
 Applied Psychological Research Quarterly  هاي کاربردي روانشناختینامه پژوهشفصل
117-105, )2(6 ,1394  2015, 6(2), 105-117  

 

 

 

  بررسی تاثیر مشاوره گروهی به روش تحلیل رفتار متقابل
  حرکتی - بر کاهش افسردگی زنان معلول جسمی 

  
  

The study of effect of group counseling through transactional analysis  
on improvement of depression in physically disabled women 

 
 

 Ali Asghar Kakojoibari      * علی اصغر کاکوجویباري
 Andisheh Golshan  **اندیشه گلشن

  

  چکیده       
این پژوهش به منظور بررسی تأثیر مشاوره گروهی به روش تحلیل رفتار 

ساله معلول افسرده شهر  40 تا 20متقابل بر کاهش افسردگی در زنان 
کاشان انجام شد. در این تحقیق به شیوه نیمه تجربی، از بین معلولان زن 

-نفر به صورت نمونه 40، 1393سال  افسرده مرکز کاشانه مهر کاشان در
 20( گیري در دسترس انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش

ها در این پژوهش منظور گردآوري داده نفر) قرار گرفتند. به 20( نفر) و گواه
پیش از برگزاري  ،نامه افسردگی بک استفاده شد. به این ترتیباز پرسش

نامه در هر دو گروه آزمایش و گواه، اولین جلسه آموزش، با استفاده از پرسش
اي دقیقه 120جلسه  8سپس براي گروه آزمایش  و پیش آزمون اجرا شد

ل برگزار شد. در هر یک از جلسات یکی از آموزش تحلیل رفتار متقاب
هاي اساسی مدل اریک برن آموزش داده شد و بلافاصله بعد از اتمام مهارت

و یک ماه  ،جلسات آموزشی بر روي هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون
ها از تحلیل جام شد. براي تجزیه و تحلیل دادهپس از آن آزمون پیگیري ان

د، آموزش مشاوره کواریانس با اندازه گیري مکرر استفاده شد. نتایج نشان دا
 دار افسردگیگروهی به روش تحلیل رفتار متقابل، سبب کاهش معنی

)01/0≤рافسردگی  مکرر گیرياندازه آزمون گردد. نتایج) در زنان معلول می
آزمون، بین پیش آزمون با پس آزمون و  مراحل دو به دوي مقایسه در

و پس آزمون و پیگیري  ،)р≥01/0( داري را نشان دادمعنیپیگیري اختلاف 
-آزمون، پسهاي عامل (پیشهمچنین بین نمره .در یک سطح آماري بودند

). با P ≥01/0( داري مشاهده شدمعنی تفاوتها گروه آزمون و پیگیري) و
رسد که آموزش گروهی زنان توجه به نتایج این تحقیق چنین به نظر می

تواند به طور مؤثري سبب به شیوه تحلیل رفتار متقابل، می معلول افسرده
در ارائه خدمات بهتر براي سلامت  و کاهش نمره افسردگی در آنان گردد

  حرکتی مفید باشد. -هاي جسمی روانی زنان داراي ناتوانی
مشاوره گروهی، تحلیل رفتار متقابل، افسردگی، زنان  کلیدي: هايهواژ

  حرکتی -معلول جسمی

 
 

Abstract 
This study was conducted to determine the effects of 
group counseling through transactional analysis on 
improvement of depression in physically disabled 
women (20-40 years old) in Kashan. The research was 
performed in semi-experimentally method, thus 40 
patients were selected randomly among of physicaly 
disabled women of Kashaneh Mehr center of Kashan in 
2014 year. Then, theey were divided in two groups 
randomly, testing group (n=20) and control group 
(n=20). The measurement instrument was the Beck 
Depression Inventory (BDI). Therefore, before the first 
group counseling session, using questionnaire in both 
testing and control groups, pre-test was conducted. 
Then 8 sessions, each lasting 120 minutes, was carried 
out for testing group and in each session, one of the 
basic skills of Eric Berne model, was trained. For both 
test and control groups, post-test (immediately after 
training sessions), and follow-up test (one month later) 
was taken. For data analysis, covariance with repeated 
measurements was used. The results showed that group 
counseling through Transactional Analysis, 
significantly decreased the level of depression in 
physically disabled women (р ≤0.01).The research 
finding suggests that group counseling using 
transactional analysis decreases the level of depression 
in physically disabled women. 
Keywords: Group counseling, Transactional analysis, 
Depression, Physically disabled women. 
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  مقدمه
ست. )، معلولیت را اختلال در رابطه بین خود و محیط تعریف کرده اWHO( سازمان بهداشت جهانی

ها که به و یا ترکیبی از آن ،اي از عوامل ذهنی، جسمی و اجتماعیمعلولیت عبارت است از مجموعه
غالباً  ود شودارد و مانع ادامۀ زندگی فرد معلول به صورت طبیعی مینحوي در زندگی شخصی اثر سوء 

باشد (حلم به دلیل عدم امکان زندگی مستقل از نظر شخصی و اجتماعی نیازمند خدمات توانبخشی می
جتماعی و روانی، واقعیتی است که تمام ا ،اي زیستیمعلولیت به مثابه پدیده). 1371سرشت و دل پیشه،

اند. تعداد ر از میزان توسعه یافتگی، از کشورهاي صنعتی و غیر صنعتی با آن مواجهجوامع صرف نظ
در کشورهاي در حال رشد معلولیت  .متفاوت است ،شودمعلولین هر جامعه با توجه به تعریفی که ارائه می

اما در کشورهاي پیشرفته علاوه بر معلولیت  ،گیردسی و شمارش قرار میرهاي بارز جسمانی مورد بر
درصد از کل جمعیت  9، شود. در حال حاضرهاي جزیی نیز توجه میهاي بارز جسمانی به سایر نارسایی

درصد  90کنند. یونسکو گزارش کرده است که میلیون نفر با معلولیت زندگی می 650جهان یا تقریبا 
شوند. معلولیت، دستیابی به تغذیه در مدرسه حاضر نمی کودکان معلول در کشورهاي در حال توسعه

  ).2011(وادمن و همکاران،  کندخوب، مراقبت بهداشتی، زندگی ایمن و اشتغال را با مشکل مواجه می
و گاهی  ،ي بشري دشوارهاموانع فیزیکی، امکان حرکت و مشارکت افراد ناتوان را در روند کلی فعالیت

هاي روانی و اجتماعی این افراد وجود ها موانعی است که در محیطمتر از اینسازد، اما مهغیرممکن می
 داراي که کندمی تجربه را دردناك فقدانی مبتلاست، جسمی معلولیت به که فردي ).2001دارد (برن، 

از نظر ذهنی و جسمی سالم است،  انسان وقتی ).1374 (نوري، است زیادي عاطفی و جسمانی اهمیت
؛ بازده عملی بیشتري دارد و کندتر است، بهتر عمل میتر و موفقتر، خلاقتر، اجتماعیشادتر، پر انرژي

). 2011دهد (هانگ و همکاران، می هاي مذکور را تحت تأثیر قراراما معلولیت از عواملی است که ویژگی
هاي بشري دشوار و گاهی فراد ناتوان را در روند کلی فعالیتموانع فیزیکی، امکان حرکت و مشارکت ا

سازد، اما مهمتر از این ها موانعی است که در محیط هاي روانی و اجتماعی این افراد وجود ممکن میغیر
رود که و از آنجا که معلولیت جسمی منشأ فشارهاي روانی زیادي است، انتظار می ،)2001دارد (برن، 

). در دنیاي امروز 1372ها باشد (جوادیان، معلول آنر فرد معلول بیش از همسالان غیردمیزان افسردگی 
هاي افسردگی به قدري شیوع یافته که روانشناس معروف، مارتین سلیگمن آن را سرماخوردگی بیماري

- کرده و تقریبا اکثر ما حداقل یک بار آن را در زندگی تجربه ،)1382روانی نام نهاده است (سید محمدي، 
هاي مؤثر، افسردگی همچنان یکی از رغم توسعه درمانایم. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، علی

شود هاي آن میهاي هنگفتی صرف درمان و پژوهشعلت ناتوانی در دنیا است و سالانه هزینه 10
  ).2012(کیلبرن و همکاران، 
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در روابط، ممکن است  ،تر استافسرده حساسشود و چون شخص افسردگی معمولا مانع ارتباط خوب می
سکوت را بی تفاوتی یا طرد از جانب دیگري تعبیر نماید و به دلیل گوشه گیر بودن شاید در دیگران 

از دست دادن علاقه، بی  -1علائم شایع افسردگی عبارتند از:  ).1371احساس طرد برانگیزد (پورافکاري، 
گوشه گیري  - 3بی خوابی، خواب زیاد یا ناراحت،  -2بردن، حوصلگی و دل زدگی، ناتوانی از لذت 

مشکل داشتن  -5بی اشتهایی یا پرخوري و یبوست،  -4اجتماعی، احساس بی ارزشی و مورد نیاز نبودن، 
یکباره به گریه افتادن   -7از دست دادن میل جنسی،  -6در تصمیم گیري، مشکل داشتن در تمرکز، 

تحریک پذیري،  -9گناه شدید به خاطر وقایع بی اهمیت یا خیالی، احساس  - 8بدون توضیح مشخص، 
سردرد، درد قفسه سینه بدون شاهدي از  ماننددردهاي مختلف  -10و  ،بی قراري، افکار خودکشی

 - 1) دید منفی را در سه مورد براي ایجاد افسردگی فرض کرده است: 1972بک ( ).1390بیماري (خیاط، 
دید منفی نسبت به محیط و تمایل به تجربه جهان به گونه اي متخاصم و  -2دید منفی نسبت به خود، 

هاي مربوط به افسردگی از جمله در بعضی از نظریه باره آینده.انتظار رنج و ناکامی در - 3و  ،پر توقع
نظریه بک به داشتن دید منفی افراد افسرده در ارتباط با دیگران اشاره شده است که در نتیجه نگرش 

  گیرد. و صمیمانه فرد افسرده تحت تأثیر قرار میمثبت 
هاي کاربردي مؤثر براي درمان افسردگی استفاده از اقدامات روانشناسی مثبت جهت یکی از روش

باشد. منظور از اقدامات روانشناسی مثبت استفاده از افزایش بهزیستی و کاهش علائم افسردگی می
هاي مثبت است (سین جهت ترویج احساسات، عادات یا شناختمند هاي درمانی هدفها و فعالیتتکنیک

تواند موجب افزایش سطح شناسی مثبت میپاسخ به اینکه آیا اقدامات روان ). در 2009و لیوبومیرسکی،
) طی تحقیقی به صورت فراتحلیل 2009( سلامتی و کاهش علائم افسردگی شود، سین و لیوبومیرسکی

فرد افسرده، گزارش نمودند که اقدامات روانشناسی  4266نجام شده روي اقدام روانشناسی مثبت ا 51از 
 گردد.مثبت به طور بسیار مؤثر و معنی داري سبب بهبود وضع سلامتی و کاهش علائم افسردگی می

تواند نگرش پردازد و میکه به تحلیل رفتار فرد با دیگري میاقدامات روانشناسی مثبت یکی از مؤثرترین 
). روش تحلیل رفتار 1391است (سید محمدي،  1ر این زمینه تغییر دهد، تحلیل رفتار متقابلافراد را د

هایی است که ما را قادر به شناخت مکانیسم استرس و کمک به حل متقابل یکی از مؤثرترین نظریه
کند. روش تحلیل روابط متقابل نه تنها باعث بهبود وضعیت مشکلات موجود در روابط انسانی می

کند. هاي جدید براي یک زندگی شاد کمک میشود، بلکه در کیفیت زندگی و کشف راهجسمانی می
هاي روان درمانی مناسب براي ارتقاء سلامت ذهن و بدن است تحلیل روابط متقابل یکی از حرفه

) 2001مندي به نام اریک برن (نظریه تحلیل رفتار متقابل توسط دانش ).2006(موراکامی و همکاران، 

                                                        

1 - Transactional analysis 
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 سال اول زندگی بر اساس تأثیرات منفی و مثبت افراد پیرامون 5گوید کودکان در ه شد. اریک برن میئارا
 صرف این سناریو ،نویسند و باقی عمر خود را به صورت ناهشیارسناریو یا داستان زندگی خود را می ،شان
ن که افراد آگاهانه تصمیم بگیرند آمیز باشد، مگر ایتواند فاجعههاي سناریوي منفی میکنند. پیامدمی

تغییر کنند. تصمیم گیري در این مورد که فرد براي برنده شدن به دنیا آمده است و باید برنامه زندگی 
موفقیت آمیزي را به اجرا گذاشته و به سناریوي خود تحقق بخشد با تصمیم به اینکه فرد واقعا خوب 

بیهودگی هاي پی در پی در بردارند و راه به جایی نمی  است، هماهنگی دارد. سناریوهایی که شکست یا
رن برند، به احتمال زیاد توسط افرادي انتخاب می شوند که متقاعد شده اند خوب نیستند. از نظر اریک ب

من خوبم، من   -تو خوبی، تو خوب نیستی  -من خوب نیستم :می گزینندافراد، چهار موضع زندگی را بر
تو خوبی. در سه مورد اول فرد نمی تواند نگرش خوبی  -تو خوب نیستی، من خوب هستم -خوب نیستم

نسبت به خود و دیگران داشته باشد و در نتیجه در ایجاد صمیمیت دچار مشکل می شود. کسانی که 
می گزینند، در حضور کسانی که آن ها را خوب می دانند،  را بر خوبی تو - موضع زندگی من خوب نیستم

همواره احساس حقارت  می کنند. این موضع زندگی می تواند به سناریویی منجر شود که کناره گیري از 
یافت نوازش دیگران که می تواند به عی، فرد را از هر گونه احتمال دردیگران را می طلبد. چنین موض

وقتی فرد  ،در موضع زندگی من خوبم تو خوب نیستی .بینجامد، محروم می کنداعتقاد خوب بودن 
به گردن کسانی  ،ولیت هر اشتباهی که رخ می دهدئهر کاري می کند خوب است و مس ،اطمینان دارد

تو خوب  -موضع زندگی من خوب نیستمو در است که خوب نیستند، دیگر چه نیازي به وجدان دارد؟ 
ن خوب نیستند چرا باید به کسانی که خوب نیستند پاسخ داد؟ وقتی نه من خوبم و نه وقتی دیگرا ،نیستی

که به معنی پذیرش و تو خوبی  -موضع زندگی من خوبماما در دیگران چه امیدي به زندگی هست؟ 
فرد است، فرد کمتر بر اساس احساس و بیشتر بر اساس اعتقاد به با ارزش بودن اشخاص، از جمله خود 

فقط بر این اساس می توان نگرش صمیمانه اي نسبت به دیگران  گاهانه و تعهد رفتار می کند کهتفکر آ
رفتار و روابط متقابل است. کدام  "حالات من"قابل فهم ترین مفاهیم نظریه برن  ).1392(فصیح،  داشت

من اعتقاد یک از ما بر اساس حالت من با حالت هاي من دیگري عمل می کنیم. برن به سه نوع حالت 
. هنگامی که "کودك"حالت من  ، و"بالغ"حالت من  ،"والد" دارد. این حالت ها عبارتند از: حالت من

رابطه برقرار می کنیم، پیام ها از طریق این حالت ها فرستاده می شود و به وسیله یکی از حالت هاي من 
رابطه با دیگري است. به نظر  دارد که در "حالت من"به شخص دیگر می رسد. تاثیر رفتار بستگی به 

برن حالت هاي من نقش نیستند، بلکه واقعیت هاي روانی هستند. آن ها پدیده هاي طبیعی وابسته به 
حالت "فیزیولوژي هستند و مغز انسان است که سازمان دهنده زندگی روانی است و تولیدات آن به شکل 

ن حالت ها براي ارگانیزم انسان ارزش حیاتی سازمان دهی و اندوخته می شوند. هر یک از ای "هاي من
این سه جنبه شخصیت داراي قدرت اجرایی، قابلیت توافق و  ).1370خاص خود را دارد (قراچه داغی، 
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حالات "سازش، تعدیل و تغییر و تمایز است. در تحلیل رفتار متقابل فرض بر این است که اگر انسان از 
انواع احساساتش را  و افکارش افتراقی قائل شودنابع متعدد خود آگاهی یابد، می تواند بین م "من

تشخیص دهد. الگوهاي موفقیت آمیز را بشناسد و به تضاد و تشابهات درونی خود پی برد و در برابر 
می خورد، آزادي انتخاب بیشتري به دست آورد (شفیع آبادي و مواردي که در زندگی به آن ها بر مسائل و
  ).1380ناصري، 

) نشان داد که روان درمانی گروهی با رویکرد تحلیل رفتار 1385(  تحقیق فرهنگی و همکاران نتایج
متقابل بر شیوه هاي رویارویی با استرس نوجوانان مؤثر بوده و موجب کاهش هیجان مداري و افزایش 

  مسئله مداري در شیوه هاي رویارویی نوجوانان می شود.
روان درمانی گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل برکاهش  ) نشان داد که1391( نتایج تحقیق گل

  افسردگی در افراد افسرده مؤثر بوده و موجب کاهش افسردگی می شود.
دریافتند که بین جهت کنترل با افسردگی رابطه وجود دارد، به  ی) طی پژوهش1390بشارت و همکاران (

میزان افسردگی نیز بیشتر است و هر چه منبع این صورت که هر چه منبع کنترل فرد بیرونی تر باشد، 
کنترل درونی تر باشد، میزان افسردگی کمتر است. انتظار می رود افراد داراي منبع کنترل درونی تر با 

و افراد داراي  ،توجه به اعتقاد بر کنترل پذیر بودن شرایط، بیشتر به راه حل هاي مساله محور بیندیشند
پذیري موقعیت، بیشتر راه حل هاي هیجان محور را ناوجه به اعتقاد به کنترل منبع کنترل بیرونی تر با ت

در پیش گیرند که خشم می تواند از این دسته راه هاي مقابله اي باشد که به نوبه خود به افسردگی 
کنترلی بر وقایع زندگی خود ندارند، در نتیجه در  که منتهی می شود. بیماران افسرده احساس می کنند

یت هاي خشم انگیز، به جاي واکنش حاکی از کنترل (براي مثال: جسورانه عمل کردن، منطقی موقع
آرام سازي) از هیجان هاي منفی از جمله خشم که حکایت از عدم کنترل بر وقایع به روش  بودن، خود

  سالم دارد، استفاده می کنند.
شهر اصفهان، دریافتند که در  معلول زنان مجرد ) طی پژوهشی روي جامعه1386( مرادي و همکاران

معلولین نیز رابطه مثبت و معنی داري بین تمایل به برقراري روابط صمیمی با افزایش سلامت روانی و 
هاي فرد معلول نسبت به  نگرش بر	عمیقی کاهش افسردگی وجود دارد و روابط اجتماعی می تواند تأثیر

  داشته باشد. ،اشتغال به دست می آورد وهایی که براي سازگاري روانی، تحصیلی خود و فرصت
) طی آزمایشی روي دانشجویان افسرده دانشگاه شهید باهنر کرمان 1391( سیوندي پور و عبدالهی

(به عنوان شاخص علمی براي شادي)، نمره  گزارش نمودند که با ارائه آموزش هایی مبتنی بر بخشش
و افسردگی رابطه منفی معنی داري وجود  هاي افسردگی کاهش معنی داري داشته اند و بین بخشش

  دارد.
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تحلیل رفتار متقابل در بهبود ) در تحقیق خود نشان دادند که شیوه درمانی 1391( اکبري و همکاران 
  م مرضی شکست عاطفی مؤثر بوده است.ئعلا

 ) طی تحقیقی روي دانشجویان دانشگاه هاي تهران و امیرکبیر،1390ملکی پیربازاري و همکاران (
خودکارآمدي و حمایت اجتماعی از طرف خانواده را در کاهش علایم افسردگی دانشجویان، مفید و 

  ضروري گزارش نمودند.
دید منفی نسبت به خود و دیگران در حرکتی و داشتن  –افسردگی معلولان جسمی  شیوعبا توجه به 

ته باشد، ضروري به نظر رسید ، به کارگیري روشی کم هزینه که در پیش گیري و درمان کارآیی داشآنها
) بر TAهدف از این پژوهش بررسی تأثیر مشاوره گروهی به روش تحلیل رفتار متقابل ( ،به طوري که

 ساله) شهر کاشان بود. 40تا  20کاهش افسردگی در زنان معلول افسرده (
  

  روش 
انجام  1393پژوهش از نوع کمی و نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون و پس آزمون در بهار سال 

مشغول به  افسردهحرکتی  -جسمیمعلول  ساله 40تا  20 جامعه آماري عبارت بودند از زنانگردید. 
که بر اساس آزمون افسردگی بک  ،تحصیل در مرکز آموزشی و توان بخشی کاشانه مهر شهر کاشان

و سپس افسردگی آن ها  ،)1392(جعفر طباطبایی و همکاران،  نقطه برش) داشتند( 18افسردگی بالاتر از 
گیري در نمونهنفر به صورت  40توسط روان پزشک مورد تایید قرار گرفت. نمونه این پژوهش شامل 

  آزمایش و کنترل قرار داده شدند. در دو گروه مساويبه طور تصادفی  بود کهدسترس 
که تمامی عناصر افسردگی را بر  .بودافسردگی بک ویرایش دوم  پرسشنامهابزار اصلی این پژوهش 

اساس نظریه شناختی افسردگی پوشش می دهد و به منظور سنجش و ارزیابی وجود یا عدم وجود و 
ماده تشکیل شده که  21این پرسشنامه از  شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده است.

آزمودنی، در هر ماده، یکی از چهار گزینه اي که نشان دهنده شدت علامت افسردگی است را انتخاب می 
می گیرد و بدین ترتیب نمره کل پرسشنامه در دامنه اي از صفر تا  3کند. هر ماده نمره اي بین صفر تا 

نه هاي شناختی و ماده پرسشنامه افسردگی بک در سه گروه نشانه هاي عاطفی، نشا 21می باشد.  63
). این آزمون در آزمایشات مختلف از 1390(فتحی آشتیانی، نشانه هاي جسمانی طبقه بندي می شوند

  ).2005روایی و پایایی بالایی برخوردار بوده است (گروث وهمکاران، 
از هر دو گروه آزمایش و کنترل (پس از انتخاب گروه ها) پیش آزمون افسردگی گرفته  ،در این تحقیق

دقیقه اي برنامه مشاوره گروهی به روش تحلیل رفتار  90جلسه  8شد. سپس براي گروه آزمایش، 
متقابل، به صورت هفته اي دو جلسه برگزار گردید. ضمنا دو جلسه نیز جهت ارائه خدمات مشاوره اي به 

زمون و نیز معلولان این مرکز اختصاص داده شد. پس از اتمام جلسات آموزشی، براي هر دو گروه، پس آ
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صورت همزمان انجام شد. جلسات ه (پس از طی دوره زمانی یک ماهه) ب آزمون پی گیري افسردگی
برنامه مشاوره گروهی به روش تحلیل رفتار متقابل، بر اساس پیشینه نظریه اریک برن استوار است که 

ولی باید بداند که آنها  ،اردروان سالم به هر سه حالت هاي نفسانی کودك، بالغ و والد نیاز دداراي انسان 
  خلاصه محتواي جلسات آموزشی عبارت بود از: را کجا و چگونه استفاده کند.

رتباط مکمل و : اسه دوم : حالت هاي من،  جلسه سومجلمعارفه و معرفی نظریه اریک برن، : جلسه اول
لیل نمایش : تحششمناسی و سازماندهی زمان، جلسه : خودشه پنجم: نوازش، جلسمتقاطع، جلسه چهارم

ایش و بازي هاي روانی، جلسه هشتم: نتیجه گیري و جلسات نهم و : مثلث نمنامه زندگی، جلسه هفتم
  :  ارائه خدمات مشاوره اي.دهم

نحوه کار در جلسات آموزشی به این ترتیب بود که در هر جلسه بعد از جمع آوري تکالیف خانگی مربوط 
ء در مورد نتیجه اي که از انجام دادن تکلیف خاص گرفته اند، به موضوع جلسه قبل از تک تک اعضا

و از اعضاء خواسته می شد که نظر خود را  ،سؤال می شد. سپس موضوع مورد بحث در آن جلسه مطرح
در مورد آن بیان کنند و به تبادل نظر بپردازند. سپس بحث هاي مطرح شده در آن جلسه جمع بندي 

عمل می آمد. در پایان داده هاي حاصل از آزمایش با استفاده از نسخه  و از آن نتیجه گیري به ،شده
  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. SPSSشانزدهم نرم افزار آماري 

  
  ها یافته

آزمون و آزمون، پسهاي پیشمعیار نمره هاي توصیفی شامل میانگین و انحرافشاخص 1در جدول 
است. از نتایج این جدول چنین هاي افسردگی ارائه شده پیگیري گروه آزمایش و گروه گواه در مقیاس

حله پیگیري ) و در مر3/10استنباط می گردد که میانگین نمرات افسردگی گروه آزمایش در پس آزمون (
باشد. از مشاهده ) می05/25) و مرحله پیگیري (65/25) کمتر از گروه گواه در پس آزمون (25/11(

سردگی تفاوت وجود دارد. توان نتیجه گرفت که بین گروه آزمایش و گواه در نمرات افها میمیانگین
آزمون، طی مراحل پیشروند تغییرات میانگین افسردگی را در دو گروه آزمایش و گواه،  1نمودار 

جهت بررسی اینکه آیا تفاوت به دست آمده از مقایسه توصیفی  دهد.آزمون و پیگیري نشان میپس
میانگین متغیرهاي پژوهش بین گروه آزمایش و گواه معنی دار است یا خیر، از آزمون واریانس 

توزیع نرمال بودن فرض ، یقتحقهاي حلیل دادهتجزیه و ت هاي مکرر استفاده شد. قبل ازگیرياندازه
سطوح معنی داري به دست  .بررسی قرار گرفت مورد 2اسمیرنف -طریق آزمون کولموگروف از ،متغیرها

                                                        

2 - Kolmogorov-Smirnov 
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بود و بیانگر این است که نمونه مورد نظر  05/0اسمیرنف بیشتر از میزان  -آمده از آزمون کولموگروف
  ).2داراي توزیع نرمال می باشد (جدول 

نیز از آزمون کرویت موچلی استفاده  3هاهمگنی واریانسنشان می دهد، براي بررسی  3چنانچه جدول 
در نتیجه از فرض  .دار نبودمعنی 05/0در متغیر این پژوهش آزمون کرویت موچلی در سطح شد که 

تر شرط همگنی ماتریکس کوواریانس اطمینان حاصل و از اي دقیقها و به گونهیکسان بودن واریانس
  گیري مکرر استفاده شد. مدل آماري اندازه 

هاي نمرات افسردگی درسه مرحله، تفاوت معنی داري با هم دارند. گیرينشان می دهد که اندازه 4جدول 
افسردگی تفاوت معنی داري به  آزمون، پس آزمون و پیگیري) درهاي عامل (پیشمرهبه عبارتی، بین ن

ها در گروه آزمون، پس آزمون و پیگیري) وهاي عامل (پیش). همچنین بین نمرهP ≥01/0دست آمد (
بخشی آموزش تحلیل رفتار ).  این نتایج بیانگر اثرP ≥01/0افسردگی تعامل معنی داري مشاهده شد (

اي نشان داد که در پس آزمون و پیگیري ل بر افسردگی معلولان است؛ بنابراین آزمون چند مقایسهمتقاب
  معنی داري تغییر کردند.  آزمون میزان افسردگی در گروه آزمایش به طور در مقایسه با پیش

 دست آمد، می توان بیان کرد کهه ب) F ،0001/0≤ P=92/65با نتایجی که براي مقیاس افسردگی (
معنی دار ) P ≥01/0تفاوت مقیاس مورد استفاده در این پژوهش به صورت کلی از لحاظ آماري در سطح (

موثر بوده است  افسردگیو  به این معنی است که آموزش تحلیل رفتار متقابل در کاهش نمرات  ،است
با هم تفاوت به منظور مشخص نمودن این که هر کدام از متغیرها در کدام مرحله آزمون ). 5(جدول 

ها استفاده شده است. این ) با رعایت شرط همگنی واریانسLSD( هاي تعقیبیدار دارند، از آزمونمعنی
. قبل از انجام آزمون تعقیبی، در هر مرحله شودها انجام میآزمون توسط مقایسه دو به دو میانگین

سطوح معنی داري از  .گرفتهمگنی واریانس هاي آزمون بین گروه هاي پژوهشی مورد بررسی قرار 
بود و لذا فرض برابري واریانس ها   )P ≥05/0( آزمون لوین مربوط به همه مراحل آزمون بیشتر از میزان

 -آزموناستنباط می گردد، بین میانگین نمرات افسردگی پیش 6جدول  چنانکه از ).6تایید گردید (جدول 
). این P ≥01/0( داري وجود دارد، اختلاف معنیگروه آزمایش پیگیري در  -آزمونپس آزمون و پیش

داري داشته نشان می دهد که مداخله صورت گرفته، در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیري تاثیر معنی
  داري نشده است.معنی پیگیري –است، اما تفاوت میانگین افسردگی پس آزمون 

  
  
  

                                                        

3 - Homogeneity of variance 
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  مختلف آزمون در دو گروه آزمایش و گواههاي توصیفی افسردگی در مراحل نمرات شاخص  - 1جدول 
  

  متغیر
  

  گروه
  

  تعداد
  پیگیري  پس آزمون  آزمونپیش

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

  افسردگی
  27/3 ± 25/11  75/3 ± 3/10  2/5 ± 25  20  آزمایش

  74/3 ± 05/25  48/4 ± 65/25  12/4 ± 55/25  20  گواه

  
  

  

  
  

آزمون، افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه طی مراحل پیشنمرات میانگین  روند تغییرات-1نمودار 
  آزمون و پیگیريپس
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  اسمیرنف  - نتایج آزمون کولموگروف -2جدول
  سطح معنی داري  اسمیرنف -مقدار آماره کولموگروف متغیرها

  68/0  714/0  افسردگی
      

      

  کرویت موچلیآزمون  - 3جدول 
  داريسطح معنی  درجه آزادي  خی دو  کرویت موچلی  

  88/0  2  25/0  98/0  افسردگی

  
  

  هاي مکرر گیرينتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه - 4جدول 
  

  تأثیر بین گروهی آموزش طرحواره درمانی
درجه   F  ارزش

  آزادي
درجه آزادي 

  خطا
  مجذور اتا  داريسطح معنی

  88/0  0001/0  37  2  4/132  123/0  لامبداي ویلکز  افسردگی
  88/0  0001/0  37  2  4/137  119/0  لامبداي ویلکز  و گروه افسردگی

  
  

  گیري مکررخلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه - 5جدول 
  مربوط به آموزش تحلیل رفتار متقابل بر افسردگی 

درجه  مجموع مجذورات  متغیر وابسته
  آزادي

  اندازه اثر F P  میانگین مجذورات

 63/0  0001/0  92/65  3/2940  1  3/2940  افسردگی

     6/44  38  9/1694  خطا

  
  

  گیري مکرر افسردگی در مقایسه دو به دوي مراحل آزموننتایج آزمون اندازه - 6جدول 
P متغیرها آزمون ها تفاوت میانگین خطاي استاندارد 
   پس آزمون –پیش آزمون  7/14 443/0 0001/0

  افسردگی
 

 پیگیري –پیش آزمون  75/13 156/0 0001/0
 پیگیري –پس آزمون  - 95/0 264/0 519/0
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  بحث و نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مشاورة گروهی به روش تحلیل رفتار متقابل به طور معنی 

-ساله) می 40-20( حرکتی -) موجب کاهش نمرات افسردگی در زنان معلول جسمیP ≥01/0داري (
به طوري که در  ،) ناهمخوان است1385( هاي فوق با نتایج پژوهش مرادي و کلانتريیافته شود.

هاي زندگی بر میزان سلامت روانی و نیز میزان اضطراب، ناسازگاري پژوهش ایشان، تاثیر آموزش مهارت
در اصفهان بررسی شد و گزارش  حرکتی –هاي جسمی زن داراي ناتوانی 16افسردگی  اجتماعی و

 - نمودند که برنامه آموزش مهارت هاي زندگی میزان کلی سلامت روانی زنان داراي ناتوانی جسمی
حرکتی تاثیر معنی  -کاهش افسردگی زنان داراي ناتوانی جسمی اما بر ،حرکتی را افزایش داده است

به طوري که اکبري  ،هاي فوق با نتایج دیگر محققان همخوانی دارداما از طرف دیگر یافته ت.داري نداش
) در پژوهشی نشان دادند که درمان به روش تحلیل رفتار متقابل می تواند در بهبود 1391( و همکاران

 )1391( نتایج تحقیق گلهمچنین  .عزت نفس، سلامت روان و علائم شکست عاطفی اثربخش باشد
کاهش افسردگی در افراد افسرده  نشان داد که روان درمانی گروهی با رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر

  مؤثر بوده و موجب کاهش افسردگی می شود.
 - عاطفی - ) طی پژوهشی نشان دادند گروه درمانی شناختی به شیوة منطقی1387( نوابی فر و همکاران

همچنین  .افسردگی در زنان داراي اختلال افسردگی می شودمیوپاتی موجب کاهش ورفتاري و روش ه
رفتار درمانی موجب کاهش علائم  -) نشان داد که شناخت 1390پژوهش حسنی خیابانی و همکاران (

  افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه می شود.
اجتماعی توسط -) نشان داد ارائۀ آموزش هاي روانی1386( پژوهش جلالی و همکاران ،در همین زمینه

  همیاران سلامت روان موجب کاهش افسردگی زنان می شود.
رفتاري  -عاطفی -استفاده از فنون منطقی ،) با عنوان تاثیر مشاوره گروهی1379( نتایج تحقیق فولادگر

برکاهش افسردگی و باورهاي غیر منطقی پسران بی سرپرست بیانگر کاهش میزان افسردگی این گروه 
 بود.

) نشان داد که روان درمانی گروهی با شیوه تحلیل رفتار متقابل 1385نتایج تحقیق فرهنگی و همکاران ( 
بر شیوه هاي رویارویی با استرس نوجوانان مؤثر بوده و موجب کاهش هیجان مداري و افزایش مساله 

 مداري در شیوه هاي رویارویی نوجوانان می شود. 
بهبود وضعیت روان شناختی معلولین و نیز لزوم توجه به عامل  این تحقیقات اهمیت تلاش در جهت

از این روش آموزشی  ،تعاملات اجتماعی را در راه رسیدن به این هدف مشخص می کند. به نظر می رسد
بتوان براي بهبود یا کاهش نمره افسردگی افراد معلول در مراکز بهزیستی و کلینیک ها استفاده نمود که 

  تري را طلب می کند.خود تحقیقات بیش
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