
 

 

 

 

 

 درمانی بر افسردگی زنان سرپرست خانوارواقعیتاثربخشی 

 97شهر شیراز در سال  تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی

 1لادن معین

 2علی حسینی

 چکیده

شی واقعیت سی اثربخ ضر به منظور برر سردگیپژوهش حا ست خانوار زنان درمانی بر اف تحت  سرپر
ن پژوهش از روش در ای انجام شهد  اسهت  1397شهرر شهیراز در سها   حمایت کمیته امداد امام خمینی

ژوهش، آماری این پ یآزمون با گرو  کنتر  استفاد  شد  است  جامعههههه پ آزمون تجربی با طرح پیش
در  بود که 1397کنند  به کمیته امداد امام خمینی شررستان شیراز در سا  زنان سرپرست خانوار مراجعه

را بدسههت آورد  پرسههشههنامه  این نمر  بالا از کهنفر از آنرا  30 هدفمند گیریمونهروش نبر اسهها   ادامه
  هر دو گرو  قبل از شروع تقسیم شدندتصادفی به دو گرو  کنتر  و آزمایش  تخصیص به صورت بودند

درمانی را واقعیت  گرو  آزمایش بسته آموزشی های افسردگی بك را تكمیل کرد  بودندمهمداخله پرسشنا
مجدداً توسط هر دو گرو  تكمیل شد  تجزیه  بك افسردگی لسه دریافت کرد  سپ  پرسشنامهدر هشت ج

درمانی موجب ها با اسهههتفاد  از تحلیل کوواریان  م ید آن بود که مداخله مبتنی بر واقعیتو تحلیل داد 
 شود  کاهش افسردگی زنان سرپرست خانوار می

 سرپرست خانوار، کمیته امداد امام خمینی زنانواقعیت درمانی، افسردگی، :کلیدی واژگان
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   مقدمه
های رسیدن به توسعه در تمام کشورها، استفاد  از تمام امكانات و منابع موجود، شرطاز مرمترین پیش

رسیدن به توسعه ر توانند دمی از جمله نیروی زنان است  زنان در جامعه و خانواد  نقش م ثری دارند و
زنان یكی از مرمترین رهیافت ها  1های جدی و مرمی را به عرد  بگیرند  توانمندسازیپایدار مسئولیت

های اخیر شاهد روند روبه رشد باشد  در سا نان و همچنین ارتقاء سلامت جامعه میبرای ارتقای قابلیت ز
سرپرست خانوار در کشد و به عنوان زنان میخود را به دوش  زنانی هستیم که به تنرایی مسئولیت زندگی

 دارعرد  که هستند زنانی 2خانوار سرپرست زنان برزیستی، سازمان تعریف مبنای بر شوند جامعه معرفی می
 زنان ایران نیز، آمار مرکز تعریف مطابق  باشندمی خانوار اعضای و خود معنوی مادی و معاش تأمین

 سرپرستی بزرگسا  مرد یك حمایت یا و منظم حضور بدون که شودمی کسانی گفته به خانوار سرپرست
 آنراست با حیاتی و عمد  هایگیریتصمیم خانواد ، اقتصادی ادار  مسئولیت گیرند ومی عرد  بر را خانوار

درصدرشد یافته و از  3/4سرم خانوارهای زن سرپرست کشور  1395تا  1375ی ایسنا از سا  و طبق گفته
سرپرست کشور اضافه خانوار به خانوارهای زن 709هزار و  420میلیون و  1به تعداد  1395تا  1385سا  

و  گفت اهمیت پرداختن و مطالعه در این حوز  بسیار حائز اهمیت بود شد  است که طبق مطالب پیش
؛ 1399، ؛ مرکز آمار ایران1393)مومنی زاد ،  تواند جامعه را به سمت سلامت روان برتر سوق دهدمی

 (1399؛ ایسنا، 1382سالنامه آماری، 
 شوند: انوار به چند گرو  عمد  تقسیم میدر یك دسته بندی کلی زنان سرپرست خ

وت همسر یا طلاق دلیل ف گرو  او : خانوارهایی که در آن مرد به طور دائمی حضور ندارد و زنان به
 شوند اد  را عرد  دار میسرپرستی خانو کنند ومی   و تنرا زندگیاند یا دخترانی که ازدواج نكردبیو  شد 

، متواری یا زندانی، گرو  دوم: خانوارهایی که مرد به طور موقت و به دلیل مراجرت، مفقودالاثر بودن
خود و احیانا فرزندانشان  باشد و زنان مجبورند به تریه معاش زندگیمنقطع، سرباز بودن و     غایب مینكاح 

 بپردازند 
فتادگی، اعتیاد، سرباز اسوم: خانوارهایی که مرد در آنرا حضور دارد اما به دلیل بیكاری، از کار گرو  

 شوند شان را عرد  دار میخود و فرزندانبودن و     نقشی در امرار معاش ندارد و زنان عملا مسئولیت زندگی 
ن به وقوع  پیوسته و یا تغییرات اجتماعی و فرهنگی بسیاری در سطح جران و همچنین کشور ما ایرا
ارائه شد   اطلاعاتطبق در حا  وقوع است که موجب افزایش تعداد زنان سرپرست خانوار گردید  است  

این قشر از  ( 1380خسروی،)دهدتعداد زنان سرپرست خانوار خبر میها نیز از روند رو به رشد در سرشماری
همزمان مانند  طور به مختلف نقش چند داشتن لیلزنان مسایل و مشكلات خاص خود را دارند  آنان به د

                                                           
1 . empowerment 

2 . female-headed households 

 

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1996&sid=1&slc_lang=en&html=1
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مردان  ادار  امور خانه، تربیت و مراقبت از فرزندان به تنرایی و کار خارج از خانه با دستمزد کمتر نسبت به
با استر ، مسایل و مشكلات روانی بیشتری مواجه هستند و حتی در مقایسه با دیگر زنان از سطح زندگی 

 (  2009باشند)حسینی و همكاران، تری برخوردار میو روانی پایین روحی 

اقشار آسیب  جزء دارند عرد  به را خانوار سرپرستی که را زنانی بتوان که دارد وجود فراوانی دلایل
 و اجتماعی و مشكلات نامناسب اقتصادی وضعیت به میتوان دلایل این جمله از گرفت  نظر در پذیر

 تردید مورد واقعی با زندگی رویارویی در را زنان که کرد اشار  آنان خانواد  های و زنان این فرهنگی

 از آنان اساسی نیازهای تأمین و سرپرست خانوار زنان توانمندی ( 1395دهد )افشانی و فاتحی، می قرار

 و دینی مبنای ایران، اسلامی نظام جمروری در امر این است؛ اسلامی جامعه وظایف مرمترین جمله
توانمندسازی و  در نوعی به غیردولتی و نرادهای دولتی و هاسازمان دلیل همین به دارد؛ نیز اعتقادی

از زنان را  هایی که این گرو در کشور ما یكی از سازمان هستند  سریم خانوار سرپرست بربود زندگی زنان
هایی زنان فعالیت ز  توانمندسازیاست که در حو خمینی)ر ( امام امداد کمیته دهد،مورد حمایت قرار  می
 را  از قشر این خمینی)ر ( توانمندسازی امام امداد کمیته اجرایی هایبرنامه اصلی را به عرد  دارد  محور

 آموزشی و روانی اقتصادی، رشد شكوفایی هایزمینه که است ... و دوبار  ازدواج ای،بیمه پوشش اشتغا ،

آوری جمله ایران، مردان، در نقش سرپرست خانواد ، وظیفه ناندر اکثرجوامع از  .کندمی فراهم را قشر این
و تأمین معاش و اقتصاد خانواد  و در مقابل زنان مسئولیت ادار  منز  و تربیت فرزندان را برعرد  

 (  1383طلب و همكاران، دارند)شادی
بودن؛ مراجرت؛ مفقودالاثر؛ لذا زمانی که زنان به هر دلیلی )ازجمله فوت؛ اعتیاد؛ زندانی بودن؛ متواری 

مادری و  یشوند، ملزم هستند علاو  بر وظیفهسر و   ( سرپرست خانوار محسوب میو سرباز بودن هم
تربیت فرزندان و امور خانه، نقش اقتصادی خانه را نیز به عرد  دار شوند و برای تأمین معاش خانواد  زمانی 

ای مجبور به ایفای نقش های چندگانه   تحت این شرایط، آنان،را نیز به اشتغا  بیرون از خانه اختصاص دهد
؛ حسینی، برشتیان و میرزازا ، 1385محبی، و شوند که گا  در تعارض با یكدیگر قرار دارند)بختیاریمی

گردد  بسیاری از این افراد در رویارویی با مسائل زندگی، ( که باعث فشار مضاعف بر آنرا می20: 1395
لازم هستند و همین امر آنان را در مواجره با مشكلات و مسائل روزمر  زندگی ناتوان و آسیب  فاقد توانایی

اجتماعی دارند  در واقع  –های روانی ی از این مشكلات و اختلالات ریشهپذیر ساخته است که بسیار
ددی روبرو ات متعفقدان سرپرست به عنوان عنصر اصلی و محوری خانواد ، همسر را با مشكلات و مخاطر

 گردد  پذیرتر شدن این قشر از جامعه می سازد و موجب آسیبمی
 با مقایسه در آنرا که دهدمی نشان خانوار سرپرست زنان روانی و سلامت جسمانی وضعیت بررسی

سمانی سلامت از زنان سایر ضطراب، مانند روحی بیماریرای انواع با و کمتری برخوردارند روانی و ج  ا

 نرم پنجه و دست غیر  و سوء مصرف دارو  وسوا ، عدم شادکامی انزواطلبی، افسردگی، پرخاشگری،
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 روانی و روحی آنرا اکثر منشههها که برندمی رنج متعددی جسهههمانی دردهای از کنند همچنینمی

  (2011و همكاران،  1جیسمن)است
سیب از یكی  شكلات و هاآ ست زنان که روانی م ستند مواجه آن با خانوار سرپر سردگی ه ست اف   ا

شفته یآیند  بینی پیش و حا ، گذشته نامناسب موقعیت شرایطی شادی کاهش برای را زمینه ،آ  مانند و 
 هایمحرومیتسهاز که خود زمینه کرد  ایجاد عدالتیبی احسها  و روانی و روحی فشهارهای افسهردگی،

ست خانوار در  اجتماعی سرپر سردگی نیز در زنان  شیوع اف شد  میزان  خواهد بود و طبق مطالعات انجام 
بود  که ضههرورت پرداختن و بررسههی این مفروم را در زنان مقایسههه با زنان دیگر بیشههتر و قابل تامل 

 ( 1995؛2)نیلسانمایدسرپرست خانوار دوچندان می
سردگی  ضر قرن روانی بیماری شایعترین اف  یا او  رتبه در 2020 سا  در و(   2002 ،3لاوار) بود  حا
 برابر در که است، روانی اختلا  نوعی افسردگی  (2002 ،4آندریا) گرفت خواهد قرار شایع هایبیماری دوم

شارهای سا ، فكر، بر و شودمی ایجاد زندگی ف سمانی عملكرد و رفتار اح  ،5بوتلر) گذاردمی تأثیر فرد ج
 افسههردگی از درجاتی به جران جمعیت از درصههد 12 حدود جرانی برداشههت سههازمان آمار طبق و( 2002
 در بالا به سا  15 جمعیت درصد  43/24 متوسط طور به موجود آمار طبق بر(  1381,افروز) هستند مبتلا
می  شامل مردان را آنرا درصد 12 تا 5 و زنان را آنرا درصد 15 تا 10 که هستند افسردگی به مبتلا ایران
 ( 1380 افروز،)شود
سردگی  سائ اف شكلات و لم  هاآن توانمندی که کندمی ایجاد خانوار سرپرست زنان برای را زیادی م

شعاعتحت نیز را آنرا هایخانواد  و داد  کاهش را سردگی به توجه لذا  دهدمی قرار خود ال  آن درمان و اف
شته مرمی نقش جامعه و خانواد  سلامت ارتقای در تواندمی شد دا ستا  با  از یكی درمانیواقعیت در این را

 از 7گلاسههر درمانی واقعیت  شههودمی انجامافراد   6روانی برزیسههتی و بربود جرت که هایی اسههتدرمان
سی حوز  در رایج مداخلات شنا ستای در شناختی روان سان، توصیف را  چگونگی و رفتاری قوانین تعیین ان

ضایت، به نیل شبختی ر سوب موفقیت و خو سا  بر  شودمی مح صلی هایتساخ زیر دیدگا  این ا  ا
شناختی اختلالات شانه و روان ضی هاین شته، هایتجربه نه بیماران مر  واپ  خاطرات و هاسرکوب گذ

 ( 2000 گلاسههر،) اسههت واقعیت انگاری نادید  و گریزیمسههئولیت که فرد، ناخودآگا  حوز  به شههد  راند 
شتیبان عنوان به انتخاب تئوری بر تكیه با درمانی روش این در گلاسر  و چرایی درمانی، واقعیت رویكرد پ

                                                           
1 . Cheeseman 

2  Nilsa 

3 . Lavar 

4 . Anderia 

5 . Butler 

6 . mental well being 

7 . Glasser 
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سان رفتارهای چگونگی سر نظر به  نمایدمی تبیین را ان سازگار رفتارهای بروز گلا شی فرد در نا ست تلا  ا
 احسا  و افسردگی اضطراب، که معنی این به دهد،می انجام خود زندگی و ادراکات مرار جرت در او که

 را گانه پنج نیازهای از یكی آن وسهههیله به تا کند،می انتخاب و آوردمی وجود به خویش برای فرد را گنا 
  (1384 همكاران، و آبادی )شفیع باشد ناموثر و ناکارآمد رفتار این است ممكن چنانچه نماید، رفع

ند یت فرآی مانیواقع هایی 1WDEP مخفف با در یه  ندمی توصهههیف را رو را عمد  هدف که ک  آن
 به منجر که شههرایطی   اسههت کنونی ناخواسههته شههرایط تغییر برای عملی اقدامات به مراجع، برانگیختن
 دارد، اشار  راهبردها از دسته یك به فوق حروف از کدام هر  است شد  روانی اختلالات سایر و افسردگی

 اهداف یا هاخواسههته بررسههی به W حرف  شههودمی بسههته کار به مراجعان انگیزش تسههریل جرت در که
شار  مراجعان شار  مراجعان کنونی رفتار و اعما  بر تمرکز به D حرف  دارد ا  نكته این بر مراجعان  دارد ا
شوند، متمرکز سی نیازهای تأمین برای که می  سا  اعما  ارزیابی به E  حرف  کنند عمل چگونه خویش ا

سب و رفتارها و سی نیازهای با آنرا تنا سا شار  مراجع ا  آیند  برای برنامه ریزی به P حرف نرایتاً و دارد ا
 همخوانی شان اهداف و ها خواسته با عملكردشان و اعما  که یابند می در مراجعان که زمانی  دارد اشار 
شوند داد  سوق سمت این به ندارد،  خزان  )کنند ریزی طرح جایگزین برنامه های و رفتار اعما ، که می 

 (1394 همكاران، و

و  عملیهای احسا  نیاز به پیگیریباشد  یكی از وجو  اهمیت این تحقیق، کاربردی بودن آن می
رپرست خانوار سزنان در جرت ارتقاء سلامت جامعه از ضروریات تحقیق است   ریزیحرکت به سمت برنامه

  روندشمار میه عه بپذیر جام آسیببه دلایلی چون طلاق، فوت، اعتیاد و ازکارافتادگی همسر، جزء اقشار 
خورد که می شمکه امروز  در تمام جوامع به چ ،زن سرپرست خانوار، یك واقعیت اجتماعی است  دیدپ

ار از همان زمان که خانو متأسفانه در جامعه کنونی ما شمار این زنان در حا  افزایش است  زنان سرپرست
عزت  مكن استشوند که مفشارهای مضاعفی را متحمل می ،دهندهمسر خود را به هر دلیلی از دست می

)افشانی و  سازد راهمرا ف تروانی آنان را مختل و زمینه ابتلا به افسردگی و سایر اختلالامتنف  و سلا
ت در بیان زنان تواند در درمان و بربود و کاهش این مشكلاهای این پژوهش می(  یافته1395فاتحی، 

 را را در مدیریت برتر خود و خانواد  ارتقا بخشد  کمك کند و توانایی آن
-که یكی از آنرا واقعیت کاربهرد  شهد  اسهت کاهش افسردگی زنان به ت متنوعههی بههرای لامداخهه

باشد  با در نظر می مشاور  جمعی و کارگروهی به مربوط زیادی حد تا درمانیدرمانی است  روش واقعیت
اور  فردی کم است به کارگیری زنان سرپرست خانوار زیاد بود  و امكان مشگرفتن این مساله که مشغله 

بود مشكلات درمانی که نوعی مشاور  گروهی است و بررسی اثر بخشی آنرا در برهایی مثل واقعیتروش
نان به مشاوران تواند در تعیین خط مشی برنامه ریزی در حوز  توانمندسازی زو اختلالات رفتاری می

عتقاد بر این است که یاری رساند و سودمند واقع شود  از طرفی دیگر اریزان اجتماعی و برنامهخانواد  

                                                           
1   wants, direction, evaluation, and planning 
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بیند و گرو  نحو  برخورد خود را با اجتماع می روانی موثر است، زیرا فرد دردر بیشتر اختلالات درمانیگرو 
برقراری ارتباط با دیگران  شود، ضمن این که تجارب جدید برایاین امر باعث رشد بینش و بصیرت او می

)اسمخانی رودکند و اعتماد بهه نفه  او بهالا مهیگیرد، با افراد جدید آشهنا شد ، احسا  قدرت میرا یاد می
یند زنان سرپرست خانواد  احسا  توانمندی آ( و از این رو است که در این فر1393اکبری نژاد و همكاران، 

محقق با توجه به این که آورند  را برای حل مشكلات خود فراهم می کرد  و انگیز ، فرصت و مرارت لازم
 سرپرست خانوارزنان افسردگی درمهانی در کهاهش بها ههدف تعیهین تهأثیر واقعیهت را پژوهشهی نتوانست
دهد، بسیار هایی را مورد آزمون قرار مییی نظیر پژوهش حاضر که چنین شیو هالذا انجام پژوهش ،پیدا کند

تواند به نحو  مدیریت فردی زنان در شرایط سخت و استر  زای پژوهش میضروری است  نتایج این 

  زندگی، همچنین به ارتقاء فرهنگ جامعه در شیو  برخورد با  چنین زنانی در این موقعیت نیز کمك کند
 سرپرست زنان روانی وضعیت بربود بر موثر عوامل با درمانیواقعیت مبانی بین که تطابقی به توجه با
 قشر این رویپیش اجتماعی تردیدات و روانشناختی هایآسیب فقر، مساله به توجه با و دارد وجود خانوار

 روانیسلامت و برداشت منظور به عملی هایبرنامه تدوین جرت موثر اقدامات وجود بر آنان نیاز و جامعه از
 سرپرست زنان افسردگی بر درمانیواقعیت اثربخشی "بررسی به حاضر پژوهش در فوق، مشكلات بر غلبه و

   شد  است  پرداخته " شیراز خانوارشرر

 اهداف پژوهش

سرپرست خانوار از اهمیت بسزایی برخوردار است لذا  و درمان سلامت روان زناناز آنجایی که بررسی 
ضر  سرپرست خانوار بر درمانیواقعیت تبیین آموزش هدف کلی از پژوهش حا سردگی زنان  ستان  اف شرر

 شیراز بود  و اهداف جزیی زیر نیز مدنظر بود  است:
به تفكیك گرو   هااکمی میزان تحصیلات آزمودنیبررسی فراوانی، درصد و درصد تر .1

 )آزمایش و گوا ( 

به تفكیك گرو   هاتراکمی وضعیت تأهل آزمودنی بررسی فراوانی، درصد و درصد .2
  ( )آزمایش و گوا

ها به تفكیك بررسی میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی سن آزمودنی .3
 گرو  )آزمایش و گوا ( 

ها به میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی نمرات افسردگی آزمودنی .4
 تفكیك گرو  )آزمایش و گوا ( 

 ار درمانی بر افسردگی زنان سرپرست خانوبررسی تأثیر آموزش واقعیت .5
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 چارچوب نظری

 نظریه بر مبتنی شود،می محسوب درمانیو روان مشاور  رویكردهای جدیدترین از که واقعیت درمانی

 ارضای در فرد مسئولیت عدم و های افرادانتخاب در را روانشناختی مشكلات علت است، و کنتر  انتخاب

 نیازهای بتوانند های برترانتخاب طریق از افراد که شودمی تلاش درمان این داند؛ درمی خود نیازهای

 از ایهر مرحله در و انسانی هر برای درمانیواقعیت است معتقد گلاسر سازند  برآورد  را خود بنیادین

 چون هاییمرارت .شودمی افراد توانمندسازی و ایجاد مسئولیت باعث و است کاربردی و مناسب زندگی

می درمانی به افراد ارائههای مرتبط با واقعیتپذیری که در آموزشمسئولیت و صحیح تعرد هایروش
 معیارهای خود طبق کردن عمل برای لازم هایتوانایی که آوردمی فراهم فرد برای را امكان این شود،

می باعث هااین یهمه .دهد پرورش خود در ویژ  را موقعیت یك در مطلوب پیامدهای به دستیابی و
 رسدمی به نظر  در فرد بوجود نیایداز جمله اضطراب و افسردگی  روانی تسلام مخل که عوامل شود

 از آن ناکامی پیرو و خود معیارهای طبق کردن عمل در ناتوانی ها ازاستر  و لات روانیاختلا بیشتر

 ناشی مورد خود در غلط باورهای و کافی دانش همچنین نداشتن و انتظار مورد پیامدهای به دستیابی

تواند اینگونه کند که میهایی را کسب میدرمانی فرد در این حوز  توانمندیدر طی واقعیت .شودمی
درمانی دهد که آموزش واقعیتهای انجام شد  نیز نشان میاختلالات را کاهش دهد  مروری بر پژوهش

یشینه تئوری در توضیح این پ  دهدهای هدف مختلف توانسته است افسردگی را کاهش در گرو 
شوند تها رفتهار کنند  رفتار انسان از درونِ او ها برانگیخته می به این باور رسید که انسان (1986)سرگلا

شود و نه توسط عوامل بیرونی  این رفتار خوا  م ثر باشد و خوا  نباشد، هدفش تدبیری برانگیخته و آغاز می
طور  ههای فهرد برآورد  شوند  بهوسهیله نیازهها و خواسهتهماهرانهه در برابر جران بیرونی است تا بدان 

شود، در چرار اصل نیازها، گونهه کهه توسهط متخصصان به کار گرفته میتهر تئهوری انتخهاب، آنخهاص
اصو  و مقررات م سسة ویلیهام »در کتابچة  1996سر در گلا  خلاصه شد  است  ها، ادراك و رفتارخواسته

سر مفهاهیم زیادی را به تئوری تئوری خود را از تئوری کنتر  به تئوری انتخاب تغییر داد  گلانهام « سهرگلا
گرفت سر در کارهای بالینی به کار میکنتر  ویلیام پاورز افزود  است و تغییرات زیادی نیز در آنچه گلا

انتخهاب بهه رفتهار انسان، نسبت به تئهوری اولیهه پاورز داد  شد  است، به نحوی که اکنون نگا  تئوری 
کهه توسط پاورز و دیگران ارائه شهد  کهاملاً « تئهوری کنتهر »چرایی و چگونگی انجام و صدور رفتهار، از 

سهر فراسوی مفاهیم انتزاعی و مرندسی که متخصصهان تئهوری کنتهر  ارائهه متفهاوت اسهت  تئهوری گلا
اسا  طرح اولیه و مفهاهیم بنیادین تئوری کنتر  پاورز، سر برکنند، رشد و گسترش یافته است  گلا می

مندی بالینی و تربیتهی بهه دسهت داد  است به نحوی که امروز تئهوری انتخهاب و سیسهتم یك ضابطه
   (1394)صاحبی و سلطان فر، درمانی، در تمام روابط انسانی قابل کاربست استواقعیت ای آن، یعنیمداخلهه
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رفتاری اشار  نمود   وفردی، شناختی تحلیلی، بینهای رواننظریهمتغیر افسردگی  باهای مرتبط نظریه
 زیك ادهند اما هیچ   افسردگی را توضیحشناسی اختلااند تا سببها کوشید اگرچه هر یك از این نظریه

برخی از این نظریه د  در صورت کاملی علل ابتلا به اختلا  افسردگی را بیان نماین باشند بهآنرا قادر نمی
وی نقش دوران اولیه رهای روان تحلیلی در بالا بردن خطر ابتلا به اختلا  افسردگی بر  ها مانند نظریه

 عوامل روی نقش  های رفتاری بر شود و در برخی دیگر مانند نظریه کودکی و تعارضات درونی تاکید می
مانی بین فردی گیری روان در منجر به شكلهای مختلف بین فردی نظریه ارایهمی گردد   تاکید محیطی

افسردگی در  شد  است   هدف عمد  از اجرای روان درمانی بین فردی کمك به شخص مبتلا به اختلا 

 برر  مندی ایبر شرایط نمودن مساعد کاهش مشكلات مربوط به برقراری و تداوم ارتباطات متقابل و 
نگرانی که به بنطر درما ت و همكاران اس دوستان  ،خانواد حمایت های دریافت برای وی بیشتر هرچه

 شخصیتی بتمث خصوصیات از برخی کاربرد روان درمانی بین فردی علاقه دارند تلاش برای افزایش 
 نقش افسردگی علایم شکاه در می تواند(  قاطعیت ابراز برای توانایی و نف  عزت میزان بودن بالا مانند)

 . باشد داشته مرمی

های ارایه شد  در مورد سبب از میان نظریهبا توجه به گستردگی نظریه های مرتبط با افسردگی، 
، رفتاری و روان تحلیلی توضیح داد   های شناختی نظریهدر ادامه تنرا کلیتی از شناسی اختلا  افسردگی 

سه نظریه به یز نهای مختلف شناختی در مورد سبب شناسی اختلا  افسردگی    از میان نظریهمی شوند
 بیشتر مورد توجه قرار گرفته 2ی سبك اسنادیو نظریه 1سبك پاسخ شناختی بك، نظریه نامرای نظریه

 (2016، 3)ات کینز. مطرح می گردند اند

 های شناختی نظریه

 نظریه شناختی بك
روانشناختی کند که علت اصلی ابتلا به اختلالات  نظریه شناختی بك بر روی این موضوع تاکید می 

از جمله اختلا  افسردگی ناشی از بوجود آمدن انواعی از خطاها در سیستم پردازش اطلاعات است   در 
شود بوجود آمدن این خطاها در سیستم پردازش اطلاعات، گسترش افكار خودکار و این نظریه فرض می

-شود طرحوار  بك فرض می در نظریه شناختی د های منفی در ذهن را به دنبا  دار گیری طرحوار شكل

گیرند و طرحوار  های منفی عبارتند از یك سلسله اعتقادات منفی  های منفی در دوران کودکی شكل می
ین در این نظریه نها باشند  همچ توانند در ابعاد و انواع مختلف از جمله در مورد میزان ناتوانانی که می

مانند و هنگام  ن کودکی به صورت منفعل باقی میهای منفی شكل گرفته در دورا شود طرحوار  فرض می

                                                           
1 Response style theory 

2 Attribtional style theory 

3 Watkins 
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شوند و با فعا  شدن آنرا علایم  های مختلف زندگی فعا  می بزرگسالی در پی روبرو شدن با استر 
گردد  در نظریه شناختی بك برای درمان انواع اختلالات  مختلف بیماریرای روانشناختی آشكار می
ها و افكار خودکار خود را  م است که ابتدا شخص طرحوار روانشناختی از جمله اختلا  افسردگی لاز
های مقابله با آنرا را فرا بگیرد و رسیدن به این حالت در پی  شناسایی نمود  آشنا گردید  و سپ  روش

، 2دیوسون؛ رینك2006، 1)الیت و اسمیت. دهد می اتفاق رخ رفتاری –استفاد  از روش درمان شناختی 
2002 ) 

 پاسخ سبك نظریه  
شناختی است که در ارتباط با سبب شناسی اختلا   هاینظریه از دیگر یكی پاسخ سبك نظریه 

افسردگی مطرح شد  است  این نظریه توسط یك روانشنا  آمریكایی به نام نلون هاکسما عنوان شد  
ی ای که برا است  بر اسا  این نظریه بین نوع روش پاسخ هر شخص به رویدادهای ناراحت کنند 

 سبك نظریه در  دارد وجود  ارتباط افسردگی اختلا  به وی ابتلا خطر کاهش یا افزایش با افتاد  اتفاق وی 
های سبك پاسخ  حت کنند  دو نوع سبك پاسخ به نامنارا رویدادهای تجربه مقابل در می شود فرض پاسخ

های پاسخ  این نوع سبك وجود دارند و وجود هر یك از 4و سبك پاسخ توجه برگردانی  3نشخوار ذهنی
در شخص با افزایش یا کاهش خطر ابتلا به اختلا  افسردگی ارتباط دارد   اگر به کمك پرسشنامه سبك 

رویدادهای ناراحت کنند ، سبك پاسخ نشخوار ذهنی  پاسخ اثبات گردد که سبك پاسخ شخص به تجربه
گر به کمك پرسشنامه فوق اثبات گردد می باشد احتما  خطر ابتلای وی به اختلا  افسردگی افزایش و ا

که سبك پاسخ شخص در برابر رویدادهای ناراحت کنند  سبك پاسخ توجه برگردانی است احتما  خطر 
همچینن اگر نمر  شخص در پرسشنامه سبك پاسخ   ابتلای وی به اختلا  افسردگی کاهش خواهد یافت

اختلا  افسردگی که شخص تجربه خواهد نمود  بینی نمود که میزان شدت علایم توان پبش بالا باشد می
بینی نمود که میزان شدت علایم اختلا   توان پیش فوق کم باشد می وی در پرسشنامه زیاد و اگر نمر 

 نشخوار ملاك به مربوط نمرات پژوهشرا اکثر در   افسردگی که شخص تجربه خواهد نمود کم خواهد بوذ
 تواند می موضوع این وجود و است مذکر جن  از یشتر مونث جن  در پاسخ سبك پرسشنامه در ذهنی

)اسكورات و  اختلا  افسردگی در بین جن  مونث باشد  به ابتلا خطر میزان افزایش دهند  توضیح
 (2016کینز، ؛ ات 5،2009پتسون

 
 سبك اسنادی نظریه

                                                           
1 Elliott. C.& Smith 

2 Reinecke.M & Davison 
3 Rumination style 
4 Distraction style 

5 Schwartz & Peteson 
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افسردگی مطرح شناختی دیگری است که در مورد سبب شناسی اختلا   سبك اسنادی نظریه نظریه
توسط مارتین سیلگمن ارایه شد   1درماندگی آموخته شد  شد  است   این نظریه ابتدا تحت عنوان نظریه

ناراحت کنند  به عوامل مختلف  نسبت دادن علل رخ دادن رویدادها سبك اسنادی نحو  بر اسا  نظریه

 سبك نظریه گی نقش داشته باشد  می تواند در بالا بردن و یا کاهش دادن خطر ابتلا به اختلا  افسرد
انند علت رخ دادن آن میتو نمایندمی تجربه ایکنند  ناراحت رویداد که زمانی مردم می نماید بیان اسنادی

را به عوامل درونی )مانند عدم مرارت خود در پیشگیری از آن رویداد و یا نداشتن توانایی هوشی و شناختی 
) مانند ناممكن بودن جلوگیری از اتفاق آن رویداد به دلیل طبیعی( نسبت لازم در خود( و یا عوامل بیرونی 

شود اشخاصی که در خطر بالاتری برای ابتلا به اختلا   ی سبك اسنادی فرض میدهند  در نظریه
افسردگی قرار دارند دارای سبك اسنادی درونی هستند  همچینن اشخاصی که در خطر بالاتری برای ابتلا 

 سردگی قرار دارند دارای حالت سبك اسنادی کلی هستند وجود سبك اسنادی کلی سبب میبه اختلا  اف
ها یا امور در گذشته شكست خورد  اند و  اشند که در همه یا اکثر موقعیتب داشته اعتقادشود که اشخاص 

 (2016؛ ات کینز، 2006)الیت و اسمیت، . ردیا در آیند  شكست خواهند خو
 

 نظریه های رفتاری

های رفتاری که در مورد سبب شناسی اختلا  افسردگی ارایه شد  است بر روی نقش عوامل نظریه
محیطی و یادگیری در بالا بردن خطر ابتلا به اختلا  افسردگی تاکید زیادی می نمایند  انواع نظریه های 

ی مشترك قطهسا  قبل ارایه شد  است   ن 50رفتاری در مورد سبب شناسی اختلا  افسردگی از حدود 
های رفتاری که در مورد سبب شناسی ابتلا به اختلا  افسردگی مطرخ شد  است در این نكته  تمام نظریه

های  کاهش میزان دریافت تقویت کنند  ها علایم اختلا  افسردگی در پی است که بر اسا  این نظریه

شود که فرایند  نكته تاکید میرفتاری بر روی این  نظریه های مثبت ظاهر می شوند  همچینن در اکثر 
های مثبت به دنبا  کاهش انجام میزان رفتارهایی است که انجام آن  کاهش سطح دریافت تقویت کنند 

های  دهد  بر اسا  نظریه ها محسوب شوند رخ می تواند منبعی برای دریافت تقویت کنند  رفتارها می
ی به نام درمان فعالسازی رفتاری ابداع شد  رفتاری در مورد سبب شناسی اختلا  افسردگی روش درمان

 افسردگی اختلا  درمان ها تاثیر مثبت روش درمانی فعالسازی رفتار را در  است  نتایج بسیاری از پژوهش
 از برخی انجام میزان که می شود داد  آموزش شخص به رفتار فعالسازی درمان روش در  نمود  اند اثبات

 می دهند افزایش را افسردگی علایم شدت که(بیكاری و جویی، استراحت زیاد  ها ) مانند رفتار کنار رفتار
 فعالیت های و پیاد  رویی ، بودن کناردوستان در مانند)  رفتارها از برخی انجام مقابل در و داد  کاهش را

                                                           
1 Learned hopelessness theory 
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؛ 2002دیوسون، )رینك. . ندده افزایش را می دهند کاهش را افسردگی اختلا  علایم که را(  اجتماعی
 (2009اسكورات و پتسون،

 
 
 

 تحلیلی های روان نظریه

  است شد  پیشنراد روان تحلیلی مختلف نظریه های افسردگی اختلا  به ابتلا شناسی سبب مورد در  
 وجود به اشار  افسردگی حالت است شد  ارایه فروید زیگموند توسط که نظریه ها این از یكی اسا  بر

و یا  زمانی که شخصی یكی از اعضای خانواد  می شود فرض مد  این در  دارد درونی خشم حالت نوعی
به صورت حالت دوست داشتن  1دهد نوعی حالت دو گانگی عاطفی دوستان نزدیك خود را از دست می

شود   ظاهر  شخص از دست رفته و در عین حا  حالت ناراحتی از اینكه وی او را ترك نمود  ایجاد می

 درون به خشم حالت این که زمانی و می نماید ایجاد شدن این حالت دو گانگی عاطفی حالت خشم را 
 .می یابد افزایش افسردگی اختلا  به وی ابتلای احتما  می شود هدایت شخص

یه شد  است توسط سبب شناسی ابتلا به اختلا  افسردگی ارا تحلیلی دیگری که در زمینه روان نظریه
این نكته تاکید  ای که توسط کار  ابراهام مطرح شد  است بر نظریه در  کار  ابراهام مطرح شد  است

و یا سخت  شود که اشخاصی که در دوران کودکی خود به علل مختلف از جمله عدم توجه والدین می
بزرگسالی  وراندهای زیاد والدین از مشكل کاهش میزان عزت نف  رنج می برند احتما  دارد در  گیری

ی دیگری که در مورد تحلیل نظریه روان .در خطر بیشتر برای ابتلا به اختلا  افسردگی قرار داشته باشند

 بالبی جان   باشد می انگلیسی روانكاو بالبی جان توسط سبب شناسی ابتلا به اختلا  افسردگی مطرح شد 
 ر زمینهد الدینو غفلت ورزی حالت با خود کودکی دور  در که اشخاصی می نماید پیشنراد خود نظریه در

 اختلا  به بتلاا برای بالاتری خطر در بزرگسالی دوران در دارد احتما  شوند  های مختلف روبرو می
؛ ات 2009پتسون،  ؛ اسكورات و 2002؛ رینك دیوسون، 2006)الیت و اسمیت، .باشند داشته قرار افسردگی

 (2016کینز، 

 تجربی پیشینه

درمانی گروهی در واقعیت ایهای مقابلهای به بررسههی سههبك( در مطالعه2019و همكاران) 2کودانگ
قلبی  بیمار چرار کنندگانپرداختند  مشارکتزنان مبتلا به افسردگی روش کیفی )پدیدار شناسی توصیفی( 

ستند 64تا  22سنین  سردگ  بودند قلب جراحی انتظار عمل در که ساله ه ی هم این بیماران که دچار اف

                                                           
1 Ambivalence 

2 Kudang 
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شد  له ارزیابی خمیزان افسردگی آنرا قبل و بعد از مدا گرفته ودرمانی قرار بودند تحت چرار جلسه واقعیت
 حاکی از کاهش میزان افسردگی گرو  مورد مطالعه بود  است   پژوهش، این های  یافتهاست

، درمانی بر بربود شههناختباهدف بررسههی تاثیر آموزش واقعیت ای را( مطالعه2018و همكاران) 1چیو
تحلیل ام دادند  این مطالعه به روش فراوا  عقل انجزمشكلات رفتاری و افسردگی در سالمندان مبتلا به 

انتخاب شههدند   نتایج و  معتبرهای های اطلاعاتی و سههایتمقالات واجد شههرایط از بانك انجام شههد  و
بر خلاف پژوهش  اما   شههد درمانی باعث پیشههرفت عملكردهای شههناختی که واقعیت ها نشههان دادیافته

 مشكلات رفتاری و افسردگی را بربود نبخشید  است   حاضر 
 درمانی گروهی بر کاهش افسههردگی،( در پژوهشههی به بررسههی اثر واقعیت2015و همكاران)2مسههاح
تجربی با نیمه اند  این پژوهش نوعی مطالعهمعتادان پرداخته توانبخشههی فرآیند اسههتر  در و اضههطراب

 معتادان کلیه شامل مطالعه مورد بود  است  جامعه کنتر  گرو  با آزمون پ -آزمون پیش طرح از استفاد 
و نفر بودند که در دو گرو  کنتر   40نمونه پژوهش   بود توانبخشهههی هاییكی از کلینیك در بسهههتری

درمانی حاکی از آن است که آموزش واقعیتهمسو با پژو  حاضر و ها آزمایش تخصیص داد  شدند  یافته
ستر ، سه هر نمرات میانگین ضطراب متغیر  یعنی ا سردگی و ا  آزمون به طور معناداری گرو  را در  اف
    استادد کاهش
 در متخلف زنان خودکارآمدی بر درمانیواقعیت ای را جرت بررسهههی تأثیر( مطالعه2014) 3لاو و گئو 

شد   اند  این مطالعهداد   تایوان انجام   شی و طرح پیش و پ  آزمون با گرو  کنتر  اجرا  به روش آزمای
 کنتر  و آزمایش هایگرو  در تصادفی طور به که بودند زن مجرم 40 در پژوهش، کنندگاناست  شرکت

ست یمطالعه گو نتایج درمانی قرار گرفتند های واقعیتآموزش   گرفتند و گرو  آزمایش تحت قرار ای آن ا
 و ایمقابله هایمرارت و ریزی شد عمل برنامه گیری، تصمیم در خودکارآمدی احسا  که در متغیرهای

تواند درمانی میتوان گفت واقعیتمیداری مشاهد  شد لذا معنی تفاوت های اجتماعی این دو گرو مرارت
 زنان متخلف موثر واقع شود  بر احسا  خودکارآمدی

سی تاثیر واقعیتمطالعه( در 2013) 4برارگاوا سالان نابینا پرداخته ای به برر سردگی بزرگ درمانی بر اف
ای فردی نابینا توسط محقق در ردی بود  است که توسط روش مداخلهاست  این مطالعه از نوع مطالعه مو

ها نشان داد که افسردگی این افتهی ی قرار گرفته است درماندقیقه ای تحت آموزش واقعیت 50سه جل 12
ش میزان افسههردگی موثر واقع تواند در کاهدرمانی میادی بربود یافته اسههت  لذا واقعیتفرد به میزان زی

 شود  

                                                           
1 Chiu 
2 Massah 
3 Law & Guo 

4 Bhargava 
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 پیشینه داخلی

 هایزوج نف  عزت بر درمانیواقعیت اثربخشی تعیین هدف با را پژوهشی ،(1398)همكاران و سرابی
 جامعه  دادند انجامکنتر   و آزمایش گرو  دو با آزمایشی نوع از کرمانشا  شرر افسردگی به مبتلا سالمند
شا  شرر بالای به سا  60 سالمند هایزوج تمامی پژوهش آماری  زوج 30 حجم به اینمونه  بود کرمان

ستر  در گیرینمونه شیو  به شرایط واجد سالمند صادفی طور به و انتخاب د  و آزمایش گرو  دو در ت
 عنوان به تواندمی گروهی شیو  به درمانیواقعیت        پژوهش نشان داد که هاییافته  شد تقسیم کنتر 

  شود گرفته کار به سالمندان در نف عزت افزایش و افسردگی اختلا  بربود جرت مفید درمان یك
شیی)صفوی زاد   ش( 1396و من سی دیگر یپژوه شی واقعیت را هدف برر شیو اثربخ ی درمانی به 

صفران  شرر ا ضطراب و عاطفه مثبت و منفی زنان نابارور  ضر از نوع انجام دادندگروهی بر ا   پژوهش حا
روز  بود   45پ  آزمون با گرو  کنتر  و دور  پیگیری  -نیمه تجربی و طرح پژوهشی از نوع پیش آزمون

ل نفر تشههكی 240به تعداد  1395ور شههرر اصههفران در سهها  جامعه آماری این پژوهش را، همه زنان نابار
گیری در دسههتر  انتخاب و به طور تصههادفی به دو گرو  کنتر  ی نمونهنفر به شههیو  30دادند که تعداد 

صل از تجزیه و تحلیل  15نفر( و آزمایش ) 15) شدند  نتایج حا شان داد که آموزش داد نفر( گمارد   ها ن
شیو  ست واقعیت درمانی به  ضطراب را به طور معناداری کاهش داد  ا همچنین آموزش   گروهی میزان ا

واقعیت درمانی به شههیو  گروهی باعث شههد  اسههت که بعد عاطفه مثبت به طور معناداری افزایش و بعد 
شد شته با شی برنامه آموزش واقعیت درمانی به   عاطفه منفی به طور معناداری کاهش دا یافته ها از اثربخ

  کند ناسازگاری های زناشویی حمایت می وهی در پیشگیری از بروزشیو  گر
درمانی بر حرمت خود و برزیستی هدف بررسی اثربخشی واقعیتای را با ، مطالعه1395در سا   ارشاد

ست خانوار  سرپر شناختی دختران مادران  شی با طرح پیش انجام داد  اندروان ضر از نوع آزمای   تحقیق حا
شش پ  آزمون -آزمون ست خانوار تحت پو سرپر با گرو  کنتر  بود  جامعه آماری کلیه دختران مادران 

صیلی  سا  تح شرر ترران در  نفر بودند که ازمیان 480به تعداد  95-94کمیته امداد امام خمینی ورامین 
شتند که  569آنرا  صادفی که نمر  پایین تری در حرمت خود و  265نفر دختر نوجوان دا صورت ت نفر به 

رزیستی رواشناختی کسب کردند انتخاب شدند و در دو گرو  آزمایشی و کنتر  جایگزین شدند  یافته ها ب
شناختی آزمودنی ها در دو گرو  کنتر  و  ستی روان شان داد که تفاوت میانگین نمر  حرمت خود و برزی ن

تاثیر معنی داری بر  آزمایش معنی دار بود  اسهههت  بنابراین می توان نتیجه گیری کرد که واقعیت درمانی
صورت معنای داری  ست به  سته ا شته و توان شناختی آزمودنی ها دا ستی روان میزان حرمت خود و برزی

   حرمت خود و برزیستی روانشناختی پایین آنرا را بربود بخشد
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ر افسردگی و بای استعار  -نی شناختی( به بررسی اثربخشی رفتاردرما1395قمری کیوی و همكاران)
شی از نوع پیش آزمون وری زنان مطلقه پرداختهآوتاب پ  آزمون همرا  با  اند  روش پژوهش، نیمه آزمای

نان مطلقه شد  است گرو  گوا  بود  است  نتایج نشان داد  است که این درمان باعث افزایش تاب آوری ز
ست  شنگیری کرد را نتیجهآن اما این تأثیر معنادار نبود  ا ستعار  ای می تواند  -اختیاند که رفتاردرمانی  ا

وان یك روش تواند به عنهش دهد، به طوری که این درمان میمیزان افسهههردگی در زنان مطلقه را کا
 اد  باشد ای متناسب با فرهنگ کشورمان، در مراکز درمانی و مراکز مشاور  قابل استفمداخله

فسردگی مادران شیو  گروهی بر ااثربخشی واقعیت درمانی به  یبه مطالعه ،(1395)کشاورز و رضوی
با پیش آزمون پ   پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی پرداختند  دانش آموزان مقطع ابتدایی شررستان یزد

تدایی شههررسههتان یزد دانش آموزان مقطع اب –آزمون و گرو  کنتر  بود  جامعه مورد مطالعه کلیه مادران 
ست  نمونه پژوهش  سردگی دا   40بود  ا ضطراب و اف سشنامه ا مر  بالا کسب ننفراز مادرانی که در پر

نفر  20فر آزمایش و ن 20کرد  بودند انتخاب و بطور تصهههادفی در دو گرو  آزمایش و کنتر  قرار گرفتند) 
نادار افسهههردگی در رای مداخله واقعیت درمانی منجر به کاهش معکه اج کنتر (  نتایج حاکی از این بود

  گرو  آزمایش نسبت به گرو  کنتر  شد  است 
د مبتلا به درمانی به شههیو  موردی بر افرابررسههی اثربخشههی واقعیتبه  (1395صههداقت و همكاران)

سابقه اقدام به خودکشی  ساسی و  آزمایشی همرا  با شبهنوع مطالعه این پژوهش،  .اندپرداختهافسردگی ا
از بیماران دارای  نفر 14پیش آزمون و پ  آزمون بود  در راستای این پژوهش، با روش نمونه در دستر  

ان انتخاب شدند و سابقه اقدام به خودکشی با تشخیص افسردگی اساسی در بیمارستان امام سجاد )ع( ترر
ادند اگرچه نتایج نشهههان د گذاری شهههدند؛ با روش تصهههادفی در دو گرو  هفت نفری آزمایش و گوا  جا

  درمانی موثرتر بود  استدرمانی و دارودرمانی در کاهش افسردگی تاثیر داشتند، ولیكن واقعیتواقعیت

 پژوهش فرضیه

ن سرپرست درمانی بر افسردگی زناآموزش واقعیتفرضیه اصلی پژوهش به این صورت است که 
 دارد   یخانوار تاثیر معنادار

 نظری و عملیاتی متغیرها تعاریف

 1افسردگی

 و فراگیر غمگینی یا ناراحتی با اسههت که مكرر پذیریبازگشههت با ایدور  اختلالی :تعریف نظری
 منفی، برخی افكار با مرتبط هاینشههانه و قراری،بی روزمر ، هایفعالیت لذت از ح  نداشههتن پایدار،

                                                           
1. depression 
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، 1امریكا روانپزشكی )انجمن شودمی مشخص اشترا و آشفتگی خواب و تمرکز در دشواری انرژی، کمبود
2013) 

در این پژوهش عبارت است از میزان نمر  ای که زنان سرپرست تعریف عملیاتی تعریف عملیاتی: 

 آورند (  به دست می1994) 2خانوار در پرسشنامه افسردگی بك

 3واقعیت درمانی

 به توجه با شههودمی تلاش آن در که اسههت درمانی روان نوعی درمانیواقعیت تعریف نظری:

سئولیت و واقعیت مفاهیم ست امور م ست، و در  صورت به خود زندگی در تا شود کمك فرد به نادر

 که اعمالی که است این بر اعتقاد رویكرد این در(. 1381آبادی، شفیع)بپردازد مشكلات رفع به کارآمد

سر) شوندمی انتخاب ما رفتارهای تمامی تقریبا و روند م شمار به رفتار دهیممی انجام ما  (1998گلا
 یمولفه دو بر افراد که داندمی تفكر و فیزیولوژی احسهها ، عملكرد، یمولفه چرار شههامل را رفتار

ستقیم طور به عملكرد و تفكر ستقیم طور به فیزیولوژی و احسا  یمولفه بر و م  .دارند کنتر  غیرم

سا  تاکید شدمی تفكر و عملكرد مولفه دو بر نظریه ا سر) با سینی از نقل به 1998 گلا  غفاری ح

1386   ) 
 از درمانیواقعیت فنون مجموعه درمانی، آموزشواقعیت از منظور پژوهش این در تعریف عملیاتی:

 .شد اجرا ایهفته صورت که به دقیقه 90 مدت به گروهیمشاور  جلسه 8 طی است که گلاسر دیدگا 

 تحقیقروش 
شی با طرح پیشروش  از پژوهش این در سپ  _آزمون آزمای ست آزمون با گرو  کنتر  ا شد  ا تفاد  

جامعه آماری  و مداخله درمانی که همان واقعیت درمانی اسههت بر گرو  آزمایشههی اعما  گردید  اسههت 
شامل  سا  پژوهش  شیراز در  شرر  ست خانوار  سرپر شش کمیته ام 97زنان  ست، که تحت پو داد امام ا

شد  ، خمین ستند و تعداد آنرا بر طبق آمار ارایه  شدنفر می 768هزار  16ی ه داد نمونه این پژوهش، تع  با
ارهای خاص انتخاب بر مبنای معی هدفمندبه صورت نفر از زنان سرپرست خانوار شرر شیراز بودند که  30

سواد شتن  شامل مواردی همچون دا   25-50سن بین  ،خواندن و نوشتن  گردیدند  معیار  ورود به مطالعه 
پزشههكی جدی که و دارا بودن حداقل یك فرزند بود  اسههت که در زمان اجرای پژوهش دچار بیماری روان

 ه اعلام آمادگی کنند نیاز به بسههتری شههدن یا دارو درمانی دارد، نبود  باشههند و نیز برای شههرکت در برنام
  ت ری شد  اسآوجمع ای و میدانیکتابخانه ز دو روشاطلاعات مورد نیاز برای انجام این پژوهش ا

                                                           
1 . American psychiatric association 

2 Beck Depression Inventory 

 

3. reality therapy 
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 ابزار سنجش و روایی و پایایی آن

      II (II-BDI(1پرسشنامه افسردگی بک  
شنامه  س سالان و نوجوانان آیتمی خود 21یك پر سردگی در بزرگ شدت اف سنجش  شی برای   13گزار

های تشخیص اختلا  افسردگی که ارزشیابی نشانگان منطبق با ملاك این نسخه برای  سا  به بالا است
چاپ چرارم  –انجمن روانپزشهههكی آمریكا در دفترچه راهنمای تشهههخیصهههی آماری اختلالات روانی 

),1994IV-DSM(2 (1386) دابسون، کیت استفان و محمد خانی، پروانه، ارائه داد  کاربرد دارد  
سوا  از  شنامه  هر س سمت ت 4در این پر ست  هریك از این عبارتق شد  ا سوا  ها در هشكیل  ر 

و سپ  در  قت بخواندهای هرگرو  را به ترتیب و با دالتی از شخص است  فرد باید عبارتح یکنند بیان
 16لای ص افراد باباشد را بیان کند  این آزمون مخصوی احسا  فرد میدهند هرگرو  عبارتی که نشان

باشد،  10تا  1 یناین پرسشنامه به این صورت است که اگر نمر  کسب شد  افراد ب باشد  تفسیرسا  می
افسههردگی  20ا ت 17به عنوان افسههردگی خفیف، نمرات  16تا  11د، نمرات بین نآیطبیعی به حسههاب می

افسردگی شدید و  40تا  31به نسبت افسرد ، نمرات   30تا  21نیازمند به مشورت با روانپزشك،  نمرات 
شتر از د ضر دشوند  سردگی بیش از حد در نظر گرفته میبه عنوان اف 40ر نرایت نمرات بی ر پژوهش حا

با نمرات  خابی قرار  11افرادی  نه انت بالاتر در نمو ندو  عداد گرفت یت ت را ترین بالابا  نفر از افراد 30  در ن
   نه نرایی قرار داد  شدنددر نمونمرات افسردگی 

که این  دهدمذکور در کشهورهای مختلف نشهان می مورد اعتبار پرسهشهنامه مطالعات انجام شهد  در
بالینی و بالینی ( در نمونه غیر2008بی و همكاران)قبولی برخوردار اسههت  کاسههپرسههشههنامه از اعتبار قابل
سانی درونی ضریب بازآزمایی %89و  %90به ترتیب  3ضرایب هم سم %94بالینی را در نمونه غیر 4و  ، قا

( 2005، کارمودی)%74آزمایی و ضههریب باز %87یایی کل پرسههشههنامه ( ضههریب پا2005همكاران)زاد  و 
 1988بك و کلارك در سهها  به دسههت آوردند  %91ضههریب آلفای کرونباخ در یك نمونه دانشههجویی 

و روایی محتوایی آن را با اسههتفاد  از  %75پایایی بازآزمایی آن را  ، %93،همسههانی درونی این مقیا  را 
  گزارش کردند %76تحلیل عوامل 

                                                           
1 .Beck Depression Inventory(BDI) 

2   Diagnostic Statistical Manual for Mental Disorder-IV 

3 .internal consistency 

4  test-retest 
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 رمانیبسته آموزشی واقعیت د

 ای به گرو  آزمایش داد  شد  است دقیقه 90جلسه  8بسته آموزشی طی  این

 پژوهش یافته های

هها را بهه تفكیهك گهرو  فراوانهی، درصهد و درصهد تراکمهی میهزان تحصهیلات آزمودنی زیرجدو  
 دهد  )آزمایش و گوا ( نشان می

  هافراوانی،  درصد و  درصد تراکمی میزان تحصیلات آزمودنی:  1جدول

 میزان تحصیلات
 کل گروه گواه گروه آزمایش

F P C.P F P C.P F P C.P 

 33/33 33/33 10 40 40 6 26/67 26/67 4 ابتدایی

 50 16/67 5 53/33 13/33 2 46/67 20 3 راهنمایی

 86/67 36/67 11 86/67 33/33 5 86/67 40 6 دبیرستان و دیپلم

 93/33 6/67 2 93/33 6/67 1 93/33 6/67 1 لیسانس

 100 6/67 2 100 6/67 1 100 6/67 1 فوق لیسانس

  100 30  100 15  100 15 کل

F  ،فراوانی =P  درصد و  =C.P  درصد تراکمی 

 67/86شههود، در هههر دو گههرو  آزمههایش و گههوا ، همانگونههه کههه در جههدو  فههوق ملاحظههه می
درصههد  67/6انههد  میههزان تحصههیلات دیههپلم و دیههپلم بود ههها دارای تحصههیلات زیههراز آزمودنیدرصههد 

سههطح فههوق لیسههان  بههود   رصههد درد 67/6ههها در سههطح لیسههان  و میههزان تحصههیلات از آزمودنی
 باشد است و نشانگر همسان بودن دو گرو  می

و  ههها را بههه تفكیههك گههرفراوانههی، درصههد و درصههد تراکمههی وضههعیت تأهههل آزمودنی زیههرجههدو  
 دهد )آزمایش و گوا ( نشان می

  هافراوانی،  درصد و  درصد تراکمی وضعیت تأهل آزمودنی: 2جدول

 وضعیت تأهل
 کل گواهگروه  گروه آزمایش

F P C.P F P C.P F P C.P 
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 26/67 26/67 8 20 20 3 33/33 33/33 5 مجرد

 73/33 46/67 14 60 40 6 86/67 53/33 8 متأهل

 96/67 23/33 7 100 40 6 93/33 6/67 1 بیوه

 100 3/33 1 - - - 100 6/67 1 مطلقه

  100 30  100 15  100 15 کل

درصههد و در گههرو   33/53شههود، در گههرو  آزمههایش، همانگونههه کههه در جههدو  فههوق ملاحظههه می
 اند  ها مجرد، بیو  و یا مطلقه بود اند  سایر آزمودنیها دارای همسر بود درصد آزمودنی 40گوا  

ههها را بههه تفكیههك و کشههیدگی سههن آزمودنی چههولگیمیههانگین، انحههراف اسههتاندارد،  زیههرجههدو  
 دهد  ایش و گوا  نشان میگرو  آزم

  هامیانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی: 3جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین گرو  متغیر

 سن
 0/05- 0/03- 7/53 38/53 آزمایش

 0/75 0/96- 5/93 38/80 گوا 

 39تهها  38شههود، میههانگین سههن هههر  دو گههرو  بههین همانگونههه کههه در جههدو  فههوق ملاحظههه می
 سا  بود  است 

هها را بهه و کشهیدگی نمهرات افسهردگی آزمودنی چهولگیمیهانگین، انحهراف اسهتاندارد،  زیرجدو  
 دهد گرو  آزمایش و گوا  نشان میتفكیك 

میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش : 4 جدول  

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 آزمونافسردگی پیش
 0/73- 0/99 9/38 33/20 آزمایش

 1/33- 0/37 9/76 38 گواه

 آزمونافسردگی پس
 0/32- 0/02- 3/83 40/67 آزمایش

 0/93- 0/18- 11/08 62/33 گواه

 
شههود، میههانگین افسههردگی گههرو  آزمههایش در اجههرای همانگونههه کههه در جههدو  فههوق ملاحظههه می

 بود  است  آزمون کمتر از گرو  گوا پ 
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بررسی فرضیه پژوهش:  آموزش واقعیت درمانی بر افسردگی زنان سرپرست خانوار تأثیر 

 معنادار دارد. 

راههه اسهتفاد  شهد  بهدین صهورت به منظور بررسهی فرضهیه پهژوهش، از تحلیهل کوواریهان  یك
هها در اجهرای که متغیر گرو  )آزمهایش و گهوا ( بهه عنهوان متغیهر مسهتقل، نمهرات افسهردگی آزمودنی

ههها در اجههرای پههراکنش( و نمههرات افسههردگی آزمودنیآزمههون بههه عنههوان متغیههر کنتههر  )همپیش
 وان متغیر وابسته وارد تحلیل شدند  آزمون به عنپ 

درمههانی بههر راهههه بههرای بررسههی تههأثیر آمههوزش واقعیتنتههایج تحلیههل کوواریههان  یك زیههرجههدو  
 دهد  افسردگی زنان سرپرست خانوار را نشان می

درمانی بر افسردگی زنان سرپرست خانوارراهه برای بررسی تأثیر واقعیتتحلیل کوواریانس یک  

 SS DF MS F P η² منبع واریانس

 0/56 0/0001 34/73 1082/80 1 1082/80 آزمونپیش

 0/74 0/0001 77/54 2417/66 1 2417/66 گروهیبین

    31/18 27 841/87 گروهیدرون

     29 5445/50 کل

SS  ،مجموع مجذورات =DF = ی آزادی،درجه MS  ،میانگین مربعات =F  مقدار اف و =P  سطح =

 = مجذور تفكیكی اتا η²داری، معنی

درمههانی بههر میههزان افسههردگی زنههان شههود، واقعیتهمانگونههه کههه در جههدو  فههوق ملاحظههه می
ههههای (  بررسهههی میانگینP=  0001/0و  F=  54/77سرپرسهههت خهههانوار تهههأثیر معنهههاداری دارد )

دهههد کههه میههانگین نمههرات افسههردگی گههرو  آزمههایش در اجههرای نشههان می بههالاموجههود در جههدو  
تر از میانگین نمهرات افسهردگی گهرو  گهوا  اسهت  بهه عبهارت دیگهر مداخلهه مبتنهی آزمون، پایینپ 

شههود  بررسههی مجههذور ار میدرمههانی موجههب کههاهش افسههردگی زنههان سرپرسههت خههانوبههر واقعیت
درصههد از واریههان  افسههردگی زنههان  74یههر مسههتقل، ا نیههز حههاکی از آن بههود کههه متغتفكیكههی آنرهه

 کند  بنابراین فرضیه پژوهش تأیید شد  سرپرست خانوار را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه

درمههانی ه آموزشههی مبتنههی بههر واقعیتها ملاحظههه شههد، مداخلهههمانگونههه کههه در بخههش یافتههه
بهها مبههانی نظههری دهههد کههه ایههن یافتههه هههم افسههردگی زنههان سرپرسههت خههانوار را کههاهش می

درمههانی بههر هههای پیشههین همسههو اسههت  تأکیههد اصههلی واقعیتدرمههانی و هههم بهها نتههایج پژوهشواقعیت
هها بهه ویهژ  نیهاز شهناختی آنتقویت پذیرش مسهئولیت در مراجعهان و ارضهای نیازههای اساسهی روان
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-12: 1394بههه عشههق و احسهها  تعلههق و احسهها  احتههرام و شایسههتگی اسههت )صههاحبی و سههلطانفر، 
(  این در حالیست که انتقها  سرپرسهتی از شهوهر بهه زن از یهك طهرف رونهد عهادی زنهدگی زنهان 30

شهد و یها حتهی برخهی هایی کهه قهبلاً بهه اشهتراك گذاشهته میرا مختل نمود  و وظهایف و مسهئولیت
آوری که در جوامع مردسالار قهبلاً بهر عرهد  مهرد خهانواد  بهود ، اکنهون بهه کلهی بهه وظایف نظیر نان

شهود  بنهابراین زنهان فاقهد همسهر ناچارنهد مسهئولیت امهور زنهدگی خهویش را بیشهتر از منتقل می زن
ههایی کهه بهه طهور معمهو  بهر عرهد  مهردان اسهت را بهر قبل متقبهل شهد  و حتهی وظهایف و نقش

ترین مكهان ارضهای نیازههایی (  از طهرف دیگهر زنهدگی مشهترك اصهلی2012عرد  گیرند )هربسهت، 
توانههد موجههب ناکههامی زنههان در احتههرام اسههت و از دسههت دادن همسههر، می چههون عشههق و تعلههق و
شههناختی زنههان شههود  بههه همههین دلیههل زنههان سرپرسههت خههانوار در معههرض ارضههای نیازهههای روان

های روحههی نظیههر اخههتلا  اسههتر  پهه  از ضههربه، اضههطراب، افسههردگی، شههادکامی پههایین، آسههیب
؛ ایفچههر 2011)جیسههمن و همكههاران، هسههتند اسههتر  بههالا، علایههم سههایكوتیك و سههوء مصههرف دارو 

، کونههل و 2010، حبیههب، 2009لانرههان، ، مههك2004؛  اسههتی  و همكههاران، 2004و ضههرغامی، 
( 2017  عههلاو  بههراین زارع، اگههویلار وفههایی و احمههدی )(2013هههان و جههون، ، لههی2012همكههاران، 

ترین یكههی از اصههلیانههد کههه تردیههد هویههت در یههك بررسههی کیفههی بههر روی زنههان مطلقههه دریافته
هسههتند کههه در سههه طبقههه کلههی، احسهها  ننههگ،  هایی اسههت کههه زنههان مطلقههه بهها آن مواجهههآسههیب

بندی هسهتند  بهر ایهن اسها  بهه نظهر شوك جدایی و تعارض در خصهوص ازدواج مجهدد قابهل دسهته
درمههانی همههاهنگی زیههادی بهها وضههعیت زنههان سرپرسههت خههانوار دارد و رسههد، آمههوزش واقعیتمی
شههناختی زنههان سرپرسههت خههانوار تلقههی ای اثههربخش بههرای کههاهش مشههكلات رواننههد شههیو توامی

 شود  
درمهانی بهر با وجود آنكهه تهاکنون پهژوهش چنهدانی در خصهوص تهأثیر مداخلهه مبتنهی بهر واقعیت

ههها حههاکی از اثربخشههی افسههردگی زنههان سرپرسههت خههانوار انجههام نشههد  اسههت، امهها پژوهش
هههای انجههام شههد  هاسههت  بههه عنههوان مثهها  پژوهشگی دیگههر گرو درمههانی در کههاهش افسههردواقعیت

هههای درمههانی بههر عههزت نفهه  زوج( در خصههوص تههأثیر واقعیت1398توسههط سههرابی و همكههاران )
( در خصههوص اثربخشههی آمههوزش 1395پههژوهش کشههاورز و رضههوی ) سههالمند مبههتلا بههه افسههردگی،

( در 1395صهداقت و همكهاران ) درمانی بهه صهورت گروههی بهر افسهردگی مهادران و پهژوهشواقعیت
درمههانی در افههراد مبههتلا بههه افسههردگی و سههابقه اقههدام بههه خودکشههی را خصههوص اثربخشههی واقعیت

 توان همسو با پژوهش حاضر در نظر گرفت  می
( در پژوهشههی کههه بههر روی گروهههی 1390آبادی و غلامحسههین قشههقایی )عههلاو  بههراین شههفیع

درمهانی بهر تغییهر انهد کهه رویكهرد واقعیتانهد، نشهان داد م داد نفر  از زنان سرپرست خهانوار انجها 80
( بههه 1393پور، نجفههی، علیرضههالو و نسههیمی )هویههت زنههان سرپرسههت خههانوار مهه ثر اسههت  قربههانعلی
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انههد درمههانی بههر شههادکامی و امیههدواری زنههان مطلقههه پرداختههه و نشههان داد بررسههی اثربخشههی واقعیت
توانههد بههه عنههوان یههك مداخلههه درمههانی اثههربخش اسههت و میتکههه مداخلههه آموزشههی مبتنههی بههر واقعی

مهه ثر در افههزایش شههادکامی و امیههدواری زنههان مطلقههه مههورد اسههتفاد  قههرار گیههرد  همچنههین سههودانی، 
توانههد بههه انههد کههه مشههاور  بهها تأکیههد بههر نظریههه انتخههاب می( نشههان داد 1395نیا )کریمههی و شههیرالی

 کاهش طلاق عاطفی در زوجین بیانجامد  
درمههانی موجههب کههاهش افسههردگی زنههان هایی کههه از طریههق آن واقعیتدر رابطههه بهها مكانیسههم

تهوان بهه مهواردی چنهد اشهار  کهرد: تغییهر فهاحش سهبك زنهدگی کهه شهود، میسرپرست خانواد  می
شههناختی را مختههل نمههود  و زنههان سرپرسههت خههانوار بهها آن مواجههه هسههتند، ارضههای نیازهههای روان

ای بهرای درمهانی موجهب شناسهاندن ایهن نیازهها شهد  و زمینههشهود  واقعیتیهها مموجب ناکهامی آن
کنهد  از طههرف دیگهر افههراد په  از طههی دور  آموزشهی قادرنههد روابههط ارضهای ایههن نیازهها فههراهم می

شهناختی تری در محهیط زنهدگی و اجتمهاع برقهرار کهرد  و فعالانهه بهه ارضهای نیازههای رواناثربخش
درمههانی افههراد بههه مسههئولیت خههود در تههأمین و هههای واقعیتشههنایی بهها آموز خههود بپردازنههد  پهه  از آ

هههای ناکارآمههد )نظیههر افسههردگی( را ارضهای نیازهههای اساسههی خههود پههی بههرد  و بههه جههای آنكههه روش
گیرنهد  آمهوزش جرت گریز از مسهئولیت انتخهاب کننهد، سررشهته امهور زنهدگی خهود را بهه دسهت می

شهود افهراد دسهتیابی دههد و موجهب میز بیرونهی بهه درونهی تغییهر میدرمانی مكان کنتر  را اواقعیت
هههای هدفمندانههه و سههازند  خههود تلقههی بخش را پیامههد فعالیتبههه موفقیههت و زنههدگی بامعنهها و رضههایت

کرد  و کمتر بهر نقهش منهابع غیهر قابهل کنتهر  )نظیهر دیگهران، گذشهته، شهرایط و موقعیهت( تأکیهد 
 کنند  

درمهانی، افهزایش تهوان حهل مسهئله در افهراد اسهت  ایهن رویكهرد واقعیتاز دیگر دلایل اثربخشی 
هها حلهای سهازند  و تمرکهز بهر را ها و مشهكلات از شهیو آمهوزد در مواجرهه بها سهختیبه افهراد می

(  عههلاو  بههراین بازسههازی هویههت زنههان سرپرسههت 1393پور و همكههاران، اسههتفاد  کننههد )قربههانعلی
توانههد یكههی دیگههر از دلایههل اثربخشههی ق بههه هویههت موفههق میخههانوار و تغییههر هویههت نههاموف

درمهانی، افهرادی کهه دارای هویهت نهاموفق هسهتند، از درمانی باشهد  بهر اسها  نظریهه واقعیتواقعیت
ههها دچههار ناخشههنودی از کننههد  آنبرنههد و واقعیههت را انكههار میارزشههی رنههج میاحسهها  تنرههایی و بی

شههوند  زنههان سرپرسههت خههانوار، بههه   مسههئولیت میزنههدگی، اضههطراب، افسههردگی و عههدم احسهها
دلایلههی نظیههر فههوت همسههر، طههلاق، اعتیههاد، از کههار افتههادگی، زنههدانی شههدن همسههر و نظههایر آن در 

گیری توانهد موجهب شهكلرسهد میمعرض مشكلات و مسهائل مختلفهی قهرار دارنهد کهه بهه نظهر می
توانههد موجههب بازسههازی رمههانی میدههها شههود  بنههابراین بههه کههارگیری واقعیتهویههت نههاموفق در آن

( و بنههابراین موجههب کههاهش 1390آبادی و همكههاران، هویههت موفههق در ایههن زنههان شههود )شههفیع
 افسردگی زنان سرپرست خانوار شود  
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شود، درمانی بر کاهش افسردگی زنان سرپرست خانوار تأثیر داشت، پیشنراد میبا توجه به اینكه واقعیت
ر برزیستی، آموزش و پرورش و دادگستری( آموزش این روش درمانی به مشاوران متولیان امور خانواد  )نظی

پذیر، های آسیبخانواد  را مورد توجه قرار دهند و به صورت گروهی یا فردی توسط مشاوران در مورد گرو 
 نظیر زنان سرپرست خانوار اجرا شود 
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Evaluating the effectiveness of reality therapy on depression of  

Female-headed households in Shiraz in 2019 

Ladan moein  

Ali hosseini  

Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of reality therapy 

on depression of female-headed households in Shiraz in 2019. In this study, 

experimental design with pre-test and post-test including control group was 

used. The statistical population of this study was female-headed households 

referred to Imam Khomeini Relief Committee in Shiraz in year 2019. Based 

on purposive sampling method, 30 of them with high score of Beck 

depression questionnaire  and low resiliency score were selected. They were 

randomly allocated to control and experimental groups. Both groups 

completed Beck depression questionnaire before intervention. The 

experimental group received the reality therapy training package in eight 

sessions. Depression questionnaire was again completed by both groups. the 

results of covariance analysis indicated that reality-based intervention reduced 

depression in female-headed households.  

Keywords: Reality Therapy, Depression, female-headed households, Imam 

Khomeini Relief Committee 
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