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 چکیده

درمان بهزیستی  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی  مقدمه:

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا ،یبر افسردگ روانشناختی

پژوهش طرح آزمایشی تک موردی  روش این :روش .بود ۲نوع  یابتید

ن از نوع خطوط پایه چندگانه بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه بیمارا

نفر به  4بود. در این پژوهش  8931شهر مشهد در سال  ۲دیابتی نوع 

های افسردگی، گیری هدفمند انتخاب شدند و به مقیاسروش نمونه

ها با استفاده رضایت جنسی و پرسشنامه کیفیت زندگی پاسخ دادند. داده

نتایج  :هایافته .شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی تحلیل شدند از

بر کاهش  روانشناختیدرمان بهزیستی ها نشان داد که هتحلیل داد

 ۲نوع  یابتید مارانیب یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضای و بهبود افسردگ

 روانشناختیتوان از درمان بهزیستی می :گیرینتیجه .اثربخش است

که با پیامدهای مثبت در  درمانیمدت روانعنوان یک راهبرد کوتاهبه

ی، بهبود افسردگ کاهش ی همراه است، برایزندگی فردی و بین فرد

 .استفاده کرد ۲نوع  یابتید مارانیب یزندگ تیفیو ک یجنس تیرضا
 

 تیرضا ،یافسردگ، روانشناختیدرمان بهزیستی  کلیدی:واژگان 

 .۲ی، دیابت نوع زندگ تیفیکی، جنس

 
 

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to study the effectiveness 

of well-being therapy on depression, sexual satisfaction and 

quality of life in type 2 diabetic patients. Method: The research 

method was asynchronous multiple baseline single-case 

experimental design. The statistical population of this study was 

all type 2 diabetic patients in the city of Mashhad in 2019. In 

this study, 4 people were selected by purposive sampling 

method, they responded to the depression, sexual satisfaction 

scales and the quality of life questionnaire. Data were analyzed 

by visual chart analysis and using the reliable change index. 

Findings: Data analysis results showed that well-being therapy 

is effective in reducing depression, improving sexual 

satisfaction and quality of life in type 2 diabetic patients. 

Conclusion: Well-being therapy as a short-term psychotherapy 

strategy with positive consequences in individual and 

interpersonal life can be used to reduce depression, improve 

sexual satisfaction and quality of life in type 2 diabetic patients. 

 

Keywords: Well-being Therapy, Depression, Sexual 

Satisfaction, Quality of Life, Type 2 Diabete. 
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 ...و بهبود یجنس تیرضا ،یبر افسردگ روانشناختی یستیبهزدرمان  یاثربخش :راهجردی و همکاران

  

 

 مقدمه

های بیماری ازجمله ۲8نوع  شیرین دیابت

که با کمبود نسبی و یا مطلق است متابولیکی 

انسولین، افزایش گلوکز خون و اختلال در 

ربوهیدرات، چربی و پروتئین همراه ک متابولیسم

 ری مزمن مشکلاتیک بیما عنوانبه که است

، ۲)ژنگ، لی و هو استایجاد کرده  ایعمده

(. مطالعات بیانگر آن هستند که بخش ۲181

به دیابت از افسردگی  توجهی از بیماران مبتلاقابل

؛ ۲1۲1، 9هاجور جارسو و لیکاسابرند )نیز رنج می

رعایا، خالدی، حقیقت دوست، فیضی و امین

، 4و تهیر ؛ خان، کیوم، مالیک، خان، خان۲183

که یک پژوهش فراتحلیل بر روی طوری(، به۲183

در ارتباط با دیابت و  شدهانجاممطالعه  ۲41

درصد از  ۲1که حدوداً  افسردگی نشان داد

بیماران مبتلابه دیابت از سطوح مختلف اختلالات 

خالدی و همکاران، برند )افسردگی رنج می

۲183.) 

های شفتگیهمراه با آ ابتلا به دیابتهمچنین 

شود که هیجانی همچون افسردگی موجب می

کیفیت زندگی این بیماران به دلیل تغییراتی که در 

آید، افت شان به وجود میسبک زندگی

؛ ۲183توجهی پیدا کند )خان و همکاران، قابل

؛ ۲182، 5تریکالینو، پاپازافیروپولو و ملیدونیس

و همکاران،  6جینگ، چن، دانگ، هان، زائو

 بین متقابل کنش محصول زندگی کیفیت (.۲181

 زندگی رویدادهای پیوستگی و افراد شخصیت

                                                           
1. Diabetes Mellitus Type II 

2. Zheng, Ley & Hu 

3. Hajure Jarso & Likasa 

4. Khan, Qayyum, Malik,  Khan, Khan & Tahir 

5.Trikkalinou, Papazafiropoulou & Melidonis 

6. Jing, Chen, Dong, Han & Zhao 

 پیچیده و چندوجهی مفهومی اینکه با و است

 باشدمی گیریاندازهقابل و تعریف شدنی اما است

 زندگی کیفیت. (۲1۲1 همکاران، و 2)بونگرس

 اهداف، شدن برآورده میزان از فرد ذهنی ادراک

 کیفیت بنابراین،؛ است خود مهم یآرزوها و نیازها

 شکاف مورد در شناختی قضاوت نوعی زندگی

 زندگی هایموقعیت و فرد موجود واقعیت بین

 منفی یا مثبت عاطفی رفتار که باشدمی فرد آلایده

 همکاران، و 1)پرزفلورس انگیزدمی بر وی در را

های یک پژوهش (. از سوی دیگر یافته۲1۲1

یماران دیابتی در مقایسه با ببیانگر آن است که 

تری دار نمرات پایینطور معنیافراد غیر دیابتی به

های عملکرد جسمی، محدودیت در در حیطه

ایفای نقش به علت مشکلات جسمی، محدودیت 

در ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی، 

سرزندگی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت 

، خدامرادی، دانشورکنند )گزارش میعمومی 

 ابتیددرواقع (. 8932، منتظریو  غضنفری

به برای فرد  یمزمن مشکلات مارییب عنوان یکبه

مختلف  هایتواند جنبهو میآورد وجود می

؛ جینگ ۲182تریکالینو و همکاران، )فرد  یزندگ

را ( همچون رضایت جنسی ۲181و همکاران، 

پدرسن، قرار دهد ) تأثیررت منفی تحت صوبه

، 3گیرالدی، کریستنسن، لاریتزن، ساندبک و چارلز

که مطالعات بیانگر آن هستند که طوری، به(۲185

به دیابت، رضایت جنسی  زنان و مردان مبتلا

زاده، کنند )افشاری، یزدیرا گزارش می تریپایین

                                                           
7. Bongeres 

8. Pérez-Flores 
9. Pedersen, Giraldi, Kristensen, Lauritzen, Sandbæk 

& Charles 
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، رشادت ،رحیمی؛ ۲182عابدی و رشیدی، 

 (.8932، زکی ئیو  فریدمرندی

هایی همچون روش درمانگران از امروزه

عنوان یک راهبرد به 8روانشناختیدرمان بهزیستی 

درمانی که با توانمندسازی مدت روانکوتاه

این  کنند.می همراه است، استفاده روانشناختی

درمان بر اساس مدل مفهومی بهزیستی 

در  9استوار است که توسط فاوا ۲ریف روانشناختی

( و ۲181، 4ابداع شده است )هیرساو ۲186سال 

موجب کاهش عواطف منفی همچون افسردگی 

؛ معین زاده و ظریف، ۲181، 5معین زاده و کومار)

( و افزایش ۲183، 6؛ راترمن و رایت۲182

بهبود سلامت روانی  طورکلیبهثبت و عواطف م

آقامحمدیان  ،قندهاریزادهشود )مراجعین می

(. درواقع درمان بهزیستی 8932، باقریو  شعرباف

ساز تعادل در رفتار مراجع زمینه نشناختیروا

که بتواند پیامدهای مثبت طوریشود، بهمی

تبع آن به یک را تجربه کند و به روانشناختی

عملکرد بهینه در زندگی فردی و بین فردی برسد 

؛ 8933)رمضانی اول، احدی، عسگری و نجات، 

(. درمان ۲18۲؛ فاوا، ۲18۲، 2روینی و فاوا

های مرتبط با بر بهبود سازه ناختیروانشبهزیستی 

زندگی زناشویی همچون رضایت زناشویی نیز 

، دوازده امامیو  پور)خزایی، شمسیاثرگذار است 

8932.) 

 با توجه به مزمن بودن دیابت، توانمندسازی

                                                           
1. wellbeing therapy 

2. Ryff 

3. Fava 

4. Hirisave 

5. Moeenizadeh & Kumar 

6. Rotterman & Wright 

7. Ruini & Fava 

ویژه از به مراقبت از خود تدر جهبیماران این 

ای و مقابلههای توسعه مهارتیادگیری و طریق 

 و نظارت بر خود اهمیت دارد حل مسئله، یارتباط

درمان بهزیستی  (.8913)محمودی و علوی، 

عنوان یک مدل آموزشی و به روانشناختی

ساختارمند برای حل مسئله و بهبود سلامت روان 

یک دفترچه ثبت ی و استفاده از نگرشیخوبر 

خاطرات روزانه و تعامل بین درمانگر و بیمار 

تأکید دارد و با توجه به اینکه این مدل از درمان 

روانی و  آموزشیو سرشار از مباحث  مدتکوتاه

( ۲181هیریساو، های اساسی است )مهارت

بخشی تواند در زمینه توانمندسازی و توانمی

کاهش افسردگی و  منظوربهبیماران مبتلا به دیابت 

بهبود خودمدیریتی و بهزیستی استفاده شود 

 (.8931)پژوهشگر، رجائی، خوی نژاد و بیاضی، 

 مند نشان داد کههای یک پژوهش نظامیافته

طیف وسیعی از مداخلات مبتنی بر بهزیستی 

روانشناختی نویدبخش بهبود پیامدهای سلامت 

ی، در افراد مبتلابه دیابت است )مس روانشناختی

(، هرچند با ۲183، 1سرانتو و وکسلر-فیگ، دوک

توجه به جدید بودن مدل درمان بهزیستی 

تاکنون  ازآنجاکه( ۲181)هیریساو،  روانشناختی

های اندکی در ارتباط با اثربخشی آن بر پژوهش

های روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت انجام جنبه

 امیدبخش تأثیرات گرفتن درنظر با وشده 

روانی این دسته  بهداشت بر گراهای مثبتاندرم

(، اجرای ۲183مسی و همکاران، ) افراد از

بیماران دیابتی  در آموزشی -روانی  مداخلاتی

 درصدد حاضر پژوهش بنابراین؛ ضروری است

                                                           
8. Massey, Feig, Duque-Serrano & Wexler 
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بهزیستی درمان  است که آیا سؤالپاسخ به این 

و  ، رضایت جنسیبر افسردگی روانشناختی

اثربخش  ۲نوع  یدیابتکیفیت زندگی بیماران 

 است؟

 

 روش

در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی از 

زمان استفاده شده ناهم 8نوع خطوط پایه چندگانه

است. این طرح تحقیقاتی امکان مقایسه میزان 

ها در طی آموزش و بین بهبودی آزمودنی

های دیگر نسبت به خط پایه تدارک را آزمودنی

ایشی تک موردی گروه دهد. در این طرح آزممی

کنترل وجود ندارد و خط پایه هر فرد در حکم 

گروه کنترل خودش است )بیرز، ریچلی و 

زمان وارد صورت ناهمو افراد به (۲18۲، ۲سیمونز

شوند و با قرار گرفتن مرحله خط پایه می

های انتظار در صورت تصادفی در یکی از دورهبه

ه درمان و مرحله خط پایه، به ترتیب وارد مرحل

روزه(  45سپس پیگیری )در طی دو دوره 

کنندگان در بنابراین ورود شرکت؛ شوندمی

های مختلف موجب بهبود روایی درونی زمان

پژوهش و اجتناب از عوامل تهدیدکننده همچون 

شود )لوبو، می 9رسش، تجربه، یادگیری و تمرین

 (.۲182، 4مویارت، بارالدی کانها و بابیک

این پژوهش کلیه بیماران دیابتی  جامعه آماری

بود. در این  8931شهر مشهد در سال  ۲نوع 

زن( به روش  ۲مرد و  ۲نفر ) 4پژوهش 

گیری هدفمند از میان داوطلبان انتخاب نمونه
                                                           
1. Multiple baseline 

2. Byiers, Reichle, & Symons 

3. Maturation, experience, learning, & practice 

4. Lobo, Moeyaert, Baraldi Cunha & Babik 

بودند از: کسب  های ورود عبارتشدند. ملاک

 1و بالاتر از  1نمره ) نمره بالا در مقیاس افسردگی

و  یف و بالاتر است(که نشانگر افسردگی خف

و  25های رضایت جنسی )نمرات پایین در مقیاس

تر از و پایین 51تر از آن( و کیفیت زندگی )پایین

، داشتن تأهلنداشتن مشکلات روانی، ، آن(

داشتن ، ۲5-95 یدامنه سن، پلمیحداقل مدرک د

 حذف عبارت هایملاکو  روان یفارس شیگو

پزشکی و روی رواناستفاده از هر نوع دا بودند از:

گردان در چهار ماه قبل از اولین جلسه، قرار روان

داشتن در آستانه طلاق و خطر آشکار خودکشی 

در حال حاضر. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه 

ی و جنس تیرضا اسیمقافسردگی،  مقیاس

پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد که در ادامه 

 شوند.توضیح داده می

در  :فرم کوتاه - بک یدگافسر اسیمق( 8

افسردگی  پژوهش حاضر از فرم کوتاه مقیاس

 89فرم  نیدر ا استفاده شده است. (8368) 5بک

 انگریگروه جمله وجود دارد که ب نیچندی، اماده

را که  یاجمله دیدر فرد است و فرد با یحالت

بهتر از همه طرز احساس او را در آن لحظه 

نمرات به هر گویه  د. دامنهانتخاب کن ،رساندیم

است  93تا  1و دامنه کلی نمرات بین  9تا  1بین 

و نمره بالاتر نشانگر افسردگی ادراک شده بیشتر 

، 6است )اسکاگین، باتلر، کوربیشلی و همبلین

(، 8914که توسط رجبی ) در پژوهشی (.۲116

سنجی این مقیاس های روانجهت سنجش ویژگی

آلفای  صورت گرفت، پایایی آزمون به کمک

 1۲/1و  13/1و دونیمه کردن برابر  کرونباخ
                                                           
5. Beck 
6. Scogin, Beutler, Corbishley & Hamblin 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byiers%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23071200
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babik%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28628553
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گزارش و روایی همگرا نیز با استفاده از مقیاس 

و معنادار  62/1افسردگی بک برابر با  سؤالی ۲8

گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی با استفاده 

 به دست آمد. 19/1از روش بازآزمایی 

ی: در این پژوهش از جنس تیرضا اسیمق( ۲

توسط  8318که در سال  ایت جنسیمقیاس رض

تدوین گردیده،  8هادسون، هاریسون و کروسکاپ

سؤال  ۲5استفاده شده است. این مقیاس حاوی 

 6تا  1ای بین درجه 2است که با مقیاس 

 851تا  1شود. دامنه نمرات بین بندی میدرجه

است و نمرات بیشتر نشانگر رضایت جنسی 

وسیله ین مقیاس بهادراک شده بالاتر است. پایایی ا

و روایی همگرایی  3۲/1ضریب آلفای کرونباخ 

های مشابه همچون رضایت زناشویی با مقیاس

 (.8338، ۲گزارش شده است )کوپاچ و متز 16/1

پایایی مقدار  پژوهشی در ایران نشان داد کهنتایج 

و اعتبار  36/1 بازآزمایی مقیاس رضایت جنسی

 11/1کردن آزمون از روش دو نیمه  نیز با استفاده

در  (.8913است )پوراکبر،  11/1و ضریب گاتمن 

پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی به روش 

 به دست آمد. 23/1بازآزمایی 

( پرسشنامه کیفیت زندگی: در پژوهش 9

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی  حاضر از

چهار حیطه سلامت  استفاده شده کهبهداشت 

ابط اجتماعی و جسمانی، سلامت روانی، رو

. دامنه سنجدسؤال می ۲6سلامت محیط را با 

است و نمره کلی نشانگر  811تا  1نمرات بین 

پایایی با . کیفیت زندگی ادراک شده فرد است

روایی  و 13/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

                                                           
1.Hudson, Harrison, Harrison & Crosscup 

2.Copach & Metts 

سازه نیز با استفاده از تحلیل عاملی معتبر گزارش 

وجیسیک، گروجیسیک، گر-شد )ایلیک، سیپتیک

(. ۲183و همکاران،  9ماسوزیس، کاسیکزیوانویک

نفر از مردم  8862برای اعتبارسنجی این ابزار 

صورت تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی تهران به

قرار گرفتند. پایایی این پرسشنامه با استفاده از 

ای آلفای کرونباخ و همبستگی درون خوشه

دیر آن حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد که مقا

به دست آمد ولی در  21/1ها بالای در تمام حیطه

 55/1حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

منتظری، هلاکویی نایینی، محمد و )سحرناز،  بود

(. در پژوهش حاضر ضریب 8915مجدزاده، 

به دست  26/1پایایی به روش بازآزمایی برابر با 

 آمد.

بود که روش اجرا: روش اجرا بدین ترتیب 

فراخوانی مبنی بر  پوستر نصب طریق ابتدا از

تشکیل یک دوره درمانی برای بیماران دیابت نوع 

 روانشناختی تأثیراتکه از افسردگی و دیگر  ۲

اعلام و داوطلبین دعوت شد تا اعلام  برندمیرنج 

در  نیداوطلب ستیل افتدری از آمادگی نمایند. پس

رکت در یک بازه زمانی افراد داوطلب به ش

پژوهش با استفاده از مصاحبه شفاهی و بر اساس 

مرد  ۲نفر ) 4ورود و خروج غربالگری  یهاملاک

درمان بهزیستی جلسه  1شدند.  انتخاب زن( ۲و 

؛ به ۲186) فاواشناختی بر اساس پروتکل روان

ای جداگانه هفته صورتبه (۲181هیرساو، نقل از 

برای این  هقیدق 31تا  61 نیو هر جلسه ب بارکی

های هفته طید. برگزار شجداگانه  صورتبهافراد 

 اول و دوم، هایآزمودنی ،(پایه خط) دوم و اول

                                                           
3. Ilic, Sipetic-Grujicic, Grujicic, Zivanovic Macuzic, 

Kocic 
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 ...و بهبود یجنس تیرضا ،یبر افسردگ روانشناختی یستیبهزدرمان  یاثربخش :راهجردی و همکاران

  

 

را تکمیل کردند پژوهش  ابزارهای بار دو هفته هر

دیگر  هاییآزمودن کهیو در هفته سوم، درحال

 یهنوز در مرحله خط پایه قرار داشتند، آزمودن

 ینوم درمان آزموداول وارد درمان شد. مرحله د

 یزمان با مرحله اول مداخله برای آزمودناول هم

سوم بود. در جلسه سومِ  یدوم و خط پایه آزمودن

 یاول و جلسه دوم درمان آزمودن یدرمانِ آزمودن

 این آغاز کرد. درمان خود را سوم  یدوم، آزمودن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تکرار شد. هم چهارم  آزمودنی یروش برا

 ابزارهای 1و  6، 4 ،۲ در جلسات نیهمچن

دو پژوهش اجرا شدند. پس از اتمام درمان 

روز بعد از اتمام درمان و بعدی  45 پیگیری، اولی

در مورد تمام روز بعد از اتمام درمان  31

 هایداده درنهایت .شد اعمالها کنندهشرکت

های با استفاده از شاخص شدهآوریجمع

 (RCI) 8ایپا رییخص تغشایعنی  ینیداری بالمعنی

 تحلیل شدند. و درصد بهبودی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1. Reliable Change Index 

 روانشناختیبهزیستی خلاصه جلسات درمان  .9جدول 

 جلسه هااف و فعالیتاهد 

 ماهیـت مورد در آزمودنی درمانی، آموزش ارتباط آزمودنی. روش: برقراری آموزش و درمانی ارتباط ایجاد: هدف

 درمان و قرارداد درمانی، ارائه فرم ثبت روزانه
8 

 

م تجربه بررسی فرم ثبت روزانه، شناخت تجربیات آزمودنی، ارائه مفهو هدف: مشخص کردن موانع موجود. روش:
 بهینه، ارائه فرم ثبت با ستون افکار/اعمال مزاحم، تشویق به ادامه تکلیف

۲ 

هدف: بالا بردن توان خودارزیابی آزمودنی. روش: بررسی فرم ثبت روزانه، فهم مشکلات آزمـودنی در پـر کـردن 
 فرم، بررسی تجربیات بهینه و افکار/اعمال مزاحم، تشویق به ادامه تکلیف

9 

 

شناسی افکار، اعمال مزاحم. روش: بررسی فرم ثبت روزانه و فهـم مشـکلات پـر کـردن آن، شناسـایی هدف: باز
 گر، تشویق به ادامه تکلیفافکار/اعمال مزاحم و ثبت در ستون مشاهده

4 

 

جای رفتار آموخته مخرب. روش: بررسی فـرم و مشـکلات پـر کـردن آن، ثبـت هدف: جایگزینی رفتار جدید به
 ، تشویق به ادامه تکلیفروانشناختیمعرفی ابعاد بهزیستی  گر،مزاحم در ستون مشاهدهافکار/اعمال 

5 

 

تسلط محیطی ریـف(. روش: بررسـی وضـعیت کلـی آزمـودنی، ) روانشناختیهدف: ادامه معرفی ابعاد بهزیستی 
معرفـی  گر،شـاهدهبررسی فرم ثبت روزانه و مشکلات پر کردن آن، ادامه بازشناسی افکار/اعمال مزاحم در ستون م

 ، تشویق به ادامه تکلیفروانشناختیابعاد بهزیستی 

6 

 

معنی در زندگی و استقلال( و آمادگی برای پایان دادن به جلسـات. ) روانشناختیهدف: ادامه معرفی ابعاد بهزیستی 
بهبـود هـای روش: بررسی وضعیت کلی آزمودنی، بررسی فرم ثبت روزانه و مشکلات پر کردن آن، تقویـت روش

 ریزی و تغییر، تشویق به ادامه کار خودارزیابی بعد از پایان جلسات، ارائه جدول برنامهروانشناختیبهزیستی 

2 

بندی، تثبیت و پیگیری. روش: بررسی حس کلی آزمودنی نسبت به پایان جلسات درمان، بررسـی فـرم هدف: پایان
تشویق به ادامه خوددرمانی و تأکید به در دسترس بودن ، روانشناختیثبت روزانه و مشکلات محدودکننده بزیستی 

 برای جلسات پیگیری و تقویتی

1 
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 هایافته

شود به دیده می ۲طور که در جدول شماره همان

ترتیب میانگین متغیر افسردگی در ابتدا و قبل از 

، 3، دوم 62/81اول شروع درمان برای آزمودنی 

است و پس  19/88و آزمودنی چهارم  61/3سوم 

 ،۲5/1اول نگین متغیر برای آزمودنی از درمان میا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است  5/2آزمودنی چهارم  و 81سوم ، 25/1دوم 

که نسبت به دوره قبل از درمان )خط پایه( کاهش 

ها در مرحله پیگیری به یافته است. مقادیر میانگین

، آزمودنی دوم 3اند از آزمودنی اول ترتیب عبارت

 8۲و آزمودنی چهارم  81، آزمودنی سوم 5/3

 باشد.یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند تغییر چهار آزمودنی در شاخص افسردگی. 1جدول 

 مراحل آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم 

 خط پایه اول 89 1 3 99

 خط پایه دوم 3 88 1 94

 مخط پایه سو 81 3 81 99

 خط پایه چهارم - 1 3 99

 خط پایه پنجم - - 8۲ 94

 خط پایه ششم - - - 95

 میانگین مراحل خط پایه 81662 3611 3661 99.26

 جلسه دوم 81 3 8۲ 99

 جلسه چهارم 1 81 3 3

 جلسه ششم 3 3 81 2

 هشتم 6 2 3 3

 میانگین مراحل درمان 16۲5 1625 81 2.0

 درمان() غییر پایاشاخص ت ۲6۲۲ ۲681 ۲69 1.22

 درمان از بعد بهبودی افسردگی درصد 44 ۲۲ 665 41

 اول نوبت پیگیری 1 1 3 91

 نوبت دوم پیگیری 81 88 88 91

 پیگیری مرحله میانگین 3 365 81 91

 پیگیری() شاخص تغییر پایا 8632 ۲66 8632 1.9

 پیگیری از بعد افسردگی بهبودی درصد 665 ۲۲ 8465 3.0
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دهد مقدار بررسی شاخص تغییر پایا نشان می

پس از درمان به ترتیب برای آزمودنی  شاخص

 و آزمودنی چهارم 9/۲، سوم 81/۲، دوم ۲۲/۲اول 

دهد برای هر چهار است که نشان می 22/۲

است.  =36/8Zبالاتر از مقدار استاندارد  آزمودنی

 همچنین مقادیر این شاخص در مرحله پیگیری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، 6/۲، دوم 32/8اول به ترتیب برای آزمودنی 

است که  8/۲و آزمودنی چهارم  32/8آزمودنی 

    دهد برای همه افراد بالاتر از مقدارنشان می

36/8 Z= معنادار است.  15/1و در سطح

ست که درمان درمجموع نتایج حاکی از آن ا

کاهش افسردگی شده  باعث روانشناختیبهزیستی 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند تغییر چهار آزمودنی در شاخص رضایت جنسی .6جدول 

 
 مراحل  آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی سوم آزمودنی چهارم

 خط پایه اول 48 6۲ 43 01

 خط پایه دوم 44 51 5۲ 02

 خط پایه سوم 43 58 62 31

 خط پایه چهارم - 42 61 34

 خط پایه پنجم - - 51 39

 یه ششمخط پا - - - 01

 میانگین مراحل خط پایه 44662 5۲651 55661 01.66

 جلسه دوم 58 66 28 30

 جلسه چهارم 68 62 6۲ 31

 جلسه ششم 59 63 62 01

 هشتم 53 6۲ 61 25

 میانگین مراحل درمان 5661 6661 6261 30.20

 درمان() شاخص تغییر پایا 5629 961 4636 4.13

 درمان از بعد جنسی بهبودی رضایت درصد 9۲ 81 ۲۲ 92

 اول نوبت پیگیری 54 61 64 33

 نوبت دوم پیگیری 59 53 62 36

 پیگیری مرحله میانگین 5965 5365 6565 34.0

 پیگیری() شاخص تغییر پایا ۲614 ۲6۲8 963 9.10

 پیگیری از بعد رضایت جنسی بهبودی درصد 83 8۲ ۲8 3
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دیده  9طور که در جدول شماره همان

شود به ترتیب میانگین رضایت جنسی قبل از می

دوم ، 62/44اول شروع درمان برای آزمودنی 

بود  99/53و آزمودنی چهارم  61/55، سوم 51/5۲

نگین متغیر برای آزمودنی اول و پس از درمان میا

به  25/65و آزمودنی چهارم  62، سوم 66، دوم 56

دست آمد که نسبت به دوره قبل از درمان )خط 

ها در پایه( افزایش یافته است. مقادیر میانگین

، 5/59مرحله پیگیری به ترتیب برای آزمودنی اول 

و آزمودنی چهارم  5/65، آزمودنی سوم 5/53دوم 

. بررسی شاخص تغییر پایا نشان بودند 5/64

دهد مقدار شاخص پس از درمان به ترتیب می

و  36/4، سوم 1/9، دوم 29/5اول برای آزمودنی 

دهد است که نشان می ۲6/4 آزمودنی چهارم

و در سطح  =36/8Zبالاتر از مقدار استاندارد 

قرار دارد. همچنین مقادیر این شاخص در  1615

 ،14/۲اول رای آزمودنی مرحله پیگیری به ترتیب ب

آزمودنی چهارم و  3/9 ، آزمودنی سوم۲8/۲دوم 

دهد برای سه آزمودنی است که نشان می ۲5/8

معنادار  15/1و در سطح =Z 36/8بالاتر از مقدار 

. درمجموع نتایج حاکی از آن است گیردمیقرار 

باعث افزایش  روانشناختیکه درمان بهزیستی 

 رضایت جنسی شده است.

شود به دیده می 9طور که در جدول همان

ترتیب میانگین کیفیت زندگی در ابتدا و قبل از 

، 5/44دوم  ،41اول شروع درمان برای آزمودنی 

است و پس از  48و آزمودنی چهارم  6/49سوم 

، ۲5/55درمان میانگین متغیر برای آزمودنی اول 

 ۲5/5۲آزمودنی چهارم  و 5/43، سوم ۲5/52دوم 

به دوره قبل از درمان )خط پایه(  است که نسبت

ها در مرحله افزایش یافته است. مقادیر میانگین

اند از آزمودنی اول پیگیری به ترتیب عبارت

و آزمودنی  51، آزمودنی سوم 51، دوم 5/58

است. بررسی شاخص تغییر پایا  5/58چهارم 

دهد مقدار شاخص پس از درمان به نشان می

، سوم 5/9، دوم ۲۲/4اول ترتیب برای آزمودنی 

است که نشان  18/۲ و آزمودنی چهارم 5۲/8

دهد برای سه آزمودنی بالاتر از مقدار استاندارد می

36/8Z=  است. همچنین مقادیر این شاخص در

 ،23/9اول مرحله پیگیری به ترتیب برای آزمودنی 

آزمودنی چهارم و  1۲/۲، آزمودنی سوم 52/4دوم 

برای همه افراد بالاتر دهد است که نشان می 85/9

شود. تائید می 15/1و در سطح  =36/8Zاز مدار 

درمجموع نتایج حاکی از آن است که درمان 

باعث افزایش کیفیت زندگی  روانشناختیبهزیستی 

 شده است.

 

 گیری و بحثنتیجه

 روانشناختیها نشان داد که درمان بهزیستی یافته

هشگر و داشته است. پژو تأثیربر کاهش افسردگی 

سودمندی ( در پژوهشی مشابه 8931همکاران )

و  افزایش خودمدیریتی دردرمان بهزیستی را 

را نشان  ۲بیماران دیابت نوع  کاهش افسردگی در

( نشان ۲181پژوهش معین زاده و کومار )دادند. 

مقایسه با  در روانشناختیداد که درمان بهزیستی 

بر  ها همچون رفتاردرمانی شناختیسایر درمان

تر است. پژوهش معین کاهش افسردگی اثربخش

های ( نیز همسو با یافته۲182زاده و ظریف )

پژوهش حاضر نشان داد که درمان بهزیستی 

موجب کاهش افسردگی در زنان  روانشناختی
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( ۲183شود. پژوهش راترمن و رایت )نابارور می

 روانشناختینیز بیانگر آن است که درمان بهزیستی 

دارد.  تأثیردت افسردگی و درد مزمن بر کاهش ش

توان استدلال کرد که درمان بهزیستی در تبیین می

یک رویکرد درمانی  عنوانبه روانشناختی

شود که فرد توانایی بیشتری مدت موجب میکوتاه

گری را کسب کند و همچون برای خود مشاهده

رفتاری شامل تکالیف  -رویکردهای شناختی

مثبت و سازنده بین درمانگر و های روزانه و تعامل

شود فرد از حالت مراجع است که موجب می

ناامیدی خود فاصله بگیرد و درماندگی و 

های مثبت دیگری همچون شادی و شعف هیجان

(. این ۲114را تجربه کند )روینی و فاوا، 

های مثبت به بیرون از محیط ها و هیجانمهارت

از آن روند  کند و فرددرمانی نیز تعمیم پیدا می

آور بود، رها نوعی افسردگیزندگی روزمره که به

گیرد که طور دیگری جای آن یاد میشود و بهمی

فکر کند، رفتار کند، احساس کند و از شدت 

 (.۲18۲اش کاسته شود )فاوا، شدهافسردگی ادراک

های پژوهش حاضر نشان داد همچنین یافته

زایش بر اف روانشناختیکه درمان بهزیستی 

های پژوهش دارد که با یافته تأثیررضایت جنسی 

( که نشان دادند درمان 8932خزایی و همکاران )

افزایش رضایت زناشویی  بر روانشناختیبهزیستی 

اثربخش دار زنان خانه روانشناختیو بهزیستی 

 طوریناتوان این یافته را میاست، مطابقت دارد. 

از طریق  تیروانشناختفسیر کرد درمان بهزیستی 

طور تواند بهاثرگذاری بر کاهش افسردگی، می

غیرمستقیم بر رضایت جنسی هم اثر مثبت داشته 

(؛ زیرا بخش 8932باشد )خزایی و همکاران، 

 خصوصبهاز کیفیت زندگی زناشویی  توجهیقابل

های هیجانی رضایت جنسی توسط آشفتگی

شود )مات دین، نور همچون افسردگی تبیین می

روسو، -؛ کارسدو، فرناندز۲181، 8و ابراهیم اکابر

(. ۲1۲1، ۲الوارز - فرتز و لوئیزمارتینز -فرناندز 

تواند با می روانشناختیدرواقع درمان بهزیستی 

برطرف کردن عوامل روانی اثرگذار بر کیفیت 

 زندگی جنسی، باعث بهبود رضایت جنسی شود.

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان 

بر افزایش کیفیت زندگی  روانشناختی بهزیستی

همسو یا  توانمیداشته است که  تأثیر

اند هایی در نظر گرفت که نشان دادهپژوهش

پیامدهای مثبت با  روانشناختیدرمان بهزیستی 

موجب  درنتیجههیجانی همراه است و  -روانی 

)مسی و همکاران، شود بهبود کیفیت زندگی می

(. ۲18۲؛ فاوا، ۲18۲؛ روینی و فاوا، ۲183

های یک پژوهش نشان داد که همچنین یافته

موجب افزایش  روانشناختیدرمان بهزیستی 

کیفیت زندگی در سالمندان دارای افسردگی 

شود )رمضانی اول و همکاران، غیربالینی می

موجب  روانشناختی(. درمان بهزیستی 8933

تری به زندگی پیدا شود که فرد نگرش مثبتمی

دار و سازنده های معنیبط و فعالیتکند و روا

تبع آن کیفیت بیشتری از خود بروز دهد و به

صورت زندگی به لحاظ فردی و بین فردی به

جای گیرد. درواقع فرد بهقرار می تأثیرمثبت تحت 

های افسردگی بروز اینکه از خود علائم و نشانه

دهد و موجب ناامیدی و درماندگی شود، یاد 

                                                           
1. Mat Din, Nor Akahbar & Ibrahim 

2. Carcedo, Fernández-Rouco,  Fernández-Fuertes & 

Luis Martínez-Alvarez 
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دار، های معنیور درگیر فعالیتگیرد که چطمی

سازنده و ارزشمند شود و درنتیجه با دریافت 

پیامدهای مثبت از سوی دیگران، احساس بهتری 

اش به زندگی کند و بر نگرش کلیرا تجربه می

 (.۲18۲گذارد )فاوا، صورت مثبت اثر میبه

تک موردی  هایپژوهش با توجه به ویژگی

ترل خودش نیز در نظر کن عنوانبهکه هر آزمودنی 

باید به ابزارهای پژوهش  درنتیجهشود، گرفته می

در مراحل مختلف پاسخ دهد که ممکن است 

آزمودنی شود، اما در پژوهش  موجب خستگی

حاضر سعی شد که توضیحات پژوهشگر مانع از 

دهی به ابزارهای احتمالی بر پاسخ تأثیرخستگی و 

رتباط با شود که در اپژوهش شود. پیشنهاد می

 یهاسازهاثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر 

آماری  هاییتجمعروانشناختی و زناشویی سایر 

های بیشتری صورت گیرد. همچنین با پژوهش

بهزیستی درمان توجه به اثربخش بودن 

کاهش افسردگی، افزایش رضایت  بر روانشناختی

نوع جنسی و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

گردد که این روش بیشتر شود، پیشنهاد مییم ۲

کنند، در مراکزی که افراد مبتلابه دیابت مراجعه می

 .استفاده شود

 

 سپاسگزاری

نامه دکتری واحد خرج از پایانتاین پژوهش مس

اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی است. از افراد 

کننده در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی شرکت

 .شودمی

 

 

 

 منابع
 ،خوی نژاد ؛علیرضا، رجائی؛ مهناز، وهشگرپژ

. (8931) محمدحسین ،بیاضی؛ و غلامرضا
بهزیستی درمانی بر افسردگی،  تأثیربررسی 

قند خون در زنان مبتلا  کنترل وخود مدیریتی 
 2 ،فصلنامه پرستاری دیابت .به دیابت نوع دو

(4:) 349-352. 
 

 هایویژگی نقش (. بررسی8913پوراکبر، سمیه )
با  جنسی رضایت بین رابطه تبیین در ایتیشک

کارشناسی  نامهپایان زناشویی. رضامندی
 ارشد، دانشگاه تربیت مدرس.

 
 ،دوازده امامی؛ و حمید، پورشمسیر؛ امیخزایی، 

شی بهزیستی (. اثربخ8932) محمدحسن
 رمانی گروهی بر رضایت زناشویی ود

 
 

. دارخانهزنان  روانشناختیبهزیستی 
(: 5)5 شناخت، روانشناسی و روانپزشکی

49-5۲. 
 

دانشور، سمیرا، خدامرادی، علی، غضنفری، زینب 
(. بررسی کیفیت 8932و منتظری، علی )

. ایمقایسهزندگی بیماران دیابتی: یک مطالعه 
 .551-548(: 5)82 پایش،

 
، فریدمرندی؛ ، سهیلارشادت؛ ، مهرعلیرحیمی

بررسی  (.8932) علی، زکی ئی؛ و بهروز
عوامل مرتبط با عملکرد جنسی و رضایت 

مجله . ۲جنسی در مردان مبتلا به دیابت نوع 
(: 864)۲1 مازندران، دانشگاه علوم پزشکی
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864-863. 
 

رمضانی اول، مصطفی؛ احدی، حسن؛ عسگری، 
اثربخشی (. 8933پرویز؛ و نجات، حمید )
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