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ABSTRACT 
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Background: This study aimed to investigate the effectiveness of reality 

therapy on cases with major depression and suicide attempt. 

Materials and Methods: The methodology of this research study was 

quasi-experimental with pre-test and post-test. For the sake of this study, 

available sample of 14 patients diagnosed with major depression who have 

had at least one suicidal attempt were selected from NAJA Imam Sajjad 

hospital and divided randomly into two groups of test and control, with 

seven cases in each group. Research procedure was a clinical trial. Patients 

were assessed using Beck Depression Inventory (BDI- II). The test group 

underwent five sessions of reality therapy. The control group only received 

drug therapy. In the end, both groups filled up the Beck Depression 

Inventory once again. After data collection and control for pre-test, data 

analysis was performed using descriptive and inferential statistical index 

and compared using single variable ANCOVA. 

Results: The results showed that, although both reality therapy and drug 

therapy had an impact on reducing depression, but reality therapy was more 

effective, so that the recovery index for depression variables had a lower 

average in reality therapy group compared with drug therapy group; and 

reality therapy in comparison with drug therapy had statistically larger 

effect on reducing depression of suicidal attempts at the significant level of 

(P < 0.05). 

Conclusion: Considering the results of this study, it is suggested that the 

intervention of reality therapy treatment be used to reduce depression of the 

individuals with suicide attempt. 
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 مقدمه

در تمامی جهان روندی  افسردگی بیماری بسیار شایع عصر ماست و
 احساسات، بر تفکر، خلق، است که اختلالیافسردگی  فزاینده دارد.

ازاین عقیده بر این بود  پیش .گذارد میرفتار و سلامت جسمی تأثیر 
خود  توانید میتلاش کنید  واقعاًو اگر « تمام آن در سر شماست»که 

را از آن رها کنید. گاهی اوقات یک زندگی پراسترس محرکی برای 
که افسردگی بدون  رسد می. در سایر موارد به نظر شود میافسردگی 

 دهد میخودی روی ه طور خود ب مشخص و به شده تعیینیک علت 
در  یاختلالات روان وعیش زمینهدر  منتشرشدهآمار و ارقام [. 1]

ضرورت توجه به بهداشت  تیاهم ران،یمختلف جهان و ا یکشورها
بهداشت در  ین جهان. طبق برآورد سازمانماید می تر مشخصروان را 

از  یکیمبتلا به  اینفر در دن ونیلیم 500حدود  ،یلادیم 2002سال 
 فیرا اختلالات خف ها آناز  یمیکه حدود ن تندهس یاختلالات روان

سازمان ) دهند می لیتشک ،و اضطراب یهم چون افسردگ ی،روان
گزینی  فرد افسرده ممکن است انزوا، دوری (.2002ی، بهداشت جهان
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 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

 یاساس یافسردگ به مبتلا افراد بر یمورد وهیش به یدرمان تیواقع یاثربخش

 یخودکش به اقدام سابقه یدارا

 1395 ذرآ 12تاريخ پذيرش:   1395 هریورش 27تاريخ اصلاح:   1395 روردینف 12 تاريخ دريافت:

افراد مبتلا به درمانی به شیوه موردی بر  اثربخشی واقعیت بررسی با هدفحاضر  پژوهشمقدمه: 

 اساسی و سابقه اقدام به خودکشی انجام پذیرفته است.افسردگی 

آزمون بود. در  آزمون و پس آزمایشی همراه با پیش مطالعه این پژوهش، شبه نوع :ها روشمواد و 

بیماران دارای سابقه اقدام به خودکشی با نفر از  14 روش نمونه در دسترس اپژوهش، براستای این 
در دو  یوش تصادفبا رانتخاب شدند و ع( تهران سجاد )تشخیص افسردگی اساسی در بیمارستان امام 

 روش کار از نوع کار آزمایی بالینی بود. بیماران ی شدند؛گذارجاگواه و  شیـآزما ینفر هفت گروه
پنج جلسه به گروه آزمایش  رد سنجش قرار گرفتند.مو( BDI-II)نامه افسردگی بک  پرسش یلهوس به

 هردو گروه. در پایان مجدداً ؛ گروه کنترل تنها دارو دریافت کردندارائه گردید درمانی واقعیت مداخله
 آزمون با کنترل پیشها و  . پس از گردآوری دادهرا تکمیل کردند نامه افسردگی بک پرسش
استنباطی با استفاده از شاخص آماری تحلیل کوواریانس تک و صورت توصیفی  ها به وتحلیل آن تجزیه

 متغیره مقایسه گردید.

، ولیکن داشتند یردر کاهش افسردگی تأثدرمانی و دارودرمانی  واقعیتاگرچه نشان دادند  نتایج ها: يافته

 گروه ای که شاخص بهبودی برای متغیرهای افسردگی در گونه ؛ بهه استدرمانی مؤثرتر بود واقعیت
با  به نسبت دارودرمانی درمانی واقعیت ، وگروه دارو درمانی داشتند درمانی میانگین کمتری از واقعیت

( بر کاهش افسردگی افرادی که اقدام به خودکشی داشتند تأثیر بیشتری >0٫05pسطح معناداری )
 نشان داد که از لحاظ آماری تفاوت معناداری مشاهده شد.

درمانی  ای واقعیت از روش درمانی مداخله شود یمبه نتایج این پژوهش، پیشنهاد  با توجه گیری: نتیجه

 برای کاهش افسردگی افرادی که اقدام به خودکشی دارند، استفاده شود.

 

 گی اساسی، سابقه اقدام به خودکشیدرمانی، دارودرمانی، افسرد واقعیت: ها دواژهیکل
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حتی خشم را نشان دهد. فرد افسرده ازآنجاکه ممکن است به دلیل و 
طور که آمارها  خلق پایینی که دارد دست به خودکشی نیز بزند. همان

دهند خودکشی با خلق افسرده رابطه قوی نشان داده است  نشان می
افکار  [.2و در بسیاری از افراد افسرده منجر به خودکشی شده است ]

درصد  15د بیماران افسرده وجود دارد و درص 60 خودکشی در
یک رفتار، مرگی است  عنوان به 1خودکشی[. 3کنند ] خودکشی می

و به گفته اشنادیمن  گیرد میکه به دست خود شخص انجام 
آن  توان میخودکشی عمل آگاهانه آسیب رساندن به خود است که »

سئله در انسان نیازمندی دانست که برای م چندبعدیرا یک ناراحتی 
ر مبنای ب«. کند میحل تصور  ، این عمل را بهترین راهشده تعیین

ی بهداشت روانی آمریکا، خودکشی ملّ انستیتوتعریف مرکز مطالعات 
خاتمه دادن به زندگی شخصی است که  منظور بهتلاشی آگاهانه 

شاید این تلاش به اقدام تبدیل شود یا فقط به شکل احساسی در فرد 
 [.4] بماند

شناخت »، «رفتاردرمانی»شناسی رویکردهای مختلفی مانند  رواندر 
و غیره در حوزه تغییر رفتار فعال « گری روان تحلیل»، «درمانی

هستند. رفتاردرمانی، به تغییر رفتار از طریق اصول یادگیری 
درمانی به تغییر رفتار فردی و بهبود وضعیت  پردازد و شناخت می

مثبت با استفاده از اصول برگرفته از بهداشت روانی وی از منفی به 
نیز « 2درمانی واقعیت[. »5پردازد ] علوم و تئوری شـناختی می

شناسی است برای تغییر  رویکردی همانند سایر رویکردهای روان
رفتار که در وهله نخست هدف آن درمان افراد روانی، و سپس در 

ان و سایر آموز فرایند گسترش، کمک به تغییر رفتار مراجعین، دانش
درمانی  یک روش مشاوره و روان« درمانی واقعیت[. »6] باشد افراد می

گذاری کرده  بنیان اآن ر نام به پزشک روان 3است که ویلیام گلسر
، نیازهـا، ها خواستهتا  کند میدرمانی به مردم کمک  است. واقعیت

را بررسی کنند که به رسیدن  هایی  حل راهرفتاری و های  ارزش
است مبتنی  ای شیوهدرمانی  واقعیت[، 7]کنند  میکمک  نیازهایشان

عاطفی، که در آن بـر واقعیت، قبول  های درگیریبر عقل سلیم و 
ها بـا زنـدگی  مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست و ارتباط آن

از  فردی منحصربه آمیزه. رویکرد گلسر، شود میروزمـره فرد تأکید 
 های روشرفتاری اسـت کـه بـه  های یوهشفلسـفه وجودی و 

به نظر گلسر، [. 7] داردگران شـباهت  خودگردانی رفتـاردرمـان
بلکه افسردگی را انتخاب کرده و رفتار  شوند یها افسرده نم انسان

. درگیر شدن در یک عمل فعالانه به دهند یافسردگی را نشان م
ها  دبختی آنرفتارهای افسرده و احساس ب کند یها کمک م انسان

                                                                 
1 Suicide 
2 Reality Therapy 
3 William Glasser 

تر، افکار  جای خود را به احساس کنترل بدهد که با احساس مثبت
افسردگی کردن  .[8تر و آرامش جسمی بیشتر همراه است ] مثبت

 نیتر یقواین راه  احتمالاًنوعی درخواست کمک بدون التماس است. 
به دیگران است و چون یک رفتار « کمکم کن»ارسال پیام  وهیش

رغم درد و رنج شدید این  قوی است بسیاری از مردم به کننده کنترل
آن دیگران را تحت کنترل خود  واسطه بهتا  کنند یمکار، انتخابش 

قرار دهند. نقش رنج و عذاب، مشروعیت بخشیدن به درخواست 
رو در بسیاری از مواقع برای دریافت کمکی که  کمک ماست. ازاین

، حاضریم افسردگی میا دهنکرتاکنون به هیچ طریق دیگری دریافت 
افسردگی »[. آگاهی از این مسئله که 9کردن را انتخاب کنیم ]

سازد که او موقعیت  یک انتخاب است، فرد را متوجه می« کردن
تواند کاری متفاوت و  های دیگر را نیز دارد و احتمالاً می انتخاب

 [.10مفیدتر هم انجام دهد ]

است، در  رفتارمیزند  آنچه از هنگام تولد تا مرگ از ما سر
جای استفاده از صفات و اسامی برای شکوه و  درمانی به واقعیت

کنیم.  کنیم( از افعال استفاده می گونه که اکثر ما بیان می شکایت )آن
آموزد  تنها به ما می این تغییر و جایگزینی بسیار مهم است چون نه

، بـلکه ایم کنیم را خودمان انتخاب کرده آنچه از آن شکایت می
های بهتری دست بزنیم و بر  توانیم یاد بگیریم به انتخاب می

تا « انتخاب»[. تأکید بر مفهوم 9مشکلات و شکایات فائق آییم ]
یا « عصبانی بودن»جایی است که گلسر از اصطلاحاتی نظیر 

کند. در تئوری انتخاب، رفتار بیش از  استفاده می« افسردگی کردن»
ها  ت و عوامل بیرونی باشد، تلاش انسانکه پاسخی به تحریکا آن

شود و  برای کنترل جهان پیرامون جهت رفع نیازهایشان تلقی می
چیزی بیش از اداره کردن یا انجام دادن یک عمل « کلی رفتار»

خواهیم انتخاب رفتارهای دردناک مثل افسردگی را  وقتی میاست. 
تغییر اعمالی  -2ها؛  تغییر خواسته -1متوقف کنیم سه گزینه داریم: 

افسردگی هم مانند همه تغییر هردو.  -3دهیم؛  که انجام می
رفتارهای ما یک انتخاب است، البته مثل راه رفتن و حرف زدن یک 

را خوب درک رفتار کلی مستقیم نیست ولی وقتی مفهوم  انـتـخاب
شوید تمام احساسات ما، اعم از احساسات  کنیم، آنگاه متوجه می می

 [.11 و 9ناخوشایند، یک انتخاب غیرمستقیم است ]خوشایند و 

- کارآمدی و مداخله عقلانی ای احدی و یوسفی لویه در مطالعه

درمانی گروهی، درافزایش  رفتاری گروهی را با واقعیت-هیجانی
در این مطالعه  .سلامت عمومی دانشجویان دختر مقایسه کردند

نتایج این پژوهش  .نامه سلامت عمومی استفاده شد پرسش
 -عقلانی های نشان داد که مداخله نتایج ای و آزمایشی، مداخله

درمانی هر دو در افزایش سلامت عمومی  رفتاری و واقعیت -هیجانی
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 مجله طب انتظامی
 یخودکش به اقدامو  یاساس یافسردگ برای یدرمان تیواقع

  371-378صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

های  یافته .[12] کارآمدند و از این لحاظ تفاوتی با یکدیگر ندارند
ور آبادی و دلا پژوهشی که توسط غلامی حیدرآباد، نوابی نژاد، شفیع

درمانی و  در بررسی مقایسه تأثیر مشاوره گروهی با دو رویکرد واقعیت
رویی مادران دارای فرزند  نگری بر افزایش سخت شناسی مثبت روان

نابینا شهر تهران انجام شد، نشان داد که مشاوره گروهی با دو 
درمانی و مثبت نگری بر افزایش سخت رویی مادران  رویکرد واقعیت
ت؛ همچنین بین این دو روش تفاوت معناداری وجود تاثیرداشته اس

(؛ افسردگی مضاعف در بیماران 2008)4[. گوردون13نداشت ]
عنوان یک ویژگی در این بیماران  سال و ناامیدی را به سرپایی بزرگ

سرپایی مسن  بیمار 54 مورد بررسی قرار داد. نمونه موردمطالعه وی
بالینی قرار گرفتند. نتایج سایکوتیک بودند که تحت یک مصاحبه 

که بیماران افسرده مضاعف، سطوح بالاتری از ناامیدی را  نشان داد
 5تایمی که افراد با افسردگی اساسی یا دیس دهند درحالی نشان می

[. 14دهند ] منفرد، سطوح میانه )متوسطی( از ناامیدی را نشان می
ام شد آموزان انج روی دانش ( بر2011)6پژوهشی که توسط ریدر

درمانی با کاهش علائم افسردگی، افزایش  نشان داد که واقعیت
 [.15نفس و افزایش احساس ارزشمندی همراه است ] عزت

دهنده یک حالت است تا  گرچه افسردگی در بسیاری از مواقع نشان
درصد  هشتتا  10یک بیماری ولی عقیده بر این است که حدود 

ای از افسردگی با افکار  به درجهجمعیت بالای ده سال در ایران مبتلا 
در مرور پیشینه [. 1خودکشی هستند که نیاز به درمان دارند ]

پژوهشی، کمتر پژوهشی یافت شد که به بررسی مستقیم 
درمانی بر افراد دارای اختلال افسردگی منجر به خودکشی  واقعیت

درمانی به شیوه  اثربخشی رویکرد واقعیتبپردازد لذا پژوهش حاضر 
موردی بر افراد افسرده و دارای اقدام به خودکشی را مورد بررسی 

 کردیرو قرار زیر است: آیا قرار داد. بنابراین سؤال پژوهش حاضر به
 یاختلال افسردگ افراد مبتلا به بربه شیوه موردی  درمانی واقعیت

 ی تأثیر دارد؟به خودکش ی اقداماساس

 ها روشمواد و 

آزمون  با پیش ای مداخله-نیمه تجربیاز نوع  شده انجامشیوه پژوهش 
درمانی و  آزمون بود. یک گروه برای اجرای مشاوره واقعیت و پس

انتخاب شدند. مشاوره  مداخلهگواه )کنترل( بدون  عنوان بهگروه دیگر 
بستری در است از افراد  حاضر عبارتجامعه آماری پژوهش 

افسردگی  صیتشخ طیواجد شراع( ناجا که سجاد )بیمارستان امام 
اساسی توسط مصاحبه تشخصیی هستند و پیشینه اقدام به خودکشی 

                                                                 
4 Gordon 
5 Dysthymia 
6 Reeder 

تعداد بود.  نمونه در دسترس به روشدارد. نمونه آماری این پژوهش 
 ینفر هفت در دو گروهی وش تصادفبا رشدند و  نفر انتخاب 14
 ندارا بود قیتحق ملاک ورود به .ی شدندگواه جاگذارو  شیـآزما

از  که پس افسردگی اساسی با اقدام به خودکشی است یها ملاک
یا  پزشک توسط روان DSM-V بر اساسی نیمصاحبه بال

باشد؛ و شده  دییتأاختلال افسردگی اساسی  صیشناس تشخ روان
فرد  حال شرحگزارش اقدام به خودکشی در ملاک خروج عدم وجود 

 توسط کور بود که هیسو کی صورت به پژوهش این . طرحبود افسرده

ی هر دو ها یآزمودنشد در ابتدا به  در تمام مراحل رعایت گر پژوهش
ارائه شد.  BDI-II))7نامه میزان سنجش افسردگی بک گروه پرسش

درمانی برای آنان اجرا  و واقعیت کردندگروه کنترل فقط دارو دریافت 
رویکرد  جلسه پنجنشد. برای گروه آزمایش علاوه بر دارودرمانی، 

تا دو بار در هفته اجرا شد. سپس از افراد  کانی )مداخله( یدرم واقعیت
سنجش میزان افسردگی  مجدداًدر هنگام ترخیص  هر دو گروه
 در شرکت مورد قوانین در نامه انجام گرفت. همچنین توسط پرسش

 جلسات در منظم حضور و نظم رعایت رازداری، قبیل از پژوهش

 ها آن برای جلسات کلی و روند شد داده توضیح افراد به درمان

 اصول رعایت منظور به پژوهشی طرح اتمام از پس شد. تشریح

شد. لازم  اجرا نیز کنترل گروه برای درمانی پژوهش، واقعیت اخلاقی
گروهی مورد مداخله قرار نگرفتند، بلکه  صورت بهبه ذکر است افراد 

درمانی اجرا شد. مداخله درمانی بر  برای آنان واقعیت فردی صورت به
 8درمانی( ای تئوری انتخاب )واقعیت جلسه پنجاساس پروتکل درمانی 

 آمده است، اجرا شد. 1[ به صورتی که در جدول 9و  16]

 : پروتکل درمانی تئوری انتخاب1جدول 

 قاطعانه منصفانه، دوستانه، رابطه: اعتمادسازی، برقراری جلسه اولّ

 به زدن نقب ( فرد کیفی جهان یا مطلوب دنیای بررسی جلسه دومّ

 )مطلوب دنیای

 نیازها ها، بررسی خواسته بررسی، ادراک دنیای شناسایی جلسه سوم

 ازیپنج ن ( نیازها نیمرخ و شناخت یاساس ازین پنج معرفی
 )یاساس

 این آیا دهد؟ می انجام رفتارهایی چه رفتارها، فرد بررسی جلسه چهارم

 دیگری عادی رفتار چه اند؟ برده جلو به را او رفتارها

 رفتار ماشین آموزش بکند؟ تواند می

 تا هوشمندانه یزیر برنامه و )طرح SMARTطرح  پنجمجلسه 

 (.برسد خواهد یم که چیزی بتواند به آن

                                                                 
7 The Beck Depression Inventory 
8 پروتکل درمانی طی یک دوره آموزش سه ماهه تئوری انتخاب زیر نظر دکتر  

تدوین شده است. صاحبی  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

5.
37

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.5

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/5.5.371
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.5.4.7
https://jpmed.ir/article-1-481-en.html


 

375 
 

Journal of Police Medicine 
 و همکاران صداقت

Winter 2017; Vol. 5, No. 5: 371-378   

 نامه در این پژوهش از پرسش ابزار پژوهش و اعتبار و روایی آن:
ای است  چهار گزینه سؤال 21( که شامل BDI-II) افسردگی بک

نامه افسردگی بک برای اولین بار در سال  پرسشاستفاده شده است. 
ترتیب که ابتدا در  این توسط بک و همکاران تدوین شد. به 1961
 12و ارباف11، موک10، وارد مندلسون9ای.تی.بک از سوی 1961سال 

مورد تجدیدنظر قرار گرفت و در سال  1971معرفی شد، در سال 
منظور انعکاس  نظرشده، به منتشر گردید. در این فرم تجدید 1978
)مثل تشویش،  هایی که با افسردگی شدیدتر همراه هستند نشانه

 ارزشی، اشکال در تمرکز، از دست دادن انرژی(، چهار احساس بی
 و به علت اهمیت این ابزار در تشخیص .[17] ماده آن تغییر داده شد

های  سنجی فراوانی درباره ویژگی های روان مداخله بالینی، پژوهش
توان  ها می این پژوهش نیتر شده است. از مهم سنجی آن انجام روان

توسط ای.تی.بک، استیر  1988اشاره کرد که در سال  یلیبه فرا تحل
هایی که از  پژوهش و گاربین انجام شد. بک و همکارانش با بررسی

این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده 
، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت ییاز شیوه باز آزما
متغیر بوده است. بک و همکاران بار  0.86تا  0.48مورد آزمون از 
فاصله  آزمون در ییضریب اعتبار باز آزما 1996دیگر در سال 

های  به دست آوردند. در داخل کشور نیز پژوهش 0.93را  یا هفته کی
سنجی  های روان گیری ویژگی مختلفی انجام گرفته است که به اندازه

توان به پژوهش  ها می پژوهش اند. از بین این این ابزار پرداخته
اشاره کرد که ضریب پایایی آن در  1373تشکری و مهریار در سال 

های دیگر ازجمله پژوهش  به دست آوردند. در پژوهش 0.78ایران را 
و چگینی در سال  1352زاده در سال  ، وهاب1354پرتوی در سال 

تا  0.70شد و از  گزارش قبول قابلنامه بک،  ، اعتبار پرسش1381
 [.18بوده است ] متغیر 0.90

سنجش  منظور نامه به پرسش : اینگذاری و تفسیر اجرا، نمره
های  شده است و ماده های بیماران افسرده ساخته و نشانهبازخوردها 

های متداول  ها و نشانه آن اساساً بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش
نامه،  محتوای این پرسش اند. شده در میان بیماران روانی افسرده تهیه

شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای  طور جامع نشانه به
 های خود نامه افسردگی بک از نوع آزمون سششناختی تأکید دارد. پر

این مقیاس،  شود. سنجی است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می
کند  درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می

های آن باید  دهندگان به این آزمون، برای درک ماده پاسخ[. 19]
داشته باشند.  حداقل در سطح کلاس پنجم یا ششم توانایی خواندن

                                                                 
9 A. T. Beck 
10 Ward Mendelson 
11 Mock 
12 Erbaugh 

از  یا ها باید به هر ماده بر مبنای یک مقیاس لیکرت چهاردرجه آن
صفر تا سه پاسخ دهند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن 

ها، نمره فرد  کردن نمرات فرد در هر یک از ماده است. با جمع 63
ان توان برای نش های زیر را می آید. نمره طور مستقیم به دست می به

هیچ یا کمترین  :13صفر تا  دادن سطح کلی افسردگی به کار بست:

 ؛افسردگی خفیف :19تا  14؛ افسردگی متوسط :28تا  20 ؛افسردگی

 [.16] دیافسردگی شد :63تا  29

 ها افتهي
. شوند یمی پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه ها افتهی

معیار و غیره( و در  انحرافدر بخش توصیفی )محاسبه میانگین، 
طرح پژوهش حاضر از نوع  که نیابخش استنباطی با توجه به 

آزمون با گروه گواه است، جهت کنترل متغیرهای  پس-آزمون پیش
 2جدول است.  شده استفاده تک متغیری 13تحلیل کوواریانسخطا از 
آمده  دست های توصیفی میانگین و انحراف استاندار نمرات به شاخص

آزمون و  آزمون و پس در پیشافسردگی بک امه ن پرسشاز 
میانگین و  2در جدول دهد.  شده را نشان می های انجام پیگیری

در افسردگی بک نامه  از پرسش آمده دست بهانحراف استاندارد نمرات 
در گروه  ؛است شده ارائهآزمون و پیگیری  آزمون و پس پیش

 میانگین نمرات بعد از اجرای متغیر مستقل؛ بینیم درمانی می واقعیت
. درنتیجه یافته است بیش از گروه دارودرمانی کاهشآزمون  در پس
 گیری داشته است. افسردگی نسبت به گروه گواه کاهش چشم میزان

افسردگی بک در  میانگین و انحراف استاندارد نمرات :2 جدول

 آزمون آزمون و پس پیش

 آزمون پیش آزمون پس

انحراف  گروه
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 میانگین

 درمانی واقعیت 38.70 3.54 10 6.60

 دارودرمانی 39.14 7.90 25.57 3.04

یه پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس تک فرضبرای بررسی 
متغیری استفاده شد. هر تحلیل و روش آماری برای خود 

هایی دارد که برخی عمومی و برخی نیز خاص همان  فرض پیش
ین تر مهمهستند. در این بخش در ابتدا  موردنظرروش 

یاز است بررسی موردنهایی که برای تحلیل کوواریانس  فرض پیش
در این پژوهش  شده مطرح سؤالیل استنباطی شد. سپس به تحل

مراحل زیر گزارش شده است.  ها در فرض پرداخته شد. این پیش

                                                                 
13 Covariance 
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 مجله طب انتظامی
 یخودکش به اقدامو  یاساس یافسردگ برای یدرمان تیواقع

  371-378صفحات  -5شماره  -5دوره  -1395زمستان 

منظور بررسی این مفروضه از آزمون لوین )فرض یکسانی  به
 3گردد. که نتایج آزمون لوین در جدول  استفاده می ها( واریانس
سطح  رد F مقدار که ، و این3جدول به  توجه شود. با یمگزارش 

تأیید  ها واریانسپس فرض صفر مبنی بر برابری  نشد معنادار 0٫05
 )این دو گروه شبیه هم هستند(. .شود می

 های آزمون لوین جهت بررسی مفروضه برابری واریانس :3جدول 

F df1 df2 Sig 
0.07 1 12 0.8 

کالموگروف اسمیرنوف جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده ها آزمون 
سطح آزمون؛ توزیع دو که در  نتایج نشان داد، 4استفاده شد. جدول 

فرض  و (<0.05p) معنادار نبود کدام هیچدر  زیرا طبیعی است، ها داده
 مقادیربا توجه به  چنین هم د.شصفر مبنی بر نرمال بودن توزیع تأیید 

(0.98 Sig=0.23 و (F=آزمون  برای تعامل گروه پیش آمده دست به
نتیجه  پس (<0.05p)تعامل معنادار نبوده  اینآزمون،  در سطح پس

.  با همگونی شیب رگرسیونی رعایت شده است فرض پیش گرفته شد
ها و با توجه به وجود متغیر مستقل )گروه  فرض توجه به رعایت پیش

نامه بک( و  )نمرات پرسشآزمایش و گروه گواه(، متغیر وابسته 
 شد.آزمون تحلیل کوواریانس را اجرا  مداخله بودن پژوهش،

 آزمون کالموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع: 4جدول 

 آزمون پس  آزمون پیش

انحراف  میانگین
 استاندارد

Asymp. 

Sig 
انحراف  میانگین 

 استاندارد

Asymp. 

Sig 

38.9 5.9 0.98  17.8 9.5 0.60 

اند.  ارایه شده 5در جدول  نتایج نهایی تحلیل کوواریانس تک متغیری
در دو گروه  ها میانگینکه تفاوت  یابیم درمی ،5به جدول  توجه با

در سطح  آزمون، با حذف اثرات پیش درمانی واقعیتو  دارودرمانی
توان  بنابراین می .بودمعنادار  (F(24و  1) (،<0.05p)آزمون ) پس

درمانی بر کاهش افسردگی افرادی  نتیجه گرفت که رویکرد واقعیت
که اقدام به خودکشی داشتند، تأثیر بیشتری داشته بود که این 

است،  0.49فرضیه شد. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  موضوع مؤید

آزمون افسردگی بک  نمرات پس های فردی در درصد تفاوت 49یعنی 
است،  0.99درمانی بود. توان آزمون برابر با  مربوط به تأثیر واقعیت
مرتبه ممکن  49مرتبه تکرار شود فقط  100یعنی اگر این تحقیق 

 ید شود.اشتباه تأی است فرضیه صفر به

 گیری بحث و نتیجه
درمانی پس  روش مداخله واقعیت کهنتایج پژوهش حاضر نشان داد  

و  دارودرمانیدر دو گروه  ها میانگینتفاوت و  ها از انجام بررسی داده
آزمون معنادار  در سطح پس آزمون، با حذف اثرات پیش درمانی واقعیت

درمانی بر کاهش افسردگی افراد افسرده که  بود. بنابراین واقعیت
اقدام به خودکشی داشتند، به نسبت دارودرمانی تأثیر بیشتری داشت؛ 

نتیجه گرفت که  توان یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 
درمانی در کاهش افسردگی، و همچنین کاهش افکار و  واقعیت

ذیرفتن این جای پ احتمال اقدام به خودکشی کاربرد دارد. بسیاری به
توان مسائل خود را حل کرد،  تر می واقعیت که با رفتـار مسئولانه

دهند خودکشی کنند. برنامه درمان، زمانی مؤثر خواهد بود  ترجیح می
که مراجع یا بیمار بتواند از انکار واقعیت دست بردارد و به این 

تنها در واقعیت وجود بلکه تنها در گستره آن  شناخت برسد که نه
های این پژوهش را  [. یافته20توان نیازهای خود را ارضا کرد ] می
(، 1393(، رحیمی دوآب )1392راستای پژوهش مواسات ) توان هم می

(، دانست. 1393) مزرجی زاده سلطانجانی و حبیبه  حسن توزنده
(، که با هدف مقایسه اثربخشی 1392پژوهش مواسات )

اضطراب و  موردی بردرمانی و درمان وجودی به شیوه  واقعیت
نفس جوانان مبتلا به صرع انجام شده بود، با  افسردگی و عزت
نفس کوپر  عزتنامه افسردگی بک، اضطراب بک و  استفاده از پرسش

ها  وتحلیل داده قرار داد. پس از تجزیه موردسنجش بیماران را اسمیت
نتایج نشان داد که هردو درمان در کاهش افسردگی و اضطراب تأثیر 

 56.5درصد و اصالت وجود  74درمانی  اشته است ولیکن واقعیتد
معنادار و مؤثرتر از  24.5 درمانی با شاخص بهبودی درصد، واقعیت

(، در مطالعه 1393[. رحیمی دوآب )21درمان اصالت وجودی بود ]
در بهبود درمانی  درمانی با رویکرد واقعیتاثر بخشی گروه خود به 

شناختی زنان افسرده با سابقه  افسردگی و کارکردهای عصب روان
که  این پژوهش نشان داددر شهر مشهد پرداخت.  اقدام به خودکشی

 های کاهش افسردگی و بهبود کنش برمعناداری تأثیر درمانی  واقعیت

 تحلیل کوواریانس تک متغیری :5جدول 

 توان آزمون ضريب اتا F Sig درجه آزادی ها میانگینتفاوت  منبع

 0.99 0.49 0.001 24.26 1 15.57 آزمون پس
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جانی و حبیبه  حسـن توزنده[. 22] شناختی دارد عصب روان
اثربخشی در پژوهشی تحت عنوان  (،1393) مزرجی زاده سلطان
نشان دادند ، زنان نابارور قبل از درمان در درمانی بر افسردگی واقعیت

افسردگی زنان نابارور تأثیرگذار است  بر کاهشدرمانی  که واقعیت
[، خالقی 26]17[، ترنر15]16[، ریدر25]15[، پرینزلا24]14کیم [.23]

[، غلامی حیدرآباد، نوابی نژاد، 28[، آقایی ]27آبادی ] عباس
[، به 29[، عبادی، بهادری و میرزایی ]13آبادی، دلاور ] شفیع

 جنبهین تر مهمدرمانی تأکید دارند. شاید بارزترین و  واقعیت اثربخشی
کند، این  یممشابه جدا  ها روشدرمانی، که آن را از دیگر  واقعیت

عمده یک موقعیت  طور بهدرمانی، مشاوره  باشد که در واقعیت
یک  عنوان بهتربیتی است. گلسر روش درمانی خود را -آموزشی

معتقد  زارب[. 30گیرد ] یمدرمانی در نظر  صرفاًفرآیند آموزشی و نه 

نوعی درمان است که کاربرد آن برای تمام  درمانی یتاست واقع
عدم انکار واقعیت،  پذیر است. دی که دچار مشکل هستند امکانافرا

به  یابی جهت دست یزیر و بر این اساس، برنامه 18پذیری یتمسئول
ترین نیازهای انسان در فرآیند زندگی است که در  اهداف، از اصلی

 .[31]این رویکرد درمانی به آن اهمیت داده شده است 
کند  دهد که به افراد کمک می درمانی، نظامی را ارائه می واقعیت

زندگی خود را مؤثرتر کنترل کنند. در این درمان عمدتاً به افراد 
شود تا هنگام رابطه برقرار  شود و گاهی آموزش داده می کمک می

ها نیاز دارند، تصمیمات  کردن با افرادی که در زندگی خود به آن
 [.32مؤثرتری بگیرند ]

اختی افراد مبتلا به افسردگی با شن اگرچه در درمان مشکلات روان
ی زیادی صورت پذیرفته است؛ و البته ها پژوهش رویکرد رفتاری

است؛ ولیکن  آمده دست به ها آنی اثربخشی مختلفی از ها جهینت
ی اساسی و اقدام به افسردگپژوهشی که مختص به افراد مبتلا به 

خودکشی باشد اندک صورت گرفته است. در ذیل چند نمونه از 
. در شود یمی شناختی رفتاری با نتایج مختلف آورده ها پژوهش
ای در سال  مطالعهی شناختی رفتاری ماکرودیمیتریس ها درمانحیطه 
انجام دادند که در نتیجه آن اضطراب و افسردگی بیماران  2011

دیگر داویس، با  مطالعهمعناداری کاهش پیدا کرده بود. در  طور به
ی را در ریگ چشمرفتاری کاهش -یی درمان شناختریکارگ به

 که [. در حالی33بر اساس مقیاس بک مشاهده کرد ] ها آنافسردگی 
بهبودی بر اساس  گونه چیهپس از ارائه درمان شناختی و رفتاری 

 کاملاً[. 34] .پی.آی مشاهده نشدامی افسردگی بک و ها اسیمق
ی بیشتری است تا در ها پژوهشمشهود است این حیطه نیازمند 

                                                                 
14 Kim 
15 Pyrinzla 
16 Reeder 
17 Turner 
18 Responsibility 

شناختی  ی کارآمدترین مداخلات روانریکارگ بهنزدیک شاهد  ندهیآ
ی اقدام به ریگ شیپبرای افراد مبتلا به افسردگی اساسی باشیم و 

ی این پژوهش باید به این ها تیمحدودخودکشی به عمل آید. از 
 قرار اساسی افسردگی طبقه ها در مورد اشاره کرد که اگرچه تمام آزمودنی

وجود نداشت و  ها دوقطبی برای تمایز گروه دقیقی ملاک ولیکن داشتند،
 بودن تعداد افراد محدود بود. گر پژوهش توان از خارج این تمایز تعیین

و عدم دسترسی  خودکشی به اقدام همزمان با اساسی افسردگی به مبتلا
 روش این اثربخشی نتواند گر پژوهش که شد باعث تر وسیع نمونه به

 .دهد قرار مقایسه مورد دیگر های مداخله روش را با درمانی

 تشکر و قدردانی
خصوص افراد بستری در بیمارستان  از تمامی سروران و بزرگان، به

که مرا در این پژوهش یاری رساندند تشکر و قدردانی  (امام سجاد )ع
پای این  شود. و همچنین تشکر ویژه از استاد مشاورم که پا به می
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