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Abstract 

The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of Intensive Short-term Dynamic 

Psychotherapy with Cognitive Behavioral Therapy on self-

efficacy in individuals with depression. The research 

method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with control and follow-up groups. The population 

of the research was people aged 18 to 50 with depression in 

psychological centres in Tehran in the spring and summer 

of 2022. 45 people with a therapist's diagnosis and a score 

of 14 or higher in the Beck questionnaire were selected and 

randomly assigned to 3 groups of 15 people. The first group 

received ISTDP and the second group received CBT, 

during 12 sessions. After two months of treatment, all 

groups responded to Scherer's self-efficacy questionnaire. 

Covariance analysis showed that both methods are effective 

in increasing self-efficacy in depression. An effect size of 

0.73 for ISTDP compared to an effect size of 0.69 for CBT 

indicates greater effectiveness of ISTDP in improving self-

efficacy. 
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Cognitive Behavioral Therapy, Self-efficacy, Depression. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Depression is a mental disorder that causes individuals to exist in a constant state of anticipating a 

crisis, always considering the worst possible outcomes. Self-efficacy, a variable related to depression, 

refers to individuals’ beliefs and judgments about their ability to perform tasks and fulfil commitments 

(Bandura, 1977). As self-efficacy decreases, individuals’ ability to adapt to and cope with challenging 

situations becomes impaired, exacerbating and worsening their depression. Given the widespread 

prevalence of depression today, various psychological interventions have been developed to address 

it. These interventions include short-term intensive dynamic psychotherapy and cognitive behavioral 

therapy. In short-term intensive dynamic psychotherapy, the focus is on addressing behavioral issues 

and related emotions while also tackling the challenges posed by defense mechanisms that prevent 

the experience of genuine emotions. The cognitive-behavioral approach is based on the fundamental 

assumption that cognition affects emotion and behavior, leading individuals to react to their cognitive 

interpretations of events rather than the events themselves (Lee et al., 2019). This study, recognizing 

the urgent need for Iranian clinical psychologists and psychotherapists to select more effective and 

reliable treatment methods, compares the effectiveness of short-term intensive dynamic 

psychotherapy and cognitive behavioral therapy on self-efficacy in individuals with depression. 

Methodology 

The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design with control and 

follow-up groups. The population of the research was people aged 18 to 50 with depression in 

psychological centers in Tehran in the spring and summer of 2022. 45 people with a therapist's 

diagnosis and a score of 14 or higher in the Beck questionnaire were selected and randomly assigned 

to 3 groups of 15 people. The first group received ISTDP and the second group received CBT, during 

12 sessions. After two months of treatment, all groups responded to Scherer's self-efficacy 

questionnaire. 

Discussion and Results 

Covariance analysis revealed that both therapies were effective in improving self-efficacy among 

depressed patients. However, short-term intensive dynamic psychotherapy (ISTDP) showed a larger 

effect size (0.73) than cognitive behavioral therapy (CBT) (0.69), suggesting that ISTDP was more 

effective at increasing self-efficacy. 
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 چکیده

ش زانیم سهيمقا قیتحق نيهدف از ا شرد يشيپو يدرمانروان ياثربخ کوتاه  ۀف

 يدر افراد مبتلا به افسننردگ ،یبر خودکارآمد یرفتار يمدت با درمان شننناخت

آزمون و پس آزمون با گروه  شیآزمايشننني با  ر  پ مهیبود. روش پژوهش، ن

مار یریگیکنترل و پ عه آ جام به  لهسنننا 50تا  18پژوهش افراد  یبود.  مبتلا 

ستان  يشناسدر مراکز روان يافسردگ بودند. به  1401شهر تهران در بهار و تاب

به  14درمانگر و اکتسنا  نمره  صینفر با تشنخ 45هدفمند  یریگروش نمونه

صادف يبالا در پرسشنامه افسردگ  15گروه  3در  يبک، انتخا  و به صورت ت

کوتاه مدت  ۀفشرد يشيپو يرماندروان ک،ي يشينفره گمارده شدند. گروه آزما

شناخت يشيو گروه آزما ساس پروتکل یرفتار يدو، درمان   ،يدرمان یهارا برا

جهت  ،يجلسننه درمان نيکردند. بعد از دو ماه از آخر افتيجلسننه در 12 ي 

(، پاسخ 1982شرر ) یخودکارآمد افراد به پرسشنامه ۀهم ،یریگیانجام آزمون پ

ند.  تهيداد که هر دو رو انسيوارک لیتحل یهااف مان کردينشنننان داد  در  يدر

 73/0هستند. اندازه اثرمؤثر  يمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یخودکارآمد شيافزا

 یبرا 69/0با اندازه اثر  سهيکوتاه مدت در مقا ۀفشرد يشيپو يدرمانروان یبرا

در بهبود  ISTDP شنننتریب يدهنده اثربخشننننشنننان یرفتار يدرمان شنننناخت

 است. یمدخودکارآ

 يکوتاه مدت، درمان شنننناخت ۀفشنننرد يشنننيپو يدرمانروان واژگان کلیدی:

 .يافسردگ ،یخودکارآمد ،یرفتار
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       68                 یبشردوست تجل  --------------------مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری بر خودکار آمدی

 بیان مسئله

در افراد  ،خودکارآمدیبر  یرفتار يکوتاه مدت با درمان شناخت ۀفشرد يشيپو يدرمانروان ياثربخش زانیممقايسه  قیتحق نيهدف از ا

ها، استقلال، احساس تعلق در نسل ،یخودکارآمد یارتقا ،يسلامت يشامل حس درون رواني يستيمفهوم بهز بود. ،يمبتلا به افسردگ

 رواني يستيبهز جه،ی(. در نت1396و همکاران،  یدریاست )ح يو شناخت يجانیه لیو تحقق پتانس يرقابت یهاتیشرکت در فعال ييتوانا

و  ، اضطرا ترس ،يکه عدم وجود آن منجر به احساس ناراحت يدر حال کند،يارزش خود در افراد کمک م شيو افزا یبه احساس شاد

چهارم را در سلسله مراتب  گاهيجا يافسردگ ،ي بق گزارش سازمان بهداشت جهان. (2013و همکاران ،  ي)کرامب شود يم یدیناام

 ياختلال روان کيکه  ،يافسردگ (.2013و همکاران ،  1نی؛ مارت1399)واقف و همکاران،  دارد يجهان يمسائل بهداشت عموم نيمهمتر

 ييبالا تیشود، از اهم يم دهینام يپزشکروان يآن به عنوان سرماخوردگ اديوقوع ز لیبه دل عيشا يقابل توجه است و اختلال خلق

 يمراحل زندگ برخي در افراد از ٪25-20دهد که حدود  يآمار نشان م (.2013و همکاران ؛  يروبوفسک ن،يدالديبرخوردار است )مؤ

از  يت دائمیوضع کيدر  ياز افراد مبتلا به افسردگ ي(. برخ2015و همکاران ،  2يانچیشوند )ب يمواجه م يافسردگ یزودهایخود با اپ

آنها اعتقاد به تاسف و درمانده بودن دارند  ن،ي. علاوه بر ارندیگيممکن را در نظر م جينتا نيبدتر شهیبحران هستند و هم کي ينیب شیپ

 (.1396و همکاران،  يکنند )عباسيم ينیب شیفاجعه را پ نيو بنابرا

و  فياانجام وظ یآنها برا یها ييمرتبط است، مربوط به باورها و قضاوت افراد در مورد توانا يکه با افسردگ یریمتغ ،یخودکارآمد

 يرفه با افسردگ رابطه دو  ی(، خودکارآمد2017باندورا )تاک و همکاران،  ياجتماع يشناخت هي(.  بق نظر1977تعهدات است )بندورا، 

شامل  یارآمدخودک ن،ياست. علاوه بر ا يزندگ یها چالش تيريمد تیو ظرف ييتوانا ،يستگين شامل احساسات شايدهد. ايم نشان را

ین در هم (.2019 اهداف است )هنگ و همکاران، یریگیمعمول در پ یهاتیفعال یو اجرا يهماهنگ یاستعداد فرد برا يابيو ارز يابيارز

اهداف،  نیف باختلا جهیدر نت يند منجر به افسردگاتويم یدهد که عدم خودکارآمديباندورا نشان م يشناخت اجتماع هينظرراستا 

کنند، اما باور دارند يم درک يواقع ریغ یکه افراد خود را قادر به برآوردن استانداردها يادراک شده شود. هنگام یهاييها و تواناخواسته

خودگفتار  نيگذارد. ايم يمنف ریتأث یشود که بر خودکارآمديم جاديا يمنف يدرون یگفتگو کياقدام کنند،  ديبا آنهابه  دنیرس یکه برا

و مقابله با  یرسازگا ييتوانا ی(.کاهش خودکارآمد2012شود )بندورا ،  ياند منجر به علائم افسردگوتيم یو کاهش خودکارآمد يمنف

 (.2022و همکاران،  یکند )فرهاديبدتر م شتریرا ب يو افسردگ کنديرا مختل م زیچالش برانگ طيشرا

                                                           
1 Martin 
2 Bianchi 
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مداخله شامل  نيا است؛ افتهيتوسعه  يدرمان افسردگ یبرا یمتعدد يروانشناخت یهاهاخلدم ،يگسترده افسردگ وعیش جهیامروزه در نت

است که  ياساس فرض نيبر ا يمبتن یرفتار يشناخت کردياست. رو یرفتار يکوتاه مدت و درمان شناخت ۀفشرد يشيپو يدرمانروان

واکنش  دادهايد روخو یبه جا ،دادهايخود از رو يشناخت یرهایدارند به تفس ليگذارد و افراد تماير میو رفتار تأث جانیشناخت بر ه

دهد  رییافراد را تغ یپردازش و رفتار یرا دارد که به  ور موثر الگوها لیپتانس نيا ي(. شناخت درمان2019و همکاران،  ينشان دهند )ل

کنند و منجر  ریتفس ينفمبه شکل را  دادهايدارند رو ليتما ،کننديرا تجربه م يکه افسردگ یدکنند افرايادعا م يپردازان شناخت هيو نظر

 يختلالات افسردگادر مقابله با  یرفتار يدرمان شناخت يربخشوجود دارد که اث يشود. شواهد قابل توجهيم يعلائم افسردگ جاديبه ا

 (.2018 ا،یاسترال يدهد )انجمن روانشناسيرا نشان م

 1يلسونشود )ويشده شناخته م يبانیبر شواهد کاملاً پشت يمبتن يمداخله درمان کيبه عنوان  یرفتار يدرمان شناخت ،يدرمان افسردگ یبرا

 یرفتار-ينهفته است. درمان شناخت ماریب یو رفتار يشناخت یالگوها رییآن در تغ ييمداخله در توانا نيا ي(. اثربخش2015، و همکاران

 يشناخت یهایهستند و افراد را ملزم به اتخاذ استراتژ يمنطق ریغ یرفتارها يعلت اصل يرمنطقیکند که افکار غيعمل م رضف نيبر ا

سال  نيچند یبرا يبهداشت یهادر بخش مراقبت يافسردگ یبرا یشنهادیمداخله پ نکهيا رغمی(. عل2017و همکاران، 2کند )اوريم ديجد

 يقاتیمطالعه تحق کي ن،يعلاوه بر ا(. 2019و همکاران،  3ني)مهاجر ستین تيبدون محدود ياز نظر اثربخش یرفتار ياست، درمان شناخت

 پلیمبتلا به مولت افراددر  يو افسردگ يبه زندگ دیام ،يدرد، خستگ تيريدر مد یبر خودکارآمد یرفتار يشناخت يگروه درمان اثراتکه به 

 نيدر ا يو افسردگ يخستگ ،يبه زندگ دیدرد، ام تيريمرتبط با مد یدر خودکارآمد يقابل توجه شيافزا ،پرداخته بود سياسکلروز

 (.2021 ، يافراد نشان داد )ربا

شود که يدت شناخته مفشرده کوتاه ميشي پو يبه عنوان روان درمان ،ردیاستفاده قرار گتواند مورد يکه م ديگر يمداخله روانشناخت کي

 افتهيه توسع شتریشده توسط او ب سیدوانلو تأس بیروش توسط حب نياست. ا معاصر يروانشناخت یکردهاياز رو يکينشان دهنده 

 جادينار چالش او احساسات مربو ه، در ک یمسائل رفتار فشرده کوتاه مدت در پرداختن به يشيپو يرماندر روان د ياصل دیاست. تأک

فرد به  ين دفاعبرد نیو از ب دنیروند چالش کش جه،یشوند. در نتيم يواقع ياست که مانع تجربه عا ف يدفاع یهاسمیشده توسط مکان

 شود. يظاهر م يقعوا يبه حالات عا ف يدسترس یبرا یدیکل ریعنوان مس
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 يعا ف یهاپاسخ میدر بلوغ و تنظ ياحساسات سرکو  شده نقش مهم رشياکتشاف و پذ رش،يدهد که پذيموجود نشان م قاتیتحق

 يروان درمان ياثربخش قاتیمورد استفاده، تحق يمختلف روانشناخت یهامداخله انیدر م (.2014و همکاران ،  1فرد دارد )جوهانسون

از کاربرد گسترده  يحاک ریاخ يلیفراتحل قاتیتحق ن،يدهد. علاوه بر ايرا نشان م يکوتاه مدت در بهبود علائم روانشناختردۀ فش يشيپو

و اختلالات  ياختلالات دوقطب ،يافسردگ ،يمانند اختلالات اضطراب يمختلف روانپزشک طيدر پرداختن به شرا يروش درمان نيا

فشرده کوتاه  يشيپو يکه تحت درمان با روان درمان ی، افراد2009تا  1998 یسالها نی(. ب2012است )عباس و همکاران،  تیشخص

خود نشان دادند )عباس  یدر  ول بستر يافسردگ تيريدم یبرا يسیبه درمان تشنج الکترومغنا  یکمتر يکردند، وابستگ افتيمدت در

 يقیتطب يدفاع یهاسمیاستفاده از مکان ،يجانیه مینفس، تنظ تمانند عز ييهامداخله بر جنبه نيا ری(. برعکس، تأث2013و همکاران، 

 اثبات شده است. يتجرب قیتحق قياز  ر( 2022ی )پاکدل و همکاران، و خودکارآمد (2022)مهبودی و همکاران، 

ضرورت استفاده از  ،يدگمانند افسر يمسائل روانشناختو  يشناختروان هایبیآسو  هايدگیچیپ شيدر جامعه امروز، با افزا ن،يبنابرا

 پژوهش نيدر ا .و اجرا کند يابيارز ياجتماع طيرا بر اساس شرا يمختلف افسردگ یهاکارآمدتر وجود دارد که بتواند جنبه یکرديرو

 يشيپو يدرمانروان يو معتبرتر، اثربخش رترموث يانبه انتخا  روش درم يرانيدرمانگران او روان ينیشناسان بالروان نیاز شديد بهبا توجه 

ها توجه به معدود بودن پژوهش با. شوديم سهيمقا يدر افراد مبتلا به افسردگ خودکارآمدیبر یرفتار يمدت و درمان شناختفشرده کوتاه

 يبررس زیو ن يدر افراد مبتلا به افسردگ یرفتار يمدت با درمان شناختدرماني پويشي فشردۀ کوتاهاثربخشي روان زانیم ۀسيمورد مقادر 

يران، ابه ويژه در  دو روش، نيا يتداوم اثرات درمان ۀسيامق تيافراد و درنها نيا یخودکارآمد زانیبر م يدو روش درمان نيا راتیتاث

در افراد  یودکارآمدبر خ یرفتار يکوتاه مدت و درمان شناخت ۀفشرد يشيپو يدرمانروان ياثربخش زانیم ۀسياين پژوهش با هدف مقا

 يشيپو يدرمانانرو ياثربخش زانیم نیب ايکه آاست  نيا يمطالعه بررس نيا يهدف اصل جهی. در نتگردديانجام م ،يمبتلا به افسردگ

 د؟وجود دار یتفاوت معنادار ،يدر افراد مبتلا به افسردگ یبر خودکارآمد یرفتار يکوتاه مدت با درمان شناخت ۀفشرد

 روش اجرای پژوهش

 . روش پننژوهش دراردهننای کمنني قننرار دگیری متغیرهننا، در دسننته پژوهشايننن مطالعننه بننه لحنناا هنندف، کنناربرد و روش اننندازه

ديناگرام  .اسنت ریپیگین و کنتنرل گنروه بنا همنراه پنس آزمنون، و پنیش آزمنون هنای ر  شناملکنه  آزمايشينیمه ، مطالعه فعلي 

 شده است:نشان داده ل زيرجدو  ر  اين پژوهش در

 
 
 

                                                           
1 Johansson 
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 طرح پژوهش اگرامید. 1جدول 

 هاگروه گمارش پیش آزمون متغیر مستغل پس آزمون پیگیری

3T 2T X 1T E1R  1آزمايش 

3T 2T X 1T E2R  2آزمايش 

3T 2T - 1T CR کنترل 

 

و  يپزشکبه مراکز روان  1401تابستان  در بهار وو  دارند سال 50تا  18 ي بینسن که افسردهافراد  یۀپژوهش شامل کل یجامعه آمار

هدفمند  یریگروش نمونه .باشديوفور م يپژوهش، موسسه روانشناس نيا طی. محمراجعه کردندو مشاوره شهر  يشناسخدمات روان

 نياست. در اوفور انتخا  نموده کینیمراجعان کل نیخود را، به  ور هدفمند از ب قیمورد تحق یهاکه پژوهشگر نمونه یاست. به  ور

نفر است که از  45نمونه  تعداد. دارزيابي شدرمانگر  صیبک و تشخ يپرسشنامه افسردگدر  به بالا 14 ۀنمربراساس دستیابي به ، مطالعه

نفره گمارده شدند.  15گروه  3در  يبه صورت تصادف ،يينها صیوفور واقع در شهر تهران انتخا  شدند و بعد از تشخ کینیمراجعان کل

دوره  کياصول اخلاق در پژوهش، به آنها  تيانتظار بمانند. به منظور رعا ستیپژوهش در ل نيا انياز گروه کنترل خواسته شد تا پا

 يشيگروه آزما نکردند. افتيدر يدرمان چیافراد در  ول پژوهش ه نيا يعنيشد؛  شنهادیپ ق،یبعد از اتمام تحق یبرا فیبا تخف يدرمان

جلسه  12 ي  ،يدرمان یهارا بر اساس پروتکل یرفتار يدو، درمان شناخت يشيکوتاه مدت و گروه آزما ۀفشرد يشيپو يدرمانروان ک،ي

آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. بعد از دو ماه  شیبه پ يدوره درمان انيدر آغاز و پا يعني کسان،ي. هر سه گروه در زمان دندکر افتيدر

های ورود به پژوهش، ملاک پژوهش پاسخ دادند. یهاافراد به پرسشنامه ۀهم ،یریگیجهت انجام آزمون پ ،يجلسه درمان نياز آخر

داشته باشند،  هاسشنامهپاسخ دادن به پرتا توانايي خواندن و نوشتن مهارت داشتن ، سال 50 یو حداکثر18 يسن حداقلرا بودن داشامل؛

 يروانشناخت اي يجسمان یهایماریعدم ابتلا به ب، بک يمتخصص مربو ه و تست افسردگ صیبراساس تشخ يابتلا به افسردگهمچنین 

به  عدم ابتلا، به الکل، روانگردان و مواد مخدر ادیعدم اعت، به صورت همزمان گر،يو درمان د ييدرمان دارو افتيعدم در، گرياثرگذار د

شرکت در دوره های خروج شامل؛ بودند و ملاک مشخص شده يامکان شرکت در جلسات درمان، حاد يو عروق يقلب یهایماریب

غیبت بیشتر از يک جلسه، تشديد علائم افسردگي و عدم تمايل بیمار به ، پژوهش یدارو، در  ول زمان اجرا افتيدر اي گريد يدرمان

 د.ادامۀ همکاری، به هر علتي بودن
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  وهشابزار پژ

 1بک یپرسشنامه افسردگ

انه است که شامل سوالات چندگ يخودگزارش اسیمق کيابداع شد،  1996که توسط آرون بک در سال  21بک يپرسشنامه افسردگ

شدت  یریزه گاندا یبرجسته مورد استفاده برا يابزار روانسنج کيبه عنوان  یپرسشنامه خاص به  ور گسترده ا نياست. ا يانتخاب

است،  بقه  ریهر علامت بر اساس شدت آن به چهار درجه که از صفر تا سه نمره متغ نامه،پرسش نيشناخته شده است. در ا يافسردگ

 اتیرش تجربملزم به گزا مارانیاست. ب يعلامت افسردگ کيتظاهرات  نيدتريو سه شد نيتر فیشود که صفر نشان دهنده خف يم یبند

لاتر است. پرسشنامه ساله و با 13در افراد  يشدت افسردگ يابيرزآن در ا يخود از علائم ذکر شده در دو هفته قبل هستند. کاربرد اصل

قطع  یهاال، آستانهح نيشود؛ با ايخود را شامل م يبه نسخه قبل هیمورد شب 21 ،ي، نسخه اصلا  شده از نسخه اصل2-کب يافسردگ

وضعیت سطح خفیفي ده نشان دهن 19تا  14 ن،يیپا ينشان دهنده افسردگ 13تا  0متفاوت است. به  ور خاص، نمرات  2-بکدر نسخه 

 ارد.داشاره  ديشد يافسردگبه مبارزه عمیق با   63تا  29متوسط و  يافسردگمحدوده نشان دهنده  28تا  20 ، يافسردگاز 

همچنین اين نتايج  کند.کارايي متذکر مي 2-بکي پرسشنامه افسردگ يي کاراييسنجش اعتبار و روا يعامل لیاز تحليافته بدست آمده 

و اندازه  صیدر تشخ بودن اين پرسشنامه  قابل اعتمادده نشاندهن ،2-بک يپرسشنامه افسردگ يروانسنج يابياز ارزبه دست آمده 

 (.2007،  يو دکتر محمدخان 2)دابسوناست. مختلف  يزمان فواصل، دريدرمان مداخله قبل و بعد از يشدت افسردگ یریگ

 GSE-17شرر 3یعموم یپرسشنامه خودکارآمد

 زانیکه م استماده  17 دارای اسیمق نياست. ا  راحي شده( 1982)و همکاران  4توسط شرر يعموم یخودکارآمدعمومي  پرسشنامه

از کاملا مخالف که  کرتیل یادرجه 5 ا استفاده از مقیاسپرسشنامه ب ارزيابي پاسخ. مورد سنجش قرار مي دهدرا  يعموم یخودکارآمد

 نشان دهده پايین ترو نمرات  بیشتر یودکارآمدخ نشان دهنده الاتر. نمرات بردیگيتعلق م ازیامت 5تا  1ماده  رتا کاملا موافق است و به ه

پرسشنامه با کمک  نيا ييايپا بياست. ضرشده يابي(، ترجمه و اعتبار1375) يپرسشنامه توسط برات ني. ااست کمتری یخودکارآمد

 است.، گزارش شده76/0کردن گاتمن  مهیو از راه دو ن 79/0کرونباخ  یآلفا

                                                           
1 Beck Depression Inventory 
2 Dobson 
3 General Self-Efficacy Questionnaire 
4 Scherer 
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 یبرا (Protocol) و داشتن دستورنامه یبخشد، فرمول بند يو مشخص م يفن تیکوتاه مدت ماه ۀفشرد يشيپو يبه روان درمان آنچه

خاص  یاست و هر مرحله با مداخله ا میقابل تقس ينیبه مراحل مع نديفرآ نياست. ا ماریدر مصاحبه اول با ب ژهيبه و ،یدرمانگر نديفرآ

  (Dynamic sequence) يشيپو يرا دوانلو توال نديفرآ نيگردد . ايمشخص م ماریخاص از سمت ب ياز سمت درمانگر و پاسخ

مراجع،  یهاو پاسخ هيرو نيکند. درواقع ايم يابيارز ماریرا در ب اریناهش ييامکان بازگشا  ،يشيپو يتوال نديفرا ۀلی. درمانگر به وسدینام

مقاومت  ، فشار، چالش،دروني )هیجاني( شامل پرسش در خصوص مشکلات يشيپو يکند. مراحل تواليم تيحرکت درمانگر را هدا

است. لازم  اریناهشزمینه در  ذهنيانتقال و کاوش  لیتحل ،ن ناهوشیارذهبه  میمستق يابیدست ، ههوشیارانبیمار در برابر  ر  موضوعات نا

 يندارد و دوران ي. درمان روند خطشودينم میمرحله تقس 7 نياست و فقط به ا کیناميو دا وستهیپ نديفرآ کيبه ذکر است که درمان 

 .(1990)دوانلو،  تاس

با  رابطه  مار،ی. در ابتدا درمانگر با  ر  پرسش در خصوص مشکلات بيشيو درمان آزما هیاول يابيدرمان در جلسه اول: ارز یمحتوا

. کنديمطر  م يو مشخص قیدق یاز مشکلات مراجع، پرسش ها قیدق يابيارز کيبه  يابیدست ی. سپس براديگشايرا با مراجع م يدرمان

 مار،ی. روانسنجش برهیو غ يرونیخا ر فشار ب درمان به شرکت در ،يدر درمان، از جمله فقدان مشکل درون تموانع مشارک يسازمانده

 .سرعت درمان نییاضطرا  و تع هیتخل یرهایمس ييها، شناساآستانه يابيارز

بدست آمده  يابيروند درمان براساس ارز ،يشي: در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزماازدهميدرمان در جلسات دوم تا  یمحتوا

 ايبه هر مداخله و سنجش درمانگر که پاسخ او، دفاع، اضطرا   ماریب یهادوم به بعد، با توجه به پاسخ . از جلسهابديياز مراجع ادامه م

تمام جلسات ادامه  ي در  نديفرا ني. ادهديمناسب را انجام م یهاو مداخله کنديتعارض و شخص حرکت م مثلث نیاحساس بود، ب

 يابد.مي

 در  ول. است يرخطیغ يمراحل شامل انش،ياز کل درمان است که از شروع جلسه تا پا يماکت براساس اين رويکرد هر جلسه درواقع

دهد. به دنبال افزايش ميا لاعات  افتيدر نديفرآ عمق و دقت ،تدوين سوالات هدفمند ، ارزيابي ظرفیت مراجع با  ي،هر جلسه درمان

مرحله دوم موجب شروع  جيبه تدر مار،یب یهاپاسخ و وضو  عیني بودن یبرا مانگردر تاکید مار،یب رف از  شتریب حیتوض درخواست

صورت گرفت،  عا في یاتتجربهمراه با  صريح یهاپاسخ درخواستو بیمار  در مورد مسئله که پرسش  يهنگام. شودمي ياپو يتوال

 گرددبا سازوکارهای دفاعي بیمار روبه رو مي درمانگرو هنگامي که  .دشويم بیماردر  يدفاع هایموجب فعال شدن مکانیسم
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 ختنیها، برانگکردن دفاع دنبال شناسايي،تجزيه و تحلیل درمانگر به در مرحله سوم، پردازد.یات ميدفاعاين  لیو تحل يوارس به فرايند

جنبش مقاومت در جريان فشار به احساسات  هایاستفاده از تکنیک باشد.يآنها مبه چالش کشیدن خود و  یهادفاعای مقابله با بر ماریب

 شودمنجر ميمقاومت به افزايش . فشار و چالش، هر دو، رسدميبه نتیجه شوند، يفعال م که همواره همزمان یندهايو انتقال به عنوان فرآ

 .شودبیمار بر روی انتقال مي مقاومت تمرکز بیشتر جهیبه درمانگر و در نت ماریباز احساسات  يختگیبرانگموجب انتقال  زیو مقاومت ن

شود. پنج يم ايجاد ای هم درمانگر و هم بیماربر ماریب يبه احساسات واقع میمستق فرصت برقراری ارتباط ،مقاومت و انتقال قياز  ر

قابل  لیتحل هایتکنیک استفاده از ،ناخودآگاهدر  رخنه نیاولوقوع ؛ اما پس از است يلیتحل شیپ ي به صورتشيپو يتوال هیمرحله اول

 صورت پويا به ، درمانگر به به صورت سیستماتیک انتقال و دو مثلث تعارض و شخصجامع  لیتحلتجزيه و . پس از گردداجرا مي

 میو تحک قیمراجع تعم یکسب شده در درمان از سو هاینشیصورت ب ني. بدکندبررسي مي رمایو گذشته ب فعليدر روابط  جستجو

 .(2001شوند )دوانلو، يم

پس آزمون  یزمان اجرا ژهيوو به یریگیدرمان، برنامه پ نديفرا یدستاوردها میو تحک یجمع بند نیدرمان در جلسه آخر: در ع یمحتوا

 .ديها اعلام گردجلسه انيشد و پا ياند، تشکر و قدردانکه داشته یهمکار یشد. سپس از آنها براگفته  نیبه مراجع

 یرفتار يجلسات براساس پروتکل درمان شناخت یمحتوا. 2جدول 

 يابيارز مار،یاز مشکلات ب يستیل هیارتباط، ته جاديو ا ييآشنا جلسه اول

 درمان یزي ر  ر ،يروش درمان يمعرف ،يبا افسردگ ييآشنا ند،يو پسا نديشایعوامل پ نییتع جلسه دوم

 و ارتباط آنها با خلق رضرورییو غ ريمخر ، انعطاف ناپذ ،يافکار منف ييشناسا جلسه سوم

 و افسرده کننده يافکار مثبت و کاهش افکار منف شيافزا یبا روش ها ييآشنا جلسه چهارم

 فیو ارائه تکلABCD به روش يمنف یآموزش مواجهه با فکرها جلسه پنجم

 يشناخت یها کیتکن یآموزش و اجرا ،تعامل فکر، احساس و رفتار نديآموزش فرا جلسه ششم

 لذت بخش و مورد علاقه تهاییفعال ييشناسا جلسه هفتم

 یرفتار یها کیتکن یآموزش و اجرا جلسه هشتم

 يخودپاداش ده نديفرا یریبه آنها و فراگ دنیاهداف و راه های رس ييشناسا جلسه نهم

 از ذهن رونیب اییو دن يدرون ذهن اییبا دن ييآشنا جلسه دهم

 آن بر خلق ریروابط و تأث يبررس جلسه يازدهم

که  یهمکار یشد و از آنها براگفته نیپس آزمون به مراجع یزمان اجرا نیبرای ادامه و حفظ روند. همچن ييهانيها و تمرمرور و ارائه روش جلسه دوازدهم

 ديها اعلام گردجلسه انيشد و پا ياند، تشکر و قدردانداشته
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فشار  ابیروني ياجبار  رگونههاز عدم وجود و بودند   مطالعهحضور در  یبرا يکتب تيرضا آزمودني ملزم به ارائه ،پژوهش شروعقبل از 

داده  علاوه بر اين، صراحتاً به شرکت کنندگان ا لاع. ا مینان حاصل گرديدها پرسشنامه تکمیلو  پژوهشدر  شرکت بیش از حد برای

 شود.نگه داشته ميکاملاً محرمانه  وي استفاده مي شود قاتیتحق اهدافجهت های آنها که داده شد

 یافته ها

 هاشناختي مربوط به جنس، سن، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات به تفکیک گروه های جمعیت. داده3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آمار 

، مجرد و از نظر سطح 29-39 يزن، و در سطح سن تیبه لحاا جنس مارانیاست که اکثر ب نياز ا يحاک 3موجود در جدول 

 .هستند سانسیل لاتیتحص

 1آزمايش  هاگروه

(ISTDP) 

 2 آزمايش

(CBT) 

 کل کنترل

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( متغیر

 (%62) 28 (%60) 9 (%66) 10 (%60) 9 زن جنس

 (%37) 17 (%40) 6 (%33) 5 (%40) 6 مرد

 (%44) 20 (%33) 5 (%40) 6 (%33) 5 28-18 سن

29-39 8 (53%) 7 (46%) 7 (46%) 22 (48%) 

40-50 2 (20%) 2 (20%) 3 (20%) 5 (16%) 

 (%60) 27 (%66) 10 (%60) 9 (%53) 8 مجرد وضعیت تاهل

 (%40) 18 (%33) 5 (%40) 6 (%46) 7 متاهل 

سطح 

 تحصیلات

 (%23) 7 (%20) 3 (%13) 2 (%26) 4 ديپلم

 (%53) 24 (%40) 6 (%66) 10 (%53) 8 لیسانس

 (%26) 12 (%40) 6 (%20) 3 (%20) 3 فوق لیسانس
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 های آماری مرتبط با نمرات خودکارآمدی. شاخص4 لوجد

 

 گروه

 

 مرحله

 هایشاخص

 گرايش مرکزی

 هایشاخص

 پراکندگي

 هایشاخص

 توزيع

دامنۀ  میانگین میانه نما

 تغییرات

انحراف  واريانس

 معیار

خطای 

 معیار

ضريب 

 کجي

ضريب 

 یکشیدگ

 آزمايش

ISTDP 

 -1.24 0.08 3.12 12.11 146.88 37 36.20 35 18 آزمونپیش

 -1.38 0.06 3.44 13.35 178.41 41 47.46 46 39 آزمونپس

 آزمايش

CBT 

 -0.59 0.07 2.85 11.06 122.52 39 38.33 39 39 آزمونپیش

 -0.91 0.07 2.81 10.91 119.23 36 42.66 44 35 آزمونپس

 -0.31 0.54 3.75 14.55 211.81 51 38.33 38 18 آزمونپیش کنترل

 -0.27 0.61 3.74 14.50 210.41 51 38.13 34 25 آزمونپس

 زيرا است، کرده ممکن را نرمال فرض فوق توزيع در گرايش شاخص معرف عنوان به میانگین از استفاده ، بالا جدول به توجه با

 با آماری تقريب دهنده نشان است،که کمتر 1 از کشیدگي ضريب و کجي ضريب دارد وجود میانگین و میانه نما، بین اندکي تفاوت

  .است پارامتريک هایروش

 خودکارآمدی های مولفهفرض برابری واريانس . نتايج آزمون لون جهت بررسي پیش5جدول 

 سطح معني داری F 1df 2df متغیرها

 0.001 42 2 8.69 خودکارآمدی

 

باشد که مي 0.001شود آزمون لون معنادار نیست، زيرا سطح معني داری در خودکارآمدی بدست آمده، مطر  مي Fبا تاکید بر میزان 

 ها برقرار است.است. بنابراين فرض برابری واريانس 0.05داری آزمون در سطح بیشتر از معني
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 «خودکارآمدی»بر « روان درماني پويشي فشرده کوتاه مدت» اثرات مرتبط با . تحلیل کواريانس6جدول 

 شدت اثر داریسطح معني F میزان میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.73 0.000 141.57 1915.03 3 5745.09 آزمونپیش

 0.020 6.10 82.55 1 82.55 گروه

   13.52 26 351.70 خطا

    30 61052.00 کل

 
( و خودکارآمندیبنین متغینر وابسنته ) α=05/0داری در سنطح ان بینان کنرد کنه هنیچ ارتبناط معننيتنو، مي Fبا تأکید بنر ارزينابي 

آزمنون، منورد همپنراش قنرار دار متغینر پیشآزمون(، وجود ندارد. با اينن حنال، بنا توجنه بنه اينکنه اثنر معنني)پیشمتغیر همپراش 

تنوان  تاکیند کنرد کنه تناثیرات متغینر آزمايشني روان درمناني پويشني فشنرده عنوان متغیر کنتنرل معرفني شنده اسنت، ميدارد و به

 کوتاه مدت به عنوان منبع تغییرات واقعي است.

روان درمناني پويشني فشنرده »آمده در منبنع تغیینرات کنه بنه شناسنايي اثنرات دسنتبه F=141.57در نهايت بنا توجنه بنه مینزان 

تننوان بیننان کننرد کننه شننود، ميدار پرداختننه ميمعننني =05/0در بیمنناران افسننرده و در سننطح « یخودکارآمنند»بننر « کوتنناه منندت

بیمنناران افسننرده تاثیرگننذار بننوده اسننت. ايننن مطلننب بیننانگر ايننن « یخودکارآمنند»بننر « فشننرده کوتنناه منندتروان درمنناني پويشنني »

بنر « روان درمناني پويشني فشنرده کوتناه مندت»شنود کنه مینزان اثربخشني باشند، مطنر  ميمي 0.73است کنه، مینزان شندت اثنر

 بیماران مبتلا به افسردگي مطلو  است.« یخودکارآمد»

 «خودکارآمدی»بر « یرفتار يدرمان شناخت» اثرات مرتبط با واريانس.تحلیل ک7جدول 

 شدت اثر داریسطح معني F میزان میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.69 0.000 614.11 1567.61 3 4702.83 آزمونپیش

 0.012 7.35 18.78 1 18.78 گروه

   2.55 26 66.36 خطا

    30 53734.00 کل

 
بننین متغیننر وابسننته،  α=05/0داری در سننطح تننوان بیننان کننرد کننه هننیچ   ارتبنناط معننني، ميFبننا تأکینند بننر ارزيننابي مقننادير

دار متغینر آزمنون(، وجنود نندارد. بنا اينن حنال، بنا توجنه بنه اينن موضنوع کنه اثنر معنني)خودکارآمدی( و متغینر همپنراش )پیش

تننوان تاکینند کننرد کننه تنناثیرات متغیننر عنوان متغیننر کنتننرل معرفنني شننده اسننت، ميآزمننون، مننورد همپننراش قننرار دارد و بننهپیش

 تغییرات، درمان شناختي رفتاری است. آزمايشي به عنوان منبع
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« خودکارآمندی»بنر « شنناختي رفتناریدرمنان »کنه از تغیینرات مشناهده شنده بنرروی تناثیرات  F=614.11درنتیجه بنا توجنه بنه 

تنوان بینان کنرد دار اسنت، ميمعنني =05/0به عننوان منبنع تغیینرات در شناسنايي بیمناران افسنرده بنه دسنت آمنده و در سنطح 

اينن اسنت کنه، بیمناران افسنرده تاثیرگنذار بنوده اسنت. اينن مطلنب نشنان دهننده « خودکارآمندی»بنر « درمان شناختي رفتاری»که 

بیمنناران مبننتلا بننه « خودکارآمنندی»بننر « درمننان شننناختي رفتنناری»باشنند ، در نهايننت میننزان تننأثیر مي 0.69میننزان شنندت اثننر 

 باشد.افسردگي مطلو  مي

 

 ها بر  نمرات پس آزمون خودکارآمدی. نتايج آزمون تعقیبي بن فروني برای مقايسه گروه8جدول 

گروه 

 (I) پژوهش

گروه 

 تفاوت (Jپژوهش )

 میانگین 

داریمعني انحراف معیار  کران بالا کران پايین 

 درمان

ISTDP 

درمان 

CBT 

6.930 1.141 0.000 4.080 9.779 

 14.312 8.614 0.000 1.141 11.463 گروه کنترل

درمان  CBTدرمان 

ISTDP 

-6.930 1.141 0.000 -9.779 -4.080 

 7.376 1.691 0.001 1.141 4.933 گروه کنترل

 درمان گروه کنترل

ISTDP 

-11.463 1.141 0.000 -14.312 -8.614 

 CBT -4.533 1.141 0.001 -7.376 -1.691درمان 

 
دهند کنه مینانگین نمنرات خودکارامندی بنه دنبنال نشنان مني 8هنا در جندول های گروهنتايج آزمون بن فروني مربنوط بنه مقايسنه

نشنان  8اجرای درمان روانپويشي فشنرده کوتناه مندت در مراحنل پنیش آزمنون و پنس آزمنون افنزايش يافتنه اسنت.  بنق جندول 

دهنند کننه دهنند کننه تفنناوت نمننرات خودکارامنندی در پننیش آزمننون و پننس آزمننون بننا گننروه کنتننرل معنننادار اسننت و نشننان ميمي

رفتناری بنر نمنرات خودکارآمندی در پنس آزمنون افنزايش داشنته اسنت. بنر اينن اسناس در ازمنون فرضنیه اصنلي درمان شناختي 

از مقايسه مینزان تفناوت مینانگین و انحنراف معینار در دو گنروه ازمنايش و ينک گنروه کنتنرل پنژوهش چننین نتیجنه گینری شند 

 از درمان شناختي رفتاری است. که رويکرد درماني روانپويشي فشرده کوتاه مدت بر خودکارآمدی موثرتر

 گیریبحث و نتیجه

 "بنر  "روان درمناني پويشني فشنرده کوتناه مندت". تفناوت مشناهده شنده در ارتبناط بنا منوثر بنودن  6با توجه بنه نتنايج جندول

تنوان مطنر  نمنود کنه روان درمناني دار بنوده اسنت؛ درنهاينت ميبه عنوان منبنع تغیینرات در بیمناران افسنرده معننا "خودکارآمدی

 کارآمدی در افراد مبتلا به افسردگي مؤثر است. پويشي فشرده کوتاه مدت بر میزان خود
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 رامننونی( پ1397و همکنناران ) یفننولاد هننایپننژوهش، بننا پژوهش نينندوم، ا هیانجننام شننده درخصننوص فرضنن هننایلیبراسنناس تحل

کوتنناه منندت بننر  يشننيدرمننان روان پو يکودکننان، اثربخشنن يفشننرده کوتنناه منندت بننر اضننطرا  اجتمنناع يشننيروانپو ياثربخشنن

دچنار  يهنوائ کینکارکننان کنتنرل تراف یمنرتبط بنا سنلامت و خودکارآمند يزنندگ تینفیک ،يمقابلنه بنا اسنترس شنغل یراهبردها

( 1397و همکناران ) یآبناد يزنگن مطالعنه ، بنا انجنام شنده اسنت 1401پاکندل و همکناران در سنال توسنط ي کنه شغل يفرسودگ

 همسو است.،  آموزانبه بررسي تأثیر آموزش راهبردهای پردازش هیجاني بر هیجان تحصیلي و خودکارآمدی دانش که

درمناني پويشني فشنرده کوتناه مندت ريشنۀ اخنتلالات روانتنوان بینان کنرد، بنا توجنه بنه اينکنه در ها ميدر جهت تبیین اين يافته

هنايي نظینر شنود؛ اينن روش درمناني بنا کمنک تکنیکرواني، تعارضات و احساسنات متعنارض سنرکو  شنده در نظنر گرفتنه مي

هننايي کنه نشنات گرفتننه از سنازی تندريجي، بننه صنورت همدلاننه باعننث شند کنه بیمننار بتوانند بنا تعارضتصويرسنازی و ظرفیت

 ننات گذشننته و حننال اسننت در رابطننه بننا درمننانگر مواجننه شننود و بنندين ترتیننب بننه کمننک بازشناسنني و تجربننه عوا ننف ارتبا

هننای هیجنناني خننود کننه مننانع خننود بنناوری واقننع بینانننه و عملکننرد بهینننه اسننت را حننل و فصننل سنناز و بازدارنننده، تعارضفعال

آورد. و ريشنه مسنائل خنود، آگناهي و بیننش بنه دسنت مني نمايند. از رفي بیمنار در فراينند درمنان، نسنبت بنه هیجاننات و علنل

گیرنند، در مواجهنه بنا هیجاننات مختلنف بدين ترتیب افراد مبتلا به افسردگي کنه بنا اينن رويکنرد درمناني، تحنت درمنان قنرار مي

آمننده، مننورد هننای پیشيافته را در برابننر مسننائل و چننالشتوانننند بیشننتر راهبردهننای تنظننیم هیجننان سننازشخننود در زننندگي، مي

هننای خننود بننرای مواجهننه بننا مسننائل و حننل مشننکلات افننزايش اسننتفاده قننرار دهننند. درنتیجننه میننزان باورشننان نسننبت بننه توانايي

 يابد.مي

بننر  "درمننان شننناختي رفتنناری".  تفنناوت بدسننت آمننده در منبننع تغییننرات مننرتبط بننا اثرگننذاری 7بننا توجننه بننه نتیجننه جنندول 

بنر مینزان  یرفتنار يدرمنان شنناختتنوان بینان کنرد کنه دار اسنت؛ درنتیجنه ميبه افسنردگي، معننادر بیماران مبتلا  "خودکارآمدی"

 خودکارآمدی در افراد مبتلا به افسردگي مؤثر است.

 يدرمننان گروهنن ياثربخشنن(، بننا هنندف اثننر 1395هننای حینندريان و همکنناران )ايننن پننژوهش همسننو اسننت بننا پننژوهش هایيافتننه

ی و بننا تحقیننق عیسنني زاده و همکنناران و نشننخوار فکننر ياجتمنناع یخودکارآمنند ،يجتمنناعبننر اضننطرا  ا یرفتننار يشننناخت

منواد، مني شنود ينا خینر  سوءمصنرف بنا منردان خودکارآمندی افنزايش موجنب شنناختي رفتناریدرمنان ( با اين هدف که 1394)

بهبننود علائننم اعتینناد در  رفتنناری بننر افننزايش خودکارآمنندی و اثربخشنني درمننان شننناختي(، پیرامننون 1399کهنسننال و همکنناران )

 .افراد وابسته به مواد شهرستان فیروزآباد

 در شنناختي تغییرهنایو ايجناد  بهتنر شنناخت سنبب درمناني اينن روش شنناختي عامنلدر تبیین اين يافته میتنوان بینان کنرد کنه 

در جلسنات درمناني  ت.سیسنتم خودکارآمندی اسن بهبنود بنر شنناختي رفتناری درمنان تأثیرگنذار در مهنم شود؛ لنذا عامنلمي فرد

 افکنار ناکارآمند، مثنل شنناختي عوامنل تغیینر و اصنلا  های صنورت گرفتنه و فننون آن بنه وسنیلهبر اساس اينن روش، مداخلنه

 اينن جنايگزين کنردن و آنهنا حنذف افکنار ناکارآمند، شنناختي و بنا بازسنازی بنینادين باورهنای و ایواسنطه باورهنای، خودآيند

 ناکارآمند و پريشنان افکنار دارایو  خلنق افسنرده بنا افنراد در خودکارآمندی بهبنود کارآمند، موجنبو  مثبنت افکنار بنا افکنار

 ادراکني خطاهنای رفتناری مسنیر درمنان متمرکنز بنر آمنوزش و اصنلا -درواقع با توجه به اين امنر کنه در درمنان شنناختيشود. 

 در شنناختي مسنائل بهبنود اسنت، اينن روش بنا ها و رفتارهنای فنردگذشنته، اصنلا ، تغیینر و جنايگزيني شنناخت غیرمنطقني و

 احسناس محنیط،بنا  واقعینت، افنزايش سنازگاری بنا برخنورد و تنن آرامني آمنوزش زنندگي، در روابط گذشنته توجیه بیمار، فرد

 افنزايش بنا و شنودمنيفنرد  در علائنم افسنردگي کناهش منجربنه پیشنرو، روابنط و آيننده بنهامیند  و خنود زنندگي از رضنايت

هنای بنه يافتنه تبینین بنرایهمچننین سنازد.  فنراهم افنراد اينن در را بهبنود کارآمندی موجبنات توانندمني روانني سنلامت سنطح

 لازم تواننايي کننندشنديد، فکنر مني اجتمناعي بنا اضنطرا  افنراد کنرد بینان نمنود. او رجنوع بندورا نظريه به توانمي دست آمده

 ندارند. جامعه در بین فردی برای ارتبا ات را
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 ضنعیف فنرددر  خودکارآمندی آن متعاقنب و شنودمي آنهنا در اضنطرا  تنداوم و اضنطرا  بیشنتر بنروز باعنث رفتنار اينن 

بنه  و افنزايش اعتمناد بنه نفنس درجهنت هناييموقعینت فنراهم آوردن افنراد، اينن افنزايش خودکارآمندی بنرای بنندوراگنردد. مي

را  هناموقعینت اينن بنا مقابلنه آمنوزش و آوراضنطرا  اجتمناعي هنایدر موقعینت نقنش ايفنای مبتنني بنر هنایروش خصنوص

 بنا فنرد مقابلنه هنایروش و سنازیفننون آرام شنناختي رفتناری در پنژوهش حاضنر، درمنان اينکنه بنه باتوجه است. کرده توصیه

 شنود. درنتیجنه واقنع مفیند خودکارآمندی بهبنود زمیننه در لنذا توانسنته داده اسنت، او آمنوزش بنه زا رااضنطرا  هنایموقعینت

توان گفت کنه درمنان شنناختي رفتناری، بنه وسنیلۀ ايجناد تغیینرات شنناختي و رفتناری در افنراد، موجنب بهبنود خودکارآمندی مي

 گردد.در آنها مي

حوادث کنندگان، مانند  شرکت يزندگ يرامونیاتفاقات پ راتیو کنترل تاث يعدم امکان بررستوان به های اين پژوهش مياز محدوديت

نداشتن  ، و همچنین بهرخ دهدمختلف افراد  یبرا مدت مطالعه در  ول  موثر بوده است و امکان اينکه يافسردگ همثبت و منفي ک

 ، تأثیرات گسترده فضای مجازی بر میزان افسردگيافراد يسطح مال ،يخانوادگ تيحما رینظ یگرمداخله یرهایمتغ راتیتاث يبررس طيشرا

 ،يخانوادگ تيحما زانیم يي مي توان ازرهایمتغشود که در مطالعات آينده ، اشاره کرد. پیشنهاد مينمونه یهاگروه نیب يشغل طيو شرا

مورد توجه قرار کنترل،  يا کننده ليتعد یرهایاثرات آنها به عنوان متغو  یمجاز یاستفاده از فضا زانیو م يشغل طيافراد، شرا يسطح مال

تعداد  روزانه شيجامعه و افزا علائم همراه آن در  ي وافسردگ بالای ابتلا لیبه دلبه علاوه،  .ندمقايسه شو گیرد و با يافته های اين مطالعه

در روانشناختي  مطالعات؛ انجام هستند آن همراهعلائم  اي ياختلال افسردگ کنند و به دنبال درماني مراجعه ميبه مراکز درمانافرادی که 

، بهبود علائم، کاهش تشخیصدر  پژوهش ها نقش مهمي نيا جياز نتا يو روانپزشک يجامعه روانشناس آگاه سازیو  یماریبا اين ب ارتباط

را  یرگذاریتاث زانیم نيشتریب توانيم بیترت ني. بددارد از عود آن جلوگیریدرمان و  ارائه ،ياز افسردگ يناش آزاردهنده مشکلات

 .کرد جاديا يدرجهت درمان افسردگ
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