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  مقدمه
افســردگی یکــی از اخــتلالات شــایع روانــی اســت. 

، (World health organization) سازمان بهداشت جهـانی 
حــادترین را در ردیــف چهــارم فهرســت ایــن اخــتلال 

مشکلات بهداشت عمومی در سراسـر جهـان قـرار داده    
 شود این اختلال از لحـاظ فراوانـی در   بینی میاست. پیش

گیـرد.   هاي وخـیم قـرار  مرتبه دوم بیماري در 2020سال 

یک بیمـاري  به مردم دنیا  از میلیون نفر 450امروزه حدود 
 از میلیون نفر 150و بیش از  ندتمبتلا هسروانی یا رفتاري 

برنـد.  افسردگی رنج مـی  از زمان از برهه هر مردم دنیا در
 درصـد و در  10-15بین مـردان   آمار شیوع افسردگی در

چنـین  درصد گزارش شـده اسـت. هـم    15-25بین زنان 
بین  جسمی در هاي روانی وبیماري بین همه افسردگی در

ترین بیماري شناخته شده اسـت و  سال شایع 15-45زنان 
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تـرین بیمـاري   و روانی، شـایع  هاي عصبیاريبین بیم در
دلیل  تنها به نه این بیماري ).%20شناخته شده است (حدود 

هـاي  هزینه آن و بار شیوع بالا بلکه به دلیل پیامدهاي زیان
کند  بخش درمان به جامعه تحمیل می مالی سنگینی که در

  ).1پژوهشگران است ( مورد توجه بسیاري از
داروهاي ضد  ،اي افسردگی اساسیترین درمان بررایج

ارزان هسـتند.   اًداروها نسـبت  افسردگی است. این دسته از
با این وجود افسردگی تمایـل بـه بازگشـت دارد و بـین     

فاصـله زمـانی دو سـال     ها درنصف تا سه چهارم افسرده
افســردگی  بهبــودي دوبـاره بــا دوره دیگـري از   پـس از 

بـراي جلـوگیري از   اند. راهبرد عمده کنونی شده رو روبه
ادامه دادن درمـان دارویـی اسـت.     ،بازگشت این اختلال
باشـد. شـناخت    شناخت درمانی مـی  راهبرد درمانی دیگر

 بـــر )،1984 ،(Aaron beck) آئـــرون بـــک(درمـــانی 
گیـري  شـکل  شود در هاي شناختی که فرض می دگرگونی

اسـت. هـدف    اختلال افسردگی نقش داشته باشد، متمرکز
 هاي افسردگی و پیشـگیري از رفع دوره ،شناخت درمانی

هـاي منفـی، ایجـاد    طریق شناسایی شناخت ها ازعود آن
 پـذیر و مثبـت و  انعطـاف  ،هاي اندیشیدن متفـاوت روش

چندین مطالعـه  هاي شناختی و رفتاري است.  تمرین پاسخ
)، نمروف 2002هاي کاساکالندا و همکاران ( نظیر پژوهش
)، د مت 2005و همکاران ()، آمستردام 2003و همکاران (

ــاران ( ــاران ( 2006و همک ــورات و همک )، 2007)، پینک
) 1387) و رحیمی و همکـاران ( 1390ستوده و همکاران (

ثیر بــا أانــد کــه شــناخت درمــانی از نظــر تــ نشــان داده
پیگیري آن نیز بهتر انجام  دارودرمانی همراه است و ضمناً

  .)2( گیرد می
اي بــراي ن راه چــارهعنــوا ابتــدا بــه روانشناســان در

انتظـار دریافـت    کـه در  جویـانی  درماندهی به نیاز  پاسخ
صـورت گروهـی    درمان بودند اقدام به درمـان افـراد بـه   

نمودند، اما با کمال تعجب دریافتند که گروه درمـانی بـه   
باشـد   درمانی می هايیتیک سري مز دارايخودي خود 

ران نتیجـه درمـانگ   در .که درمان فـردي فاقـد آن اسـت   
مند شدند که رویکرد درمانی خاص خـود  هرفته علاق رفته

گیرنـد.   کـار به درمانجویانمورد  صورت گروهی در را به
ایــن حــوزه گــروه درمــانی را بــا  ،امــروزه متخصصــین

 جملــه انســانگرایی، گشــتالت، رویکردهــاي مختلــف از
و تحلیل تبادلی مورد استفاده قـرار    تحلیلی، شناختی روان

  .)3دهند ( می
تـوان بـه عوامـل    شناختی افسردگی می حیطه سبب در

از جملـه رویـدادهاي   اجتمـاعی   روانی و تکوینیزیستی، 
 وروانپویشــی محــیط، عوامــل  هــاياســترس زنــدگی و

شخصیتی اشاره کـرد. هـیچ نـوع شخصـیت یـا صـفت       
به افسردگی  شخصیتی واحدي نیست که فردي را منحصراً

ی ممکـن اسـت   مستعد کند. هرکسی با هرالگوي شخصیت
  مواقع مقتضی افسرده شود.  در

شخصیت در  هايیهبرخی نظر توان از این زمینه می در
بینی دورنما و نتیجه درمان استفاده کرد. یکی  راستاي پیش

 ــ از  ، نظریــه زیســتی شخصــیت کلــونینجرهــا هایـن نظری
(Cloninger) نظریـه   )1986-1987( لـونینجر کباشـد.   می

هـاي سـه صـفت    متقابل گرایش دقیقی را بر مبناي روابط
تکوینی عصب زیستی پیشنهاد نمود که هرکـدام بـا یـک    

طـور  اي خـاص همبسـته اسـت. بـه     نظام عصـب رسـانه  
 با فعالیت اساسـاً  (Novelty seeking) اختصاصی نوجویی

با  (Harm avoidance) پایین دوپامینرژیک، آسیب پرهیزي
 ـ    فعالیت بالا در  تگینظـام سـروتونرژیک و پـاداش وابس

(Reward dependency)  نظـام   با فعالیت اساساً پـایین در
ایـن اسـت کـه     نورآدرنرژیک همبستگی دارد. فرض بـر 

نوجویی شخص را براي رفتن به سوي شعف یا تحریـک  
سازد که به تعقیب هاي تازه مستعد میدر پاسخ به محرك

یکنـواختی و   هاي بالقوه به اضافه اجتناب فعـال از پاداش
نجامـد. آسـیب پرهیـزي یـک پاسـخ قـوي بـه        اتنبیه می
هاي انزجاري است کـه شـخص را بـه بـازداري      محرك

ها هدایت  تنبیه، تازگی و ناکامی رفتارها جهت اجتناب از
عنـوان یـک گـرایش بـراي      کند. به پاداش وابستگی به می

هـاي کلامـی   هاي پـاداش، نشـانه  دهی به مثلاً نشانه پاسخ
خاموشی رفتارهایی که  ابربر مقاومت در یید اجتماعی وأت

ها یا آسودگی از تنبیه همبسته شده نگریسـته  قبلاً با پاداش



  
  ...ابعاد در شناخت درمانی گروهی  مقایسه اثربخشی دارودرمانی و -امیر شرفی                                                                                  )232(

 

 است که جمعـاً  (Persistence) پشتکار ،شود. بعد دیگرمی
دهـد. کلـونینجر   ابعاد سرشت را تشکیل مـی  چهار بعد از

برد که شامل سه بعد: نام می منش نیز از ،سرشت علاوه بر
ــودراهبري  ، همکــــــاري(Self-directedness) خــــ
(Cooperativeness) خودفراروي و (Self–transcendence) 

 ـثیر ابعاد سرشت و منش أ. در زمینه تاست  ،ر افسـردگی ب
هـاي   تحقیقاتی صورت گرفته است که بر اساس پـژوهش 

ــاران (  ــلیکل و همک ــاران  2009س ــون و همک )، ژوزفس
) 2010کسی ( ) و به2010)، کاراسلان و همکاران (2007(

ن داده شد که ابعاد سرشت و منش در بیماران افسرده نشا
طور معناداري متفاوت از نمـرات ایـن ابعـاد در افـراد      به

در واقع در ارتباط با ایـن موضـوع کـه     ).4(عادي است 
کاررفتـه در پـژوهش    کدام یک از دو روش درمـانی بـه  

حاضر در کاهش علایم افسردگی اساسی نقـش بیشـتري   
زیادي صورت گرفته است که نتایج  کند، تحقیقاتایفا می

دست آمده است. در برخـی  متناقضی نیز به متعدد و گاهاً
درمانی ثیر بیشتري از شناختأها، دارودرمانی تاز پژوهش

در بهبود علایم افسردگی اساسی داشته است و در برخـی  
درمانی بوده ها نیز برتري با روش شناختدیگر از پژوهش

ها این اثربخشی در هـر  پژوهش است. در بعضی دیگر از
دو روش با هم برابر بوده است. همچنین در زمینـه ابعـاد   

 ــ  ــردگی و ت ــا افس ــاط آن ب ــنش و ارتب ــت و م ثیر أسرش
هاي درمانی نظیر دارو درمانی و شناخت درمانی بر  روش

هاي متعدد به دسـت  این ابعاد، نتایج متناقضی از پژوهش
ایج تحقیقـات پیشـین،   آمده است. بنابراین و با توجه به نت

 مقایسه اثربخشـی دارودرمـانی و  پژوهش حاضر با هدف 
منش مبتلایـان   ابعاد سرشت ودر شناخت درمانی گروهی 

    انجام شد. به اختلال افسردگی اساسی
  

  هامواد و روش
 یـت جمع اسـت و آزمایشی وهش یک مطالعه ژاین پ 
آن را بیماران مبتلا بـه اخـتلال افسـردگی اساسـی      هدف
مـرد مبـتلا بـه     بیمار 45ند. حجم نمونه شامل ادیل دتشک

 ـسال ب 20-40گروه سنی  افسردگی اساسی در د، کـه  ودن

فـارابی کرمانشـاه    پزشکیجهت درمان به بیمارستان روان
تشـخیص بیمـاري افسـردگی     ضـوابط  مراجعه نمـوده و 

راهنماي تشخیصی و  شده متن بازنگريبراساس اساسی را 
ــتلال ــاري اخـ ــآمـ ــاي روانـ ــارم –یهـ ــاپ چهـ   چـ

(Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR))   
کننده  بیماران شرکت ،انتخاب . پس ازدارا بودند)، 2000(

  :تصادفی به سه گروه تقسیم شدند گونهپژوهش به  در
 : گروه دارودرمانی که فقط داروهـاي ضـد  اولگروه 

گونه درمـان   که هیچ افسردگی دریافت  نمودند، بدون این
: گروه شناخت درمانی دومگروه  دریافت کنند. را دیگري

اي یـک  هاي شناخت درمـانی را هفتـه  گروهی که تکنیک
دقیقه بـر   90هرجلسه به مدت  هفته و 10مدت  به جلسه و

 1999، (Michael Free) هاي مایکـل فـري  اساس رهنمود
تا پایان  کنترل کهگروه  :سوم گروه کردند و دریافت )،5(

  گونه درمانی دریافت نکردند.هیچ پژوهش
 پرسش نامـه هاي درمان از روش ثیرأمنظور بررسی ت به

جهت بررسی ابعاد سرشـت   و 2ویرایش  - افسردگی بک
هردو آزمـون   استفاده گردید و TCI نامه پرسشمنش از  و

  مداخلات اجرا شدند.  بعد از قبل و
بـراي   منش کلـونینجر  نامه شخصیتی سرشت و رسشپ

هاي شخصـیتی سـاخته شـده     ویژگی ها و سنجش خصلت
طریق محـیط   است که یا ازطریق وراثت (سرشت) ویا از

نامه داراي هفـت   فرد موجود است. این پرسش (منش) در
) 3) آســیب پرهیــزي، 2) نوجــویی، 1مقیــاس گونــاگون 

ــتگی،   ــاداش وابس ــتکار، 4پ ) 6هبري، ) خــودرا5) پش
ابعاد  ،. چهارمقیاس اولاست ) خود فراروي7همکاري و 

). 6سـنجد (  ابعاد منش را مـی ، سه مقیاس دیگر سرشت و
خودآزماست  نامه یک پرسش II-افسردگی بک نامه پرسش

هاي گوناگون اختلال افسردگی  نشانهکه ال دارد ؤس 21 و
 ـ گیرد. پاسخ به هر می بر را در گزینـه تشـکیل    4 ال ازؤس

پایان بـا هـم    در وشده گذاري  نمره 0-3ده است که از ش
بـک   نامـه  شده پرسش نسخه بازنگري. شوند بندي می جمع

(BDI-II) تـر بـا    مقایسه با نسخه اول، بـیش  درDSM-IV 
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تمـام عناصرافسـردگی براسـاس نظریـه      همخوان است و
  ).7دهد ( پوشش می شناختی را نیز

 ح توصیفی وسط دو این پژوهش در ها درتحلیل داده
ــورت   ــتنباطی ص ــذیرفتاس ــیفی از  . درپ ــطح توص  س

 و در انحـراف معیـار   هاي آماري نظیر میانگین و مشخصه
اسـتفاده   راهـه واریانس یک تحلیل  از سطح استنباطی نیز

، ابتدا راههآزمون تحلیل واریانس یک از ستفادهشد. براي ا
 . یکی ازکردیممی رعایترا هاي این آزمون باید مفروضه
 دیگر ها و مفروضهها نرمال بودن توزیع دادهاین مفروضه

سه گروه است.  شده در هاي مشاهدهیکسان بودن واریانس
ــودن داده   ــال ب ــی نرم ــراي بررس ــون  ب ــا از آزم  K-Sه

 ها ازبراي یکسانی واریانس اسمیرنوف) و-(کولموگروف
بررسـی صـحت شـرایط     آزمون لون استفاده شد. پس از

، این راههآزمون تحلیل واریانس یک ده ازلازم براي استفا
فرضـیه   روي مشاهدات انجام گرفـت. تنهـا در   آزمون بر

 کـه در  ها رعایت نگردیدهفتم، مفروضه یکسانی واریانس
معادل ناپـارامتري آزمـون تحلیـل واریـانس      مورد آن از

  والیس استفاده گردید. -یعنی کروسکال راهه، یک
  

  ها یافته
 هـر  در نفر 15ه گروه به حجم پژوهش شامل س نمونه

ر که تحـت دارودرمـانی قـرا    نخست،گروه در. بودگروه 
 20درصـد دیـپلم،    3/73مجـرد،  ها آندرصد  40، داشتند

 گـروه  دردرصد لیسانس بودنـد.   7/6دیپلم و درصد فوق
 ،درصـد مجـرد   3/53یعنی شناخت درمانی گروهی  ،دوم

درصـد   7/6 و دیـپلم  درصد فوق 20درصد دیپلم،  3/73
 6/46 نیـز  )گـروه کنتـرل  ( در گروه سوم لیسانس بودند و

 و دیـپلم درصد فوق 20درصد دیپلم،  3/73درصد مجرد، 
  درصد لیسانس بودند.  7/6

 کــه دو روش دارودرمــانی و نــدهــا نشــان دادیافتــه
افسـردگی   هـاي هکاهش نشان درشناخت درمانی گروهی 

    ).1جدول ( اندثر بودهؤطور معناداري م به
هاي  روش ثیرأخصوص ت هاي حاصل درمچنین یافتهه

بـود   این امر حاکی از منش نیز ابعاد سرشت و درمانی در
 رطور معناداري سبب ایجاد تغییکه هردو روش درمانی به

  ).2جدول (اند  این ابعاد شده در
مـورد مقایسـه    راهـه در نتایج تحلیل واریـانس یـک  

مــانی شــناخت در هــاي دارودرمــانی واثربخشــی روش
منش افراد افسرده نشان داد که  ابعاد سرشت و گروهی در

شــناخت درمــانی گروهــی  دو روش دارودرمــانی و هــر
آزمـون   نمرات پـس  در طور معناداري سبب ایجاد تغییر به

 نتایج با نمرات گروه کنترل تفـاوت معنـاداري    اند و گشته
  .دهدرا نشان می

ن بـود کـه   آ هاي آماري بیانگرنهایت نتایج آزمون در
 ،مورد افسردگی شده درکارگرفته هاي درمانی بهروشبین 
 افسـردگی دو  هـاي هرغم تفاوت اندکی که بین نمـر علی

وجـود   آزمون دیده شد، تفـاوت معنـاداري   پس گروه در
 بود. در که با گروه کنترل، تفاوت معنادار نداشت درحالی

 ـ  نظر کل از کـاهش   هـاي درمـانی در  روش ثیرأمیـزان ت
  ها را به این صورت توان گروهافسردگی می هاي هنشان

  

 هاي مورد بررسی در گروه آزمون افسردگی بیماران آزمون و پس هاي پیشنمره (SD)میانگین مقایسه  -1جدول 

  Pvalue  تفاوت  )SDپس آزمون (  )SDپیش آزمون (  ها گروه
  00/0  200/17  000/17) 618/2(  200/34) 621/5(  دارودرمانی

  001/0  067/13  666/20) 497/2(  733/33) 832/4(  درمانیشناخت 
  24/0  266/0  733/32) 832/4(  000/33) 313/6(  گروه کنترل

P  841/0  001/0  -  -  
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  هاي مورد بررسی پیش و پس آزمون در گروه منش بیماران آزمون ابعاد سرشت و زمون و پسآ هاي میانگین پیشنمرهمقایسه  -2جدول 
  خودراهبري  خودفراروي  همکاري  پشتکار  پاداش وابستگی  آسیب پرهیزي  نوجویی  گروه ها

  دارو درمانی
  446/20  313/32  333/20  580/26  206/37  260/51  286/28  آزمون پیش
  646/23  313/32  553/22  080/38  207/32  947/42  280/35  آزمون پس

Pvalue 001/0  001/0  002/0  001/0  005/0  094/0  001/0  

شناخت 
  درمانی

  520/21  286/35  560/17  933/26  926/34  586/50  606/31  آزمون پیش
  406/30  106/37  820/26  373/37  580/31  980/44  613/35  آزمون پس

Pvalue  005/0  006/0  037/0  005/0  001/0  048/0  001/0  

  کنترل
  206/22  653/34  380/17  140/23  060/37  666/51  960/30  آزمون پیش
  786/21  440/34  280/17  833/24  640/37  667/51  940/30  آزمون پس

Pvalue  44/0  719/0  532/0  44/0  115/0  966/0  007/0  
  

  
) گـروه شـناخت   2 ،) گروه دارودرمانی1بندي نمود: رتبه

  ) گروه کنترل.3و  درمانی گروهی 
 مـنش نیـز   ابعاد سرشـت و اثربخشی بر خصوص  در

ابعـاد   ا بـر ر ترین اثربیش دیده شد که گروه دارودرمانی
را  ترین اثـر بیش ،گروه شناخت درمانی گروهی سرشت و

نتایج با گروه کنترل تفاوت  اند و ابعاد منش ایجاد کرده بر
  معناداري داشت.

  بحث
با بررسی ساختار نظري پژوهش به روشـنی مشـخص   

گردد که هریک از ابعاد سرشت و منش داراي سـطوح  می
افسـردگی نقـش    تواننـد در ایجـاد  افراطی هستند که می

داشته باشند. در واقع با نگاه به این سطوح افراطی معلـوم  
گردد که قابل انتظار است یک فرد افسرده در برخی از می

نمرات پایینی  ،نمرات بالا و در برخی دیگر از ابعاد ،ابعاد
طورکه نتیجه پژوهش حاضر به روشـنی  کسب کند. همان

پرهیزي و پاداش  نشان داد در ابعاد آسیب این موضوع را
نمــرات بــالا و در ابعــاد نوجــویی، پشــتکار،  ،وابســتگی

  . نمرات پایین بودند ،و خودراهبري همکاري، خودفراروي
همچنین در تبیـین ایـن موضـوع کـه کـدام یـک از       

تري بر نمرات ابعاد سرشت و ثیر بیشأهاي درمان ت روش

اند، دیدیم که چهار بعد سرشت یعنـی  منش به جا گذاشته
 تر پرهیزي، پاداش وابستگی و پشتکار بیشجویی، آسیبنو
گروه دارودرمانی دستخوش تغییر شـده بودنـد و سـه     در

بعد منش یعنی همکاري، خودفراروي و خودراهبري نیـز  
تـري پیـدا   تغییـر بـیش   ،گروه شناخت درمانی گروهی در

هـاي  سرشـت بـه پاسـخ    کرده بودند. در نظریه کلونینجر
گردد، تا حـدودي جنبـه وراثتـی    یهیجانی خودکار باز م

هاي ماند. انتقال دهندهدارد و در سراسر زندگی استوار می
کننـد کـه   نقش مهمی را ایفا می ،عصبی در ابعاد سرشت

دهنـده عصـبی سـروتونین     ها انتقـال ترین آنمهم یکی از
جا که داروهـاي ضـد افسـردگی مـورد     باشد و از آن می

هـاي بازجـذب   بازدارنـده  استفاده در پژوهش از خانواده
) بوده اسـت، شـاید بتـوان    SSRIsاختصاصی سروتونین (

دارودرمـانی   ترچنین استنباط کرد که دلیل اثربخشی بیش
دهنده سروتونین  و داروهاي  وجود انتقال ،بر ابعاد سرشت

  مربوط به آن باشد.
هـاي فـردي   ها و تفاوتمنش به خودپنداره ،در مقابل

هاي فرد و معناي تجربه او انتخابها و  در اهداف، ارزش
ثر از یـادگیري  أگردد. منش تا حدودي متدر زندگی بر می

کنـد.   فرهنگی است و در طول زندگی رشد می -اجتماعی
ترشناخت درمانی بـر  ثیر بیشأاین امر ممکن است دلیل ت
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هاي شناخت درمـانی بـه   ابعاد منش باشد، چرا که تکنیک
خودپنـداره، باورهـا و   تجارب فرد از زنـدگی، اهـداف،   

  شود.ها میدر آن پردازد و سبب تغییراعتقادات فرد می
هاي این پژوهش در زمینه ابعاد سرشـت و مـنش   یافته

تــر ) و بــیش1987( بــا پایــه مفهــومی نظریــه کلــونینجر
 هـاي ژوزفسـون  شده، همچون پژوهش هاي انجام پژوهش

(Andriola) سلیکل8( )2007( و همکاران ،( (Celikel)  و
ــاران ــدریولا9( )2009( همکـ  )2011( (Andriola) )، آنـ

 ) و سـانتوس 11( )2011(و همکـاران   (chen) )، چن10(
(Santos) ــاران ــوان و 12( )2011( و همکـــ )، همخـــ

 هـا  باشد. همچنـین نتیجـه پـژوهش جیـل    پذیر می مقایسه
(Jylha) هـاي حاضـر    بـا یافتـه   )13( )2011( و همکاران

کننـد کـه   هـا بیـان مـی   کـه آن  ايگونه به استناهمگون 
رغم وجود تفاوت میان ابعاد سرشت و منش باز هـم   علی

تفاوت در این زمینه بـه خـوبی واضـح و قابـل توضـیح      
  نیست. 

ــن کــه اثربخشــی   ــورد ای ــژوهش حاضــر در م در پ
تر است یا هاي افسردگی بیشدارودرمانی بر کاهش نشانه

فـوق   که آیا دو روشدرمانی گروهی و اینروش شناخت
دست آمـد   با گروه کنترل تفاوت دارند یا نه، این نتیجه به

که بین دو روش از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجـود  
ندارد، هر چند گروهی که دارو دریافت کرده بودند تغییر 

هـاي  بـا پـژوهش   هـا  ایـن یافتـه  تري را نشان دادند. بیش
)، سـتوده و همکـاران   14( )1387( فـر و همکـاران   نوابی

ــت15( )1390( ــاران (De Maat) )، دم  )2006( و همک
 باشد. ) همسو می2009( )17( (Melanie) ) و ملانی16(

علـت   ثیرات دارویی در این پژوهش ممکن است بهأت
هـاي  داروهاي ضدافسـردگی از گـروه بازدارنـده    تجویز

 ـ SSRIsاختصاصی بازجـذب سـروتونین (   ثر ؤ) بـا دوز م
بتوان گفت کـه رغبـت و   وسیله روانپزشک باشد. شاید  به

هـاي دارویـی،   تمایل برخـی افـراد در اسـتفاده از روش   
جملـه   هزینه بـودن، از  جویی در وقت و کمدلیل صرفه به

هـا  گرایش افراد به سمت این درمـان  دلایلی باشد که در
  دخالت دارد.

رویکردهاي مهم درمـانی   هاي شناختی یکی ازدرمان
زیادي پیرامـون آن  هاي گذشته تحقیقات سال است که در

انجام گرفته است. در این پژوهش تلاش بر این بود تـا از  
شده و روشن و در واقع یک بسـته   یک چارچوب تعریف

شـده توسـط    درمانی شناختی استفاده گردد. بسـته مطـرح  
گـام پـژوهش نشـان داد کـه      به مایکل فري در انجام گام

هـاي افسـردگی   کاهش نشـانه  تواند درروش شناختی می
  قش مهمی داشته باشد.ن

 ـ  رسد تفاوت ناچیز مشاهدهنظر می به ثیر أشده تحـت ت
باشد، از جمله نـوع داروهـاي مصـرفی    عوامل متعدد می
دهی به  ثري در نحوه پاسخؤتواند عامل م ضدافسردگی می

درمان باشد. امروزه اعتقاد بر ایـن اسـت کـه داروهـاي     
 ـگروه بازدارنده ضدافسردگی از ذب هاي اختصاصی بازج

باشـد و   سروتونین، خط اول درمان افسردگی اساسی مـی 
در این پژوهش داروهاي مـورد مصـرف از دسـته اخیـر     

شـرایط اجتمـاعی و فرهنگـی در     ،اند. از سوي دیگر بوده
 ـ  له بـر فراینـد   أجوامع مختلف متفاوت بوده و همـین مس

 ـؤتواند مدرمان نیز می تـر شـناخت    ثیرات کـم أثر باشد. ت
علت کمـی تعـداد    تواند بهوهش نیز میدرمانی در این پژ

جلسات روان درمانی باشـد، افـزایش تعـداد جلسـات و     
تواند نتایج طور داشتن جلسات پیگیري و یادآور میهمین

  بهتري را به وجود آورد.
  

  گیري نتیجه
 ـ نظـر  هاي درمـانی از روش بهبـود اخـتلال    در ثیرأت

 ـ   ی افسردگی اساسی تفاوت معناداري با هـم نداشـتند، ول
) گـروه  1بنـدي نمـود:   ها را به این شکل رتبهتوان آنمی

) گروه 3 و ) گروه شناخت درمانی گروهی2 ،دارودرمانی
نـین دو روش درمـان سـبب    چکنترل (بدون درمـان). هم 

منش شدند که با گـروه   ابعاد سرشت و ایجاد تغییراتی در
. ایـن موضـوع بـه    طور معناداري متفـاوت بـود  هکنترل ب

ده شـد کـه اثربخشـی روش دارودرمـانی در     گونه دی این
 تــر از روشایجــاد تغیــر در ابعــاد سرشــت بــیش    

دلیـل ماهیـت ابعـاد     درمانی بود و این موضوع به شناخت
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تـر جنبـه ارثـی داشـتند و     باشـد کـه بـیش   سرشت مـی 
 .هـا داشـتند  هاي عصبی نقش پررنگـی در آن دهنده انتقال

 ـثیر بیشأدرمانی گروهی ت روش شناخت همچنین ري بـر  ت
 ـ این ابعاد بـیش  .ابعاد منش داشت ثر از یـادگیري  أتـر مت

  کند.فرهنگی است و در طول زندگی رشد می -اجتماعی
  

  تشکر و قدردانی
در خاتمه از همکاري پرسنل بیمارسـتان روانپزشـکی   

پور کـه در   فارابی کرمانشاه و نیز جناب آقاي امین اسداالله
کمال تشـکر و  اجراي این پژوهش  به ما یاري رساندند، 

  آوریم.عمل می قدردانی را به
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