. میانگین سنی  16نفر در گروه آزمایش و 

 ± 20/3و میانگین سنی گروه کنترل  67/28± 51/3گروه آزمایش 

 سال بود. 19/29

درصد در طی سه سال اخیر از  59/38بیشتر افراد شرکت کننده 

درصد از گروه آزمایش فرزند  25/31همسرشان جدا شده بودند و 

درصد از شرکت کنندگان گروه کنترل نیز دارای فرزند  25داشتند و 

سال بیشتر در  9بودند که فرزندان هر دو گروه به خاطر سن کمتر از 

درصد از شرکت کنندگان گروه آزمایش  75/18کنار مادرانشان بودند. 

درصد از گروه کنترل نیز دارای شغل پاره وقت بودند. هیچ  25شاغل و 

یک از افراد شرکت کننده ازدواج مجدد نداشتند. به منظور مقایسه 

گروه کنترل و آزمایش از آزمون  2میانگین ناامیدی و سلامت روان در 

T .مستقل استفاده گردید 

، تفاوت مشاهده شده بین میانگین دو گروه کنترل 2جدول نتایج 

( است. = 412/0P( )319/0با مقدار ) tو آزمایش بر اساس آزمون 

بنابراین، شرط اساسی برای اجرای یک آزمایش که عدم تفاوت دو 

گروه کنترل و آزمایش است وجود داشت. همچنین تفاوت مشاهده 

دو گروه کنترل و آزمایش پس از مداخلات بر شده بین میانگین 

بیانگر این است  = P 004/0( 700/0با مقدار ) Tاساس آزمون 

 که تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود دارد.

، تفاوت مشاهده شده بین میانگین دو گروه 3جدول تایج ن

( 321/0با مقدار ) tکنترل و آزمایش بر اساس آزمون 
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(324/0P = است. بنابراین، شرط اساسی برای اجرای یک )

آزمایش که عدم تفاوت دو گروه کنترل و آزمایش است وجود 

داشت همچنین تفاوت مشاهده شده بین میانگین دو گروه 

با مقدار  Tکنترل و آزمایش پس از مداخلات بر اساس آزمون 

(614/0) .009/0  =P که تفاوت معنی داری  بیانگر این است

 بین دو گروه وجود دارد.
 

 مقایسه میانگین ناامیدی دو گروه کنترل و آزمایش پیش و پس از مداخلات درمانی: 2جدول 

P-value T مراحل آزمایش  فراوانی میانگین انحراف معیار 

 پیش آزمون    0/319 0/412

  34/1  کنترل 16 7/05 

  02/1  آزمایش 16 8/34 

 پس آزمون    0/700 0/004

  48/1  کنترل 16 7/17 

  963/0  آزمایش 16 5/05 

 

 مقایسه میانگین سلامت عمومی دو گروه کنترل و آزمایش پیش و پس از مداخلات درمانی :3جدول 

P-value T مراحل آزمایش فراوانی میانگین انحراف معیار 

324/0  321/0  آزمونپیش     

  35/2  48/13  کنترل 16 

  98/2  91/14  آزمایش 16 

009/0  614/0  پس آزمون    

  39/2  کنترل 16 12/41 

  47/1  آزمایش 16 7/07 

 

بحث

 "سیعاطفی آل -درمان عقلانی"در این مطالعه از آموزش تلفیقی 

عمومی و کاهش بر سلامت "آموزش خوشبینی سلیگمن"و 

بالینی افسردگی ناامیدی در زنان مطلقه مبتلا به اختلال نیمه

طراحی شده است. نتایج پژوهش فعلی، حاکی از آن است که 

های شناختی رفتاری، میزان ناامیدی در زنان را به طور درمان

معناداری کاهش داده است. در همین راستا در پژوهشی که 

Kolves  به بررسی تفاوت نگرش در نظام باور  ،[23]همکاران

بیماران بستری خودکشی گرا و غیر خودکشی گرا پرداخته است 

به این نتیجه رسیدند که بیماران خودکشی گرا ناامیدتر بوده و 

های مختل و باورهای غیر منطقی شواهد بیشتری دال بر نگرش

فسرده دهند و علاوه بر آن در بیماران ااز خود نشان و همکاران می

از سایر افراد بوده است  ترنییسلامت جسمانی و روانی همواره پا

[23] .Beck  درمان عقلانی"نیز نشان دادند که  [24]و همکاران- 

نسبت به درمان  "آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیعاطفی آل

بیشتری بر بهبود ناامیدی و خودپنداره افراد افسرده  ریدارویی تأث

. همچنین گرددعمومی میکند و منجر به کاهش سلامت ایجاد می

دیگر مشخص شده است که افراد با افکار  یهادر پژوهش

ا هخودکشی گرا بیشتر تفکر دوقطبی دارند و سبک اسنادی آن

ل های حبیشتر به صورت بیرونی، کلی و ثابت باشد و در مهارت

. نتایج پژوهش [27-25]مسئله مشکل داشته و ناامیدتر باشند 

عاطفی  -درمان عقلانی"حاضر نیز نشان داد آموزش تلفیقی 

میزان افسردگی و  "آموزش خوشبینی سلیگمن"و  "سیآل

های افسردگی را کاهش داده است که با پژوهش تقی پور مولفه

مشاوره  ری، مطابقت دارد. وی در پژوهشی در رابطه با تأث[28]

گروهی با شیوه عقلانی بر کاهش میزان افسردگی، کاهش میزان 

افسردگی در گروه آزمایش را نشان داده است، همچنین پژوهش 

Lesster افکار و افسردگی با غیرمنطقی افکار دهد کهنشان می 

توان می هاافتهی. در تبیین [29] دارد رابطه خودکشی گرایانه

گفت که عوامل روان شناختی، اجتماعی و رفتاری به خصوص 

های او درمورد افسردگی و مهار آن بیش نظام باور بیمار و نگرش

با بروز افسردگی و تداوم آن در از عوامل فیزیولوژیکی و جسمی

های این دسته از بیماران مرتبط است. از آنجا که هدف درمان

ماران برای دستیابی به برداشت شناختی رفتاری کمک به بی

هایشان است، نقش منطقی و نیز درک درستی از توانایی

های سودمندی در درمان افسردگی خواهد داشت. به کمک درمان

های شناختی مورد هدف قرار شناختی رفتاری بسیاری از تحریف

گرفته و احساس یا تعدیل شده و یا به طور آرمانی به کلی تغییر 

ال سازی فع ریتوان به تأثمی هاافتهینین در تبیین این یابند. همچ

رفتاری بر کاهش افسردگی نیز اشاره نمود. در فعال سازی رفتاری 

گیرد به اجزا به عنوان جوهره درمان شناختی رفتاری بیمار یاد می

ها ارزش بدهد. رفتارهای سودمند خود توجه نماید و به آن

های که توجه به هیجانات و نگرش توان استدلال نمودبنابراین، می

منفی راه انداز خلق افسرده همراه با تقویت رفتارهای فعال و 

کارآمد فرد افسرده را با هدف افزایش خودکارآمدی، و در نهایت 

 تبیین . در[30]گردد منجر به خلق ناشاد به خلق متعادل می

 دلیل یک کرد اشاره گوناگونی به دلایل توانیم آمده بدست نتایج

یبر م انفرادی درمان با مقایسه در درمانی گروه مفید آثار به کلی،

 اجتماعی یهامهارت تا کندیم کمک افراد به درمانی . گروهگردد

 گروه اعضای دیگر روی را شانیهاسپس آموزه بیاموزند، را مؤثری

 یا مشابه که دیگران مشکلات مشاهده از . آنان[31]کنند  امتحان

دلگرمی  و راحتی احساس است، خودشان مشکلات از شدیدتر شاید

 .[32]کنند می
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 گیرینتیجه

آموزش "و  "سیعاطفی آل -درمان عقلانی" که داد نشان پژوهش هاییافته

سلامت عمومی و  در مؤثری درمانی روش عنوان به "خوشبینی سلیگمن

 گردد.می ناامیدی اختلال افسردگی محسوب

 حاصل جهت نتایج که شودمی پیشنهاد پژوهش این هاییافته بر اساس

 درمان این گردد و اعلام ،هامارستانیب و مشاوره، مراکز به برداری بهره و اطلاع

 اولیه گیرینمونه به توانیم مطالعه این هایمحدویت ازبگیرد.  قرار اجرا مورد

 روی توانندمی که کرد اشاره مانند طلاق عوامل برخی وجود و دسترس در و

 پژوهشگر کنترل تحت که بگذارند بیماران تأثیر، تنش و ناامیدی افسردگی

 نبودند.

 سپاسگزاری

 رشته در طرح پژوهش خانم دکتر نرگس زمانی از مستخرج مقاله این

 پژوهش است. روانشناسی سلامت با نظارت اقای دکتر حسن رضایی جمالوئی

 کمیته از IR.IAU.Z.REC.1395.026 شمارة به کد اخلاق دارای حاضر

 این در شرکت کننده بیماران کلیة از وسیله بدین است. آزاد اخلاق دانشگاه

 شود.می قدردانی و تشکر صمیمانه پژوهش
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