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 مقاله پژوهشي 

  یبر افسردگ یکیالکتید - يو درمان رفتار یشناخت - يدرمان رفتار یسه اثربخشیمقا
  

  ٣انيمين ابراهيريش، ٢ين سلطانيريش، ١•يشهرام مام
 

  19/07/1394تاریخ پذیرش  15/05/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

ذا دارد ل ییوع بالایان شین دانشجویه در بقرن حاضر است ک ین اختلالات روانیتربزرگو  یو عاطف یاختلالات خلقن یترعیاز شا یافسردگ :هدف و نهيزمشيپ
  اجرا شده است. یبر کاهش افسردگ یشناخت یک و رفتاردرمانیالکتید یرفتاردرمان یسه اثربخشیمقا باهدفپژوهش حاضر 

 شدهدادهص یتشخ ین افسردگیانگیار بالاتر از میانحراف مع 1مار که بر اساس اکتساب نمرات یب 27 یشیآزما طرح کیقالب  حاضر در پژوهشها: روش و مواد
 یو در سه گروه رفتاردرمانانتخاب در دسترس  يریگنمونه روش به بودند، شدهرشیپذ یک تخصصینیو کل ییمشاوره دانشجو در مرکز هک یانیدانشجو انیم از
ک و یالکتید یش رفتاردرمانیبا گروه کنترل، گروه آزما آزمونپس آزمونشیپ یشیکنترل قرار گرفتند. با استفاده از طرح آزما و یشناخت-یک، رفتاردرمانیالکتید

ن مدت گروه کنترل یدر ا کهیدرحالقرار گرفتند،  یشناخت یک و رفتاردرمانیالکتید یتحت آموزش رفتاردرمان ياقهیدق 90جلسه  8 یط یشناخت-یرفتاردرمان
قرار گرفتند و  یابی) مورد ارز2000بک ( یراست دوم افسردگیبا استفاده از پرسشنامه و آزمونپسو  آزمونشیپافت نکردند. هر دو گروه در یرا در يامداخلهچ یه

  ل شد.یتحل يریچند متغ انسیکووارل یج با استفاده از تحلینتا
 يداریبا هم نداشتند، اما کاهش معن يداریتفاوت معن یزان افسردگیدر م یشناخت یرفتاردرمانو  کیالکتید یرفتاردرمانماران هر دو گروه یکه ب نشان داد :هاافتهي

  سه با گروه کنترل مشاهده شد.یش در مقایدر هر دو گروه آزما
  .شودیم یموجب کاهش ابعاد افسردگ یک و شناختیالکتید یج پژوهش رفتاردرمانینتابه  با توجه :يريگجهينت

 ی، افسردگیشناخت ی، رفتاردرمانکیالکتید یرفتاردرمان: يديکل واژگان

  
 1394 ، آذر793-801 ص، نهم شمارهششم، ست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  084- 44528768 ، تلفن:لامیواحد ا یلام: دانشگاه آزاد اسلامیا: آدرس مکاتبه

Email: Shaham.mami@yahoo.com 

  
  مقدمه
 یسلامت موهبت از شورهاک شتریب در مردم گذشته قرن در

انه یسال هک یجسمان ییهايماریباند. برده لذت شیازپشیب
 .اندشده کنشهیر نونکا آورد،یدرم يپا از را انسان هاونیلیم

 فراوان یجسمان سلامت نهیزم در هاشرفتیپ گونهنیا يهانمونه

 با یروان سلامت نهیزم در ها،شرفتیپ نیا رغمیعل اما هستند

 نیتخم یجهان بهداشت سازمان .میانبوده روروبه یچندان شرفتیپ
 فهرست رأس در یاضطراب و یاختلالات افسردگ که است زده

 یخلق اختلالات نیترعیشا از یدارند. افسردگ قرار یروان يهايماریب

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسياراستاد ١
  رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيعموم يروانشناس ،يدانشجو دکتر ٢
  رانيلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيعموم يروانشناس ،يدانشجو دکتر ٣

1- World Health Organization (WHO) 

در  یعموم معضل و حاضر قرن یروان اختلال نیتربزرگ و یعاطف و
 ).1است ( يامروز مدرن یزندگ

 یمین از شیب و است جوان يکشور ما، نکه کشوریبا توجه به ا
 نیا در دهندیم لیتشک جوانان و نوجوان افراد آن را تیجمع از
 ییبالا تیاهم از جامعه ندهیآ انیمتصد عنوانبه انیدانشجو ان،یم

 یتمثب انعکاس آنان، مشکلات و نواقص رفع و یبررس و برخوردارند
 يرایبس افتهیتوسعه يکشورها در. داشت خواهد اجتماع کارکرد بر
 نیا ،)1( برندیم رنج یاضطراب اختلالات و یخلق اختلالات از افراد از

 است زده نیتخم ،1یجهان بهداشت سازمان که است ياگونهبه آمار

 يهايماریب فهرست رأس در یاضطراب و یافسردگ اختلالات هک
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 یبهداشت زکمرا به نیمراجع درصد 25 حدود و رندیگیم قرار یروان
 یگروه یخلق اختلالات. )2دهند (یم اختصاص خود به را جهان در
 احساس که است نیا هاآن مشخصه که هستند ینیبال اختلالات از

 و هانشانه و کشدیم میعظ یعذاب و رنج فرد و رفته نیب از تسلط
 ت،یفعال سطح در یراتییتغ از است عبارت یخلق اختلالات علائم
 مختل موجب که ینبات يکارکردها و تکلم ،یشناخت يهاییتوانا

). 3( شودیم فرد در یشغل و یاجتماع ،يفرد نیب يکارکردها شدن
 جاربهن نوسانات شامل که است يوستاریپ يرو بر ،یخلق اختلالات

 يپندار ذات هم بازنمود است ممکن وستاریپ مفهوم. است خلق
  ).4باشد ( يپاتولوژ با نگریبال مفرط

 نیتربزرگو  یو عاطف ین اختلالات خلقیترعیاز شا یافسردگ
 اختلالات نیرتریپذدرمان از قرن حاضر است که یاختلالات روان

 کهيطوربه است، يامروز مدرن یزندگ در یعموم معضل و) 5است (
 مهم جنبه دو در که )6اند (داده آن به را یروان یسرماخوردگ لقب

 پس درمان بدون یافسردگ. است متفاوت یجسم یسرماخوردگ با
 انزیمکی به را زنان و مردان نیهمچن و شودینم برطرف هفته کی از
  ).7( کندینم مبتلا وهیش کی به و

 اختلالات که دهدیم نشان یروان اختلالات یرشناسیگهمه
 کهيطوربه کند،یم دیتهد را جامعه یعموم سلامت یافسردگ

 و است یشناختروان جیرا اختلال نیدوم ،یافسردگ اکنونهم
 به هستند، مبتلا یافسردگ به، جهان در نفر ونیلیم 121به  کینزد
 درصد 21 تا 7 عمر طول در یروان اختلالات وعیش و) 8( از نقل

ون یلیم 5/1است که حدود  شدهزدهن ی). تخم9است ( شده گزارش
نفر).  1 نفر 20از هر  یعنیشوند (یدچار م ینفر در سال به افسردگ

مردان ممکن  درصد 10درصد زنان و  25عمر ک دوره یدر طول 
ان متوجه یدرصد مبتلا 66حدود  ).5کنند (را تجربه  یاست افسردگ

). 3( شودیص داده نمیتشخ شانيماریبا یشوند یخود نم يماریب
 سطح ، درسالانبزرگ درصد 20- 15زمان، از ینیمع مقطع هر در

 درصد 12حداقل، و. برندیم رنج یافسردگ يهانشانه ، ازتوجهقابل
 سمت به ،یزندگ از يامرحله در را هاآن که یافسردگ از یزانیم به

 75 حدود که شودیم زده حدس و هستند بکشاند، مبتلا درمان
 یافسردگ موارد را یروان يهامارستانیب در يبستر موارد درصد

 جوامع ست، درین مشخص هنوز که یلیدلا به. دهندیم لیتشک
 در زانیم نیا برابر 2 باًیتقر زنان نیب در یغرب، افسردگ یصنعت

  ).9باشد (یممردها 
 مانند ینیر بالیغ يهاتیجمع يرو بر هک یقاتیتحق زین رانیا در

 یافسردگ علائم هک دهندیم نشان است، گرفته صورت انیدانشجو
 مطالعات .دارند وجود جامعه در هک هستند یعیشا لاتکمش ازجمله

 مورد در یمتفاوت يآمارها ییدانشجو يهانمونه يرو بر شدهانجام

 یحت هستند، بالا عموماً هک اندردهک گزارش یافسردگ وعیش زانیم

 از درصد 78که  انددهیرس جهینت نیا به قاتیتحق نیا از یبرخ در

 هاآن از درصد 46 و رنجاند در یافسردگ علائم یبعض از انیدانشجو

 ياحرفه کمک به ازین هک هستند دیشد یافسردگدچار  ياتااندازه
  ).10دارند (

 یسالبزرگمربوط به دوره  یه افسردگکشد یگذشته تصور مدر 
شوند. اما امروزه یمتر به آن مبتلا مکان و نوجوانان کودکاست و 

ن یج بیلات راکاز مش یدهد افسردگید نشان میقات جدیتحق
 ییدانشجو يهاگروهدر  شدهانجامنوجوانان و جوانان است و مطالعات 

وع یش یدهد، ترکان در پژوهشیرا نشان من اختلال یاز ا ییدامنه بالا
 41ان یو در آقا درصد 65 هاخانمان را در یدر دانشجو یافسردگ
 يرویان هر جامعه نیدانشجو ازآنجاکه). 11کرد (گزارش  درصد
کشور هستند و وجود مشکلات و  يو سازندگان فردا یانسان

و  یلیداشته، افت تحص ریتأثان یدر امور دانشجو یاختلالات روان
ن منجر به از دست دادن یل به همراه دارند و ایترك تحص یگاه

ار افک صورتبه زیآممخاطره يو دست زدن به رفتارها ياحرفه يروین
 به انیمبتلا درصد 15 حدود چراکه، یخودکش يرفتارهاو انجام 
 هک ی. زمان)12کنند (یم یخودکش به اقدام دیشد یافسردگ
 به ن استکمم باشد، ارآمدکنا آن درمان ای نشود درمان یافسردگ

 لاتکمش خود نوبهبه هک شود منجر ياناسازگارانه يرفتارها بروز

  ).13شوند (یم سبب را يشتریب عمده
 یدرمان يهاوهیش هک موجب شده یافسردگاختلالات  یگستردگ

و  شدهارائه آن يبرا یدرمانروان و یدارودرمان از اعم يمتعدد
 شینما یاز اثربخش هاپژوهش نکهیباوجودارند. یگ قرار یموردبررس

 و بوده ینسب یاثربخش نیا یول ،کنندیم تیحما شدهانجام یفعل
 ندارد وجود یدرمان اختلالات افسردگ يبرا یقطع درمان چیه هنوز

. )16-14دانست ( ن اختلالیا يبرا یقطع یحلراه را آن بتوان هک
 یعوارض یصورت گرفته در کنار درمان اختلال افسردگ شینما رایز

است که در کنار  یموجود، دارودرمان شینما ازجملهبه همراه دارد. 
گلو، خارش  یخشک ازجمله يمتعدد یجانب عوارض يماریب شینما

 نکهیباوجوداگر ید يسو از و دارد دنبال به راکف دست و ... 
 یول ،اندبوده اثربخش یافسردگدرمان  يبرا ياریبس يهایدرمانروان

 مواجه یافسردگ يهانشانه مجدد عود يبالا زانیم باهمچنان 

امل ک يبهبود هدف یدرمان افسردگ در نکهیباا درواقع). 17( میهست
 نشانه بدون تیوضع حفظ ای یابیدست ماران دریب از ياریبس است،

 درمان يبرا یمختلف يهاوهیش نون،کتا). 18خورند (یم ستکش

 نیبانفوذتر از یکیموج سوم  دگاهید که است شدهارائه یافسردگ
  ).19است ( ردهک ارائه یافسردگ مورد در را هاهینظر

ت ک اسیالکتید ی، رفتاردرمانیبر افسردگ مؤثر شینما انیم از
 یکرد شناختیبر رو ین مبتنینو یدرمان يکردهایاز رو یکیکه 

ده ی) ابداع گرد20( نهانیمارشال است که در ابتدا توسط يرفتار
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و  رشیاست که پذ يکردیک رویالکتید یرفتاردرمان، درواقعاست. 
و آموزش  یشناخت يرفتار مسئلهرا با حل  محورمراجع یهمدل

و از چهار نوع مداخله  کندیمب یترک یاجتماع يهامهارت
 ي(برا یگروه افتهیساختار یاست: جلسات درمان شدهلیتشک

با  یتلفن يهامشاورها ی هاتماس، يجلسات انفراد)، يآموزمهارت
ت از درمانگران یحما منظوربهم متخصصان یدرمانگر و جلسات ت

  )21( کیالکتید یرفتاردرمان
 .است یدرمان يالگو نیا یاثربخش دهندهنشان مطالعات جینتا
 داد )، نشان21آلوارز ( و چیگ نا،یباراچ انا،یت ال،کپاس سولر، پژوهش

 قرار یکیتکالید يگررفتاردرمان يآموزمهارت گروه در هک يافراد

 ردند وک كتر را درمان مترک ،يدرمانگر گروه با سهیدر مقا داشتند

 ،یافسردگ رینظ یجانیه و یخلق مسائل از يتعداد بهبود نیهمچن
 گروه از بهتر هاآن يریپذکیتحر و یعاطف یثباتیب خشم، اضطراب،

  بود. استاندارد يدرمانگر
کرد  یمعرف یمارانین روش درمان را مختص بی) ا20نهان (یل

، یگر کشی، دیخودکش يد (رفتارهایدر سطح شد هاآنکه اختلال 
و  ي، پرخورپرخطر يهایرانندگمانند  یزندگ دکنندهیتهد يرفتارها

 رقابل کنترل است.یغ يکه الگوها يو افراد یماران تکانشیب
 ،یافسردگ رینظ یجانیه و یخلق مسائل از يتعداد بهبود نیهمچن

 گروه از بهتر هاآن يریپذکیتحر و یعاطف یثباتیب خشم، اضطراب،

  ).19بود ( استاندارد يدرمانگر
 یجانیو ه یاختلالات خلق بر مؤثر شینما انیم از گرید ياز سو
 یمعرف ارانشکهم توسط بک و هک گونه آن ،یشناخت یرفتاردرمان

گرفته  قرار یابیارز مورد نیهمچن و استقبال مورد حد از شیشده، ب
 است نیا یشناخت یرفتاردرمان یاساس است، فرض بوده نیاثرآفر و

 یشناختروان لاتکمش در تها،یموقع و دادهایرو ریتعب با نحوه افراد هک
 اساس نیبرا درمان نیدارند. ا يادیز دخالت خاص، يهانشانه و خود

 بر يریچشمگ به نحو رفتارها و هاجانیه ها،شناخت هک است استوار

 به ن درمانی). ا20دارند ( یمعلول و علت رابطه داشته، ریتأث گریدکی

 یفرصت وگروه نندکیم تکشر يشتریب افراد است که یگروه لکش
 يهاتجربه نیند؛ همچنکیمفراهم يفردانیم يآموزشها يبرا

 تراست وکینزدنندگانکروزمره مراجعه یزندگ تیواقع به یگروه
 رشد ،یدوست اطلاعات، نوع انتقال ت،یعموم د،یام جادیا به توانیم

 تجربه نانه،یهمنش يریادگی ،يدیتقل رفتار ،یاجتماع يتها مهار

ن درمان در اصل ی) ا21کرد ( اشاره یروان هیتخل و یحیتصح یعاطف
 تیو همواره موفق یطراح یجانیو ه یمسائل خلق يغلبه برا يبرا
) و تاد، 20کلارك (هاوتون، سالکوس و  يهاپژوهشز بوده است. یآم

 یرا در اختلالات خلق یشناخت یرفتاردرمان ی)، اثربخش21بوهارت (
 موج سوم شد، عنوان هک یمطالب به توجه نشان دادند. با یجانیو ه

 و توجه مورد اریبس جهان معتبر یزعلمکمرا در هک نوپاست یدرمان

 آشفته مارانیدرمان ب و هابحران در مداخله و هاتیفور يبرا اربردک

تواند یز مین پژوهش نیا است. انجام گرفته قرار دهیچیپ ياختلالها و
 یافسردگ درمان بر نیا ریتأث سهیمقا و یبررس يبرا مناسب يانهیزم

 دهد پاسخ سئوال نیا به تا است نیا بر حاضر پژوهش نیباشد. بنابرا
 یشناخت یو رفتاردرمان یکیتکالید یرفتاردرمان یدرمان برنامه ایآ هک

  ؟شودیم یافسردگ يهانشانه اهشک موجب
  

  هاروشمواد و 
  :يریگجامعه، نمونه، روش نمونه

با گروه کنترل،  یشیمه آزماین يهاطرحن پژوهش از نوع یطرح ا
 ق شاملین تحقیا يبود. جامعه آمار آزمونپسو  آزمونشیپهمراه با 
بود  یک تخصصینیمشاوره و کلبه مرکز ان مراجعه کننده یدانشجو

ر د يریگنمونه صورتبهگرفته بود که  یص افسردگیکه تشخ
 9گروه  3( ماریب 27شامل د که یدسترس گروه نمونه انتخاب گرد

 کاملاً صورتبه دند کهینفر رس 24زش به یبودند که بعد از رنفره) 
ش یآزما )n=8(ک یالکتید یرفتاردرمانش یگروه آزما دودر  یتصادف

منتسب شدند ) n=8کنترل ( ک گروهیو )n=8( یشناخت یرفتاردرمان
 یراست دوم افسردگیوش و کنترل به پرسشنامه یآزما يهاگروهو 

  ش آزمون و پس آزمون جواب دادند.یبصورت پ )2000بک (
 يهاملاكدارا بودن  -1ورود عبارت بودند از:  يهاملاك

دانشجو؛  لاتیتحص حداقل) 2؛ DSM-5طبق  یافسردگ یصیتشخ
 ییدرمان دارو افتیدر ) عدم4سال؛  31-18 نیب یسن ) دامنه3

ار بالاتر از یانحراف مع 1) اکتساب نمرات 5مطالعه؛  باهدفهمزمان 
-1از:  بودند عبارت یحذف يهاملاك ین در آزمون افسردگیانگیم
مارن مبتلا یب -3ده؛ یماران داغدیب -2ت؛ یماران اختلالات شخصیب

  ماران مبتلا به مواد مخدر.یب -4؛يبه اختلالات سازگار
را در  یدرمان گروه) 26، 25( یقبلنکه مطالعات یبا توجه به ا

ز مداخله ین مطالعه نینفره اجرا کردند؛ در ا 8 يهاگروهغالب 
نفره تحت  9 يهاگروهش در یبوده و افراد گروه آزما یگروه صورتبه

د از که بعقرار گرفتند یکیالکتیدو  یشناخت یدرمان رفتار درمان
محتوا، تعداد جلسات و مدت زمان  ل شدند.ینفر تقل 8زش به یر

. دیده اجرا گردیک روانشناس آموزش دیهرجلسه در دو گروه توسط 
 یک و رفتاردرمانیالکتید یرفتاردرمانش یت گروه آزمایدر نها
 جلسهف یتکال یقه بررسیدق 10( ياقهیدق 90جلسه  8در  یشناخت

ف یقه تکلیدق 15ن در جلسه، یقه تمریدق 20قه آموزش، ی، دقیقبل
ج یانتو  ک جلسه) تحت آموزش قرار گرفتندیهر هفته نده و یهفته آ

ش یپل شد. یتحل يریچند متغ انسیکووارل یبا استفاده از تحل
) 1عبارت بود از؛  انسیکوواراستفاده از  يل آماریتحل يهافرض
 یا کمهگر دادهیباشد به عبارت د یا نسبی يافاصله یستیبا هاداده
 پرسشنامهن پژوهش که نمره حاصل از یا يهادادهوسته باشد. یو پ
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) 2؛ دباشیموسته یپ یز کمیها نن دادهیکه ا باشدیمبک  یافسردگ
ن موضوع از آزمون یا یها؛ به منظو بررسنرمال بودن داده یبررس

  د.یاستفاده گرد 2رنوفیاسم -کولموگروف
 فرم کب یفارس یافسردگ پرسشنامه -1:پژوهش يابزارها

ابزار  نید. ای) استفاده گرد2000(3شده بک، استرن و برو ینیبازب
ن یاست. ا یانعکاس افسردگ ين ابزارها برایمناسبتر ازجمله

و  ي، رفتاریماده است که علائم جسمان 21 يپرسشنامه دارا
نه یگز 4 يکند. هر ماده دارایم يریرا اندازه گ یافسردگ یشناخت

ن یید تعیف تا شدیرا از خف یاز افسردگ یاست که درجات مختلف
 یختشناروان يهایژگیوشتر به سنجش ین پرسشنامه بیکند. ایم

 ک و بایولوژیزیو ف یجسمان يهایپردازد، تا ناراحتیم یافسردگ
ماده پرسشنامه  21. دارد یهمبستگ درصد75 4لتنیپرسشنامه هم

و  یشناخت يهانشانه، یعاطف يهانشانهگروه  3بک در  یافسردگ
ل یج فراتحلینتا ).27شوند (یم يطبقه بند یجسمان يهانشانه

از آنست که  یبک حاک یدر مورد پرسشنامه افسردگ شدهانجام
ن یانگیبا م درصد93تا درصد  73ن یآن ب یدرون یب همسانیضر
مار یربیو غ درصد86مار یگروه ب يآلفا براب یاست و ضر درصد86
اه ان دانشگیدانشجو يبر رو یک بررسی. در اندکردهگزارش  درصد81

 ییاعتبار و روا یکه جهت بررس ییتهران و دانشگاه علامه طباطبا
جام ان یرانیت ایجمع يش دوم بر رویرایبک و یپرسشنامه افسردگ

به  ییو اعتبار بازآزما درصد78کرونباخ  يانگر آلفایج بیگرفت، نتا
  ).28(بود  درصد73فاصله دو هفته، 

  :جلسات يروند اجرا
جلسه  8 يش در پژوهش حاضر، اجرایآزما يکاربند
 بود يرفتار یشناخت یجلسه رفتاردرمان 8ک و یالکتید یرفتاردرمان

 يهاگامآموزش داده شدند.  یگروه صورتبهکه هر دو درمان 
  قابل مشاهده است. 1در جدول  شدهانجام یدرمان

  
  درمان يهاجلسه يدر زمان برگزار شدهانجام یدرمان يهاگام ):۱( جدول

  یشناخت یرفتاردرمان  کیالکتید یرفتاردرمان  

 يادهارخد رهیزنج یی، شامل شناسايرفتار یشناخت يبا الگو ییآشنا  یشانین تحمل پریادیبن يهامهارت  1جلسه 

  یافسردگمرتبط با  يرفتار یشناخت

  رفتار)خاص (د، افکار و اعمال یتها، احساسات، عقایشناخت موقع  یشانیشرفته تحمل پریپ يهامهارت  2جلسه 

 يهاره) و روشیزاننده و غیت برانگیرفتار، موقع يامدهایندها و پیشایپ  يارین بهوشیادیبن يهامهارت  3جلسه 

  یکاهش افسردگ

  یشناخت ي، خطاهایند منفیافکار خودا ییشناسا  ياریشرفته بهوشیپ يهامهارت  4جلسه 

له مرتبط با مقاب يافتن از عوامل شروع کننده و افکار و رفتارهای یآگاه  یجانیم هین تنظیادیبن يهامهارت  5جلسه 

  یو افکار منف تکانهبا

  یمقابله با خلق منف يروشهاتکانه وخشم و مقابله با  يراهها  یجانیم هیشرفته تنظیپ يهامهارت  6جلسه 

کنترل افکار، رفتار و احساسات و کنترل افکار مرتبط با  يهاروش  ين فردیب ين کارآمدیادیبن يهامهارت  7جلسه 

  یافسردگ

روزانه کامل و  یجدول افکار ناکارآمد در زندگ یهر آزمودن يبرا  ين فردیب يشرفته کارآمدیپ يهامهارت  8جلسه 

  یمورد بررس یگروه صورتبه

  
   

                                                             
2 Kolmogorov-Smirnov 
3 Beck, Steer, Brown 

4 Homelton 
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  هاافتهی
 تیوضع و یشغل تیوضع ،یسن دامنه ،يبندگروه نظر از هاآن مشخصات که گرفتند قرار یبررس مورد یافسردگ اختلال با ماریب 24 مجموع در

  .است آمده 2 جدول در تأهل
  

  مطالعه مورد تیجمع یشناخت تیجمع مشخصات ):٢( جدول
 (%)n کنترل گروه  (%)n کیالکتید یرفتاردرمان گروه  (%)n یشناخت یرفتاردرمان گروه  

  )5/62( 5  )75( 6  )5/62( 5  دختر  تیجنس
  )5/37( 3  )25( 2  )5/37( 3  پسر

  )75( 6  )5/62( 5  )5/62( 5  مجرد  تأهل تیوضع
  )5/12( 1  )5/37( 3  )25( 2  متأهل
  )5/12( 1  0  )5/12( 1  مطلقه

  )75( 6  )5/62( 5  )75( 6  دانشجو  یشغل تیوضع
  )25( 2  )5/37( 3  )25( 2  کارمند

  76/25  76/26  91/25  یسن دامنه
  

 درمان، گروه نظر از هاگروه که گفت توانیم 2 جدول طبق

 يدار یمعن تفاوت گریکدی با سن و تأهل تیوضع شغل، ت،یجنس
 یش رفتاردرمانیدر گروه آزما ین سنیانگی. مباشندیم همتا و ندارند

و  91/25 ± 09/2 یشناخت یرفتاردرمان 76/26 ± 34/2 کیالکتید

 مربوط اریمع انحراف و نیانگیبود. م 76/25 ± 76/3در گروه کنترل 

 در آزمون مرحله و گروه کیتفک به یتکانش يرفتارها ریمتغ نمرات

  است. شده داده نشان 3 جدول

  
  آزمون مرحله و گروه کیتفک به یافسردگ یفیتوص يهاآماره ):٣( جدول

  گروه 
  آزمون مرحله

  کنترل گروه  کیالکتید یرفتاردرمان گروه  یشناخت یرفتاردرمان گروه
  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

  04/4  41  73/5  375/42  03/4  5/41  آزمون شیپ
  16/3  5/41  02/3  758/34  76/3  625/32  آزمون پس

  
  استفاده شد. ریز شرح به 4 جدولاز  راهه کی انسیوار لیتحل ینمرات افسردگ تفاوت یبررس يبرا

  آزمون پس نمرات يرو بر راهه کی انسیوار لیتحل جینتا )4( جدول
  اندازه اثر  يسطح معنادار fآماره   مجذورات نیانگیم  يآزاد درجه  مجذورات مجموع
61/21634  2  305/10817  38/764  001/0  913/0  

  
 يمعنادار تفاوت شودیم مشاهده فوق جدول در که گونه همان

 حداقل که است آن يمعنا به نیا و دارد وجود آزمون پس نمرات نیب

 نییتع و یبررس يبرا دارد. وجود معنادار تفاوت هاگروه از دو گروه در

 جینتا که شد استفاده یتوک یبیتعق آزمون از هاگروه تفاوت محل
  .است آمده 5 جدول در آن

  
  یتوک یبیتعق آزمون از استفاده با یتکانش يرفتارها آزمون پس يهاسهیمقا اطلاعات خلاصه ):٥( جدول

  يسطح معنادار  انحراف استاندارد  شده لیتعد يهانیانگیم تفاوت  هاگروه
  001/0  43/3  -43/0  کنترل گروه  یشناخت یرفتاردرمان

  001/0  43/3  -51/0  کنترل گروه
  001/0  43/3  -43/17  یشناخت یرفتاردرمان  یکیالکتیدیرفتاردرمان
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 که است آن انگریب یتوک یبیتعق آزمون از آمده دست به جینتا

 یرفتاردرمان یشیآزما گروه یافسردگ نمرات يهانیانگیم نیب
  است. داشته وجود يمعنادار تفاوت کنترل گروه و یکیالکتید

  
  بحث

بعداز  یماران در نمره افسردگیب پس آزمون و ش آزمونیپ نمرات
که  ه شده استین فرضیا دییتأمنجر به  یشناخت یرفتاردرمان ياجرا

ن درمان یشود. ایم یموجب کاهش افسردگ یشناخت یرفتاردرمان
، اضطراب، خشم، هاهراس، یمگی، آسیغلبه بر افسردگ يدر اصل برا

) و 20است (ز بوده یت آمیو همواره موفق یطراح یمسائل ارتباط
 یرفتاردرمان و اضطراب یافسردگ بر مؤثر شینما انیم از امروزه
ش از حد یکردند ب یگونه که بک و همکارانش معرف، آن یشناخت

 ين بوده است. در راستایقرار گرفته و اثرآفر یابیمورد استقبال و ارز
و  کرك س،یهاوتون، سالووکو يهااز پژوهش توانیمجه ین نتیا

نام برد که نشان  )،21بوهارت () و تاد، 20کلارك ( )19کلارك (
ان جیبرخلق و ه يو سودمند ياثر فور یشناخت یدادند، رفتاردرمان

د کن ین درمان بر اختلالات روان را نفیا ریتأثکه  یو پژوهش دارد
  نشان داده نشد.

در نمره  اهشک وضوح به مارانیب آزمونپس و آزمونشیپ نمرات
با  سهیمقا در یکیتکالید يگررفتاردرمان ياجرا از را بعد یافسردگ

ک یلکتاید یرفتاردرمان ید اثربخشیگروه کنترل نشان داد که خود مو
 اصلاح و رییتغ یکیتکالید يگررفتاردرمانقت یاست. در حق

جانات خارج از یکه باه ياست و در افراد یشناخت يرفتار يدرمانگر
 اضطراب، ،یافسردگ رینظ یجانیه و یخلق مسائل نیکنترل وهمچن

کنند یدست و پنجه نرم م يریپذکیتحر و یعاطف یثباتیب خشم،
 درمانجو به تا شودیم خواسته ینیبال نیمتخصص کاربرد دارد و از

 حل يبرا یتسابکا رفتار عنوانبه نندهکمختل  يرفتارها كدر در

 يبرا يضرور و لازم يهامهارت نند و درمانجو فاقدک کمک لکمش
  ).29است ( خلاقتر يوهایش به دادن نشان نشکوا

 چیگ نا،یباراچ انا،یت ال،کپاس سولر، مطالعاتن پژوهش با یا جینتا
تاسکو، گنون یالان، نککم )،30( انایتو پاسکال و  سولر)، 21آلوارز ( و

 وتر،ک دن بوش، ، ون)32( نهانیللر، راتوس و یم )،31همکاران (و 

 ینکه رفتاردرمانیبر ا یمبن )33( نکیبر و ورهول جنن،یاست
 رینظ یجانیه و یخلق مسائل از يتعداد بهبودک در یالکتید

 يریپذکیتحر و یعاطف یثباتیب خشم، اضطراب، ،یافسردگ
در  یبصورت گروه هاپژوهشن ین تفاوت که ایدارد با ا یهمخوان

ت هستند صورت گرفته اس یکه مبتلا به اختلالات افسردگ یمارانیب
 یپژوهشن گروه افراد بود. یا يپژوهش، درمان بر رون یا ينوآورو 

کند نشان داده نشد و  ین درمان بر اختلالات روان را نفیا ریتأثکه 
جانات سالم و یبا نحوه تفکر و ه یین ممکن است به علت آشنایا

نهان باشد که در سراسر درمان آمده یدگاه مادرانه لینطور دیهم
 است.
است که  ییتهایمحدود يدارا هاپژوهشر ین پژوهش مانند سایا

 ینیافته بالیبه عدم وجود مصاحبه ساختار توانیماز آن جمله 
نشده است، از  یابیران هنجاریاشاره کرد که در ا DSMV يبرمبنا

انجام  ين پژوهش بر افرادین است که ایگر پژوهش ایت دیمحدود
 یقرار داشتند و شدت افسردگ یگرفت که در حد متوسط افسردگ

ماران مراجعه کننده وجود نداشت. با توجه به ین بیدر ب يبالا و مرز
ام ک انجینیماران زن مراجعه کننده به کلین پژوهش در بین که ایا

م ین گروه از افراد تعمیج پژوهش را به اینتا توانیمگرفته شد لذا 
  .ناتوان است هاگروهر یم به سایند و در تعمیایدرمان م یداد که در پ

  
  يریگجهینت

 یو رفتاردرمان یشناخت یکه رفتاردرمان داد نشان پژوهش نیا
ن دو روش یا یاست و با توجه به اثربخش مؤثر یک بر افسردگیالکتید

 انعنوبهتواند ین راهبرد میها، ایآزمودن یدر بهبود افسردگ یدرمان
  .شود اجرا دائم برنامه کی صورتبهماران یاز درمان ب یبخش

  
  یتشکرو قدردان

 یاز تمام دانندیمفه خود یسندگان مقاله وظینو 
  باشند. داشتهرا  يسپاسگزارکنندگان در پژوهش کمال شرکت
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Abstract 
Background & Aims: This research was carried out to compare the effectiveness of cognitive behavior 
therapy and dialectic behavior therapy and on depression. 
Materials & Methods: This study was carried out on 27 participants who were selected according to 
acquiring 1 score more than standard deviation above the mean in depression inventories and were set 
into three clusters including cognitive-behavior therapy, dialectic behavior therapy and control. Next, 
based on an experimental method, pre and post tests with the control cluster, the former and latter 
clusters were trained in between the one and half an hour of eight sessions while the control group 
received no therapeutic training. Beck Depression scale and covariance were used to assess and analyze 
the data. 
Results: Albeit both therapeutic clusters did not have significant differences in depression, they have 
had significant therapeutic differences in successfully intervening against the symptoms compared to 
the control cluster.  
Conclusion: Thus, it could be inferred that the dialectic behavioral therapy and cognitive behavior 
therapy may be considered a practical therapeutic technique to improve and decrease depression. 
Keywords: Cognitive behavior therapy, Dialectic behavioral therapy, Depression 
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