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 چکیده 
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  .بیماران مبتلا به اختلال خلقی بوده است
بـا تشـخیص    بخش روانپزشکی مردان بیمارستان نور در شـهر اصـفهان   بستری در  بیمار 14 های پژوهش را  آزمودنی :روش

 هـر دو گـروه   .رفتنـد طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گ اند که به تشکیل دادهاختلال خلقی در دوره افسردگی    
نامه افسردگی بک و مقیاس اضـطراب زونـگ           پیش از مداخله درمانی هر دو گروه با پرسش        . طبق معمول دارو مصرف نمودند    

 رفتاری شرکت نمودنـد و      - جلسه گروه درمانی شناختی    هگروه آزمایشی افزون بر دارودرمانی در د      . مورد ارزیابی قرار گرفتند   
در پایان مداخله درمان غیردارویـی، هـر دو گـروه    . شدگونه مداخله روانشناختی انجام ن   درمانی، هیچ  جز دارو   بهدر گروه گواه    

 وابسـته و مسـتقل مـورد    tدست آمده با استفاده از آزمـون  های به داده. های یادشده مورد ارزیابی قرار گرفتند    باردیگر با آزمون  
 . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 در کـاهش افسـردگی      >p)05/0(داری    طور معنـی     رفتاری به  -هش نشان داد که گروه درمانی شناختی      های پژو    یافته :ها  یافته
  .چشمگیری نداشته است ماران تأثیربیبه اختلال خلقی مؤثر بوده است اما این روش در کاهش اضطراب مبتلا بیماران بستری 

 . خلقی مؤثر باشدمبتلا به اختلالماران بستری تواند در کاهش افسردگی بی  رفتاری می- گروه درمانی شناختی:نتیجه
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 مقدمه
هــای   اخــتلالتــرین هــای خلقــی از شــایع تلالخــا

 پــایین در صــورت خلــق ه بــهکــروانپزشــکی هســتند 
 .کننـد   نمود پیدا می   1هاشیداها و یا خلق بالا در         افسرده

های روانی چاپ     و تشخیصی اختلال  در راهنمای آماری    
ــارم ــا  (2چه ــکی امریک ــن روانپزش ــه ) 1994، 3انجم ب
در . اشـاره شـده اسـت   خلقـی   هـای گونـاگون       اختلال
انـد    عوامل چندی یاد نموده   از  شناسی این اختلال      سبب

، توارث، روانی و اجتماعی از      شناختی  که عوامل زیست  
متناسـب  ). 1995،  5ک و سـادو   4کاپلان(آن جمله است    

 یهای درمانی گوناگون    شناسی این اختلال، شیوه     سبببا  
ــت  یپ ــده اس ــنهاد ش ــن رویکردهــا   . ش ــی از ای یک

 بـرای   1970 رفتاری است کـه از دهـه         -شناختی  درمان
درمان انواع بیماران افسرده مطرح شده و سودمندی آن         

در ایـن   . های چنـدی گـزارش شـده اسـت          در بررسی 
فسـردگی  ادنی آن را بـا داروهـای ض      ها اثر درما    بررسی

، 6بـک (انـد     برابر دانسته و یا برتر از آن گزارش نمـوده         
 ،1985 بـک،     و 1984،  8لیزد ت ،1981،  7برن   بلک ،1979

های  بررسی). 1991 و بک، 10، ویلیامز9به نقل از اسکات
 شناختی را برابر رفتار درمانی یـا         دیگری نیز اثر درمان   

، 12 ویلسـون   و 1979،  11یـس ز(انـد     برتر از آن دانسـته    
های دیگر نیز نشـان       بررسی). جا   به نقل از همان    ،1983
ــناختی  داده ــان ش ــه درم ــد ک ــؤثرتر از -ان ــاری م  رفت
درمــانی تحلیلــی اســت  درمــانی حمــایتی و روان روان

 ).جا  به نقل از همان،1973، 14 و فازیو13لای پشی(
شود تـا رابطـه میـان     در این روش بیمار تشویق می   

ر خودآینـد منفـی و احسـاس افسـردگی خـود را             افکا
هایی که باید به بوته آزمـایش گذاشـته           عنوان فرضیه   به

شود تلقی نمـوده و از رفتارهـایی کـه برآینـد افکـار              
عنوان محکی برای ارزیابی اعتبار       خودآیند منفی است به   

 -گـر شـناختی     درمـان . یا درستی آن افکار بهـره گیـرد       
جـو را بـه نـوعی تجربـه           کوشد که درمـان     رفتاری می 
ویق نماید و در طی آن از تجارب خـود          تش 15همکارانه

منظـور    هـای رفتـاری بـه       بیمار در یک رشـته آزمـایش      
مهریار، (ارزیابی درستی یا نادرستی آن باورها سود برد         

 تـا   6بین  در این رویکرد برای درمان افسردگی       ). 1373
پدیـد  است تا بهبودی    درمانی فردی نیاز       جلسه روان  20
، 19 و کلارک  18، کریک 17کیس  سالکووس،  16هاوتون (آید

1376   .(1 
مـوارد  % 75 به شیوع اختلال افسردگی کـه        با توجه 

های روانی به خـود اختصـاص         بستری را در بیمارستان   
کریک و کلارک،   ،  کیس  سالکووس ،هاوتون(داده است   

گـوی ایـن      تواند پاسـخ    ردی نمی  ف درمانی  روان ،)1990
از ایــن رو کارشناســان ایــن رویکــرد  .مشــکل باشــد

درمـانی    جـای روان    اند که از گروه درمـانی بـه         کوشیده
تر است با     فردی که از نظر هزینه و مدت درمان باصرفه        

 و یـا گـروه      20 رفتـاری  -عنوان گروه درمانی شـناختی    
 . سود جویند21 عاطفی-درمانی منطقی

های مهـم در زمینـه گـروه درمـانی            یکی از بررسی  
ــاس ــی براس ــه منطق ــط  - نظری ــیس، توس ــاطفی ال  ع

انجام ) 1971( 24 و فدوراویسیوس  23، گیلمور 22بام  مایکن
 بـوده و    25هـا   تأکید او بیشتر بـر خودگـویی      . شده است 

 .کرده استها انتخاب  چهار روش درمانی را برای گروه
 و نقـش آن در       بصیرت و بینش به خودگویی    ) الف

. 26 ذهنـی  زدایـی   حساسیت)ب. ایجاد اضطراب موقعیتی  
. 27کارگیری دارونمـا    به) د. ترکیب دو روش یادشده   ) ج

________________________________________ 
1- manics 
2- Diagnostic and Statictical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV) 
3- American Psychiatric Association 
4- Kaplan  5- Sadock 
6- Beck   7- Blackburn 
8- Teasdale  9- Scott 
10- Williams  11- Zeiss 
12- Wilson  13- Shipley 
14- Fazio  15- collaborative 
16- Hawton  17- Salkovskis 
18- Krik   19- Clark 
20- cognitive behavior group therapy 
21- rational emotive group therapy 
22- Meichenbaum 23- Gilmore 
24- Fedoravicius  25- self verbalizations 
26- desensitization in imaginations 
27- placebo 



 هفتـه، در پایـان      8 ردرمانی د    جلسه گروه  8وی پس از    
. ه است  ماه پس از آن ارزیابی را انجام داد        3جلسات و   

 رفتاری را   - شناختی یپژوهش دیگری تأثیر گروه درمان    
در کاهش افسردگی و اضطراب بیمـارانی کـه اخـتلال           

، 2، هـوک  1منینـگ (ی داشـتند بررسـی نمـود        روانپزشک
ــامت ــابی  ).1994، 3اننبـ ــگران در ارزیـ ایـــن پژوهشـ

سال پس از مداخله      دستاوردهای درمانی در پایان و یک     
درمانی سودمندبودن این روش را در درمان افسردگی و        

 .اضطراب گزارش نمودند
 -گـروه درمـانی شـناختی     های دیگـری      در پژوهش 

پس از استرس    مبتلا به اختلال     رفتاری برای درمان زنان   
، بیمـاران   )1996،  6 و لایـس   5ویس،  4زتناگاوی (ای  ضربه

کنتـرل خشـم    ) 1998،  8 و هالیسـتید   7پترسـون (افسرده  
، 9رایلـی (ای    اخـتلال پـس از اسـترس ضـربه        ناشی از   
و ) 1994،  13 و سورنسـن   12، لویس 11، شوپشیو 10کلارک
اضطراب و افسـردگی بیمـاران بسـتری دچـار          کاهش  

کـار     بـه  )1995،  16 و آمـز   15، موهر 14موفات(سردگی  اف
 .را سودمند گزارش نمودند ند و آندبر

ــدبرا ــنگم17ن ــل  و کلی ــانی ) 1992( 18پی گــروه درم
 ولـی   کار بردنـد    به را برای بیماران پیر بستری       19رفتاری

 .تأثیر چشمگیر درمانی گزارش ننمودند
 

 روش
ی شده، طرح آزمایش    های مطرح   برای آزمایش فرضیه  

. با گروه گواه انتخـاب گردیـد      آزمون    و پس آزمون    پیش
بیمــارانی کــه بــه تشــخیص روانپزشــک و معیارهــای 

 دوره اخـتلال خلقـی داشـتند، در         DSM-IVتشخیصی  
 ضایعه عضـوی،     و افسردگی یا افسردگی اساسی بودند    

مانـدگی    عقـب یـا   دمانس  مانند  (های شناختی     نارسایی
 نمونـه انتخـاب     نوانع  به توهم نداشتند    و هذیان   ،)ذهنی
 .شدند

 فـروردین   24 تـا    14 بیماری کـه در فاصـله        22از  
 در بخش روانپزشکی مـردان بیمارسـتان نـور در          1378

 نفـر شـرایط ورود بـه        14شهر اصفهان بستری شـدند      
در دو گـروه    طـور تصـادفی       کـه بـه   را داشتند   بررسی  

میـانگین سـنی دو گـروه       . آزمایشی و گواه قرار گرفتند    
 سـال و سـطح      31 و   7/34ترتیـب     گواه بـه  آزمایشی و   

در .  کـلاس بـود    6/7 و   5/8ترتیـب     ها به   تحصیلات آن 
گروه آزمایشی چهار نفر متأهل و سه نفـر مجـرد و در             

در . گروه گواه سه نفر متأهل و چهار نفر مجـرد بودنـد           
در گروه گـواه    و  گروه آزمایشی سه نفر دو بار یا بیشتر         

سـتری داشـتند بنـابراین      بار سابقه ب      یکسه نفر بیش از     
ای از نظــر  تــوان گفــت کــه دو گــروه تــا انــدازه مــی

 2 .اند شناختی با هم همتا شده های جمعیت ویژگی
کمــک آزمــون  شــده نخســت بــه بیمــاران انتخــاب

افسردگی بک و مقیاس اضطراب زونگ مورد ارزیـابی         
 .قرار گرفتند
بر دارو درمـانی در ده        گروه آزمایشی افزون  بیماران  

ولی بیماران گـروه    . گروه درمانی شرکت نمودند   جلسه  
درمـانی    نـوع روان    گواه تنها درمان دارویی شدند و هیچ      

 های گروه درمـانی طـی پـنج          جلسه .ها ارائه نشد    به آن 
 جلسه برگزار گردید و مدت هر جلسه        2، هر هفته    هفته

های آزمایشی    گروهنوع داروی مصرفی     . ساعت بود  5/1
 ،کربنات لیتیوم (کننده خلق     تثبیتبیشتر داروهای   و گواه   
های سه  ضد افسردگیو   )کاربامازپینو   تاوالپروسدیم  
ــه ــی (ای  حلق ــتر ایم ــپ بیش ــرامین، نورتری ــین و  پ تیل
و درصدی از بیماران از دوزهای کم       بود  ) پرامین  تریمی

 .کردنـد   پسیکوتیک استفاده مـی     و متوسط داروهای آنتی   
هـر دو گـروه     درمـانی،     پس از پایـان ده جلسـه گـروه        

هـای    داده. های یادشده ارزیـابی شـدند       کمک آزمون   به
________________________________________ 
1- Manning  2- Hooke 
3- Tannenbaum  4- Nagavits 
5- Weiss   6- Liese 
7- Peterson  8- Halistead 
9- Reilly   10- Clark 
11- Shopshive  12- Lewis 
13- Sorensen  14- Moffatt 
15- Mohr  16- Ames 
17- Brand  18- Clingempeel 
19- group behavioral therapy 
 



مورد تجزیـه و تحلیـل آمـاری         tدست آمده با آزمون     به
درمانی گروهی بـا      پروتکل هر جلسه روان    .قرار گرفتند 

 دسـترس   در رفتاری براسـاس منـابع       -رویکرد شناختی 
 :تدوین گردید

 در ایــن جلســه در رابطــه بــا اهــداف :جلســه اول
 فعالیـت گروهـی در حـل        اثـر   و درمانی گروهـی   روان

سـپس  . شـد   مشکلات توسط درمانگر توضیح داده مـی      
بیماران خود را معرفی نموده و نـاراحتی فعلـی، دلیـل            

 .ندکرد شدن و تاریخچه بیماری خود را بیان می بستری
در آغاز جلسه نظـر اعضـا نسـبت بـه           : جلسه دوم 

ئـم  در رابطـه بـا علا  . شـد  جلسه گذشـته بررسـی مـی      
گردید و   میشناسی آن در گروه بحث        افسردگی و سبب  

کرد تـا بـه ایـن         ای گروه را هدایت می      گونه  درمانگر به 
 اندیشـیدن آنـان باعـث تحریـک         نتیجه برسند که شیوه   
 .شود احساسات آنان می

در آغاز جلسه نظر آنان نسبت به جلسه        : جلسه سوم 
هـای      سـپس دربـاره احسـاس     . شـد   پیشین پرسیده مـی   

گردیـد کـه    شد و سـعی مـی    شایند آنان گفتگو می   ناخو
همــراه بــا منفــی - افکــار خودآینــد،کمــک اعضــا بــه

 .ناخوشایند کشف گرددهای  احساس
 ABCDدر این جلسه اعضا با مـدل        : جلسه چهارم 

. شد  ها آموزش داده می     آن و اصول آن به      ندشد  آشنا می 
A :   1 است حوادثی که اتفاق افتاده .B:      عقاید نسبت به آن
ــهح ــردن  : C. 2ادث ــیوه فکرک ــن ش ــدهای ای : D. 3پیام

  .)افکار خودآیند منفـی    (4کردن با عقاید غیرمنطقی     بحث
شـد کـه      هـر جلسـه از اعضـا خواسـته مـی          در پایان   
همـراه  ا افکار خودآیند منفـی      یهای ناخوشایند     احساس

آن را تشخیص داده و بکوشند با آن افکار درگیر شوند           
. طقی را جایگزین آن نمایند    و به مرور افکار مثبت یا من      

 تمرکـز بـر     ،دهم نیز فعالیت عمده    تا   پنجمدر جلسات   
هــای  هــای رفتــاری و فــرض  و فعالیــتABCDمــدل 

 .بودزیرساخت آنان 
 : کار برده شده در این پژوهش عبارت بود از ابزار به

 را  این مقیـاس  : مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ   
و یکـی از     معرفـی نمـوده      1970در سال   ویلیام زونگ   

های بالینی در رابطـه بـا ارزیـابی           نامه  ترین پرسش   رایج
 پرسـش   20ایـن مقیـاس دارای      . استمیزان اضطراب   
هـر  . سـنجد   ها و شدت اضطراب را مـی        است که نشانه  

 نمره یک   .بندی شده است    پرسش در چهار سطح درجه    
ای وجود نـدارد        شود که هیچ نشانه     در صورتی داده می   

نمره چهـار در مـواردی    . کم است و یا شدت آن خیلی      
 در نتیجـه    .شـود    داده مـی   ، وجود دارد  ها  نشانههمیشه  که  

 3 . در نوسان است80 تا 20دامنه مجموع نمرات افراد بین 
انـد کـه مقیـاس خودسـنجی          ها نشـان داده     بررسی

، 1956 (5اضطراب هـامیلتون  ب زونگ با مقیاس     ااضطر
ــی،  ــل از گیلان ــه نق ــالایی ) 1370ب ــتگی ب دارد همبس

)75/0=r .( 84/0ضــریب اعتبــار آلفــای ایــن مقیــاس 
. اسـت آن  گزارش شده است که نشانگر ثبات درونـی         

 زونـگ نیـز     6 اضـطرابی  حالتنامه    این آزمون با پرسش   
تنهـا  وقتی که نمونـه     ). r=66/0(همبستگی داشته است    

 بــه بیمــارانی کــه تشــخیص اخــتلال اضــطرابی      
تگی نیز افـزایش    ند محدود شده، میزان این همبس     ا  هداشت

ــت   ــه اس ــر) (r=74/0(یافت ــه، 1988، 7بیک ــل از  ب  نق
 ).جا همان

بـا ترکیـب    ) جـا   ، بـه نقـل از همـان       1981(زونگ  
، شاخصی برای تفسـیر نتـایج       پژوهشچندین  های    یافته

 :تهیه نموده است زیر شرحاین آزمون به 
؛ )اضطراب کـم یـا متوسـط       (45-59؛  )عادی (44-20

 .)اضطراب بسیار شدید (75-80؛ )اضطراب شدید (74-60
مــلاک ) 1370، بــه نقــل از گیلانــی، 1988(بیکــر 
 گـزارش   50اضـطرابی را نمـره      هـای     اختلالتشخیص  

شده توسـط      هرچند براساس شاخص ارائه    .نموده است 
________________________________________ 
1- activating events (A) 2- beliefs (B) 
3- consequences (C) 
4- disputation of irrational cognitions (D) 
5- Hamilton Anxiety Scale (HAS) 
6- Anxiety Status Inventory (ASI) 
7- Baker  
 



 1نقطه بـرش مرضـی    ) جا  ، به نقل از همان    1981(زونگ  
 . است45نمره 

نامه توسط بک     ین پرسش ا: نامه افسردگی بک    پرسش
 مــورد 1974 تــدوین شــد و در ســال 1961در ســال 

نامــه یکــی از  ایــن پرســش. تجدیــدنظر قــرار گرفــت
گیـری بـرای افسـردگی         انـدازه  هایپرکاربردترین ابزار 

هــای گســترده زیــادی در مــورد  زیــرا بررســی. اســت
و کـاربرد   )  و روایـی   پایـایی (سـنجی    روانهای    ویژگی

، 3ربین و گـا   2بک، اسـتیر  (مناسب آن انجام گرفته است      
 ).1988، ویلسون و 4اگنا به نقل از کاو،1988

، بـه نقـل از      1976 (7لیـور    و مـک   6، الیـور  5بامبری
دریافتند کـه نمـرات مقیـاس بـک در          ) 1373موتابی،  

بندی مصاحبه روانپزشـکی      جمعیت دانشجویی با درجه   
در ایـن بررسـی پایـایی       ). r=77/0(همبستگی داشـت    

و  75/0حـدود    8بـاز آزمـون    -آزمـون روش  آزمون به   
 .به دست آمد 90/0، 9روش تنصیف روایی آن به

 ،11 و کــازمیرکزاک10لاوا، بــه نقــل از 1972(بــک 
هـای گونـاگون ضـریب همبسـتگی          در بررسی ) 1997

 تا  31/0نامه را بین      ه با کل نمرات پرسش    دنمرات هر ما  
 از ثبات درونی بـالایی      آزمون این   . گزارش نمود  68/0

و غیرروانپزشــکی برخــوردار در بیمــاران روانپزشــکی 
 60/0 بازآزمون آن بیش از      -است و نتیجه پایایی آزمون    

 ل؛ به نقل از اوا    1984بک و استیر،    (گزارش شده است    
 ).1997 کازمیرکزاک، و

، به  1988(دوست    در یک بررسی هنجاریابی، یزدان    
نامـه را     این پرسش ) 1378ه اصفهانی،   نقل از حناسابزاد  

 نفر از افراد عـادی جامعـه اجـرا نمـود و           375بر روی   
  بــازآزمون-آزمــونپایــایی ایــن آزمــون را بــا روش 

 .دکر گزارش 49/0چهارماهه 
میانگین نمـرات افسـردگی و اضـطراب دو گـروه           
آزمایشی و گواه در مرحلـه پـیش از اجـرای مداخلـه             

 مسـتقل تحلیـل     tک آزمـون  کم  درمانی و پس از آن، به     
 .گردید

 ها يافته
مقایســه میــانگین نمــرات افســردگی در دو گــروه 

و گواه در مرحلـه پـیش از اجـرای مداخلـه             یآزمایش
گونـه کـه      همـان . ، ارائه شده اسـت    1درمانی در جدول  
دهـد، بـین نمـرات دو گـروه تفـاوت             جدول نشان می  

 .داری وجود ندارد معنی
ه در مقیاس اضـطراب     های دو گرو    مقایسه میانگین  

این نتایج نشان   . دار نیست   زونگ نیز از نظر آماری معنی     
 و گـواه پـیش از آغـاز    یدهند که دو گروه آزمایش ـ      می

نظر میزان افسردگی و       از نقطه  یمداخله در گروه آزمایش   
 4  .دار با یکدیگر نداشتند اضطراب تفاوت معنی

 رفتـاری در    -برای بررسی اثر گروه درمانی شناختی     
کاهش افسـردگی بیمـاران، میـانگین تفـاوت نمـرات           

کمـک   گروه بهدو آزمون در   آزمون و پس    افسردگی پیش 
گونـه    همان). 2جدول( مورد مقایسه قرار گرفت      tآزمون

دهد تفاوت میـان دو گـروه از نظـر     که جدول نشان می   
ایـن یافتـه در تأییـد       ). >05/0p(دار است     آماری معنی 

هـای    آزمودنی معنی که    فرضیه اول پژوهش است، بدین    
 بـر دارو درمـانی، در گـروه         افـزون  که   یگروه آزمایش 

بهبـودی   ، نیز شرکت نمودنـد     رفتاری -درمانی شناختی 
 برای . ان دادندـردگی خود نشـزان افسـری در میـبیشت

 رفتاری در کاهش    -بررسی تأثیر گروه درمانی شناختی    
، میـانگین نمـرات     tکمک آزمون آماری    اضطراب نیز به  

). 2جـدول (آزمون زونـگ دو گـروه مقایسـه گردیـد           
 محاسبه شده   tدهد نمره    نشان می  2گونه که جدول      همان

این یافته گویای این نکته     . دار نیست   از نظر آماری معنی   
نظـر میـزان بهبـودی علائـم          است که دو گروه از نقطه     

اضطراب در مرحله پـس از مداخلـه درمـانی تفـاوت            
 .اند هداری با یکدیگر نداشت معنی

________________________________________ 
1- morbidity cut-off point 
2- Steer   3- Garbin 
4- Kavanagh  5- Bumberry 
6- Oliver  7- McLiver 
8- test-retest   9- spilt half 
10- Oel   11- Kazmierczac 
 



  میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در دو گروه آزمایشی و گواه پیش از درمان مقایسه-1جدول
 های آماری شاخص                   نوع بیماری

 ها گروه
سطح  tنمره  df انحراف معیار میانگین فراوانی

 داری معنی
 41/0 85/0 12 4/12 8/34 7 آزمایشی افسردگی

    8/8 5/29 7 گواه 
 3/0 8/0 12 4/11 7/50 7 آزمایشی اضطراب

    5/16 43 7 گواه 
 

 آزمون در دو گروه آزمایشی و گواه  آزمون و پس  میانگین تفاوت نمرات افسردگی و اضطراب پیش مقایسه-2جدول
 های آماری شاخص                   نوع بیماری

 ها گروه
سطح  tنمره  df انحراف معیار میانگین فراوانی

 داری معنی
 03/0 74/3 12 7/4 17 7 آزمایشی افسردگی

    8/7 8 7 گواه 
 5/0 4/0 12 6/11 4/16 7 آزمایشی اضطراب

    9 2/12 7 گواه 
 

 بحث
که بیان شد، این پژوهش با هدف بررسـی         همانطور  

 رفتــاری در کــاهش -تــأثیر گــروه درمــانی شــناختی
 بـه اخـتلال     افسردگی و اضطراب بیماران بستری مبـتلا      

هـای ایـن پـژوهش        یکـی از فرضـیه    . خلقی انجام شد  
 رفتـاری   -گروه درمانی شـناختی   «که    اینعبارت بود از    

به اختلال  مبتلا  در کاهش افسردگی بیماران مرد بستری       
 مقایسـه میـانگین تفـاوت نمـرات         .»خلقی مؤثر اسـت   

آزمون گـروه     و پس آزمون    آزمون افسردگی بک در پیش    
آزمـون و     گین تفـاوت نمـرات پـیش       بـا میـان    یآزمایش
دار نشـان داده      گروه گواه از نظر آماری معنی     آزمون    پس
آزمـون    جا که مقایسه میانگین نمـرات پـیش         از آن . شد

 تفـاوتی در  ،افسردگی بک در دو گروه آزمایشی و گواه 
توان نتیجه     می ،نشان نداد مرحله پیش از مداخله درمانی      

ه در میانگین تفاوت    دار ایجادشد   گرفت که تفاوت معنی   
خاطر   آزمون دو گروه صرفاً به      نمرات پیش آزمون و پس    
روش گـروه   به بیـان دیگـر      . مداخله روانشناختی است  

 رفتاری در کاهش افسردگی بیمـاران       -درمانی شناختی 
های دیگر    های پژوهش   این یافته با یافته   . مؤثر بوده است  

 رفتـاری بـرای     -که در زمینه گـروه درمـانی شـناختی        
 باشـد   ، همسـو مـی     اسـت  کاهش افسردگی انجام شده   

 ،1986،  4 و لکِمـپ   3 گـراف  ،1981،  2مـن    و لیـپ   1کوی(
 نـزو و    ،1986،  8 نـزو  ،1990،  7 و انـدروز   6، هاپز 5کلارک

 و  13 راس ،1987،  12رابین و   11، کاسلو 10 رهم ،1989،  9پری
، 15سـترادلینگ ااسکات و     و 1986،  14 راد ،1985اسکات،  

 5).1998ستید، یون و هال، به نقل از پترس1990
 هـر   ، بیمـاران  طور متوسط   های یادشده به    در بررسی 

 رفتـاری   - شـناختی   جلسه گـروه درمـانی     12گروه در   
در بررسی حاضر در گروه آزمایشـی       . اند  شرکت نموده 

نامه افسردگی بـک دیـده        کاهش در نمرات پرسش   % 50
گـروه  بیمـاران   با توجه به اینکه در این بررسـی،         (شد  

های یادشده در گروه   دو جلسه کمتر از بررسی  آزمایشی
 .)اند  رفتاری شرکت نموده-درمانی شناختی

) 1998سـتید،   یپترسـون و هال   (پژوهش دیگـری    در  
 رفتـاری   - جلسـه گـروه درمـانی شـناختی        6اعضا در   

شرکت نمودند و نتایج نشان داد کـه میـانگین نمـرات            
 پـیش از درمـان بـه        8/25نامه افسردگی بک از       پرسش

________________________________________ 
1- Covi   2- Lipman 
3- Graff   4- Lecompte 
5- Clarke  6- Hops 
7- Andrews  8- Nezu 
9- Perri   10- Rehm 
11- Kaslow  12-  Rabin 
13- Ross   14- Rude 
15- Stradling 



 یعنـی نمـرات در      . پس از درمان کاهش پیدا کرد      5/15
 .کاهش نشان داد% 40حدود 

گـروه درمـانی بـا     «که اینفرضیه دوم عبارت بود از   
 رفتاری در کاهش اضطراب بیمـاران       -رویکرد شناختی 

ایـن   .»بستری مبتلا به اختلال خلقـی مـؤثر اسـت         مرد  
فرضیه با توجـه بـه میـانگین تفـاوت نمـرات مقیـاس              

آزمــون در  آزمــون و پــس ونــگ در پــیشاضــطراب ز
دار    آزمایشی و گواه که ازنظـر آمـاری معنـی          های  گروه

دهد کـه نمـرات       نشان می  اگرچه نتایج    ،نبود تأیید نشد  
. آزمون کاهش یافته است     اضطراب هر دو گروه در پس     

توان در این زمینه مطرح کرد این         یکی از دلایلی که می    
سـنج    ضـطراب است که نمره نقطـه بـرش در مقیـاس ا          

 50هـای اضـطرابی        و برای تشخیص اختلال    45زونگ  
با توجه به میانگین نمرات این      . درنظر گرفته شده است   

) 2/43 و گـروه گـواه       8/50در گروه آزمایشی    (آزمون  
است ای بالا نبوده      اندازه  شاید سطح اضطراب بیماران به    

 .که در راستای بهبودی آن بکوشند
ه بیمـاران بـا تشـخیص       دلیل دوم شاید این باشد ک     

در بخش بستری شده بودند و در روند گـروه          افسردگی  
بـر  درمانی نیز تأکید بیشتری بر درمان افسردگی بـود و           

البتـه تـأثیر    . شـد   چنـدان تأکیـد نمـی     درمان اضطراب   
متغیرهایی چون سن، میزان سواد و طول مدت بیمـاری          

 .توان نادیده گرفت را نمی
 مورد اثربخشـی گـروه      تر در   های جامع   برای بررسی 
 رفتـاری در درمـان بیمـاران افسـرده          -درمانی شناختی 

 در  هـای آینـده     شـود کـه پـژوهش       شنهاد می بستری پی 
هـا    مراکزی انجام شود که بیماران افسرده بیشتری به آن        

کنند تا بتوان اثر میزان تحصیلات، وضـعیت          مراجعه می 
تأهل و یا شدت افسردگی را در اثربخشی گروه درمانی          

 و گـواه، گـروه      ی افزون بر گروه آزمایش     و بررسی نمود 
عـلاوه در     بـه  .گنجانیـده شـود   در بررسـی    دارونما نیز   

پژوهش حاضر وجود اختلال دوقطبی در بیماران مـورد       
 ای  توانـد اثـر عمـده      ارزیابی قرار نگرفته بود، و این می      

  کنتــرل. هــا داشــته باشــد   بــر ســوگیری یافتــه  

تر پیشـنهاد      پژوهش دقیق  تشخیص روانپزشکی نیز برای   
 .شود می
 

 سپاسگزاري
دکتـر محمـدنقی    شادروان  داشت یاد     با سپاس و بزرگ   
 .های ارزنده ایشان بهره فراوان بردیم براهنی که از راهنمایی

 
 منابع

 رفتـاری   -بررسی کارآیی درمان شـناختی    ). 1378(حناسابزاده، مریم   
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