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Abstract 

Objective(s): Interpersonal and social rhythm therapy (IPSRT) is a type of psychotherapy that was initially designed to 

improve the mood and prevent the relapse of people with bipolar disorder, and for this purpose, understanding and working 

with biological and social rhythms and training interpersonal skills It is focused. The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of IPSRT in combination with motivational interviewing (MI) on reducing the symptoms of 

major depression with anxiety distress, which is one of the most common and debilitating mental disorders. 

Methods: In this study, IPSRT was combined with MI in the form of a single-case study design with multiple baselines. The 

subjects included 2 people (one male and one female) with low vision suffering from major depressive disorder with anxiety 

distress who were selected by the purpose-based accessible sampling method in September 2022 from among the members of 

the Mashhad welfare student WhatsApp group. After the stability of the research variables in the baseline, the subjects 

underwent 12 weekly 1-hour therapy sessions with a follow-up period of 2, 1, and 3 months. Beck's depression and anxiety 

questionnaires were used to evaluate changes in baseline, treatment and follow-up. Data analysis was done with the help of 

stable change index, effect size, improvement percentage and visual analysis of the graph. 

Results: The results showed that this treatment has made clinically and statistically significant changes (P<0.005) in reducing 

symptoms of depression and accompanying anxiety. 
Conclusion: Findings support that IPSRT in combination with MI is effective in reducing symptoms of major depression and 

associated anxiety. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 
 

 ی( بر کاهش علائم افسردگMI) یزشیبا مصاحبه انگ قی( در تلفIPSRT) یو اجتماع یفرد نیب یدرمان تمیر یاثربخش

 ی: مطالعه تک آزمودن یاضطراب یشانیتوام با پر یاساس
 

 1یکاشان ی، فرح لطف1یری، شهرام وز1یزهرا غلام

 
 رانیا رودهن، ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس .1

 
 7/10/1402 تاریخ دریافت:

 1/11/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 بهمن 9 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(2:) 289 -306نشریه پایش: 
 

 چكیده

به اختلال  برای بهبود خلق و خو و پیشگیری از عود افراد مبتلا در ابتدا(  نوعی روان درمانی است که (IPSRTریتم درمانی بین فردی و اجتماعی  مقدمه:

د. پژوهش حاضر با هدف بررسی رداتمرکز اجتماعی و آموزش مهارت های بین فردی  دوقطبی طراحی و بدین منظور بر درک و کار با ریتم های بیولوژیك و

تـرین و نـاتوان کننـده     که یكی از شایع توام با پریشانی اضطرابی کاهش علائم افسردگی اساسی بر (MI) در تلفیق با مصاحبه انگیزشی IPSRTاثربخشی 

 ترین اختلالات روان می باشد، انجام شده است. 

)یك  نفر 2ها شامل آزمودنی انجام شد. در قالب طرح مطالعه تك موردی با خط پایه چندگانه  MIدر تلفیق با   IPSRTدر این پژوهش  : مواد و روش کار

شـهریور  که به روش نمونه گیری در دسترس مبتنی بر هدف در  با پریشانی اضطرابی بودند توام مرد و یك زن( کم بینای مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

 جلسـه  12. بعد از ثبات منغیرهای پژوهش در خـط پایـه، آزمـودنی هـا     از میان اعضای گروه واتساپ  دانشجویان بهزیستی مشهد انتخاب شدند 1401 ماه

گیـری از پرسـش نامـه هـای      برای ارزیابی تغییرات در مرحله خط پایـه، درمـان و پـی    را گذراندند. ماهه 3و2،1گیری  ساعته هفتگی با دوره پی 1 درمانی

  . شد انجام نمودار دیداری تحلیل و بهبودی درصد اثر، اندازه پایا، تغییر شاخص کمك به ها داده تحلیل افسردگی و اضطراب بك استفاده گردید.

  ،در کاهش علائم افسردگی و اضطراب همـراه آن ( >005/0P)ن درمان تغییرات معناداری از نظر بالینی و آماری نشان داد که اییافته های حاصل  یافته ها:

 ایجاد کرده است. 

 موثر است.و اضطراب همراه آن  بر کاهش علائم افسردگی اساسی MI با در تلفیق IPSRTکه  یافته ها از این امر حمایت می کند  نتیجه گیری:

 ، پریشانی اضطرابییتم درمانی بین فردی واجنماعی، مصاحبه انگیزشی، افسردگی اساسیر کلمات کلیدی:

 

 IR.IAU.R.REC.1401.036 کد اخلاق:

 

 

 
 
 رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، گروه روانشناسی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: shahram.vaziri@gmail.com 
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  همكارانو  زهرا غلامی                                                                                                                                           ...     اثربخشی ریتم درمانی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

ــنجش و ار  ــه ســ ــزارش موسســ ــق گــ ــلامت طبــ ــابی ســ  زیــ

(Institute of Health Metrics and Evaluation  در سـال )

میلیون نفر( در سراسر جهان بـه   970نفر یك نفر ) 8،  از هر 2019

یك اختلال روانی مبتلا بوده که از آن میـان اخـتلالات اضـطرابی و    

 .[1افسردگی به عنوان شایع ترین اختلالات روان گزارش شده است]

تعداد افرادی که با اختلالات اضـطرابی و افسـردگی    ،2020در سال 

– (19زنـدگی مـی کردنــد بـه دلیــل همـه گیـری ویــروس کرونـا      

COVID      به طور قابل توجهی افزایش یافـت بـه طـوری کـه بـه  )

درصدی در اختلالات اضـطرابی و    6/27و  6/25ترتیب یك افزایش 

ــود آمـــد]  ــی بـــه وجـ ــردگی اساســـی 2افســـردگی اساسـ  [. افسـ

(Major Depressive Disorder (MDD) که یكی از ) شـایع 

 اسـت  روانی در سال های اخیـر  اختلالاتو ناتوان کننده ترین ترین 

[، با نوسانات خلقی معمولی و پاسخ های عاطفی کوتـاه مـدت   2و1]

به چالش های زندگی روزمره متفاوت بوده، به طـوری کـه در طـول    

تقریبــا هــر روز، یــك دوره افســردگی اساســی، فــرد در بیشــتر روز، 

حداقل به مدت دو هفته، خلق افسرده )احساس غمگینـی، تحریـك   

پذیری، پوچی( یا از دست دادن لذت یا علاقه به فعالیت ها را تجربه 

 4می کند و علاوه بر آن چندین علامت دیگر نیز وجود دارد )وجود 

علامت الزامی است( که ممكن است شامل تمرکز ضـعی،، احسـاس   

ا کم ارزش بودن، نا امیدی نسـبت بـه آینـده، افكـار در     گناه مفرط ی

مورد مردن یا خودکشی، اختلال در خواب، تغییر در اشتها یا وزن و 

افـراد مبـتلا اغلـب    [. 1احساس خستگی یا ضع، در انـرژی، باشـد]  

عصبانی، مضطرب و ترسو به نظر مـی   ،گریان، تحریك پذیر، غمگین

گرانــی مفــرط دربــاره رســند. نشــخوارهای  هنــی وســواس گونــه، ن

سردرد، درد شـكم   :ات مربوط به درد )مانندیسلامتی فیزیكی و شكا

[. همچنـین در  3]و مفاصل یا سایر  نقاط بدن( در آنها شـایع اسـت  

موارد شدید، افسردگی ممكن است با نشانه های روان پریشی، افكار 

.  [3-4حودکشی و افزایش احتمال مرگ غیر طبیعـی همـراه باشـد]   

یك دوره افسردگی معمولا با گذشت زمـان از بـین مـی رود     اگر چه

امكـان بازگشـت    د؛ماه یا بیشتر ادامه یاب 5اما این دوره ممكن است 

دوره ها پس از بهبود نیز وجود داشته به طوری که حـدود دو سـوم   

افراد مبتلا حداقل یك بار دیگر در طی زنـدگی شـان بـه آن دچـار     

 16امكان ابـتلا بـه دوره دیگـر را      هر دوره جدید و نیز خواهند شد

نكتـه قابـل توجـه دیگـر نـری بـالای        .[4]درصد افزایش خواهد داد

همایندی مرضی این اختلال با اختلالات اضطرابی اسـت بـه طـوری    

  لدرصد افرادی که افسردگی دارند بـه یـك اخـتلا    60که دست کم 

راه بـا  از شایع ترین اختلالات اضطرابی هم ـ. [4]اضطرابی نیز دچارند

 افســردگی اساســی مــی تــوان بــه اخــتلال اضــطراب فراگیــر       

)) Generalized Anxiety Disorder(GAD (  اشــــاره

ملاک های کامـل یـك    MDDگاهی اضطراب همراه با [. اما 4کرد]

قابل چشم پوشـی نیـز    با اینحال بودهندارا اختلال اضطرابی مجزا را 

ات جدیـدی در   وضوع باعث به وجـود آمـدن تغییـر   نمی باشد. این م

 هـــای راهنمـــای تشخیصـــی و آمـــاری اخـــتلال نســـخه پـــنجم

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental)روانـی 

5)-(DSM Disorders, Fifth Edition (   ،بـه طـوری   گردیـد

یـا  تـنش  از جملـه:  که هنگام حضور دست کم دو نشـانه اضـطرابی   

، (احساس عصبی بودن، بی قراری )آرامش نداشـتن در اکرـر مواقـع   

دلهره و نگرانی درباره وقوع یك رویداد وحشتناک، تـرس دربـاره  از   

ــل    ــه دلی ــز حــواس ب ــاتوانی در تمرک ــرل خــود، ن دســت دادن کنت

 ، به عنوان"همراه با پریشانی توام با اضطراب"، از شاخص [5]نگرانی

از جمله افسردگی اساسی، در تشـخیص   اسپسیفایر اختلالات خلقی

. همچنین  شدت این اضطراب از خفی، [4]شودمی گذاری استفاده 

)چهار یا پنج  شدید –)دو سمپتوم(، متوسط )سه سمپتوم(، متوسط 

ــنج ســمپتوم )ســمپتوم( و شــدید ــا پ ــه همــراه تشــویش  چهــار ی ب

تحقیقـات  باید مـورد سـنجش قـرار گیـرد.     [ 5حرکتی)پرتحرکی(( ]

نشان می دهد که حضور اضطراب در کنار افسردگی می تواند  فراوان

فرد را بی ثبات کند، ریسك خودکشـی را افـزایش دهـد، منجـر بـه      

طولانی تر شدن مدت بیماری شده و باعـث شـود بیمـار بـه درمـان      

[. کلیه موارد فوق به اهمیت تشخیص گـذاری  5پاسخ مناسب ندهد]

ی از عوارض جبران ناپذیر دقیق و درمان به هنگام به منظور پیشگیر

یافتن درمانی مناسب بدون توجه بـه عوامـل    .این اختلال اشاره دارد

مطالعات، آسیب پـذیری  به وجود آورنده اختلال امكان پذیر نیست. 

 -افراد نسبت به افسردگی  را بـه علـل متعـددی از جملـه: زیسـتی     

 در عصبی، بین فردی، حمایت اجتماعی ناچیز، هیجان ابراز شده بالا

خانواده، اطمینان طلبی شدید که منجر به طرد شدن فـرد از سـوی   

دیگران می شود، مهارت های اجتماعی ضعی،، عوامـل شـناختی از   

جمله طرحواره های منفی، باورهای منفی در مورد خویشتن، جهـان  

و آینـده، سـوداری در توجـه و یـادآوری اطلاعـات منفـی بـه جـای         

ر و کلـی در خصـوم محـرک هـای     اطلاعات مربت، اسنادهای پایدا

تنش زا که موجب احساس نومیدی می شوند و گرایش بـه نشـخوار   

اســاس درمــان هــای  یــن. بـر ا [6،4،3]فكـری، مــرتبط دانســته انــد 
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 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

ــانی،    ــناخت درم ــوک، ش ــانی، الكتروش ــل دارو درم ــددی از قبی متع

درمـان  رفتاردرمانی، طرحـواره درمـانی، روان درمـانی بـین فـردی،      

ان هیجان مدار، خانواده درمانی و... طرح ریزی شده روانپویشی، درم

از علـل سـبب سـاز ایـن اخـتلال       عضیاست که هر کدام بر اصلاح ب

با وجود آنكه برخـی تغییـرات بـر درمـان هـای      . [6،5،3]تمرکز دارد

موجــود افســردگی در دهــه هــای اخیــر صــورت گرفتــه اســت، امــا 

درمـان هـای    اثربخشی آن در طول زمان تغییری نكرده و بـا وجـود  

 کر شده بسیاری از افرادی که افسردگی را  MDDموثری که برای 

[. تحقیقـات  7تجربه می کنند درمان صحیحی را تجربه نمی کننـد] 

صورت گرفته اثربخشی درمان بـا رویكردهـای مختلـ، را در کوتـاه     

مدت تایید کرده اما اثرات درمان در طـول زمـان کـاهش پیـدا مـی      

اختلالــی زیســتی، روانــی و  MDDینكــه [. بــا توجــه بــه ا7کنــد]

این بر یكی از  ی موجودتمرکز محدود شده درمان هااجتماعی است 

 غفلت از سایر جنبـه هـا مـی توانـد راه را بـرای عـود مجـدد       ابعاد و 

لذا به کار بـردن تلفیقـی از درمـان هـا مـی      . [4،3]هموار سازد اختلال

ود قـرار داده و ایـن   تواند ابعاد کژکار بیشتری را در سـیطره درمـانی خ ـ  

 مـورد کـه اخیـرا در   یی درمـان هـا   محدودیت را کـاهش دهـد. یكـی از   

MDD   ریـتم درمـانی  بـین فـردی و     ،مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت 

 Interpersonal and Social Rhythm(IPSRT))اجتمـاعی 

Therapy) [8]نام دارد  . 

IPSRT  بار توسط الـن فرانـك    که اولین)Frank (Ellen   بـرای

رمان اختلال دوقطبی طراحی شد، نوعی روان درمانی است که بـه  د

طور همزمان بر ابعاد زیسـتی، اجتمـاعی و میـان فـردی درگیـر در      

. فرانك معتقد بود سه عامل عدم پایبندی به [9] اختلال تمرکز دارد

دارو، بروز عامل استرس زا و اختلال در ریتم هـای اجتمـاعی، عـود    

رمان بـا داروهـای تربیـت کننـده خلـق      بیماران دوقطبی که تحت د

لذا او با تاکید بر تنظیم ریـتم هـای    [.9]هستند را موجب می گردد

شبانه روزی )مانند: زمـان خـواب، بیـداری و مصـرف دارو( و پیـاده      

ــرمن   ــردی کلـ ــین فـ ــانی بـ ــارچوب روان درمـ ــردن آن در چـ  کـ

((IPT)(Interpersonal Therapy     که در آن بـر اصـلاح روابـط

تمرکز داشت، سعی بر تنظیم ریتم های اجتماعی )ماننـد   بین فردی

. همچنـین  [9]( افراد مبتلا نمودو ... استراحت ،زمان صرف غذا، کار

فرانك علاوه بر چهار حوزه ای که کلرمن بـرای اصـلاح روابـط بـین     

فردی در درمان افراد مبتلا به افسردگی تك قطبـی در نظـر گرفـت    

غـم از  "ال نقـش و کاسـتی نقـش(،    )غم و اندوه، اختلاف نقش، انتق

را نیز به این حوزه ها افـزود. لـذا در جلسـات     "دست دادن سلامتی

یكی از این حوزه ها که بیشترین ارتبـاط را   IPSRTابتدایی درمان 

با مشكل فعلی مراجـع دارد انتخـاب و در کنـار تنظـیم ریـتم هـای       

انتخاب شبانه روزی و اجتماعی مراجع، برای اصلاح حوزه بین فردی 

 .  [9]شده مهارت های لازم آموزش داده می شود

تحقیقات نیز اثربخشـی ایـن درمـان را در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال        

. [9-11]دوقطبی در فازهای شیدایی و افسردگی تاییـد کـرده اسـت   

ــژوهش ه   ــه پ ــوان ب ــی ت ــتا م ــن راس ــتالا  )لادر ای ( و Hlastalaس

اخـتلال طیـ،    نوجـوان بـا   12بـر روی   2010همكارانش در سـال  

جلســه دریافــت درمــان  18-16دوقطبــی اشــاره نمــود کــه بعــد از 

IPSRT   هفتـه، شـرکت کننـدگان عـلاوه بـر       20به مدت بـیش از

گزارش رضایتمتدی بالا از درمان، کـاهش قابـل نـوجهی در جنـون،     

افسردگی و نشانه های عمومی داشته و عملكرد آنها به شـكل قابـل   

همچنین در پژوهش دیگری در سال  .[10]توجهی افزایش یافته بود

بر روی مبتلایان به اختلال دوقطبی مراجع کننده بـه بخـش    2020

که بـه طـور    "لونیجی وانویتلی"اختلال های خلقی دانشگاه کامپانیا 

( و IPSRTتصادفی در دو گروه آزمـایش )دریافـت کننـده درمـان     

کنترل )دریافت کننده درمـان بـه صـورت معمـول( گمـارش شـده       

و نتـایج   ،ماه با چندین ابزار معتبر ارزیابی 6و3ند، بیماران بعد از بود

نشان داد گروه آزمـایش بهبـود قابـل تـوجهی در علائـم اضـطراب،       

افسردگی، شیدایی، پاسخ به تربیـت کننـده هـای خلـق و عملكـرد      

شاه محمدی و نیكنام نیـز در مطالعـه خـود     ؛[11]گزارش کرده اند 

IPSRT و بی ثبـاتی هیجـانی مبتلایـان بـه      را بر کاهش افسردگی

اخیرا در مطالعه ای کـه در  [. 12اختلال دوقطبی،  موثر دانسته اند]

بعـد از درمـان    MDDآزمـودنی مبـتلا بـه     11بر روی  2020سال 

IPSRT  بهبود قابل توجهی در نشانه  د نیزماه انجام ش 12به مدت

وجـود در   ها و عملكرد افراد مورد مطالعه مشاهده گردیـد. بـا ایـن    

مطالعه فوق بر لزوم انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه تاکید شـده  

 .  [8]است

که ابعاد زیسـتی، روانـی،    IPSRTطبق آنچه گذشت درمانی مانند 

بین فردی و اجتماعی را درگیر می کند نیازمند تغییراتـی گسـترده   

است. این حجـم از دگرگـونی مـی توانـد بـرای هـر       در روال روزمره 

ی درجاتی از اضطراب به همراه داشته و مقاومتی بر علیه تغییر انسان

. لذا دور از انتظارنیست کـه در فـرد مبـتلا بـه     [13]در او ایحاد کند

کاهش به وجود آمده در انگیزه، اعتماد بـه  به دلیل  MDDاختلال 

ایـن امـر بسـیار    پـذیرش تغییـرات   نفس، مشارکت در فعالیت هـا و  

انجام شده بـر روی افـراد افسـرده     های پژوهش .[14]دشوارتر گردد
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  همكارانو  زهرا غلامی                                                                                                                                           ...     اثربخشی ریتم درمانی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

نیز موید این مطلب است. این بیماران در شرایطی که بـا دگرگـونی   

اساسی حوزه های فردی، میان فردی و اجتماعی دست به گریباننـد  

برای شروع و ماندن در درمان نیازمند شیوه ای برای افزایش انگیزه، 

مرـال   برای. [14] می باشندامید به درمان و احساس خود کارآمدی 

جملـه بیمـاران همودیـالیزی    افراد مبتلا به بیماری هـای سـخت از   

کـه بـه دلیـل شـرایط     [ 17و دیابتی ] [16]اسكلروز مولتیپل[، 15]

دشوار، مزمن و عود کننـده بیماریشـان دچـار احسـاس نـا امیـدی،       

درماندگی، ناتوانی و به تبع آن افسردگی می شوند به دلیل عـوارض  

های ضد افسردگی، از مصرف دارو امتناع و این امر منجر جانبی دارو

بــه افــزایش شــدت افســردگی، ناامیــدی از ادامــه درمــان، افــزایش  

مشكلات فردی، خانوادگی، اجتماعی و حتی اقـدام بـه خودکشـی و    

افزایش هزینه های درمانی این بیماران می گردد. از این رو اسـتفاده  

حبه انگیزشی که موجـب بـالا   از شیوه های درمانی کمكی مانند مصا

بردن سطح انگیزه و حس کارآمدی ایـن بیمـاران اسـت، مـی توانـد      

ضمن افزایش پذیرش تغییرات درمـانی، بـه طـور معنـاداری علائـم      

   [.15-17]افسردگی این بیماران را نیز کاهش دهد

ــی  ــاحبه انگیزش ــه  ((Motivational Interview(MI) مص ک

اول بار برای درمان ( Rollnick)ك نیو رول (Miller)توسط  میلر 

افراد وابسته بـه الكـل طراحـی شـد، نـوعی مداخلـه مراجـع محـور         

رهنمودی اسـت کـه در آن درمـانگر بـه شـیوه ی غیرمسـتقیم بـه        

، مردد ماندهمراجعی که بر سر دو راهی تغییر یا مقاومت در برابر آن 

 کارامـدی خـود  کمك می کند مسیر تغییر را برگزیده و بـا افـزایش   

بـرای   MIامروزه از . [13]مراجع، او را در حفظ مسیر یاری می دهد

درمان سایر اختلالات از جملـه اخـتلالات اضـطرابی  و خلقـی نیـز      

را  MI(، Burke( و برک )Arkowitsاستفاده می گردد. آرکوویتز)

از آن جهت برای درمان اختلال افسردگی مناسـب دانسـته انـد کـه     

انند کمبود انگیزش، دودلی در مـورد  علائم و خصوصیات افسردگی م

نیـز   MIتغییر، و تصمیم گیری دشوار، همگی موضـوع توجـه ویـژه    

(و همكاران بیـان مـی دارنـد کـه     (Watkins[. واتكینز 13هستند]

بر افـزایش خودکارآمـدی )اعتمـاد بـه      MIعلاوه بر تردید و دودلی، 

نفس( و تقویت خوش بینی تاکید مـی کنـد کـه امـری کلیـدی در      

[. همچنـین رفتارهـای بـی    13هش علائـم افسـردگی مـی باشـد]    کا

شماری وجود دارند که خلق را تنگ تر، شدت افسـردگی را بیشـتر،   

یا افسردگی را طولانی تر می کنند )مانند استرس بین فـردی(، کـه   

تغییـر مربـت در    MIقرار داد. زیرا هـدف   MIمی توان آن را هدف 

بـه صـورت درمـانی     MIز [. بدین ترتیب می شـود ا 13رفتار است]

اسـتفاده کـرد بـه ویـژه در      MDDمنفرد )مستقل( برای مقابله بـا  

جمعیت هایی که در آنها شدت افسردگی کمتـر اسـت و افسـردگی    

را می تـوان بـا روان درمـانی     MI[. همچنین  13مزمن نشده است]

های کنونی که مبتنی بر شواهد هستند، برای افـزایش کـارایی آنهـا    

متاآنالیزی انجـام  مطالعات [. در این راستا 13یب کرد ]تلفیق یا ترک

را بـه منظـور افـزایش حضـور در      MIشده است کـه بـه کـارگیری    

درمان، بالا بردن تعامـل درمـانی و بهبـود نتـایج بـالینی تاییـد مـی        

توانسـته  نیز با درمان شناختی رفتاری  MIتلفیق  [.14،18،13کند]

مواجهـه بـا شـرایط اضـطراب      و بیماران را در کنار آمدن با تردیدها

[. 19-20]برانگیز و پیشگیری از پاسـخ هـای ناکارآمـد یـاری دهـد      

بـا درمـان شـناختی    آن  تلفیـق  همچنین تحقیقات نشان مـی دهـد  

تحت بـالینی   MDDل رفتاری در کاهش شدت و نشانه های اختلا

موثرتر از درمان شـناختی   [20اضطرابی] اختلالات و [19و بالینی ]

نه موجود به نظـر  یه تنهایی است. از این رو با توجه به پیشرفتاری ب

که نیازمنـد ایجـاد تغییـر در     IPSRTمی رسد تلفیق درمانی مانند 

مـاعی و بـین فـردی( اسـت بـا      تسه حوزه مهم زنـدگی )فـردی، اج  

موجب افزایش پذیرش تغییرات درمانی و کـارایی   MI درمانی مانند

راسـتای تكمیـل تحقیقـات     آن خواهد گردید. لذا پژوهش حاضر در

پیشین و با هدف دستیابی به درمانی کارآمدتر به بررسـی اثربخشـی   

IPSRT در تلفیق با MI بر کاهش علائم MDD   توام با پریشـانی

 پرداخته است.اضطرابی 

 كار  مواد و روش 

مطالعه حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از نـوع پـژوهش هـای شـبه     

-multiple based)خـط پایـه   تجربی با طرح تك آزمـودنی چنـد  

across-subjects design )ABA  مــی باشــد کــه بــه منظــور

ــا IPSRTبررســی اثربخشــی  ــم  MI در تلفیــق ب ــر کــاهش علائ ب

MDD انجام شد. )در این طرح  توام با پریشانی اضطرابیA   یعنـی

معـادل مرحلـه    Bمرحله خط پایـه یـا مرحلـه بـدون دسـتكاری و      

ی یك یـا چنـد آزمـودنی انجـام مـی      دریافت مداخله است که بر رو

دارای نفـر )یـك خـانم و یـك آقـا(       2را شود(. نمونه ایـن پـژوهش   

توام بـا پریشـانی   مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مشكل بینایی و 

که به صورت نمونه گیـری در دسـترس مبتنـی    اضطرابی شامل شد 

برهدف از مبان دانشجویان تحت پوشـش بهزیسـتی مشـهد کـه در     

در گروه واتساپ دانشـجویان بهزیسـتی مشـهد )     1401ماه  شهریور

عضـو( عضـویت داشـتند، براسـاس معیارهـای ورود بـه        110شامل 

پژوهش انتخاب شدند.حجم نمونه مطابق با حداقل حجم نمونه لازم 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

برای تایید یا رد فرضیه هـای پـژوهش در مطالعـات پژوهشـی تـك      

یری بدین صـورت  . روش نمونه گ[21]آزمودنی انتخاب گردیده است

بود که ابتدا در گروه واتساپی که جامعه پژوهش را شـامل مـی شـد    

فراخوان پذیرش داوطلب برای شرکت در پژوهشی که درمان رایگان 

افسردگی ارائه می دهد، ارسال گردیـد. از میـان   افراد مبتلا به برای 

نفر داوطلب شدند که پـس از تكمیـل پرسـش نامـه      6اعضای گروه 

نفـر   4و ارزیابی مقـدماتی توسـط پـژوهش گـر، تنهـا      های پژوهش 

 2آقا( واجد شرایط ورود به پژوهش شدند. از این میـان   1خانم و 3)

آزمودنی خانم یكی در مرحله خط پایه به دلیل مشكلات خـانوادگی  

دیگری در میانه درمان به دلیل سفر از پژوهش خارج و در نهایـت   و

را ادامـه و نمونـه نهـایی را    آزمودنی تمـام جلسـات درمـان     2تنها  

معیارهای ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از: گـرفتن      تشكیل دادند.

با شدت خفی، تا شدید براسـاس پرسـش    MDD تشخیص اختلال

(، فقـدان مـلاک هـای    (BDI-IIویـرایش دوم  -نامه افسردگی بـك  

براساس مصاحبه روان پزشـكی انجـام    IIو Iسایر اختلال های محور 

شناس بالینی، توانـایی خوانـدن و نوشـتن در حـد      نشده توسط روا

مورد نیاز برای درک و انجـام تكـالی،، عـدم دریافـت درمـان هـای       

فرم موافقت نامه شـرکت در پـژوهش. معیـار هـای      یموازی و امضا

خروج از درمان عبارت بود از: عدم تمایل مراجع به ادامـه پـژوهش،   

تكالی، مشخص شده غیبت کردن در دو جلسه درمانی، انجام ندادن 

تا آنجا که روند درمـان را بـا مشـكل مواجـه کنـد، بـروز مشـكلات        

لازم به  کر اسـت بـه دلیـل مشـكل      جسمانی یا روانی مخل درمان.

بینایی آزمودنی ها و راحتی ایشان کلیه جلسات درمانی بـه صـورت   

مكالمات تلفنی برگزار شد )به موجب مشكلات اینترنتـی سراسـری   

رای پژوهش امكان برگـزاری جلسـات بـه صـورت     در کشور حین اج

تصویری امكان پذیر نبود(، همچنین پرسش نامه ها به صورت ویس 

 در زمان های مشخص به واتساپ ایشان ارسال گردید.

 :آزمودنی ها اطلاعات

ساله، مجـرد، دانشـجوی سـال چهـارم      23آقای اول آزمایش  مورد 

ایشـان بـه علـت     .کارشناسی علوم تربیتـی، متولـد و سـاکن مشـهد    

ماه قبل بـه دلیـل بـرهم خـوردن      2احساس افسردگی که از حدود 

رابطه صمیمی با دوست پسرش به وجود آمده بود داوطلب دریافـت  

توسط درمانگر )دانشجوی  اولیه علائم ایشان طی ارزیابی درمان شد.

بوســیله  وهش حاضــر(ژشناســی بــالینی و مجــری پــ دکتــری روان

 ،نامـه هـای افسـردگی و اضـطراب بـك      مصاحبه بـالینی و  پرسـش  

عبارت بود از: احساس غمگینی، کاهش لذت، احساس گنـاه، انتظـار   

 تنبیه شدن، سرزنش خود، تمابل به گریـه کـردن، تحریـك پـذیری    

، تمایل به انزوا، مشكل در تصمیم گیری، احساس کم ارزشـی،  شدید

 خواب بیش از حد معمول )روزهایی که کلاس ندارد و مجبور نیست

ساعت می خوابد(، کـاهش اشـتها )غـذا     15الی  12به دانشگاه برود 

 کـاهش  نخوردن به دلیل کسب توجـه خـانواده بـوده نـه بـه دلیـل      

لرزش و مـور مـور شـدن خفیـ، در     کاهش وزن محسوس، اشتها(، 

دست و پاها )مشكل پزشكی مرتبط مرل کم خونی، تیرویید، دیابـت  

دن کنتـرل و عصـبی   (، تـرس از دسـت دا  شـت و هورمونی وجود ندا

بی قراری )نداشتن آرامش( در اکرـر مواقـع، دلهـره و نگرانـی     بودن، 

تـرس از مـردن. در سـابقه روان    درباره وقوع یك رویداد وحشتناک. 

بار اقدام به خودکشی با دارو )قرم مسـكن(   2پزشكی ایشان به جز 

سال قبل که عوارض جدی و بستری بـه همـراه نداشـته و بـه      2در 

ی جلب توجه اطرافیـان انجـام شـده اسـت، مـورد دیگـری       نوعی برا

شد )در زمان مراجعـه فعلـی فاقـد هرگونـه افكـار و تمایـل       نگزارش 

پزشـك و روان   آسیب به خود یا دیگران بود(، مراجعه قبلی بـه روان 

در زمینـه پزشـكی بـه دلیـل     همچنین ایشـان  شناس نداشته است. 

یی شدید می باشد شبكیه چشم دچار مشكل بینا نقص مادرزادی در

در سـابقه  که به خاطر آن تحت پوشش بهزیستی مشـهد قـرار دارد.   

خانوادگی فرزند اول بوده و دارای یك خـواهر و دو برادر)بـه ترتیـب    

تـر بـه ماننـد مراجـع دچـار       ساله( است. برادر کوچـك 8و  20، 16

پدر سابقه مصرف الكل داشته   .مشكل شدید بینایی مادرزادی است

بل به دنبال تهدید طلاق مادر دیگر مصرف نمـی کنـد.   سال ق 2که 

روابط خانوادگی مراجع بسـیار آشـفته بـوده کـه بـه صـورت دعـوا،        

پرخاشگری، قهر و آشتی های پی در پی میان والدین و دیگر اعضای 

خانواده بروز می کند. در فامیل درجه یك پدر سابقه وسواس وجـود  

 فامیل مراجع تا کنون به روان دارد اما هیچ کدام از اعضای خانواده و

شناس مراجعه نكرده اند. بیمـار بـه لحـاظ تحصـیلی      پزشك و روان

موفق بوده و در زمره دانش آموزان و دانشجویان محبوب و فعال نزد 

همكلاسی ها و معلم ها به شمار می آید و با وجـود مشـكل بینـایی    

ی شدید در دانشگاه عادی مشغول به تحصـیل اسـت و نمـراتش عـال    

 است. او روابط اجتماعی خـود را بسـیار خـوب ارزیـابی مـی کتـد و      

همیشه داوطلب کمك به دیگران است تا آنجـا کـه گـاهی دوسـتان     

نزدیكش او را بخاطر این قبیل از خودگذشته گی هـای افراطـی کـه    

اده دیگران می شود شماطت می کننـد. او اههـار   فمنجر به سوء است

می بـرد ولـی فقـط در ارتبـاط بـا      می دارد از کمك به دیگران لذت 

دوست صمیمی اش آنقدر که به او توجه می کند، تـوجهی دریافـت   
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  همكارانو  زهرا غلامی                                                                                                                                           ...     اثربخشی ریتم درمانی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

نمی کند و این مهم ترین موردی اسـت کـه در روابـط بـین فـردی      

له موجب قطـع ارتبـاط   ئخارج از خانواده، او را آزار داده و همین مس

 او با دوستش و علت افسردگی و مراجعه فعلی او شده اسـت. ایشـان  

به دلیـل مشـكل بینـایی خـود از بهزیسـتی مشـهد کمـك هزینـه         

تحصیلی )به صورت بازپرداخت شهریه ماه ها بعد از پرداخت ایشان( 

هزاز تومان( دریافت می کند کـه بـه    500و مستمری ماهانه )حدود 

دلیل شرایط اقتصادی نامناسب خانواده  این مبلغ نـاچیز جوابگـوی   

یـز نمـی توانـد کـار     نشرایط جسمانی نیازهای ایشان نبوده و بخاطر 

در  مراجـع مشكل بینایی مناسبی بیابد. در رابطه با وضعیت هاهری، 

به دلیـل   هاهر چشم او مشخص نیست و این موجب گردیده مراجع

این  واجتناب از احساس ترحم دیگران از عصای سفید استفاده نكند 

چون زمین امر گاهی به دلیل ندیدن برخی چاله ها و موانع حوادثی 

در بـر داشـته اسـت.    بـرایش  خوردن و زخمی شدن های سطحی را 

حافظــه خــوب و  همكــاری مراجــع بــا درمــانگر در جلســات درمــان

کـه یكـی از دلایـل موفقیـت هـای       بودشنیداری مراجع بسیار قوی 

می باشد. سایر حوزه هـای مـورد بررسـی )محتـوا،      نیز تحصیلی وی

مال و مراجـع دارای بیـنش کامـل    و...(، نر جریان و فرم تفكر، ادراک

نسبت به مشكل خود است. طی ارزیابی های انجام شـده مطـابق بـا    

، مراجـع دارای  DSM-5راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانـی  

)علائـم اضـطرابی   ی اسـت  همراه با پریشانی اضـطراب  MDDاختلال

ناتوانی در حفظ آرامـش، تـنش یـا احسـاس عصـبی      : عبارت بود از

نگرانی دربـاره روی دادن   از دست دادن کنترل، دلهره وبودن، ترس 

 شـدید –متوسـط   یشدت پریشانی اضطرابو یك رویداد وحشتناک( 

 بود.

سـاله، مجـرد، دانشـجوی تـرم پـنجم       35خـانم   مورد آزمایش دوم:

. ایشان به دلیل شناسی، متولد و ساکن مشهد کارشتاسی ارشد روان

نبال برهم خـوردن رابطـه   یكسال اخیر به داحساس افسردگی که از 

، بـه تـدریج شـدت گرفتـه     وعاطفی با دوست پسـرش شـروع شـده    

گردیده و بخـاطر آن داوطلـب دریافـت    مختل اش لكرد تحصیلی عم

. علائم آزمودنی در زمـان مراجعـه طـی ارزیـابی بوسـیله      درمان شد

مصاحبه بالینی و  پرسش نامه های افسردگی و اضطراب بك توسـط  

رت بـود از: احسـاس غمگینـی، کـاهش لـذت،      درمانگر پژوهش عبـا 

احساس گناه بخاطر کارهایی که انجام نـداده، انتظـار تنبیـه شـدن،     

سرزنش خود، تمابل به گریه کردن، تحریك پذیری، تمایل به انـزوا،  

ساعت زودتـر از معمـول بیـدار مـی      2احساس کم ارزشی، صبح ها 

 12ی ال ـ 8صـبح، میـزان خـواب در کـل روز      4الـی   3شود )ساعت 

ساعت( و ناتوانی در به خـواب رفـتن مجـدد کـه موجـب کسـالت و       

ساعت ها در رختخواب ماندن می شـود. کـاهش وزن محسـوس در    

یكسال گذشـته، کـاهش تمرکـز، کـاهش محسـوس میـل جنسـی،        

کاهش انرژی و زود خسته شدن، تحریك پذیری بیش از حد و ترس 

ان مـوردی  از دست دادن کنترل بـود. در سـابقه روان پزشـكی ایش ـ   

پزشـك و روان شـناس نداشـته     گزارش نشد و مراجعه قبلی به روان

سالگی به علت بالا رفتن فشار داخلی  24است. در زمینه پزشكی در 

چشم دچار آسیب عصب بینایی و افت شدید بینـایی شـده اسـت و    

مشكل دیگری گزارش نشد. در سابقه خانوادگی وابسـتگی بـه مـواد    

پدری و مادری گزارش شـد. مراجـع کـه بـا     مخدر در پدر و خانواده 

 فرزنـد  4از  تـرین فرزنـد خـانواده    والدینش زندگی می کند کوچك

است. وی روابط خانوادگی خود را در حد نرمال گـزارش مـی کنـد.    

بیمار به لحاظ تحصیلی موفق بوده و در تمام مراحل تحصیلش جزو 

و  شاگردان نمونه محسوب مـی شـده اسـت. او رابطـه بـا همسـالان      

دوستان خود را خیلی خوب می داند و به جز مشكلی کـه در رابطـه   

با دوست پسرش برای او بوجود آمـده اکرـر روابـط خـود را  موفـق      

از نظـر ایشـان وجـود    اش ارزیابی می کند. علت برهم خوردن رابطه 

مشكل بینایی بوده که چون قابـل درمـان نیسـت موجـب از دسـت      

بـالش افسـردگی و اخـتلال در    رفتن رابطه عـاطفی ایشـان و بـه دن   

عملكرد تحصیلی وی شده است. مراجع به دلیل مشكل بینایی خود 

از بهزیستی مشهد کمك هزینـه تحصـیلی )بـه صـورت بازپرداخـت      

ایشـان( و  شـهربه توسـط   بخشی از شهریه، ماه ها بعـد از پرداخـت   

هزار تومان( دریافت می کند ولی ایـن   500مستمری ماهانه )حدود 

ار ناچیز بـوده و هزینـه هـای زنـدگی و تحصـیلی ایشـان       مبالغ بسی

توسط خانواده مرتفع می شود. در رابطه با وضعیت هاهری، مشـكل  

بینایی ایشان در هاهر مشخص نیست و بدون نیاز به دیگران و عصـا  

می تواند رفت و آمد کند اما در مسیرهای ناآشـنا  در مسیرهای آشنا 

ا خواندن تابلوهاسـت دچـار مشـكل    که نیاز به رفت و آمد از پله ها ی

حافظـه کوتـاه مـدت    و احتمال زمین خوردن وجـود دارد.   می شود

مراجع کند تر از نرمال بود که به گفتـه ایشـان طـی سـال گذشـته      

سـایر حـوزه هـای مـورد یررسـی )مرـل محتـوا،         .اینگونه شده است

و  ، همكاری با درمـانگر خـوب  و...( نرمال تفكر، ادراک  فرم و جریان

ینش مراجع به مشكل خود کامل بود. تشـخیص نهـایی بـرای ایـن     ب

)علائم اضـطرابی   یهمراه با پریشانی اضطراب MDD مراجع اختلال

تنش یا احساس عصبی بودن، ترس از دسـت دادن کنتـرل(    :شامل

 د.در حد خفی، ارزیابی ش یبود. شدت پریشانی اضطراب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در یـك فـرم    ،اولیـه هر یك از آزمودنی ها بعد از ارزیابی  روش اجرا:

با مراحل درمان آشنا که به واتساپ ایشان ارسال شد قرارداد درمانی 

شده و موافقت خود را اعلام نمودند. مطابق این قرارداد آزمودنی هـا  

ابتدا به مدت یك ماه بدون دریافت هیچگونه درمـانی هـر دو هفتـه    

ان بار پرسش نامه های افسردگی و اضطراب بك را که برای ایش یك

شـد، تكمیـل کردنـد )مرحلـه خـط      می در پیام رسان واتساپ ارسال 

پایه(. قبل شروع این مرحله به آزمودنی ها توضیح داده شده بـود کـه   

علت این وقفه درمانی ارزیابی دقیق شرایط و عوامل تاثیرگذار بر خلـق  

و خوی آنهاست و زمانی که درمانگر شـرایط را بـرای دریافـت درمـان     

کند، درمان آغاز خواهد شد. لازم به  کر است از آنجـا   مناسب ارزیابی

مـاه نشـان دهنـده ثبـات      که داده های به دست آمـده  در ایـن یـك   

آزمودنی ها در متغیر های مورد بررسی بود این مدت زمـان در حـین   

جلسـه   12اجرا تمدید نشد. پس از مرحله خط پایه هـر آزمـودنی  در   

بـار   هـر دو هفتـه یـك    سـاعت شـرکت کـرده و    هفتگی به مدت یك

فاصـله جلسـات پایـانی درمـان  )سـه       .پرسش نامه ها را تكمیل نمود

دوهفتـه،  ترتیـب بـه   جلسه انتهایی( متناسب با شرایط آزمودنی ها به 

سه هفته و یـك مـاه افـزایش یافـت. پـس از اتمـام جلسـات درمـان         

ماه )هر یك ماه یك بار( و آزمـودنی خـانم بـه     2آزمودنی آقا به مدت 

ماه )هر یك ماه یـك بـار( بـدون دریافـت هیچگونـه درمـانی        3ت مد

پرسش نامه ها را تكمیل کردند )مرحلـه پـی گیـری(. دستورجلسـات     

بــرای درمــان بیمــاران  IPSRTدرمــان مطــابق بــا پروتكــل درمــانی 

 انجام شد. MI [13] و IPT[22]و تكنبك های  [9]دوقطبی 

 محتوای جلسات درمان

جع خواسته شد درباره یـك مـاه اخیـر )خـط     : ابتدا از مراجلسه اول

پایه( که در انتظار دریافت درمان بوده و مسائل مهمـی کـه در ایـن    

مدت اتفاق افتاده و بر تغییرات خلقی او تاثیرقابل تـوجهی گذاشـته،   

صحبت کند و اگر مواردی وجـود دارد کـه در مصـاحبه اولیـه  کـر      

ره کنـد. در ادامـه   نكرده است در این جلسه می تواند به آن هـا اشـا  

بـه جمـع آوری    اردرمانگر از طریق مصاحبه تكمیلـی بـدون سـاخت   

اطلاعات  مورد نیاز برای اطمینان از برقرار ماندن مـلاک هـای ورود   

به پژوهش بعد از یك ماه دوره خط پایه پرداخت. سپس به توضـیح  

اختلال افسردگی علل و عـوارض آن، درمـان هـای موجـود و علـت      

و روند درمـان پـیش رو، تعـداد جلسـات و      IPSRTانتخاب درمان 

تمـاس تلفنـی بـا درمـانگر فقـط در زمـان       قوانین جلسه )از جملـه  

، غیبت نداشتن و انجام تكالی، خواسـته  مشخص شده برای جلسات

شده، تكمیل به موقع پرسـش نامـه هـای ارسـالی و...( و همچنـین      

ت هـویتی  اطمینان دادن به مراجع در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـا  

 به سوالات مراجع ،. در خاتمه بعد از جمع بندیپرداخته شدایشان، 

 .پاسخ داده شد

: ابتدا درباره مسائل حائذ اهمیتی که طی هفتـه گذشـته   جلسه دوم

برای مراجع روی داده، صحبت شد و درمانگر به مراجع اطمینان داد 

 دامـه در اد پرداخـت.  نکه به تمام موارد اخیر در زمان مناسب خواه

برای افزایش انگیزه تغییر و مشـخص شـدن مسـیر درمـان، دربـاره      

ارزش های مراجع در زنـدگی، تعریـ، ارزش و تفـاوت آن بـا هـدف      

مطالبی  کر شد. سپس مراجـع بـا راهنمـایی درمـانگر ارزش هـای      

زندگی اش را بیان و اهدافی که او را به این ارزش هـا رهنمـود مـی    

رد. سپس از آن میـان بـا توجـه بـه     سارد، انتخاب و اولویت بندی ک

محدود بودن درمان دو هدف، یكی در حیطه روابـط میـان فـردی و    

هدف دیگر در حیطه رشد فردی و تاثیر گذار بر ریـتم اجتمـاعی بـه    

عنوان اهداف درمانی انتخاب شد. در ادامه انتظارات مراجع از درمان 

بـه آن   در ارتباط با این دو هدف، مشخص و در مورد شیوه رسـیدن 

. در انتهای جلسه پـس از جمـع بنـدی و پاسـخ بـه      دها، صحبت ش

سوالات مراجع، قرار شد تمرکز اصلی درمان در جلسات آتی بر روی 

 ، قرار گیرد.در این جلسه اهداف انتخابی

و  های زیسـتی  : بعد از بررسی هفته گذشته درباره ریتمجلسه سوم

ف غذا، کـار و...( و  اجتماعی مراجع )ساعت خواب، بیداری، زمان صر

تاثیر آن بر تداوم افسردگی و رسیدن به اهداف، صـحبت و بـا ثبـت    

برنامه روزانه مراجع درباره زمان بیداری، خـواب، اجتنـاب از حـذف    

وعده های غذایی به دلیل بی نظمی و اختصام زمان هایی مناسـب  

در یرنامه روزانه برای رسیدن به اهـداف انتخـابی، صـحبت و برنامـه     

 ی شد.ریز

: در مورد روابط میان فردی تاثیرگذار در زندگی مراجع جلسه چهارم

حوزه های میـان فـردی دچـار مشـكل ارزیـابی و بـه        صحبت شد و

کمك مراجع حـوزه ای کـه بیشـترین تـاثیر را بـر مشـكل فعلـی او        

گذاشته و او تمایـل بـه تغییـر آن داشـت، انتخـاب گردیـد. هـر دو        

و سوگ از دست دادن سلامتی )کم آزمودنی در حوزه اختلاف نقش 

بینایی( دچار بیشترین مشكل بودند اما از آنجایی که حوزه اخـتلاف  

نقش بر اختلال فعلی آزمـودنی هـا تاثیرگـذارتر بـود تمرکـز اصـلی       

درمان بر این حوزه قرار گرفت. لازم به  کر است در مـورد آزمـودنی   

دلیل تنش های بالا در روابط خانوادگی و عدم تمایل مراجع و آقا به 

خانواده ایشان به اصلاح روابط فی ما بین، فقط بر روی رابطه ایشـان  

با چند تن از دوستان صمیمی که نقش مهمـی در تغییـرات خلقـی    
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  همكارانو  زهرا غلامی                                                                                                                                           ...     اثربخشی ریتم درمانی

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

ایشان داشتند، تمرکز گردید. در مورد آزمـودنی خـانم نیـز بـر روی     

یده، قطـع کامـل آن و آمـاده سـازی     رابطه عاطفی به بن بسـت رس ـ 

 ایشان برای ایجاد روابط موثر دیگر تمرکز گردید.

بررسی هفتـه قبـل از لحـاظ     ا: هر جلسه باز جلسه پنجم تا یازدهم

چگونگی انجام برنامه هـای مـورد    زیستی، اجتماعی و -ارزیابی ریتم

روابط بین فردی سپس چگونگی  در جلسه قبل، آغاز می شد؛ توافق

مشكلات به وجود آمده با کمك و نظر در هفته گذشته بررسی ورد م

ی مـورد نیـاز   و مهـارت هـا   تجزیه و تحلیـل مراجع به صورت دقیق 

لازم به  کـر اسـت    براساس مسئله مطرح شده آموزش داده می شد.

جلسه هشتم به مراجعین یادآوری شد که طبق توافـق اولیـه    درکه 

بیشـتری برگـذار خواهـد     درمان، جلسات انتهایی بـا فاصـله زمـانی   

 نیز توضیح داده شد.آن و علت  گردید

: بعد از مرور آنچـه در مـاه اخیـر بـرای مراجـع روی      جلسه دوازدهم

هـای پیشـنهادی    ل پـیش آمـده و راه  ئداده، به تجزیه و تحلیل مسا

مراجع برای حل آن با توجه به آنچه طی جلسـات درمـان آموختـه،    

اف درمانی بررسی و به دغدغه پرداخته شد. سپس میزان حصول اهد

هـا و موانـع متصـورش بـرای      های مراجع، برنامـه هـای آتـی او، راه   

رسیدن به اهداف مورد نظر و چگونگی رفع این موانع پرداخته شـد.  

این جلسه با جمع بندی و اطمینان به مراجع که رونـد سـلامتی  او   

نـد  توسط درمانگر پی گیری خواهد شد و هر زمان که مراجـع نیازم 

 کمك تخصصی باشد می تواند مجدد مراجعه کند، به پایان رسید.

لازم به  کر است که طی درمان در صورت مشـاهده تغییـرات قابـل    

توجه در پاسخ گویی به پرسش نامه های ارسالی به واتساپ مراجـع  

)هر دو هفته یك بار(، به عنـوان مرـال تغییـرات شـدید در کیفیـت      

 بعـدی ادثه بد و ...، در ابتـدای جلسـه   خواب، اشتها، ترس از وقوع ح

در مورد علت آن با مراجع گفتگو و ارزیابی های تكمیلی صورت می 

گرفت. همچنین از ابتدای درمان متناسب با نیاز مراجـع از تكنیـك   

(، (Open questionsاز جملـــه ســـوالات بـــاز    MIهـــای 

( و خلاصـه  Reflections(، انعكـاس هـا)  Affirmationsتاییدها)

( در کنار همدلی و لغزیـدن بـر مقاومـت    Summarisesها )کردن 

رای سنگین تر کردن کفه نیاز بـه تغییـر در برابـر حفـظ وضـع      ها، ب

برای افزایش خودکارآمدی درمانگر  گردید. همچنبنموجود استفاده 

یادآوری  توانمنـدی   درمانی بهبا تمرکز بر ارزش ها و اهداف مراجع 

او و  پرداختـه  هی به آنها نداشـت، های گذشته مراجع که اکنون توج

 آتـی بـه شـیوه غیـر مسـتقیم     را در راستای حرکت به سوی اهداف 

مهارت های آموزش داده شده طی جلسات بـر حسـب    هدایت نمود.

عبارت بود از: مهارت نه گغتن، مهـارت ارتبـاط مـوثر،     یننیاز مراجع

مندانـه، تحلیـل روابـط،     مهارت مدیریت خشم، ابـراز وجـود جـرات   

وزش همدلی و نیز به منظور افزایش سطح آگاهی مراجعین کتاب آم

همیشـه راضـی نگـه داشـتن دیگـران یـا مهرطلبـی         "های صـوتی  

اثر گری چاپمن  "زبان عشق 5 "و [23]نوشته نازنین آ رسا "ممنوع

 برای مطالعه بین جلسات به عنوان تكلی، مشخص شد.[، 24]

بـا   پرسـش نامـه هـا    ی حاصـل از در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها 

و تحلیـل   درصـد بهبـودی، انـدازه اثـر     ،تغییر پایا استفاده از شاخص

  SPSSهفتم نـرم افـزار    دیداری نمودارها با کمك ویرایش بیست و

 ،  انجام شد.2016و اکسل 

  ابزارهای پژوهش:

 (:BDI-II) ویرایش دوم -پرسش نامه افسردگی بك

 Beck Depressionپرســــش نامــــه افســــردگی بــــك 

Inventory(BDI) 1961( اول بار در سال   ( توسـط بـكBeck ،)

( Erbaugh( و اربـاف ) Mock(، مـوک ) Mendelsonمندلسون )

ــی شــد. ــام  1971در ســال  معرف ــا ن ــد نظــر و ب -IA  BDIتجدی

(Amended Beck Depression Inventory در )1978 

[. بك و همكـارانش بـرای همـاهنگی بیشـتر ایـن      25منتشر گردید]

یـك تجدیـد نظـر اساسـی در آن      DSM-IVملاک های  با مقیاس

 21. این مقیـاس دارای  [25بود] BDI-IIانجام دادند که حاصل آن 

سوال است که برای ثشخیص و سـنجش شـدت افسـردگی طـی دو     

سال به بالا به کار مـی رود.   13هفته اخیر در بزرگسالان و نوجوانان 

را  3-0ن درجـه ای اسـت کـه نمـره ای بـی      4هر سوال یك مقیاس 

دریافت می کند، لذا حداقل و حداکرر نمره ای که   می توان از ایـن  

در ایـن   اسـت. نمـرات بـرش     63و  0مقیاس کسب کرد به ترتیـب  

 مقیاس به این صورت است: 

 20-28افسـردگی خفیـ، تـا متوسـط،      14-19غیر افسرده،  13-0

ــدید،     ــا ش ــط ت ــردگی متوس ــدید  29-63افس ــردگی ش . [25]افس

( و پایـایی  93/0: آلفـای کرونبـای  )رونـی ایـن مقیـاس    همبستگی د

 [.26]و روایی آن مورد تایید است( =93/0rبازآزمایی )

 (:BAIپرسش نامه اضطراب بك )

( بـا در نظـر   1990) (Steer)این پرسش نامه توسط بـك و اسـتیر   

گرفتن دو بعد اصلی اضطراب، یعنی علائم شـناختی و فیزیولـوژیكی   

سوال است، کـه فراوانـی    21مقیاس  دارای  . این[25]تدوین گردید

علائم اضـطراب را در هفتـه گذشـته بررسـی مـی کنـد. هـر سـوال         

= خیلی کم، خفی،، متوسـط  0درجه ای لیكرت ) 4براساس مقیاس 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

دریافت مـی کنـد و بـر ایـن اسـاس       3-0( نمره ای بین 3و شدید= 

و  0حداقل و حداکرر نمره ای که از این مقیاس به دسـت مـی آیـد    

ایـن   [.25]است. نمرات بالاتر اضطراب بیشتر را نشان مـی دهـد   63

، P<001/0به روش بازآزمایی با فاصله یـك مـاه )    مقیاس از پایایی

83/0 =r( و روایــــی )001/0>P ،72/0 =r مناســــبی برخــــودار )

 .[27]است

 یافته ها

بـه   BDI-II نمرات آزمودنی ها و روند تغییر نمرات در پرسش نامـه 

و نمـودار   1ل خط پایه، مداخله و پی گیری در جدول تفكیك مراح

 گزارش شده است.  2و1

 : روند تغییرات نمره ها در متغیر افسردگی1جدول

کــه  نشــان مــی دهــد  BDI-IIرات آزمــودنی هــا در مقیــاس نمــ

IPSRT  در تلفیق باMI  شـدت  کـاهش  موجبMDD   در پایـان

ه افسـردگی  درمان گردیده است. با توجه به نمرات برش پرسش نام ـ

که در بخش ابزارهای اندازه گیری به آن اشاره شده است،  [25]بك 

و  قبل از مداخله شدت افسردگی مـورد مـرد  اههار داشت، می توان 

در طبقه افسردگی با شدت متوسط تا بوده که  28و27زن به ترتیب 

د. اما بعد از مداخله شدت افسردگی مـورد مـرد   می گیرنشدید قرار 

گیـری   شدت افسردگی در مرحله پی و 14رد زن برابر و مو 11برابر

و در مـورد   13و  4بـه ترتیـب   بـرای آزمـودنی مـرد    یك و دو ماهه 

 11و11،10گیری یك، دو و سه ماهه به ترتیـب   آزمودنی زن در پی

غیر افسرده(،  =13-0بوده است که براساس نقاط برش پرسش نامه )

ادی قرار می گیرند و می در محدوده افراد دارای کارکرد طبیعی یا ع

توان دو مورد را به عنوان افـرادی کـه بـه سـطح معنـاداری بـالینی       

رسیده اند، طبقه بندی کرد. نمرات حاصل از میـزان بهبـودی کلـی    

گیـری   دوره پـی  در درصـد( و  62/54نیز در مرحله پس از درمـان ) 

 25محققان درصد بهبودی کمتـر از  بود. از آنجا که  درصد( 27/56)

 50را درمـان انـدک و بـالاتر از     50الـی   25د را عـدم درمـان،   درص

میـزان   [. از ایـن رو  28]درصد را درمان موفـق درنظـر مـی گیرنـد    

طبقـه درمـان موفـق    متغیـر افسـردگی در   در آزمودنی هـا  بهبودی 

 .گیرددرصد( قرار می  50)بالاتر از 

 effect sizeهمچنبن نمرات به دست آمده از شاخص انـدازه اثـر   

index)) متغیـر   که نشان دهنده بزرگی اثر یا رابطه بین دو یا چنـد

و مـورد دوم برابـر    03/3است در مرحله مداخله برای مورد اول برابر 

اسـت کـه    55/2و میانگین اندازه اثر برای هر دو مـورد برابـر    07/2

طبق طبقه بندی ارائه شده برای اندازه اثـر در طـرح هـای مـوردی،     

( Ferguson) گ محسـوب مـی شـود. فرگوسـن    یك اندازه اثر بـزر 

را به ترتیب بـرای اثـرات کـم،     70/2و  15/1، 41/0( مقادیر 2009)

 .[29]متوسط و بالا در طرح های تك موردی گزارش کرده است

شاخص تغییر پایا نیز کـه نشان مـی دهـد ایــا تغییــرات مشـاهده    

 آماری پایـا  شده در پایان درمان، نسبت به قبـل از درمـان، از لحاظ

(Reliable)  برای موردهای مرد و زن در مرحله درمـان  [30]است ،

و   49/2و در مرحله پی گیری مساوی  49/2و  85/2به ترتیب برابر 

هستند و نشان می دهنـد   96/1بوده و هر دو مقدار بزرگتر از  20/3

معنـی دار هسـتند و تفـاوت     05/0نتایج از لحاظ آمـاری در سـطح   

گیری  ین نمرات خط پایه با نمرات مرحله درمان و پیمعنی داری ب

نیز نشان می دهد سطح   2و  1نمودارهای خطی شماره  وجود دارد.

گیـری   افسردگی در هر دو مورد اول و دوم در مرحله مداخله و پـی 

له با مشـاهده شـیب   ئاست. این مسنسبت به خط پایه کاهش یافته 

 نمودار ها کاملا مشهود هست.

 ند تغییرات نمره ها در متغیر اضطراب:رو2جدول 

، خفیـ،  7-0)خیلی کـم   BAIبا توجه به نمرات برش پرسش نامه 

( می توان بیان کرد قبل از 63-26، و شدید 25-16، متوسط 8-15

در طبقه اضطراب خفیـ، و مـورد مـرد     10مداخله مورد زن با نمره 

مداخلـه  در طبقه اضطراب شدید قرار داشته امـا بعـد از    27با نمره 

به یك فرد دارای کارکرد طبیعی یا عـادی   4مورد زن و مرد با نمره 

تغییر وضعیت داده اند. لذا می توان بیان کرد دو مـورد  زن  و مـرد   

در پایان درمان به سطح معناداری بالینی رسیده انـد. ایـن رونـد در    

گیری یك، دو و سه ماهه ) به ترتیب  مورد آزمودنی زن در دوره پی

گیـری یـك و دو ماهـه     ( حفظ گردیـده امـا در مرحلـه پـی    4و 2،2

افزایش شـدت اضـطراب    بوده که (13و  11آزمودنی مرد )به ترتیب 

  2هـای جـدول   به میزان خفی، را نشـان مـی دهـد. همچنـین داده    

 5/72میزان بهبودی کلی آزمودنی هـا را در مرحلـه پـس از درمـان     

شـان مـی دهـد کـه     درصـد ن  5/57گیری برابر  درصد و در دوره پی

در  MIدر تلفیـق بـا    IPSRTبراساس آن می توان اسـتنباط کـرد   

از نظر بالینی تاثیر معنی داری داشته و میزان بهبـودی  پایان درمان 

 درصد( قرار دارد. 50در طبقه درمان موفق )بالاتر از 

در خصوم شاخص تغییر پایا وضعیت فرق می کند بـه طـوری کـه    

گیری بـه   د مرد در مراحل مداخله و پیمقدار این شاخص برای مور

معنی  05/0بوده و از نظر آماری در سطح  95/2و  05/5ترتیب برابر 

دار است اما مقدار شـاخص تغییـر پایـا بـرای مـورد زن در مراحـل       

بوده و چون از مقـدار بحرانـی آن در    26/1گیری برابر  مداخله و پی
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مار تفاوت معنی تر است لذا از نظر آ کوچك 96/1یعنی  05/0سطح 

گیـری   داری بین نمرات مرحله خط پایه بـا مراحـل مداخلـه و پـی    

 مشاهده نمی شود.

داده های حاصل از اندازه اثر محاسبه شـده نیـز در مرحلـه مداخلـه     

و میـانگین انـدازه    03/3و مورد دوم برابر  74/1برای مورد اول برابر 

بندی ارائه شده است که طبق طبقه  38/2اثر برای هر دو مورد برابر 

برای اندازه اثر در طرح های موردی، برای هر دو مورد زن و مرد یك 

 اندازه اثر بزرگ محسوب می شود.

روند تغییرات نمرات موردها در متغیر اضـطراب   4و 3در نمودارهای 

  4و  3نمودارهـای خطـی   . به شكل تصویری نشان داده شـده اسـت  

د اول و دوم در مرحلـه  نشان می دهد سطح اضطراب در هر دو مـور 

  از مرحله خط پایه است.گیری کمتر  مداخله و پی
  

 

 : روند تغییرات نمره ها در متغیر افسردگی1جدول

 نفر دوم)زن( نفر اول)مرد( مراحل ارزیابی مراحل

 

 خط پایه

 25 25 اول

 26 27 دوم

 28 27 سوم

 28 - چهارم

 75/26 33/26 میانگین مرحله خط پایه

 

 

 

 مداخله

 25 16 پنجم

 23 12 ششم

 21 13 هفتم

 17 7 هشتم

 15 7 نهم

 14 11 دهم

 16/19 00/11 میانگین مرحله درمان

 00/50 25/59 درصد بهبودی پس از درمان

 625/54 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 07/2 03/3 اندازه اثر

 55/2 اندازه اثر کلی

 49/2 85/2 شاخص تغییر پایا

 

 پی گیری

 11 4 یازدهم

 10 13 دوازدهم

 11 - سیزدهم

 66/10 50/8 میانگین مرحله پی گیری

 70/60 85/51 درصد بهبودی مرحله پی گیری

 27/56 درصد بهبودی کلی مرحله پی گیری

 18/13 70/4 اندازه اثر مرحله پی گیری

 94/8 اندازه اثر کلی مرحله پی گیری

 20/3 49/2 ی گیریشاخص تغییر پایا مرحله پ
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 روند تغییرات نمره ها در متغیر اضطراب :2جدول 

نفر اول  تعداد مراحل ارزیابی مراحل

 )مرد(

 نفر دوم )زن(

 

 خط پایه

 9 26 اول

 18 31 دوم

 11 27 سوم

 10 - چهارم

 12 28 میانگین مرحله خط پایه

 

 

 

 مداخله

 5 30 پنجم

 4 14 ششم

 4 19 هفتم

 4 12 هشتم

 5 10 نهم

 4 4 دهم

33/4 83/14 میانگین مرحله درمان  

%60 %85 درصد بهبودی پس از درمان  

 72%/5 درصد بهبودی کلی پس از درمان

03/3 74/1 اندازه اثر  

 38/2 اندازه اثر کلی

26/1 05/5 شاخص تغییر پایا  

 

 پی گیری

 2 11 یازدهم

 2 13 دوازدهم

 4 - سیزدهم

66/2 12 له پی گیریمیانگین مرح  

%60 %55 درصد بهبودی پی گیری  

 57%/5 درصد بهبودی کلی پی گیری

88/2 25/10 اندازه اثر پی گیری  

 56/6 اندازه اثر کلی

26/1 95/2 شاخص تغییر پایا  

 

 

 

 گیری مورد اول : روند تغییرات نمرات افسردگی در مراحل خط پایه، مداخله و پی1نمودار 
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 گیری مورد دوم : روند تغییرات نمرات افسردگی در مراحل خط پایه، مداخله و پی2نمودار
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 گیری مورد اول : نمودار خطی روند تغییرات اضطراب در مراحل خط پایه، مداخله و پی3شكل 
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 د دومگیری مور : نمودار خطی روند تغییرات اضطراب در مراحل خط پایه، مداخله و پی4شكل 

 

 بحث و نتیجه گیری

در تلفیـق بـا     IPSRTهای پژوهش حاضر نشان می دهد که  یافته

MI  بر کاهشMDD اضطراب همراه آن موثر است. این نتایج بـا   و

را در  IPSRTاران کـه  و همك ـ ((Croweیافته های پژوهش کـرو  

مـوثر   MDDکاهش نشـانه هـا و بهبـود عملكـرد افـراد مبـتلا بـه        

 IPSRT[. اگر چه تحقیق دیگری که تاثیر 8ند، همسو است]دانست

ایـن وجـود،    بـا ارزیابی کرده باشد در دسترس نیست.  را MDDبر 

پژوهش های بسیاری وجود دارد که اثربخشی این درمان بر کـاهش  

بتلایان به اختلال دوقطبی را تایید کرده اسـت؛ از  علائم افسردگی م

 که و همكاران  (Steardo) استیردو آن جمله می توان به تحقیقات

در علائم اضطراب، افسردگی، شـیدایی، پاسـخ    را بهبود قابل توجهی

پـس از دریافـت درمـان     ،به تربیـت کننـده هـای خلـق و عملكـرد     

IPSRTحمـدی و نیكنـام    [، همچنین پژوهش شاه م11]د، نشان دا

را بر کاهش افسردگی و بی ثباتی هیجانی این بیماران  IPSRTکه 

بـر  را ابن درمان  تاثیرتحقیقات بسیاری که  و نیز[، 12موثر دانست]

دو  مبتلایـان بـه اخـتلال    فازهای شیدایی و افسـردگی کاهش علائم 

چنانچـه پـیش تـر    اشاره نمود.  ،[32،31،10،9ند]تایید کرده ا قطبی

یك درمـان قـانع کننـده بـرای افـراد مبـتلا بـه         IPSRTشد گفته 

اختلالات خلقی است که در آن به افراد کمك می شود برای بهبـود  

کـار بـا ریـتم هـای بیولـوژیكی       خلق و خوی خود بـر درک تـاثیر و  

)مانند: زمان خواب، بیداری و مصرف دارو( و اجتماعی )ماننـد زمـان   

 .(  صرف وعده های غذا، سرکار رفتن و ..

 

تمرکز کنند. ایده پشت این درمان این است کـه مـنظم بـودن روال    

روزانه بیماران، به ویژه بیمارانی که اغلب چرخه خواب/بیداری، زمان 

حت در مقابـل فعالیـت نـامظم دارنـد     اغذا خوردن و زمان های استر

وجود دارد، اکرریت افراد مبتلا به اختلالات خلقی یعنی آنچه که در 

رال بیمار افسرده ای که بیش از اندازه می خوابد یا بیمار به عنوان م

دوقطبی که بسیار کم می خوابد و این امر منجر بـه بـرهم خـوردن    

سایر فعالیت ها و مناسبات اجتمـاعی و بـین فـردی او و در نتیجـه     

با منظم کردن ایـن   IPSRTشدت گرفتن علائم بیماری می گردد، 

 شـرایط و عـود بیمـاری     ریتم ها سـبب پیشـگیری از وخـیم شـدن    

. لذا بدین منظور در ایـن درمـان تكنیـك هـایی بـرای      [9می گردد]

بهبود پایبندی به دارو، مدیریت رویـدادهای اسـترس زای زنـدگی و    

کاهش اختلالات در ریتم های زیستی و اجتماعی و مهارت هایی که 

به بیمـاران اجـازه مـی دهـد از خـود در برابـر توسـعه جنبـه هـای          

اختلال خود در حوزه های فردی، بین فـردی و اجتمـاعی    بیمارگون

[. ایـن امـر موجـب کـاهش     9]محافظت کنند، آموزش داده می شود

 [10-12علائم و بهبود عملكرد می گردد]

نـری بـالای    MDDنكته قابل توجه دیگر در درمان افراد مبـتلا بـه   

همایندی مرضی این اختلال با اختلالات اضطرابی اسـت بـه طـوری    

د بـه یـك اخـتلال    درصد افرادی که افسردگی دارن 60ست کم که د

[. با این وجود، چنانچه قبلا اشاره شد گـاهی  4اضطرابی نیز دچارند]

این اضطراب به حدی است که تنها به عنوان بك اسپسیفایر در کنار 

تشخیص اختلالات خلقی مطرح می شود نه به عنوان یـك اخـتلال   
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ئم اضطرابی آزمودنی ها در حدی پژوهش حاضر نیز علا در [.5مجزا]

همـراه بـا پریشـانی     MDDتشـخیص   DSM-5بود که مطابق بـا  

اضطرابی را دریافت کردنـد. در مرحلـه خـط پایـه، سـطح اضـطراب       

نتایج  ارزیابی شد. شدید و آزمودنی زن خفی،-آزمودنی مرد متوسط

به دست آمده کاهش معناداری را در شدت اضطراب هر دو آزمودنی 

گیـری بـرای    ن درمان نشان داد. ایـن نتـایج در مرحلـه پـی    در پایا

آزمـودنی مـرد افـزایش جزیـی      در د ولـی گردی ـآزمودنی زن حفـظ  

مرد علت  . آزمودنیگزارش شد گیری در ماه اول و دوم پی اضطراب

بــه مشــكلات اقتصــادی و نداشــتن حمابــت  اضــطرابش راافــزایش 

لـه نداشـتن   تحصـیل از جم  اخـتلال در خانواگی که منجر بـه بـروز   

که برای برطرف شدنش مجبـور بـه   شهریه برای ثبت نام ترم جدید 

قرض گرفتن پول از دوستان، و این نیز سـبب بـروز مشـكلات بـین     

فردی به دلیـل نـاتوانی در بازپرداخـت بـه موقـع بـدهی و افـزایش        

اگر چه تا کنـون مطالعـه ای    اضطراب او گردیده بود، مرتبط دانست.

برکاهش اضطراب همراه   IPSRTربحشی درمان در زمینه ارزیابی اث

استیردو  ،انجام نشده است با اینحالو اختلالات اضطرابی  MDDبا 

را در کـاهش علائـم    IPSRTو همكاران در پژوهش خود اثربخشی 

افسردگی و اضطراب افراد مبتلا بـه اخـتلال دوقطبـی تاییـد کـرده      

بب ساز مشـترک  . این امر می تواند به دلیل وجود عوامل س[11]اند

. در ایـن راسـتا مطالعـات    باشد MDDبین اختلال های اضطرابی و 

، استرس GADسبب شناسی اختلال نیز موید این مطلب است که 

 traumatic stress disorder -(Post(PTSD))پس از سانحه 

بـه عنـوان مرـال وراثـت      [.4]و افسردگی با یكـدیگر همپوشـی دارد  

 MDDو  GADاخـتلال   ی هـر دو رنجورخویی بـرا  روانپذیری و 

ــین در     ــد. همچن ــی آی ــه شــمار م ــد ب ــار نیرومن ــل خطرب ــك عام ی

MDD،GAD  و PTSD    گرایش به ناشادی و پریشانی بـه چشـم

مـی تواننـد پاسـخ گـویی      ،مشترک می خورد. این عوامل سبب ساز

 .  [6،4،3]همزمان هر دو اختلال را به درمان یكسان توجیه کند

ا آنچه در قسمت های پیشـین گذشـت،  اگـر    علاوه بر اینها مطابق ب

در مقایسـه بـا    MI بـا  IPSRTچه تا کنون اثربخشی تلفیق درمان 

به تنهایی یر افسردگی و اضطراب ارزیابی نگردیـده   IPSRTدرمان 

بـر کـاهش    MIاست اما تاریخچه مطالعاتی موجـود نـه تنهـا تـاثیر     

درمـان هـای    افسردگی و اضطراب را تایید بلكه تلفیق آن را با سایر

روانشناختی موثرتر از آن درمـان بـه صـورت مجـزا، گـزارش کـرده       

مورد نیاز است؟ بایـد   MIدر پاسخ به این سوال که چرا  .[13]است

اههار داشت در حـالی کـه درمـان هـای مـوثری بـرای بسـیاری از        

مشكلات سلامت روان ایجاد شده اند، مشارکت محدود بیمار و عـدم  

، درمانی یكی از عوامل اصلی ایجـاد مقاومـت و   انطباق آنها با تكالی

به عنوان . [13-14]محدود کننده اثربخشی درمان های موجود است

مرال در افسردگی علائم و خصوصیاتی مانند کمبود انگیزش، دودلی 

در مورد تغییـر و تصـمیم گیـری دشـوار، و در اخـتلالات اضـطرابی       

هـایی کـه در او   تردبد و اجتناب بیمـار هنگـام مواجهـه بـا محـرک      

احساس ترس را بر مـی انگیـزد، مـانع حضـور و ادامـه درمـان مـی        

با افزایش سـطح انگیـزه و خودکارآمـدی     MI[. از این رو 3-4شود]

 امكان حضـور در درمـان و پـذیرش تغییـرات را افـزایش مـی دهـد       

. مطالعات انجام شده نیز تایید کننده این مطلب اسـت بـه   [14-13]

بــر  MIالیز کــه بــا هــدف تحلیــل تــاثیر در یــك متاآنــطــوری کــه 

متغیرهای متابولیكی و روانی اجتماعی در افراد مبـتلا بـه دیابـت در    

 MIانجـام شـد،   2021تـا   2000چهار پایگاه داده بین سـال هـای   

کـاهش  علاوه بر تاثیرات مربت متابولیكی، کاهش علائم افسـردگی،  

را در پی  لعهپریشانی عاطفی و افزایش خود کارآمدی افراد مورد مطا

بـرای تسـهیل    MIمصاحبه تقویـت شـده بـا    همچنین  .[17داشت]

ورود به درمان در میان افرادی که بعید است به دنبال مراقبت بـرای  

در را مشكلات سلامت روان بروند نری بالای ورود و تكمیـل درمـان   

میان مادران کودکان مبتلا بـه بیمـاری روان پزشـكی کـه نیـاز بـه       

زنان باردار افسـرده و از نظـر اقتصـادی    نیز دارند و درمان افسردگی 

شواهد تحقیقاتی [. 13نشان داد]محروم در مقایسه با درمان معمول 

بـه عنـوان یـك     MIوجود دارد که نشان می دهد نیز به رشدی  رو

 ـ  مبـتلا بـه   افـزایش نتـایج درمـانی افـراد      ه منظـور درمان کمكـی ب

بـا   MIتلفیق وری که به ط [؛13-14]اختلالات اضطرابی مفید است

درمان شناختی رفتاری توانسته بیماران را در کنار آمدن با تردیـدها  

مواجهه بـا شـرایط اضـطراب برانگیـز و پیشـگیری از پاسـخ هـای         و

با درمان شـناختی  آن  تلفیق[ همچنین 19-20]ناکارآمد یاری دهد 

تحت بـالینی   MDDل رفتاری در کاهش شدت و نشانه های اختلا

موثرتر از درمان شـناختی   [20اضطرابی] اختلالات و [19] و بالینی

 است. ، یودهرفتاری به تنهایی

در نهایت براساس نتایج پژوهش حاضر و پیشینه موجـود مـی تـوان    

 MDDدر کاهش علائم  MIدر تلفیق با  IPSRT اههار داشت که

می تواند موثر واقع شـود. بـا ایـن وجـود      یهمراه با پریشانی اضطراب

گیری )یك، دو و سه ماهه( نشان دهنده ثبات بیشتر  دوره پینتایج 

همـراه   این درمان در مورد کاهش علائم افسردگی است تا اضـطراب 

که می توان علت آن را واکنش سریع تر علائم اضطرابی نسـبت   آن،
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به تغییرات محیطی دانست. به عنوان مرال شرایط پیش بینی ناپذیر 

ر به بروز نگرانی هایی نسبت به آینـده  و بی ثبات اقتصادی ابتدا منج

می گردد )افزایش اضطراب( و اگر فرد نتوانـد بـرای مـدت طـولانی     

کاری بكند منجر به بروز ناامیدی برای مرتفع ساختن این نگرانی ها 

. این نكته [6،4]و احساس درماندگی )افزایش افسردگی( خواهد شد

شرکت کننده در این  را نیز نباید از نظر دور داشت که آزمودنی های

پژوهش علاوه بـر مشـكل بینـایی در شـرایط نامسـاعد اقتصـادی و        

بـا وجـود چنـین    و  به سـر مـی بردنـد    نیز )آزمودنی مرد( خانوادگی

بعد از درمان در هر دو متغیر افسردگی و اضطراب به سطح شرایطی 

 بـا معناداری از بهبودی بالینی رسـیدند. لـذا ایـن نتـایج در افـرادی      

از جملـه داشـتن   و شرایط مسـاعد محیطـی   کامل جسمانی  سلامت

نتایج مطلوب می تواند حمایت خانوادگی و اوضاع اقتصادی مناسب، 

   تر و با دوام تری را به همراه داشته باشد.

مانند سایر پژوهش ها، مطالعـه حاضـر نیـز دارای    لازم به  کر است 

 ـ   جملهآن از  د کهمحدودیت هایی می باش ن مـوارد  می تـوان بـه  اب

 اجرای پژوهش در قالب طرح شبه آزمایشی تك آزمودنی اشاره کرد:

گیری  که به موجب آن نمی توان نتایج را تعمیم داد، عدم امكان پی

همكـاری ایشـان در   عـدم  ماه سوم در مورد آزمودنی مرد بـه دلیـل   

حمایـت خـانواده   عـدم  و  نكـردن  ارسال پرسش نامه هـا. مشـارکت  

داشتن مشكلات فراوان در حـوزه روابـط بـین    مرد با وجود  یآزمودن

برگزاری غیرحضوری جلسات درمان به دلیل مشـكل بینـایی    ،فردی

همزمان شدن برخی از عوامـل مداخلـه گـر محیطـی و     آزمودنی ها، 

در اجـرای پـژوهش   اجتماعی تاثیرگذار و غیرقابل کنترل کـه حـین   

 زمـودنی  که علاوه بر ایجاد پریشانی هـای عـاطفی در آ  کشور ری داد 

 

 

 ها، به دلیل بروز مشكلات اینترنت امكان برگزاری جلسات به صورت 

تصویری را غیـرممكن و بـه موجـب آن کلیـه جلسـات بـه صـورت        

مكالمات تلفنی برگزار گردید؛ این امر منحصر شـدن دریافـت هـای    

درمانگر به کلام صرف و عدم مشاهذه زبان بدن مـراجعین کـه داده   

با توجه ای درمان است را در پی داشت. لذا های ارزشمندی در راست

آینـده پـژوهش   به محدودیت های اشاره شده پیشنهاد می شـود در  

و دوره هـای پـی گیـری طـولانی تـر،      نمونه های بزرگ تـر   هایی با

 کاهش علائمبر  MIو بدون   MIرا در تلفیق با  IPSRTاثربخشی 

غیـر   در قالـب جلسـات حضـوری و   و اضـطرابی  اختلالات افسردگی 

 بپردازند.اشكال مختل، آن  و به مقایسه بررسیحضوری 

 سهم نویسندگان

 زهرا غلامی: نویسنده اصلی، مجری و نگارنده مقاله

شهرام وزیری: نظـارت بـر اجـرای طـرح، راهنمـایی و همكـاری در       

 نگارش مقاله

فرح لطفی کاشانی: نظارت بر اجـرای طـرح، مشـاوره و همكـاری در     

 نگارش مقاله

 قدردانیتشکر و 

این مقاله استخراج شده از بخشی از رساله ی دکتـری تخصصـی بـا    

ــا  IPSRTاثربخشــی "عنــوان  بــر کــاهش علائــم  MIدر تلفیــق ب

MDD مصوب دانشـكده روان شناسـی    "توام با پریشانی اضطرابی ،

بدین وسیله از سرکار خـانم  دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن است. 

دانشجویان بهزیستی مشـهد کـه در    رفوگران کارشناس مسئول امور

فرایند نمونه گیری همكاری لازم را با پژوهش گر داشـتند، تشـكر و   

 قدردانی می گردد.
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