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Abstract 
Introduction: Depressed women experience 

more mental distress and negative emotions 

than normal women and their lives changes 

more radically. The aim of this research was to 

compare the effectiveness of enhancement- 

based cognitive-behavioral therapy and classical 

cognitive-behavioral therapy on depression and 

quality of life in depressed women. 

Method: In a  randomized control trial design 

among population of all reffered depressed 

women to Sanandaj counseling centers in year 

2017 a total sample of 40 women were selected 

and randomly divided to three groups of:1- 

enhancement-based cognitive-behavioral 

therapy, 2- classical cognitive-behavioral 

therapy and 3-control . In all three groups Beck 

Depression Scale and Quality of Life 

Questionnaire were administered and data were 

analyzed using a multivariate covariance 

analysis. 

Results: The results showed that both classical 

cognitive-behavioral therapy and enrichment-

based cognitive-behavioral therapy were 

effective in reducing depression and enhancing 

quality of life of depressed women; However 

better therapeutic effects were evident for 

enrichment-based therapy on quality of lifes of 

depressed women. 

Conclusion: Classical and enrichment-based 

cognitive-behavioral therapies could reduce 

depression and improve quality of life in 

depressed women. 

Keywords: enrichment-based cognitive-

behavioral therapy, classical cognitive-

behavioral therapy, quality of life, depression. 
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 مقدمه
 يروانزنان ازجمله افراد جامعه هستند که توجه به سلامت

و  يسرزندگ د،یام هیدارد. داشتن روح تیاهم اریآنها بس
آنها  تیدر نحوه کارکرد و فعال یيبسزا یرتأثتواند يم يبشادا

نسل بعد را فراهم  يخود موجبات شاد ينوبهداشته و به
 نهاددر  يمعضل ســلامت عموم کیکه  ي. افسردگدینما

 هايدهی( پد6)شوديخانواده محســوب م ياجتماع
خصوص زنان را افراد، به يریپذبآسی و اســت زااســترس

کند يدو برابر م يو روانشــناخت يـکلات جسمانبه مشـ
 ،يمنیا ستمسی نقص چونهم يمنف امدهايی( و پ2)

سوءمصرف مواد،  ،ياختلالات اضطراب ،ياختلالات خلق
در  رییو خودپنداره، تغ يسبک زندگ در رییتغ ،يخودکش

 ســتمیبر س ( و علاوه9)دارد يرا در پ يروابط اجتماع
 (.0)کنديم ریدرگ زیرا ن اجتماع ســتمیخانواده، س

که زنان افسرده با آن  ياز اختلالات روانشــناخت يکی 
 تیفیدر ک ریی( و تغ5)6يافسردگ کنند،يوپنجه نرم مدست
است که با کاهش انرژي و  ياختلال ياست. افسردگ يزندگ

و  اشــتهایييعلاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، ب
در  رییو با تغ شوديمشخص م يافکار مرگ و خودکشــ

خواب و  تیتکلم، وضع ،يشناخت هايیيتوانا ت،یالسطح فع
اشــتها همراه اســت که منجر به اختلال در عملکرد 

 (.1)شوديفردي م نیو روابط ب يروابط اجتماع ،يشغل
از سن خود ممکن است  يدر مقاطع متفاوت يانسان هر

مت سلا توانديم يماریب نیرا تجربه کند. ا يافسردگ
ها را انسان ياحساسات، رفتار و سلامت روح ،يجسمان
در تمام  يافسردگ نکهی(. و با وجود ا7)دهد الشعاع قرارتحت
 به نسبت هااز گروه ياما برخ شودمي مشاهده هاگروه

 يکل وعیگفت که ش توانيو م رترندیپذ بیآس گراندی
(. شانس 1)است شتریدر زنان نسبت به مردان ب يافسردگ

 25تا  64زنان دوبرابر مردان است و  يتلا به افسردگاب
 يهادورهبار  کیخود  يدرصد زنان در طول زندگ

 ،يقاعدگ نیمانند اول ي. عواملکننديرا تجربه م يافسردگ
در چرخه  يعیطب يدادهایرو يائسگیو  مانیزا ،يباردار
باعث  تواننديم یيهستند که هر کدام از آنها به تنها يزندگ
 در (.3)شوند يزنان در برابر افسردگ يرپذیبیآس شیافزا

 اياز اهمیت ویژه 2دنیاي امروز ارتقاء کیفیت زندگي

                                                 
1. Depression  
2 . Quality of Life 

انتظارات  نیفاصله ب يزندگ تیفیبرخوردار است. منظور از ک
(. کیفیت 64)است يزندگ هايتیافراد از واقع اتیو تجرب

بهداشت، شامل درک  يسازمان جهان فیزندگي، بنا به تعر
 نهدر ساختار فرهنگ و ساما ،يخود در زندگ تیموقع فرد از
و در ارتباط با اهداف،  کنديم يکه فرد در آن زندگ يارزش

(. در 66)آنهاست يانتظارات، استانداردها و مسائل مهم برا
 ینيعاز عوامل  يزندگ تیفیپژوهشگران، سازه ک نیب
 يذهن( و عوامل يو اجتماع يروان ،يجسمان يکارکردها)
شامل سطح  ينی( متأثر است. عوامل عيدرون يتسیبهز)

 ت،یتأهل، امن تیوضع ،يکار طیسواد، سطح درآمد، شرا
است و  يفرد نیو روابط ب ياجتماع -ي اقتصاد گاهیجا

و برداشت افراد از  يابیبر اساس ارز يذهن يهاشاخص
آن به  ریاز آن و نظا يناش يو شاد ياز زندگ تیرضا زانیم

 (.62)دیآيدست م
 تیفیبه ک بیقوي در آس نیبشیعامل پ کی يسردگاف

 هايیافته کهيطوربه شود؛يبزرگسالان محسوب م يزندگ
 فیسطوح خف ياز آن است که حت يحاک دیجد يپژوهش
در افراد بزرگسال  يزندگ تیفیبا کاهش معنادار ک يافسردگ
همواره با  يدرمان افسردگ کهیي(. ازآنجا69)استهمراه 

در افراد همراه بوده است توجه و  يدگزن تیفیبهبود ک
 يافراد و اقدامات درمان يخاص به بهداشت روان يدگیرس

به  شتريیبا دقت ب دیاست که با يامناسب، مسئله عمده
 يکه براي درمان افسردگ يجیرا هايوهیآن پرداخت. از ش

توان به يم شوديبه کار برده م يزندگ تیفیو بهبود ک
 9نیروابط زوج يسازيبر غن يمبتن يرفتار يدرمان شناخت

اشاره نمود. روش  0کیکلاس يرفتار -ي و درمان شناخت
بخش، فعال، جهت کرديیرو ک،یرفتاري کلاس -ي شناخت

است که طبق آن  افتهیسازمان يلحاظ زمان محدود و از
او از جهانش  يابیعاطفه و رفتار فرد عمدتاً برحسب ساخت

مؤثر بوده  يافسردگ مانر درد ژهیطور وو به شوديم نییتع
درمان با تمرکز بر افکار و اعتقادات  نیکه ا است؛ چرا

، باعث اندشده يکه باعث آغاز و حفظ افسردگ يناسازگار
 (.60)شوديم يبهبود افسردگ

 6374کـه از دهـه  کیرفتـاري کلاس - شـناختي درمان
شده اسـت، یکي  درمان انواع بیماران افسرده مطرح براي

درمان انواع بیماران افسرده  ياین رویکردها است که برا از

                                                 
3 . Enhancement - Based Cognitive Behavioral Therapy 

4 . Classical Cognitive Behavioral Therapy 
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کرده مطرح شده و  دایکاهش پ شانیزندگ تیفیکه ک
. است شده تأییـد هاسودمندي آن در برخي از پژوهش

( در پژوهش 65)همکاراننصرآبادي و  يعقوبی مثال؛ طوربه
 -ي شناخت يکه گروه درمان دندیرس جهینت نیخود به ا

 ي( در کاهش افسردگP<45/4معناداري )ر طورفتاري به
مؤثر بوده است.  يمبتلا به اختلالات خلق يبستر مارانیب

 جهینت نی، به اگرید يدر پژوهش زی( ن61)همکارانو  پوریعل
 ،يرفتاري در کاهش افسردگ - يشناختکه درمان  دندیرس

 ياضطراب و کاهش قند خون ناشتاي زنان متأهل افسردگ
( در 67)همکارانو  يطلائ نیهمچنمؤثر است.  يابتید

زن نابارور  94خود که بر روي  ايپژوهش مداخله
ناباروري شهر مشهد انجام شد  مارستانیکننده به بمراجعه

 يرفتار - يشناخت شکه رو دندیرس جهینت نیبه ا تیدرنها
با گروه  سهیزنان نابارور گروه آزمون در مقا يبر افسردگ
گفت  توانيم کهيطور؛ بهمعناداري داشت ریشاهد، تأث

و  يبر بهبود افسردگ يرفتاري گروه -ي درمان شناخت
 زنان نابارور مؤثر است. يکاهش مشکلات روانشناخت

( با موضوع بررسي اثر 61)نتایج پژوهش رنجبر و همکاران 
به شیوه گروهي  کیشناختي کلاس - يبخشي درمان رفتار

-شناختي بر میزان افسردگي نشان داد گروه درماني 
رفتاري بر کاهش افسردگي بیماران مبتلا به افسردگي 

در پژوهش  زی( ن63)همکارانو  انیخفیف مؤثر است. خالد
رفتاري در  - يشناخت يدرمان گروه ندخود نشان داد
افراد معتاد مؤثر بود. گرچه سودمندي  يکاهش افسردگ

ها تأیید شده در برخي از پژوهش يرفتار - يروش شناخت
مـا بـه دنبـال بعـضي انتقـادات از ایـن رویکـرد، است، ا

تلفیقـي دیگري براي درمان مشکلات رواني  يهاروش
به بعد با شروع موج سوم  6334ارائه شـده اسـت. از سال 

 يهادرمان رفتاري شناختي گرایش به سمت پروتکل
درمـاني جدیـد بر پایة شناخت درماني افزایش یافـت و 

( و MCTفراشـناختي )ن درمـان هـایي چـودرمـان
(. یکي از 24)شد ي( معرفRE) ینزوجروابط  يسازيغن
و  باشديها مآموزش به آن يزندگ تیفیافزایش ک يهاراه

روابط زناشـویي نقـش مهمي را در این  يسازيآموزش غن
این رویکرد درصدد پـرداختن بـه  کنديراستا ایفا م

و  دیآيآن برم پیش از بحراني شدن يمشکلات زناشوی
ها به برنامه نیهاي سالم در ازوجـین بـا آموزش مهارت

 آنها، اعمال با که یابندمي دست مـؤثري و تازه هايروش

بهتري بر زندگي خود و گامي مؤثر در تقویت روابط  لکنتر
ارتبـاط، بر اهمیت  يسازيبرخواهند داشت. رویکرد غن
و  دیوز مشکلات تأکعلت بر يشناخت باورهاي افراد درباره

لازم براي حل  يهاتا مهارت کنديبه مراجعان کمک م
از  يکیروابط  يسازي(. غن26)بگیرند ادیمشکلاتشـان را 

 از ريیشگیپ نهیشده در زمپرکاربرد و شناخته کردهايیرو
است که با  یيروابط زناشو ينابسامان زايبیآس عواقب

 احساسات و افکار از يبراي آگاه نیهدف کمک به زوج
و رشد ارتباط  تیمیو صم يهمسر، گسترش همدل و خود
 (.22)شوديدر آنها اجرا م مسألههاي حل مهارت و مؤثر

بر  یياز روابط زناشو تیرضا یرتأثمختلف  قاتیتحق در
( و هدف 29)افسرده نشان داده شده است مارانیب يبهبود

 شیافزا قیاست که از طر نیروابط ا يسازيبرنامه غن
روابط  يسازغني به شاناز نقاط مثبت رابطه نیزوج ياهآگ

بهبود روابط، به  يبرا یيهاو فراهم ساختن مهارت یيزناشو
ها و . در برنامهکنديمدر آستانه ازدواج کمک  راداف

را یاد  وستهیپ هم مهارت به 3ها زوج يسازيغن يهادرمان
 از فادهاست. دهدکه کیفیت روابط را افزایش مي رندیگيم

 و همکاري فهم، احترام، به را تعاملات هامهارت این
 مهارت. کندبیشتري هدایت مي يدوطرفه مراقبت
 )آماده کنندهمهارت همدلانه، مهارت تسهیل ي،ابرازگر

یا تعارض، مهارت تغییر خود،  (، مهارت حل مسألهيساز
مهارت کمک به تغییر دیگران، مهارت بحث و مذاکره، 

(. از نظر 20)میمهارت انتقال و تعم ،يرمهارت رهب
به شیوهاي رفتار نمود که  توانيمروابط همیشه  يسازيغن

هاي شوند بیشتر پاسخدریافت مي گرانهایي که از دیپاسخ
 ژهیوط بین فردي و بهرواب يمطلوب باشند. در تمام حیطه

روابط این  يسازيروابط زناشویي و خانوادگي، هدف غن
کنندگان بي آموزد که چگونه هشیارانه رکتاست که به ش
بین فردي معتقد  يهیانجام دهند. نظر یيهاچنین انتخاب

عنوان الگوي داخلي به صیتاست که بهتر است شخ
رفتاري بین فردي نگریسته شود.  يهاتمایلات و واکنش

 انتخاب و پذیريافزایش توانایي افراد براي انعطاف جهیدرنت
 اجتماعي و فردي اهداف آوردن دست به منظوربه آگاهانه،
 و سازگاري افزایش راه ترینمطمئن و ترینسریع مثبت،

شیوه براي افزایش  ترینبه همچنین. است منديرضایت
، روابط يسازيو سودمندي درمان است. از دیدگاه غن یرتأث
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 متفاوت نقاط اول نگاه در سازيدرمان پیشگیري و غني
 (.20)دشونمي دیده پیوستار یک

زناشویي است و  روابط، حرکت براي رشد رابطه يسازيغن 
ازدواج  به تقویت رابطه از طریق ایجاد اهداف براي

 این که عواملي تر،(. به طور اختصاصي25)انجامديم
 وابط سالم و طولاني آنها را لازم مير حفظ براي رویکرد

 نعنوابه همسر دو هر براي که مشکلاتي حل توانایي داند،
یتي در توانایي ایجاد جو حما د،یآيحساب مفشارزا به املع

، توانایي درک دیدگاه وگو براي حل مسألههنگام گفت
دیگري و ارتباط با همسر، توانایي دیدن خود و دیگري به 
طور روشن و بدون تحریف، توانایي مدیریت تبادل ارتباط 

ه منفي و کنترل خشم، توانایي تغییر الگوهاي رفتاري ک
خواهان آن است و توانایي کمک به همسر تا  خصش

طور مطلوب تغییر دهد، هستند. الگوهاي ارتباطي خود را به
ها آموزش داده به زوج وستهیپهممهارت به 3در این راستا 

و  مسأله، همدلي، بحث و مذاکره، حل ابرازگري شود؛مي
و تساهل، تغییر خود، کمک به تغییر  يسازتعارض، آسان

 يسازي(. غن20)و تداوم يو نگهدار میسر، انتقال و تعمهم
 این از هرکدام و گیردمي صورت مختلفي هايبه شیوه

 اساس بر ولي دارند متفاوتي تأثیرگذاري میزان هاشیوه
 بیشترین روابط، سازيفته، شیوه غنيگر صورت تحقیقات

 در هاپژوهش نتایج و داشته را مطلوبیت و اثرگذاري میزان
این شیوه را بیشتر از  پیگیري نیز اعتبار و اثرگذاري لهمرح

 در درمـان این بنابراین(. 21)است داده نشان هاسایر روش
 هامهارت راهبردهـا، بـر مبتنـي بیشتر بـودن کوتـاه عـین
هـا را ارزیـابي، کنتـرل و ینـدهایي است که شـناختآو فر

 (.21)کنندينظـارت م
خانواده و جوامع در درجه اول،  انیو بنشــالوده  که آنجا از

دارد و لذا  يبه ســلامت زنان آن جامعه بســتگ
 يآن، برا يمنف يامدهــایو پ ياز افسردگ يریشــگیپ

و  رســديبه نظر م يارتقاء ســلامت آنهــا ضرور
اثربخشي دو مدل درمان  کهنیبا توجه به ا نیهمچن
 يرفتار يتو درمان شناخ کیسکلا يرفتار - يشناخت

 ژهیبه و يزندگ تیفیبـر افسردگي و ک يسازيبر غن يمبتن
 نشـان جداگانه طوربه و مختلفـ هـايدر زنان در پژوهش

داد که  نشان پیشین هايپژوهش مرور علاوهبه و شد داده
 دو این اثربخشي میزان که است نداشته وجود ايمطالعه
به موارد  تیابا عن نیهمچن ند،ک مقایسه همزمان را درمان

 يماریب يو عاطف ياقتصاد ،ياجتماع يامدهایذکر شده، و پ
 تیدر زنان افسرده و اهم يزندگ تیفیو کاهش ک يافسردگ
گروه از افراد جامعه، مطالعه حاضر درصدد است  نیآن در ا

و  کیکلاس يرفتار - يتا میزان اثربخشـي درمان شناخت
بر  نیوابط زوجر يسازيبر غن يمبتن يرفتار يدرمان شناخت

. امید است دیافسـردگي زنان را بررسي نما يهانشانه
 در آینده هايپـژوهش حاضـر راهگشاي پژوهش هايیافته

روشن کردن نقش مکانیزم هاي هر یک از انواع  نهزمی
و  يدرمـان در نحوه و میزان اثر هرکدام از آنها بر افسردگ

 باشـد. يزندگ تیفیک

 روش

اضر یک مطالعه نیمه آزمایشي پژوهش ح طرح پژوهش:

 آزمون همراه با گروه کنترل بود.پس - آزموناز نوع پیش

جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت بودند از  :هاآزمودنی

براي درمان افسردگي  6931کلیه زنان افسرده که در سال 
به مراکز مشاوره شهر سنندج مراجعه کرده بودند. براي 

ي در دسترس استفاده شد بدین گیرانتخاب نمونه از نمونه
ترتیب که سه مرکز مشاوره از بین کلیه مراکز مشاوره شهر 
سنندج انتخاب و پس از اعلام فراخوان براي شرکت در 

نفر از کساني که مایل به شرکت در طرح  04طرح درماني 
درماني بودند و طي انجام مصاحبه روانشناختي، تشخیص 

صورت تصادفي در دند، بهدریافت کرده بو 6افسردگي اساسي
 60) يسازسه گروه، درمان شناختي رفتاري مبتني بر غني

نفر( و گروه  69رفتاري کلاسیک ) - نفر(، درمان شناختي
هاي ورود به طرح نفر(، جایگزین شدند. ملاک 69کنترل )

تشخیص افسردگي بر اساس  .6درماني عبارت بودند از 
قرار گرفتن در  .2انجام مصاحبه تشخیصي روانشناختي 

دارا بودن حداقل  .9سال  54تا  24محدوده سني 
هاي خروج از طرح تحصیلات سوم راهنمایي. ملاک

هاي دارویي و دریافت درمان .6درماني عبارت بودند از 
سوءمصرف مواد یا الکل  .2روانشناختي در شش ماه گذشته 

غیراز افسردگي. وجود اختلالات شخصیتي و رواني به .9
 نفر از افراد 0آزمون م به ذکر است که تا مرحله پسلاز

از گروه شناختي رفتاري و گروه کنترل  نفر 6کردند )ریزش 
نفر با  62سازي( و در انتها در هر گروه نفر از گروه غني 2و 

 پژوهشگر همکاري کردند.

                                                 
1 . Major Depressive Disorder 
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 بزارا
: این پرسشنامه یک ابزار خود 6پرسشنامه کیفیت زندگي .6

است که چهار حیطه کیفیت زندگي سؤالي  21گزارشي 
 کند.را ارزیابي مي 2جسماني، رواني، اجتماعي و محیطي

گروه سازندگان این پرسشنامه، کیفیت زندگي را ادراک 
هاي ارزشي و فرهنگي و همچنین اهداف افراد از سیستم

کنند. هاي خود، تعریف ميشخصي، استانداردها و نگراني
گروه سازندگان مقیاس  شده توسطبر طبق نتایج گزارش

مرکز  65کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني که در 
شده، آلفاي کرونباخ خرده المللي این سازمان انجامبین

 13/4تا  79/4بین  هاي چهارگانه و کل مقیاسمقیاس
(. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در 27)شده استگزارش

محمد و هلاکویي ناییني،  ایران توسط نجات، منتظري،
هاي جسماني، رواني و محیطي ( در حیطه21)مجدزاده
شده گزارش 55/4و در حیطه روابط اجتماعي  7/4بالاي 

است. در این پژوهش نیز آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در 
و در  77/4هاي جسماني، رواني و محیطي بالاي حیطه

 بوده است. 11حیطه روابط اجتماعي 

: پرسشنامه افسردگي بک یک 9. پرسشنامه افسردگي بک2
گویه است و هر گویه  26ابزار خود گزارشي است که شامل 

اند از سنجد که عبارتیک جنبه خاص از افسردگي را مي
غمگیني، بدبیني، احساس شکست، نارضایتي، احساس 

نداشتن خود، خودسرزنشي، افکار گناه، انتظار تنبیه، دوست
گیري اجتماعي، رهقراري، کناخودکشي، گریه کردن، بي

ارزشي، از دست دادن انرژي، تغییر در تصمیمي، بيبي
پذیري، تغییر در اشتها، اشکال در الگوي خواب، تحریک

علاقه جنسي. بک، استیر  پذیري و کاهشتمرکز، خستگي
با  39/4تا  79/4( ثبات دروني این ابزار را 23)0و گاربین
 و غیر 11/4ار و ضریب آلفا براي گروه بیم 11/4میانگین 

( پایایي این پرسشنامه 94)اند. فتيگزارش کرده 16/4بیمار 
و  10/4و اعتبار آن را  71/4را در جامعه بزرگسالان ایراني 

گزارش کرده است  19/4همچنین ثبات دروني آن را 
همچنین روایي پرسشنامه با استفاده از روش همساني 

                                                 
1. WHOQOL-BREF 

2 . Quality of Physical, Mental, Social and 

Environmental Life 

3 . Beck Depression Inventory-II 

4 . Beck, Steer & Garbin 

این  در است. گزارش شده 32/4تا  79/4دروني و بازآزمایي 
 بوده است. 12/4پژوهش نیز آلفاي کرونباخ 

در ابتدا در هر سه گروه  :روند اجرای پژوهش

پرسشنامه افسردگي بک و پرسشنامه کیفیت زندگي اجرا 
ساعته و  2جلسه  1سازي طي گروه درمان غني شد. سپس

ساعته تحت  2جلسه  3رفتاري طي  - گروه درمان شناختي
و گروه کنترل درماني دریافت نکردند. درمان قرار گرفتند 

در انتها نیز در هر سه گروه پرسشنامه افسردگي بک و 
هاي پرسشنامه کیفیت زندگي دوباره اجرا شد و داده

پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوارایانس چندمتغیره 
و تحلیل قرار گرفت. با مرور متون مربوط به مورد تجزیه 

 ( و96)5سیک نظیر هاوتونناختي رفتاري کلادرمان ش
( فرمت جلسات درماني شناختي رفتاري 92)1داتیلیو

هاي هاي تغییر باورها و شناختکلاسیک، بر مبناي مهارت
هاي ارتباطي جهت مقابله با معیوب و آموزش مهارت

صورت زیر هاي شناختي و اجتماعي زنان افسرده بهآسیب
ورد استفاده تدوین شد. محتواي جلسات درماني و منابع م

 صورت خلاصه به شرح زیر بود.به

 هایافته

سال بوده است.  0/92میانگین سن نمونه در این پژوهش 
فرزند و  6درصد( داراي  99/51نفر از زنان ) 26همچنین 

نفر بدون فرزند بودند. پس از اجراي مداخله میانگین و  65
فت انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته مورد بررسي قرار گر

 ارائه شده است. 9که نتایج آن در جدول 
قابل مشاهده است میانگین  9همانگونه که در جدول 

کیفیت زندگي در دو گروه آزمایشي نسبت به گروه کنترل 
آزمون افزایش آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس

پیدا کرده و در متغیر افسردگي کاهش یافته است. با توجه 
 - آزمونحاضر از نوع پیش به اینکه طرح پژوهش

وتحلیل  آزمون با گروه کنترل بود، براي تجزیهپس
هاي به دست آمده از آزمون آماري تحلیل کوواریانس داده

( استفاده شد. استفاده از این MANCOVAچندمتغیره )
فرض اولیه است. یکي از آزمون مستلزم رعایت چند پیش

ات است. براي ها، نرمال بودن توزیع نمرفرضاین پیش
فرض از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. بررسي این پیش

فرض در مورد نمرات خرده نتایج حاصل از بررسي این پیش

                                                 
5 . Hawton 

6 . Dattilio 
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و متغیرهاي کلي پژوهش در گروه آزمایش و  هایاسمق
است  45/4گروه کنترل داراي سطح معني داري بیشتر از 

 .کنديم ییدتأرا  هادادهنرمال بودن که 

بررسي شد. بدین  هایانسوارفرض همگني ه، پیشدر ادام
منظور از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 

دهنده مقدار آزمون لون براي که نشان Fکه مقادیر آماره 
هاي آزمایش و کنترل هاي گروهبررسي همگني واریانس

آزمون معنادار نیست پیش هايیاسمقیک از  است، در هیچ
(45/4>Pبا توجه به این نتیجه پیش .) فرض برابري

هاي دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي واریانس
فرض همگني . همچنین پیششودپژوهش تأیید مي

باکس بررسي ماتریس واریانس کواریانس توسط آزمون ام
( و 70/4( معني دار نبود )51/4به دست آمده ) Fکه که شد 

هم رعایت شده است. با فرض به این صورت این پیش
هاي استفاده از آزمون فرضتوجه به اینکه مهمترین پیش

کوواریانس رعایت شده است، نتایج اجراي این  تحلیل
 ارائه شده است. 5و  0آزمون در جدول 

 

 کیکلاس یرفتار - یشناخت یشرح جلسات درمان )1جدول
 جلسه هدف محتوا تکالیف

مشخص کردن اهداف خود از 
طرح پژوهشي توسط  شرکت در

 درمانجویان

معارفه و آشنایي، بیان اهداف پژوهشي و چگونگي روند پژوهش، 
 آزمونتعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشي، اجراي پیش

برقراري رابطه درماني، آشنا 
نمودن افراد با موضوع 

 آزمونپژوهش، اجراي پیش

 اول

هاي شناسایي و یادداشت ویژگي
ها في، نیازها، خواستهمثبت و من

 هاو ارزش

بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف درمانجویان از 
توانمندسازي اعضاء درزمینه خودآگاهي و شرکت در طرح پژوهشي، 

 ها و هویت خودها، اهداف، ارزششناخت خصوصیات، نیازها، خواسته

 دوم خودآگاهي

یادداشت روزانه رویدادها، افکار 
ها و ات متعاقب آنو احساس

 هاي شناختيشناسایي تحریف

بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مشکلات درمانجویان در 
آشنایي اعضا با رابطه ها، مسیر خودآگاهي و بررسي نیازها و خواسته

آیند، تحریفات س و رفتار و آشنایي با افکار خودبین فکر، احسا
 ختيهاي شناشناختي و به چالش کشیدن تحریف

هاي شناسایي و تغییر تحریف
 شناختي

 سوم

شناسایي اسنادها در مورد وقایع 
تلخ زندگي و سعي در تغییر 

 اسنادهاي نادرست

ي شناختي هابررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تحریف
ها در افکار، احساسات و رفتار درمانجویان، شناسایي شده و تأثیر آن

ها و آموزش شیوه ي علل سوءبرداشتآشنایي با مفهوم اسناد و بررس
 تغییر اسنادها

 چهارم آشنایي با مفهوم اسناد

بررسي یکي از مشکلاتي که 
درمانجو با آن مواجه است و 

در  مسألهاجراي مهارت حل 
 مورد آن

بررسي تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تأثیر تغییر اسنادها در 
 مسألهمهارت حل احساسات، افکار و رفتار درمانجویان، آموزش 

ها، حلهاي جایگزین، ارزیابي راهحلشامل تعریف مشکل، ارائه راه
 حل انتخابي اجراشدهحل انتخابي و ارزیابي راهانتخاب و اجراي راه

 پنجم مسألهآشنایي با مهارت حل 

در طول  مؤثرتمرین ارتباط 
 هفته و بررسي پیامدهاي آن

کارگیري مهارت تأثیر به بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد
در زندگي شخصي و اجتماعي، تعریف ارتباط و عناصر  مسألهحل 

هاي آن و آموزش و ویژگي مؤثرآن، آشنایي اعضا با مهارت ارتباط 
 مذاکره و رفع اختلاف مؤثر هايشیوه

هاي ارتباطي آشنایي با مهارت
 و مذاکره

 ششم

تمرین مهارت رفتار جرأت 
و بررسي  مندانه در طول هفته

 پیامدهاي آن

کارگیري بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد تأثیر به
در زندگي شخصي و اجتماعي، آشنایي  مؤثرهاي ارتباط شیوه

هاي عملي و ایفاي مندانه و انجام فعالیتدرمانجویان با رفتار جرأت
 نقش در جهت آموزش این مهارت

 هفتم مندانهآشنایي با رفتار جرأت

اشت نکات مثبت و نقطه یادد
هاي درمانگر، روش ضعف

 آموزشي و طرح پژوهشي

کارگیري رفتار بررسي تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تأثیر به
مندانه در زندگي شخصي و اجتماعي درمانجویان، بررسي جرأت

اي که در طول جلسات درماني اتفاق افتاده است، تغییرات سازنده
درمانجویان، بحث در مورد چگونگي هاي سازي موفقیتبرجسته

 تثبیت تغییرات ایجاد شده

بررسي تغییرات سازنده و 
 تثبیت و تحکیم آنها

 هشتم

 

هاي آموزش اي از جلسات درماني و مرور کلي مهارتارائه خلاصه
هاي درمانگر و داده شده، بحث درباره نکات مثبت و نقطه ضعف

آزمون و یان، اجراي پسطرح درماني و دریافت بازخورد از درمانجو
 اتمام جلسات درماني

بندي جلسات، اجراي جمع
 آزمونپس

 نهم
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 یسازیبر غن یمبتن یرفتار یاز جلسات درمان شناخت یاشرح خلاصه )2جدول
 جلسه هدف محتوا تکالیف

 زندگي با کیفیت چگونه است؟
افسردگي و علت آن را در خود کشف 

 نمایند

طرح شد، اهداف هر قوانین و چهارچوب عمومي م
 بحث جلسه و تعداد و زمان جلسات مشخص شد،

 سازي و افسردگيمورد درمان غني در

معارفه، برقراري ارتباط اولیه، اجراي 
آزمون، گرفتن تعهد، آشنایي با اصول و پیش

 تکلیف دادن مقررات و اهداف جلسات،

 اول

مایز قائل شدن بین انواع مختلف تنش ت
در زندگي، کشف مسائل هیجاني و 

شناختي در افزایش افسردگي و نشخوار 
 فکري

 آموزش درماني، يهاراهمورد افسردگي و  بحث در
 ، ایفاي نقشهامهارت

ي قبل، آموزش مرور تکالیف جلسه
هاي صحبت کردن و مذاکره مهارت

سازي عنوان مهارت بنیادي اول، مدلبه
 ها براي اعضاء، ارائه تکلیفمهارت

 دوم

مندانه در طول هفته ابرازگري جرأت
انجام شود، با یکي از نزدیکان همدلي 

 صورت گیرد

بررسي نقش خود ابرازگري در مسائل زندگي و 
مهارت همدلي و  يبررس بهبود نشخوار فکري،
 انجام آن ينحوه

مرور تکالیف جلسه قبل آموزش مهارت خود 
اري )مهارت دوم( و مهارت همدلي ابز

ها براي سازي مهارت)مهارت سوم(، مدل
 اعضاء، ارائه تکلیف

 سوم

نوشتن ایرادهاي کار در به کار بردن 
در زندگي واقعي، ربط دادن  هامهارت

 فکر و مسائل فکري به کیفیت زندگي

به صورت جزئي و ایفاي  هامهارتآموزش تکنیک 
ش افسردگي و بالا در کاه هامهارتنقش، نقش 

 بردن کیفیت زندگي

مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت 
عنوان مهارت بنیادي چهارم، حل تعارض به

ها براي اعضا، ارائه سازي مهارتمدل
 تکلیف

 چهارم

سازي خود بر نوشتن چگونگي آماده
طبق مدل معرفي شده و چگونگي 

 مبارزه با نشخوارهاي ذهني

زي خود و مبازه با ذهن و بررسي نحوه آماده سا
 براي هامهارتنشخوارهاي آن و ربط دادن تمام 

 داشتن کیفیت زندگي بالاتر

ي قبل، آموزش مهارت مرور تکلیف جلسه
ها سازي مهارتسازي و تسهیل و مدلآماده

 براي اعضا، ارائه تکلیف

 پنجم

اعضا در طول هفته شروع به تغییر خود 
و  هابیسآو روابط نمایند و مشکلات، 

 مزیت آن را یادداشت نمایند

آموزش تغییر خود و افکار و تغییر روابط مخدوش 
این  يهاتیمزبه صورت ایفاي نقش، بررسي 

 سازي آنتغییر و مدل

ي قبل، آموزش مهارت مرور تکلیف جلسه
تغییر خود، آموزش مهارت تغییر افکار و 

 ها، ارائه تکلیفسازي مهارتروابط، مدل

 ششم

مهارت آموخته شده و به کار  7ن نوشت
 بردن آن در طول هفته

چگونگي ارتباط دادن انواع مهارت با کیفیت 
زندگي بهتر و چگونگي تعمیم دادن آن در 

 عادي زندگي يهاتیموقع

ي قبل، مرور بررسي تکلیف جلسه
مهارت(،  7شده تاکنون )هاي آموختهمهارت

هاي انتقال و تعمیم، ارائه آموزش مهارت
 کلیفت

 هفتم

 

با روش بارش  هامهارتآموزش چگونگي حفظ 
بر روي  هامهارتفکري، بررسي تأثیر این 

افسردگي و کیفیت زندگي، ختم جلسات با دادن 
 غني سازي خانواده يهامهارتجزوه کامل 

ي قبل، آموزش مهارت بررسي تکلیف جلسه
نگهداري و تداوم، اختتام جلسات، اجراي 

 ي پیگیريمان مرحلهآزمون، تعیین زپس

 هشتم

 

 وابسته یرهایمتغمیانگین و انحراف معیار  )3جدول
 انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 افسردگي

 آزمونپیش
 21/1 36 سازيدرمان غني

 59/5 6/646 رفتاري - درمان شناختي

 66/7 54/10 گروه کنترل

 آزمونپس
 69/7 04/19 سازيدرمان غني

 95/1 54/53 رفتاري - درمان شناختي

 31/0 34/10 گروه کنترل

 کیفیت زندگي

 آزمونپیش
 69/5 05/51 سازيدرمان غني

 23/5 74/57 رفتاري - درمان شناختي

 45/1 15/57 گروه کنترل

 آزمونپس
 34/5 34/72 سازيدرمان غني

 20/7 15/17 رفتاري - درمان شناختي

 21/0 94/51 گروه کنترل
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 ها درمتغیرکلی کیفیت زندگینتایج تحلیل کواریان  برای بررسی معناداری تفاوت میانگین( 4جدول

 توان آماري ضریب اتا .F Sig وراتذمجموع مج آزاديدرجه منبع

 6 096/4 446/4 25/91 21/6291 6 آزمونپیش

446/4 74/56 67/671 2 گروه  717/4 6 

 - - - - 64/90 92 خطا
 

 ها درمتغیرکلی افسردگینتایج تحلیل کواریان  برای بررسی معناداری تفاوت میانگین( 5جدول

 توان آماري ضریب اتا .F Sig وراتذمجموع مج آزاديدرجه منبع

 6 561/4 446/4 5/26 61/211 6 آزمونپیش

 6 796/4 446/4 16/02 10/225 2 گروه

 - - - - 94/5 92 خطا
 

 وابسته یرهایمتغ هاییاسمقوا برای خرده تحلیل مانک (6جدول
 توان آماري ضریب اتا معني داري F آزاديدرجه مجذور میانگین هایاسمقخرده  مقیاس

 کیفیت زندگي

 444/6 70/4 446/4 53/77 2 2/6456 جسماني

 444/6 17/4 446/4 60/55 2 7/140 رواني

 444/6 13/4 446/4 91/16 2 2/116 اجتماعي

 444/6 57/4 446/4 56/95 2 72/674 محیطي

 444/6 01/4 446/4 53/20 2 57/675 افسردگي افسردگي
 

شود با توجه به کنترل اثر گونه که مشاهده ميهمان
آزمون ها در پسآزمون تفاوت میان گروهآزمون بر پسپیش

(. P>446/4است )کیفیت زندگي ازلحاظ آماري معنادار 
درماني بر کیفیت زندگي بدین معنا که رویکردهاي 

 اند.اثربخش بوده

بیانگر آن است که رویکردهاي  5نتایج ارائه شده در جدول 
(. در P>446/4اند )بوده مؤثردرماني بر کاهش افسردگي 

ادامه براي بررسي این فرضیه که بین میانگین نمرات 
کیفیت زندگي و افسردگي در سه گروه درمان شناختي 

رفتاري  - سازي، درمان شناختيرفتاري مبتني بر غني
آزمون تفاوت وجود کلاسیک و گروه کنترل در مرحله پس

 نتایج تحلیل مانکوا براي خرده 1 دارد. در جدول

 دو متغیر وابسته مورد بررسي قرار گرفته است. هايیاسمق

طور که انجام تحلیل مانکوا نشان داد، بعد از کنترل همان
ت که مداخلات انجام آزمون، مشخص شده اساثر پیش

هاي متغیرهاي وابسته تأثیر معني شده بر خرده مقیاس
همچنین براي اینکه تعیین شود کدام  داري داشته است.

 روش مؤثرتر است از آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد.

اینکه هر دو روش  با وجود شوديمگونه که مشاهده همان
اند، نان افسرده داشتهتأثیر مطلوبي بر ارتقاء کیفیت زندگي ز

 ینزوجسازي روابط ، درمان غنيهایانگینماما با توجه به 
( تأثیر 10/26) يرفتار - درمان شناختي ( نسبت به62/27)

 بیشتري بر کیفیت زندگي داشته است.

شود بین دو گروه درماني تفـاوت  گونه که مشاهده ميهمان
 ـ    معني وبي بـر  دار وجود نـدارد امـا هـر دو روش تـأثیر مطل

انـد، بـا توجـه بـه     کاهش افسـردگي زنـان افسـرده داشـته    
سـازي  ، درمان شناختي رفتاري مبتنـي بـر غنـي   هانیانگیم

رفتـاري   - ( نسبت به درمـان شـناختي  63/3روابط زوجین )
بر کاهش افسردگي داشـته   ( تأثیر بیشتري63/1کلاسیک )

 است.

 

 و کنترل شیآزما یهاگروه یزندگ تیفیآزمون کپ  سهیمنظور مقابه یبن فرون یبیآزمون تعق (7جدول
 .Sig انحراف استاندارد I-Jهاي تفاوت میانگین Jهاي گروه Iگروه 

 گروه کنترل
 446/4 21/2 -62/27 سازيگروه غني

 446/4 96/2 10/26 گروه شناختي رفتاري

 472/4 56/0 62/9 گروه شناختي رفتاري گروه غني سازي
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 آزمایش و کنترل یهاگروهافسردگی  آزمونمنظور مقایسه پ بهیبی بن فرونی آزمون تعق (8جدول
 .Sig انحراف استاندارد I-Jهاي تفاوت میانگین Jهاي گروه Iگروه 

 گروه کنترل
 446/4 36/4 -63/3 سازيگروه غني

 446/4 39/4 -63/1 گروه شناختی رفتاری

گروه غني 
 سازي

 431/4 65/2 67/6 گروه شناختی رفتاری

 

 بحث
هدف پـژوهش حاضـر مقایسـه اثربخشـي درمـان شـناختي       

 سازي روابط زوجین و درمـان شـناختي  رفتاري مبتني بر غني
 رفتاري کلاسیک بر افسردگي و کیفیـت زنـدگي در زنـان    -

ها بیانگر این موضوع بودند که رویکردهاي افسرده بود. یافته
- شـناختي سـازي و  درماني شناختي رفتاري مبتني بر غنـي 

)ضـریب  اندرفتاري کلاسیک بر کیفیت زندگي اثربخش بـوده 
کـه ایـن نتـایج بـا      بیانگر آن اسـت(  1و  5،  0اتا در جداول 

(، 99همکـاران ) از قبیـل کاویـاني و    یيهاپژوهش يهاافتهی
( همسـو  95)همکـاران ( و شـاکري و  90)همکارانرحماني و 

ایـن   پـژوهش حاضـر بیـانگر    يهـا افتـه یباشد. همچنین مي
موضوع بودند که رویکردهـاي درمـاني یادشـده بـر کـاهش      

ها نیز با نتـایج پـژوهش   این یافته اند کهافسردگي مؤثر بوده
 يسـمب (، ولز و 91)همکارانهاي مختلفي مانند ولز، فیشـر و 

 باشد.( مي99)همکاران(، کاویاني و 97)

سازي نتایج این تحقیق درباره اثربخشي رویکرد درماني غني
( و اکوردینـو و  91)يجـورن هـاي  کیفیت زنـدگي بـا یافتـه    بر

توان گفـت  باشد. بـه لحـاظ نظري مي( همسو مي25)جورني
سازي، براي کمک بـه ارضـاي شـدیدترین    هاي غنيمهارت

ها کاربرد دارنـد.  در همه فرهنگ باًیتقرها، و تمایلات خانواده
ري، این تمایلات شامل عشق، دلسوزي، تعلق، اعتماد، وفـادا 

امنیت و لذت هستند کـه در بـین بقیـه از اهمیـت بیشـتري   
کننـده، ایــن تمــایلات را بـراي     برخوردارند. اگر هر شرکت

عنوان کـارکرد  همسرش و سایر اعضاي خانواده ارضا کند، به
اجتماعي تلقي شده که با ایجاد جو مراقبتـي پایـدار،    - رواني

ي هـر یـک نفس و رشد رواني فردو صمیمیت، عزت عشـق
تواند عامل هاي دلسوزانه ميکند. پاسخاز اعضـا را تقویت مي

بسیار مهمي در ارتقاي امنیت و پایـداري پیونـد زناشـویي، و    
ه، و پایــداري بــراي رشــد ایجــاد روابـــط صـــمیمانه ســازند

هـاي  تــوان گفــت، مهـارت   (. درنتیجه مي25)شخصي باشد
انـد کیفیــت  و توانسته اندبودهخوبي تأثیرگذار شده بهآموخته

 روابـط زناشـویي را ارتقـا بخشند.

راري ارتباط مناسب در برق هازوجمشکلات ارتباطي و ناتواني 
ــارض و در نتیجــه  و صــحیح از مهم ــروز تع ــرین عوامــل ب ت

نارضایتي و ناسـازگاري، بـروز افسـردگي و کـاهش کیفیـت      
ه ب هازوج. بدیهي است مجهز شدن و آگاهي باشديمزندگي 
بـه افـزایش    توانـد يمارتباطي مناسب و صحیح  يهامهارت

نجـایي کـه   دگي و کاهش افسـردگي بینجامـد. از آ  کیفیت زن
سازي ارتباط گفتگـوي  رویکرد غني يهاآموزشهسته اصلي 

مناسب و صحیح، نحوه مناسب صحبت کردن و گوش دادن 
در بهبـود   توانـد يم ـسـازي  پس رویکرد غني (22)است مؤثر

 باشد. مؤثرگي کیفیت زند

افسردگي زوجین و کاهش کیفیت زندگي از جمله متغیرهاي 
همبسته با رضایت زناشویي هستند. الگـوي مهـارت آمـوزي    

تـا الگوهـاي    کنـد يم ـهـا کمـک   سازي ارتباط بـه زوج غني
و جدیدتري را از طریق ابزارهاي مناسـبي   ترمثبتاي مراوده

یـاد   شوديمده شان به آنها داکه براي حل مشکلات ارتباطي
شان را بهبود بخشند. به اعتقاد بگیرند و رضایت کلي ارتباطي

ترین تعیین کننده ناخشـنودي زناشـویي، ابـراز    گاتمن باثبات
هیجان منفي در پاسخ به ابراز هیجان منفي همسر در مواقـع  

سازي ارتباط با آمـوزش  تعارض است. از این رو رویکرد غني
از آن بـي   هازوجال مهمي که هاي ساده و در عین حمهارت

تواننـد بـه بهبـود    اطلاع یا نسبت به آن بي توجه هستند مي
 رابطه و افزایش کیفیت زندگي کمک کنند.

هاي مشاوره گروهي شناختي آموزش مراجعان است که هدف
 هاي ناکارآمد خـود را شناسـایي و بـا شـناخت    بتوانند شناخت

خوشایندي که ممکن هاي کارآمد جایگزین کنند و با وقایع نا
ریـزي  است در زندگي آنان اتفاق افتد، کنار بیاید. براي برنامه

روانـي و ایجــاد  اقـدامات مناسـب، ارتقـاي خـدمات سـلامت     
 هاي مرتبط با آن در جامعه، نیاز به آشنایي با درمـان سیاست

شـناختي بـه صـورت     -هاي مناسب از جمله درمان رفتاري 
 (.63)استگروهي 

اربرد این روش این است کـه روش گروهـي   نکته مهم در ک
ینـد  ه منجر به تسـهیل و تسـریع فرآ  محاسن فراواني دارد ک
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شود. از جمله اینکه بسیاري از بیمـاران مبـتلا بـه    درمان مي
افسردگي به نوعي احساس منحصر به فـرد بـودن در زمینـه    
مشکلات و افکار خود دارند. این احسـاس منحصـر بـه فـرد     

شـود و  نزواي اجتماعي این بیمـاران مـي  بودن باعث تشدید ا
رد بـودن را در آنهـا   انزواي اجتماعي احساس منحصر بـه ف ـ 

 (.61)کندتقویت مي
از آنجا که کیفیت زندگي و افسـردگي ارتبـاط منفـي دارنـد،     
بنابراین حالاتي چون افسردگي، میزان کیفیت زندگي افراد را 

تي دهد. عموماً کیفیت زندگي یک قضـاوت شـناخ  کاهش مي
آگاهانه درباره رضایت فرد از زنـدگي اسـت، بنـابراین وقتـي     

آگاهي فردي مبتلا به افسردگي است، مداخله درماني و پیش
اثرات مفیدي بر درک کلي رضایت از زندگي  توانديمدرمان 

و عواطـف   هـا شـناخت فرد بگذارد. مداخلات انجام شده بـر  
بهبــود از طریــق  احتمــالاًشــرکت کننــدگان تــأثیر داشــته و 

قضاوت شناختي فوق بر افـزایش کیفیـت زنـدگي و کـاهش     
 علایم افسردگي منجر شده است.

دهد، هر دو روش درماني باعث طور که نتایج نشان ميهمان
بهبود نمرات مراجعان در شدت علائـم افسـردگي و کیفیـت    

داري وجـود نـدارد   زندگي شدند و بین دو گروه تفاوت معنـي 
رمان شناختي رفتاري مبتني بـر  ولي به صورت جزئي روش د

رفتاري کلاسیک تأثیر  - سازي نسبت به درمان شناختيغني
ي نظریـه  اسـت و ایـن بـا    بوده ترتیفیکبیشتري داشته و با 

ي درمان افسردگي جدیـدي کـه در سـالیان اخیـر در حیطـه
، ولـز و شده اسـت همسو استو بهبود کیفیت زندگي مطرح 

دند که ایـن دیـدگاه کـه بـه طرحـواره      ( بیان کر93)متیـوس
عنوان اطلاعات نامربوطي بنگـریم و ایــن عقیــده کــه     به

جـاي آن  تواند آنها را از ذهن بیمار پاک کند و بهدرمانگر مي
توانـد سـودمند   تري را جـایگزین کنـد نمـي فرضـیات واقعي

طور فعـال بـر   دهند و بهباشد زیرا، مردم باورها را شـکل مي
دهنــد.  انین دروني آنها را مورد تجدیدنظر قرار مـياساس قو

بنـدي پـردازش   بنـابراین آنچـه داراي اهمیت است، صـورت 
وکارهایي اسـت کـه موجــب  شـناخت دروني و قوانین و ساز

شود تـا بیمـاران بـه تعبیـر و تفسـیر باورهـاي ناسـازگار  مي
اختي نیاز اسـت، یـک چـارچوب شـن   بپردازنـد و آنچـه مورد

کامل براي بازنمایي تعامــل بــین دانـش خـود و آشـفتگي      
هیجاني است. بنابراین درمـان شـناختي رفتـاري مبتنـي بـر      

سازي بر کاهش رفتارهـاي غیــر ســودمند و تســهیل     غني
 هاي شناختي پــردازش، تمرکــز دارد.سبک

توان نتیجه گرفت، با وجـود اینکـه هـر دو روش    بنابراین مي
هش افسردگي اثربخش هستند اما به این دلیـل درماني بر کا

سـازي کـارآیي   کـه روش شناختي رفتـاري مبتنـي بـر غنـي    
رفتـاري کلاسـیک    - بیشتري در مقایسه بـا روش شـناختي  

تر اسـت.  داشته است، پس براي بهبود افسردگي زنان مناسب
تـر  گیــري طـولاني  طـرف دیگـر، شـاید اگـر مــدت پـی از 

ر خود را نشان دهند. با توجـه بـه آنچـه    ها بیشتباشد، تفاوت
رسـد کـه اســتفاده از روش درمـان     ارائه شـد بـه نظـر مـي    

سازي کـارآیي بیشتري بـراي ارتقـاء کیفیـت زنـدگي و     غني
بهبود افسـردگي ایـن گـروه از افــراد جامعـه داشـته باشـد.        

هـاي  هــاي دیگـر بـا دوره   گــردد پــژوهش  پیـشنهاد مــي 
ـوند و چـون امکـان اسـتفاده از    پیگیري بلندمدت انجـام ش ـ

هاي درماني به کار بـرده شده در این پـژوهش بــراي  روش
افـراد مختلفـي کـه دچـار افسردگي و عدم کیفیت مطلـوب  

هـاي  باشـند، وجـود دارد، این مقایسـه در گـروه  زندگي مـي
 مختلف و جنس مخالف نیز انجام گردد.
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