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 چکیده

 و ، در درمـان بیمـاران افسـرده خفیـف    درمانی کتابدرمانی بک، مشاوره حضوری و     این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی شناخت       :هدف
 . متوسط انجام شده است

افسردگی خفیـف   علایم  کنندگان به مراکز مشاوره دانشگاه اصفهان تشکیل دادند که با              نفر از مراجعه   30های پژوهش را      آزمودنی : روش
رسی بر) دو گروه درمانی و یک گروه گواه      (تصادف در سه گروه ده نفری         نامه افسردگی بک انتخاب شده و به        کمک پرسش   و متوسط به  

 نیـز کتـاب     درمانی  کتابگروه  .رکت کردند مشاوره به شیوه شناختی، ش    ) هفتگی(ی  ا   دقیقه 45 جلسه   ششگروه درمان حضوری در     . شدند
 دقیقه با درمـانگر دربـاره شـیوه انجـام تکـالیف و              20 تا   15 هفته مطالعه کرده و هر هفته به مدت          ششرا طی     » روان شناسی افسردگی برنز   «

 .های آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد ها از روش برای تحلیل داده. کردند مطالب کتاب بحث 
بـین دو  ).  >001/0p(ثر بودنـد  ؤافسـردگی م ـ علایم طور جداگانه در کاهش   هر کدام بهدرمانی کتابو به شیوه شناختی    مشاوره   :ها  یافته

 . داری دیده نشد شیوه درمانی در کاهش علایم افسردگی بیماران تفاوت معنی
داده شده و بر پایه نظری مناسبی اجرا شوند مـؤثر و سـودمند       صورت سازمان    اگر به  درمانی  کتابو  مشاوره به شیوه شناختی       :گیری  نتیجه

 .خواهند بود
 
 درمانی، افسردگی مشاوره حضوری، کتاب :کلیدواژه

 
 مقدمه

 در زمینه مقایسـه میـزان اثربخشـی       انجام شده   های   پژوهش
، 1مـورفی هـای     بررسـی از جملـه    غیردارویـی   های درمانی    شیوه

ــیمونز ــزل2سـ ــتمن3، وتـ ــ، دا)1984 (4 و لاسـ  ، )1989( 5ونبسـ
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 و 5دونتــون، 4 آنتنوســیو،)1991( 3 و لوســن2، شــلتون1هــالن
ــکی ــک)1995 (6دنلسـ ــان7، رینـ ــیس8، ریـ ، )1998( 9 و دوبـ

 ،14، گلفانـد  13بـیس و، در )1990( 12 و نیمیـر   11، برمن 10ونبینسرا
ــیمونز15تانــــگ ــالتر) 1999 ( و ســ ) 2000( 17بــــک  و16و بــ
ثرترین شـیوه درمـان افسـردگی       ؤعنـوان م ـ   درمانی را به   شناخت

 . اند معرفی کرده
تــر و  هــای دیگــر پرهزینــه نســبت بــه درمــانامــا ایــن روش 

). 1995،  20 و لارسـون   19تامپسـون  ،18بـرادی  (اسـت گیرتر   وقت
بـرای  ای کـه     ان افسـرده   نیمی از بیمـار    ،اند ها نشان داده   پژوهش
بـه   ،شـوند  درمانی به بخش سلامت روان ارجـاع داده مـی          روان

 و 22رابینســون  ،21نوکــات(کننــد  مراجعــه نمــی ایــن بخــش  
ــورف ــین؛1992، 23ونکـ ــاتون،   ،24 لـ ــورف و کـ  ؛1995ونکـ
ــرونکــورف،  ،25ســایمون ــارلو26واگن ــالابودن  .)1993، 27 و ب ب

ی از افراد افسـرده را      امکان برخورداری بسیار  های درمان    هزینه
ف، رونکـو  ،سـایمون ( کند  سلب می از خدمات بهداشت روان     

ــر ــر، 28رات ــی، 2000 و واگن ــن رو  ).1380؛ فرخ ــی از ای بررس
ایـن بیمـاران     دسترس بـرای     و در هزینه   م ک ،سودمندهای   روش

 .رسد نظر می ضروری به
هـای درمـانی اسـت کـه         از جمله این روش    29درمانی کتاب

؛ 1997 ،1995،  30مارس(نشان داده شده    درمان  کارآیی آن در    
، فلویـد و    33یکنـدر   ، مـک  32فلوید، سکوگین  ؛2003،  31فلوید

ای در ایـن      در کشور ما بررسی گسـترده     اما   ،)2004،  34رودک
 .نشده استانجام زمینه 

از خوانـدن   گیری    بهرهدرمانی با     روان درمانی  کتاباز  مراد  
 نـوعی   درمانی  کتاب). 2003 ،فلوید(کتاب خودآموز می باشد     

در خود درمانی است که احساس مسئولیت را درجریان درمان          
توانـد خـود کتـابی       شخص می  ).جا  همان(د  مراجعان بالا می بر   

، یا بخشی ویـژه از کتـابی را کـه درمـانگر توصـیه کـرده                 معین
یـا  نشسـت فـردی     گاه ممکن اسـت درمـانگر در یـک          . بخواند

ــرایبخشــی گروهــی  جــو بخوانــد   درمــاناز یــک کتــاب را ب
هــای خودآمــوز ادراک   کتــابخوانــدن  ).1383 ،تبریــزی(

کنـد تـا    و بـه آنهـا کمـک مـی    بالا می بـرد  را مراجعان از خود  
هایشـان   نگرانی. متمرکز شوند خود  و احساس   اندیشه  بتوانند بر   

دریابند  را در دیگران ببینند و        خود  مشکلات ،را به زبان آورند   
مشــکل آنهــا را چگونــه حــل  هماننــد کــه دیگــران مشــکلات

 ).1990، 35منینجر(اند  کرده
 درمـــانی کتـــابدر زمینـــه هـــای انجـــام شـــده  پـــژوهش

ــد( ــلاردی ک، 36کرایگه ــد و ای ــکو؛1998، 37رایگه  ،38ینگ اس

درمانی  موفقیت کتاب گویای   )1989،  40 و گوچنور  39جیمسون
اسـکوگین  جیمسـون و     .انـد   گونـاگون بـوده   در حل مشکلات    

ــارانو ) 2003(لویـــد  ف،)1995( ــد و همکـ ــز ) 2004( فلویـ نیـ
درمانی را به شیوه شناختی در درمان بیماران با افسردگی           کتاب

ــدری42، اســکوگین41آکرســون، و متوســط ــیمن43، مکن  44 و ل
 افسـردگی خفیـف تـا       یهـا  را برای کـاهش نشـانه     آن  ) 1998(

 1   .اند دارای کارآیی دانستهمتوسط در نوجوانان 
هـا   تجربه در افراد به تشکیل فرض     شناختی بک   الگوی  در  

انجامـد و ایـن    هایی درباره خویشتن و جهـان مـی        و یا طرحواره  
کنتـرل و   ،  بندی ادراک  ها خود در سازمان    واره ها یا طرح   فرض

بالتر و   ).1375زاده،    قاسم(شوند    کار گرفته می      بهارزیابی رفتار،   
یـن  که در ا   پژوهش فراتحلیلی    چهارفراتحلیل  در  ) 2000(بک  

درمانی در درمـان       نشان دادند که شناخت    ،زمینه انجام شده بود   
ــوده اســت   ــؤثر ب   .افســردگی کودکــان و بزرگســالان بســیار م

ای که بـا شـناخت درمـانی درمـان شـده بودنـد               بیماران افسرده 
 45عـود ها درمان شده بودند      نصف بیمارانی که با ضدافسردگی    

تحلیلــی دیگــر فراهــای  پــژوهش). %60برابــر  در %30( داشــتند
 ؛1999  و همکاران،  47وبیسر د ؛1995 ، و همکاران  46آنتنوسیو(

ــد ــاران  و48کراییـ ــالن؛1998 ،همکـ ــاران،  هـ ؛ 1991 و همکـ
) 2001،  51 لیدلا ؛1998،   و همکاران  50رینک؛  1989 ،  49دابسون

ــز  ــودمندی نی ــناخت ؤو مس ــانی را در درمــان   ثربــودن ش درم
انـــد کـــه  هنشـــان داد و یـــا  انـــد کـــردهگـــزارش افســـردگی 

بـا دارودرمـانی   کـم    دسـت درمانی در درمان افسردگی      شناخت
_______________________________________ 
1- Hollen  2- Shelton 
3- Loosen 4- Antonuccio 
5- Donton 6- Denelsky 
7- Reinecke  8- Ryan 
9- DuBois 10- Robinson  
11- Berman 12- Neimeyer 
13- Derubis  14- Gelfand 
15- Tang  16- Bulter 
17- Beck  18- Brody 
19- Thompson 20- Larson 
21- Katon  22- Robinson 
23-Vonkorff 24- Lin  
25- Simon  26- Wagner  
27- Barlow 28- Rutter 
29- bibliotherapy 30- Marrs 
31- Floyd   32- Scogin 
33- Mckendrec 34- Rokke 
35- Menninger 36- Craighead 
37- Ilardi  38- Scogin  
39- Jamison  40-Gochneaur 
41- Ackerson 42- Scigin  
43- McKendree 44- Lyman 
45- relapse 46- Antonuccio 
47- Derubis 48- Craighead  
49- Dobson 50- Reinek  
51- Laidlaw 



 

انـد کـه     نشـان داده  هـا     برخـی بررسـی   چـه   گر؛  کنـد  برابری مـی  
 .)1989، 3، واتکینز2شه ،1الکین(ند ترثرؤهای دارویی م درمان

 درمـانی،   تعیـین اثربخشـی شـناخت      هدف پـژوهش حاضـر    
هش ر کـا  د بـک      بـه شـیوه       درمـانی   کتاب  و مشاوره حضوری 

 . بوده استم افسردگی یعلا
 

  روش
 -آزمـون  تجربی از نـوع پـیش   پژوهش حاضر پژوهشی نیمه 

جامعـه  . گروه درمانی و یک گروه گواه است      دوآزمون با    پس
آمــاری پــژوهش کلیــه مراجعــان بــه مراکــز مشــاوره دانشــگاه  
اصفهان بـا تشـخیص افسـردگی از تـاریخ اردیبهشـت تـا آبـان                

 . بودند1383
ــه ــ نمون ــری ب ــیوه در دســترس گی ــود ه ش ــرای انتخــاب ب و ب
کننـده در تـاریخ یادشـده         هـا همـه دانشـجویان مراجعـه         آزمودنی

نمـره  کمک آزمون افسردگی بک ارزیابی شده، کسـانی کـه             به
هـای افسـردگی      در آزمون افسردگی بـک و نشـانه        30 تا   10بین  

توســط کارشــناس ارشــد درمصــاحبه بــالینی خفیـف تــا متوســط  
 داشــتند، DSM-IV-T-Rعیارهــای تشخیصــی مشــاوره بــر پایــه م

تصادف    نفر افراد انتخاب شده به     30 به این ترتیب  . انتخاب شدند 
 . نفره  درمان و یک گروه گواه جای داده شدند10در دو گروه 

ــردآوری داده  ــزار گ ــا  اب ــرم ه ــؤالی21ف ــش  س ــه  پرس نام
ــک  ــردگی ب ــود) BDI (4افس ــار  (ب ــک و ویش ــه )1989، 5ب  ک

سـنجی    هـای روان    ویژگـی گونـاگون   جی  سن  های روان   پژوهش
ــن پرســش  ــرار داد   ای ــد ق ــورد تأیی ــه را م ــد ا هنام ــا(ن ، 6کوجیم

 و 10کــوپر ،عثمــان؛ 2002 ،9کــاوای  و8، تاکاهــاش7فوروگــاوا
 سـاردوئی،  ؛1374؛ آزادی،   1995،  12؛ لزاک 2004،  11باریوس

  در بررسی حاضر بـر روی یـک          BDIپایایی و روایی     ).1373
جویان دانشگاه اصفهان مورد بررسی قـرار        نفری دانش  50نمونه  

دست آمده از آزمـون بـک متناسـب بـا             های به    نمره کهگرفت  
 دست آمـده     بهکرونباخ  آلفای   .ی بالینی آنها بود   گشدت افسرد 

ی آن بـا    هـا   همـۀ مـاده    و همبسـتگی     90/0نامه    برای این پرسش  
دار ایـن     همبسـتگی منفـی و معنـی      .  بود 80/0نمره کل بالاتر از     

ــا پرســش شپرســ  r=-54/0 آکســفورد، کامینامــه شــاد نامــه ب
 . دست آمد به

شناخت درمانی بر پایه شـیوه شـناختی بـک، بـا تأکیـد بـر                
توســط هــای اصــلاح آنهــا  مــد و آمــوزش شــیوهآافکــار ناکار

مشاوره حضـوری در شـش      . انجام شد کارشناس ارشد مشاوره    
 :جلسه و به شکل زیر برگزار شد

ــه اول ــی :جلس ــت بررس ــای  چشمداش ــان،  ه ــع از درم مراج
شـناختی افسـردگی و      م جسمانی و روان   یآشناسازی مراجع با علا   

 .درمانشیوه دادن به مراجع در زمینه الگوی شناختی و  آموزش
مطالب جلسه پیش و کارهـایی کـه انجـام         بررسی  : جلسه دوم 

تعمیم بیش ( شناختی آشناسازی مراجع با شش تحریف. شده است
، تفکر همه یـا هـیچ، اسـتنتاج عجولانـه و       سازی ، شخصی اندازهاز  
ه برگه تحریفات   ی با ارا  هانگاری همرا  فاجعه و   اشتباه پیشگو  ،پایه  بی

های شـناختی همـراه بـا توضـیحاتی           شامل انواع تحریف   (شناختی
 .)هایی درباره هریک کوتاه و نمونه

، بررسـی   هـا   جلسـه زدن بـین     بررسی برگـه پـل    : جلسه سوم 
کـه مراجـع در تشـخیص        أکیـد بـر ایـن     با ت پیش  تکالیف جلسه   

گفتگـو   و   موفـق بـوده اسـت     چـه انـدازه     خـود   خودکـار   افکار  
 .های شناختی انواع دیگر تحریفدرباره 

، بررسـی   هـا   هزدن بـین جلس ـ     بررسی برگه پل   :جلسه چهارم 
 - فکــر-بــا تأکیــد بــر جــدول موقعیــتپــیش تکــالیف جلســه 

مـرور   ،بررسی برنامه روزانه مراجع    شناختی، تحریف -احساس
هـای   تحرکی و آموزش شیوه     غلبه بر کم   ،های شناختی  تحریف
 .افکار منفی چالش با

های پیشین،    شستنافزون بر نکات یادشده در      : جلسه پنجم 
بــا افکــار راســتای رویــارویی هــای دیگــری در  آمــوزش شــیوه

گـویی بـه ایـن افکـار بـر           منفی و بررسـی تـأثیر پاسـخ       خودکار  
 .زندگی مراجع

ــا: جلســه ششــم ــین  زبینی خلــق، بررســی برگــه پــل ب زدن ب
یند درمان و تـأثیر آن      آمرور کلی فر   ، بررسی تکالیف،  ها  جلسه

 1   . و در پایان تکمیل آزمون افسردگی بکبر مراجع
در یـک جلسـه شـیوه درمـان و           درمانی  کتاببرای اجرای   

های لازم  بندی آن و توصیه کتاب، فصلگیری    کار  بهچگونگی  
با توافـق مراجـع   . نده شدیاندن کتاب ارا در زمینه چگونگی خو   

مشـخص  ) 1381برنز،  (شناسی افسردگی     رواناز کتاب   بخشی  
.  و تکـالیف آن را انجـام دهـد        ه خواند  بعد شد تا مراجع تا هفته    

 ،از ورود بـه جلسـه     پـیش   مراجـع    ،پـیش هر هفته ماننـد گـروه       
از کتاب کـه  بخشی رد و ک افسردگی بک را تکمیل می آزمون  

از مراجـع   . شـد  میاندن آن توافق شده بود بررسی       در مورد خو  
ها و مطالب کتاب را با زندگی شخصـی          شد تا مثال   میخواسته  

_______________________________________ 
1- Elkin   2- Shea 
3- Watkins 
4- Beck Depression Inventory 
5- Weishaar 6- Kojima 
7- Furukawa 8- Takahashi 
9- Kawai  10- Kopper 
11- Barrios 12- Lezak 



 

در ایـن   (در ایـن زمینـه بیـاورد        هـایی     نمونـه خود تطـابق داده و      
مــدت  ). انجــام تکــالیف کتــاب اســترکیــد اصــلی بــأروش ت
مراجعـان در پایـان جلسـه ششـم         .  دقیقـه بـود    20 تا   15ها    جلسه
 .مون افسردگی بک را دوباره تکمیل کردندآز

گروه گواه نیز نخست آزمـون افسـردگی بـک را تکمیـل              
کردند و پس از شش هفته برای تکمیل دوباره آزمـون از آنهـا          

ای انجـام     دام و مداخلـه   ق ـگونـه ا    آنها هـیچ  شد و درباره    دعوت  
 .نشد

های آمـار توصـیفی و        های پژوهش روش    برای تحلیل داده  
 .کار برده شد یانس بهواروتحلیل ک

 
 ها  یافته

نسبت به گروه   مشاوره شناختی    گروه   آزمون  پسهای    نمره
آزمــون تحلیــل ). 1نمــودار  (گیــر یافتنــد  چشــمکــاهش گــواه 

، 001/0p< ،1/37=df(دار  واریــانس نیــز ایــن تفــاوت را معنــی
21/73=F ( مورد تأیید قرار دادنیز فرضیه اول پژوهش را و. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  دو گروه مشاوره شناختی و گواههای افسردگی  مقایسه نمره-1 نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

در گـواه   هـای درمـان و        های افسردگی گروه     مقایسه نمره  -2نمودار  
 آزمون آزمون و پس پیش

 های درمان و گواه های افسردگی گروه مقایسه زوجی نمره -1جدول 

 ها گروه 
تفاوت 
 ها میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داری معنی

ــاوره  983/0 997/1 -/04 درمانی کتاب مشـ
 000/0 997/1 *-55/14 گواه حضوری

کتـــــاب  983/0 997/1 /04 مشاوره حضوری
 000/0 005/2 *-51/14 گواه درمانی

 .دار است یمعن 001/0 در سطح ها  تفاوت میانگین*
 

هـای    دهـد نمـره       نشـان مـی   نیـز    2نمـودار   همان گونـه کـه      
بـه یکـدیگر بسـیار      گواه  گروه    و وه درمانی گردو  آزمون   پیش

 .نزدیکند
گـروه  دو هـای   هآزمـون  نیـز نمـر       های پـس   بررسی میانگین 

تفـاوت   گـواه دارای    بـا گـروه     و  به یکدیگر نزدیک    را  درمانی  
ــم ــر  چش ــان گی ــوی از . دادنش ــر  س ــه نم ــر، مقایس ــای هدیگ  ه
کاهش (گیر    چشمتفاوت  دهنده    نشان آزمون  پسو  آزمون    پیش

 .استنها آبین  ) آزمون پس در نمرات
ــل  ــون تحلی ــاوت ووکآزم ــانس تف ــان ســهاری را  گــروه می

 ایـــن .)001/0p< ،35 ،3=df ،42/24=F( نشـــان داددار  یمعنـــ
را هـای فـردی در افسـردگی      واریـانس یـا تفـاوت    %68بررسی  

 .نشان داد گروه سهمیان مربوط به تفاوت 
هــا از نظــر میــزان  بــین گــروهبیــان شــد گونــه کــه  همــان

 ــ ــاوت معن ــرای بررســی . داری وجــود دارد یافســردگی تف ب
) 1جـدول  (های زوجـی   آزمون مقایسهها  تفاوت میان گروه 

 دوبـین   دهد    نشان می همان گونه که جدول     . کار برده شد    به
داری  یمعن ـ گروه درمـانی از نظـر میـزان افسـردگی تفـاوت           

 دار ی گروه تفـاوت معن ـ    دوبا هر گواه  گروه  اما   ،وجود ندارد 
)001/0p< (سوم نیز تأییـد     و های دوم  فرضیهاز این رو     دارد 

 .شوند می
 
 بحث

به شیوه مشاوره و درمانی  این پژوهش نشان داد که شناخت     
این یافتـه    .افسردگی مؤثر است  علایم  کاهش   دردرمانی    کتاب

ــه ــا یافت ، )1998(، رینــک و همکــاران )1989(هــای دابســون  ب
 لیـدلاو    و )2000( بـک    وو بـالتر    ) 1990(رابینسون و همکاران    

هـای    شههـای پـژو     چنـین بـا یافتـه        هم ؛باشد  سو می   هم) 2001(
ــران   ــده در ای ــام ش ــه (انج ــد مک ــی؛1376، ای آخون زاده   مهراب

 .هماهنگ است) 1375، هنرمند
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و نـه خـود     (بر پایه الگوی شناختی تعبیر از یـک موقعیـت           
وســیله افکــار خودکــار خــود را نشــان  کــه غالبــاً بــه) موقعیــت

دهد، بر هیجان، رفتار و پاسخ فیزیولوژیک پس از آن تأثیر             می
هـای    مراجعان با بررسی انتقادی افکـار و تصـحیح اشـتباه          . دارد

با توجه به نظریه    . کنند فکری خود غالباً احساس بهتری پیدا می      
تنهـا   ،بـوده بک که تفکر منفی جنبه مسلط اخـتلال افسـردگی           

ده در تـداوم افسـردگی      کنن بلکه نقشی تعیین  ،  یک نشانه نیست  
دارد، با پیشرفت افسردگی افکار خود آیند منفـی بیشـتر پدیـد             

ینـد گسـترش    آاین فر . یابند  آیند و افکار منطقی کاهش می         می
دنبـال دارد و بـدین ترتیـب دور           فزاینده دامنه خلق افسرده را به     

 ). 1375زاده ، قاسم(گیرد  باطلی شکل می
ــه     ــی ک ــان داد گروه ــی نش ــن بررس ــابز اای ــانی  کت درم

داری را    در مقایسه با گروه گواه تفاوت معنـی       برخوردار شدند   
بـــه بیــان دیگـــر  . انــد  افســـردگی داشــته علایــم  در کــاهش  

هـای افسـردگی مراجعـان مـؤثر         درمانی در کاهش نشـانه      کتاب
 .بوده است

سـکوگین  هـای جیمسـون و        نیز با نتـایج پـژوهش     یافته  این  
، آکرســـون و )1997(، کـــویجپرس )1995(، مـــارس )1995(

) 2004( و فلوید و همکـاران       )2003(فلوید   ،)1998(همکاران  
شده داخلی در  تنها پژوهش یافتبر خلاف  اما ،هماهنگ است 

 .باشد می) 1383تبریزی، ( این زمینه
نیـز مطـرح کـرده اسـت،        ) 1990(گونـه کـه منینجـر         همان

ــاب  ــتفاده از کت ــث بــالارفتن ادراک     اس ــوز باع هــای خودآم
گیرند که  که مراجعان فرا می   هنگامی .شود  ان از خود می   مراجع

ــک ــه از تکنی ــه هیجــان   چگون ــد، چگون ــتفاده کنن ــا اس ــا و  ه ه
تواننـد افکـار        گذارنـد و چگونـه مـی        افکارشان بر هم تأثیر مـی     

از . رونـد   تر در درمان پیش می      خود را کنترل کنند، بسیار سریع     
در ) 1381برنز، ( کتاب روانشناسی افسردگی ،دیدگاه مراجعان

زمینه برقراری ارتباط با مراجعان افسرده و درک احساسـات و           
 1شگونه کـه کـالی   همان البته   .های آنها موفق بوده است      نگرانی

ــدن کتــاب در صــورتی   ) 2001( نیــز بیــان نمــوده اســت، خوان
د تواند برای بیماران سودمند باشد که مراجع توانایی کـاربر           می

 .یند درمان داشته باشدآفردر مطالب کتاب انتخاب شده را 
که مطالب کتاب تـأثیر بیشـتری در زنـدگی داشـته              برای آن 

، درمـانگر بایسـتی       باشد و پس از مدت کوتاهی فراموش نشود       
دلیل رسد    به نظر می   .اجرای تکالیف خواسته شده را دنبال کند      

 انجـام تکـالیف     گیری نکـردن    پینیز  ) 1383(تبریزی  های    یافته
 .بوده استگر  درمانتوسط 

دانشـجویان و دانشـگاهیان     را  جامعه آمـاری ایـن پـژوهش        
قابـل  هـای پـژوهش حاضـر      از این رو یافتـه     . بودند  تشکیل داده 

ــاری     ــع آمـ ــه جوامـ ــیم بـ ــی تعمـ ــایر ویژگـ ــای  دارای سـ هـ
بــر پایــه حاضــر هــای پــژوهش  یافتــه .نیســتشــناختی  جمعیــت
ــردآو پرســـش ــه خودگزارشـــی گـ ــه نامـ ری شـــدکه بایـــد بـ

   .های مربوط به این نوع ابزار سنجش توجه شود محدودیت
هـای دیگـر ماننـد        شود این بررسی در جمعیـت       پیشنهاد می 

چنین از    سالان و سطوح تحصیلی دیگر نیز اجرا شود و هم           میان
ــزان کــارایی ایــن    ــرای ســنجش می ابزارهــای عینــی دیگــری ب

 1  .های درمانی بهره گرفته شود روش
 

 پاسگزاریس
 ــ ــر حســین اناز مشــاورین آمــاری ایــن پــژوهش آقای  دکت

 ،مولوی، دکتر محمدرضا عابدی و سرکار خانم شـهره انعـامی          
مسئولین محتـرم مراکـز مشـاوره دانشـگاه اصـفهان           از  چنین    هم

 .شود  میسپاسگزاری
 

؛ 11/2/1384 :؛ دریافت نسخه نهایی   29/10/1383:دریافت مقاله 
 4/3/1384:پذیرش مقاله

 
 نابعم

درمـانی بـه روش بـک بـرای         بررسی تأثیر شناخت  ). 1376( زهراای،    آخوندمکه
پایـان نامـه    .  ساله شاهین شـهر اصـفهان      17 تا   15افسردگی نوجوانان دختر    

 .دانشگاه تربیت معلم روانشناسیکارشناسی ارشد 
 ارزیابی تست بـک در افسـردگی در بیمارسـتان فـارابی            ). 1374(مجید  آزادی،  

 دانشـگاه علـوم     ی پزشـکی    نامـه دکتـرا      پایان ). و سی بیمار افسرده    در یکصد (
 .کرمانشاه درمانی -و خدمات بهداشتیپزشکی 

ــامی بررســی شــیوع افســردگی و عوامــل مســتعدکننده آن در   ). 1376(حبیــب  ، ام
  طــب و تــوان بخشــی،. دانشــجویان پزشــکی دانشــکده پزشــکی بنــدرعباس

 .19-26، 1سال اول، شماره
 :تهـران . داغـی   قراچـه  مهدی: ترجمه .روان شناسی افسردگی  ). 1381( دیویدبرنز،  

 . انتشارات دایره
بررسـی و مقایسـه اثربخشـی گـروه درمـانی تلفیقـی             ). 1383 (مصطفی ،تبریزی

درمانی در کاهش نارضایتی      ها، شناخت درمانی گروهی بک و کتاب        زوج
 .علـوم تربیتـی   دانشـکده روانشناسـی و      . دکتـری مشـاوره   نامـه     پایـان  .زناشویی

 .دانشگاه تهران
نامه تجدیدنظر شده     ای بر هنجاریابی پرسش     مقدمه). 1373(غلامرضا  ساردویی،  
 . دانشگاه علامه طباطبائی. مشاورهپایان نامه کارشناسی ارشد . بک

_______________________________________ 
1- Calish 



 

کننـده   های درمانی در بیماران افسرده مراجعـه       تعیین هزینه  .)1380 (.ج. فرخی
 .1380نور اصـفهان در نیمـه اول سـال           رستان  به اورژانس ودرمانگاه بیما   

 -دکترای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی  نامه درجه   پایان
 .درمانی اصفهان

 .هـای بـالینی و اجتمـاعی        شناخت و عاطفه، جنبه   ). 1375... (ا  قاسم زاده، حبیـب    
 .فرهیختگان. تهران
و عوامل مسـتعدکننده آن در      بررسی شیوع افسردگی    ). 1376(غلامرضا  خیرآبادی،  

 مجله علوم پزشکی کردسـتان،      .دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردسـتان     
 .3-8 ، 6سال دوم، شماره 

 .شناسی مرضی تحولی از کودکی تـا بزرگسـالی          روان). 1376(دادستان، پریـرخ    
 .انتشارات سمت: تهران. جلد اول

 20ردگی در افـراد بـالای       بررسی اپیدمولوژیک شیوع افس ـ   ). 1377(عطاری، عباس   
 سـال   ،مجله علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان       . سال شهر شهرضـا   

 . 40-44 ،1سوم، شماره 
بررسـی تـأثیر شـناخت درمـانی در کـاهش           ). 1375(مهنـاز   زاده هنرمند،     مهرابی

ی  پایان نامه دکترا   .های خود پنداشت    افسردگی و افزایش هماهنگی مؤلفه    
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