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 Background: Developing interventions that incorporate the lived experiences of patients with depression is 

essential for effectively reducing depressive symptoms. Although numerous studies have demonstrated the 

efficacy of interpersonal psychotherapy (IPT) in alleviating depressive symptoms, to date, the effectiveness 

of an IPT protocol specifically redesigned based on the phenomenological components of Iranian patients 

with depression has not been empirically evaluated. 

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 on Improving symptoms of 

depression.  

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 Beck 

Depression Inventory-II (Beck 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 symptoms of depression in people with depressive disorder (P<0.05).   

Conclusion: Given the confirmation of the efficacy of the interpersonal therapy protocol that has been 

redesigned based on the phenomenological components of Iranian society depressed patients on improving 

depressive symptoms in this study, it is suggested that the aforementioned protocol be used in counseling 

centers for the treatment of depression along with other psychological therapies so that in addition to 

focusing on cognitive and mental processes with the help of techniques adapted to the phenomenological 

components used in this therapy, the individual can benefit from more favorable affective and social 

relationships. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depressive disorder is a common mental disorder 

characterized by persistent low mood and decreased 

interest or pleasure in daily activities (Zhou et al., 

2025). Depressive disorder is a leading cause of 

disability and disease burden worldwide. It affects 

everyone in all countries (Nour et al., 2023). In Iran, 

the prevalence of depression in the general population 

is 25 to 35 percent, and depression is almost twice as 

common in women as in men (Rafiei Alhosaini et al., 

2022). Depression causes significant individual and 

family distress and is associated with a higher risk of 

suicide and suicide attempts, and exacerbates many 

long-standing health inequalities, highlighting the 

need for effective treatments for depression (Stecher 

et al., 2024).  

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). 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. 
There are four mechanisms of change in interpersonal 

psychotherapy, which include increasing social 

support, reducing interpersonal stress, facilitating 

emotional processing, and improving interpersonal 

skills (Lipsitz & Markowitz, 2013). The results of 

Bian et al.'s (2023) meta-analysis showed that a 

growing number of studies have shown that adequate 

social functioning is essential for people with 

depression and that interpersonal psychotherapy can 

be used to improve the symptoms of depressed 

patients. 

Although a review of the research background 

revealed that numerous studies have shown the 

effectiveness of interpersonal psychotherapy in 

improving depressive symptoms, this intervention 

approach has been translated and applied in a 

standardized manner in Iran, but the 

phenomenological components of Iranian depressed 

patients, which are represented in the interpersonal 

relationships of depressed patients, have not been 

given much attention. This is despite the fact that the 

social context in which the theory is proposed is 

different from Iranian society, and it is essential to 

intervene in this therapy with components that have a 

clear relationship with the interpersonal experiences 

of Iranian society (Faraji et al., 2025). On the other 

hand, despite the fact that depressive disorder is a 

major public health concern and many 

pharmacological and non-pharmacological 

treatments are available for it (Purebl et al., 2023),  

However, the need to use a treatment such as 

interpersonal psychotherapy, for which there is valid 

evidence of its effectiveness (Bian et al., 2023) and 

which is also adjusted based on the local culture and 

the phenomenal components of Iranian depressed 

patients (Faraji et al., 2025), seems essential. 
Furthermore, depressive disorder affects people 

regardless of economic, social, or educational status, 

is associated with changes in mood and behavior, and 

can even lead to suicide attempts (Stachowicz & 

Sowa-Kućma, 2022). 

Considering what was reviewed, the present study 

seeks to answer the fundamental question: Is the 

adapted interpersonal psychotherapy protocol based 

on phenomenological components of iranian 

depressed patients with symptoms of depression 
effective on Improving symptoms of depression? 

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 
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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 

Beck Depression Inventory-II (Beck 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. The results of multivariate analysis of 

variance (Wilks Lambda statistic) comparing the 

effect of implementing the independent variable on 

the Symptoms of depression variable are presented in 

Table 1. 

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 0.545 0.001>  (2, 27) 16.158 0.355 Time 

Symptoms of depression 0.84 0.662 0.001>  (4, 25) 12.250 0.438 Group × Time 

0.81 0.655 0.001>  (4, 25) 11.884 0.445 Group 

The results showed that the interaction effect of time 

× group on the Symptoms of depression variable 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 

Symptoms of depression variable are presented in 

Table 2.

Table2. Results of the mixed analysis of the mixed ANOVA test to examine group differences on the Symptoms of depression variable 

Variable Source of changes MS experimental MS Error df F P Eta squared Power of a test 

Symptoms of 

depression 

Groups 187.792 35.811 1 5.244 0.030 0.185 0.72 

Stages 332.861 9.259 2 35.950 0.001> 0.562 0.81 

Interaction of stages with 

the group 
231.262 9.259 2 24.977 0.001> 0.471 0.82 

 

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 Symptoms of 

depression in the three stages of pre-test, post-test, 

and follow-up. Also, the results of the Bonferoni post 

hoc test in this study showed that there was a 

significant difference between the on improving 

Symptoms of depression 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 on 

improving Symptoms of depression 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 on Improving symptoms of 

depression. The results of the study showed that the 

adapted interpersonal psychotherapy protocol based 

on phenomenological components of Iranian 

depressed patients is more effective than the 

conventional interpersonal therapy protocol in 

improving symptoms of depression in Iranian 

depressed patients. This finding is consistent with the 

results of studies by Palmer Molina et al. (2024), Bian 

et al. (2023), Bright et al. (2020), Duffy et al. (2019), 

Ijaz et al. (2018), Bernecker et al. (2017), Abbaspour 

et al. (2016) and Cuijpers et al., 2011). In explaining 
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the findings of this study, it can be said that 

depression and many other disorders are associated 

with stressful life changes, which in turn cause 

changes in the roles that individuals assume. 

Accordingly, role change can be positive or negative, 

and role change can even lead to depression (Sarlaki 

et al., 2024). It seems that interpersonal 

psychotherapy and its set of techniques can help 

people adapt to these role changes and moderate the 

depression that results from them.     

Since people with depressive symptoms often 

experience problems in their interpersonal 

relationships, interpersonal therapy is a suitable 

treatment option for them, because although 

depression is not always a direct result of negative 

relationships, relationship issues are among the most 

common symptoms in the early stages of depression 

(Palmer Molina et al., 2024). Interpersonal therapists 

also provide active, non-judgmental therapy to help 

depressed individuals successfully cope with 

challenges and improve their mental health (Afrooz 

et al., 2023). Given the role of interpersonal factors in 

the development and maintenance of depressive 

symptoms, interpersonal psychotherapy has the 

advantage of providing important social support for 

depressed patients who feel lonely, isolated, and 

socially stigmatized (Xu & Koszycki, 2020), and this 

social support plays an important role in modulating 

depressive symptoms. 

Given the confirmation of the efficacy of the 

interpersonal therapy protocol that has been 

redesigned based on the phenomenological 

components of Iranian society depressed patients on 

improving depressive symptoms in this study, it is 

suggested that the aforementioned protocol be used in 

counseling centers for the treatment of depression 

along with other psychological therapies so that in 

addition to focusing on cognitive and mental 

processes with the help of techniques adapted to the 

phenomenological components used in this therapy, 

the individual can benefit from more favorable 

affective and social relationships. 
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 ها:کلیدواژه
  افسردگی،

  فردی،بین درمانیروان

 افسردگی. بیماری هاینشانه

 متعددی، العاتمط اگر چه است. ضروری افسردگی، هاینشانه کاهش برای دهند قرار موردتوجه دوین مداخلاتی که تجربه زیسته بیماران افسرده راتزمینه:  

پدیداری  یهامؤلفه سبر اسا که فردیبین درمان پروتکل تا کنون اثربخشی اما اند،داده نشان افسردگی هاینشانه بهبود بر را فردیبین درمانیروان اثربخشی

 های افسردگی مورد بررسی قرار نگرفته است.باشد، بر کاهش نشانه شده طراحی باز ایرانی، بیماران افسرده

 هاینشانه بهبود بر نیایرا افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیروان یافتهانطباق پروتکل اثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

 .افسردگی بود بیماری

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

 صورتبه( گواه گروه نفر 15 و آزمایش گروه نفر 15) نفر  33 افراد، این بین ازکه  بود 1432-1431مبتلا به اختلال افسردگی استان تهران در بازۀ زمانی سال 

نی مصاحبه بالیآوری اطلاعات در این پژوهش، ابزارهای جمع تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. صورتبهشده و سپس  انتخاب هدفمند

بود.  (1991همکاران،  و )بک افسردگی نامهپرسش دوم ( و نسخۀ2322)انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-5-TR ساختاریافته برای اختلالات بر اساس

گروه  وهای پدیداری بیماران افسرده ایرانی یافته بر اساس مؤلفهبا پروتکل انطباقفردی بین یدرمانروان، تحت جلسه 12در  کنندگان گروه آزمایششرکت

 لیحلتهای پژوهش، از روش برای تجزیه و تحلیل داده نیهمچن قرار گرفتند.فردی متداول برای افسردگی درمانی بینتحت روان جلسه 12گواه نیز در 

 شد. استفاده 35/3 یدر سطح معنادار SPSS-27افزار نرم گیری ازبا بهره ختهیآم انسیوار

در افراد مبتلا  های افسردگیبهبود نشانههای پدیداری بیماران افسرده ایرانی بر مؤلفه بر اساس یفردینب یافته درمانپروتکل انطباقنتایج نشان داد که  :هایافته

 (. >35/3Pگی، اثربخش است )افسرد به اختلال

های بهبود نشانهیرانی بر ا افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیروان یافتهانطباق تأیید اثربخشی پروتکل بهباتوجه :یریگجهینت

ی استفاده شناختهای روانشود در مراکز مشاوره برای درمان افسردگی از پروتکل مذکور در کنار سایر دیگر درمانپیشنهاد می افسردگی در این پژوهش،

فرد بتواند از روابط  ،ورد استفاده در این درمانمپدیداری بیماران  یهامؤلفهبا  افتهیانطباق فنونبه کمک شود تا علاوه بر تمرکز بر فرایندهای شناختی و ذهنی 

 مند شود.تری بهرهعاطفی و اجتماعی مطلوب

 افسرده مارانبی پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین یدرمانروان افتهیانطباق پروتکل اثربخشی بررسی(. 1435) مالک، میرهاشمی؛ و مینا، مجتبائی؛ مینا، فرجیاستناد: 

 .17- 1، 113، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. افسردگی بیماری هاینشانه بهبود بر ایرانی

 DOI: 10.66224/jps.25.163.12. 1435، 113، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

 :رایانامه: ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد بالینی، شناسیروان گروه دانشیار،، مجتبائی مینا نویسنده مسئول .Mina.mojtabaie@iau.ac.ir 

 39124393179تلفن: 
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 مقدمه
 نپایی یوخوخلق با است که شایع روانی اختلال یک ،1اختلال افسردگی

شود )ژو می مشخص روزمره هایفعالیت در لذت یا علاقه کاهش و مداوم

 در ریبیما بار و ناتوانی اصلی علل از افسردگی (. اختلال2325و همکاران، 

 تأثیر تحت کشورها همه در را افراد همه اختلال این. است جهان سراسر

 سازمان توسط (. اختلال افسردگی2323دهد )نور و همکاران، می قرار

 جهانی ناتوانی عامل ترینبزرگ عنوانبه 2(WHO) جهانی بهداشت

 تخمین جهان، سطح (. در2323است )چوداودیا و همکاران،  شده بندیرتبه

قی خال) برندمی رنج افسردگی از بزرگسالان از درصد 7/5 که شودمی زده

 تا 25 عمومی جمعیت در افسردگی ایران نیز شیوع در (.2325 و همکاران،

ت اس شایع مردان برابر دو تقریبا زنان در افسردگی و است درصد 35

ژنتیک و  همچون متعددی (. عوامل2322الحسینی و همکاران، )رفیعی

 گی ودلبست سبک شخصیتی، فاتص خانوادگی، عوامل زیستی، عوامل

 قشن افسردگی هاینشانه تداوم و گیریشکل در زندگی منفی رویدادهای

 و فردی پریشانی باعث افسردگی (.1433 همکاران، و بشارت) دارند

 هب اقدام و خودکشی بیشتر خطر شود و بامی توجهی قابل خانوادگی

 دیدتش را سلامت دیرینه هاینابرابری از بوده و بسیاری همراه خودکشی

کند می برجسته را افسردگی مؤثر هایدرمان به نیاز امر اینکه  کندمی

 (. 2324)استچر و همکاران، 

 جهموردتو بهتر را افسردگی بر مؤثر اجتماعی عوامل که مؤثر مداخلات

ضروری است )باترهام و  افسردگی، بیماری بار کاهش دهند برای قرار

 حمایت همراه با یدرمانروانغیردارویی و  مداخلات(. 2325همکاران، 

 داروها، برای با مرتبط بالقوه جانبی عوارض بدون توانندمی اجتماعی

اشند ب مؤثر کنند،می تجربه را متوسط تا خفیف افسردگی که افرادی

 یافسردگ برای شواهد بر مبتنی درمان چندین .(2325)چیاپینی و همکاران، 

های انهنش بر کاهش مؤثر غیردارویی هاییکی از درماناست.  یافته توسعه

(. 2324است )پالمر مولینا و همکاران،  3فردیبین یدرمانافسردگی، روان

 به دمحدو ساختاریافته، شناختیمداخلۀ روان فردی، یکبین یدرمانروان

 و اجتماعی عملکردهای بر که است درمان افسردگی برای پویا و زمان

هد )بیان و د کاهش را افسردگی علائم در تغییرات تا دارد تمرکز فردیبین

                                                                                                                                                                             
1. depressive disorder 
2. World Health Organization 

 هاییدرمانی از یکی فردی بین درمانی، رواننیهمچن(. 2323همکاران، 

 رایب آمریکا عمومی پزشکان و پزشکیروان هایدستورالعمل در که است

 درمانی(. روان1433است )پویان و همکاران،  شده معرفی درمان افسردگی

 است رادیاف برای رابطه بر متمرکز و شواهد بر مبتنی درمان فردی یکبین

و  کنند )لاومی زندگی افسردگی با زندگی زایاسترس شرایط در که

 درمان برای یک عنوانبه یفردنیب یدرمانروان .(2322همکاران، 

 زایساستر رویدادهای بر ساختارمند، و عاطفه بر متمرکز حاد، افسردگی

 اختلافات اجتماعی، نقش انتقال اندوه، و غم جمله از روابط، در زندگی

 علائم شدن بدتر یا شروع با زمانی نظر ازکه  یفردنیب هاینقص و نقشی

 افرادی با تا دکنمی ترغیب را بیماران و دارد تمرکز هستند، مرتبط افسردگی

 و استورات) کنند برقرار ارتباط کنند، حمایت هاآن از توانندمی که

 یک فردیبین درمانیروان (.2311 همکاران، و ویزمن ؛2321 همکاران،

مبتنی بر مفهوم چارچوب  خلقی و اختلالات برای معتبر تجربی درمان

است. بدین معنی که تجربۀ فرد از پریشانی روانی بر اطرافیانش  4ایرابطه

گذارند. ثیر میتأگذارد و شبکه حمایت اجتماعی نیز بر فرد پریشان تأثیر می

د گیرناین مفهوم، همراه با فنون و ابزارهای خاصی که از آن سرچشمه می

(، این نوع یفردنیب)دلبستگی و نظریه  فردیبین درمانیروان و مبانی نظری

 یدرمانروان(. 2324)استوارت و همکاران،  کندرا منحصر به فرد می درمان

 جانبه دو صورتبه فردیروابط بین و روانی اختلال بین رابطۀ به یفردنیب

 به ردهافس افراد برای اجتماعی حمایت کاهش و انزوا افزایش. کندمی نگاه

 اانزو این کاهش درمان این هدف و کندمی کمک افسردگی حالت تداوم

-درمانی بین. به طور کلی بر اساس روان(2313 مارکوویتز، و لیپسیتز)است 

-یو محیطی شکل م یدر اثر علل ژنتیک م افسردگیئاگرچه علافردی، 

خصوص ارتباط وی با ه اما وضعیت جاری زندگی شخص ب ،گیرند

)عبدالصمد و  ددارن نقش افسردگی اختلال علائم رشد طرافیانش درا

تغییر رفتار  این رویکرد درمانی،عمده  (. بنابراین هدف2323همکاران، 

-ینهای بموقعیت درها پرورش نقش و با به کارگیری انفردی مراجعبین

در  تغییر مکانیسم (. چهار1432)افروز و همکاران،  فردی جاری است

 اجتماعی، حمایت افزایش شامل که دارد وجود یفردنیب یدرمانروان

 ایهمهارت بهبود و عاطفی پردازش تسهیل ،یفردنیب استرس کاهش

3. Interpersonal Psychotherapy (IPT) 
4. relational frame 
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ایجاز و ) مختلف . مطالعات(2313 مارکوویتز، و لیپسیتز)است  یفردنیب

( 2311 همکاران، وکوئیپرس  ؛2317 همکاران، و ؛ برنکر2311همکاران، 

 رایب مؤثر درمانی گزینه یک فردیبین یدرمانروان که است داده نشان

 از و ردهک مهار را افسردگی تواند علائممی که است بزرگسالان افسردگی

 و ولیناپالمر م مطالعۀ نتایج .کند جلوگیری اختلال افسردگی عود و بروز

 کاهش باعث گروهی فردیبین درمانیروان داد نشان نیز( 2324) همکاران

ان نتایج فراتحلیل بیان و همکار .شد ذهنی توانکم مادران افسردگی علائم

 عملکرد که اندداده نشان مطالعات از ایفزاینده ( نشان داد، تعداد2323)

 از توانمی و است ضروری افسردگی به مبتلا افراد برای کافی اجتماعی

برایت . ردک استفاده افسرده علائم بیماران بهبود برای فردیبین یدرمانروان

 کی عنوانبهفردی بین یدرمانروان( نیز نشان دادند که 2323و همکاران )

 نیهمچناست.  مؤثر افسردگی علائم توجهقابل کاهش در درمانی، مداخلۀ

 یدرمانروان( حاکی از آن بود 2319های مطالعۀ دافی و همکاران )یافته

 گیساختاریافته، در درمان افسرد کمتر مداخلات به نسبت فردی هموارهبین

کاران لمنز و هم .دارد رفتاری - یمشابه درمان شناخت عملکردی و است برتر

ر فردی بنبی یدرمانروان( در مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی و 2315)

ری نسبت به گروه گواه، اثربخشی بیشت درمان دو هر افسردگی نشان داد که

 تا هک شدند افسردگی شدت در توجهی قابل بهبود به منجر نشان دادند و

 ( نیز1394پور و همکاران )پژوهش عباس هاییافته. ماند پایدار سال یک

 علائم کاهش در محور خانواده فردیبین درمانیروان که داد نشان

 .دارد معنادار اثر افسردگی

 شیاثربخ متعددی، پژوهش مشخص شد که مطالعات پیشینه بررسی در

 گرچه. ااندداده نشان افسردگی هاینشانه بهبود بر را یفردنیب یدرمانروان

 دهش کاربست و ترجمه ایران در استاندارد شکل به ایمداخله رویکرد این

 ردیفبین روابط در که ایرانی پدیداری بیماران افسرده یهامؤلفه ولی

 ست وا نگرفته قرار موردتوجه چندان شود، در آن بازنمایی افسرده بیماران

 امعهج با شده مطرح آن در نظریه که اجتماعی بافت که است حالی در این

 لهمداخ مورد درمان این در هاییمؤلفه است ضروری و است متفاوت ایرانی

 ایرانی امعهج فرهنگی فردیبین تجربیات با را خود نسبت که بگیرد قرار

رغم این علی، گریدیازسو (.1434باشد )فرجی و همکاران،  کرده مشخص

 و است عمومی سلامت حوزۀ در عمده نگرانی که اختلال افسردگی یک

 پیوربلاست ) دسترس زیادی برای آن در غیردارویی و دارویی هایدرمان

درمانی ، ولی لزوم استفاده از درمانی همچون روان(2323همکاران، و 

فردی که شواهد معتبری برای اثربخشی آن وجود دارد )بیان و همکاران، بین

 بیماران پدیداری های( و از طرفی بر اساس فرهنگ بومی و مؤلفه2323

ر (، ضروری به نظ1434ایرانی تنظیم شده باشد )فرجی و همکاران،  افسرده

 وضعیت از نظرصرف را افراد افسردگی رسد. علاوه بر این، اختلالمی

 در یراتتغی با دهد،می قرار تأثیر تحت تحصیلات یا اجتماعی اقتصادی،

 یخودکش به اقدام به منجر تواندحتی می و است همراه رفتار و وخوخلق

(. این موارد ضرورت و فوریت 2322کوچما،  -ا سو و شود )استاچوویچ

 بهباتوجه د.کنیک اختلال روانی شایع بیشتر می عنوانبهدرمان افسردگی را 

گویی به این سؤال اساسی پژوهش حاضر به دنبال پاسخ آن چه مرور شد،

-اس مؤلفهفردی بر اسدرمانی بینیافته رواناست که چگونه پروتکل انطباق

ان مؤثر های افسردگی آنران افسرده ایرانی بر بهبود نشانههای پدیداری بیما

 است؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با پس -ن آزموآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر، شبه

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

-1431تهران در دامنۀ زمانی سال بیماران مبتلا به اختلال افسردگی استان 

آزمایشی، شرایط بود. نمونۀ آماری نیز بر اساس نوع طرح شبه 1432

به وج و خرورود  یهاکدر نظر گرفتن ملاکنندگان، دسترسی به شرکت

( برای 2313فیدل ) و ش و بر اساس فرمول ارائه شده توسط تاباچنیکپژوه

ر د نمونه در هر گروه نباید کمتهای آزمایشی مبنی بر این که حجم افراطرح

نفر گروه گواه( از دو  15نفر گروه آزمایش و  15نفر )  33باشد،  نفر 15از 

هدفمند انتخاب شده و  صورتبهدر استان تهران  شناختیروان کینیکل

تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه جایگزین شدند.  صورتبه

 و 11 حداقل سنی دامنۀ داشتن در های ورود به پژوهش شامل قرارملاک

دارا بودن دیپلم،  تحصیلی مدرک حداقل بودن دارا سال، 53 حداکثر

بر اساس  و DSM-5-TR بر اساس  یاختلال افسردگ یصیتشخ هایملاک

، عدم دارا ینیشناس بالروان صیپزشک و به تشخنروا یصیمصاحبه تشخ

به  SCID-5-PD های کامل اختلال شخصیت بر اساس بودن ملاک

شناس پزشک بر اساس مصاحبۀ تشخیصی و به تشخیص روانتشخیص روان
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عدم افکار جدی خودکشی،  ،SCID-5-Pبالینی بر اساس نتایج مصاحبه 

ی(، عدم ابتلا نیشناس بالروانعدم ابتلا به سایر اختلالات روانی )به تشخیص 

های انت درمپزشک(، عدم دریافبه بیماری نورولوژیک )به تشخیص روان

ماه قبل از ورود به پژوهش، عدم اعتیاد  شناختی حداقل به مدت یکروان

روز گذشته یا  33پزشکی در عدم هرگونه تغییر در تجویز داروهای روان و

 نیهمچنطرح تغییر میزان تجویز کنونی در طول فرایند درمان بود. 

م شرکت در های خروج از این پژوهش نیز شامل عدم تمایل به تداوملاک

 جلسه در جلسات درمانی بود.  3فرایند درمان و غیبت بیش از 

  ب( ابزار

مصاحبه،  نیا :TR-5-DSM1مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس 

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

 ایمصاحبه توسط درمانگران  نی. اشدندیم یگذارصیتشخ Iدر محور 

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

 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 ۀمشخص شده است، مورد استفاده قرار گرفت. نسخ

 یبندمختلف طبقه یهاصیتشخ یرا برا یقابل قبول ییو روااعتبار  5

 یبرا SCID-5 یسنجروانهای یژگی. ودهدیمنشان  ینیبال یهااختلال

 بیضر و (13/3- 79/3) ییبازآزما بی( ضر95/3 - 99/3) یدرون یهمسان

 (. 2323محاسبه شد )غرایی و همکاران، ( 57/3 - 72/3اعتبار کاپا )

 برای نامهپرسشاین  :2 (II -BDI)نامه افسردگی بک نسخۀ دوم پرسش

 . بک و همکارانتدوین شدتوسط بک و همکاران  1911 اولین بار در سال

رای ها و ببرای تحت پوشش قرار دادن طیف وسیعی از نشانه 1991در سال 

های تشخیصی اختلالات افسردگی راهنمای هماهنگی بیشتر با ملاک

 .تشخیصی و آماری اختلالات روانی، تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند

یری گسنجی برای اندازهروان هایآزمونترین از رایج نامه یکیاین پرسش

، یابعاد فیزیولوژیک تمامی است وسال  13افراد بالای  در شدت افسردگی

بک  نامه افسردگیدهد. پرسششناختی و هیجانی افسردگی را پوشش می

 گویه 2 شناخت، به گویه 11 عاطفه، به آن از گویه 2 وماده است  21شامل 

 شناسینشانه به گویه 1 و جسمانی هاینشانه به گویه 5 آشکار، رفتارهای به

 یک ویر بر هاگویه نامه،پرسش این در. است یافته تخصیص فردی میان

                                                                                                                                                                             
1. Structured Clinical Interview for DSM-5  

نشان  بالاتر نمرات که شودمی گذارینمره( 3 تا 3 بین) ایدرجه 4 طیف

 ۀافسردگی بسیار ناچیز، نمر 13-1 ۀ. نمـراست بیشتر افسردگی شدت دهندۀ

 51- 33 ۀافسردگی متوسط، نمر 29-23 ٔ  نمرهافسـردگی خفیف،  14-19

افسردگی بسیار شدید در نظر گرفته نیز  13-52افسردگی شدید و نمره 

 با بازآزمایی اعتبار ( ضریب1991در مطالعۀ بک و همکاران )شود. می

 92/3 و 93/3 ترتیب به نامهپرسش این درونی همسانی و هفته یک فاصلۀ

ه ببا استفاده از روش روایی همگرا محاس آنروایی و  شده است گزارش

، بک و همکاران) شد محاسبه 19/3آمده برابر دست و شاخص به هشد

 ضریب (،1311دابسون و همکاران ) در ایران نیز در پژوهش استفان(. 1991

 روایی و شده گزارش 91/3 گویه 21 هر برای نامهاین پرسش کل اعتبار

 آمدهدستبه r=17/3 همبستگی ضریب با مرتبط، هایملاک با آن همزمان

 12/3 اب برابر نامهپرسش کرونباخ آلفای ضریب نیز پژوهش این است. در

 محاسبه شد.

 ج( روش اجرا

در تهران  شناختیروان کینیکلبرای اجرای فرایند این پژوهش، ابتدا دو 

 نیا نبا مسئولا یانتخاب شده و پس از هماهنگ هدفمند صورتبه

نفر از افراد دارای اختلال افسردگی بر اساس معیارهای   33 ،هاکلینیک

مونۀ ن عنوانبهورود به پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

نفری آزمایش و  15آماری انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه 

( افسردگی بک نامهآزمون )پرسشگواه گمارش شدند. پس از اجرای پیش

درمان  ایدقیقه 13جلسه  12وه، برای گروه آزمایش برای هر دو گر

رانی های پدیداری بیماران افسرده اییافته بر اساس مؤلفه فردی انطباقبین

 برای متداول فردیبین درمانیاجرا شد و برای گروه گواه نیز روان

 جلسه برگزار شد. فنون 12 ( در2323هانس و همکاران، )راج افسردگی

 درمان بندیفرمول فردی،بین مصاحبه پروتکل این در رفته به کار کلیدی

 و ایهجلسبین تمرین درمان، زمان اصلاح بیمار، نقش تعیین فردی،بین

پس از خاتمۀ جلسات . شودمی شامل را هاآن ابراز و احساسات از آگاهی

برای هر دو گروه اجرا شد  نامه افسردگی بک(آزمون )پرسشدرمانی، پس

ماه از هر دو گروه خواسته شد تا در مرحلۀ پیگیری نیز  3گذشت و بعد از 

 پدیداری هایمؤلفه با یافتهانطباق فردیبین درمان شرکت نمایند. پروتکل

 13 جلسۀ 12 شامل (1434ایرانی )فرجی و همکاران،  افسرده بیماران

2. Beck Depression Inventory-II  
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 نیهمچن .است شده ارائه 1 جدول در آن جلسات خلاصۀ که بود ایدقیقه

 های این پژوهش، از روشلازم به ذکر است که برای تجزیه و تحلیل داده

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

  شد. استفاده 35/3 یمعنادار

 (1141و همکاران،  ی)فرج یرانیافسرده ا مارانیب یداریپد یهامؤلفهبا  افتهیانطباق یفردنیخلاصه درمان ب. 1جدول

 محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

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

 درمانی.

 و تعریف علائم افسردگی اختلال تبیین دوم
بخشی از  وانعنبهاجتماعی، تعریف علائم افراد  - یروان - یتبیین اختلال افسردگی در چارچوب ابعاد زیست

 )نقش بیمار(. یک اختلال شناخته شده

 بیمار روابط و افسردگی بین ارتباط برقراری سوم
اط بین فردی، برقراری ارتبفردی گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهۀ روابط بینارزیابی روابط بین

 افسردگی و روابط بیمار، کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل با اعضای گروه.

 ابتدایی تعیین هدف چهارم
ی فردی کاملا اختصاصفردی و تعیین یک حیطۀ ناایمنی نقش و یک هدف بینبندی حیطۀ بین فرمول

 یک هدف ابتدایی. عنوانبه

 ارتباطی و فردیبین الگوهای تغییر برای آمادگی پنجم
های هیجانی نسبت به آنچه که در درون و بیرون از تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

 فردی و ارتباطی.کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بینگروه تجربه می

 آن پردازش و نقش انتقال برای آمادگی ششم

 نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای:آمادگی برای انتقال 

 فردی،تغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یک رویداد بین

 فردی،های راهبردی بینآماده کردن مراجع برای آن رویداد به وسیلۀ در نظر گرفتن گزینه

 های مراجع بعد از آن رویداد.رسیدگی به تجربه

 فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفتهای بینروی موضوعکار  فردیبین هایموضوع روی کار هفتم

 فردیبین هایافزایش مهارت هشتم

بر  های دیگران، تمرکزفردی مانند ابراز نیازها و احساسات، ارائۀ بازخورد به واکنشهای بینافزایش مهارت

تقویت سواد هیجانی، گوش دادن فعال، آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در تعاملات اجتماعی، 

 همدلی با دیگران

 هانشانه و علائم ارزیابی رویه در بازشناسی نهم

کار  فردی، ارزیابیمندی و خودکنشی در صورت اجتناب فرد از تمرکز بر مشکلات بینسازی جرأتفعال

سازی یپیامدهای تغییر، غنروی ناایمنی نقش، آشکارسازی تغییرات کسب شده در عملکرد نقش و تصریح 

 روابط واقعی، افزایش اعتماد به نفس.

 دهم
به  دهیپایان برای سازیدرمان و آماده پیشرفت ارزیابی

 درمان

دهی به جلسات درمان، آموزش چگونگی پیشگیری سازی مراجع برای پایانارزیابی پیشرفت درمان، آماده

و  آمدهدستبهاز انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی، مرزگذاری عاطفی، تحکیم تغییرات 

 انگیز آینده.های چالشسازی او برای کنارآیی با تجارب و موقعیتآماده

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

 مانیای از طرح دربرقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه درمانی طرح از ایدرمانی و ارائۀ خلاصه اتحاد برقراری دوازدهم

 اه¬افتهی
افراد مبتلا به اختلال افسردگی شرکت کردند.  نفر از از 33در این پژوهش، 

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

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

درصد( دارای مدرک تحصیلی  33/33نفر ) 13درصد( لیسانس و  34/23)

د( درص 33/43نفر ) 13فوق لیسانس و بالاتر بودند. از نظر وضعیت شغلی 

درصد(  34/23نفر ) 7درصد( دارای شغل دولتی و  33/33نفر ) 13خانه دار، 

دارای شغل آزاد بودند. میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش )درمان 

 و میانگین و 45/31و  2/1یافته( به ترتیب برابر فردی با پروتکل انطباقبین

به  وتکل متداول( نیزفردی با پرسن گروه گواه )درمان بین معیار انحراف

مستقل نشان داد هر دو گروه از  tبود. نتایج  23/31و  31/7ترتیب برابر با 
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های ، شاخص2در جدول . (P=  37/3و  t=  31/1نظر سن همسان بودند )

آزمون و آزمون، پسدر سه مرحلۀ پیش افسردگی هایتوصیفی متغیر نشانه

 شده است. ارائههای آزمایش و گواه پیگیری به تفکیک گروه

 دو گروه مورد مطالعه در سه زمان کیبه تفک یافسردگ یماریب یهانشانه ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی هاینشانه
 21/3 73/15 34/3 11/15 37/3 53/23 آزمایش

 13/3 93/23 13/3 13/21 11/1 73/21 گواه

آزمون، میانگین شود که در مرحلۀ پیشمیمشاهده  2بر اساس نتایج جدول 

یافته با فردی انطباقنمرات افراد نمونه در گروه آزمایش )درمان بین

ردی فگروه گواه )درمان بین و های پدیداری بیماران افسرده ایرانی(مؤلفه

ی آزمون و پیگیرمتداول(، تقریبا نزدیک به هم بود، ولی در مرحلۀ پس

کنندگان در گروه آزمایش، کاهش ی شرکتمیانگین نمرات افسردگ

گویی گروه گواه تقریبا تغییر نکرد. برای پاسخدر  یکرد؛ ولمحسوسی پیدا 

به سؤال پژوهش حاضر، از روش تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. در 

گیری این پژوهش یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه

آزمون و پیگیری بود و آزمون، پسپیشمتغیرهای پژوهش در سه مرحله 

یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن عضویت گروهی  نیهمچن

 نطرح مورد استفاده طرح درو نی؛ بنابراآزمایش و گروه گواه( بود )گروه

رای ب آمیخته واریانس در بخش آماری، نتایج تحلیل بود. 1بین آزمودنی -

های فرونی تعدیل شده برای مقایسهمقایسه معناداری اثر دو درمان و بون

 های اینفرضزوجی آورده شد. قبل از انجام تحلیل آماری مذکور، پیش

این  بههباتوجها فرض نرمال بودن دادهآزمون ارزیابی شد. برای بررسی پیش

نفر بود از آزمون  53کنندگان در هر گروه، کمتر از که تعداد شرکت

ج این آزمون نشان داد که سطح معناداری شاپیرو ویلک استفاده شد. نتای

فردی با های آزمایش )درمان بینمتغیر افسردگی در هر یک از گروه

فردی متداول( در مراحل یافته( و گواه )درمان بینپروتکل انطباق

( و در نتیجه <35/3Pبود ) 35/3آزمون و پیگیری بیشتر از آزمون، پسپیش

، نتایج آزمون همگنی واریانس )لوین( نیهمچنها نرمال بود. توزیع همه آن

(. <35/3Pهمگن بود ) نشان داد که واریانس نمرات در هر دو گروه

 یهمسان یا کرویت مفروضۀ بررسی جهت موچلی آزمون ، نتایجنیهمچن

 .است شده گزارش 3افسردگی در جدول  متغیر در نمرات تفاوت واریانس

 دو گروه مورد مطالعه در سه زمان کیبه تفک یافسردگ یماریب یهانشانه ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 3جدول

 فلت -ن اپسیلون های سرگی -س اپسیلون گرین هاو χ2 df P موچلی W متغیر

 559/3 75/3 <331/3 2 355/55 133/3 افسردگی هاینشانه

-نامع موچلی برای متغیر افسردگی Wدهد که آماره نشان می 3نتایج جدول 

عدم برقراری پیش فرض کرویت و  بهباتوجه نی؛ بنابرا(>35/3Pدار بود )

گیسر استفاده  -س از آزمون تعدیل یافته گرین هاو 75/3اپسیلون بالای 

 در( کزویل لامبدای آماره) متغیری چند واریانس تحلیل شد. در ادامه، نتایج

 4ول افسردگی در جد هاینشانه متغیر بر مستقل متغیر اجرای اثر مقایسۀ

 آمده است. 

 و متداول افتهیدو گروه پروتکل انطباق سهی( در مقالکزیو ی)آماره لامبدا یریچند متغ انسیوار لیتحل جینتا. 1جدول

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

 افسردگی هاینشانه

 12/3 545/3 <331/3 (2 ,27)  151/11 355/3 گروه

 14/3 112/3 <331/3 (4 ,25)  253/12 431/3 زمان

 11/3 155/3 <331/3 (4 ,25)  114/11 445/3 زمان×گروه

                                                                                                                                                                             
1. Subject Analyze of Variance Withi - Between 
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ه دهد کدر نتیجه تحلیل واریانس چند متغیری نشان می 4های جدول داده

معنادار بود و بدین های افسردگی نشانه اثر درون آزمودنی )زمان( بر متغیر

حداقل در یکی از آزمون تا پیگیری معنی است که در طی زمان از پیش

 نتایج جدول مذکور نشان داد نیهمچنها، میانگین با تغییر همراه بود. زمان

ود. این معنادار ب های افسردگینشانهگروه بر متغیر × که اثر تعاملی زمان 

مون آزگروه نشان داد که در طول زمان )از پیش× معناداری اثر متقابل زمان 

با  گروه دو رد های افسردگینشانهمتغیر آزمون و پیگیری( میانگین به پس

افسردگی های تغییر همراه بوده است. بررسی تغییرات میانگین متغیر نشانه

 ارائه شده است. 5و طی زمان در جدول  در گروه

 یافسردگ یهانشانه ریها در متغتفاوت گروه یبررس یبرا ختهیآم انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 5جدول

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

 هاینشانه

 افسردگی

 72/3 151/3 333/3 244/5 1 111/35 792/117 هاگروه

 11/3 512/3 <331/3 953/35 2 259/9 111/332 مراحل

 12/3 471/3 <331/3 977/24 2 259/9 212/231 تعامل مراحل با گروه

 بین گروه، و زمان تعاملی اثر بر اساس دهد،نشان می 5جدول  نتایج

 فردیبین )درمان گواه و یافته(انطباق فردیبین آزمایش )درمان هایگروه

 بیماری هاینشانه در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش متداول( در

 بر گروه اثر نیهمچن(. >35/3P)دارد  وجود معناداری تفاوت افسردگی

 پروتکل دیگر، عبارت به(. >35/3P) بود معنادار مذکور متغیرهای

 فسردها بیماران پدیداری هایمؤلفه بر اساس فردیبین درمان یافتهانطباق

 گروه در یایران افسرده بیماران افسردگی بیماری هاینشانه کاهش بر ایرانی

 نادارمع مذکور متغیرهای بر زمان اثر علاوه بر این،. بود اثربخش آزمایش

 بیماری هاینشانه زمان، طول در گروه، از نظرصرف یعنی(. >331/3P) بود

 بهباتوجه ،1 جدول در .است یافته بهبود ایرانی افسرده بیماران افسردگی

 هتج بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج زمان، و گروه عاملی اثر داری معنی

. است شده ارائه هاگروه زوجی مقایسه

 یافسردگ یهانشانه ریدوگروه در سه مرحله در متغ نیانگیم سهیمربوط به مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 6جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین دو گروه مرحله متغیر

 افسردگی هاینشانه

 327/3 13/1 52/3 آزمونپیش

 <331/3 21/1 ـ11/4 آزمونپس

 <331/3 11/1 ـ21/1 پیگیری

، تفاوت معناداری بین میانگین دو گروه در مرحلۀ 1نتایج جدول  بهباتوجه

دهد ان میاین یافته نش نی؛ بنابراآزمون در متغیر افسردگی مشاهده نشدپیش

داری وجود نداشته و آزمون تفاوت معناکه بین دو گروه در مرحله پیش

 آزمون درها همگن بودند. تفاوت میانگین دو گروه در مرحلۀ پسگروه

دهد در متغیر دار بود. این یافته نشان میمعنا 35/3در سطح  افسردگی متغیر

کل فردی با پروت)درمان بینافسردگی، میانگین گروه آزمایش  متغیر

گواه  داری با میانگین گروهمعنا صورتبهآزمون یافته( در مرحله پسانطباق

وه ، تفاوت میانگین دو گرنیهمچنفردی متداول( متفاوت بود. )درمان بین

دار بود. این یافته معنا 35/3در سطح  افسردگی در مرحلۀ پیگیری در متغیر

افسردگی، میانگین گروه آزمایش )درمان  غیردهد که در متنیز نشان می

داری با معنا تصوربهیافته( در مرحلۀ پیگیری فردی با پروتکل انطباقبین

فردی متداول( متفاوت بود. علاوه بر این، میانگین گروه گواه )درمان بین

یافته بر فردی با پروتکل انطباقبرای بررسی پایداری اثربخشی درمان بین

آزمون  بررسی از مورد هایگروه تفکیک به مرحله سه در دگیافسر متغیر

 7استفاده شد که نتایج آن در جدول  های زوجی با تعدیل بونفرونیمقایسه

 ارائه شده است.
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 یمورد بررس یهاگروه کیدر سه مرحله به تفک یافسردگ ریدر متغ یبونفرون لیبر اساس تعد یزوج یهاسهیآزمون مقا جینتا. 7جدول

 مراحل متغیر
 فردی متداولدرمان بین یافتهفردی با پروتکل انطباقدرمان بین

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 های افسردگینشانه
 آزمونپیش

 <331/3 17/7 <331/3 -3/12 آزمونپس

 <331/3 1/7 <331/3 -53/9 پیگیری

 1 13/3 33/3 77/2 پیگیری آزمونپس

فردی با پروتکل بین دهد در گروه آزمایش )درماننشان می 7نتایج جدول 

در گی های افسردنشانهآزمون و پیگیری متغیر یافته(، نمرات پسانطباق

به طور معناداری کاهش پیدا کرده بود آزمون مقایسه با نمرات پیش

(331/3P< .)تفاوت معناداری در نمرات متغیر مذکور در بین  نیهمچن

آزمون و پیگیری مشاهده شد که نشان دهندۀ تداوم اثربخشی مراحل پس

ود. یافته در مرحلۀ پیگیری بانطباق پروتکل با فردیبین مداخله درمان

آزمون نشان داد که تفاوت معناداری در نمرات پس 7نتایج جدول  نیهمچن

ردی فهای افسردگی در گروه گواه )درمان بیننشانهو پیگیری متغیر 

 (.  <35/3P)متداول( مشاهده نشد 

 یریگجهینت و بحث
 درمانیانرو یافتهانطباق پروتکل اثربخشی بررسی این پژوهش با هدف،

 هبودب بر ایرانی افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین

پژوهش  انجام شد. نتایج افسردگی به مبتلا بیماران در افسردگی هاینشانه

پدیداری  یهامؤلفهبا  یافتهانطباق فردیبین درمان نشان داد که پروتکل

 بهبود بر متداول فردیبین درمان پروتکل به نسبت بیماران افسرده ایرانی

این  .دارد بیشتری اثربخشی ایرانی افسرده بیماران های افسردگی درنشانه

؛ بیان و همکاران (2324) همکاران و پالمر مولینایافته با نتایج مطالعات 

(؛ ایجاز و 2319(؛ دافی و همکاران )2323(؛ برایت و همکاران )2323)

( 1394ان )پور و همکار(؛ عباس2317همکاران ) و (؛ برنکر2311همکاران )

 همسو است.  (2311) همکاران، وکوئیپرس و 

ردگی و افستوان گفت در این پژوهش می آمدهدستبههای در تبیین یافته

به  ستند وه مرتبطزای زندگی های دیگر با تغییرات تنشبسیاری از اختلال

ر این بد که افراد به عهده دارند. نشوهایی میخود باعث تغییر در نقش ۀنوب

تواند ش میتغییر نقو حتی  تواند مثبت یا منفی باشدتغییر نقش میاساس 

رسد به نظر می. (1432)سرلکی و همکاران،  منجر به افسردگی شود

توانند افراد را در سازگاری با فردی و مجموعۀ فنون آن میبین یدرمانروان

ند. یل کاین تغییرات نقش کمک کرده و افسردگی ناشی از آن را تعد

عنی ی یافته در پژوهش حاضر؛انطباق فرایندی که در جلسۀ ششم پروتکل

انجام شد. در همین  نقش در اعضای گروه آزمایش انتقال برای آمادگی

 فردیبین یدرمانروان ( نشان داد،1395راستا، نتایج پژوهش ترخان )

 عشد. در واق در زنان اجتماعی عاطفی و سازگاری افزایش گروهی موجب

 ودشمیآموزش داده  افسرده افراد بهراهبردهایی فردی درمانی بیندر روان

اده ها استفها از آنتری از روابط و موقعیتهای وسیعکه بتوانند در حوزه

 درمانیافراد افسرده با شرکت در جلسات روانبه این معنا که  .کنند

دست  شان بهابطمدیریت کردن رو هایی را برایتوانند مهارتمیفردی بین

ها در که قادر باشند بدون کمک درمانگر از آن به طوری ،آورند

 . در نتیجه(2323فوناگی،  و )لویتن های واقعی زندگی استفاده کنندموقعیت

 شود که در آینده از تجربهبه درمانجویان کمک می فردیدر درمان بین

یری جلوگ ،استفردی های افسردگی که ناشی از روابط بینمجدد نشانه

از آنجایی که افراد مبتلا به (. در واقع، 1433)محمدی و همکاران،  کنند

-فردی خود تجربه میمیانعلائم افسردگی اغلب مشکلاتی را در روابط 

 ، زیرادباشها میآن برای مناسب درمانی گزینه یک فردی بین درمان کنند،

ائل مربوط ست، اما مساگرچه افسردگی همیشه نتیجه مستقیم روابط منفی نی

مولینا  )پالمر ترین علائم در مراحل اولیه افسردگی استاز شایع روابط،به 

  .(2324و همکاران، 

هند ددرمانی فعال و بدون قضاوت را ارائه می ،فردیبیندرمانگران  نیهمچن

سلامت  ها برآیند وعهده چالش کمک کنند با موفقیت ازافسرده تا به افراد 

علاوه بر این، . (1432)افزوز و همکاران،  را بهبود بخشندروان خود 

لالی در اخت عنوانبهافسردگی را  ،یفرددرمانی بیناین که روان بهباتوجه

 آید و تمرکز اصلی آن بر روابط بینبه وجود می رابطهگیرد که در نظر می

مله ز جا از طریق فنونیتواند و حمایت اجتماعی فرد افسرده است، می یفرد
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-ارساییتصحیح ن و نقش قدیمی و قرارگرفتن در نقش جدید شکلتغییر 

 م افسردگی شودئباعث کاهش علا ،فردیبین تعاملاتهای موجود در 

فردی بینمواردی که در طول درمان (، زیرا 2324)پالمر مولینا و همکاران، 

ل فردی، مراحبین مشکلات گیرد شاملمیقرار  موردتوجهافراد افسرده 

ینگ و است )لندگی، تعارض رابطه، غم و اندوه و سایر مسائل دلبستگی ز

 یدرمانرواناستفاده از فنون (. افراد مبتلا به افسردگی با 2324همکاران، 

اجتماعی، ایفای نقش،  مسئلههمچون ابراز وجود منطقی، حل  فردیبین

 تمدیریهای مثبت، خودکنترلی و الگوبرداری، خودآموزی، خودگویی

خشم، آرمیدگی، افزایش اعتماد به نفس، گوش دادن فعال، روابط 

-ه میگذشت ۀدیدفردی آسیبفردی جدیدی را جایگزین روابط بینبین

 نمایند تری با دنیای واقعی برقرارمناسب فردیتا بتوانند روابط بین، کنند

 و ایجاد در یفردنیب عوامل (. با توجه نقش1431زاده و همکاران، )امینی

 مایتح که دارد را مزیت فردی اینبین یدرمانروانافسردگی،  علائم حفظ

 انگ و انزوا تنهایی، احساس که بیماران افسرده برای را مهمی اجتماعی

(، و همین حمایت 2323کند )ژو و کوزیک، می فراهم کنند،می اجتماعی

در های افسردگی نقش مهمی دارد. از این رو، اجتماعی در تعدیل نشانه

 فسردها بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین درمانیجلسات روان

تا  ردک ترغیبرا ، افراد افسرده درمانگر)در پژوهش حاضر( ابتدا  ایرانی

فردی که باعث روابط بینانتظارات و ادراکات خود در ت، مشکلا

، ننوفسپس قرار دهند. مورد بررسی کننده شده است را احساسات ناراحت

کننده افراد شرکتتا از  گرفته شدپویشی، به کار های روانعمدتاً از نظریه

های جایگزین برای رسیدگی به مشکل را تا راه شود دعوت در پژوهش

تا رفتارهای جدید و انطباقی را  شودکمک  هاآنبه سپس و کنند کشف 

 ،ساتلجاین در . برای مدیریت سناریوهای مشابه در آینده شناسایی کنند

در  های شناسایی نقایص، شیوهفردیبین مشکلاتهای بر شناسایی حیطه

 نیهمچن. سالم و منطقی تأکید شدفردی بین و ایجاد ارتباط فردیبینارتباط 

مداخلات نظیر  ،از خدمات هاییها در درون شبکهمهارتآموزش این 

قش حمایتی ن استفاده از جلسات گروهی توانستندو خانه  مبتنی بر تکالیف

 یجرابا اعلائم افسردگی ایفا کنند. به طور کلی،  مهمی در جهت بهبود

 یتماعاج یهابه مهارت افراد افسرده، یفردنیب یدرمانروانند یح فرآیصح

 لات خودکها مشه آنکن صورت است یشوند و در ایممجهز  یفردنیو ب

در  و نندکیم یبررسرا ها خود نسبت به آن یهاجانیو ه کرده ینیرا بازب

 ار خود یط فعلیمتناسب با شرا دیجد یاجتماع یهاط، مهارتین شرایا

ده، آمشیلات پکنند، در احقاق حقوق خود و در برخورد با مشیگزیبرم

های منفی خود را بهتر توانند هیجانو می نندکیبرخورد م ترسازگارانه

 دا کند. مدیریت کنند تا از طریق، علائم افسردگی کاهش پی

های هایی در بر دارد و یکی از محدودیتهر مطالعۀ علمی محدودیت

این که جامعه آماری پژوهش افراد  بهباتوجهپژوهش حاضر این بود که 

یاط مواجه های خلقی را با احتمبتلا به افسردگی بود، تعمیم به دیگر اختلال

لیل )به دشناختی کنندگی عوامل جمعیتنقش تعدیل نیهمچنکند. می

حجم نمونه ناکافی( در نظر گرفته نشده است که این یکی از 

شود در صورت امکان در پیشنهاد می نی؛ بنابراهای پژوهش بودمحدودیت

 درمانیروان یافتهانطباق مطالعات آتی با سبک مطالعۀ حاضر، پروتکل

یگر د ایرانی بر روی افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین

ی تر در مورد اثربخشهای جامعبرای بررسیاختلالات خلقی نیز اجرا شود و 

گی، نقش افسردمبتلا به  افراددر درمان  فردیدرمانی بینروان

ضعیت ومیزان تحصیلات،  شناختی مانند کنندگی عوامل جمعیتتعدیل

ر گرفته در نظ نیز وضـعیت تأهل و یا شدت افسردگیاقتصادی،  - یاجتماع

ن پژوهش، یافته در اینو ساخت بودن پروتکل انطباقبه باتوجه نیهمچن د.شو

 لزوم استفاده از آن در مطالعات مشابه بیشتر، ضروری است. 

 درمانیانرو یافتهانطباق تأیید اثربخشی پروتکل بهباتوجهدر نهایت 

بود ایرانی بر به افسرده بیماران پدیداری هایمؤلفه اساس بر فردیبین

ای شود در مراکز مشاوره برپیشنهاد می های افسردگی در این پژوهش،نشانه

های درمان افسردگی از پروتکل مذکور در کنار سایر دیگر درمان

شناختی استفاده شود تا علاوه بر تمرکز بر فرایندهای شناختی و ذهنی روان

ورد مپدیداری بیماران افسرده  یهامؤلفهبا  افتهیانطباق فنونبه کمک 

ری ت، فرد بتواند از روابط عاطفی و اجتماعی مطلوباستفاده در این درمان

گاهی آ یباعث ارتقاتواند نتایج پژوهش حاضر می نیهمچنمند شود. بهره

فردی ضعیف و اهمیت شکلات و پیامدهای حاصل از روابط بیندر مورد م

ئولین مس برایهم و  افراد مبتلا به افسردگی یهم برادادن به این روابط، 

 . شودهای مشاوره و کلینک درمانی بهداشتیمراکز 

 ملاحظات اخلاقی
 در اول ندۀنویس دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با رحاض پژوهش. باشدمی واحد رودهنآزاد اسلامی  دانشگاه بالینی در شناسینروا رشته
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 اخلاق ستاد علوم پزشکی کمیته از IR.IAU.TM.REC.1401.374 کد 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 صورتبه و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی نیهمچن

 .کردند شرکت حاضر پژوهش

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

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

 .اشتندد نقش پژوهش این در استاد مشاور عنوانبهنویسندۀ سوم  و راهنما استاد عنوانبه دوم

 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

 انوهشگرپژ با همکاری برای حاضر پژوهش در کنندهشرکت شناختیروان هایکلینیک و

 .شودمی قدردانی و تشکر

 منابع

 مختصات. (1311امید ) چولابیمساح پروانه و محمدخانی، کیت؛ دابسون،استفان

 به مبتلایان بزرگ نمونه یک در 2- بک افسردگی نامهپرسش سنجیروان

 .11-13،)( 1 ،توانبخشی مجله. اساسی افسردگی اختلال
https://doi.org/10.52547/JPS.21.114.1265     

 اثربخشی مقایسه. (1432مریم ) باقری کیانوش و هاشمیان، غلامعلی، افروز،

 در مدارهیجان درمانی زوج و مدت کوتاه یفردنیب پویشی یدرمانروان

 رویش .(تایمی الکسی)عاطفی  تعاملات در فقر به مبتلا زوجین
http://frooyesh.ir/article-1-3877-. 1-14، (4) 12،شناسیروان

fa.htm 
 اثربخشی(. 1431) مسعود باقری، و قاسم زاده،عسکری سهیلا؛ زاده،امینی

 کیفیت و هیجان تنظیم شناختی،روان علائم بر پویشی فردیبین درمانیروان

-119 ،(2)11 ،شناختیروان مطالعات. پوستی تنیروان بیماران زندگی

132.https://doi.org/10.22051/psy.2022.39950.2599 

 بینیپیش. (1433مسعود ) لواسانی، غلامعلی فرزانه و جعفری، محمدعلی؛ بشارت،

 شروی شخصی. بین مشکلات اساس بر افسردگی و اضطراب هاینشانه
http://frooyesh.ir/article-1-2271-.44-35، (2) 13 ،شناسیروان

fa.html 
سارا  یه،ساع زادهاسمعیل میترا و زاده،رحیم مهناز؛ کامرانی، اکبری فرشته؛ پویان،

 فسردگیا بر فردیبین یدرمانروان بر مبتنی آموزش تأثیر بررسی. (1433)

: 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) ،15-23. 10.29252/aums.11.1.15  https://doi.org/ 

 ی،عاطف سازگاری بر گروهی یفردنیب درمان اثربخشی(. 1395) مرتضی ترخان،

 مطالعات. زناشویی نارضایتی دچار زنان وجود ابراز و اجتماعی
 .143-123 ،(3)12 ،شناختیروان

https://doi.org/10.22051/psy.2016.2603 
 ا؛ رضویمهس سینکی، زاده، فاطمه؛ یونسی زاد، مونا؛ خانابوالفضل؛ فرخ سرلکی،

 یدرمانروان اثربخشی(. 1432) مجتبی طیارپروین، و زهرا سیده مهدییان،
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