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هش افسردگي زنان شهرستان  درماني دركااثر بخشي رويكرد روايت

  )1388( سال مرودشت
  3*فا طمه زارع و 2 زهرا قادري، 1قاسم نظيري

  

  چكيده

هدف اصلي از اين پژوهش اثربخشي رويكرد روايت درماني گروهي در كاهش افسردگي زنان     

  .شهرستان مرودشت بود

براي .  پس آزمون با گروه كنترل بود–بي از نوع پيش آزمون پژوهش يك طرح نيمه تجر    اين 

زنان شهرستان مرودشت، با تشخيص افسردگي پس از شركت در پيش آزمون   نفر از20اين منظور 

 نفري آزمايش و كنترل 10به صورت تصادفي در دو گروه  به عنوان نمونه در دسترس انتخاب و

در حالي كه  رمان روايتي به صورت گروهي قرار گرفتند،تحت د افراد گروه آزمايش. جايگزين شدند

ابزار . سپس هر دو گروه در پس آزمون شركت كردند. گروه كنترل هيچ درماني را دريافت نكردند

 هاي ناكارآمد مقياس نگرش و افكار خودآيندي پرسشنامه   افسردگي بك، يپژوهش پرسشنامه

هاي  افكارخودآيند منفي و نگرش ،يم افسردگي علاكه سطح  مستقل نشان دادtكاربرد آزمون  .بود

  . استاز گروه كنترل  در گروه آزمايش پايين تر ناكارآمد

  

  .كارآمد هاي ناروايت درماني، افسردگي، افكارخودآيند و نگرش: ي كليديواژه ها

  

  

  

  

                                                
  .انشگا ه علوم و تحقيقا ت فارسشناسي با ليني، عضو هيئت علمي د  دكتري روان-1
   .ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مرودشتئ دكتري مشاوره، عضو هي-2
  . كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد مرودشت-3
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  پيشگفتار

ل افسردگي به دليل اختلا. رو به افزايش استبتازگي   افسردگي رايج ترين اختلال رواني است و   

، سرماخوردگي  شناسي داردپزشكي در روان گسترش و شيوع فراواني كه در ميان مراجعان روان

،1سليگمن(روان پزشكي ناميده مي شود 
از خلق افسرده و فقدان علاقه و لذت، ). 4ص:1385 ،

م، ياس، فرد افسرده ممكن است اظهار كند كه احساس غ. بشمار مي روندم كليدي افسردگي يعلا

 دارد كه با غمگيني معمولي ويژهبراي بيمار خلق افسرده غالبا كيفيتي . پوچي و بي ارزشي مي كند

بيماران افسرده . فرسا توصيف مي كنند يك درد روحي توان  از بيماران آن رابرخي.متفاوت است

. ز بين مي رودناتواني براي گريه كردن شكايت مي كنند، علامتي كه با بهبودي بيماري ا گاهي از

بيماران افسرده از كاهش انرژي كه منجر به بروز تكميل تكاليف، اختلال در كار ي تقريبا همه 

 نكاپلا( شكايت مي كنند ،دشومي  تحصيلي و حرفه اي و كاهش انگيزه براي انجام طرح هاي تازه

 حل انسان ها دري  روانشناسي نشان مي دهد كه همه پژوهش هاي).95ص:2003، ،2كسادو

ل و مشكلات زندگي كه در مورد آن فكر مي كنند و با خودشان آهسته يا بلند حرف مي زنند يمسا

  زنان در گفتگو با خودشان هميشه سعي بيش تر باعث كاهش نگراني شخص مي شود كارو اين 

 بويژه مردان تقصير را به گردن ديگري و بيش ترمي كنند خودشان را محكوم كنند، در حالي كه 

 .براي ابتلاء به افسردگي دارند  مساعد تريبه همين دليل زنان شرايط. جشان مي اندازندزو

كمي دارند كه شرايط زندگي شان را ي ن افرادي كه طرز تفكر منفي دارند، انگيزه و علاقه يهمچن

 نشان داد كه زنان منفي گرفت، مرد انجام 612 زن و 515 در مورد كه پژوهش هابهتر كنند، اين 

مردان رنج  از تر تر اين كه زنان به خاطر ناراحتي ديگران هم بيش  مهم و از مردان فكر مي كنندتر

   ).56ص:1384خباز بهشتي ، (مي برند و اين موارد انسان را مستعد به افسردگي مي كند 

تر از   برابر مردان حدود دو به يك است و زنان بيشرنسبت ميزان ابتلاي زنان به افسردگي د    

  به اين دليلزنان.  افسردگي مشكل واقعي زنان بشمار مي آيد بي گمان،.دافسردگي رنج مي برن

ن خود پاداش كافي دريافت نمي كنند، يا به دليل ييافسرده مي شوند زيرا در كارخانه يا شغل پا

عي عكس زماني كه در پايگاههاي اجتما بر. داشتن فرزندان خردسال از معاشرت با ديگران محرومند

نوابي ( تر از افسردگي رنج مي برند  بالاتري اشتغال دارند و از تحصيلات بالاتري برخوردارند، كم

 زنان به افسردگي ي ارتباط نزديك اجتماعي يكي از دلايل اصلي ابتلانبود). 35ص:1385نژاد، 

، حال ي رودآن ها بشمار م نياز روحي  وبراي زنان ارتباط نزديك خيلي مهم تر از مردان است. است

 به عنوان غير ، به اين نياز توجه كند كهاگر اين نياز از نظر اجتماعي بي ارزش شناخته شود، زني

                                                
1 - Seligman 
2 -Kaplan ℘ Sadock 
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خباز بهشتي، ( را دچار افسردگي مي كند زنان هانرمال شناخته مي شود و همين مورد

 شدن در  درگيرراهمشكلاتشان از  روايت درماني فرايند كمك به افراد براي غلبه بر ). 47ص:1384

   را در طول زمان به هم وصل روايت شكلي از گفتگوست كه رويداد ها.مي باشد  گفتگوهاي درماني

شامل مي تواند اين گفتگوها  .و بنابراين مي تواند ابعاد هيجاني وجود انسان را نشان دهد مي كند

به گذشته باشد  و اتصال آن تازهاستخراج پيامدها، پر رنگ كردن نقشه هاي  بيرون سازي مشكل،

       قدر كه محيط ما را شكل  بر اساس ديدگاه روايت درماني، دست كم همان. )1998 ،1كارر(

هايي   داستانراه از ،انسان به جاي واكنش صرف به وقايع. مي دهد، ما نيز محيط را شكل مي دهيم

 نسبت به آن دهدر آين، خود جهاني را مي آفريند كه يرامون عشق و امور ديگري مي سازدكه پ

كه و به همين دليل است  درك نمي كند ا اما فرد اغلب اين نقش فعالانه ر،دواكنش نشان مي ده

اين   درروي هم رفته،. ››اين مشكل هميشه برايم پيش مي آيد ‹‹اغلب مي شنويم كه مي گويند 

 شود، بدان و تخريب آن بكار گرفته مي براي بررسي اين كه مشكل چه باشد بروني كردن رويكرد

، چنين جدا سازي باعث مي شود كه كرد، جدا داردمي توان شخصي را از مشكلي كه  معني كه

، 2وايت( در نظر گرفته شود  مشكل به عنوان ماهيتي كه شخص مي تواند بر آن تسلط داشته باشد

   ا در گروههپژوهش تربيت شده و اقدام به به گونه اي سنتي، درمانگران  يدر شيوه ). 1990

در صورتي . ب شناختي مراجعين تاكيد مي ورزندنموده اند كه صرفا بر ويژگي هاي معمولي و آسي

 بر موارد فرهنگي كه فرد نشاننده ،ده اندكر پژوهش روايت درماني  ي كه در حيطهپژوهشگرانيكه 

لاتي كه بر و يا آزارنده بوده، تاكيد نموده اند در اين رابطه سعي نموده اند كه اشخاص را از مشك

 روايت درمانگران امكان كارهاي درماني . )3،1973گيرتز(  رها سازند ، بودهتاثير گذار شان شخصيت

كرده كه 4اغراق آميز تر‹‹ در اين رابطه داستان هاي مراجع را . ندبا مراجعين را به خوبي دريافته ا

. در رابطه درماني برانگيزانداين وضعيت مي تواند جايگزين هاي ديگر را قدرت بخشيده و مراجع را 

.  داشته باشد شدني اين وضعيت مي تواند براي مراجع، كاربردي انعطاف پذيرانه و اجرابيان ديگر،به 

جهت آنچه كه مراجع براي خود  اغراق آميز كردن داستان مي تواند به عنوان نوعي حامي در

از آن جا از ). رستمي ثاني  ه نقل از، ب1996، 6كمبز،5 فريد من( ارگرفته شودكب د،نمي دان مناسب

  سازمان اجتماعي است كه فرد در آن زندگي مي كند، پس كانوني است كه نخستين خانواده كه

 ي موثرجا كه مادران نقش  از آنو  دهدكاهش شده بر اعضاي خود را وارد فشارهاي رواني مي تواند

                                                
1 - Carr 
2 - white 
3 - Greets 
4 - the kenning 
5  - Freed man 
6 - Combs 
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درمان افسردگي  عميق درو وان روشي سريع به عنمي تواند در تربيت فرزندان دارند، روايت درماني 

در ا دست يابي به جامعه اي سالم، آشكار؛ پس  مثبت داشته باشدياثرسلامت روان زنان جامعه و 

  .استگرو سلامت خانواده 

  

   پژوهشادبيات 

 7 در مورددرمان روايتي را  ) 2006 (3ليزامك في  و2، ديويس كرين1پژوهشي كه ميم و بر در    

، اين زنان به صورت ، انجام دادند كه افسردگي را تجربه كرده بودند4ويلز يوسالتنهالي زن از ا

ه هاي روايت درماني  ساعت در جلس5/2 هفته، هفته اي يك بار به مدت 10گروهي براي مدت 

 را در ه ها پيش آزمون و پس آزمون كاهش نمر ي يك مقايسهه ها جلسپايانپس از . شركت كردند

شركت كنندگان تغيير در عملكرد روزانه را همراه ي  همه ينهمچن. گي آنان نشان دادميزان افسرد

 درمان ، تك موردي ايدر مطالعه ) 2007( 5 ساراگيبز .تر گزارش نمودند زنشگري كم با خود سر

    سال 4 سپتامبر از دست داده و براي مدت 11ي در حادثه را  ساله اي كه همسرش 42زن 

در پژوهشي كه .  با روش روايت درماني گزارش كرده است،گي را تجربه كرده بودنشانه هاي افسرد

مقيم خوابگاههاي ي  عنوان كاربرد رويكرد روايت درماني بر افسردگي زنان دانشجوي افسرده با

 ويان افسرده ودانشج  نفر از10مورد بررسي شامل ي ونه نم،  گرفتانجامدانشگاه علامه طباطبايي 

 از اين پژوهش بدست آمدهنتايج  .م بودي دو افسردگي بك نسخه  يمه پرسشنا،ستفاده مورد اابزار

همچنين در يك . نشان داد كه روايت درماني باعث كاهش افسردگي دانشجويان افسرده شده است

ش موزگروهي با آ مقايسه اي اثر بخشي زوج درماني  با عنوان بررسي كههشيپژو  يمطالعه

ازدواج هاي  ي درشويايش رضايت زنازني و درمان تصميم گيري دوباره بر افرويكردهاي روايت درما

  يده پرسشنامه ابزار مورد استفا،فتگره تهران انجام نشگادانشجويي دانشجويان متأهل دا

 دو ساعته تحت زوج درمانيي  جلسه 5ها به مدت   آزمودني.ي زناشويي انريچ بوديتمندرضا

ويكرد روايت درماني، رضايت  آن بود كه آموزش ربيانگرپژو هش  يافته هاي. گروهي قرار گرفتند

   . )1386ن، ران و همكابوستا(يش داده است ي افزاازدواج دانشجوي شويي را درزنا

ي همچنين عدم انجام پژوهش درماني به شيوه  با توجه به جديد بودن اين رويكرد درماني و    

پژوهش به بررسي تاثير رويكرد روايت درماني به اين ر اين رويكرد در ايران، دي گروهي در زمينه 

                                                
1 - Weber Mime 
2 - Davis Kieran 
3 - Mache Lisa 
4 - New sloth Wales 
5 - Sara Gibbs 
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جا كه دو عامل افكار  ن افسردگي زنان پرداخته شد همچنين از آني گروهي در درماشيوه 

به  اين پژوهش نيز در پژوهشگر، دگي مرتبط مي باشدكارآمد با افسر هاي نايند و نگرشخودآ

زنان افسرده  2كار آمد هاي ناو نگرش 1 ر خود آيندني در تغيير افكاثير رويكرد روايت درمابررسي تا

  .ه استپرداخت

  

  پژوهشفرضيه هاي 

  .اجراي روايت درماني بركاهش ميزان افسردگي زنان افسرده تاثير معنا دار دارد-1

  . زنان افسرده تاثير معنا دار دارد خود آيند 3 اجراي روايت درماني بر كاهش ميزان افكار-2

  .دارد معنا دارزنان افسرده تاثير  اي ناكار آمده شاني بركاهش ميزان نگري روايت درم اجرا-3

  

  روش پژ وهش

 مقيم شهرستان 1387 زنان افسرده اي كه در سال تمامي  را آماري اين پژوهش يجامعه    

، مشاوره و مراكز بهزيستي و روان درماني مراجعه كرده انددرمانگاههاي و به   اند،مرودشت بوده

  .استاده تشكيل د

  

   نمو نه و روش نمو نه گير ي

به اين منظور .  دسترس صورت گرفته است انتخاب بر اساس نمونه گيري درپژوهش،در اين     

مراكز روان درماني و بهزيستي شهرستان مرودشت و ي مشاوره  درمانگاههايابتدا با مراجعه به 

      ه اي را كه به اين مراكز مراجعه ن از آن ها خواسته شد تا زنان افسردجلب همكاري، مسئولا

 محقق بر روي به وسيله ي بعد ابزارهاي پژوهش،  ي در مرحله. به محقق معرفي نمايند،مي كنند

 انتخاب ،بود ) 17 -29( ها بين   آنه هايهايي كه نمر آزمودني. افراد ارجاع داده شده اجرا شد

شناس باليني  با همكاري يك روان و پژوهشگر به وسيله يتشخيصي ي شدند سپس مصاحبه 

ها  سپس آن.پژوهش انتخاب شدندي  نفر از بيماران به عنوان نمونه 20 در نهايت  وصورت گرفت

هر فرد با داشتن . در دو گروه آزمايشي و كنترل جايگزين شدند) زوج و فرد( تصادفي گونه يبه 

 .پژوهش وارد درمان مي شدي هاي زير به عنوان نمونه  ملاك

   . براي اختلال افسردگيDSM-IVهاي تشخيصي   دارا بودن ملاك -

                                                
1 - dysfunction ional attitude  
2 - automatic though 
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  . دوم يافسردگي بك نسخهي  در پرسشنامه 29 بيشينه و 17ي كمينه   داشتن نمره -

  . سال20-40 داشتن سن بين -

  . ليسانس بيشينه ديپلم و كمينه داشتن تحصيلات -

  . از پژوهشپيشهاي دارويي   عدم دريافت درمان-

  .راجعه كننده جهت شركت در پژوهش موافقت م-

  .براي انجام اين پژوهش از پرسشنامه هاي زير استفاده شد

   .( BDI-II) 2  يافسردگي بك نسخهي  پرسشنامه - 1

)  BDI-II ( به عنوان يك ابزار خود گزارش دهي براي سنجش شناخت هاي وابسته به افسردگي 

    از ،ك عبارت موجود در اين پرسشنامهبيست و ي.  گسترده بكار گرفته شده استيبه شكل

به نقل ، همكاران و 1بك( ها و نشانه هاي نوعي بيماران افسرده بدست آمده است نگرشي مشاهده 

 به وسيلهبر حسب شدت وضعيت گزارش شده  ها هر يك اين عبارت). 1373 2مارنات از گراث

داقل افسردگي و يا عادي بودن ح از  حاكي9 تا 0نمره هاي .  مي شود نمره گذاري3 تا 0بيمار از 

 افسردگي شديد را 63 تا 30 متوسط و 29 تا 17 افسردگي خفيف، 16 تا 10نمره هاي  .مي باشند

      بازنگري شده اين پرسشنامه ينسخه ). 1382 ، به نقل از غرايي، 1993بك، (  نشان مي دهند

 )(BDI-IIتر با  ، بيشنخست  ي در مقايسه با نسخهDSM-IV همخوان است و تمام عناصر 

، 5، بك و رانير4، كلارك3استير( شناختي را نيز پوشش مي دهد  يافسردگي بر اساس نظريه

  افسردگي را در بيماران و جمعيت بهنجار نشانم يشدت علا6گاربين استيرو بررسي بك،). 1999

را براي  و ضريب آلفا/. 86با ميانگين /. 92تا /. 73ها ضريب ثبات دروني اين نسخه را  آن. مي دهد

  . گزارش نمودند/. 81و براي غير بيماران /. 86بيماران، 

 (ATQ ) افكار خودآيند  يپرسشنامه -  2

 در .تدوين شد ) 1382 ؛ به نقل از غرايي، 1980(  8كندال و 7 هولونبه وسيله ياين پرسشنامه     

بيماران، . ه شده استياران افسرده ارا عبارت اين پرسشنامه نمونه هايي از افكار خودآيند بيم30

 تا 1نمره هاي ها را با انتخاب گزينه هايي كه با   خود را به اين افكار و ميزان فراواني آنباورشدت 

                                                
1 - Beck  
2 - Garth marnot 
3 - Steer 
4 - Clark 
5 - Rainer  
6 - Garben 
7
-  Hellion  

8 - Kendal 
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 بمنظور .)1383قاسم زاده و همكاران ، به نقل ازنظيري ، (  نمره گذاري مي كنند، مشخص شده5

و   دانشجوي ايراني اجرا نموده اند125 ترجمه و روي بررسي اعتبار و پايايي اين پرسشنامه آن را

 همچنين .گزارش نموده اند/. 84و /. 96ضرايب آلفاي كرونباخ و باز آزمايي دو هفته اي را به ترتيب 

 دانش آموز دختر و 30دو هفته روي ي  اين آزمون در فاصله دوباره يبا اجراي  ) 1382( غرايي 

ها بدست آورده  براي فراواني آنرا /. 85 و را براي ميزان اعتبار/. 78پسر دبيرستاني، ضريب پايايي 

  .است

   )DAS(هاي ناكارآمد  نگرش ي پرسشنامه– 3

واره هاي ناكار آمد و باورهاي ناسازگار بزرگسالان تدوين     اين مقياس به منظور سنجش طرح 

بايد در يك طيف ليكرت ها  آزمودني ). 1382به نقل از فتي ، 1978 بك،  و1وايسمن(شده است 

به هر يك از ماده ها ) از كاملا موافق تا كاملاً مخالف (  بر حسب ميزان موفقيت خود بخشيهفت 

/. 73 شش هفته  يو ضريب باز آزمايي به فاصله/. 90ضريب آلفا براي اين مقياس . پاسخ دهند

ضريب ) 1372(  غرايي ).1382 ؛ به نقل از فتي 1985، 3 بومگارت و2راوليو( گزارش شده است 

/. 39و با آزمون افسردگي هاميلتون، /. 31افسردگي بك، ي همبستگي اين مقياس را با پرسشنامه 

با استفاده از روش تحليل عاملي، از اين مقياس، دو ) 1990(و همكاران 4ايمبر. گزارش نموده است

. ج كردندرا ماده استخ11عي با  ماده و تاييد خواهي اجتما15 عناوين كمال گرايي با باعامل قوي را 

   .بوده است/. 82و /. 91همساني دروني براي دو خرده مقياس به ترتيب 

  

   جمع آوري داده هاروش 

هاي مشاوره، مراكز روان درماني و درمانگاه سويارجاع بيماران از  در اين پژوهش پس از    

ها ابزارهاي پژوهش   آزمودنيماميته ساختار يافته، يم ن يبهزيستي به پژوهشگر و انجام مصاحبه

 تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و گونه ي نفر به 20ها  سپس از بين آن. را تكميل نمودند

گروهي روايت درماني كه به صورت ي  مشاوره ه هايگروه آزمايش درجلس. كنترل جايگزين شدند

 گروه كنترل هيچ گونه درماني و براي  شركت كردند، دقيقه اي تنظيم شده بود90  ي ي جلسه10

مورد تجزيه و تحليل قرار  فر ن8و داده ها در مورد  ريزش مواجهه شد گروه آزمايش با. اعمال نشد

و سپس داده هاي بدست آمده با استفاده از  پس آزمون شركت كردند گرفت و سپس هردو گروه در

   .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت tآزمون 

                                                
1-Vies man  
2 - Oliver  
3 - Bomgart 
4 - Ember 
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  يا فته ها ي پژوهش

اجراي روايت درماني بر كاهش ميزان افسردگي زنان افسرده تأثير : نخست  يفرضيه    

  .معنادار دارد

نمره هاي   ي مستقل جهت مقايسهtآزمون  ،ستفاده در تحليل داده هاآزمون آماري مورد ا    

راي هر جداول زير نتايج تجزيه و تحليل ياد شده ب . پس آزمون دو گرو ه بود–افتراقي پيش آزمون 

  .يك از فرضيه ها را نشا ن مي دهد 

  گروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزان افسردگيي  مقايسه - 1جدول

  سطح معناداري  آزادي ي درجه    tمقدار  انحراف معيار   ميانگين   بندي گروه

  58/3  37/11  آزمايشي 

ي
سردگ

اف
  

  25/4  - 9/2  كنترل 

57/7  16  01/0  

 آزادي  ي و درجه57/7 با مقدار t آزمون آماري ،مشاهده مي شود) 1(در جدول  كه گونههمان     

 پس -افتراقي پيش آزمون نمره هاي تفاوت بين دو گروه آزمايشي و كنترل در  نشان مي دهد16

 صفر رد  يمعنادار است، بدين ترتيب فرضيه/. 99آزمون از نظر ميزان افسردگي با اطمينان آماري 

اجراي روايت درماني بر كاهش ميزان افسردگي زنان افسرده تاثير : ي مبني بر  پژوهش يو فرضيه

  . مورد تاييد قرار مي گيرد،معنادار دارد

اجراي روايت درماني بر كاهش ميزان افكار خود آيند زنان افسرده :  دوم يفرضيه    

   .تأثير معنادار دارد

  ان افكار خودآيندگروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزي  مقايسه - 2جدول

  هاگروه

  گروه بندي 

سطح    آزادي  يدرجه   tمقدار  انحراف معيار   ميانگين 

  معناداري

  1/25  87/39  آزمايشي 

افكار خودآيند
  

  16/2  - 40/17  كنترل 

15/5  16  01./  

آزادي   ي و درجه15/5 با مقدار t آزمون آماري ،مشاهده مي شود) 2( كه در جدول گونههمان     

 پس -افتراقي پيش آزمون نمره هاي نشان مي دهد تفاوت بين دو گروه آزمايشي و كنترل در 16

 صفر  يمعنادار است، بدين ترتيب فرضيه/. 99با اطمينان آماري  آزمون از نظر ميزان افكار ناكارآمد
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 زنان افسرده اجراي روايت درماني بر كاهش ميزان افكارخودآيند:  پژوهشي مبني بر  يرد و فرضيه

  . مورد تاييد قرار مي گيرد،تاثير معنادار دارد

اجراي روايت درماني بر كاهش نگرش هاي ناكار آمد زنان افسرده تأثير : سومي فرضيه 

  .معنادار دارد

  هاي ناكارآمد گروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزان نگرشي مقايسه  - 3 جدول

  آماره ها

ش
نگر

 
ي 

ناكارآمدها
  

  گروه بندي

ي درجه   tمقدار  حراف معياران  ميانگين

  آزادي

  سطح معناداري

   8/6  75/16  آزمايشي

  79/13  - 1/8  كنترل

63/4  16  01./  

  آزادي يدرجه و 36/4  با مقدارt آزمون آماري،  مشاهده مي شود3 جدول  كه درگونه همان    

 پس - افتراقي پيش آزمونه هايتفاوت بين دو گروه آزمايشي وكنترل درنمر  نشان مي دهد16

   بدين ترتيب است، معنادار 99/0اطمينان آماري با هاي ناكارآمد آزمون از نظر ميزان نگرش

هاي  كاهش ميزان نگرش اجراي روايت درماني بر: پژوهشي مبني بري فرضيه  رد و  صفر يفرضيه

  .گيرديد قرار مي ي مورد تا،زنان افسرده تاثير معنا دار دارد ناكارآمد

  

  بحث و نتيجه گيري 

دگي، افكار افسر ماني گروهي باعث كاهش نشان داد كه روش روايت دربدست آمدهي يافته ها    

  . هاي ناكارآمد در زنان افسرده شده است خودآيند و نگرش

اجراي روايت درماني بركاهش ميزان افسردگي زنان افسرده : نخست  يفرضيه    

   .تاثيرمعنادار دارد

حاكي از تفاوت معنا داري بين دو /. 01در سطح  ) t= 57/7( بدست آمده tبا توجه به اين كه     

نمره هاي ديگر، ميزان  بيان  به،گروه آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون بوده است

، دگرفتنش گروهي قراروايت درماني به روهايي كه تحت درمان رويكرد ر افسردگي در آزمودني

 كاهش يافته است و اين ،درماني را دريافت نكرده اندي هايي كه اين شيوه ي  آزمودننسبت به

  ازبدست آمدهيافته ها ي . كاهش افسردگي زنان مي باشد در حاكي از اثر بخشي روايت درماني

 اين پژوهشگر .همخواني دارد  )1386 ني،رستمي ثا( وهش با پژافسردگي ي  پژوهش در زمينه اين

ي خوابگاهي پرداخت و  افسردگي دختران دانشجوكاهشروايت درماني در اثير رويكردسي تبه برر
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دريافت كه  م داد،مودني انجاآز  مستقل روي هرگونه يدرماني را به ي  جلسه 8كه  آن پس از

  . هش افسردگي در اين افراد شده استايت درما ني منجر به كارو رويكرد

يج بدست آمده در اين پژوهش در كاهش افسردگي، مشابه  مي توان گفت كه نتاروي هم رفته،    

           هيناتسوو ) 2006( ميم وبر، ديويس كرين و ليزا مك في  : به وسيله ينتايج بدست آمده 

  يدر يك مطالعه ) 2007(سارا گيبز و  ) 2004( نوجوان مبتلا به افسردگي، پاين 5روي ) 2002( 

       روي سه زن مبتلا به افسردگي و همچنين) 2002(تك موردي، پژوهش هاي باب ريچ 

بر درمان ) 1998(در مورد زنان افسرده و توني و اسالو ) 2007(پژوهش هاي لافرانس و استوپارد 

 ايجاد افسردگي احساس بي ارزشي فرد نسبت به خود و  هايعامل يكي از. گروهي بيماران است

هاي   است كه ارزش افراد متناسب با موقعيتين باوربر اده  زيرا فرد افسرمي باشد هايش موقعيت

. )69ص: 1386 1برنز(  مي بيند ديگرانتر و حقير تر از  بنابراين همواره خود را ضعيف اوست،

ن، همچنين با تشامشكلا هاي افراد نسبت به خود و  توانايروايت درماني با تسهيل شناسايي

 يگانه نيز به  بالا مي برد و با تمركز بر پيا مد هايمحوريت دادن به مراجع، عامليت شخصي افراد را

  ). 2004، 2مك لئود و آنگس( دمليت شخصي شا ن كمك مي كنشناخت افراد از عا

  احساس ارزشمندي در اين افراد رامي توان ،بنابراين با افزايش قدرت عامليت افراد افسرده    

  .مي شودجر منها   در نتيجه به درمان افسردگي آن كهافزايش داد

آيند زنان افسرده تاثير  درماني بر كاهش ميزان افكار خوداجراي روايت:  دوم يفرضيه    

   .معنادار دارد

حاكي از تفاوت معني داري بين دو /. 01در سطح  ) t= 15/5( بدست آمده tبا توجه به اين كه     

ز اثر بخشي روايت درماني در  اين حاكي ا،گروه آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون بوده

در اين فرضيه پيش بيني شده بود كه روايت درماني . كاهش افكار خود آيند زنان افسرده مي باشد

  مي شود،   افكار خود آيند منجر يبه كاهش مشهود نمره هاي مراجعان افسرده در پرسشنامه

عث كاهش افكار خودآيند شده  از اين پژوهش نشان داد كه روايت درماني بابدست آمدهيافته هاي 

  .هاي زير همسو مي باشد پژوهش با كاهش افكار خودآيندي  پژوهش در زمينه  اين.است

 30 افكار خودآيند منفي روي دو گروه  ي،در پژوهشي به مقايسه)1386( همكاران شريفي و    

منفي در زنان افسرده نتايج اين پژوهش نشان دادكه افكار خودآيند  نفره از زنان ايراني پرداختند،

، در پژوهشي به بررسي افكار خود آيند منفي  )2007( 3اوداسي .استاز زنان غير افسرده  تر بيش

                                                
1 - Bourns 
2
-  Angus℘Macleod 

3 -Odasi Hat ice 
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 بدست آمده از اين پژوهش  ي چاق و جواناني با وزن نرمال پرداخت كه نتيجه يدر جوانان افسرده

.  استوزن نرمال نان باتر از جوا چاق بيشي نشان داد كه افكار خودآيند در جوانان افسرده 

 بر (MBCT)در پژوهشي به بررسي اثر بخشي آموزش ) 2003 ،3آلپرتو2 ، پترسون1نيرنبرگ

 دادند MBCT افسرده را آموزش  بيمار145افكار خودآيند بيماران افسرده پرداختند، پژوهشگران 

 MBCTآموزش  از پژوهش نشان داد كه بدست آمدهو به گروه گواه هيچ آموزشي ندادند، نتايج 

  .شود  ميباعث كاهش افكار خودآيند در بيمارن افسرده

 زند گي  يده به اين نتيجه مي رسد كه افسر دگي لازمهبر اين باور است كه فرد افسردكتر بك     

شايند را در ذهن خود زنده مي كند و در ، تمام اتفاقات نا خواست، فرد افسرده با نگاه به گذشته

در اين شرايط، افكار تحت تاثير يك منفي گرايي زورمند قرار مي گيرد و . نتيجه مايوس مي شود

 بيند و تنها  بنابراين فرد افسرده مثبت ها را نمي،فرد نه تنها خود بلكه دنيا را تيره و تار مي بيند

      ي خنثي و حتي مثبت زندگي خود را منفي و تجربه هادنه پيدا مي كنمنفي ها به ذهنش را

  ).  28ص:1386برنز ، (مي بيند

، براي داراي زمينه هاي افسردگي افراد باماني ي گفتگو هاي درني به وسيله در روايت درما    

هايي  پرسش ها، همچنين با طرح ف ناپذير آن هاي منفي و ديدگاه خشك و انعطاتغيير خود انگاره

ها براي يادآوري اين  حا ل و دعوت از آن نزما  در گذشته و رفتار و افكار شامل احساسات،

تر باور كنند و به آينده اميدوارتر  ي خود را هر چه بيش هاييتوا نا خاطرات باعث مي شود كه افراد

   ).1990وايت، ( شوند 

اجراي روايت درماني بر كاهش نگرش هاي ناكار آمد زنان افسرده تاثير :  سوم يفرضيه    

.معنادار دارد  

حاكي از تفاوت معني دار بين دو /. 01در سطح  ) t= 63/4( آمده  بدستtبا توجه به اين كه     

 اين حاكي از اثر بخشي روايت درماني ،گروه آزمايشي و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون بوده

اي ه  كاهش نگرش ي پژوهش در زمينه اين.آمد زنان افسرده مي باشد هاي نا كاردر كاهش نگرش

، در پژوهشي به بررسي استفاده از )1383(نظيري. مي باشد سوهاي زير هم پژوهش با نا كارآمد

 .بيماران افسرده پرداخت هاي ناكارآمد رفتاري و استعاره اي در درمان نگرش- رويكردهاي شناختي

 .به صورت موردي انجام شد،  نفر مرد بودند4 نفر زن و4 مراجع افسرده كه 8اين پژوهش روي 

                                                
1 - Nierenberg 
2 - Peterson 
3 - Alpert 
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اي  استعاره رفتاري و-شناختي شان داد كه استفاده از رويكرد ن، از اين پژوهشبدست آمدهنتايج 

  .بيماران افسرده مي شود در هاي ناكارآمد باعث كاهش نگرش

ي هاي ناكار آمد به عنوان پيش بيني كننده  ، در پژوهشي به بررسي نگرش)2008( 1پدرلي    

 .افسردگي مزمن پرداخت هاي ضد افسردگي در بيماران با  از درمانپسشدت نشانه هاي افسردگي 

    بيماران افسرده  در  ناكارآمديها  ميزان نگرش كه نشان داد از اين پژوهشبدست آمدهنتايج 

هاي ضد افسردگي د رنظر   درمان يمي تواند به عنوان يك پيش بيني كننده جهت ارزيابي نتيجه

  . گرفته شود

محبت  عتياد به تاييد شدن، تصديق وهاي منفي مانند ا، باورپزشكان نبيش تر روا باوربه     

 بايد با ،ل افسردگياي ريشه كن كردن نهاديگران و كمال گرايي پايه و اساس افسردگي است و بر

 گام    خوشحالي و خوشبختي ي ده نيم در جاها و باورهاي منفي برخورد كنيم تا بتوا اين نگرش

  ).263ص:1386برنز ،( بر داريم

و عاري از تازه ه  ديدگاسبراي شخص فراهم مي كند تا بر اساكان را ني اين ام روايت درما   

 واقعيات مي تواند تازهگاه فرد با اتخاذ اين ديد. بط خود بپردازد به توصيف خويشتن و روا،مشكل

 ،لي كه وقتي توجيهات سرشار از مشكل را براي زندگي خود داشتدر حا. بيابدمربوط به خود را 

  ).  389ص:1385گلدنبرگ ،( درك كند ها را  نمي توانست آن

كشور ما تنوع فرهنگي  در وبه فرهنگ است بسيار وابسته كه روايت درماني  با توجه به اين    

 داستان و روايت با جان مردم آميخته ، استعاره، شعر،المثل كه ضرب از آن جادارد و وجود بسياري 

كه قلمرو مكاني  همچنين با توجه به اين.  باشدداشته مي تواند اهميت استفاده از اين رويكرد ،است

پذيري نتايج  شود براي تعيين ميزان تعميم اين پژوهش شهرستان مرودشت بوده، پيشنهاد مي

  . گيرد انجام ها  هاي مشابهي در ساير شهرستان  از اين بررسي، پژوهشبدست آمده

  

  

  

 
 
 
 
 
 

                                                
1 - Pedrelli Paola 
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