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Abstract  
This study aimed to investigate the effectiveness of human givens therapy (HGT) on reducing 

anxiety, depression, and irrational beliefs of divorced women. This study is a quasi-

experimental study with pre-test and post-test with the control group and follow-up test. The 

statistical population of this study includes all divorced women in Shahrekord. The sample 

consisted of 30 divorced women who were selected by the available sampling method by 

referring to family courts, counseling centers, or by referring to the health center and were 

randomly divided into experimental and control groups. HGT was performed in 7 weekly 

sessions. Beck Anxiety Inventory (1990), Beck Depression Inventory (1978), and Jones 

Irrational Belief Inventory (1967) were used to collect data. Repeated analysis of variance and 

Bonferroni post hoc test was to analyze the data used. The results of repeated analysis of 

variance test showed that treatment of human givens (HGT) in divorced women was effective 

on anxiety (F = 30.87, P <0.001), depression (F = 22.38, P <0.001), and irrational beliefs (F = 

2323.02, P <0.001). And this treatment was able to reduce their depression, anxiety, and 

irrational thoughts significantly. Also, the results of the Bonferroni test showed that the effect 

of human givens therapy (HGT) was after four months maintained. From the findings of the 

present study, it appears that HG was able to reduce the anxiety, depression, and irrational 

beliefs of divorced women by focusing on changing mental patterns and emphasizing inherent 

resources. 
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 چکیده
اورهاي ( بر کاهش اضطراب، افسردگي و بHGTاي انساني)ههبررسي اثربخشي درمان ودیع ،حاضرهدف پژوهش 

آزمون  همراهِهبآزمون، با گروه کنترل پسـآزمونتجربي ازنوع پيش. روش پژوهش حاضر نيمهاست غيرمنطقي زنان مطلقه
نفر از زنان مطلقه  30مدنظر،  ۀ. نمونشودمي هر شهرکردش ۀزنان مطلق همۀآماري این پژوهش شامل  ۀ. جامعاست پيگيري

سلامت  ۀنجعه به خاا مرابهاي خانواده، مراکز مشاوره و یا سترس ازطریق مراجعه به دادگاهگيري درد  نمونه ۀشيوند که بههست
هفتگي انجام  ۀجلس 7طي  HGTند. درمان اههاي آزمایش و گواه قرار گرفتصورت تصادفي در گروهو به اندشده انتخاب

عقاید  ۀرسشنام( و پ1978افسردگي بک ) ۀ(، پرسشنام1990اضطراب بک ) ۀها از پرسشنامآوري دادهجمع براي. ه استشد
ونفروني ون تعقيبي بها از آزمون تحليل واریانس مکرر و آزم. براي تحليل دادهه است( استفاده شد1967) غيرمنطقي جونز

=  87/30ضطراب )( بر ميزان اHGTهاي انساني)آزمون تحليل واریانس مکرر نشان داد درمان ودیعه. نتایج ه استاستفاده شد
F  ،001/.P<( افسردگي ،)38/22  =F  ،001/.P<و عقاید غيرمنطقي ) (02/2323  =F  ،001/.P< زنان )ثيرگذارأطلقه تم 

روني زمون بونفتایج آن ،داري کاهش دهد. همچنينيعنم طورِهو توانست افسردگي، اضطراب و افکار غيرمنطقي آنان را ب است
حاضر، چنين  ۀهاي مطالعیافته ۀع( بعد از چهار ماه حفظ شده است. از مجموHGTهاي انساني)نشان داد اثر درماني ودیعه

ي و دگاب، افسرهاي ذهني و تأکيد بر منابع ذاتي توانست اضطرازطریق تمرکز بر تغيير قالب HGTآید که درمان برمي
 باورهاي غيرمنطقي زنان مطلقه را کاهش دهد.

 

.زنان مطلقه، (HGTهاي انساني)درمان ودیعه، باورهاي غيرمنطقي ، افسردگي ، اضطراب: واژگان کلیدی
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 مقدمه

مستحکم، گـرم، صـميمي و داراي  ايوجود خانواده

احترام متقابل یکي از پيامدهاي ازدواج موفق اسـت کـه 

سلامت جسم و روان، راحتي، آرامش و ایمنـي تواند مي

 همســران و اعیــاي خــانواده را در پــي داشــته باشــد

ــاهي ــاران ، )پن ــک از 2014فر و همک ــر هری ــال اگ (. ح

از ازدواج نتواننـد بـا آرامـش بـه  پـس ،دلایليزوجين به

زندگي در کنار یکدیگر ادامه دهند و از همـدیگر جـدا 

هـاي امطلوب و چالشبگيرند، پيامدهاي ن 1و طلاق وندش

ــر ســلامت جســمي و  ــادي در انتظــار آنهاســت کــه ب زی

رواني، احساس امنيت، اعتماد و کيفيت زندگي آنهـا در  

 (.2010، 2)آماتو گذاردآینده اثر مي

بـه آمار و نرخ طـلاق در کشـورهاي مختلـا باتوجه

فرهنگ آنها متفـاوت اسـت. در کشـور ایـران نيـز آمـار 

ــت ــزایش اس ــه اف ــلاق رو ب ــال  ؛ط ــه در ح ــدي ک ــا ح ت

 3)جرسـکي است اجتماعي يله و معیلئمس شدن بهتبدیل

آمـار سـازمان ثبـت احـوال  (. براساس2010ِو همکاران،

نسـبت بـه سـال  94(، ميزان طلاق در سال 1394) 4کشور

افزایش داشته است. آخرین ارقام  درصد4/7از آن  پيش

 کننـدهطـلاق در ایـران، نگران بـارۀو آمار منتشرشده در

که سير صعودي این پدیده در کشـورمان طوريبه ؛است

ــهبه ــودهگون ــت اي ب ــه درحال اس ــر ک ــر، از ه  3/4حاض

ــلاق مي ،ازدواج ــه ط ــورد ب ــک م ــينی ــد. همچن  ،انجام

 1398آمار سازمان ثبت احوال کشور، در سـال  براساسِ

طـلاق بـه ثبـت  318ازدواج،  1000ازاي ثبـت هـر نيز به

زنـدگي  63 ،در هـر سـاعترسيده است. بدین معنا کـه 

که به همان نسبت در درحالي ؛مشترک شروع شده است

ــه ثبــت رســيده اســت 20تعــداد  ،هــر ســاعت  ؛طــلاق ب

هاي اخيـر، به افزایش نرخ طلاق در سـالبنابراین، باتوجه

                                                           
1 Divorce 
2 Amato 
3 Jerskey et al 
4 Organization for Civil Registration of Iran 

از  پـسکمک به سازگاري هریک از اعیـاي خـانواده 

طـلاق،  ۀچـرا کـه تجربـ ؛رسدطلاق ضروري به نظر مي

ــازگاري ــاد  س ــام ابع ــا را در تم ــدان آنه ــين و فرزن زوج

تـأثير شناختي، جسماني، اجتمـاعي و هيجـاني تحتروان

دهــد و باعــه کــاهش عملکــرد و ناکارآمــدي قــرار مي

، 5)آمـاتو و جمـز شـوداز طـلاق مي پساعیاي خانواده 

طـلاق شـامل  پـس ازسازگاري مثبـت  ؛ بنابراین،(2010

یـا بيمـاري روانـي،  هاي جسمانيرهایي از علائم و نشانه

ه در شــدهاي محولتوانــایي انجــام و ــایا و مســئوليت

محـل  و در زندگي روزانه در خانه، ميان فاميل و بستگان

 وري از اوقات فراغت و رشـد اسـتقلال فـرديهکار، بهر

ــان اســت ــون و مورگ ــون(. 1990، 6)کيتس ــه چ ها و مؤلف

عوامــل متعــددي ازجملــه شــرایی اقتصــادي، فرهنگــي، 

شــناختي در بــروز وميــر و عوامــل روانعي، مرگاجتمــا

 ،7جانسـون و همکـاران ؛2000 )آمـاتو، دارند طلاق نقش

بـه اینکـه (، و باتوجه2015 ،8آیسـتاد و همکـاران و 2000

تـرین شـناختي از مهمدر این زمينه عوامل فـردي و روان

 رونـدعوامل بـروز طـلاق در یـک جامعـه بـه شـمار مي

ــد(، 2016 )پيرمــرادي و همکــاران، ــراد مطلقــه  بای ــه اف ب

هاي رواني غلبـه کننـد کـه ایـن کمک شود تا بر بيماري

از طلاق بـه آنـان کمـک  پستواند در سازگاري امر مي

 کند.

ــتلالات ــابراین، اخ ــناختي و بيماريروان بن ــاي ش ه

ها و عوامــل مـرتبی بــا طــلاق مؤلفـهتــرین از مهم 9روانـي

ـــوب مي ـــوندمحس ـــي ش ـــاران  )افيف ؛ 2006 ،10و همک

هــا و (. اخــتلالات روانــي بــر  رفيت2005، 11استروکســن

 هاي افراد در حفظ و مانـدن در روابـی زناشـویيتوانایي

باعه بـروز طـلاق  ،دیگر عبارتِتأثير منفي دارند و یا به
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ــوندمي ــلو ش ــاران  )برس ــ2011 ،1و همک ــال راي(. ب  ،مث

، 2بيماران افسرده و یا هـر فـرد داراي نشـانگان افسـردگي

یل به اعمال نامناسب فيزیکي و اجتماعي، تجـارب و تما

ــدن در تخــت ــاک شخصــي و مان خواب تمــایلات دردن

طولاني دارند که بر زنـدگي و روابـی زناشـویي  مدتِبه

ــز ــت )ول ــذار اس ــين تأثيرگ (. 2009 و همکــاران، 3زوج

ــدزوجــين مطلقــه باتوجه ــه شــرایی حساســي کــه دارن  ،ب

ــه ــه ب ــي ازجمل ــا اخــتلالات روان باورهــا و افکــار نوعي ب

غيرمنطقي،  افسردگي و اضطراب درگير هستند. در ایـن 

ین ابه ي پژوهشـ( در 1382فر )یياخدو لدین ا هيرراستا 

ــست یافتندنتایج  ــدکـ ــهرفتاره  ـ ــتکي اـ ــی املي »ـ رواب

ثبــات، خودبيمارانگــاري، فــردي، خلــق بيمختــل بين

بدگماني، اختلال انطباق، افسـردگي، انـزوا، تفکـرات و 

ها مؤلفـهبيشـترین « ورهاي نامعقول، اضطراب و هـراسبا

در بررسي نيمرخ رواني مراجعان طلاق بودنـد )فـولادي 

 (.1394 نعمتي گاوگاني،و شاه

بنابراین، باید گفت یکـي از مشـکلاتي کـه زوجـين 

مطلقه با آن مواجه هستند، افسردگي است )پيرمـرادي و 

ترین (. افســــردگي یکــــي از شــــایع2016 همکـــاران،

اختلالاتي است کـه متخصصـان بهداشـت روانـي بـا آن 

( و مطالعــات 2008، 4)یانــگ و همکــاران مواجــه هســتند

ــن اخــتلال را شــایعهمه ــز ای ترین اخــتلال گيرشناســي ني

ــزارش روان ــاراندهکرپزشــکي گ ــگال و همک ــد )س ، 5ان

ــا  2002 ــا20(. تقریب ــان و 25ت ــا10درصــد زن درصــد 17ت

شـوند لال مبـتلا ميمردان در طول عمرشان بـه ایـن اخـت

انــد (. برخــي مطالعــات نيــز نشــان داده2006، 6)لوینســون

شيوع افسردگي در بين زنان مطلقه نسبت به زنان متأهـل 

ــر و همکــاران ــگ مي ــورنر2009، 7بيشــتر اســت )جان ، 8؛ ت
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(. حتــي برخــي از متخصصــان بــر ایــن باورنــد کــه 2006

 اسـت هاي نـاموفق محصـول افسـردگي زوجـينازدواج

( 2011) 10(. عبــدولي و بيفــالکو2003، 9همکــاران)هــين و 

ي نشان دادنـد در بـين زنـان مسـلمان، مـادران پژوهشدر 

مـادران بيشـتر افسـرده هسـتند و  مطلقه نسـبت بـه دیگـرْ

زاي همچنين نسبت به مادران غيرمطلقه، حوادث استرس

کننـــد. ازجملـــه ویژگـــي مهـــم بيشـــتري را تجربـــه مي

هاي مختلـا درزمينـهپـذیري افسردگي، فقـدان انعطاف

بردن از توانایي لذتنااست. افراد افسرده خلق پایين و یا 

کنند و اغلب اوقات محـيی خـود زندگي را گزارش مي

گيرند؛ جهان محيطي تغييرناپذیر در نظر مي صورتِهرا ب

فایـده اسـت. آور، پوچ و بيازنظر این افراد، ثابت، ملال

را نااميدکننده در  بيماران افسرده وضعيت خود ،درنتيجه

هـاي رفتـاري آنهـا اغلـب دچـار گيرنـد و عادتنظر مي

 (.2010، 11شود )کاشدان و روتنبرگفروپاشي مي

اســترس و  یکــي دیگــر از پيامــدهاي عــاطفي طــلاقْ

ــابراین ؛اســت 12اضــطراب ــده طــلاقْ ،بن زا اســترس ايپدی

اســـت کـــه باعـــه بـــروز انـــواع مختلـــا اخـــتلالات 

فسـردگي، اضـطراب و اسـترس جسماني ازجمله اـرواني

ـــين مي ـــاران،در زوج ـــاز و همک ـــود )فرحن ؛  2010 ش

تـوان طـلاق را مي ۀ(. تجربـ2012همایدي و همکـاران، 

تهدیدي براي ارضاي نيازهاي طبيعي در نظر گرفت کـه 

ــ ــه ارائ ــه  ۀباع ــطراب ب ــار اض ــي و خودک ــخ طبيع پاس

هـاي شود. در خانوادهزا در زندگي ميهاي تنشموقعيت

با طلاق، اضطراب میاعفي بـر اعیـاي خـانواده درگير 

تـرس از  ۀتوانـد نتيجـحاکم است که ایـن اضـطراب مي

ـــات سرکوب ـــدگي، احساس ـــرایی زن ـــر ش ـــده، تغيي ش

شرمساري و خجالت، احساس گنـاه، نگرانـي از جـدایي 

در آینده و تداوم ترس از مشـکلات ناشـناخته در آینـده 

                                                                                    
8 Turner 
9 Heene et al 
1 0 Abdul & Bifulco 
1 1 Kashdan & Rottenberg, 
1 2 Stress & anxiety 
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نتــایج مطالعــات نشــان  ،(. همچنــين2006، 1باشــد )مــيلار

اند افسردگي، اضطراب، افکار منفي و اسـکيزوفرني داده

 اســت در زنــان مطلقــه نســبت بــه زنــان غيرمطلقــه بيشــتر

 (.2016)پيرمرادي و همکاران، 

طــلاق  بــارۀدر پــژوهشســومين عــاملي کــه در ایــن 

ان گـرپژوهش. اسـت 2بررسي شـد، باورهـاي غيرمنطقـي

توجـه خاصـي بـه افکـار و به افزایش آمار طلاق، باتوجه

 4(. الـيس2003 ،3ها و عوامل ذهنـي دارنـد )فينچـاماندیشه

نقش عوامل شناختي در روابـی  رين فردي بود که بنخست

ــان  ــاس درم ــت. براس ــد داش ــد تأکي ــویي ناکارآم زناش

رفتاري، او معتقد است که علـت روابـی ـعاطفيـعقلاني

ــه ــت ک ــامعقولي اس ــارات ن ــویي انتظ ــایند زناش  ناخوش

ــه ــران ن ــران ازتنها همس ــود و دیگ ــه  ،خ ــی  ازبلک رواب

ــيس و همکــاران، ــد )ال ــع1989 زناشــویي دارن  ،(. درواق

هـاي انتظـارات غيرواقعـي و نگرش باورهاي غيرمنطقـيْ

اي بـه خـود، دیگـران و روابـی هسـتند کـه خودخواهانه

. ایـن اسـت بـودنناپذیري و افراطيویژگي آنها انعطاف

بســياري از  ۀب اســاس و پایــشــده اغلــباورهــاي تحریا

شـوند. ها در روابی در نظر گرفتـه ميها و منازعهمجادله

توانند بـه الگوهـاي فکـري معيـوب تبـدیل این افکار مي

 فرایندهاي فکري معمول افراد اسـتفاده عنوانِشوند و  به

توانـد باعـه طـلاق مي ،بنابراین ؛(2003 ،5)درایدن شوند

افراد مطلقه شـود کـه ایـن گيري باورهاي غلی در شکل

ـــطراب و  ـــنش، اض ـــاد ت ـــه ایج ـــت ب ـــاي نادرس باوره

 منجـر هاي روحـي روانـي زیـادي در ایـن افـرادناراحتي

(. صدري دميرچـي و همکـاران 1395)تبریزي،  شودمي

ي به این نتيجه دست یافتند که بين پژوهش( نيز در 1398)

باورهاي غيرمنطقي زنان متقاضـي طـلاق و زنـان عـادي 

به این صـورت کـه زنـان  ؛داري وجود دارديمعن تفاوت

                                                           
1 Millar 
2 Irrational beliefs 
3 Fincham 
4 Ellis 
5 Dryden 

متقاضي طلاق باورهاي غيرمنطقـي بـالاتري را گـزارش 

 دادند.

هاي روانــي مؤلفــهطــلاق بــا  ۀبــه اینکــه مقولــباتوجه 

ـــاي  ـــل افســـردگي، اضـــطراب، اســـترس و باوره ازقبي

ــت ــات اس ــي در ارتب ــ ،غيرمنطق ــاي کاربردن درمانهب ه

بردن ایـن اخـتلالات، ينمناسب که بتواند با کاهش و ازب

عرصه را براي برگشت این افراد به زندگي عادي هموار 

هایي کـه . ازجمله درماناست سازد، حائز اهميت فراوان

درمـان  ،شـددر این زمينه در گذشـته بـه کـار گرفتـه مي

( بـــوده اســـت. REBT)6رفتاري الـــيسـعاطفيـعقلاني

بتواننـد  هاهدف کلي در این رویکرد این است که انسان

خود را بـه حـداقل برسـانند )الـيس و  7اختلالات هيجاني

(. ایرادي کـه بـر مکاتـب درمـاني ازجملـه 1387، 8هارپر

این اسـت کـه  ،رفتاري وارد استـعاطفيـدرمان عقلاني

یابي انسـان بـه از دسـت پـيششـناختي این مکاتب روان

اثر پيشرفت بر ،عملکرد مغز ربارۀاطلاعات بسيار وسيع د

هاي اخيـر بـه هاي جدید علمـي در سـالو بينش ناوريف

گذشـته  ۀهاي شناختي در چنـد دهـاند. مدلوجود آمده

هـاي درخشـاني کـه اکنـون گامدرحالي ؛اندشکل گرفته

هاي درماني نسبت به آن زمان برداشته شده روش بارۀدر

شناسـي روان ۀها در حـوزهـا و پيشـرفتاست و این گام

 بـارۀحاضـر دردرحال هسـتند کـهيزي چ هماهنگ با آن

شـود. بسـياري از عملکرد سيستم ذهن و بدن دانسـته مي

ــان عقلاني ــان، درم ــوار و ـعاطفيـمراجع رفتاري را دش

زیـرا افـرادي کـه ازلحـا  ؛ کننـدپرزحمت توصيا مي

تمرکـز  توانند در درمـانْنمي ،اندهيجاني برافروخته شده

شـوند و ميـد مينااُ دليـل بـه همـين ؛خود را حفـظ کننـد

بـا درک تفکـر درونـي  کنند؛ بنـابراین،درمان را رها مي

ــدل ــناختي، ميم ــد را هاي ش ــش جدی ــت دان ــوان اهمي ت

                                                           
6 Rational. Emotional. Behavior therapy 
7 Emotional Disorders 
8 Harper 
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(. الــيس بـــراي 2010، 1د )اوکـــيکــرروشــني درک به

اش یـک مـدل مفهـومي را بـه توضيح مفاهيم مهم نظریه

ــــــ درمــــــان  ۀوجــــــود آورد کــــــه اســــــاس نظری

( تشـــکيل A-B-C) رفتاري را مـــدلـهيجانيـعقلاني

ـــدنمي ـــد )درای ـــيس، 2009، 2ده ـــون و 2001؛ ال ، 3ورن

2003.) 

ایــن ایــده  REBTدرماني ازجملــه ضــعا شــناخت 

کنند افکارْ باعه ایجـاد هيجـان است که هميشه فکر مي

گران شناختي گـاهي کارسـاز هاي درمانشود. روشمي

مهمـي وجـود دارد  ۀاست؛ زیرا بين فکر و احساس رابط

)به این دليل که متخصصان شـناختي بـر گذشـته تمرکـز 

که تمرکـز آنهـا بـر تفکـرات کنـوني کنند؛ درحالينمي

خـود  ۀنوبـشخص است و نظرشان این اسـت کـه ایـن به

کليد حل مشکلات است(؛ اما با تمرکز بر این ایـده کـه 

ــاطفي مي ــفتگي ع ــه آش ــي باع ــر غيرمنطق ــود، تفک ش

 ۀانـدازاختي احتمال کمتري دارد کـه بهگرهاي شندرمان

ـــان ـــدگاه درم ـــه بيمارانشـــان از دی  گران دیگـــر کـــه ب

؛ کننـد، مـؤثر باشـندنگـاه مي ( HGT)4هاي انسانيودیعه

عملکـرد  ازبـه دانـش فعلـي چرا که این رویکـرد باتوجه

ــل مي ــان عم ــز انس ــدمغ ــر روش ؛کن ــابراین، اگ ــاي بن ه

بـر عملکـرد مبتني دقيقـا  ،شـودکه انتخاب مي ايدرماني

مغز انسان باشد، احتمال بيشـتري وجـود دارد کـه نتـایج 

هاي انسـاني در درمـان ودیعـه پـس ؛دست آیده بهتري ب

هاي نورولــو ي بــا آخــرین یافتــهA-B-C مــدل قــدیمي

شـده اسـت روزرسانيهتعامل افکار و احساسات ب بارۀدر

ـــه2010 )اوکـــي، ـــان ودیع ـــاني(. درم ( HGT)5هاي انس

ــچ ــي  يارچوبه ــرايجــامع و عمل ــراد،  ب درک آنچــه اف

ها و جوامع نياز دارند تا ازلحا  ذهنـي و روانـي خانواده

                                                           
1 Okhai 
2 Dryden 
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4 Human Givens Therapy 
5 Human Givens therapy 

 6گـریفن و تيـرل راکند. این درمـان ارائه مي ،سالم باشند

. این متخصصان با شناخت بـيش از کردند( ابداع 2003)

 دنبالِدرماني در دنياي غـرب، بـهمدل مختلا روان 400

یک مـدل واضـح و مـؤثر بودنـد کـه بـر  ۀاصلاح و ارائ

اي استوار باشد هاي دیگر مشاورهاصول علمي و پارادایم

هاي (. درمــــان ودیعــــه2011 ،7)یــــاتز و اتکينســــون

هـاي مختلـا درمـاني هاي پارادایم( ایـدهHGTانساني)

ــا یکــدیگر ازجملــه درمان ــاري را ب هــاي شــناختي و رفت

( 1991) 8سـونتأثير اریکشدت تحتِکند و بهترکيب مي

ریزي هاي هيپنوتيزم، برنامـهقرار دارد و همچنين تکنيک

دهــد و ( را بــه یکــدیگر پيونــد ميNLP)9کلاميـعصبي

شناختي پيشـنهادي روانـاصول دیـدگاه عصب براساسِ

بـر اینکـه مغـز ( مبني2004) 11( و ليبـت1998) 10لي داکـس

 مي است که براساس فرایند تطبيق الگوهـاسانسان ارگاني

کند، اسـتوار اسـت. بـدین معنـا کـه مغـز انسـان عمل مي

ــارۀدر ،گيــردتــأثير اســترس قــرار ميزمــاني کــه تحت  ب

هــاي ورودي بــدون رجــوع بــه قشــر بــالاتر مغــز محرک

کند )یـاتز و گيري ميجنگ یا گریز( تصميم صورتِ)به

 (.    2011 اتکينسون،

هاي جدید باعه شد تـا گـریفن و بنابراین، این یافته

را ارائــــه دهندکــــه  12T٥٥E٤٤P۳۳A(، مــــدل 2003تيــــرل )

این مدل شبيه عملکرد مغز انسان اسـت کـه براسـاس آن 

(. 2011کند )یاتز و اتکينسـون، اطلاعات را پردازش مي

A  در مــدلAPET  یــک عامــل فعــال یــا یــک محــرک

هـا کـه محرک محيطي است. اطلاعـات مربـوت بـه ایـن

شـوند، ابتـدا انسـان بـا دانـش توسی حواس دریافـت مي
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هاي گذشـــته انطبـــاق داده )ذاتـــي( و آموختـــه درونـــي

اسـت کـه ایـن   APETدر مدل  P شود که این همانمي

ـــاق ـــد انطب ـــه برانگيختهفراین ـــا باع ـــدن دهي الگوه ش

خـود  ۀنوبـشود که ایـن احساسـات به( ميE) احساسات

تفکـرات . خاصـي را القـا کننـد( T) ممکن است افکـار

ناپـذیري از تحریکـات هيجـاني اجتناب ۀتواننـد نتيجـمي

حال این یک مدل است که نسبت بـه مـدل بااین ؛نباشند

ABC رفتاري بيشـتر بــا واقعيــت ـعاطفيـدرمـان عقلاني

 (.2010سازگار است )اوکي،

شـود درمـان هایي کـه باعـه ميیکي دیگر از جنبـه
HGT ۀاز سایر رویکردهاي درمـاني متمـایز باشـد، ایـد 

ها داراي کنـد انسـاناین رویکرد است که بيان مي اصلي
متعـادل  طورِنيازهاي ذاتي هستند که اگـر ایـن نيازهـا بـه

شود و اگـر سلامت عاطفي افراد تیمين مي ،ارضا شوند

این نيازها خللي به وجود آیـد، ممکـن اسـت  يدر ارضا
و مشکلات رواني رخ دهند )گـریفين اختلالات عاطفي 

ـــــرل، ـــــس ؛(2008 ؛2004 ؛2003 و تي ـــــي از  پ بخش
درمــاني شــامل کمــک بــه مراجعــان در جهــت روان

گویي بـه ایــن نيازهاسـت. ایـن نيازهــا تشـخيص و پاسـخ

و کنتـرل، ارائـه  2، حس خودمختاري1ند از: امنيتاعبارت
، ارتبـات بـا 4، ارتبات عـاطفي بـا دیگـران3و دریافت توجه

، احســاس ارزش و 6، حــریم خصوصــي5تــربزرگ ۀجامعــ
 9، گسـترش خـود8، احسـاس لياقـت و شایسـتگي 7پذیرش
(.گـریفين و 2011در زندگي )یـاتز و اتکينسـون،  10و معنا

ها بـه بر نيازها، انسـانعلاوه گفتند( همچنين 2003) تيرل
کننــد تــا منــابعي تجهيــز هســتند کــه بــه آنهــا کمــک مي

ننـد. ایـن کاطفي خـود را ارضـا ازطریق آنها نيازهـاي عـ

                                                           
1 Security 
2 Volition 
3 Attention 
4 Emotional connection to other people 
5 Connection to the wider community 
6 Privacy 
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8 A sense of competence/achievement 
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1 0 Meaning  

ــــابع عبارت ــــد از: همــــدليامن ــــه11ن ، 13، رویــــا12، حافظ
ـــز متفکـــر15، تصـــورات14گريخودمشـــاهده ـــن 16، مغ و ذه

ـــاتز و اتکينســـون،  17آگـــاه ـــابراین، بخـــش  ؛(2011)ی بن
ــان  ــري از درم ــراي  HGTدیگ ــان ب ــه مراجع ــک ب کم

گویي به نيازهاي مندي از منابع خود در جهت پاسخبهره

 (.2011)یاتز و اتکينسون، است  عاطفي

اندکي  هايپژوهشHGT  اثربخشي رویکرد بابِدر

در داخل کشور انجـام گرفتـه اسـت؛ ازجملـه اینکـه در 

هاي انسـاني و اثربخشي درمان ودیعـه»ي با عنوان پژوهش

شــناختي درمــان آدلــري بــر شــادکامي و بهزیســتي روان

ــين دانشــجوي دانشــگاه شــهيد چمــران اهــواز  ،«زوج

ــان پژوهشــگر ــد کــه درم ــایج دســت یافتن ــن نت ــه ای ان ب

ــر ودیعــه ــود و تغيي ــري در بهب ــان آدل هاي انســاني و درم

شـناختي و همچنـين افـزایش سـطح سبک زنـدگي روان

)سوداني و همکاران،  شادکامي زوجين موفق بوده است

 18بــوردت و گرینبـــرگ  (. در خــارج از کشــور2019

ــ (2019) ــانپژوهش ــابي خــدمات درم ــوان ارزی ــا عن  ي ب

. نتـایج دادنـد هاي انساني براي افراد جانبـاز انجـامودیعه

ــایگزین  ــاني ج ــرد درم ــن رویک ــدمات ای ــان داد خ نش

ــلِ ــاني قاب ــدمات درم ــراي خ ــه  19IAPTقبولي ب ــت ک اس

ــي ــه کــرده ( NHSانگلســتان) 20ســرویس ســلامت مل ارائ

سرویس سـلامت که  IAPT است خدمات گفتني. است

مشـکلات رایـج  بـارۀدر ارائه کرده است، ملي انگلستان

ـــــردگي، درمان ـــــون اضـــــطراب و افس ـــــاي همچ ه

( CBTرفتاري)ـهاي شناختياي مانند درمانشدهشناخته

ــه مي ــزارائ ــد. آدام ــز در دانشــکد2017) 21ده ــوم ۀ ( ني عل

                                                           
1 1 Empathy 
1 2 Memory 
1 3 Dreaming 
1 4 Observing self 
1 5 Imagination 
1 6 Thinking brain 
1 7 Knowing brain 
1 8  Burdett & Greenberg 
1 9  Improving Access to Psychological Therapies 
2 0  National Health Service 
2 1  Adams 
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ي گسترده با عنوان پژوهششناسي و رفتار، اعصاب، روان

هاي انساني براي مراجعان مبـتلا بـه کاربرد درمان ودیعه»

 ،انجــام داد؛ درنهایــت« لال اســترس پــس از ســانحهاخــت

این درمان را مفيـد  اکثر مراجعانْکه نتایج مشخص کرد 

از مراجعان به درمان بيشتر درصد 37قبول یافتند و و قابلِ

ـــدروز و همکـــاران ـــتند. ان ـــاز نداش ـــز در 2013) 1ني ( ني

سـاله از اثربخشـي درمـان ارزیابي پنج»پژوهشي با عنوان 

تحقيقــات  ۀنســاني بــا اســتفاده از یــک شــبکهاي اودیعــه

به این نتایج دست یافتند که ميـانگين نمـرات « کاربردي

مراجعان در اضطراب، افسردگي، استرس و تروما نسبت 

ــه  ــدا کــرده اســت. درادام ــاهش پي ــان ک ــل درم ــه اوای ب

ــاران ــاروچا و همک ــ( در 2012) 2تس ــوان پژوهش ــا عن ي ب

نسـاني در درمـان هاي اارزیابي اثربخشي رویکرد ودیعه»

« هاي اوليـهتجربي در مراقبتشبه ۀافسردگي: یک مطالع

طـي  ،به این نتایج دست یافتند که  افراد مبتلا بـه دیابـت

بـدین معنـي  .بهبود عاطفي یافتند چهار ماه پس از ارجاعْ

ــين  ــان کاســته شــد و همچن کــه از شــدت افســردگي آن

افـت. بهبودي آنان تا یک سال پس از ارجاع نيز ادامـه ی

( 2011همچنين در پژوهشـي دیگـر، یـاتز و اتکينسـون )

هاي انساني باعه ایجـاد گزارش کردند که درمان ودیعه

شـناختي و بهبـود بهزیسـتي تغيير در شيوه و سـبک روان

بـــر ایـــن شـــناختي نوجوانـــان شـــده اســـت. علاوهروان

ي بـا پژوهشـ(، 2010) 3مک لافلين و لـوتين هايپژوهش

تـأثير رویکـرد  بارۀپدیدارشناسانه در ۀیک مطالع»عنوان 

انجـام « هاي انسـاني بـر عملکـرد مـدیران اجرایـيودیعه

هاي انساني بـر هاي ودیعهها نشان داد که ایدهدادند. یافته

عملکرد رهبران اجرایي مفيد واقع شد؛ چرا کـه رهبـران 

و مدیران بيشتر بر روي ارضاي نيازهاي عاطفي در محل 

  کار متمرکز شدند.

                                                           
1  Andrews et al 
2  Tsaroucha et al 
3 McLaughlin & Lothian 

 شـود کـهشده مشـخص ميبه توضيحات ارئهباتوجه

باعـه  تأکيد بر این است که هيجانـاتْ HGTدر درمان 

تفــاوت  HGTدرمــان  ،شــوند. همچنــينبــروز افکــار مي

هاي شـناختي دارد و آن، ایـن نکتـه دیگري نيز با درمان

بر نيازهـاي عـاطفي و منـابع  HGTگران است که درمان

بـه ایـن ترتيـب کـه  ؛ارنـدها تأکيـد دذاتي وجـود انسـان

که ایـن نيازهـا برطـرف نشـوند، اعتقاد دارند درصـورتي

 APETتوانند خود را در فرایند انطباق الگـو در مـدلمي

ند )مانند کنهاي خودکار دوقطبي نمایان پاسخ صورتِبه

امن و ناامن، جنگ و گریز، سـياه و سـفيد و...( و باعـه 

هيجانـات نيـز  شـود کـه ایـنبروز هيجانات در افـراد مي

ــبه ــار خاصــي ۀنوب ــود افک ــا مي خ ــي( را الق ــد)منف  ؛کنن

 کارگيريضـرورت بـه HGTبودن درمـان بدیع ،بنابراین

ــتلالات  ــان اخ ــد را در درم ــاني جدی ــاي درم رویکرده

به کمبود مطالعـات باتوجه ،دهد. همچنينرواني نشان مي

)شـهر  حول محور طلاق در استان چهارمحال و بختياري

شهرکرد( و با عنایت به اینکه زنان بعد از طـلاق بـيش از 

بينند، اهميت پرداختن بـه ایـن موضـوع مردان آسيب مي

حاضـر  پژوهششود. ضرورت دیگر انجام دوچندان مي

خصـو  در به ،مـا ۀکه زنـان مطلقـه در جامعـ این است

ــهرکرد ــهر ش ــ ،ش ــاکم دليلِهب ــنّح ــگ س  ،تيبودن فرهن

مردم و نگرش منفي به خودشـان،  ۀندهاي تلخ و گزنگاه

له ئایـن مسـ ،بنـابراین ؛کنندفشارهاي زیادي را تحمل مي

فـردي زنـان اعتمادي را در روابـی بينتواند نوعي بيمي

ــاد  ــه ایج ــدگي و کمطلق ــت زن ــت کيفي ــه اف ــد و باع ن

خـود  ۀنوبـاز طلاق در آنـان شـود کـه به پسسازگاري 

سردگي، اضطراب بروز اختلالات رواني ازجمله اف ۀزمين

بـه دهـد. باتوجهو افکار غيرمعقول را در آنها افزایش مي

گــر پژوهش در پــژوهش حاضــرْ ،اهميــت ایــن موضــوع

ـــه ـــان  دنبالِب ـــي درم ـــي اثربخش ـــر روي  HGTبررس ب

 ۀاضطراب، افسردگي و باورهاي غيرمنطقـي زنـان مطلقـ



 1398بهارو تابستان ، (16، پياپي)اول، شماره نهمهاي علوم شناختي و رفتاري، سال پژوهش /64
 

 

 دنبالِپژوهش حاضـر بـه درحقيقت،. استشهر شهرکرد 

 :است ال زیرؤگویي به سپاسخ

ــه ــان ودیع ــا درم ــر کــاهش HGTهاي انســاني)آی ( ب

شـهر  ۀافسردگي، اضطراب و افکار غيرمنطقي زنان مطلق

 شهرکرد مؤثر است؟

 

 روش پژوهش

 گيري: آماري، حجم نمونه و روش نمونه ۀجامع 

تجربي ازنـوع در این پـژوهش از روش تحقيـق نيمـه

آزمـون  همراهِآزمون، با گروه کنترل بـهپسـآزمونپيش

آمـاري ایـن پـژوهش  ۀپيگيري استفاده شده است. جامع

 1397-98شهر شـهرکرد در سـال  ۀزنان مطلقهمۀ شامل 

داوطلبانه در پـژوهش حاضـر شـرکت  صورتِبود که به

سـترس و ازطریـق درد  صـورتِهمـدنظر ب ۀکردنـد. نمونـ

هاي خانواده، مراکز مشـاوره فراخوان، مراجعه به دادگاه

 سـلامت شـهر شـهرکرد براسـاسِ ۀمراجعه به خانـو یا با 

)اضـطراب، افسـردگي و باورهـاي پـژوهش هاي ملاک

بدین صورت که ابتدا با زنـان  ؛غيرمنطقي( انتخاب شدند

شناختي انجام شد روانـتشخيصي ۀمصاحب ،کنندهمراجعه

و پس از تشخيص اضطراب و افسـردگي در ایـن افـراد، 

بـر روي ایـن افـراد  اضطراب و افسردگي بک ۀپرسشنام

هاي بک براي افرادي که برش در آزمون ۀاجرا شد. نقط

 20 ۀنمـر ،اضطراب و افسـردگي متوسـی بـه بـالا دارنـد

هـاي بـالاتر از زناني کـه نمره ،بنابراین ؛تعيين شده است

مـدنظر  ۀنمونـ عنوانِبـه ،دست آوردنـده برش ب ۀاین نقط

ي هـــاتصـــادفي در گروه صـــورتِانتخـــاب شـــدند و به

اسـت کـه کـل  گفتنـيآزمایش و کنترل قـرار گرفتنـد. 

 30نفر بودند که از بين آنها تعداد  78کننده افراد مراجعه

هاي ورود به طـرح درمـاني بودنـد، نفر که داراي ملاک

هاي ورود به درمان عبـارت بودنـد انتخاب شدند. ملاک

 از: تشخيص اضطراب و افسردگي زنان مطلقـه براسـاسِ

 20بـرش  ۀبـالاتر از نقطـ ۀي، کسب نمرتشخيص ۀمصاحب

هاي اضــطراب و افســردگي بــک، در اجــراي پرسشــنامه

ــتدا ــان دورش ــيلات پای ــداقل تحص ــطه اول،  ۀن ح متوس

شــناختي در هــاي دارویــي و رواندرمان نکردندریافــت

هــاي خــروج از طــرح طــول شــش مــاه گذشــته. ملاک

در جلسـات،  نيافتندرماني نيز عبـارت بودنـد از: حیـور

قوانين ، بيمـاري حـاد  نکردنداشتن غيبت مکرر، رعایت

فردي، انصراف آزمودني. محقق با بستن قرارداد با افـراد 

گروه نمونه، در مدت زمان اجراي طـرح درمـاني شـاهد 

 ا نبود.ههگونه ریزشي در تعداد نمونهيچ

 

 ابزار سنجش

ــراي ــرآوري اطلاعــات از ســه پرسشــنامجمــع ب  ۀ زی

 ه شد:استفاد

ــنام -1 ــک: مقيــاس اضــطراب  ۀپرسش اضــطراب ب

الي اسـت کـه ؤس21خودسنجي  ايپرسشنامه (BAIبک)

اضطراب طراحي شـده اسـت. ایـن  يگيربا هدف اندازه

 ۀاخير و در دامنـ ۀآزمون شدت اضطراب را در یک هفت

 3تـا  0ال بين ؤهر س ۀ. نمرکندمي تا شدید ارزیابي اصلا 

 ۀنشــان ،بـالاتر ۀ. نمـراسـت 63تـا  0نمـرات بـين  ۀو دامنـ

شدت اضطراب بيشتر است. همسـاني درونـي آن بـالا و 

ه . بـ/75اي آن حدود هفتهضریب پایایي بازآزمایي یک

و مقيـاس  BAIهمبستگي بين نمـرات . دست آمده است

. بـه دسـت /48برابـر  BDI. و بـا /51اضطراب هميلتـون 

رحــيم جمــاروني، )خــدابخش پيرکلانــي و  آمــده اســت

 اسـتهاي بزرگسـال آزمودني ۀویژ ،(. این آزمون1392

ــاليني و هــم پژوهشــي و هــم در موقعيت  ســتفادهاهــاي ب

 روایـي ایـن آزمـونْ ،(. همچنين1387)یعقوبي،  شودمي

(001/.p<  ،72/=.r( ـــــــــایي ( و p< ،83/=.r./001( پای

)کاویـاني و موسـوي، دارد  ./92ضریب آلفاي کرونباخ 

در پژوهش دیگـري آلفـاي کرونبـاخ  ،مچنين(. ه1387

ــت  ./87آن  ــده اس ــزارش ش ــتاد گ ــاران،  1)ولس و همک

                                                           
1 Vollestad  et al 
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دنظر در پـژوهش مـاست پایـایي مقيـاس  گفتني(. 2011

 . به دست آمد./84حاضر ازطریق آلفاي کرونباخ 

 فرم(ــــــBDI)افســـــردگي بـــــک ۀپرسشـــــنام -2

هاي سنجش ترین آزمونیکي از شناخته تجدیدنظرشده:

آرون تي . بک  ،پزشک مشهوراست که روانافسردگي 

ده است و در سـال کرتدوین  آن را (1961) و همکاران

 21. این آزمون شامل شده است تجدیدنظردر آن  1978

ــه اســت کــه  ــاده داراي چهــار جمل ــاده اســت و هــر م م

هرکدام درجات مختلفي از افسردگي خفيـا تـا شـدید 

 اسـت 63تـا  کلي از صـفر ۀ(. نمر3تا0) کندرا تعيين مي

)هــيچ یــا  13اند: تــا بنــدي شــدهکــه بــه ایــن شــکل طبقه

تا  20)افسردگي خفيا(،  19تا  14کمترین افسردگي(، 

)افسـردگي شـدید(.  63تـا  29)افسردگي متوسـی(،  28

ضریب پایایي همساني  1998بک و همکارانش در سال 

ـــي ماد ـــهدرون ـــنامه را از )ه ـــد73اي پرسش ـــا درص ( ت

افســردگي  ۀبســتگي پرسشــنام( و ضــریب همدرصــد86)

انـد. ( گـزارش کردهدرصـد74، ) MMPIبک با مقياس 

ــن ( مشخصــات روان1384) فتــي و همکــاران ســنجي ای

ایرانـي بـدین شـرح گـزارش  ۀپرسشنامه را در یک نمون

، ضـریب همبسـتگي ميـان دو 91/0دادند: ضـریب آلفـا 

یــک  ۀفاصــل، و ضــریب بازآزمــایي به89/0آزمون نيمــه

ي بــا پژوهشــ( در 1393) رحيمــي ،. همچنــين95/0هفتــه 

افسـردگي بـک در  ۀدوم پرسشـنام ۀعنوان کاربرد نسـخ

دانشجویان ایرانـي بـه ایـن نتـایج دسـت یافـت کـه ایـن 

( و در طول زمـان α.=/87) پرسشنامه از ثبات دروني بالا

( برخـوردار بـود و اجـراي r.=/73) قبولياز پایایي قابـلِ

ــن آهم ــان ای ــنامزم ــا پرسش ــون ب ــومي ۀزم ــلامت عم  س

الي نشـان ؤسـ21الي و مقياس افسردگي و استرس ؤس28

زمان خوبي برخوردار است. داد این آزمون از روایي هم

است پایـایي مقيـاس مـدنظر در پـژوهش حاضـر  گفتني

 دست آمد.ه . ب/81

ــد غيرمنطقــي جــونز) ۀپرسشــنام -3 ــن IBTعقای (: ای

بـراي سـنجش باورهـاي غيرمنطقـي در  1جـونز را آزمون

گویـه اسـت.  100 ۀد که دربرگيرنـدکرهيه ت 1968سال 

اي از درجهپنج صورتِليکرت و به صورتِهر عبارت به

ــا  «شــدت مخــالفمبه» ــوافقمبه»ت گــذاري نمره «شــدت م

بـودن گر غيرمنطقيبيـان ،بالاتر در آزمون ۀشود. نمرمي

 (. جـونز1398رمي، حسن و سراج خ)زاده باور فرد است

د کـه کـر( با استفاده از روش بازآزمایي مشاهده 1968)

هاي و پایایي هریک از مقياس است 92/0پایایي آزمون 

 ۀو ميـانگين پایـایي همـ هسـتند 80/0تا 66/0آن  ۀگانده

)حســــني و  گــــزارش کــــرد 74/0 را هــــامقياسخرده

ـــميت1390همکـــاران،  ـــکي و اس ( در 1998) 2(. زوراس

متعـددي همبسـتگي بـين آزمـون باورهـاي  يهاپژوهش

و  66/0غيرمنطقي و آزمون باورهاي منطقي را یـک بـار 

ــر  ــار دیگ ــن دو  71/0ب ــتگي ای ــد. همبس ــزارش کردن گ

هـــایي همچـــون آزمـــون وضـــعيت آزمـــون بـــا آزمون

اضــطراب، آزمــون افســردگي بــک و آزمــون وضــعيت 

بـــه  50/0و  70/0، 77/0، 59/0، 70/0ترتيب خشـــم بـــه

دار يمعنـ 99/0اسـت کـه همگـي در سـطح  دست آمده

زمـان ایـن ( روایـي هم2013) 3بـالکيس ۀشدند. در مطالع

 4گزارش شده اسـت. نلسـون 55/0و  70/0، 59/0آزمون 

( پایایي آزمون باورهاي غيرمنطقي را بـا اسـتفاده 1977)

. /73و ازطریـق تصـنيا  71/0از آلفاي کرونباخ برابر با 

پایـایي مطلـوب ایـن  گزارش کـرده اسـت کـه نشـان از

. بـه /74اي آن نيـز ههلفؤآزمون دارد و ميانگين پایایي م

( 1389) دست آمد. در ایـران نيـز سـاعتچي و همکـاران

باورهـاي غيرمنطقـي جـونز را ازطریـق  ۀروایي پرسشـنام

را  دند و پایایي آزمـونکربرآورد  97/2آلفاي کرونباخ 

پرسشـنامه در . گزارش دادند. پایایي ایـن /86با  نيز برابر

                                                           
1 Jones 
2 Zurawski & Smith 
3 Balkis 
4 Nelson 
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 79/0پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ 

به دست آمد که پایـایي خـوبي بـراي ایـن پرسشـنامه بـه 

 .آیدميحساب 

 

 جلسات آموزشی پژوهش

درمـان  ۀجلسـ 7متغير مستقل در این پژوهش شـامل 

اضطراب، افسردگي و باورهاي غيرمنطقـي بـراي گـروه 

ــه ۀشــيوآزمایشــي به ــود کــه HGTســاني)هاي انودیع ( ب

ــا دو دفترچــبــهگام صــورتِبه راهنمــاي  ۀگام و همــراه ب

د. شـراهنماي مشـاور تنظـيم و اجـرا  ۀداوطلبان و دفترچ

( مطابق پروتکل HGTهاي انساني)جلسات درمان ودیعه

 1جـدول  شـرحِ( به2006، 2007) درماني گریفن و تيرل

 .است

ــا  ــا ب ــد اعی ــعي ش ــاني س ــات درم ــداي جلس در ابت

 ضرورت درمان و همچنين قوانين حاکم بر روند درمـان

ــه اعیــاي گــروه( آشــنا  )رازداري، بــازبودن و اعتمــاد ب

ســپس شــرایی ورود اعیــا بــه جلســات درمــاني  .شــوند

)لزوم شرکت منظم، نداشتن غيبت در جلسـات، فعاليـت 

در  یافتنمــؤثر( و خــروج آنهــا از رونــد درمــان )حیــور

قــوانين،  نکردنتجلســات، داشــتن غيبــت مکــرر، رعایــ

ا شـرح هيکامل براي آزمودن طورِبيماري حاد فردي( به

 داده شد. 
 

 های انسانی بر اضطراب، افسردگی و افکار غیرمنطقی زنان مطلقه پروتکل درمانی رویکرد ودیعه .1جدول

 هافعالیت جلسات

ان ت کاهش ميزسازي و مراقبه در جهرامآهاي برقراري ارتبات درماني، ارزیابي وضعيت و شدت اختلال، استفاده از تکنيک اول ۀجلس
 ۀو نحو APET، توضيح مدل HGT  رویکرد ۀلاني(، بيان مقدمات اساسي درباریسازي ع)مانند آرام اختلالات هيجاني

 .هابروز بيماري

، 1هاي ذهنيها و قالببررسي و ارزیابي نيازهاي عاطفي و نقش آنها در بروز اختلالات هيجاني و ارتبات آنها با الگو دوم
مانند نياز به  شناسایي نيازها) تکليا ۀهاي عاطفي، ارائنياز يدن منابع انساني هر مراجع در جهت کمک به ارضاکرمشخص

 (.آینده ۀآنها در جلس ۀتر و... و منابع و ارائگسترده ۀامنيت، توجه مثبت، ارتبات با جامع

ها بات آنراجعان و ارتو بررسي نيازهاي ارضانشده هر مراجع، تعيين الگوهاي تطبيقي م RIGAARاستفاده از الگوي درماني  سوم
)شناسایي  تکليا ۀهاي ذهني، ارائها و قالبها با الگومحرک ۀبروز هيجانات براثر مواجه ۀبا نيازهاي عاطفي ارضانشده، نحو

 .هاي بر انگيزاننده و...(محرک

زي، رداهاي ذاتي مانند همدلي، خاطرات گذشته، رویاپپرداختن به منابع ذاتي )توانایي، (RIGAARحفظ الگوي درماني) چهارم
ي در جهت ابع انساناز من دن نيازهاي عاطفي، استفادهکرذهن متفکر و...( مراجعان، استفاده از منابع مراجعان در جهت ارضا

 .تکليا ۀبردن الگوهاي تطبيقي نامناسب و ناکارامد، ارائازبين

ا بين این افکار برقراري ارتبات ب(، بررسي افکار غيرمنطقي مراجعان، RIGAARشده)عمل براساس ساختار جلسات تعيين پنجم
کاليا )ت تکليا ۀشوند، ارائهاي تطبيقي و ذهني، کار بر روي هيجاناتي که باعه بروز افکار غير منطقي ميالگوها و قالب

 .هاي هيجاني شدید(حاليت زبه تفکرات غيرمنطقي برخواسته ا تمربو

 هاي ذهن برايها و ساخت نقشهبه زندگي با استفاده از استعاره بينيتحليل کلي اطلاعات با رویکرد اميدواري و خوش ششم
 .کارگيري منابع ارزشمند فرديدریافت و احساس قدرت در به

موفق،  شيوۀ متفاوت وهبارضاي نيازها و منابع فردي در اجتماع و ایجاد یک داستان جدید براي زندگي و تفکر  ۀتحليل شيو هفتم
 .اجعیافتني در مرهاي مناسب درماني براي تغييرات مثبت و دستتعيين راهبردها و استراتژي یابي به شرایی مناسب ودست

                                                           
1 Template 
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 اخلاق پژوهش 

تمامي  رعایت ملاحظات اخلاقي، به منظورِهب  

انفرادي در مورد اهداف  صورتِکنندگان بهشرکت

کامل توضيح داده  طورِهمطالعه و شرکت در پژوهش ب

کنندگان براي ورود به مطالعه با شرکت ،شد؛ بنابراین

کنندگان شرکت ۀرضایت کامل شرکت کردند و به هم

اطمينان داده شد اطلاعات فردي اخذشده محرمانه باقي 

بعد از اتمام این طرح آزمایشي،  ،خواهد ماند. همچنين

 ته شد.کار گرفه آنها ب بارۀهاي انساني دررویکرد ودیعه

 

 هایافته

حاضــر از آمــار توصــيفي و اســتنباطي  ۀبــراي مطالعــ

هاي آمـار توصــيفي شــاخص 2اسـتفاده شــد. در جـدول 

ــه متغيرهــاي  ــوت ب ــانگين و انحــراف معيــار مرب ماننــد مي

آزمــون و آزمــون، پسپــژوهش در ســه ســطح )پيش

 ه شده است.ئپيگيري( ارا
 

 

لف مخت ۀزنان مطلقه در سه مرحل اضطراب، افسردگی و باورهای غیرمنطقی میانگین و انحراف استاندارد. جدول 2جدول

 پژوهش

 

گروه نشان داد بين ميانگين نمرات  2 نتایج جدول

آزمایش مربوت به متغيرهاي اضطراب، افسردگي و 

آزمون و پيگيري )کل( در مراحل پس افکار غيرمنطقي

آزمون وجود دارد. بدین پيش ۀتفاوت زیادي با مرحل

 شده،هاي استفادهبه اینکه در پرسشنامهمعني که باتوجه

افسردگي، اضطراب و عقاید  ۀدهندنشان ترْپایين ۀنمر

آزمون و در پس ،غيرمنطقي کمتر است؛ بنابراین

پيگيري گروه آزمایش مشاهده شد ميانگين نمرات 

متغيرهاي افسردگي، اضطراب و عقاید ناکارآمد کاهش 

که در گروه کنترل تغييرات ميانگين درحالي ؛یافته است

 ؛ پس برايآزمایش مشاهده نشد ۀزیادي در سه مرحل

ها در گروه آزمایش و داري تفاوت ميانگينييين معنتع

آزمون  ۀگروه کنترل و همچنين بين سه مرحل

آزمون و پيگيري( از تحليل واریانس آزمون، پس)پيش

مکرر استفاده شد. پيش از اجراي آزمون تحليل 

هاي مربوت به فرضگيري مکرر، پيشواریانس با اندازه

فرض پيش 3جدول  به. باتوجهشد این آزمون بررسي

ویلک، تساوي واریانس با ـبودن با آزمون شاپيرونرمال

)برابربودن واریانس  آزمون لوین و برقراربودن کرویت

گيري مکرر( با آزمون هاي اندازهتفاوت تمام زوج

 3ها در جدول موخلي بررسي شد. نتایج این آزمون

 ارائه شده است.

 

 

 متغير

 

 هاگروه

 

 تعداد

 پيگيري آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 71/3 ± 86/39 85/3 ± 20/39 07/4 ± 93/38 15 کنترل اضطراب  

HGT 15 53/38 ± 62/3 40/30 ± 26/3 73/31 ± 19/3 

 95/3 ± 26/43 44/3 ± 46/41 55/4 ± 07/42 15 کنترل افسردگي

HGT 15 80/41 ± 87/3 53/34 ± 50/2 40/35 ± 61/2 

افکار 

 غيرمنطقي)کل(

 42/8 ± 20/412 58/7 ± 26/411 32/8 ±33/413 15 کنترل

HGT 15 13/411 ± 45/8 33/235 ± 34/8 80/241 ± 30/7 
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فرض تحلیل بررسی پیش برایباورهای غیرمنطقی  اضطراب، افسردگی و . نتایج آزمون کرویت موخلی3جدول

 واریانس مکرر

 خليوآزمون م آزمون لوین ویلکـآزمون شاپيرو مراحل آزمون

 دارييمعن آماره  دارييمعن آماره  معني داري آماره

 ./001 ./51 ./61 ./25 ./52 ./950 اضطراب

 ./04 ./79 ./29 14/1 ./87 ./971 افسردگي

 ./77 ./98 ./94 ./004 ./39 ./941 افکار غيرمنطقي
 

توان چنين بيان نمود که . مي3به نتایج جدول باتوجه

ویلک -عدم معني داري آماره مربوت به آزمون شاپيرو

بودن، هاي نرمالفرضدهد پيشو آزمون لوین نشان مي

تساوي واریانس براي متغير اضطراب، افسردگي و 

آزمون موخلي  چونت. اما باورهاي غيرمنطقي برقرار اس

.( /79) .( و افسردگي/51) مربوت به متغيرهاي اضطراب

فرض کرویت براي این برقراري پيش ،دار شدندمعني

 Fگزارش مقادیر  براي ،بنابراین ؛شوددو متغير رد مي

گروهي این دو متغير از آزمون گرین درون

شده، استفاده گيسر با درجات آزادي تعدیلـهاووس

 3به جدول متغير باورهاي غيرمنطقي باتوجه بارۀدر شد.

.( در /98) آزمون موخلي ۀد که آمارکرتوان بيان مي

فرض کرویت پيش بنابراین، ؛دار نشد. معني/77سطح 

 براي این متغير برقرار است.

 
 ای غیرمنطقیباوره اضطراب، افسردگی وهای مکرر مربوط به گیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول

مجموع  منبع تغييرات متغير

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F توان  اثر ۀانداز داريمعني

 آماري

 

 اضطراب

 1 ./52 001/0 87/30 11/751 1 11/751 گروه

     32/24 28 11/681 خطا

 ./99 ./37 001/0 32/16 31/187 34/1 75/250 عامل

 ./99 ./43 001/0 28/21 28/244 34/1 02/327 عامل و گروه

     47/7 48/37 22/430 )عامل و گروه( خطا

 ./99 ./44 001/0 38/22 51/567 1 51/567 گروه افسردگي

     34/25 28 77/709 خطا

 ./99 ./40 001/0 69/18 29/145 65/1 08/240 عامل

 1 ./42 001/0 06/20 94/155 65/1 68/257 گروهعامل و 

     77/7 26/46 55/359 )عامل و گروه( خطا

عقاید 

 غيرمنطقي

 1 ./98 001/0 02/2323 71/303688 1 71/303688 گروه

     73/130 28 44/3660 خطا

 1 ./99 001/0 63/2321 74/75937 2 48/151875 عامل

 1 ./98 001/0 83/2235 40/74547 2 82/146262 عامل و گروه

     34/33 93/54 68/1831 )عامل و گروه( خطا

 



 69/و همکاران بلداجيالله کرميروح /بر کاهش افسردگي، اضطراب و باورهاي غيرمنطقي زنان مطلقه(HGTهاي انساني)بررسي اثربخشي درمان ودیعه
 
 
 
 

نتایج آزمون تحليل واریانس مکرر بين  4در جدول 

دو گروه پژوهش در سـه سـطح اجـرا بـراي متغيرهـاي 

اضطراب، افسردگي و باورهاي غيرمنطقي زنـان مطلقـه 

نتایج مندرج در جـدول، بـين  ارائه شده است.  براساسِ

ــزان اضــطراب  ــرل در مي ــایش و گــروه کنت گــروه آزم

(87/30  =F  ،001/.P<( افســـــــردگي ،)38/22  =F  ،

001/.P<02/2323) ( و  عقایـــــد غيرمنطقـــــي  =F  ،

001/.P<اثــر  ۀداري وجــود دارد. انــداز( تفــاوت معنــي

حاکي از دقـت  0/1. و توان /98. و /44. ، /52ترتيب به

داري در این زمينه است. بدین معني که مداخلات معني

درماني باعـه شـده کـه یـک گـروه ازلحـا  ميـانگين 

ــي ــاي غيرمنطق ــردگي و باوره ــرات اضــطراب، افس  نم

)کل( با گروه دیگر تفاوت داشته باشـد. بـا مراجعـه بـه 

و بررسـي ميـانگين  2 هاي توصيفي جـدولجدول یافته

ــل پس ــروه در مراح ــرات دو گ ــون و پنم ــري آزم يگي

که ميانگين نمرات اضطراب، افسردگي  شوددریافته مي

 )کــل( نســبت بــه گــروه کنتــرلْ و باورهــاي غيرمنطقــي

ـــي ـــایج کـــاهش معن ـــه نت داري داشـــته اســـت. درادام

دهــد کــه ميــانگين نمــرات گروهــي نيــز نشــان ميدرون

آزمـون و پيگيـري( اضـطراب آزمـون، پس)پيش عامل

(32/16=F  ،001/.P<ــــــــــردگي ،  F=69/18) (، افس

001/.P<63/2321) ( و عقایـــــــد غيرمنطقـــــــي=F  ،

001/.P<ْدار است. به ایـن معنـي معني ( ازلحا  آماري

که ميـانگين نمـرات متغيرهـاي اضـطراب، افسـردگي و 

آزمـون، )پيش آزمـون ۀباورهاي غيرمنطقـي سـه مرحلـ

 ،. درنهایــتدارنــد آزمــون و پيگيــري( نيــز تفــاوتپس

نتایج نشان داد تعامـل بـين عامـل و گـروه نيـز ازلحـا  

ــــاريْ ــــي آم ــــت  دارمعن  ؛(>F  ،001/.P= 93/29)اس

دارشدن تفـاوت ميـانگين نمـرات معني دنبالِهب ،بنابراین

آزمون و پيگيري در گـروه آزمون، پسپيش ۀسه مرحل

)تفـــاوت  اي زوجـــيههآزمـــایش و کنتـــرل از مقایســـ

( اســتفاده 5روني )جــدول ( آزمــون بــونفI-Jهــا ميانگين

 شد.

 

 باورهای غیرمنطقی )کل( در سه گروه پژوهش اضطراب، افسردگی و ۀبونفرونی برای مقایس. نتایج آزمون 5جدول

 پيگيري آزمونپس دوره گروه متغير

 

 اضطراب

 -./93 -./26 آزمونپيش گروه گواه

 -./67 - آزمونپس

 80/6* 13/8* آزمونپيش گروه آزمایش

 33/1 - آزمونپس

 

 افسردگي

 -20/1 ./60 آزمونپيش گروه گواه              

 -80/1 - آزمونپس

 40/6* 26/7* آزمونپيش گروه آزمایش

 ./86 - آزمونپس

 

عقاید 

 غيرمنطقي

 13/1 06/2 آزمونپيش گروه گواه

 -./96 - آزمونپس

 33/169* 80/175* آزمونپيش گروه آزمایش

 -46/6* - آزمونپس
* P< ۰/۰۰۱ 
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 بـراينتایج مربوت به آزمون بونفروني  5در جدول 

هاي پژوهش در سه سـطح ميانگين نمرات گروه ۀمقایس

اجرا ارائـه شـده اسـت. نتـایج مقایسـه تفـاوت ميـانگين 

ــيدرون ــون، پس)پيش گروه ــري(آزم ــون و پيگي  آزم

 ـآزمونپيشتفـــاوت ميـــانگين مراحـــل  نشـــان داد

پيگيري ـآزمونپيگيري، پسـآزمونپيش آزمــون،پس

مربوت بـه متغيرهـاي اضـطراب، افسـردگي و باورهـاي 

بـدین معنـي  نيسـتند. دارغيرمنطقي در گروه گواه معني

که ميـانگين نمـرات متغيرهـاي اضـطراب، افسـردگي و 

ـــ ـــي در ســـه مرحل ـــاي غيرمنطق ـــون، پيش ۀباوره آزم

در گـروه گـواه شـاهد تغييـرات آزمون و پيگيـري پس

تفاوت ميـانگين  ۀاما نتایج مقایس ؛داري نبوده استمعني

 متغيرهـايگروهي مربوت بـه گـروه آزمـایش در درون

(، 13/8) آزمونپسـآزمون)پيش اضــــــطراب:

ــــــونپيش ــــــريـآزم ــــــردگي80/3) پيگي : (، افس

 پيگيريـآزمون(، پيش26/7) آزمونپسـآزمونپيش

 آزمونپسـآزمون)پيش: عقاید غيرمنطقي (، و40/60)

( در ســـطح 33/169) پيگيريـآزمون(، پيش80/175)

001/.P< بـدین معنـي کـه در مراحـل اسـت دارمعني  .

دار ميـانگين نمـرات کاهش معني آزمون و پيگيريْپس

اضطراب، افسـردگي و باورهـاي غيرمنطقـي نسـبت بـه 

ــه باتوجه شــود؛ پــسمشــاهده مي آزمــونپيش ۀمرحلــ ب

تـوان پيگيري چنـين ميـآزمونپيش ۀداري مرحلـمعني

ــ ــر مداخل ــه اث ــت ک ــه گرف ــري  ۀنتيج ــاني در پيگي درم

 چهارماهه نيز حفظ شده است.

 

  گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان 

( بر روي اضطراب، افسردگي HGTهاي انساني)ودیعه

شهر شهرکرد  ۀمطلق)کل( زنان  و افکار غيرمنطقي

در ایران و در  هاپژوهشبه اینکه انجام شد. باتوجه

کشورهاي مختلا نشان دادند زنان بعد از طلاق دچار 

علائم بسيار زیادي همچون افسردگي، استرس، 

 شوند، در این پژوهشْ اضطراب و افکار غيرمنطقي مي

سعي شد اثربخشي این روش درماني جدید بر ميزان 

راب و افکار غيرمنطقي زنان مطلقه افسردگي، اضط

حاضر نشان داد درمان  پژوهش. نتایج شود بررسي

( بر ميزان افسردگي، اضطراب HGTهاي انساني)ودیعه

بود و توانست  ثيرگذارأو افکار غيرمنطقي زنان مطلقه ت

 طورِ هافسردگي، اضطراب و افکار غيرمنطقي آنان را ب

نشان داد اثر  نتایج ،داري کاهش دهند. همچنينمعني

( بعد از چهار HGTهاي انساني)درماني رویکرد ودیعه

 ماه حفظ شده است. 

هاي انساني نيز اثربخشي درمان ودیعه ربارۀد

(، 2019همچون سوداني و همکاران ) يیهاپژوهش

 ،(، تساروچا2019(، بوردت و گرینبرگ )2017آدامز )

وز (، اندر2012کينگستون، استيوارت، والتن و کورپ )

 ( انجام شده است2010) (، مک لافين و لوتين2011)

. در این اندخوانسو و همحاضر هم پژوهشِکه با نتایج 

هاي انساني بر کاهش راستا، اثربخشي درمان ودیعه

؛ 2019)بوردت و گرینبرگ،  اضطراب و افسردگي

؛ تساروچا و همکاران، 2013اندروز و همکاران، 

شناختي هزیستي روان(، افزایش شادکامي و ب2012

یاتيز و  ؛2019)سوداني و همکاران،  زوجين

 مز،)آدا اتکينسون(، بهبود اختلال استرس پس از سانحه

 و)مک لافين  ( و بهبود عملکرد اجرایي کارکنان2017

اضر ح پژوهش ۀاند که با یافتشده( تأیيد 2010لوتين، 

 .هستند سونيز هم

ابتدا به بررسي  ،هاي پژوهشتبيين یافته براي

که  شوده ميباورهاي غيرمنطقي زنان مطلقه پرداخت

نوعي این افکار غيرمنطقي در بروز اختلالات عاطفي به

همچون افسردگي و اضطراب تأثيرگذار هستند. طبق 

؛ 1382فر، یياخدو لدین ا) هيرگذشته  هايپژوهش
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بعد از  ( زنان1394ْ نعمتي گاوگاني،فولادي و شاه

طلاق، درگير باورهاي  ۀانواده و وقوع واقعانحلال خ

ازحد از خود،  توقع تأیيد انتظار بيش غيرمنطقي ازقبيلِ 

از دیگران، آمادگي براي سرزنش، واکنش عاجزانه به 

مسئوليتي عاطفي، نگراني زیاد توأم با ناکامي، بي

اضطراب، اجتناب از مشکل، وابستگي، درماندگي 

شوند که این باورهاي گرایي ميبراي تغيير و کمال

غيرمنطقي مانع از بازگشت زنان مطلقه به زندگي عادي 

 رايشود. بو سازگارشدن آنها با موقعيت جدید مي

نمونه باور غيرمنطقي توقع تأیيد از دیگران در زنان 

کند که آنها این مطلقه به این صورت نمود پيدا مي

دایي و انتظار را از وابستگان و افراد فاميل دارند که ج

 ۀشدنند و از عمل انجامکطلاق را در آنها تأیيد  ۀلئمس

آنها حمایت کنند. حال اگر رفتاري متناقض با این باور 

غيرمنطقي خود در افراد نزدیک و بستگان ببينند، دچار 

زمان با تأثير این  مرورِاختلال عاطفي خواهند شد و به

اري هيجانات، آنان از ورود به چنين اجتماعاتي خودد

هاي انساني براي در درمان ودیعه ،بنابراین ؛کنندمي

بردن ثير این باورهاي غيرمنطقي یا ازبينأکردن تکم

شود. مطابق استفاده مي APETآنها از مدل درماني 

هاي انساني زنان مطلقه بيشتر بر روي نقات ودیعه ۀنظری

فردي که  ،بنابراین ؛کنندمنفي در زندگي تمرکز مي

هاي مدام در حال تجدید تجربه طورِبه د،دار مشکل

 و این تجارب منفي را براساسِ است  منفي زندگي

که در ذهن ناخودآگاه خود  1ها و الگوهاي منفيقالب

هاي زماني که محرک ،بنابراین ؛دهددارد، مطابقت مي

از رسيدن  پيشرسند، جدیدي به ذهن هوشيار آنان مي

 را ذهنشان ها و الگوهاي منفيْ قالب به آگاهيْ 

شوند تا آنها د و باعه ميدهنتأثير قرار ميتحت

؛ ها گزینش کنندتجربيات منفي را از بين این محرک
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پيوسته  طورِ هبرا ادراک آنها  هاي منفي ذهنْ قالب پس

آن  ۀد که نتيجکنندچار تغيير مي هو ناآگاهان

ایجاد اضطراب نشخوارهاي منفي ذهن در این افراد و 

مثال با ورود زن مطلقه به یک  رايو افسردگي است. ب

زن  ۀخا  )در اینجا خند رفتاري ۀمراسم و مشاهد

اي )هر خنده هاي ذهني منفيهمسایه(، با الگو و قالب

و باعه  شودميسو دیگران( هم نکردنِ= تأیيد

گيري حالات هيجاني همچون خشم، اضطراب و شکل

هاي منفي فرد شروع به خودگویيشود و نااميدي مي

درماني به افراد کمک در شناخت ،بنابراین ؛کندمي

هاي ناکارآمد را به چالش بکشند و شود تا شناختمي

آميز را جایگزین آنها افکار و عقاید مثبت و موفقيت

تر رویکرد متنوع APETبر مدل اما درمان مبتني ؛کنند

، با 2هاي غيرمفيدقالباقي براي تغيير الگوها و و خلّ

 هاي مختلااستفاده از استعاره و داستان و تکنيک

تغيير  برايکردن شده و یا تجسم)تصاویر هدایت

 ها و مفاهيم الگوها( فراهم ساخته استبرداشت

 P ۀنقط ،تر(. به زبان ساده2010؛ اکاي، 2003)ورنون، 

بر روي  HGTگران ترین مرحله است که درمانمهم

 حاضرْ پژوهشدر  ،بنابراین ؛شوندرکز ميآن متم

مسائل و  رۀها و الگوهاي منفي زنان مطلقه درباقالب

هایي منفي و مشکلات طلاق که باعه بروز هيجان

شوند، شناسایي متعاقبا  افکار ناکارآمد مرتبی با آن مي

هاي ها و تکنيکشدند و با استفاده از استعاره، داستان

و الگوهاي مثبت جایگزین ها مختلا سعي شد قالب

اي= تأیيدشدن ازسوي )در این مثال هر خنده آنها شود

بلکه الگو و قالب منفي ذهن است(. این  ؛دیگران نيست

هاي مثبت به همراه ها و الگوهاي مثبت، هيجانقالب

شوند تفکرات غيرمنطقي نيز در که باعه مي رنددا

 ند.کنزنان مطلقه تغيير 

                                                           
2 Template 
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اي پژوهش حاضر تأثير مثبت هیکي دیگر از یافته

هاي انساني بر کاهش افسردگي و درمان ودیعه

 1. در این راستا آدامزاست اضطراب زنان مطلقه

شناسي و علوم اعصاب، روان ۀ( نيز در دانشکد2017)

کاربرد درمان »ي گسترده با عنوان پژوهش رفتارْ 

هاي انساني براي مراجعان مبتلا به اختلال استرس ودیعه

انجام داد. نتایج نشان داد درمان « از سانحهپس 

هاي انساني در گروه آزمایش نسبت به گروه ودیعه

ها و بهبود رضایت از زندگي کنترل به کاهش نشانه

 2تساروچا و همکاران ،کمک کرده است و همچنين

ارزیابي اثربخشي »ي با عنوان پژوهش( در 2012)

گي: یک هاي انساني در درمان افسردرویکرد ودیعه

به این نتایج « هاي اوليهتجربي در مراقبتشبه ۀمطالع

دست یافتند که  افراد مبتلا به دیابت، از شدت 

افسردگي آنان کاسته شده است و همچنين بهبودي 

آنان تا یک سال پس از ارجاع نيز ادامه یافت. نتایج 

کنند. پژوهش حاضر را تأیيد مي ۀ، یافتهاپژوهشاین 

د که کرتوان بيان پژوهش مي ۀن یافتتبيين ای براي

اند هاي محتلا نشان دادهبه اینکه نتایج پژوهشباتوجه

که افسردگي، اضطراب و تفکرات اسکيزوفرني در 

)غلامي و  زنان مطلقه بيشتر از زنان غيرمطلقه است

و همکاران،  4؛ لورنز2001، 3؛ شازیا1390بشوليده، 

کاربردي  ۀاین اید HGT ۀنظری براساسِ ،(2006

نيازهاي عاطفي زنان مطلقه  نشدنکه ارضا شد استفاده

باعه بروز اختلالات عاطفي همچون افسردگي و 

مثال زماني که نيازهاي عاطفي  برايشود. اضطراب مي

توجه به  ۀازقبيل نياز به استقلال، دریافت توجه و ارائ

تر و... برطرف نشوند، دیگران، پيوند با جامعه بزرگ

 ؛شونددرگير علائم افسرگي یا اضطراب مي زنان مطلقه

                                                           
1. Adams 
2. Tsaroucha et al 
3. Shazia 
4. Lorenz, Wickrama, Conger & Elder 

سعي شد تا به زنان مطلقه که درگير بيماري  ،بنابراین

کمک شود تا با شناسایي  ،افسردگي و اضطراب بودند

نند نيازهاي عاطفي خود را کمنابع وجودي خود سعي 

کارگيري هنند. زماني که این زنان توانستند با بکارضا 

گري مدلي، خودمشاهدهمنابع وجودي خود همچون ه

 ،نندکو ذهن آگاه و...  نيازهاي عاطفي خود را ارضا 

تدریج علائم افسردگي و افکار غيرمنطقي در آنان هب

کاهش پيدا کرد و توانستند به زندگي عادي در جامعه 

سوبودن نتایج به همبنابراین، باتوجه ؛برگردند

توان چنين شده، ميگذشته و تبيين ارائه هايپژوهش

یيد أت HGTنتيجه گرفت که اثربخشي درمان جدید 

به باید اشاره کرد که باتوجه ،د. درپایانشومي

نيازمند این است که در  HGT  بودن درمانبدیع

آینده بيشتر به این مقوله پرداخته شود؛  هايپژوهش

 ؛هاي کمتري در این زمينه وجود داردچرا که پژوهش

آینده رویکرد  هايپژوهششود در توصيه مي پس

تا  شود هاي دیگر نيز مقایسههاي انساني با درمانودیعه

با  مقایسههم اثربخشي و هم توان این روش درماني در 

دیگر رویکردهاي درماني مشخص شود. ازجمله 

 ،رو استهحاضر با آن روب پژوهشِهایي که محدودیت

مشابه تعميم نتایج پژوهش حاضر به جوامع  ۀلئمس

حتيات که باید بااِ  است سترسگيري درد به نمونهباتوجه

 دربارۀ دیگر کمبود منابع فارسي ۀانجام گيرد. نکت

به نتایج . باتوجهاست هاي انسانيرویکرد جدید ودیعه

هاي انساني، پيشنهاد مثبت اثربخشي رویکرد ودیعه

پژوهش حاضر را با دیگر  دیگرْ پژوهشگرانشود مي

درماني درماني و شناختمانند طرحوارهرویکردها ه

شود پيشنهاد مي ،. همچنينکنند بک بررسي و مقایسه

 تأثير این رویکرد نوین بر متغيرهاي جدید نيز بررسي

 .شود
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