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  چكيده
  به منظور درمان و جلوگيري از عود مكرر اين بيمـاري لازم اسـت اطلاعـاتي                ،ترين بيماريهاي رواني است   افسردگي يكي از شايع    :مقدمه

هدف از اجـراي ايـن پـژوهش ارزيـابي ميـزان اثـر بخـشي         .رفتاري كسب كرد-هاي درماني از جمله گروه درماني شناختي     در رابطه با روش   
  . گروهي بر ميزان افسردگي مبتلايان به اين اختلال بوده استي رفتاري به شيوه-درمان شناختي

ها از بـين افـرادي بودنـد        نمونه. ش و گروه كنترل همراه با پيش آزمون است         اين پژوهش از نوع تجربي و با دو گروه آزماي          :روش بررسي 
.  بطور تصادفي به دو گـروه تقـسيم شـدند           كه  بود 20 تا   17 پرسشنامه افسردگي بك آنها بين       ي نمره  و كه تشخيص افسردگي خفيف گرفتند    

  . جلسه گروه درماني را نيز دريافت كرد8روه آزمايش به جز دارو درماني گ
هـاي پژوهـشي بـا      داده.  قبل از مداخله، بعد از مداخله و يك ماه بعد، تكميل شد            ،ها در سه مرحله    افسردگي بك توسط نمونه    يسشنامهپر

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS ver 16 ياستفاده از نرم افزار آمار
ضـمناً در  ).  p=043/0(داري وجـود دارد اخلـه تفـاوت معنـي   هاي پژوهش نشان داد كه بين گروه كنترل و آزمايش بعـد از مد  يافته:نتايج

دار و قبل از مداخله و يك ماه بعد نيز تفـاوت معنـي            ) =033/0p( افسردگي بيماران قبل از مداخله و بعد از مداخله           يگروه آزمايش بين نمره   
  ).p=492/0(وجود داشت

  .باشد ران مبتلا به افسردگي خفيف مؤثر ميرفتاري بر كاهش افسردگي بيما- گروه درماني شناختي:گيرينتيجه
    

   گروه درماني- رفتاري درمان شناختي-افسردگي: هاي كليدي واژه
  

                                                 
  a_dadgari30@ yahoo.com: ، پست الكترونيكي09132520626: تلفن ؛)نويسنده مسئول( *
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 ... رفتاري-بررسي اثر بخشي درمان شناختي    
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  مقدمه

ــروز گــسترده اي   ــا شــيوع و ب ــااخــتلال افــسردگي ب    حــدود ب
 درصـد بـراي مـردان در طـول          5-12 درصد براي زنان و      25-10

خــود عمــر بــه عنــوان ســرماخوردگي روانــي از ســالها پــيش بــه  
ايـن در حـالي اسـت كـه آمـار موجـود             . )1(اختصاص داده است  

در . حاكي از افزايش روزافـزون مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري اسـت              
اند كه عوامـل    شناسي اين اختلال از عوامل چندي ياد نموده       سبب

ــاعي از آن      ــي و اجتم ــل روان ــوارث و عوام ــناختي، ت ــست ش   زي
هـاي درمـاني    ل، شيوه متناسب با سبب شناسي اين اختلا     . اندجمله

يكـي از ايـن رويكردهـا درمـان         . گوناگوني پيـشنهاد شـده اسـت      
 براي درمان انواع بيماران     1970رفتاري است كه از دهه      -شناختي
ها تأييـد   برخي از پژوهش   مطرح شده و سودمندي آن در        افسرده

  ). 2(شده است
 ميـان افكـار     يدر اين روش بيمار تـشويق مـي شـود تـا رابطـه             

هايي  منفي و احساس افسردگي خود را به عنوان فرضيه         خودآيند
ــه  ــه بوت  آزمــايش گذاشــته شــود تلقــي نمــوده و از  يكــه بايــد ب

رفتارهايي كه برآيند افكار خودآيند منفي است به عنوان محكي          
در ايـن   .  براي ارزيـابي اعتبـار يـا درسـتي آن افكـار بهـره گيـرد               

ه روان درمـاني     جلـس  20 تـا    6رويكرد براي درمان افسردگي بين      
 با توجه به شيوع بالاي اخـتلال        .)3(نياز است تا بهبودي پديد آيد     

افسردگي، روان درماني فردي نمي تواند پاسخگوي ايـن مـشكل           
ــد ــن رو . )4(باش ــوانيم از اي ــي ت ــه جـ ـ  م ــاني ب ــروه درم   اي  از گ
درماني فردي كه از نظر هزينه و مـدت درمـان بـا صـرفه تـر                 روان

  .يم رفتاري سود جوي-ماني شناختياست با عنوان گروه در
اعتقاد بر اين است كه گروه درماني در بيشتر اختلالات رواني        

 برخـورد خـود را بـا اجتمـاع     مؤثر است، زيرا فرد در گروه نحـوه  
بيند و اين امر باعث رشد بينش و بصيرت او مي شـود، ضـمن               مي

  اينكــه تجــارب جديــد بــراي برقــراري ارتبــاط بــا ديگــران را يــاد 
كنـد و   گيرد، با افراد جديد آشـنا شـده، احـساس قـدرت مـي             يم

  ).5(روداعتماد به نفس وي بالا مي
 هــاي مهــم در زمينــه گــروه درمــاني توســط يكــي از بررســي

Cappeliez  هفتــه 18وي . ، انجــام شــده اســت  2000در ســال   
ــناختي  ــاني ش ــر روي  -گــروه درم ــاري را ب ــا  21رفت ــالغ ب ــرد ب  ف

و بيان نمـود كـه ايـن درمـان بـر روي             افسردگي شديد اجرا كرد     
  ).6(بيماران افسرده مؤثرتر است

Kush   و Feleming       رفتـاري   -در همان سال درمـان شـناختي 
 بيماري كه از اختلال افـسردگي    26 گروهي را بر روي      يبه شيوه 

بردند استفاده كردند و آنهـا نيـز نتـايج مثبتـي            و اضطراب رنج مي   
ــد  ــت كردن ــال درDingle , وOie .)7(درياف ــات 2007 س  تحقيق

صورت گروهـي   ه  رفتاري ب -زيادي در مورد تأثير درمان شناختي     
  هـاي ايـن تحقيقـات بـا يكـديگر سـازگار            انجام دادنـد، امـا يافتـه      

ــه بررســي بيــشتري    نبودنــد و بيــان كردنــد كــه ايــن روش نيــاز ب
  ).2(دارد

كه انواع روشهاي درمان افـسردگي      )8(يدر مطالعات در مقابل،   
هـاي ارائـه شـده    د كـه درمـان  ش ـبيـان  ، مقايـسه كردنـد  را بـا هـم   

 در 2007در سال   . بصورت فردي، از درمان گروهي مفيدتر است      
   مــروري، در مــورد اثــرات گــروه درمــاني اخطــار  ييــك مقالــه

اند كه فرايندهاي گروهي از جملـه وابـستگي   اند و بيان كرده   داده
روان درمـاني  تواند تأثيرات منفـي در پيامـد      بين اعضاي گروه مي   

انـد كـه شـواهد تجربـي در         آنها به اين نتيجـه رسـيده      . ه باشد داشت
ينـدهاي گروهـي در روان درمـاني گروهـي بـه            آ نقش فر  يزمينه

 رفتـاري هنـوز ضـعيف بـوده و نيـاز بـه        -ويژه در درمان شـناختي    
  ).9(مطالعه و تحقيق بيشتري دارد

اده از آنجايي كه عود بيمـاري افـسردگي بـراي بيمـار و خـانو              
هــاي بــسيار زيــادي جهــت درمــان  بــسيار پــرتنش بــوده و هزينــه

ــاد      ــاران، ايجـ ــستري بيمـ ــا بـ ــادگي و يـ ــار افتـ ــي، از كـ   دارويـ
ــي ــدم ــه . )10(كن ــابراين جهــت برنام ــبن ــدامات مناســب ري زي اق

 خــدمات ســلامت روانــي و ايجــاد سياســتهاي يپرســتاري، ارتقــا
مناسـب از   مرتبط با آن در جامعه، نيـاز بـه آشـنايي بـا درمانهـاي                

داشتن . باشدرفتاري به صورت گروهي مي    -جمله درمان شناختي  
توانـــد در انجـــام اطلاعـــاتي پيرامـــون ايـــن روش درمـــاني مـــي

يندهاي روانپرستاري جهت بيماران نيازمند مثمر ثمر باشد، تـا          آفر
با انجام اين اقـدامات بتـوان افـسردگي را در ايـن بيمـاران بهبـود                 

در ضـمن نتـايج     . در آنهـا بـالا بـرد      بخشيده و كيفيت زنـدگي را       
توانـد بـراي مـديران نظـام سـلامت نيـز            حاصل از اين تحقيق مـي     
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 1389ره چهارم، مرداد و شهريور دوره هجدهم، شما           درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

301
گيـري از نيروهـاي مجـرب، توجـه         كاربرد داشته باشد تا بـا بهـره       

بيشتري به درمانهـاي غيـر دارويـي نماينـد و بـا ايـن اقـدام سـرانه                   
مــصرف دارو كــاهش يافتــه و بيمــاران عــوارض جــانبي دارويــي 

ا متحمل شوند و با صرف زمان و هزينه كمتـري تعـداد             كمتري ر 
بيشتري از بيماران مبتلا به افسردگي، از اين روش درماني استفاده     

  .كنند
  روش بررسي

ــاليني تــصادفي   ــوع ب  ايــن تحقيــق يــك مطالعــه تجربــي از ن

Randomized Clinical Trial)( ــد ــي باش ــايش .  م ــراي آزم   ب
 آزمـون و پـس      هـاي مطـرح شـده، طـرح آزمايـشي پـيش           فرضيه

تعـداد نمونـه طبـق فرمـول     . آزمون با گروه كنترل انتخاب گرديد  
 نمونـه   32 ، نمونه بدست آمد، كه به احتمال ريزش نمونـه         28زير،

  .در نظر گرفته شد
  
  
  
  
  

، كـه بـه تـشخيص     مـشاوره  بيمار مراجعه كننده به كلينيك       32
ــصي  ــاي تشخي ــسردگي اساســي  DSM-IVپزشــك و معياره  اف

 افـسردگي آنهـا در پرسـشنامه        يند و در ضمن نمـره     خفيف داشت 
  و  بود، به عنوان نمونه انتخاب شـدند       20 تا   17افسردگي بك بين    

 16. بطور تصادفي در دو گروه آزمـايش و كنتـرل قـرار گرفتنـد             
 نفره مورد گروه 8نفري كه در گروه آزمايش بودند در دو گروه      

 )ن پرستاري توسط كارشناس ارشد روا    (رفتاري-درماني شناختي 
 زن  12 مـرد و     8در هر دو گروه كنتـرل و آزمـايش          . قرار گرفتند 

 t وسيله آزمون ه  متغير سن در دو گروه كنترل و آزمايش ب        . بودند
دو . باشندتست بررسي و نشان داده شد كه با يكديگر همسان مي          

گروه از نظر سطح تحـصيلات، شـغل و ازدواج از طريـق آزمـون      
كـه نـشان داد دو گـروه از نظـر ايـن             مجذور كاي بررسي شـدند      

  .باشندها نيز با يكديگر همسان ميويژگي
بيمــاران گــروه آزمايــشي عــلاوه بــر دارو درمــاني در هــشت  

ولي بيماران گروه كنتـرل     .  گروه درماني شركت نمودند    يجلسه

.  درماني به آنها ارائه نشد     تنها دارو درماني شدند و هيچ نوع روان       
 هـر هفتـه دو جلـسه        ،ي طـي چهـار هفتـه      هاي گـروه درمـان    جلسه

 8پـس از پايـان   .  دقيقـه بـود   90برگزار گرديد و مدت هر جلـسه        
جلسه گروه درماني، هـر دو گـروه بـه كمـك آزمـون يـاد شـده                  

در ضمن از شركت كننـدگان دعـوت شـد تـا در              .ارزيابي شدند 
ــركت      ــد، ش ــزار گردي ــد برگ ــاه بع ــك م ــه ي ــري ك ــسه پيگي   جل

 يـاد شـده توسـط آنهـا         يدداً پرسـشنامه  كنند، و در اين جلسه مج     
  .تكميل شد

 از  گروه درماني ايـن فرصـت را فـراهم مـي آورد تـا هريـك               
 . مشابه خود بازخورد دريافت كنداعضاء در طول درمان از افراد

Moor و  Garlandكه افراد  رابطه با گروه درماني بيان كردند در
ارائه درمان  افسرده فاقد مهارت و حمايت اجتماعي كافي هستند،         

به صـورت گروهـي بـراي آنهـا مفيـدتر اسـت، چـون عـلاوه بـر                   
درمــانگر مــي تواننــد بــا ديگــر اعــضاي گــروه نيــز رابطــه برقــرار 

  ).11(كنند
  پروتكـــل هـــر جلـــسه روان درمـــاني گروهـــي بـــا رويكـــرد 

  :رفتاري بر اساس منابع در دسترس تدوين گرديد-شناختي
  خـود ورد انتظـارات  اول با بيماران در م ـيپژوهشگر در جلسه 

در مـورد شـرايط شـركت در جلـسات،          . از درمان صـحبت كـرد     
مدت زمان و زمان برگزاري جلـسات، بـا بيمـاران بطـور شـفاهي               
. قرار داد درماني بسته شد و شركت كنندگان با هـم آشـنا شـدند              

 دوم ، در مـورد مـشكلاتي كـه بيمـاران بـا آن روبـرو               يدر جلسه 
آنها، افكاري كه با آنهـا همـراه        هستند، چگونگي به وجود آمدن      

ــسب      ــدگي ك ــاران در زن ــه بيم ــاربي ك ــا و تج ــت، يادگيريه   اس
درمانگر سعي كرد به يك فرمول بندي       . اند پرس و جو شد    كرده

در جلـسات بعـدي     . اوليه از وضعيت رواني و محيطي دست يابـد        
 حـوادثي اسـت     A . آشنا شـدند   ABCD شركت كنندگان با مدل   

 )Beliefs(د عقاي ـB .   اسـت )Active events( كـه اتفـاق افتـاده   

 هيجـاني   )Consequences(يپيامدها C. نسبت به آن حادثه است    
در مـورد افكـار    )Discussion(  بحـث D ، فكر كردنياين شيوه

از شركت كنندگان خواسته شد كـه افكـار         . خودآيند منفي است  
خودآيند منفي خود را تشخيص دهند، با اين افكار درگير شـوند            

. عي كنند به مرور افكار مثبت يا منطقي را جايگزين آن كنند           و س 
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هاي مقابله بـا آن و  علاوه در مورد افكار خودآيند منفي، روش    ه  ب

  .هاي احتمالي به اين افكار به بيمار آموزش داده شدپاسخ
امه اي مشتمل بر   ابزار به كار برده شده در اين پژوهش، پرسشن        

   سـوال   7اختي كـه شـامل      اطلاعـات جمعيـت شـن     : دو قسمت بود  
 1961 ايـن آزمـون در سـال         .پرسشنامه افسردگي بـك    و   باشدمي

ــال     ــد و در س ــاخته ش ــاران س ــك و همك ــط ب ــورد 1974توس    م
 1978در پـژوهش حاضـر از نـسخه         ) 12(تجديد نظر قرار گرفت   

  آزمون تجديـد نظـر شـده افـسردگي بـك كـه ترجمـه و انطبـاق                 
ــده Yazdandoost آن توســط  ، اســتفاده شــده )13(انجــام گردي

  .است
اي از علائـم     عبارت اسـت، كـه مجموعـه       21 پرسشنامه شامل   

علائمــي كــه در ايــن آزمــون .  افــسردگي را مــي ســنجديويــژه
غمگيني، احساس شكست، بـدبيني،     : سنجيده مي شود عبارتند از    

نارضايتي، احساس گناه، خود ملامتگري، عـدم علاقـه بـه خـود،             
گيري اجتماعي،  دن، عصبانيت، كناره  انتظار تنبيه شدن،  گريه كر     

گيري، تصوير تغيير بـدن، كنـدي،       عقايد خودكشي، عدم تصميم   
 بـه طـور كلـي بـه سـه دسـته             علائـم . خوابي و خستگي پذيري   بي

ايـن  .  گـروه عبـارت اسـت      7شـوند و هـر دسـته شـامل          تقسيم مي 
  ها شامل علائم انگيزشي و شناختي، علائم هيجاني و عاطفي دسته

  .جسمي نباتي مي باشدو علائم 

تست افسردگي بك توسـط پژوهـشگران متعـددي در داخـل            
كه در تمـام مطالعـات ايـن      . كشور مورد استفاده قرار گرفته است     

 .پرسشنامه از اعتبار و روايي بالايي برخوردار بوده است

  نتايج
ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره افـسردگي در دو             ) 1(جدول  

ــرل ــروه كنت ــايش) 31/19±493/1(گ را ) 31/18±661/1( و آزم
ــه   ــس از مداخلـ ــروه   پـ ــد در دو گـ ــاه بعـ ــك مـ ــين يـ و همچنـ

  را نـــشان )56/18±504/1(و آزمـــايش) 31/19±44/1(كنتـــرل
  .دهدمي

  انــدازگيري  زمــونآ ابتــداهــا بــراي تجزيــه و تحليــل داده  
 وي  تـوال ر م بـا  3 در نمرهي  ريگاندازه يمورد ونرد عامل با مكرر
ــ عامــل ــا كــه شــد انجــامگــروه،  يمــوردن يب ــ نآ جينت    داريمعن
ــگانــــدازه  تفــــاوت بــــودن ــايريــ ــان 3 در  راهــ ــشان زمــ    نــ

  ).=004/0p(ددا
ي برقــرار) =03/0p (بــا Mauchly's Test)(مــوخلي زمــونآ
 بنابراين ،كنديم رد رااندازگيري مكرر     آزمون در تيكرو شرط

ي  بـرا  )Greenhouse-Geisser( گيـسر  -گرين هـوس   حيتصح از
 اسـتفاده ي  ريگ اندازه بار 3 دري  افسردگ نمره عامل زمونآ انجام
  .شد

  
  از مداخله ، بعد از مداخله و يك ماه بعدي پرسشنامه افسردگي بك قبلنمره توزيع فراواني مطلق واحدهاي مورد پژوهش برحسب -1جدول 

 انحراف معيار ميانگين  

56/19 كنترل  315/1  

25/19 آزمايش  238/1  
نمره افسردگي 
 قبل از مداخله

41/19 جمع   266/1  

31/19 كنترل  493/1  

31/18 آزمايش  662/1  
نمره افسردگي 
 بعد از مداخله

معج   81/18  635/1  

31/19 كنترل  448/1  

56/18 آزمايش  504/1 نمره افسردگي  
 يك ماه بعد

94/18 جمع  501/1  
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 بـار  3 نيب ـي  مـار آ داريمعن ـ تفـاوت  وجـود  زمـون آ نيا جينتا
همـانطور كـه در     . كنـد يم ـ ديي ـأت )=004/0p( بـا  راي  ري ـگهانداز

بين دو گروه كنترل و      يهيسمقابراي  كنيد  مشاهده مي ) 2(جدول  
 سه مرحله قبل از مداخله، بعد از مداخلـه و يـك مـاه     در آزمايش

 وجـود آزمـون    ني ـا كـه  شد استفادهتي   زمونآاز  پس از مداخله    
كنترل و آزمايش بعـد از       گروه دو نيب راي  مارآ داريمعن تفاوت

مراحل قبـل از     در كهي  حال در  )=043/0p(دهديم نشانمداخله  
تفـاوت  )=161/0p(ويك ماه بعد از مداخلـه        )=494/0p(مداخله  
  نشد مشاهده داريمعني

 هـر ي بـرا ي  ا جداگانـه آزمـون انـدازه گيـري مكـرر         در ادامه   
  .شد انجامي افسردگ نمره راتييتغي بررس جهت گروه
ي مـوخل  زمـون آ بـه  توجـه  بـا  تي ـكرو شـرط كنترل   هگرو در
  ، بعد از قبليمرحله ولي تفاوتي بين سه  ) =p 231/0(بود برقرار

  .)=p 355/0(مداخله و يك ماه پس از آن مشاهده نشد
ي مـوخل  زمـون آ بـه  توجه با تيكرو شرط آزمايش   گروه در 

قبـل و  (و همچنين تفاوتي بين سـه مرحلـه        ) =p 114/0(بود برقرار
  )=006/0p(ديده شد) عد از مداخله و يك ماه پس از آنب

 گـــروه در نمـــره 3 تفـــاوتي داري معنـــ بـــه توجـــه بـــا
ــ) 3جــدول  (ييدوتــا ه هــايسيــمقا ،)=006/0p(شيزمــاآ  3 نيب

 درقبل از مداخله، بعد از مداخله و يك مـاه بعـد از آن،             يمرحله
 تفـاوت  وجـود  يدهنـده  نشان كه گرفت صورت شيزماآ گروه

 )=03/0p( قبل از مداخله و بعد از مداخله         يمرحله نيبار  معني د 
، اسـت  )=04/0p(قبل از مداخله و يك ماه بعـد از مداخلـه             زين و

ي داري  معن ـ تفاوتبعد از مداخله و يك ماه بعد از آن           نمره ولي
  .)=49/0p( نداد نشان را

  
  اخله و يك ماه پس از مداخله سه مرحله قبل از مداخله، بعد از مد ميانگين نمرات افسردگي گروه كنترل و آزمايش در ي مقايسه-2جدول 

  سطح معني داري درجه آزادي  t آماره آزمون  
  494/0  30  692/0  254/0  قبل از مداخله
  043/0  30  692/0  484/1  بعد از مداخله

  161/0  30  692/0  073/0  يك ماه بعد از مداخله
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )3(، يك ماه بعد)2(، بعد از مداخله)1(ن نمرات افسردگي سه مرحله قبل از مداخله مقايسه ميانگي-1 نمودار

  كنترل
 آزمايش
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  مقايسه هاي دوتايي بين آزمون ها در گروه آزمايش -3جدول 

 مقدار معني داري آزمون 2آزمون  1آزمون 

 033/0 بعد از مداخله
 قبل از مداخله

 048/0 يك ماه بعد از مداخله

 033/0 داخلهقبل از م
 بعد از مداخله

 492/0 يك ماه بعد از مداخله

 048/0 قبل از مداخله
 يك ماه بعد از مداخله

 492/0 بعد از مداخله

  
   بحث 

به لحاظ شيوع نسبي اختلال افسردگي در جمعيـت عمـومي و            
ــود     ــز كمب ــان و ني ــسات لازم جهــت درم ــدد جل ــه تع ــا توجــه ب ب

 قابــل اســتفاده از روش گروهــي، موضــوع متخصــصان مربوطــه،
بر اين اساس هدف اين پژوهش بررسـي تعيـين          . )14(تأملي است 

 گروهـي بـر   يرفتـاري بـه شـيوه   -ميزان اثر بخشي درمان شناختي  
 بيمـار مبـتلا بـه افـسردگي خفيـف           32افسردگي بود كه در مورد      

مراجعه كننده به كلينيك مشاوره صالح شهرسـتان يـزد در قالـب             
 پـس آزمـون و جلـسه        گروه آزمايش و كنترل با پـيش آزمـون و         

  .پيگيري، اجرا گرديد
Cappeliez    هفتـــه گــروه درمـــاني  18،  2000نيــز در ســال   

   فــرد بــالغ بــا افــسردگي شــديد21رفتــاري را بــر روي -شــناختي 
 اجرا كرد و بيان نمود كـه ايـن درمـان بـر روي بيمـاران افـسرده                  

  .)6(مؤثر مي باشد
 Flemingو  Kashيافتـه هـاي پــژوهش حاضـر بــا يافتـه هــاي     

 رفتاري به شيوه گروهي را بـر        - كه درمان شناختي   2000درسال    
 بيمار كه از اختلال افسردگي و اضطراب توأماً رنج مـي            26روي  

  .)7(بردند، همسو مي باشد
 10 افسردگي بيماران به وسـيله        كه  ديگري نشان داد   يمطالعه

  رفتـاري بهبـود چـشمگيري پيـدا        -جلسه گـروه درمـاني شـناختي      
  ).14(كندمي

 Ebarhimi در پژوهـــــشي اعـــــلام كـــــرد روان درمـــــاني 
ثربخـشي  رفتـاري ا -گراي ديني نسبت به درمان شـناختي       يكپارچه

ــسردگي دا  ــاهش افــــ ــشتري بركــــ ــاني ردبيــــ    و روان درمــــ
ــر بخــشي    ــاري اث ــان شــناختي رفت يكپارچــه گــراي دينــي و درم

 مـاه پيگيـري نـشان    3پايدارتري نسبت به درمان دارويـي در طـي      
  .)15(داد

 Seghatoleslam           و همكاران اعـلام كردنـد درمـان شـناختي
رفتاري نقش پر اهميتي در كاهش ميزان افـسردگي بـين بيمـاران             
مبتلا به سوء مصرف مواد داشت و مداخله روانـشناختي توانـست            
از طريق كاهش افسردگي، شناخت بيماران را تغيير دهـد و آنهـا             

ل خودشـان پيـدا     تـري در كنتـر     مثبـت  يرا قادر سازد كـه عقيـده      
  . )16(كنند

ينـدهاي  آكـه فر )8(پژوهشيهاي هاي اين پژوهش با يافته يافته
 گـروه را در درمانهـاي       يگروهي بـه ويـژه وابـستگي بـين اعـضا          

گروهي مضر دانسته اند همسو نمي باشد كه ايـن مـشكل توسـط              
  . يك درمانگر ماهر قابل پيشگيري مي باشد

 Halistead و Peterson در پـژوهش ديگـري كـه توسـط    
رفتــاري - جلــسه گــروه درمــاني شــناختي6 شــد، اعــضا در انجــام

شركت نمودند و نتايج نشان داد كه افسردگي تغييـر چـشمگيري            
  به دليل كافي نبودنتواند  مي اين نتيجه، كه )17( است كردهن
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  .تعداد جلسات باشد

با توجه به اطلاعات بالا و يافته هاي پژوهش حاضر مـي تـوان             
ت كــه اسـتفاده از درمــان شـناختي رفتــاري بـه شــيوه    نتيجـه گرف ـ 

  .گروهي در درمان مبتلايان به افسردگي مؤثر مي باشد
 در كاربرد اين روش ايـن اسـت كـه روش گروهـي              مهمنكته  

محاسن فراواني دارد كه منجر به تـسهيل و تـسريع فراينـد درمـان         
ه از جمله اينكه بسياري از بيماران مبتلا بـه افـسردگي ب ـ           . مي شود 

نوعي احساس منحصر به فرد بـودن در زمينـه مـشكلات و افكـار               
اين احساس منحصر به فرد بودن باعث تشديد انزواي        . خود دارند 

اجتمــاعي ايــن بيمــاران مــي گــردد و انــزواي اجتمــاعي احــساس 
درمـان  . )18(منحصر بـه فـرد بـودن را در آنهـا تقويـت مـي كنـد            

د كـه تعـدادي از      گروهي به سهولت اين امكان را فراهم مي سـاز         
اين بيماران در يك مكان جمع شـده، بـا يكـديگر رابطـه برقـرار                

از بـين   .  بـه گفتگـو بنـشينند      خود كنند و راجع به مشكلات مشابه     
رفتن اين احساس انحصار نه تنها باعث آرامش و راحتي بيمـاران            

 روابط آنها در خارج از محـيط درمـاني      يمي شود بلكه به توسعه    
 ه ب ـ ،اينكه اعضاي گـروه در جريـان تعامـل        كمك مي كند ضمن     
كننـد، يعنـي در جريـان درمـان از يكـديگر            يكديگر كمـك مـي    

كننـد و   دهنـد، پيـشنهاد مـي     كنند، به هم اطمينـان مـي      حمايت مي 
دهند به همين دليل اغلب بيماران در اثر گوش كردن به           بينش مي 

ه رسـند ك ـ   هايي مي  آنها به شاخص   يساير افراد گروه، با مشاهده    
رسـد كـاربرد ايـن      در مجموع به نظـر مـي      . گيرنداز درمانگر نمي  

روش به لحاظ بـاليني سـودمند و اثـربخش و از لحـاظ اقتـصادي                
رود با اين وجـود انتظـار مـي       . مقرون به صرفه و قابل توصيه است      

هـاي  هـاي بزرگتـر، دوره    هاي آتي با بكارگيري نمونه    در پژوهش 
ن درمان و پيگيري طولاني تـر،       هاي حي تر، ارزيابي درمان طولاني 

  .هاي اين پژوهش مرتفع گرددنارسايي
  سپاسگزاري

بدينوسيله از مسئول كلينيك صالح كه امكان نمونـه گيـري و            
  .شوداجراي اين پژوهش را فراهم كردند سپاسگزاري مي
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