
 

 

      

   

 و های انسانی مقایسه اثربخشی درمان ودیعه

 بر افسردگی زنان مطلقه شهر شهرکرد  درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری

‌2اقبال‌زارعی‌1الله‌کرمی‌بلداجی‌روح

‌‌4فرد‌مریم‌صادقی‌‌3چای‌سیدرضا‌فلاح

‌61/68/1311پذیرش‌نهایی:‌‌60/12/1318 :دریافت‌مقاله

‌چكیده
ترین بخش جامعه است و با ایجاد تنش زیاد سبب بروز اختلالات روانی طلاق عامل فروپاشی اساسی

( و درمان HGTهای انسانی )شود. هدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان ودیعههمچون افسردگی می

تجربی از نوع ( بر افسردگی زنان مطلقه شهرکرد بود. روش پژوهش نیمهREBT) عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری

همراه آزمون پیگیری بوده است. جامعه آماری پژوهش تمام زنان مطلقه  به آزمون با گروه کنترلپس ـ آزمونپیش

انتخاب شدند و در  گیری در دسترسنفر از زنان مطلقه بودند که به شیوه نمونه 54شهرکرد بود. نمونه مورد نظر، 

طی هفت جلسه هفتگی انجام شد. برای  REBTو  HGTهای آزمایش و گواه قرار گرفتند. درمانهای گروه

ها از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر نشان داد که بین آوری داده جمع

، F=96/54داری وجود دارد )افسردگی تفاوت معنیهای آزمایش و کنترل در میزان های گروهمیانگین نمره

440/4P<( در ادامه نتایج درون گروهی .)04/64=F ,440./P<( و تعامل عامل و گروه )94/23=F ,440/4P< )

، درمان  HGو  REBTدار شد. نتایج آزمون شفه نیز نشان داد که از بین دو درمان نیز از لحاظ آماری معنی

آید که های این مطالعه، چنین برمیعاطفی ـ رفتاری از کارآیی بیشتری برخوردار بود. از مجموعه یافته ـعقلانی 

از طریق تمرکز بر  REBTاز طریق تمرکز بر تغییر قالبهای ذهنی و تأکید بر منابع ذاتی و درمان  HGTدرمان 

 مطلقه را کاهش دهد. جایگزینی افکار سازنده به جای افکار زیانبار توانست افسردگی زنان

(، افسردگی در زنان REBT(، درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری )HGTهای انسانی )درمان ودیعه: هاکلیدواژه

 مطلقه
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‌مقدمه‌
تواند افراد و خانواده را تحت تأثیر قرار ای است که میاجتماعی پیچیدهـ  طلاق پدیده روانی

که تأثیرات زیانبار آن را در ابعاد اجتماعی،  دهد. طلاق پدیده چند وجهی و چند بعدی است

(. در جوامع مدرن و کنونی، 6002، 1توان مشاهد کرد )گاهلرروانی، عاطفی و جسمانی افراد می

( و 6012، 6ازدواج از تقدس خارج شده است و همانند گذشته طلاق نیز تابو نیست )انیماساهون

، 2از آن در جوامع مختلف هستیم )ابلاسروز به روز شاهد گسترش طلاق و پیامدهای ناشی 

ای که بعد از تجربه مرگ عزیزان، (. طلاق یکی از تنشزاترین اتفاقات زندگی است به گونه6012

های فرد در زندگی ترین تجربهرود و یکی از سختشمار میدومین منبع مهم تنش در زندگی به

نها را در تمامی ابعاد روانشناختی، تواند سازگاری زوجین و فرزندان آاست. تجربه طلاق می

جسمانی، اجتماعی و هیجانی تحت تأثیر قرار دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای 

طور معمول افراد پس از طلاق با کاهش (. به6014؛ 6010، 4خانواده پس از طلاق شود )اماتو

فسردگی و اضطراب پس از طلاق شوند. تجربه ارو میهیجانهای مثبت و رشد هیجانهای منفی روبه

صورت آنی و بلندمدت زندگی فرد را تحت های افراد مطلقه است که بهیکی از شایعترین تجربه

 (.6012؛ نظری فرد، 6011، 2؛ کدیر و بیفالکو6002، 5دهد )فینتأثیر قرار می

رادی و یکی از پیامدهای عاطفی یا عامل دخیل در بروز طلاق در زنان، افسردگی است )پیرم

های آن را بین زنان تواند افسردگی و نشانه(. طلاق از جمله عواملی است که می6012همکاران، 

(. ویژگی مهم 6011، 2؛ برسلو، میلر، جین، سامپسن و آندراد6011افزایش دهد )کدیر و بیفالکو، 

 ایو  ضعیف بسیارخلق  ،افراد افسردههای مختلف است. پذیری در زمینهافسردگی، نبود انعطاف

در نظر  ریرناپذییخود را تغ طیمح ،و اغلب اوقات کنندیرا گزارش م یبردن از زندگلذتیی توانانا

 ،افسرده مارانیب جهیاست. در نت دهیفایآور، پوچ و بافراد، ثابت، ملال نیجهان از نظر ا .رندیگیم

 شود یم یآنها اغلب دچار فروپاش یرفتار یو عادتها رندیگیم نظردر  دکنندهیخود را ناام تیوضع

دهد که شیوع افسردگی بین زنان (. برخی مطالعات نیز نشان می6010، 2)کاشدان و روتنبرگ

                                                 
1. Gahler 

2. Animasahun 

3. Abalos 

4. Amato 
5. Fine 
6. Kadir & Bifulco  
7. Breslau, Miller, Jin, Sampson, Alonso, Andrade 

8. Kashdan, & Rottenberg, 
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(. حتی 6002، 6؛ تورنر6002، 1مطلقه نسبت به زنان متأهل بیشتر است )جانگ میر، بک و رید

افسردگی زوجین است )هین، برخی از متخصصان بر این باورند که ازدواجهای ناموفق، محصول 

( در تحقیقی نشان دادند که بین زنان مسلمان، 6011) 4(. عبدولی و بیفالکو6002، 3بایس و اوست

چنین نسبت به مادران غیرمطلقه، مادران مطلقه نسبت به دیگر مادران بیشتر افسرده هستند و هم

دهد که کمبود قدرت ن میکنند. تحقیقات اخیر نیز نشاحوادث تنشزای بیشتری را تجربه می

هایی همچون طلاق دهندهاجتماعی زنان و تفاوتهای جنسیتی در پاسخهای بیولوژیکی به تنش

، 5ها نقش داشته باشد )استینر، سوآرز، سلز و ویکزتواند در افسردگی پیشرونده زنها بیش از مرد می

6011 .) 

کار بردن درمانهای در ارتباط است به با توجه به اینکه طلاق با عوامل روانی از قبیل افسردگی

مناسب، که بتواند با کاهش و از بین بردن این اختلالات، عرصه ادامه زندگی افراد را هموار سازد، 

شد، کار گرفته میحائز اهمیت فراوان است. از جمله درمانهایی که در گذشته در این زمینه به

بود. این ایراد بر مکاتب درمانی از جمله درمان  (REBT) 2درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری الیس

عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری وارد است که این مکاتب روانشناختی قبل از دستیابی انسان به اطلاعات 

بسیار وسیع در مورد عملکرد مغز در اثر پیشرفت فناوری و بینشهای جدید علمی در سالهای اخیر به 

چند دهه گذشته شکل گرفته در حالی که اکنون گامهای  های شناختی دروجود آمده است. الگو

درخشانی در ارتباط با روشهای درمانی نسبت به آن زمان برداشته شده است. این گامها و پیشرفتها 

دست آمده، هماهنگ  در حوزه روانشناسی با آنچه در حال حاضر در مورد عملکرد ذهن و بدن به

اش یک الگوی مفهومی را به وجود آورد که اساس یهاست. الیس برای توضیح مفاهیم مهم نظر

؛ 6002، 2دهد )درایدن تشکیل می (A-B-C)نظریه درمان عقلانی ـ هیجانی ـ رفتاری را این الگو 

 (.6002، 2؛ ورنون6001الیس، 

این است که عقیده دارند افکار،  REBTضعف عمده درمانهای شناختی از جمله درمان 

 شود. این درمانها در برخی مواقع موفق است؛ چرا که بین افکار و احساسات میهمیشه باعث ایجاد 

                                                 
1. Jong-Meyer, Beck &Riede 

2. Turner 

3. Heene, Buysse&Oost 

4. Abdul, & Bifulco 

5. Steiner, Suarez, Sells & Wykes 
6. Rational- Emotional- Behavior therapy 

7. Dryden 
8. Vernon 
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دلیل اینکه درمانگران شناختی بر گذشته چنین بهاحساسات همبستگی زیادی وجود دارد )هم

کنند، کلید حل مشکلات است.(؛ اما این کنند و بیشتر بر زمان حال و اکنون تمرکز میتمرکز نمی

شود، نسبت به بر اینکه تفکرات غیرمنطقی باعث ایجاد اختلالات هیجانی می رویکرد با تمرکز

( کمتر تأثیرگذار است؛ چرا که این رویکرد نو HG) 1های انسانیدرمانگران رویکرد جدید ودیعه

کند. بنابراین، اگر روشهای درمانی که با توجه به دانش فعلی نسبت به عملکرد مغز انسان عمل می

د دقیقاً بر عملکرد مغز انسان مبتنی باشد، احتمال بیشتری هست که نتایج بهتری شوانتخاب می

های نورولوژی با آخرین یافتهA-B-C های انسانی الگوی قدیم دست آید؛ لذا در درمان ودیعه به

 2های انسانی(. درمان ودیعه6010، 6در مورد تعامل افکار و احساسات بروزرسانی شده است )اوکی

(HGTچا )ها و جوامع نیاز دارند تا از منظور درک آنچه افراد، خانوادهرچوب جامع و عملی به

( ابداع شد. 6002) 4کند. این درمان توسط گریفن و تیرللحاظ ذهنی و روانی سالم باشند، ارائه می

دنبال اصلاح الگوی مختلف روان درمانی در دنیای غرب به 400این متخصصان با شناخت بیش از 

ای استوار ارائه یک الگوی واضح و مؤثر بودند که بر اصول علمی و پارادایمهای دیگر مشاورهو 

( افکار پارادایمهای مختلف HGTهای انسانی )(. درمان ودیعه6011، 5باشد )یاتز و اتکینسون

 ،2کند )یاتز و اتکینسوندرمانی از جمله درمانهای شناختی و رفتاری را با یکدیگر ترکیب می

6011.) 

های جدید در مورد چگونگی عملکرد مغز باعث شد تا گریفن و تیرل بنابراین، این یافته

(. این الگو به عملکرد مغز انسان شباهت بیشتری 1را ارائه کنند )جدول  APET( الگوی 6002)

یک   A. 1(. در جدول 6011کند )یاتز و اتکینسون، دارد که براساس آن اطلاعات را پردازش می

ل فعال یا یک محرک محیطی است. اطلاعات مربوط به این محرکها توسط حواس انسان عام

های گذشته انسان ( و آموختهTemplateشود. این اطلاعات ابتدا با دانش درونی )دریافت می

است که این فرایند   APETیا فرایند تطبیق الگوها در الگوی  Pشود که این همان انطباق داده می

شود که این مثل ترس، اضطراب و غمگینی می (Eشدن احساساتی )ها باعث برانگیختهانطباق الگو

( خاصی )مانند از محیط شلوغ دور شو یا Thoughtsاحساسات به نوبه خود ممکن است افکار )

                                                 
1. Human Givens 

2. Okhai 

3. Human Givens therapy 

4. Griffin& Tyrrell 

5. Yates, & Atkinson 

6. Yates & Atkinson 
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ناپذیری تواند نتیجه اجتنابزن مطلقه را هیچ کس دوست نداره.( را القا کند؛ هرچند تفکرات می

درمان عقلانی  ABCاز تحریکات هیجانی باشد؛ با این حال این الگویی است که نسبت به الگوی 

بیشترین تمرکز را  HG(. درمانگران 6010ـ عاطفی ـ رفتاری بیشتر با واقعیت سازگار است )اوکی، 

چند برای دهند؛ هرمنظور کمک به درمان مراجعان انجام میدر مرحله فرایند تطبیق الگوها به

 اند.هایی در نظر گرفتهمراحل دیگر نیز راهبرد

 
‌های‌محیطیو‌راهبرد‌APET.‌چگونگی‌عملكرد‌الگوی‌1جدول‌

‌راهبرد‌حمایتی‌توصیف

(Activating agent) A 

 حادثه فعال
محرک محیطی که باعث برانگیختگی هیجانی در 

 شود )مانند داد زدن(.افراد می

اتاق ساکت تغییر محیط )مانند رفتن به 

 و آرام(

(Pattern match) P 

 تطبیق الگو

این مربوط به عملکرد مغز است که محرکهای 

ورودی را به الگوها یا حوادث گذشته مرتبط 

عنوان مثال: خشونت خانگی در سازد )بهمی

 دوران بچگی(.

ها، تصاویر هدایت استفاده از استعاره

منظور تغییر شده و یا تجسم کردن به

 برداشتها و مفاهیم الگوها

E (Emotions) 
 هیجانات

احساسات مربوط به الگوها و قالبهای ذهنی 

 )مانند ترس، اضطراب و افسردگی(
 سازیهای آرامشیوه

T (Thoughts) 
 افکار

این افکار ممکن است از احساسات ناشی شود 

)مانند باید دور شوی(. بنابراین فرد از محیط 

 شود.خانواده خارج می 

های گیری دوباره، تمرین راهبردقاب

 جدید

 

از دیگر رویکردهای درمانی متمایز  HGشود درمان هایی که باعث مییکی دیگر از جنبه

کند انسانها نیازهای ذاتی دارند که اگر آنها متعادل باشد، فکر کلیدی این رویکرد است که بیان می

و اگر در ارضای این نیازها خللی به وجود آید،  شودارضا شود، سلامت عاطفی افراد تضمین می

ارائه شده است  ،6ممکن است اختلالات عاطفی و مشکلات روانی رخ دهد. این نیازها در جدول 

های انسانی بخشی از روان درمانی شامل (. در رویکرد ودیعه6002، 6004، 6002)گریفین و تیرل، 

 این نیازهاست.  کمک به مراجعان در جهت تشخیص و پاسخگویی به
‌  
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‌(2663ن‌و‌تیرل،‌یهای‌انسانی‌)گریف.‌نیازهای‌عاطفی‌ـ‌ودیعه2جدول‌

 امنیت
دلیل و بیش از دهد که بدون تجربه ترس بیمحیط امن، محیطی که به ما این امکان را می

 حد زندگی کنیم.

 افتد.احساس استقلال و کنترل بر آنچه در اطراف ما اتفاق می اراده و کنترل

 چنین ارائه آن به دیگراندریافت توجه از دیگران و هم توجه

 دوستی، عشق، صمیمیت ارتباط عاطفی با دیگران

 بخشی از چیز بزرگتر از خودمان باشیم )ما یک جاندار گروهی هستیم(. ترپیوند با جامعه گسترده

 ما است.منظور تأمل و تحکیم تجربیات زمان و مکان کافی و مناسب به حریم خصوصی

 شأن و مقام
های مختلف اجتماعی که به آنها تعلق داریم، مورد پذیرش قرار بگیریم و در گروه

 ارزشمند باشیم.

 شایستگی / پیشرفت
کند که نسبت به خودمان احساس مثبت بیشتری داشته باشیم این احساس به ما کمک می

 کند(.نفس ضعیف محافظت می)در واقع از ما در مقابل عزت

 شود.از طریق گسترش خودمان از نظر ذهنی یا جسمی زندگی ما هدفمند و پرمعنی می گسترش خود

 معنا در زندگی
ای منسجم داشتن افرادی که به ما نیازمند هستند، چالش داشتن در زندگی، داشتن فلسفه

 در مورد زندگی )مانند دین، معنویت، سامانه اعتقادی(، کمک به جامعه
 

چنین پیشنهاد کردند که علاوه بر نیازها، انسانها به منابعی مجهز ( هم6002تیرل )گریفین و 

کند تا به وسیله آنها نیازهای عاطفی خود را ارضا کنند. این منابع و هستند که به آنها کمک می

 ارائه شده است. 2توانایی ذاتی در جدول 
 

‌(2663ل،‌ن‌و‌تیریهای‌انسانی‌)گریف.‌منابع‌ذاتی‌ـ‌ودیعه‌3جدول

‌توانایی‌ایجاد‌رابطه،‌همدلی‌و‌ارتباط‌با‌دیگران‌همدلی

 حافظه
سازد به دانش ذاتی خود بیفزاییم و یاد مدت که ما را قادر میتوانایی رشد و گسترش حافظه بلند

 بگیریم.

 رؤیاپردازی
است و پردازد که در روزهای قبل عملی نشده طور استعاری به انتظاراتی میذهن رویایی که به

 کند.تحریکات هیجانی در فرد ایجاد می

 منظور مشاهده و آگاهی از خودتوانایی قدم برداشتن به گذشته به مشاهده خود

تصویرسازی 

 ذهنی

دهد که توجه خود را به دور از احساسات برای حل مشکلات این توانایی این امکان را به ما می

 صورت خلاقانه و عینی متمرکز کنیم. به

 تواند احساسات، مشکلات و تفسیرهایمان را بررسی کند ) نیمکره چپ(.ذهنی منطقی و آگاه که می متفکر مغز

 ای )نیمکره راست(طور ناخودآگاه از طریق فرایند تطبیق الگوی استعارهتوانایی شناختن، درک جهان به مغز آگاه
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شود: در مرحله اول حله میتوان بیان کرد که فرایند درمان شامل دو مربنابراین چنین می

است و مرحله دوم درمان نیز شامل  APETبررسی اختلالات عاطفی مراجعان براساس الگوی 

منظور ارضای بهتر کمک به مراجعان در جهت شناسایی و استفاده مؤثر از منابع وجودی خود به

منظور ارضای مطلقه بهنیازهای عاطفی است )مثلاً ممکن است برای رشد مهارتهای اجتماعی زنان 

 نیاز ارتباط عاطفی با دیگران از منبع همدلی استفاده شود(. 

در ارتباط با این رویکرد تحقیقات اندکی در داخل کشور انجام شده است؛ از جمله در 

 یستیو بهز یبر شادکام یدلرآو درمان  یانسان یهاعهیدرمان ود یاثربخش»تحقیقی با عنوان 

پژوهشگران به این نتایج دست یافتند « زچمران اهوا دیدانشگاه شه یدانشجو نیزوج یروانشناخت

 یسبک زندگ رییدر بهبود و تغ نیزوج یبرای دلرآو درمان  یانسان یهاعهیکه درمان ود

 .(6012است )سودانی و همکاران،  آنان موفق بوده یسطح شادکام شیافزا نیچنو هم یروانشناخت

( در دانشکده علوم اعصاب، روانشناسی و رفتار تحقیقی 6012) 1در خارج از کشور نیز آدامز

های انسانی برای مراجعان مبتلا به اختلال تنش پس از کاربرد درمان ودیعه»گسترده با عنوان 

بول قانجام داد. در پایان، نتایج مشخص کرد که بیشتر مراجعان، این درمان را مفید و قابل« سانحه

( نیز 6012) 6از مراجعان به درمان بیشتر نیاز نداشتند. اندروز، ویسلوکی، چاو و مینامی 22/0یافتند و 

های انسانی با استفاده از یک شبکه ارزیابی پنجساله از اثربخشی درمان ودیعه»در پژوهشی با عنوان 

جعان در اضطراب، های مرابه این نتایج دست یافتند که میانگین نمره« تحقیقات کاربردی

افسردگی، تنش و تروما نسبت به اوایل درمان کاهش پیدا کرده است. در ادامه تساروچا، 

ارزیابی اثربخشی رویکرد »( در تحقیقی با عنوان 6016) 2کینگستون، استیوارت، والتن و کورپ

ایج دست یافتند به این نت« ای شبه تجربی در مراقبتهای اولیههای در درمان افسردگی، مطالعهودیعه

که  افراد مبتلا به دیابت طی چهار ماه پس از ارجاع بهبود عاطفی یافتند؛ بدین معنی که از شدت 

 چنین بهبودی آنان تا یک سال پس از ارجاع نیز ادامه یافت.افسردگی آنان کاسته شد و هم

أکید رویکرد نوظهوری است که ت HGشود که درمان با توجه به این توضیحات مشخص می

دست آمده است، ها و اطلاعاتی که درباره عملکرد مغز و سامانه عصبی بهکند با توجه به دادهمی

بر نیازهای عاطفی و منابع ذاتی وجود  HGچنین درمان شود. همهیجانات باعث بروز افکار می

ند؛ به تواند به افراد در جهت کمک به رفع مشکلات روانی کمک ککند که میانسانها تأکید می

                                                 
1. Adams 
2. Andrews, Wislocki, Chow, & Minami 
3. Tsaroucha, Kingston, Stewart, Walton, & Corp 
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تواند خود را در این ترتیب که اعتقاد دارند در صورتی که این نیازهای عاطفی برطرف نشود، می

صورت پاسخهای خودکار دوقطبی نمایان سازد )مانند امن به APETفرایند انطباق الگو در الگوی 

که این هیجانات شود ...( و باعث بروز هیجانات در افراد میاامن، جنگ و گریز، سیاه و سفید وو ن

های کنند. بنابراین با توجه به نو و جدید بودن درمان ودیعهنیز به نوبۀ خود افکار خاصی را القا می

و مقایسه آن با رویکردی  HGانسانی سبب شد که پژوهشگر به دنبال بررسی اثربخشی درمان 

 دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر است:قدیمی باشد؛ بنابراین تحقیق به

( بر REBT( و درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری )HGTهای انسانی )آیا درمان ودیعه .1

 افسردگی زنان مطلقه شهر شهرکرد تأثیر دارد؟

( و درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری HGTهای انسانی ). آیا بین میزان اثربخشی درمان ودیعه6

(REBTبر افسردگی زنان مطلقه شهر شهرکرد تفاوت وجود د )ارد؟ 

 

‌روش
به همراه  آزمون با گروه کنترلپسـ  آزمونپیشتجربی از نوع در این پژوهش از روش نیمه‌

استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان مطلقه شهرکرد است  آزمون پیگیری

مراجعه که داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. نمونه مورد نظر در دسترس و از طریق فراخوان، 

های خانواده، مراکز مشاوره و یا با مراجعه به خانه سلامت شهرکرد براساس ملاکهای به دادگاه

کننده مصاحبه تشخیصی صورت که ابتدا با زنان مراجعه)افسردگی( تحقیق انتخاب شدند؛ بدین

ۀ این روانشناختی انجام، و پس از تشخیص افسردگی در این افراد، پرسشنامه افسردگی بک دربار

 60افراد اجرا شد. نقطه برش در آزمون بک برای افرادی که افسردگی متوسط به بالا دارند، نمره 

عنوان نمونه دست آوردند بهای بیش از این نقطه برش بهتعیین شده است. بنابراین زنانی که نمره

فتند. لازم به های آزمایش و کنترل قرار گرصورت تصادفی در گروهمورد نظر انتخاب شدند و به

نفر انتخاب شدند که  45نفر بودند که از بین آنها  22کننده ذکر است که کل افراد مراجعه

ملاکهای ورود به طرح درمانی را داشتند. ملاکهای ورود به درمان عبارت است از: تشخیص 

در اجرای  60افسردگی زنان مطلقه براساس مصاحبه تشخیصی، کسب نمره بیش از نقطه برش 

رسشنامه افسردگی بک، دارابودن حداقل تحصیلات پایان دوره متوسطه اول. ملاکهای خروج از پ

طرح درمانی نیز عبارت بود از: دریافت درمانهای دارویی و روانشناختی در طول شش ماه گذشته، 
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مصرف مواد یا الکل، وجود اختلالات شخصیتی و روانی غیر از افسردگی. لازم به ذکر است سوء

گونه ریزشی ا بستن قرارداد با افراد گروه نمونه در مدت زمان اجرای طرح درمانی شاهد هیچکه ب

 در تعداد نمونه نبودیم.

‌بک ‌افسردگی ‌پرسشنامه ـ فرم بازنگری شده: یکی از (BDI) پرسشنامۀ افسردگی بک :

 آرون تی . بک و»ترین آزمونهای سنجش افسردگی است که توسط روانپزشک مشهور  شناخته

مورد بازنگری قرار گرفت. این آزمون شامل  1222تدوین شده است و در سال « 1221همکاران، 

ماده، و هر ماده دارای چهار جمله است که هر کدام درجاتی مختلفی از افسردگی خفیف تا  61

بندی شده ، است که به این شکل طبقه22(. نمره کلی از صفر تا 2تا  0کند )شدید را تعیین می

)افسردگی  62تا  60)افسردگی خفیف(،  12تا  14)هیچ یا کمترین افسردگی(،  12تا  است:

 )افسردگی شدید(. 22تا  62متوسط(، 

%( 22های پرسشنامه را از )ضریب پایایی همسانی درونی ماده 1222بک و همکارانش در سال 

ارش %( گز24، )MMPI%( و ضریب همبستگی پرسشنامه افسردگی بک با مقیاس 22تا )

(، مشخصات روانسنجی این پرسشنامه را در یک نمونه ایرانی 1224اند(. فتی و همکاران ) کرده

، و 22/0آزمون ، ضریب همبستگی میان دو نیمه21/0بدین شرح گزارش کردند: ضریب آلفا 

( در تحقیقی با عنوان کاربرد 1222چنین رحیمی ). هم25/0ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 

دوم پرسشنامه افسردگی بک در دانشجویان ایرانی به این نتایج دست یافت که این پرسشنامه نسخه 

( برخوردار بود و اجرای r/.=22قبولی )( و در طول زمان از پایایی قابلα/.=22از ثبات درونی )

سؤالی  61سؤالی و مقیاس افسردگی و تنش  62همزمان این آزمون با پرسشنامه سلامت عمومی 

داد که این آزمون از روایی همزمان خوبی برخوردار است. لازم به ذکر است که پایایی نشان 

 دست آمد./. به21مقیاس مورد نظر در پژوهش 

متغیر مستقل در این پژوهش شامل هفت جلسه درمان افسردگی :‌جلسات‌آموزشی‌پژوهش

نی ـ عاطفی ـ رفتاری ( و درمان عقلاHGTهای انسانی )های آزمایشی به شیوه ودیعهبرای گروه

(REBTبود که به )گام و همراه با دو دفترچه راهنمای داوطلبان و دفترچه راهنمای بهصورت گام

و جلسات  ،4( به شرح جدول HGTهای انسانی )مشاور تنظیم و اجرا شد. جلسات درمان ودیعه

 ، است. 5( به شرح جدول REBTدرمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری )

چنین قوانین حاکم بر روند لسات درمانی سعی شد که اعضا با ضرورت درمان و همابتدای ج
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درمان )رازداری، باز بودن و اعتماد به اعضای گروه( آشنا شوند؛ سپس شرایط ورود اعضا به 

جلسات درمانی )لزوم شرکت منظم، نداشتن غیبت در جلسات، فعالیت مؤثر( و خروج آنها از روند 

در جلسات، داشتن غیبت مکرر، عدم رعایت قوانین، بیماری حاد فردی(  درمان )حاضر نشدن

 طور کامل برای آزمودنیها شرح داده شد. به

 
 های‌انسانی‌بر‌افسردگی‌زنان‌مطلقهبرنامۀ‌درمانی‌رویكرد‌ودیعه‌.4جدول‌

‌فعالیتها‌جلسات

 اول

سازی و مراقبه در جهت های ارامشیوهبرقراری ارتباط درمانی، ارزیابی وضعیت و شدت اختلال، استفاده از 

، HGسازی عطلانی(، بیان مقدمات اساسی درباره رویکرد کاهش میزان اختلالات هیجانی )مانند آرام

 و چگونگی بروز بیماریها APETتوضیح الگوی 

 دوم

الگوها و قالبهای بررسی و ارزیابی نیازهای عاطفی و نقش آنها در بروز اختلالات هیجانی و ارتباط آنها با 

(، مشخص کردن منابع انسانی هر مراجع در جهت کمک به ارضای نیازهای عاطفی، Templateذهنی )

تر( و... و منابع و ارائه تکلیف شناسایی نیازها )مانند نیاز به امنیت، توجه مثبت، ارتباط با جامعه گسترده

 ارائه آنها در جلسه آینده

 سوم

و بررسی نیازهای ارضا نشده هر مراجع، تعیین الگوهای تطبیقی  RIGAAR استفاده از الگوی درمانی

مراجعان و ارتباط آنها با نیازهای عاطفی ارضا نشده، چگونگی بروز هیجانات بر اثر رویارویی محرکها با 

 الگوها و قالبهای ذهنی، ارائه تکلیف )مانند شناسایی محرکهای برانگیزاننده و...(

 چهارم

، پرداختن به منابع ذاتی )تواناییهای ذاتی مانند همدلی، خاطرات گذشته، RIGAAR رمانی حفظ الگوی د

و...( مراجعان، استفاده از منابع مراجعان در جهت ارضا کردن نیازهای عاطفی،  رؤیاپردازی، ذهن متفکر

 ئه تکلیفاستفاده از منابع انسانی در جهت از بین بردن الگوهای تطبیقی نامناسب و ناکارآمد، ارا

 پنجم

(، بررسی افکار غیرمنطقی مراجعان، برقراری RIGAARعمل براساس ساختار جلسات تعیین شده )

ارتباط بین این افکار با الگوها و قالبهای تطبیقی و ذهنی، کار دربارۀ هیجاناتی که باعث بروز افکار 

 خاسته ار حالتهای هیجانی شدید(شود، ارائه تکلیف )تکالیف مربوط به تفکرات غیرمنطقی برغیرمنطقی می

 ششم
-ها و ساخت نقشهاستعاره با استفاده از یبه زندگ ینیبو خوش یدواریام کردیاطلاعات با روکلی  لیتحل

 یمنابع ارزشمند فرد یریو احساس قدرت در به کارگ افتیدر یذهن برا یها

 هفتم

 ۀویو تفکر به ش یزندگ یبرا دیجد یداستان جادیدر اجتماع و ا یو منابع فرد ازهاین یارضا وهیش لیتحل

، دستیابی به شرایط مناسب و تعیین راهبردهای مناسب درمانی برای تغییرات مثبت و دست متفاوت و موفق

 یافتنی در مراجع

‌

‌
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‌برنامۀ‌درمانی‌رویكرد‌عقلانی‌ـ‌عاطفی‌ـ‌رفتاری‌بر‌بر‌افسردگی‌زنان‌مطلقه‌.‌5جدول

‌رئوس‌مطالب‌هر‌جلسه‌جلسه

 اول
آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنیها، تبیین فواید، اهداف و قوانین، تعریف و شرح ویژگیهای افکار 

 غیرمنطقی، شرح ویژگیهای افراد با افکار غیرمنطقی و افراد با افکار کارامد

 تبیین زیربنایی نظریه عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری دوم

 سوم
معرفی عقاید ناکارامد در زمینه طلاق، تبیین تأثیرگذاری این نگرشهای ناکارامد در رفع آرامش و ایجاد 

 A-B-Cافسردگی براساس الگوی 

 ارائه راهکارهای مقابله با نگرشهای ناکارامد در زمینه طلاق و جدایی و جایگزینی افکار منطقی چهارم

 پنجم
و عینی کردن چگونگی تأثیر عقاید غیرمنطقی در گزینش  ایفای نقش درباره مفاهیم جلسات قبل

 موقعیت فرد افسرده از طریق تعامل افراد با خودشان و اطرافیان

 آموزش روش حل مسئله، چگونگی ارائه راهکارهای منطقی به جای تمرکز بر نگرشهای ناکارامد ششم

 گیری و بحث در مورد آنها، نتیجهبحث در مورد مطالب جلسات گذشته، ارائه دو سؤال باز پاسخ  هفتم

 

برای بررسی میزان تأثیر مداخلات صورت گرفته از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و 

آمار استنباطی )تحلیل واریانس مکرر به همراه آزمونهای بررسی پیشفرضهای آماری( استفاده، و 

 استفاده شد. spss-24افزار آماری سرانجام برای عملیات آماری از نرم

 اخلاق‌پژوهش‌

در مورد  صورت انفرادیبه کنندگانشرکت یتمام به یملاحظات اخلاق تیمنظور رعابه

زنان مطلقه نمونه  نیداده شد؛ بنابرا حیتوض کامل طوربهدر پژوهش اهداف مطالعه و شرکت 

 هو به همکامل شرکت کردند  تیرضاگونه اجباری و با بدون هیچورود به مطالعه  یبرا پژوهش

 پایان بعد از نیچنخواهد ماند. هم یباقمحرمانه  یداده شد اطلاعات فرد نانیکنندگان اطمشرکت

از اعضای گروه گواه خواسته شد تا بر حسب اختیار از بین دو درمان، رویکرد  یشیطرح آزما نیا

انتخاب کنند که در نهایت بر های درمانی و رویکرد عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری یکی را ودیعه

 کار گرفته شد.های انسانی در مورد آنها بهحسب انتخاب آنها، رویکرد ودیعه

‌  
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‌هایافته
‌.‌جدول‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌افسردگی‌زنان‌مطلقه‌در‌سه‌مرحله‌مختلف‌تحقیق0جدول‌

‌تعداد‌هاگروه‌متغیر
‌پیگیری‌آزمونپس‌آزمونپیش

‌انحراف‌معیار±میانگین‌انحراف‌معیار±میانگین‌معیار‌انحراف±میانگین

 

 افسردگی

 64/2 ± 39/52 55/2 ± 59/50 44/5 ±49/53 04 کنترل

HG 04 32/53± 23/2 32/32± 20/3 02/24 ± 24/3 

REBT 04 24/50 ± 23/2 42/25 ± 44/3 54/24 ± 90/3 

 33/9±39/29 62/4± 60/25 43/5±34/53 54 کل

 

های آزمایش در مراحل های افسردگی گروهنشان داد که بین میانگین نمره 2نتایج جدول 

آزمون تفاوت زیادی وجود دارد در حالی که در گروه کنترل آزمون و پیگیری با مرحله پیشپس

داری منظور تعیین معنیشود؛ لذا بهتغییرات میانگین زیادی در سه مرحله آزمایش مشاهده نمی

چنین بین سه مرحله آزمون دو گروه آزمایش و گروه کنترل و هم ها درتفاوت میانگین

آزمون و پیگیری( از تحلیل واریانس مکرر استفاده شد. پیش از اجرای آزمون آزمون، پس )پیش

گیری مکرر، پیشفرض برقرار بودن کرویت )یعنی برابر بودن واریانس تحلیل واریانس با اندازه

مکرر( با آزمون موخلی بررسی شد. معنادار شدن آمار موخلی  گیریتفاوت تمام زوجهای اندازه

(026/0P< ،6=df ،22/2=χ2 نشان داد که پیشفرض کرویت برقرار نیست. بنابراین از آزمون )

قرار  Fگرین هاووس ـ گیسر با درجات آزادی تعدیل شده، استفاده شد و مبنای گزارش مقدار 

 گرفت.

 
‌گیریهای‌مكرر‌برای‌اثبات‌تأثیرات‌بین‌گروهی‌و‌تعاملنس‌چند‌متغیره‌با‌اندازه.‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌واریا7جدول‌

تأثیر‌بین‌گروهی‌درمانهای‌‌

HGو‌‌REBT 
‌‌Fارزش

درجه‌

‌آزادی

درجه‌

‌آزادی‌خطا

سطح‌

‌داریمعنی

مجذور‌

‌اتا

توان‌

‌آماری

عامل 

 افسردگی

لامبدای 

 ویلکز
32./ 93/32 3 50 440./ 39./ 66./ 

تعامل عامل 

افسردگی و 

 هاگروه

لامبدای 

 ویلکز
36./ 24/03 5 23 440./ 59./ 44/0 
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آزمون و پیگیری( در آزمون، پسهای عامل )پیشنشان داد که بین نمره 2نتایج جدول 

های عامل و چنین بین نمره( و هم>001/0Pداری وجود دارد )افسردگی زنان مطلقه تفاوت معنی

(. این نتایج نشانگر اثربخشی >001/0Pداری وجود دارد )تفاوت معنیها در میزان افسردگی گروه

بر افسردگی زنان مطلقه شهرکرد است. بنابراین آزمون نشان داد که  REBTو درمان  HGدرمان 

داری طور معنیآزمون، میزان افسردگی گروه آزمایش بهآزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس

 حاکی از دقت معنادار این اثربخشی است. 1و  22/0تغییر کرد توان آماری 
 

گیریهای‌مكرر‌متغیر‌افسردگی‌در‌ها‌با‌اندازه.‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌بین‌آزمودنیها‌و‌درون‌آزمودنی8جدول‌

‌های‌آزمایشی‌و‌گواهگروه

‌مجموع‌مجذورات‌منبع‌تغییرات

SS‌
df 

میانگین‌

‌مجذورات
F 

سطح‌

‌داری‌معنی
‌مجذور‌اتا

Eta squ. 

توان‌

‌آماری

  بین گروهی

 44/0 /.99 /.440 96/54 65/242 3 22/0943 گروه

     34/06 53 95/236 خطا

  درون گروهی

 44/0 /.96 /.440 04/64 33/324 33/0 45/0243 عامل

 44/0 /.90 /.440 94/23 42/392 59/2 22/632 عامل و گروه

     34/2 34/33 32/463 خطا )عامل و گروه(
 

، نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر بین سه گروه در سه سطح اجرا ارائه شده 2در جدول  

است. براساس نتایج جدول بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در میزان افسردگی تفاوت 

حاکی از دقت  0/1و توان  22/0(. اندازه اثر >F ،001/0P=22/40داری وجود دارد ) معنی

دهد که علاوه بر اینکه ینه است. در ادامه نتایج درون گروهی نیز نشان میداری در این زم معنی

دار است آزمون و پیگیری( از لحاظ آماری معنیآزمون، پسهای عامل )پیشمیانگین نمره

(10/25=F ،001/0P<تعامل بین عامل و گروه نیز از لحاظ آماری معنی ،)( 25/26دار است=F ،

001/0P<آزمون، های سه مرحله پیشدار شدن تفاوت میانگین نمرهبال معنیدن(. بنابراین به

های مراحل دار بین نمرهگیری در گروه آزمایش، بررسی دو به دوی تفاوت معنیآزمون و پی پس

قبل از مداخله، بعد مداخله و چهار ماه بعد، بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل از طریق 

 ( با آزمون شفه مورد بررسی قرار گرفت.I-Jها نهای زوجی )تفاوت میانگی مقایسه
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‌آزمون‌و‌پیگیریآزمون،‌پسگروه‌آزمایش‌و‌گروه‌کنترل‌در‌سه‌زمان‌پیش‌2.‌نتایج‌آزمون‌شفه‌مربوط‌به‌1جدول‌

‌داریسطح‌معنی‌اختلاف‌میانگین‌گروه‌دوره‌متغیر

 افسردگی

 آزمونپیش

 64/4 .ـREBT 99/4گواه ـ آزمایش 

 HG 39/4 62/4گواه ـ آزمایش 

 HG 62/4 23/4ـ آزمایش  REBTآزمایش 

 آزمونپس

 REBT 32/03 440/4گواه ـ آزمایش 

 HG 62/9 440/4گواه ـ آزمایش 

 440/4 ـHG 2/4 آزمایشـ  REBT آزمایش

 پیگیری

 REBT 02/02 440/4گواه ـ آزمایش 

 HG 29/3 440/4گواه ـ آزمایش 

 440/4 ـHG 39/4ـ آزمایش  REBTآزمایش 

 

دهد که تفاوت میانگین نتایج مربوط به آزمون شفه ارائه شده است. نتایج نشان می 2در جدول 

چنین تفاوت دار نیست همآزمون گروه گواه با دو گروه آزمایش از لحاظ آماری معنیپیش

است که از لحاظ آماری  22/0برابر  HG ـ REBTآزمون دو گروه آزمایش میانگین پیش

آزمون تفاوتی در آزمون سه گروه مورد مطالعه در مرحله پیشدار نیست؛ بدین معنی که پیش معنی

آزمون، اختلاف دهد که در مرحله پسمیزان افسردگی نداشت. در ادامه نتایج جدول نشان می

، HG=22/2، گواه ـ آزمایش REBT =22/16های پژوهش )گواه ـ آزمایش میانگین گروه

دار شد. با مراجعه به جدول معنی >001/0p( در سطح -HG=2/5ـ آزمایش  REBTآزمایش 

شویم که میانگین افسردگی دو گروه آزمایش در مرحله . متوجه می2های توصیفی جدول یافته

آزمون نسبت به گروه گواه کاهش یافته است؛ لذا هر دو درمان بر میزان افسردگی اثرگذار پس

نسبت به  REBTآزمون گروه آزمایش یابیم که پسچنین با توجه به این جدول درمیهمبود. 

دار شده کاهش بیشتری داشته و اختلاف میانگین آنها در آزمون شفه نیز معنی HGگروه آزمایش 

های انسانی است؛ بدین معنی که اثربخشی درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری نسبت به درمان ودیعه

های مورد مطالعه در جدول متوجه ده است. سرانجام با بررسی اختلاف میانگین بین گروهبیشتر بو

، گواه ـ آزمایش REBT=12/12های گواه ـ آزمایش های بین گروهشویم که اختلاف میانگینمی

HG=22/2  و آزمایشREBT  ـ آزمایشHG=2/5-  .در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است
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های انسانی توانست اثر خود را در بنابراین درمانهای عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری و درمان ودیعه

 مراحل پیگیری حفظ کند.

 

‌گیریبحث‌و‌نتیجه
          ( و درمان HGTهای انسانی )هدف اصلی پژوهش بررسی اثربخشی درمان ودیعه

چنین مقایسه میزان ( بر افسردگی زنان مطلقه شهرکرد و همREBTتاری )عقلانی ـ عاطفی ـ رف

اثربخشی این دو روش درمانی است. با توجه به اینکه تحقیقات در ایران و در کشورهای مختلف 

کند که اختلالاتی همچون نشان داد که افزایش روزافزون طلاق در جامعه بر این نکته تأکید می

تواند از عوامل بنیادی در سیر صعودی این پدیده های غیرمنطقی میافسردگی، اضطراب و باور

تلقی شود. در این پژوهش سعی شد اثربخشی دو روش درمانی جدید بر میزان افسردگی زنان 

( HGTهای انسانی )مطلقه مورد بررسی قرار گیرد. نتایج تحقیق نشان داد که  هر دو درمان ودیعه

( بر میزان افسردگی زنان مطلقه تأثیرگذار بود و REBTرفتاری )و درمان عقلانی ـ عاطفی ـ 

چنین نتایج نشان داد که داری کاهش دهد؛ همطور معنیتوانست افسردگی زنان مطلقه را به

 های انسانی بیشتر  بوده است. اثربخشی درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری نسبت به درمان ودیعه

لانی ـ عاطفی ـ رفتاری بر افسردگی تحقیقات زیادی از جمله در ارتباط با اثربخشی درمان عق

( وجود دارد که با نتایج این تحقیق 6012) 1و سلاکومار یارکاراسیمانگاو  (6014ژاله و همکاران )

بر افسردگی نوجوانان در تحقیق ژاله و همکاران  REBTهمسو و همخوان است. اثربخشی درمان 

( مورد 6012) و سلاکومار یارکاراسیمانگا در تحقیق HIV به ( و بر افسردگی زنان مبتلا6014)

توان گفت که شکست در زندگی منظور تبیین این یافته پژوهش میبه تأیید قرار گرفته است.

زناشویی و رویدادن واقعه طلاق، نشخوار فکری و مشغولیت ذهنی زنان مطلقه نسبت به رویدادهای 

زایش هیجانهای منفی و نگرانی آنها نسبت به آینده و در پی دهد و باعث افگذشته را افزایش می

شود. در درمان آن، ایجاد فشارهای روانی و اختلالاتی همچون افسردگی در زنان مطلقه می

( به جای پرداختن به علل ایجاد اختلال افسردگی، شناختهای REBTعقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری )

ی ناپایدار و رفتارهای ناشی از افکار و عقاید غیرمنطقی ناکارآمد افراد، نگرانیها و حالات خلق

گیرد. در این رویکرد به زنان مطلقه کمک شد تا بتوانند عقاید و افکار نامعقول مورد توجه قرار می

                                                 
1. Mangayarkarasi & Sellakumar 
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دنبال این تغییر از بروز خود را شناسایی، و سعی کنند این عقاید ناکارآمد را اصلاح کنند که به

فی همچون افسردگی جلوگیری به عمل آورد. بنابراین زنان مطلقه با هیجانات و رفتارهای من

ها و ناکامیهای کشیدن افکار غیرمنطقی خود در ارتباط با مباحث شکستشناسایی و به چالش

کردن آنها با افکار سازنده، آرامش روانی و جسمی بیشتری را تجربه مرتبط با طلاق و جایگزین

 دار داشته است.نشان داد که میزان افسردگی این زنان کاهش معنی کردند. در نتیجه نتایج تحقیق

های انسانی نیز تحقیقاتی همچون سودانی و همکاران  در ارتباط با اثربخشی درمان ودیعه

(، و تساروچا، کینگستون، استیوارت، والتن و 6012(، بوردت و گرینبرگ )6012(، آدامز )6012)

ا نتایج تحقیق همسو و همخوان است. در این راستا، اثربخشی ( انجام شده است که ب6016کورپ )

؛ اندروز و 6012های انسانی بر کاهش اضطراب و افسردگی )بوردت و گرینبرگ، درمان ودیعه

(، افزایش شادکامی و بهزیستی روانشناختی زوجین 6016؛ تساروچا و همکاران، 6012همکاران، 

( مورد تأیید قرار گرفت 6012ل پس از سانحه )آدامز، ( و بهبود اختلا6012)سودانی و همکاران، 

 که در واقع با یافته تحقیق نیز همسو است.

های انسانی توان چنین بیان کرد که مطابق نظریه ودیعه منظور تبیین این یافته پژوهش میبه

در اعتقاد بر این است که افسردگی و اختلالات هیجانی زنان مطلقه با سوگیریهای ذهنی آنان 

کنند. بنابراین زنان مطلقه که مشکل  ارتباط است و آنها بیشتر بر نقاط منفی در زندگی تمرکز می

های منفی را براساس های منفی زندگی هستند و این تجربهدارند، پیوسته در حال تجدید تجربه

در  دهند که در ذهن ناخودآگاه خود دارند.(، مطابقت میTemplateقالبها و الگوهای منفی )

رسد، قبل از رسیدن به آگاهی، توسط قالبها و نتیجه محرکهای جدیدی که به ذهن هوشیار آنها می

شود تا آنان تجربیات منفی را از بین گیرد و باعث میالگوهای منفی ذهنشان تحت تأثیر قرار می

سته و توان بیان کرد که ادراک زنان مطلقه پیواین محرکها گزینش کنند. بنابراین چنین می

شود که نتیجه آن نشخوارهای منفی ذهن در این  ناآگاهانه توسط قالبهای منفی ذهن دچار تغییر می

افراد و ایجاد افسردگی است. در درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری به این زنان کمک شد تا 

آنها  آمیز را جایگزینشناختهای ناکارآمد را به چالش بکشند و افکار و عقاید مثبت و موفقیت

های منفی، تفکرات انسان را ، اعتقاد بر این است که ذهن به وسیله قالبHGکنند؛ اما در رویکرد 

کند تا اینکه بتوانند ذهنیت دهد که این امر درمان را برای زنان مطلقه سخت میتحت تأثیر قرار می

انسانی مبتنی بر الگوی های طور مثبت بازسازی کنند؛ با وجود این درمان ودیعهو حافظه خود را به

APET ( رویکرد متنوعتر و خلاقی برای تغییر الگوها و قالبهای غیرمفیدTemplate با استفاده از )
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( که بر ذهن ناخودآگاه 1های مختلف فراهم ساخته است )مطابق جدول استعاره و داستان و شیوه

طفی ـ رفتاری دارد )ورنون، تأثیر مستقیم و قدرتمندتری نسبت به استفاده از روش عقلانی ـ عا

مهمترین  APETدر الگوی  Pتر در بخش اول درمان، نقطه (؛ به زبان ساده6010؛ اکای، 6002

شوند. بنابراین در تحقیق، قالبها و الگوهای منفی بر آن متمرکز می HGمرحله است که درمانگران 

باعث بروز هیجانهایی مانند  زنان مطلقه در ارتباط با مسائل و مشکلات طلاق شناسایی شدند که

شد و با استفاده از استعاره، داستانها و افسردگی و درپی آن، افکار ناکارآمد مرتبط با آن می

سازی و...( سعی شد که قالبها و الگوهای روشهای مختلف )مانند تصاویر هدایت شده، تجسم

وها و قالبهای منفی شد، مثبت جایگزین آنها شود. زمانی که این قالبهای مثبت جایگزین الگ

هیجانهای مثبت )شادی، آرامش و...( در زنان مطلقه ظهور پیدا، و درپی آن، افسردگی آنان نیز 

های انسانی مورد تغییر کرد. در ادامه در بخش دوم درمان نیز این فکر کاربردی درمان ودیعه

روز اختلالات عاطفی استفاده قرار گرفت که عدم ارضای نیازهای عاطفی زنان مطلقه باعث ب

(. بنابراین سعی شد تا به زنان مطلقه، که درگیر افسردگی 6شود )جدول همچون افسردگی می

، 1بودند، کمک شود تا با شناسایی منابع وجودی خود سعی کنند نیازهای عاطفی همچون امنیت

که این زنان و کنترل و ارائه و دریافت توجه و... خود را ارضا کنند. زمانی  6حس خودمختاری

گری و ذهن آگاه، نیازهای توانستند با توجه به منابع وجودی خود همچون همدلی، خودمشاهده

دست آورند( بتدریج عاطفی خود را ارضا کنند )مثلاً احساس امنیت کنند، استقلال خود را به

عادی در های افسردگی و افکار غیرمنطقی در آنان کاهش پیدا کرد و توانستند به زندگی نشانه

توان جامعه برگردند. بنابراین با توجه به همسوبودن نتایج تحقیقات گذشته و تبیین ارائه شده، می

گیرد. در ارتباط با عدم مورد تأیید قرار می ،HGچنین نتیجه گرفت که اثربخشی درمان جدید 

های انسانی نیز  ودیعهتفاوت در میزان اثربخشی درمان عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری و درمان نوظهور 

، باید در تحقیقات آینده بیشتر به این مقوله HGبودن درمان باید اشاره کرد که با توجه به بدیع

شود در تحقیقات  پرداخته شود؛ چرا که پژوهشهای کمتری در این زمینه هست؛ لذا توصیه می

رار گیرد تا هم اثربخشی و هم های انسانی با درمانهای دیگر نیز مورد مقایسه ق آینده رویکرد ودیعه

 توان این روش درمانی در ارتباط با دیگر رویکردهای درمانی مشخص شود.

از جمله  اشت؛ی دهایرفتاری محدودیت ومعل ر پژوهشهای حوزهگید دش نیز ماننپژوهاین 

                                                 
1. Security 

2. Volition 
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 و نیهای س ر جمعیتگیده ج ببود و در تعمیم نتای صرفاً زنان مطلقه شهرکرد اینکه نمونه پژوهش

ی نیز که شتفاده از ابزار خودگزارسد. اکراط را رعایت یر نقاط باید جوانب احتگیدمردان و 

. استروست از دیگر محدودیتهای پژوهش داری سوگیری از جانب آزمودنیها روبهمق همواره با

ن درما بودنودن و در نتیجه مقرون به صرفهبمدت  پژوهش و با توجه بـه کوتاه این در راستای نتایج

HG ر اسـت، تتر و قابل فهمکه ساده ،ر رویکردهای درمانیگیده بت بچنین تمرینات آن نسو هم

دیگر اختلالات  به مبتلایانو مشاوران در کار با  شود که متخصصان، روانشناسانپیشنهاد می

چنین هم .داشته باشند درمان مدنظرعنوان شیوهای نوین و مؤثر را بـه HGدرمانی ، روانعاطفی

پژوهش را با دیگر رویکردهای درمانی  HGشود که محققان دیگر اثربخشی درمان پیشنهاد می

 همچون طرحواره درمانی و شناخت درمانی بک مورد بررسی و مقایسه قرار دهند.

 این پژوهشکه ما را در  مراکز مشاوره شهرستان شهرکرد و تمامی افرادی تمام: از یسپاسگزار

 .کنندگان محترم، کمال تقدیر و تشکر را داریمشرکت دند بویژهکریاری 
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