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 Background: Interpersonal problems play a role in the development and persistence of depressive disorder 

symptoms. Based on previous studies, interpersonal psychotherapy can be helpful in reducing interpersonal 

problems. Although several studies have confirmed the effectiveness of interpersonal psychotherapy in reducing 

depressive symptoms, its efficacy in reducing interpersonal problems among depressed individuals—through a 

protocol adapted based on the phenomenological components of Iranian patients—has not yet been investigated. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of an adapted interpersonal psychotherapy 

protocol based on phenomenological components of Iranian depressed patients in reducing interpersonal 

problems. 

Methods: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group and a three-

month follow-up. The statistical population of the study included all patients with depressive disorder in Tehran 

province during the period 2022-2023, among these individuals, 30 people (15 in the experimental group and 

15 in the control group) were purposefully selected and then randomly assigned to the experimental and control 

groups. The data collection tools in this study were the Structured Clinical Interview for Disorders based on 

DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022) and the Inventory of Interpersonal Problems (Barkham et 

al., 1996). Also, to analyze the research data, the mixed ANOVA method was used using SPSS-27 software at 

a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the adapted interpersonal therapy protocol based on the an adapted 

interpersonal psychotherapy protocol based on phenomenological components of Iranian is efficacy in reducing 

interpersonal problems and its components in people with depressive disorder (P<0.05).  

Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that counseling centers and 

psychological clinics use an adapted interpersonal psychotherapy protocol based on phenomenological 

components of Iranian depressed patients to help depressed individuals with interpersonal problems in order to 

manage emotions and improve interpersonal relationships in clients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depressive disorder is a common and debilitating 

psychiatric disorder (Garrivet et al., 2024). A 

depressed person experiences symptoms such as 

sadness, guilt, loss of interest and pleasure, feelings 

of inferiority and guilt, decreased self-esteem, sleep 

problems, suicidal thoughts, mental confusion, 

appetite problems (overeating and undereating), lack 

of concentration and forgetfulness, feelings of fatigue 

and lack of energy, pessimism and hopelessness 

about the future, and feelings of hatred towards the 

person, people, or society, and has poor performance 

in education, work, home, and life in general (Cui et 

al., 2024). Numerous factors, such as biological and 

genetic factors, family factors, personality traits, 

attachment style, negative life events, and 

interpersonal problems, play a role in the formation 

and persistence of depressive symptoms (Besharat et 

al., 2021). 

Interpersonal problems are problems that people 

experience in their relationships with others and are 

also an important source of mental distress (Boehnke, 

2015). The relationship between depression and 

interpersonal problems is well-established and 

documented (Akrami et al., 2025; Fonseca et al., 

2023; Triscoli et al., 2019; McFarquhar et al., 2018). 

Previous studies suggest that many of the 

interpersonal problems faced by depressed patients 

are related to communication. Depression is usually 

characterized by an inability to experience pleasure 

from activities and social contacts (Triscoli et al., 

2019).  

One of the effective therapeutic interventions for 

depressed patients involved in psychosocial conflicts 

in the professional realm or personal or marital life is 

interpersonal psychotherapy (Mohammadi et al., 

2021). Interpersonal psychotherapy views the 

relationship between mental disorder and 

interpersonal problems as two-way. Increased 

isolation and decreased social support for depressed 

individuals contribute to the persistence of the 

depressive state, and the goal of this therapy is to 

reduce this isolation (Lipsitz & Markowitz, 2013). 

The main goal of this therapeutic approach is to 

change the clients' interpersonal behavior by 

employing and cultivating roles in current 

interpersonal situations (Afrooz et al., 2023). In this 

regard, Fonseca et al. (2023) found a significant 

difference in interpersonal problems in their study 

comparing depressed and non-depressed women. 

They concluded that when women experience 

depressive symptoms, they show more interpersonal 

problems. Bright et al. (2020) also showed that 

interpersonal psychotherapy, as a therapeutic 

intervention, is effective in significantly reducing 

depressive symptoms as well as improving social 

support, relationship quality/satisfaction, and 

adjustment.  

Although various studies have shown the 

effectiveness of this type of intervention in improving 

various problems, this intervention approach has not 

been translated and applied in a standardized way in 

Iran, and the cultural aspects of Iranian society that 

are represented in the interpersonal relationships of 

depressed patients have not received much attention. 

Therefore, it is essential to adapt the protocol of this 

therapeutic approach to include the phenomenal 



Journal of 

Psychological Science    

3 

Vol. 25, No. 161, 2026 

aspects and lived experiences of Iranian depressed 

patients in the context of interpersonal relationships. 

On the other hand, improving interpersonal 

relationships and social functioning in people with 

depressive disorder has increasingly received 

therapeutic attention in modern societies. According 

to the research background, interpersonal 

psychotherapy can be very helpful in this regard.  

Considering what was reviewed, the present study 

seeks to answer the fundamental question: How  Is the 

adapted interpersonal psychotherapy protocol based 

on phenomenological components of Iranian 

depressed patients effective in reducing their 

interpersonal problems? 

Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group and a three-

month follow-up. The statistical population of the 

study included all patients with depressive disorder in 

Tehran province during the period 2022-2023, among 

these individuals, 30 people (15 in the experimental 

group and 15 in the control group) were purposefully 

selected and then randomly assigned to the 

experimental and control groups. The data collection 

tools in this study were the Structured Clinical 

Interview for Disorders based on DSM-5-TR 

(American Psychiatric Association, 2022) and the 

Inventory of Interpersonal Problems (Barkham et al., 

1996). Also, to analyze the research data, the mixed 

ANOVA method was used using SPSS-27 software 

at a significance level of 0.05.  

Results 
In this study, 30 people with depressive disorder 

participated. There were 7 men and 8 women in the 

experimental group and 9 men and 6 women in the 

control group.The mean and standard deviation of the 

age of the experimental group were 8.2 and 38.45, 

respectively, And the mean and standard deviation of 

the age of the control group  were 7.01 and 36.20, 

respectively. Table 1 presents the results of 

multivariate analysis of variance (Wilks Lambda 

statistic) comparing the effect of implementing the 

independent variable on the interpersonal problems 

variable and its components. 

Table1. Results of multivariate analysis of variance (Wilks Lambda statistic) comparing the two adapted and conventional protocol groups  
Power of a test Effect Size P df F Amount Source of effect Variable 

0.82 0.526 0.001> (2, 27) 15.003 0.474 Time 
interpersonal problems 0.81 0.656 0.001> (2, 27) 25.741 0.344 Group × Time 

0.84 0.873 0.001> (2, 27) 26.282 0.127 Group 

0.84 0.844 0.001> (2, 27) 7.688 0.156 Time 
components of 

interpersonal problems 
0.80 0.813 0.001> (2, 27) 6.179 187 Group × Time 
0.85 0.811 0.001> (2, 27) 5.731 0.171 Group 

The results showed that the interaction effect of time 

× group on the interpersonal problems variable and its 

components was significant. This significance of the 

interaction effect of time × group also showed that the 

process of changes in different stages (pretest- 

posttest-follow-up) in the two groups was 

accompanied by changes. Next, the results of the 

mixed ANOVA test to examine the differences 

between groups in the interpersonal problems 

variable are presented in Table 2. 
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Table2. Results of the mixed analysis of the mixed ANOVA test to examine group differences in the interpersonal problems variable  
Power of a test Eta squared P F df MS Error MS experimental Source of changes Variable 

0.82 0.43 0.001> 21.096 1 27.621 582.678 Groups 

Assertiveness and 

Sociability 

0.81 0.318 0.001> 13.045 2 5.454 71.144 Stages 

0.85 0.351 0.001> 15.123 2 5.454 82.478 
Interaction of stages with 

the group 

0.7 0.231 0.007 8.407 1 9.549 80.278 Groups 

Openness 

0.72 0.196 0.002 6.81 2 2.547 17.344 Stages 

0.79 0.244 0.001> 9.035 2 2.547 23.011 
Interaction of stages with 

the group 

0.75 0.636 0.001> 48.971 1 7.189 352.044 Groups 

Caring 

0.83 0.456 0.001> 23.485 2 2.663 62.533 Stages 

0.73 0.489 0.001> 26.756 2 2.663 71.244 
Interaction of stages with 

the group 

0.72 0.254 0.004 9.559 1 8.798 0.184 Groups 

Aggression 

0.7 0.157 0.008 5.211 2 3.201 16.678 Stages 

0.85 0.216 0.001 7.717 2 3.201 24.7 
Interaction of stages with 

the group 

0.72 0.287 0.002 11.253 1 25.278 284.444 Groups 

Supportiveness and 

Involvement 

0.71 0.174 0.005 5.894 2 5.002 29.478 Stages 

0.82 0.262 0.001> 9.959 2 5.002 49.811 
Interaction of stages with 

the group 

0.7 0.005 0.701 0.15 1 12.489 1.878 Groups 

Dependency 

0.73 0.101 0.051 3.138 2 2.677 8.4 Stages 

0.74 0.03 0.427 0.863 2 2.677 2.311 
Interaction of stages with 

the group 

0.72 0.591 0.001> 40.381 1 155.602 6283.378 Groups 

Interpersonal Problems 

0.75 0.396 0.001> 18.362 2 40.144 737. 144 Stages 

0.43 0.533 0.001> 31.805 2 40.144 1276. 811 
Interaction of stages with 

the group 

 

The findings in Table 2 showed that the interpersonal 

therapy group with the adapted protocol and the 

conventional interpersonal therapy had significant 

differences in terms of the variable of interpersonal 

problems and its components (other than 

dependency) in the three stages of pre-test, post-test, 
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and follow-up. Also, the results of the Bonferoni post 

hoc test in this study showed that there was a 

significant difference between the reduction of 

interpersonal problems in patients with depressive 

disorder in the two groups after interpersonal therapy 

with an adapted protocol, and interpersonal therapy 

with an adapted protocol was more effective in 

reducing interpersonal problems in patients with 

depressive disorder. 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of an adapted interpersonal psychotherapy 

protocol based on phenomenological components of 

Iranian depressed patients in reducing interpersonal 

problems. The results of the study showed that the 

interpersonal therapy protocol adapted to Iranian 

culture is more effective than the conventional 

interpersonal therapy protocol in reducing 

interpersonal problems in Iranian depressed patients. 

This finding is consistent with the results of studies 

by Bian et al. (2023), Fonseca et al. (2023), Bright et 

al. (2020), Duffy et al. (2019).  

In explaining the effectiveness of the interpersonal 

therapy protocol on interpersonal problems of Iranian 

depressed patients, it can be said that the interpersonal 

therapy protocol is a type of treatment that has been 

shown to be effective in treating various mental 

health disorders, including psychological problems 

such as depression (Kang et al., 2024). The focus of 

the interpersonal therapy protocol is on addressing 

recent stressors, such as interpersonal conflicts, life 

changes, grief, and is appropriate for individuals who 

are dealing with many of these disruptive life events 

(Johnson et al., 2024). This therapy treats the 

problems of role transfer, communication failure, and 

unresolved conflicts by identifying problematic areas 

in the interpersonal context, making the patient aware 

of the conflicts, and encouraging the patient to discuss 

her expectations, which are often biased, and the 

social support that the patient had lost due to life 

changes and suppression of emotions and avoidance, 

such as when a person has problems coping with life 

changes that require different behaviors or 

modifications in one or more close relationships, is 

regained in this treatment (Weizmann 2007, cited in 

Ahmadi et al., 2022). 

An interpersonal psychotherapist helps their patient 

to overcome the symptoms of depression. Also, one 

of the important goals of the interpersonal 

psychotherapist is his or her effort to find methods 

that, when implemented, help the patient to cope 

more effectively with the interpersonal problems he 

or she faces in life and which are related to the 

appearance of symptoms related to psychological 

disorders. Therefore, in interpersonal therapy, a 

person with depression learns how to deal with 

interpersonal problems and uses it to reduce some 

interpersonal problems such as aggression, improve 

sociability, and promote interaction and relationships 

with others. In addition, it can be said that depressive 

disorder is one of the disorders that involves 

interpersonal problems and conflicts, and 

interpersonal therapy is an effective treatment in 

reducing interpersonal problems (Markowitz et al., 

2014). However, much evidence suggests that 

cultural characteristics play a decisive role in how 

interpersonal problems are experienced and how 

effective treatments are (Bernal et al., 2012). 

Therefore, it seems that the interpersonal therapy 

protocol, which has been redesigned based on 

phenomenological components of Iranian depressed 
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patients, is more effective in reducing interpersonal 

problems due to its better adaptation to the 

interpersonal phenomena of patients. 

According to the findings of the present study, it is 

suggested that counseling centers and psychological 

clinics use an adapted interpersonal psychotherapy 

protocol based on phenomenological components of 

iranian depressed patients to help depressed 

individuals with interpersonal problems in order to 

manage emotions and improve interpersonal 

relationships in clients. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 80/80/1484دریافت: 

 23/18/1484بازنگری: 

 20/11/1484پذیرش: 

 81/80/1480انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یافسردگ

 ،یفردنیب یدرمانروان

 یفردنیب مشکلات

زمینه  در تواندمی ردیفبین درمانی پیشین، روانبر اساس مطالعات  .دارند نقش افسردگی های اختلالنشانه تداوم و گیریشکل در فردیبین مشکلاتزمینه:  

تا کنون  اما اند،دهدا نشان افسردگی کاهش علائم بر مداخله را نوع این اثربخشی مختلفی مطالعات باشد. اگر چه کننده کمک کاهش مشکلات بین فردی،

باشد،  شده طراحی ازب ایرانی، افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر که افسرده افراد فردیبین مشکلات برکاهش فردیبین درمان پروتکل اثربخشی

 مورد بررسی قرار نگرفته است.

 برکاهش رانیای افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیروان یافتهانطباق پروتکل اثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 .فردی بودبین مشکلات

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی بیماران  آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه بود.پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش، شبه :روش

 به( گواه گروه نفر 10 و آزمایش گروه نفر 10) نفر 38 افراد، این بین از که بود 1482-1481مبتلا به اختلال افسردگی استان تهران در دامنۀ زمانی سال 

آوری اطلاعات در این پژوهش، شده و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. ابزارهای جمع انتخاب هدفمند صورت

همکاران،  و رخامنامه مشکلات بین فردی )با( و پرسش2822)انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-5-TR مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات بر اساس

رده های پدیداری بیماران افسیافته بر اساس مؤلفهفردی با پروتکل انطباقجلسه، تحت روان درمانی بین 12کنندگان گروه آزمایش در بود. شرکت (1991

هش، از های پژوی تجزیه و تحلیل دادهچنین برافردی متداول برای افسردگی قرار گرفتند. همدرمانی بینتحت روان جلسه 12ایرانی و گروه گواه نیز در 

 شد. استفاده 80/8 یدر سطح معنادار SPSS-27افزار نرم گیری ازبا بهره ختهیآم انسیوار لیتحلروش 

های و مؤلفه فردیینبهای پدیداری بیماران افسرده ایرانی بر کاهش مشکلات بر اساس مؤلفه یفردینب یافته درمانکه پروتکل انطباقنتایج نشان داد  :هایافته

 (.>80/8Pگی، اثربخش است )افسرد آن در افراد مبتلا به اختلال
 مشکلات دارای فسردها افراد به کمک برای شناختیروان هایکلینیک و مشاوره مراکز در شودمی پیشنهاد حاضر، پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 میان روابط بهبود و هیجانات مدیریت راستای در ایرانی افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیروان یافتهانطباق پروتکل از فردیبین

 شود. استفاده مراجعان در فردی

برکاهش  یرانیافسرده ا مارانیب یداریپد یهابر اساس مؤلفه یفردنیب یروان درمان افتهیپروتکل انطباق  یاثربخش یبررس(. 1480)مالک ، یرهاشمیم؛ و نایم، یمجتبائ؛ نایم، یفرجاستناد: 

 .28- 1 ،111 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یفردنیمشکلات ب

 DOI: 10.66224/jps.25.161.16. 1480 ،111 شماره ،20 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
پزشکی شایع و ناتوان کننده است یک اختلال روان 1اختلال افسردگی

 زا ناشی بیماری بار اصلی علت (. افسردگی،2824)گارویت و همکاران، 

(. بر 2820است )وانگ و همکاران،  گذشته سال 38 در روانی اختلالات

درصد  0/3، تقریبا 2823در مارس  2جهانی بهداشت اساس گزارش سازمان

ند. برمیلیون نفر( از افسردگی رنج می 208جمعیت بزرگسال جهان )حدود 

علاوه بر شیوع بالا، افسردگی با رنج روانی شدید، تخریب عملکرد 

ر و نیز افزایش خط گی بسیار پایینای، کیفیت زنداجتماعی و حرفه

طورکلی های اقتصادی آن برای جامعه بهخودکشی همراه است و هزینه

شده است )گرینبرگ و همکاران، بیلیون دلار در سال تخمین زده  3/01

 الح در پیوسته طور به اخیر هایدهه در اختلالات افسردگی (. بار2821

 نفر میلیون 172 از افسردگی ختلالاتا بروز موارد تعداد. است بوده افزایش

 که است یافته افزایش 2817 سال در نفر میلیون 200 به 1998 سال در

 (.2828دهد )لیو و همکاران، می نشان را درصدی 01/49افزایشی

دهد که افسردگی یک نگرانی طور واضحی به ما نشان میاین واقعیات به 

 مانند علائمی افسرده فرد (.2823سلامتی عمومی است )وو و همکاران، 

و  ینیخود کم ب حس لذت، و علاقه دادن احساس گناه، از دست غمگینی،

 یآشفتگی، خودکش افکارخواب،  نفس، مشکلات عزت ، کاهشگناه

ی، تمرکز و فراموش عدم، (یو کم خور یاشتها )پرخور مشکل، روان

 احساسو  ندهینسبت به آ یدیو ناام ینیبدبی، و فقدان انرژ یخستگ احساس

در  عملکرد ضعیفی و کندمی تجربه را جامعه ایتنفر نسبت به فرد، افراد 

دارد )کوی و همکاران،  تحصیل، شغل و کار، خانه و در کل زندگی

2824.) 

همچون عوامل زیستی و ژنتیک، عوامل خانوادگی، صفات  متعددی عوامل

شخصیتی، سبک دلبستگی، رویدادهای منفی زندگی و مشکلات 

ارت دارند )بش نقش افسردگی هاینشانه تداوم و گیریشکل در 3فردیبین

 رد افراد که هستند مشکلاتی فردی،بین مشکلات .(1488و همکاران، 

 نیز به یذهن هایدرماندگی از مهمی منبع و کنندمی تجربه دیگران با ارتباط

 به ردیفبین مشکلات و افسردگی بین (. رابطه2810روند )بونکه، شمار می

؛ فونسکا و 1484اکرمی و همکاران، ) است شده مشخص و مستند خوبی

                                                                                                                                                                             
1. depressive disorder 
2. World Health Organization 
3. interpersonal problems 

؛ مکفارکوهر و همکاران، 2819؛ تریسکولی و همکاران، 2823همکاران، 

 که ردیفبین مشکلات از بسیاری که دهندمی نشان قبلی مطالعات(. 2810

گی فسرداست. ا ارتباط به مربوط شوند،می مواجه آن با افسرده بیماران

ص اجتماعی مشخ هایتماس و هافعالیت از لذت تجربه در ناتوانی با معمولا

 (.2819 همکاران، و )تریسکولی شودمی

 اشتهد نیاز متفاوتی مداخلات به است ممکن افسردگی مختلف سطوح

 دض داروهای شدید، یا درمان به مقاوم هایافسردگی از برخی برای. باشند

 حتمالیا جانبی عوارض که آنجایی از حال، این با .است نیاز مورد افسردگی

 را یخودکش با مرتبط رفتارهای خطر است ممکن افسردگی، ضد داروهای

 استفاده مورد جمعیت این در گسترده طور به درمانیروان دهد، افزایش

(. یکی از مداخلات درمانی مؤثر برای 2820گیرد )یین و همکاران، می قرار

ی اجتماعی در قلمرو حرفها -های روانیتعارض درگیر در بیماران افسرده

است )محمدی و  4فردیبین درمانیروانزناشویی، فردی یا یا زندگی 

 تاس هاییدرمانی از یکی فردیبین درمانیچنین روانهم. (1488همکاران، 

 برای آمریکا عمومی پزشکان و پزشکیروان هایدستورالعمل در که

 بین درمانی(. روان1488است )پویان و همکاران،  شده معرفی افسردگی

 که ستا افرادی برای رابطه بر متمرکز و شواهد بر مبتنی درمان فردی یک

 ندگیز روانی اختلالات سایر و افسردگی با زندگی زایاسترس شرایط در

 .(2822کنند )لاو و همکاران، می

 قی وخل اختلالات برای معتبر تجربی درمان یک فردیبین درمانیروان

است. بدین معنی که تجربۀ فرد از  0ایمبتنی بر مفهوم چارچوب رابطه

نیز  گذارد و شبکه حمایت اجتماعیپریشانی روانی بر اطرافیانش تأثیر می

گذارند. این مفهوم، همراه با فنون و ابزارهای خاصی بر فرد پریشان تأثیر می

 فردیبین درمانیروان گیرند و مبانی نظریکه از آن سرچشمه می

کند را منحصر به فرد می )دلبستگی و نظریه بین فردی(، این نوع درمان

 که (. این درمان معتقد است هر چند2824)استوارت و همکاران، 

 انیرو مشکلات ایجاد برای لازم شرط است ممکن بین فردی هایدشواری

، (2880 همکاران، و لوینسون) اندپیچیده هم در هاآن با قویا ولی نباشد،

 فردیینب مشکلات و روانی اختلال بین رابطۀ به زیرا روان درمانی بین فردی

 عیاجتما حمایت کاهش و انزوا افزایش. کندمی نگاه جانبه دو صورت به

4. Interpersonal Psychotherapy (IPT) 
5. relational frame 



 همکاران ی وفرج نایمی...                                                                            هابر اساس مؤلفه یفردنیب یروان درمان افتهیپروتکل انطباق  یاثربخش یبررس 

9 

ره
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

11
1

 ،
14

80
 

 

 

 

 ینا هدف و کندمی کمک افسردگی حالت تداوم به افسرده افراد برای

روان  طول . در(2813 مارکوویتز، و لیپسیتز)است  انزوا این کاهش درمان

 ارچوبچ در افسردگی اجتماعی -روانی -زیستی علائم فردی،درمانی بین

 قش،ن انتقال اساس بر که فعلی فردی بین و اجتماعی زایاسترس عوامل

 مارشده و بی درک شوند،می تعریف هاحساسیت و هاسوگواری اختلافات،

 که هاییروش و فردی بین مشکلات و علائم بین تعاملات که گیردمی یاد

 یمارانب به. کند درک کنند،می تقویت را یکدیگر متقابل طور به هاآن

 عواطف رازاب ارتباط، بهبود طریق از و بشکنند را الگو این تا شودمی کمک

 بهبود و یافسردگ علائم کاهش به فعلی، فردیبین شبکه با فعال تعامل و

 .(2811)لاو، یابند  دست فردی بین عملکرد

 رد بودن مکمل اصل فردی،بین روان درمانی مفروضات اصلی از یکی

 یک وانعن به اینجا در فردی بین هایموقعیت. است فردی بین هایموقعیت

 دیگران با اشرابطه از فرد یک ذهنی بازنمایی یا نفر دو بین واقعی تعامل

 تماعی،اج تعامل در که کندمی استدلال بودن مکمل اصل. شوندمی تعریف

 و دیگری در را ایمشاهده قابل و بینیپیش قابل رفتارهای نفر، یک رفتار

 زا دیگر یکی انگیزد.برمی را شناختی و عاطفی هایپاسخ چنینهم

 لط درتس و وابستگی بعد دو وجود این نوع روان درمانی، اصلی مفروضات

 حبتم و ارتباط بر دلالت است که اولی فردی بین رفتارهای و هاانگیزه

 (.2823است )فونسکا و همکاران،  مرتبط کنترل و قدرت با دومی دارد و

در اثر  م افسردگیئاگرچه علافردی، درمانی بینبه طور کلی بر اساس روان

 اما وضعیت جاری زندگی شخص ،گیرندو محیطی شکل می یعلل ژنتیک

 معلائ شدر درخصوص ارتباطاتی که وی با اشخاص نزدیکش دارد ه ب

بنابراین ؛ (2823)عبدالصمد و همکاران،  ددارن نقش افسردگی اختلال

ه با ب انفردی مراجعتغییر رفتار بین این رویکرد درمانی،عمده  هدف

روز )اف فردی جاری استهای بینموقعیت درها پرورش نقش و کارگیری

پژوهش ( در 2823همکاران ) و (. در همین راستا، فونسکا1482و همکاران، 

 شکلاتم در معناداری تفاوت غیرافسرده و افسرده زنان خود در مقایسۀ بین

 افسردگی ئمعلا زنان ها به این نتیجه رسیدند که وقتیآن. فردی یافتند بین

 دهند.نشان می را بیشتری فردیبین مشکلات کنند،می تجربه را

رتبط با متغیرهای مفردی را بر درمانی بینمطالعات مختلفی اثربخشی روان

از جمله  اند کهافسردگی از جمله مشکلات بین فردی این بیماران نشان داده

( اشاره کرد که نشان دادند روان 2819توان به مطالعۀ دافی و همکاران )می

ان ساختاریافته در درم کمتر مداخلات به نسبت فردی هموارهدرمانی بین

 .اردد مان شناختی رفتاریمشابه در عملکردی و است برتر افسردگی

 فردی باعثدرمانی بینهمچنین نتایج پژوهش مذکور نشان داد که روان

 شود. نتایج فرا تحلیل بیان وکاهش مشکلات بین فردی در نوجوانان می

 که اندداده نشان مطالعات از ایفزاینده ( نشان داد، تعداد2823همکاران )

 و ستا ضروری افسردگی به مبتلا افراد برای کافی اجتماعی عملکرد

 مبتلا ارانبیم اجتماعی عملکرد بهبود برای فردیروان درمانی بین از توانمی

( نیز نشان دادند که 2828برایت و همکاران ). کرد استفاده افسردگی به

 وجهت قابل کاهش در درمانی، مداخله یک عنوان فردی بهروان درمانی بین

 از ترضای /کیفیت اجتماعی، حمایت هبودب همچنین و افسردگی علائم

 است. مؤثر سازگاری و روابط

اگرچه مطالعات مختلفی اثربخشی این نوع مداخله بر بهبود مشکلات 

ای به شکل استاندارد در اند، اما این رویکرد مداخلهمختلف را نشان داده

است و وجوه فرهنگی جامعه ایرانی که در  ایران ترجمه و کاربست نشده

 شود، چندان مورد توجه قرارفردی بیماران افسرده بازنمایی میروابط بین

نگرفته است. از این رو ضروری است که بتوان پروتکل این رویکرد درمانی 

های پدیداری و تجربه زیسته بیماران افسرده را طوری انطباق داد که جنبه

 وجهت دیگر، باایرانی در زمینه روابط بین فردی را هم شامل شود. از سوی 

 ملکردع در آسیب به منجر تواندمی افسردگی اختلال که واقعیت این به

 که جایی تا (2819 همکاران، و هوانگ) شود فردی بین روابط و اجتماعی

 و بالا اجتماعی انگ اصلی علت عنوان به اجتماعی، عملکرد در اختلال

 فردی بین وابطر بهبود بنابراین، شود،می گرفته نظر در افسردگی در ناتوانی

 ایایندهفز طور به افسردگی اختلال به مبتلا افراد در اجتماعی عملکرد و

 یشینۀپ به توجه با که است گرفته درمانی در جوامع مدرن قرار توجه مورد

 یاربس زمینه این تواند درمی فردیبین درمانی روان شده، مطرح پژوهشی

پژوهش حاضر به دنبال  رور شد،با توجه به آن چه م. باشد کننده کمک

-یافته روانگویی به این سؤال اساسی است که چگونه پروتکل انطباقپاسخ

های پدیداری بیماران افسرده ایرانی فردی بر اساس مؤلفهدرمانی بین

 فردی آنان مؤثر است؟بین مشکلات برکاهش
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 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه آزمون با گروپس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبهروش پژوهش حاضر، 

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی بیماران  گواه و پیگیری سه ماهه بود.

بود.  1482-1481مبتلا به اختلال افسردگی استان تهران در دامنۀ زمانی سال 

آزمایشی، شرایط دسترسی به نمونۀ آماری نیز بر اساس نوع طرح شبه

و بر  شبه پژوهو خروج های ورود در نظر گرفتن ملاککنندگان، شرکت

های ( برای طرح2813فیدل ) و اساس فرمول ارائه شده توسط تاباچنیک

 10آزمایشی مبنی بر این که حجم افراد نمونه در هر گروه نباید کمتر از 

 کینیکلنفر گروه گواه( از دو  10نفر گروه آزمایش و  10نفر ) 38باشد،  نفر

در تهران به صورت هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی  شناختیروان

های ورود به در دو گروه آزمایش و گروه گواه جایگزین شدند. ملاک

 اسبر اس یاختلال افسردگ یصیتشخ هایدارا بودن ملاکپژوهش شامل 

DSM-5-TR صیپزشک و به تشخنروا یصیبر اساس مصاحبه تشخ و 

های کامل اختلال شخصیت بر ، عدم دارا بودن ملاکینیشناس بالروان

پزشک بر اساس مصاحبۀ تشخیصی به تشخیص روان SCID-5-PD اساس

عدم افکار جدی  ،SCID-5-PD شناس بالینی بر اساس نتایج مصاحبهو روان

خودکشی، عدم ابتلا به سایر اختلالات روانی، عدم ابتلا به بیماری 

های شک(، عدم دریافت درمانپزنورولوژیک )به تشخیص روان

ماه قبل از ورود به پژوهش، داشتن سن  شناختی حداقل به مدت یکروان

سال، دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی  08سال و حداکثر  10حداقل 

ی در پزشکعدم هرگونه تغییر در تجویز داروهای روان دیپلم، عدم اعتیاد و

ود. نونی در طول دوره درمان بروز گذشته، یا طرح تغییر میزان تجویز ک 38

های خروج از این پژوهش نیز شامل عدم تمایل به تداوم چنین ملاکهم

جلسه در جلسات روان درمانی  3شرکت در فرایند درمان و غیبت بیش از 

 بود.

 ب( ابزار

TR-5-DSMمصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس 
 یمصاحبه، ابزار نیا :1

از آن در  شیاست که پ DSM-5-TR یاصل یهااختلال صیتشخ یبرا

 ایمصاحبه توسط درمانگران  نی. اشدندیم یگذارصیتشخ Iمحور 

داشته و از  ییآشنا DSM-5-TR یبندکه با طبقه دهیآموزش د بالینگران

                                                                                                                                                                             
5-. Structured Clinical Interview for DSM1 

 نیدر ا شد.اجرا  ند،داشت یآگاهلات روانی اختلا صیتشخ یهاملاک

ر حاضکه در پژوهش  یاختلالات یابیبه منظور ارز SCID-5 سخۀپژوهش، ن

-SCID یترجمه فارس ۀ. نسخمشخص شده است، مورد استفاده قرار گرفت

 یبندمختلف طبقه یهاصیتشخ یرا برا یقابل قبول ییاعتبار و روا 5

 یبرا SCID-5 یسنجروانهای یژگی. ودهدیمنشان  ینیبال یهااختلال

 بیضر و (18/8- 79/8) ییبازآزما بی( ضر90/8 - 99/8) یدرون یهمسان

 (.2828غرایی و همکاران، ) محاسبه شد( 07/8 - 72/8اعتبار کاپا )

 ،نامهپرسشاین  یسؤال 32فرم  (:PII-32) 2فردیمشکلات بیننامه پرسش

است  یآن در رابطه با مشکلات یهاهیاست که گو یابزار خودگزارش کی

رم توسط ف نیکنند. ایفردی تجربه مکه افراد به طور معمول در روابط بین

( یسؤال 127فرم ) یکوتاه از فرم اصلۀ نسخ کیبارخام و همکاران به عنوان 

م بر اساس فر نیشد. ا تدوین ینیابزار در خدمات بال نیا زبه منظور استفاده ا

 یاهیو با در نظر گرفتن چهار گو یسؤال 127از فرم  یاکتشاف یعامل لیتحل

 نیدارند، به دست آمد. ا اسیمق زیررا در هر  یبار عامل نیشتریکه ب

 گشودگی، آمیزی،مردم و صراحت شامل اسیمق ریز 0 یدارا نامهپرسش

 ستگیواب و مشارکت و گریحمایت پرخاشگری، دیگران، گرفتن نظر در

)به  8 ای ازدرجه 0لیکرت  طیفبر روی یک  نامهی پرسشهاگویه .است

شوند. فرم تهیه شده توسط بارخام گذاری می)به شدت( نمره 0هیچ وجه( تا 

پژوهشی که  درباشد. دارای روایی و اعتبار بالایی می (1991) و همکاران

 29ای، گویه 32در ایران انجام شد، پس از تحلیل عاملی برای نسخه اصلی 

باقی ماند )فتح و  02/8زیر مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ  1گویه در 

یید قرار أ( روایی ابزار مورد ت1392)مذکور  پژوهش در (.1392 همکاران،

صراحت  هایزیر مقیاسکرونباخ برای گرفته است و پایایی ضریب آلفای 

، (11/8) نظر گرفتن دیگران، در(78/8) ، گشودگی(08/8) آمیزیو مردم

 (11/8) و وابستگی (77/8) گری و مشارکت، حمایت(00/8) پرخاشگری

های آلفای کرونباخ این ابزار بر اساس دادهب چنین ضریمحاسبه شد. هم

 دست آمد.ه ب 04/8حاصل از پژوهش حاضر، 

 ج( روش اجرا

در تهران به  شناختیروان کینیکلبرای اجرای این پژوهش، ابتدا دو 

 38 ،زمراک نیا نیبا مسئول یانتخاب شده و پس از هماهنگ صورت هدفمند

نفر از افراد دارای اختلال افسردگی و مشکلات بین فردی بر اساس 

. Inventory of Interpersonal Problems2 
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معیارهای ورود و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش به عنوان نمونه 

نفره آزمایش و گواه  10انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 

 مشکلات نامهآزمون )پرسشجایگزین شدند. پس از اجرای پیش

فردی درمان بینای دقیقه 18جلسه  12ای گروه آزمایش، فردی( بربین

 و ؛های پدیداری بیماران افسرده ایرانی اجرا شدیافته بر اساس مؤلفهانطباق

 افسردگی فردی متداول برایجلسه درمان بین 12برای گروه گواه در 

 این رد رفته به کار کلیدی ( برگزار شد. فنون2828هانس و همکاران، )راج

 بیمار، نقش نتعیی فردی،بین درمان بندیفرمول فردی،بین مصاحبه تکلپرو

 هاآن ابراز و احساسات از آگاهی و ایجلسهبین تمرین درمان، زمان اصلاح

آزمون در انتها بعد از اتمام جلسات هر دو گروه، پس. شودمی شامل را

ماه از هر دو  3توسط هر دو گروه تکمیل شد و بعد از گذشت  نامهپرسش

 رماند گروه خواسته شد تا در مرحلۀ پیگیری نیز شرکت نمایند. پروتکل

رانی )فرجی، ای افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه با یافتهانطباق فردیبین

 جدول در آن جلسات خلاصۀ که بود ایدقیقه 18 جلسۀ 12 شامل (1484

های این پژوهش از چنین برای تجزیه و تحلیل دادههم .است شده ائهار 1

در سطح  SPSS-27افزار نرم گیری ازبا بهره ختهیآم انسیوار لیتحل روش

  شد. استفاده 80/8 یمعنادار

 (.1141 ،ی)فرج یرانیافسرده ا مارانیب یداریپد یهابا مؤلفه افتهیفردی انطباقخلاصه درمان بین. 1جدول

 محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 ای از طرح درمانی.ارائه خلاصه برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی، درمانی اتحاد و ارتباط برقراری اول

 و تعریف علائم افسردگی اختلال تبیین دوم
)نقش  ه شدهاختلال شناختاجتماعی، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک  -روانی -تبیین اختلال افسردگی در چارچوب ابعاد زیستی

 بیمار(.

 یمارب روابط و افسردگی بین ارتباط برقراری سوم
ک به بیماران فردی، برقراری ارتباط بین افسردگی و روابط بیمار، کمفردی گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهۀ روابط بینارزیابی روابط بین

 و تعامل با اعضای گروه. برای مشارکت

 فردی کاملا اختصاصی به عنوان یک هدف ابتدایی.فردی و تعیین یک حیطۀ ناایمنی نقش و یک هدف بینبندی حیطۀ بینفرمول  ابتدایی هدفتعیین  چهارم

 پنجم
 و فردیبین الگوهای تغییر برای آمادگی

 ارتباطی

ند، آمادگی برای کنون و بیرون از گروه تجربه میهای هیجانی نسبت به آنچه که در درتحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

 فردی و ارتباطی.تغییر الگوهای بین

 آن پردازش و نقش انتقال برای آمادگی ششم
اده کردن مراجع آم فردی،تغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یک رویداد بین آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای:

 های مراجع بعد از آن رویداد.رسیدگی به تجربه فردی،های راهبردی بینرویداد به وسیلۀ در نظر گرفتن گزینهبرای آن 

 فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفتهای بینکار روی موضوع فردیبین هایموضوع روی کار هفتم

 فردیبین هایافزایش مهارت هشتم
های دیگران، تمرکز بر آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات فردی مانند ابراز نیازها و احساسات، ارائۀ بازخورد به واکنشبینهای افزایش مهارت

 خود در تعاملات اجتماعی، تقویت سواد هیجانی، گوش دادن فعال، همدلی با دیگران

 هانشانه و علائم ارزیابی رویه در بازشناسی نهم
فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، آشکارسازی خودکنشی در صورت اجتناب فرد از تمرکز بر مشکلات بینمندی و جرأت یسازفعال

 سازی روابط واقعی، افزایش اعتماد به نفس.تغییرات کسب شده در عملکرد نقش و تصریح پیامدهای تغییر، غنی

 دهم
 برای سازیدرمان و آماده پیشرفت ارزیابی

 دهی به درمانپایان

دهی به جلسات درمان، آموزش چگونگی پیشگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت سازی مراجع برای پایانارزیابی پیشرفت درمان، آماده

 ینده.انگیز آهای چالشو موقعیت سازی او برای کنارآیی با تجارباجتماعی، مرزگذاری عاطفی، تحکیم تغییرات به دست آمده و آماده

 های هشدار جهت مراجعه به درمانگرابراز احساسات در مورد خاتمۀ درمان و ارائۀ شاخص درمان خاتمۀ مورد در احساسات ابراز یازدهم

 دوازدهم
 از ایدرمانی و ارائۀ خلاصه اتحاد برقراری

 درمانی طرح
 طرح درمانی ای ازخلاصه برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی،

 هایافته

افراد مبتلا به اختلال افسردگی شرکت کردند.  نفر از از 38در این پژوهش، 

زن حضور  1مرد و  9زن و در گروه گواه نیز  0مرد و  7در گروه آزمایش 

نفر  7درصد( دیپلم و فوق دیپلم،  33/43نفر ) 13داشتند. از نظر تحصیلات، 

درصد( دارای مدرک تحصیلی  33/33نفر ) 18درصد( لیسانس و  34/23)

درصد(  33/43نفر ) 13فوق لیسانس و بالاتر بودند. از نظر وضعیت شغلی 
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رصد( د 34/23نفر ) 7درصد( دارای شغل دولتی و  33/33نفر ) 18خانه دار، 

مان درآزمایش )گروه سن  و انحراف معیارمیانگین دارای شغل آزاد بودند. 

 و میانگینو  40/30و  2/0به ترتیب برابر  (یافتهفردی با پروتکل انطباقبین

به نیز  (فردی با پروتکل متداولدرمان بینگواه )گروه سن  معیار انحراف

ل نشان داد هر دو گروه از مستق tنتایج بود.  28/31و  81/7ترتیب برابر با 

های ، شاخص2(. در جدول  P=  37/8و  t=  81/1نظر سن همسان بودند )

آزمون و آزمون، پسپیش فردی در سه مرحلۀمتغیر مشکلات بینتوصیفی 

 شده است. ارائه گواههای آزمایش و پیگیری به تفکیک گروه

 آن یها( و مؤلفهیفردنیپژوهش )مشکلات ب یاصل ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 صراحت و مردم آمیزی
 01/4 32/20 71/2 10/20 01/3 18/10 آزمایش

 70/3 03/23 72/3 08/21 10/3 28/19 گواه

 گشودگی
 14/2 41/10 11/3 10/10 87/3 91/12 آزمایش

 10/1 13/10 81/2 81/10 80/2 93/18 گواه

 در نظر گرفتن دیگران
 23/1 09/28 81/2 40/11 01/2 30/12 آزمایش

 07/1 33/11 20/2 21/11 11/2 41/11 گواه

 پرخاشگری
 81/2 02/0 11/2 21/4 2/1 80/11 آزمایش

 93/1 08/7 10/3 33/7 99/1 48/18 گواه

 حمایتگری و مشارکت
 77/3 87/24 12/3 98/21 70/3 98/19 آزمایش

 10/4 93/22 79/3 11/22 19/3 73/19 گواه

 وابستگی
 14/2 87/3 40/2 30/3 32/2 70/3 آزمایش

 12/2 28/3 00/2 40/3 02/2 18/3 گواه

 فردیبین نمرۀ کل مشکلات
 38/4 23/01 28/0 88/08 32/0 27/71 آزمایش

 77/0 93/00 01/11 88/00 47/9 33/70 گواه

 

 مشکلات بین فردیمیانگین نمرات متغیرهای ، 2جدول های دادهبا توجه به 

گواه  و (یافتهفردی با پروتکل انطباقدرمان بینآزمایش )های در گروه

آزمون آزمون نسبت به مرحله پیشپسدر مرحلۀ  (فردی متداولدرمان بین)

تر سوسگروه آزمایش بیشتر و محتغییر نمرات در این تغییراتی داشته است. 

سردگی در بیماران مبتلا به اف فردیمشکلات بیندهنده بهبود نشان است که

 بود.در گروه آزمایش 

 از روش تحلیل واریانس آمیخته حاضر، گویی به سؤال پژوهشبرای پاسخ

در این پژوهش یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که  اده شد.استف

 آزمونآزمون، پسگیری متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیشزمان اندازه

چنین یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن و پیگیری بود و هم

بنابراین طرح مورد ؛ آزمایش و گروه گواه( بود عضویت گروهی )گروه

در بخش آماری،  (.2828بود )پالانت،  1بین آزمودنی -ناستفاده طرح درو

برای مقایسه معناداری اثر دو درمان و  آمیخته واریانس نتایج تحلیل

                                                                                                                                                                             
Between -Withi . Subject Analyze of Variance1 

های زوجی آورده شد. قبل از انجام بونفرونی تعدیل شده برای مقایسه

های این آزمون ارزیابی شد. برای بررسی فرضتحلیل آماری مذکور، پیش

دگان در کننها با توجه به این که تعداد شرکتبودن دادهفرض نرمال پیش

نفر بود از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج  08هر گروه، کمتر از 

فردی و بین این آزمون نشان داد که سطح معناداری متغیر مشکلات

فردی با پروتکل های درمان بینهای آن در هر یک از گروهمؤلفه

مون و آزآزمون، پسفردی متداول در مراحل پیشرمان بینیافته و دانطباق

ها نرمال ( و در نتیجه توزیع همه آن<80/8Pبوده ) 80/8پیگیری بیشتر از 

لوین( نشان داد که واریانس ) انسیوارچنین نتایج آزمون همگنی بود. هم

(. علاوه بر این، با توجه به <80/8Pها همگن است )نمرات در هر دو گروه

ا هادار شدن آزمون کرویت ماچلی و برقرار نبودن فرض کرویت دادهمعن

گیزر استفاده -(، از تصحیح گرین هاوس>80/8Pبرای متغیرهای پژوهش )

 مشکلات ریمتغ تیکرو یبررس یبرا یموچل آزمون جینتاعلاوه بر این، شد. 
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-هو مؤلف فردیبین موچلی برای متغیر مشکلات Wنشان داد که  فردیبین

ا هبنابراین پیش فرض کووریت برای آن؛ (<80/8Pدار نبود )آن معناهای 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )آماره  3جدول در در ادامه  برقرار بود.

 فردی بین لاتمشکلامبدای ویلکز( مقایسه اثر اجرای متغیر مستقل بر متغیر 

 ارائه شده است. های آنو مؤلفه

 و متداول افتهیدو گروه پروتکل انطباق سهی( در مقالکزیو ی)آماره لامبدا یریچند متغ انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول

 توان آزمون اندازه اثر P درجه آزادی مفروض F مقدار منبع اثر متغیر

 فردیبین مشکلات
 02/8 021/8 <881/8 (2 ,27) 883/10 474/8 زمان

 01/8 101/8 <881/8 (2 ,27) 741/20 344/8 زمان ×گروه 

 فردیهای مشکلات بینمؤلفه

 04/8 073/8 <881/8 (2 ,23) 202/21 127/8 گروه

 04/8 044/8 <881/8 (2 ,17) 100/7 101/8 زمان

 08/8 013/8 <881/8 (2 ,17) 179/1 107/8 زمان×گروه

 00/8 011/8 <881/8 (2، 17) 731/0 171/8 گروه 

 

، نتیجه تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که اثر 3منطبق بر نتایج جدول 

معنادار های آن فردی و مؤلفهمشکلات بین درون آزمودنی )زمان( در متغیر

آزمون تا پیگیری حداقل در بود و بدین معنی است که در طی زمان از پیش

اثر  چنین نتایج نشان داد که. همبا تغییر همراه بود ها میانگیناز زمان یکی

عنادار مهای آن فردی و مؤلفهمشکلات بینگروه بر متغیر × تعاملی زمان 

چنین نشان داد که روند گروه، هم× بود. این معناداری اثر متقابل زمان 

 پیگیری( در دو -آزمون پس -آزمون تغییرات در مراحل مختلف )پیش

فردی لات بینمشکبا تغییر همراه بود. بررسی تغییرات میانگین متغیر  گروه

 آمده است. 4و طی زمان در ادامه در جدول  در گروههای آن و مؤلفه

 مشکلات بین فردی ریها در متغتفاوت گروه یبررس یبرا ختهیآم انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 1جدول

 توان آزمون مجذور اتا تفکیکی df F P خطا MS آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 صراحت و مردم آمیزی

 02/8 438/8 <881/8 891/21 1 121/27 170/002 هاگروه

 01/8 310/8 <881/8 840/13 2 404/0 144/71 مراحل

 00/8 301/8 <881/8 123/10 2 404/0 470/02 تعامل مراحل با گروه

 گشودگی

 78/8 231/8 887/8 487/0 1 049/9 270/08 هاگروه

 72/8 191/8 882/8 018/1 2 047/2 344/17 مراحل

 79/8 244/8 <881/8 830/9 2 047/2 811/23 تعامل مراحل با گروه

 در نظر گرفتن دیگران

 70/8 131/8 <881/8 971/40 1 109/7 844/302 هاگروه

 03/8 401/8 <881/8 400/23 2 113/2 033/12 مراحل

 73/8 409/8 <881/8 701/21 2 113/2 244/71 تعامل مراحل با گروه

 پرخاشگری

 72/8 204/8 884/8 009/9 1 790/0 104/8 هاگروه

 78/8 107/8 880/8 211/0 2 281/3 170/11 مراحل

 00/8 211/8 881/8 717/7 2 281/3 788/24 تعامل مراحل با گروه

 گری و مشارکتحمایت

 72/8 207/8 882/8 203/11 1 270/20 444/204 هاگروه

 71/8 174/8 880/8 094/0 2 882/0 470/29 مراحل

 02/8 212/8 <881/8 909/9 2 882/0 011/49 تعامل مراحل با گروه

 وابستگی

 78/8 880/8 781/8 108/8 1 409/12 070/1 هاگروه

 73/8 181/8 801/8 130/3 2 177/2 488/0 مراحل

 74/8 838/8 427/8 013/8 2 177/2 311/2 تعامل مراحل با گروه

 فردی بین مشکلات
 72/8 091/8 <881/8 301/48 1 182/100 370/1203 هاگروه

 03/8 391/8 <881/8 312/10 2 144/48 144/737 مراحل
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 توان آزمون مجذور اتا تفکیکی df F P خطا MS آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 70/8 033/8 <881/8 080/31 2 144/48 011/1271 تعامل مراحل با گروه

، اثر تعامل مراحل و گروه بر دهدنشان می 4جدول نتایج طور که  همان

ود. های آن )به غیر از وابستگی( معنادار بفردی و مؤلفه بین متغیر مشکلات

فردی با پروتکل درمان بین نشان داد که گروه 4های جدول یافته چنینهم

فردی و ینب مشکلات فردی متداول از لحاظ متغیریافته و درمان بینانطباق

مون و آزآزمون، پسهای آن )به غیر از وابستگی( در سه مرحله پیشمؤلفه

رای مثال، اندازه اثر ب برایپیگیری با یکدیگر تفاوت معنادار داشتند. 

درصد از واریانس  3/00یعنی  ؛آمد دسته ب 033/8فردی مشکلات بین

ماری آن . توان آبودفردی ناشی از اثر عضویت گروهی متغیر مشکلات بین

نادار های معیعنی دقت این تحلیل در کشف تفاوت ؛دست آمده ب 72/8نیز 

-چنین جهت بررسی تفاوت دو گروه در سه مرحلۀ پیشهم .بوددرصد  72

ای آن هفردی و مؤلفه بین مشکلات رآزمون و پیگیری، در متغیآزمون، پس

گزارش  0استفاده شد که نتایج آن در جدول  بونفرونی تعقیبی آزموناز 

 شده است.

 آن یهادوگروه در سه مرحله در مشکلات بین فردی و مؤلفه نیانگیم سهیمربوط به مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین دو گروه مرحله متغیر

 صراحت و مردم آمیزی

 339/8 382/1 -1/1 پیش آزمون

 <881/8 311/8 30/3 پس آزمون

 <881/8 200/8 79/3 پیگیری

 گشودگی

 012/8 718/8 90/1 پیش آزمون

 880/8 973/8 89/3 پس آزمون

 <881/8 104/8 20/3 پیگیری

 گرفتن دیگران در نظر

 000/8 174/1 09/8 پیش آزمون

 <881/8 091/8 19/0 پس آزمون

 <881/8 140/8 01/4 پیگیری

 پرخاشگری

 042/8 114/8 10/8 پیش آزمون

 884/8 803/1 ـ12/3 پس آزمون

 881/8 191/8 ـ90/1 پیگیری

 گری و مشارکتحمایت

 141/8 273/1 17/8 پیش آزمون

 <881/8 270/1 24/4 پس آزمون

 881/8 280/8 14/1 پیگیری

 وابستگی

 102/8 081/8 10/8 پیش آزمون

 437/8 929/8 ـ87/8 پس آزمون

 128/8 938/8 ـ13/8 پیگیری

 فردیمشکلات بین
 077/8 901/2 94/8 پیش آزمون

 <881/8 702/1 0 پس آزمون

 <881/8 930/1 ـ7/4 پیگیری

، تفاوت معناداری بین میانگین دو گروه در مرحلۀ 0با توجه به جدول 

راین بناب؛ مشاهده نشد آن هایمؤلفه و فردی بین آزمون در مشکلاتپیش

آزمون تفاوت دهد که بین دو گروه در مرحله پیشاین یافته نشان می

ر د ها همگن هستند. تفاوت میانگین دو گروهداری وجود ندارد و گروهمعنا

آن )به غیر از  هایمؤلفه و فردیبین آزمون در مشکلاتمرحلۀ پس

دهد در متغیر دار بود. این یافته نشان میمعنا 80/8در سطح وابستگی(، 
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میانگین  ،آن )به غیر از متغیر وابستگی( هایمؤلفه و فردیبین مشکلات

ن به آزمودر مرحله پسیافته فردی با پروتکل انطباقدرمان بینگروه 

 فردی متداول متفاوت بود.داری با میانگین گروه درمان بینصورت معنا

 و فردیینب تفاوت میانگین دو گروه در مرحلۀ پیگیری در متغیر مشکلات

دار بود. این معنا 80/8در سطح آن )به غیر از متغیر وابستگی(،  هایمؤلفه

غیر از  آن )به هایلفهمؤ و فردیبین مشکلاتدهد در متغیر یافته نشان می

در مرحلۀ یافته فردی با پروتکل انطباقدرمان بینمیانگین گروه  ،وابستگی(

داول فردی متداری با میانگین گروه درمان بینپیگیری به صورت معنا

ردی با فدرمان بینچنین جهت بررسی پایداری اثربخشی هممتفاوت بود. 

از آزمون آن  ایهمؤلفه و فردی ینب بر متغیر مشکلاتیافته پروتکل انطباق

 1ر جدول داستفاده شد که نتایج آن  بونفرونیهای زوجی با تعدیل مقایسه

 ارائه شده است.

 یمورد بررس یهاگروه کیآن در سه مرحله به تفک یهافردی و مؤلفهدر مشکلات بین یبونفرون لیبر اساس تعد یزوج یهاسهیآزمون مقا جینتا. 6جدول

 مراحل متغیر
هیافتفردی با پروتکل انطباقدرمان بین فردی متداولدرمان بین   

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 صراحت و مردم آمیزی
آزمونپیش  

آزمونپس  80/7  881/8>  1/2  884/8  

22/9 پیگیری  881/8>  33/4  881/8>  

آزمونپس 14/2 پیگیری   1 73/1  881/8>  

 گشودگی
آزمونپیش  

آزمونپس  24/0  881/8>  13/4  881/8>  

0/0 پیگیری  881/8>  2/4  881/8>  

آزمونپس 21/8 پیگیری   1 87/8  1 

 در نظر گرفتن دیگران
آزمونپیش  

آزمونپس  1/4  881/8>  2/8-  1 

04/0 پیگیری  881/8>  07/4  881/8>  

آزمونپس 87/0 پیگیری   881/8>  44/4  881/8>  

 پرخاشگری
آزمونپیش  

آزمونپس  04/1-  881/8>  87/3-  883/8  

-23/0 پیگیری  881/8>  1/2-  83/8  

آزمونپس 11/1 پیگیری   1 47/8  1 

گری و مشارکتحمایت  
آزمونپیش  

آزمونپس  7 881/8>  93/2  84/8  

17/4 پیگیری  881/8>  2/3  830/8  

آزمونپس 27/8 پیگیری   1 03/2-  841/8  

 وابستگی
آزمونپیش  

آزمونپس  37/8-  1 10/8-  122/8  

-10/8 پیگیری  1 4/8-  121/8  

آزمونپس 8-/31 پیگیری   1 20/8-  1 

فردیمشکلات بین  
آزمونپیش  

آزمونپس  27/21-  881/8>  33/28-  881/8>  

-84/20 پیگیری  881/8>  4/19-  881/8>  

آزمونپس 23/1 پیگیری   1 93/8  1 

توان بیان کرد تفاوت معناداری بین کاهش می 1با توجه به نتایج جدول 

 بعد روه،گ افسردگی در دو اختلال به مبتلا در بیماران فردیمشکلات بین

فردی با ندرمان بیوجود داشت و یافته فردی با پروتکل انطباقدرمان بین از

 اختلال به بتلام در بیماران فردیبر کاهش مشکلات بینیافته پروتکل انطباق

دهد در گروه نشان می 1افسردگی اثربخشی بیشتری داشت. نتایج جدول 

در متغیرهای  آزمونیافته بین مرحله پیگیری و پسدرمان با پروتکل انطباق

گری و مشارکت تفاوت معنادار بوده و در نظر گرفتن دیگران و حمایت

به طور معناداری افزایش یافته بود، در حالی که تفاوت ها نمرات آن

اول فردی متدآزمون و پیگیری در گروه درمان بینمعناداری در نمرات پس

 (.P ˃ 80/8مشاهده نشد )
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 یریگجهینت و بحث
 درمانیانرو یافتهانطباق پروتکل اثربخشی بررسی ،این پژوهش با هدف

 اهشبرک ایرانی افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین

 رماند پروتکلنشان داد که پژوهش انجام شد. نتایج  فردیبین مشکلات

 ایرانی ردهافس بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر یافتهانطباق فردیبین

 فردیینب مشکلات کاهش بر متداول فردیبین درمان پروتکل به نسبت

بیان مطالعات  این یافته با نتایج .دارد بیشتری اثربخشی ایرانی افسرده بیماران

؛ برایت و همکاران (2823) همکاران و فونسکا (؛2823و همکاران )

 است.همسو ( 2819) همکاران و دافی(؛ 2828)

ردی بیماران ففردی بر مشکلات بیندر تبیین اثربخشی پروتکل درمان بین

ان است فردی نوعی درمدرمان بینتوان گفت که پروتکل افسرده ایرانی می

که نشان داده شده است که در درمان اختلالات مختلف سلامت روان از 

شناختی مانند افسردگی مؤثر است )کانگ و جمله مشکلات روان

ه پرداختن بفردی بر روی (. تمرکز پروتکل درمان بین2824همکاران، 

غم  ،یزندگ راتییتغ ،یفردنیب یهایریمانند درگ ر،یاخ یزاعوامل استرس

 یادهادیرو نیاز ا یاریاست که با بس افراد مختلف یمناسب برا و و اندوه

ین درمان با (. ا2824و همکاران،  )جانسون مواجه هستند یمخرب زندگ

افت بین فردی و آگاهی بیمار از بدار در های مشکلشناسایی حوزه

ر اوقات ش که اکثتعارضات و تشویق بیمار به گفتگو درباره انتظارات

رتباطی و ا نارساییانتقال نقش بیماری و  لاتسوگیرانه است به درمان مشک

پردازد و حمایت اجتماعی که بیمار به خاطر نشده می مشاجرات حل

ند مان ،تغییرات زندگی و سرکوب هیجانات و اجتناب از دست داده بود

شود یتی ملازمانی که شخص در کنار آمدن با تغییرات زندگی دچار مشک

 هایی در یک یا چند رابطه نزدیکحلاکه مستلزم رفتارهای متفاوت یا اص

، به نقل از احمدی 2887 )وایزمنآورد به دست میدر این درمان است را 

فردی دارای علائم (. افراد دارای مشکلات بین1481و همکاران، 

ت زپرخاشگری بوده و در چگونگی ابراز خشم و رنج خود و افزایش ع

باط با در ارت مشکلاتبسیاری از این قبیل نفس خود دچار مشکل هستند. 

سیاری ای که بگونه بهشود. میشناختی عمیق روان مشکلاتدیگران باعث 

ردی فودر روابط بین کردهاجتناب  لاتاز رویارویی با مشک این افراداز 

 دیگرو ی افسردگ سبب سازش نایافتهمنفعل یا پرخاشگرند و این الگوهای 

بر  یادیزتأکید فردی بیندرمان بنابراین ؛ شودشناختی میروان لاتمشک

؛ به نقل از 2888)وایزمن،  ایجاد یک ارتباط میان فردی سالم و منطقی دارد

فردی به بیمار خود کمک روان درمانگر بین (.1481احمدی و همکاران، 

اف نن یکی از اهدچیهم یابد.افسردگی رهایی  ئمتا بتواند از علا کندمی

 هایی است کهبرای یافتن روش کوشش اوفردی مهم روان درمانگر بین

ه در فردی ککند تا با مشکلات بینها به بیمار کمک میاجرای این روش

م مربوط به اختلالات ئو با ظاهر شدن علا ها روبروستبا آنزندگی 

ر درمان بنابراین د؛ مقابلۀ کارآمدتری داشته باشد ،دارد رابطهشناختی روان

ردی را ففردی، فرد مبتلا به افسردگی چگونگی مقابله با مشکلات بینبین

فردی مانند فراگرفته و با استفاده از آن به کم کردن برخی مشکلات بین

-آمیزی و ارتقاء تعامل و روابط با دیگران میپرخاشگری و بهبود مردم

ش مشکلات بین فردی در این ترین علل کاهچنین یکی از مهمپردازد. هم

 مشکلات و علائم بین تعاملات که گیردمی یاد نوع رمان این است که بیمار

 کنند،یم تقویت را یکدیگر متقابل طور به هاآن که هاییروش و فردیبین

 نای تا شودمی کمک بیماران از سوی دیگر در این درمان به. کند درک

 شبکه با عالف تعامل و عواطف ابراز رتباط،ا بهبود طریق از و بشکنند را الگو

 دست فردی نبی عملکرد بهبود و افسردگی علائم کاهش به فعلی، فردیبین

 (.2811 لاو،) یابند

توان گفت اختلال افسردگی از جمله اختلالاتی است که علاوه بر این، می

ردی در ففردی است و درمان بیندر برگیرنده مشکلات و تعارضات بین

باشد )مارکوویتز و همکاران، فردی، درمانی مؤثر میمشکلات بین کاهش

 های فرهنگیدهد که ویژگی(. با این حال، شواهد بسیاری نشان می2814

چنین هم فردی وای در نحوۀ بروز و تجربۀ مشکلات بینکنندهنقش تعیین

های هچنین یافت(. هم2812و همکاران،  کند )برنالها ایفا میاثربخشی درمان

مند، مصاحبه با بیماران و متخصصان در پژوهش فرجی حاصل از مرور نظام

های فرهنگی و اجتماعی دهندۀ ضرورت توجه ویژه به مؤلفه( نشان1484)

 فردیخاص این جامعه در فرایند درمان بود که در پروتکل درمان بین

اند که دهاند. مطالعات پیشین نیز نشان دامتداول مورد توجه قرار نگرفته

شناختی با زمینه فرهنگی بیماران موجب افزایش های روانانطباق درمان

شود مشارکت و پایبندی درمانی و در نهایت افزایش اثربخشی درمان می

ردی فرسد پروتکل درمان بین(. از این رو به نظر می2811و همکاران،  )هال

ه ، باز طراحی شدایرانی های پدیداری بیماران افسردهمولفهکه براساس 

ن، اثربخشی فردی بیماراهای پدیداری بیناست، به دلیل تطابق بهتر با مؤلفه
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روتکل فردی داشته باشد. به بیان دیگر این پبیشتری در کاهش مشکلات بین

های پدیداری بیماران افسرده ایرانی در فرایند درمانی، با به کارگیری مؤلفه

هنگ ایرانی را هدف قرار داده و سبب موانع ارتباطی و تعارضات خاص فر

 شود.افزایش موفقیت درمانی می

و  است های خاصی مواجهمحدودیتبا هر پژوهشی  ناگفته پیداست که

 مورد های پژوهش حاضر این بود که جامعه آمارییکی از محدودیت

به  ایجنت تعمیملذا بود، دارای مشکلات بین فردی پژوهش افراد افسرده 

یری گاز طرفی، نمونهکند. های خلقی را با احتیاط مواجه میدیگر اختلال

 انجام دبای احتیاط با بود، از این رو تعمیم هدفمند و غیرتصادفی پژوهش

حجم  )به دلیلشناختی کنندگی عوامل جمعیتچنین نقش تعدیلهم .شود

های تیکی از محدودینیز ناکافی( در نظر گرفته نشده است که این  نمونۀ

العات مطشود در صورت امکان در بنابراین پیشنهاد می؛ بود حاضر پژوهش

 شودا شناختی نیز اجربا سبک مطالعه حاضر روی دیگر اختلالات روان آتی

تر در مورد اثربخشی های جامعبرای بررسیهای آتی و در پژوهش

نندگی ک، نقش تعدیلفردیکاهش مشکلات بیندر  فردیدرمانی بینروان

-وضعیت اجتماعیمیزان تحصیلات،  شناختی مانندل جمعیتعوام

 در نظر گرفته شود.وضـعیت تأهل و یا شدت افسردگی اقتصادی، 

تی شناخهای روانشود در مراکز مشاوره و کلینیکدر نهایت پیشنهاد می

فردی از پروتکل برای کمک به افراد افسرده دارای مشکلات بین

 یمارانب پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیروان یافتهانطباق

در راستای مدیریت هیجانات و بهبود روابط میان فردی در  ایرانی افسرده

فید و م هایشناختالگوها و  ۀبا ارائ این پروتکل. شوداستفاده می مراجعان

بودن در گرا ن، مطلقلاتسازگارتر، از قبیل شخصی نکردن مسائل و مشک

ارب اندک تج اساس برگیری ل، عدم تعمیم افراطی و نتیجهبرخورد با مسائ

و بسیار محدود، تمرکز و تأکید نکردن بر بخشی از جزئیات و نادیده 

اه، این گیری دلخویک تجربه و عدم نتیجه ترمهمهای نگرفتن سایر جنبه

ر دمعیوب خود پرداخته و  روابط لاحدهد که به اصمیافراد امکان را به 

ژوهش های پچنین یافتهلات بین فردی خود را کاهش دهند. هممشک، نتیجه

شکلات و پیامدهای حاصل باعث ارتقاء آگاهی در مورد متواند حاضر می

 افرادهم برای فردی ضعیف و اهمیت دادن به این روابط، از روابط بین

 .شودو هم مراکز مشاوره  درمانی -و مسئولین بهداشتی افسرده

 یاخلاق اتظملاح
 در اول ندۀنویس دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با رحاض پژوهش. باشدمی آزاد اسلامی واحد رودهن دانشگاه بالینی در شناسینروا رشته

 اخلاق ستاد علوم پزشکی کمیته از IR.IAU.TM.REC.1401.374کد اخلاق  کسب

 محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این در .است شده آزاد اسلامی انجام دانشگاه

. ستا شده رعایت پژوهش فرایند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن

 در گاهانهآ کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی چنینهم

 .کردند شرکت حاضر پژوهش

 و بدون حمایت مالی انجام شده است. دکتری رسالۀاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

ۀ نویسند لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 نقش پژوهش این در نویسندۀ سوم به عنوان استاد مشاور و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 درمانی اکزمر مسئولین و حاضر پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از :یقدردان و تشکر

 وهشگرانپژ با همکاری برای حاضر پژوهش در کنندهشرکت شناختیروان هایکلینیک و

 شود.می قدردانی و تشکر

 منابع

 طزرجانی، سیدحسینی مریم و مقیمیان، شیدا؛ عاملی، جبل هاشمیه؛ احمدی،

 و(CFT)  شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسه. (1481مصطفی )

 روقع بیماری به مبتلا زنان ذهنی بهزیستی بر(IPT)  فردیبین درمانیروان

 .1203-1210، (114) 21 ،روانشناختی علوم مجله کرونر.
    https://doi.org/10.52547/JPS.21.114.1265 

 روان اثربخشی مقایسه. (1482مریم ) باقری کیانوش و هاشمیان، غلامعلی، افروز،

 نزوجی در مدارهیجان درمانی زوج و مدت کوتاه فردی بین پویشی درمانی

 12 ،یشناسروان رویش( تایمی الکسی)عاطفی  تعاملات در فقر به مبتلا

(4)،1-14. fa.htm-3877-1-http://frooyesh.ir/article 

زیبد، مهدیه  اکرمی، ناهید؛ بیک لو، فاطمه؛ عاطفی نیا، محمد مهدی و عجم

 و فردینبی هیجان جوئینظم بر فراتشخیصی پروتکل (. اثربخشی1484)

مجله . افسردگی و اضطراب همبودی به مبتلا نوجوانان فردیبین مشکلات
 ، )در حال انتشار(.علوم روانشناختی

fa.html-2710-1-https://psychologicalscience.ir/article 
 بینیپیش. (1488مسعود ) لواسانی، غلامعلی فرزانه و جعفری، محمدعلی؛ بشارت،

 شروی شخصی. بین مشکلات اساس بر افسردگی و اضطراب هاینشانه
http://frooyesh.ir/article-1-2271- .44-30، (2) 18 ،شناسی روان

fa.html 

https://doi.org/10.52547/JPS.21.114.1265
http://frooyesh.ir/article-1-3877-fa.htm
https://psychologicalscience.ir/article-1-2710-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-2271-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-2271-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-2271-fa.html
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سارا  عیه،سا زاده اسمعیل میترا و زاده،رحیم مهناز؛ کامرانی، اکبری فرشته؛ پویان،

 فسردگیا بر فردیبین درمانی روان بر مبتنی آموزش تأثیر بررسی. (1488)

: ویژه مراقبت بخش در بستری نوزاد دارای زا نخست زنان زایمان از پس

 ،البرز یپزشک علوم دانشگاه پژوهشی علمی نشریه. بالینی کارآزمایی یک

11 (1) ،10-23. 10.29252/aums.11.1.15  https://doi.org/ 

 نگیزچ رحیمی و سیدکاظم طباطبایی، زادهرسول فلاح، پرویز؛ فتح، نجمه؛ آزاد

مجله . IIP-(32) فردی بین مشکلات نامهپرسش اعتبار و روایی(. 1392)
  .08-19 ،(3) 0 ،بالینی شناسی روان

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2137 
 بر ردیفبین درمانیروان پروتکل اثربخشی و انطباق تدوین،(. 1484) فرجی، مینا

 مشکلات کاهش برای ایرانی افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس

 آزاد نشگاهدا رسالۀ دکتری،] افسردگی. بیماری هاینشانه بهبود و فردیبین

 [.رودهن واحد اسلامی

 (. اثربخشی1488جفره، مریم ) محمدی، کبری؛ شهبازی، مسعود و غلامزاده

 دختر آموزاندانش وجود ابراز و خودکنترلی بر فردیبین درمانیروان

(، 1) 11، دو فصلنامه روانشناسی معاصر. رسانخودآسیب رفتارهای دارای

129-143. https://bjcp.ir/article-1-1943-fa.html 
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