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چكيده
و TADSهدف از اجراي اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري گروهي به شيوه 

بر اين .  ساله شهر اصفهان بود14-17رو درماني در درمان افسردگي نوجوانان دختر مقايسه آن با دا
اساس در قالب يك مطالعه تجربي همراه با گروه كنترل و با ارزيابي به صورت پيش آزمون، پس آزمون 

 نوجوان دختر داراي تشخيص افسردگي انتخاب شدند و به شيوه تصادفي در سه 27و پيگيري تعداد 
هاي گروه آزمايش تدز يك دوره آزمودني. ، دارو درماني و گروه كنترل قرار گرفتندTADSگروه 

هاي گروه آزمودني. اي با مشاركت والدين، درمان شناختي رفتاري تدز دريافت كردنددوازده جلسه
دريافت نمودند، در حالي كه ) فلوكستين( ماهه داروي افسردگي 2تحت درمان دارويي در يك دوره 

اي دريافت نكردند و در ليست انتظار قرار گرفتند و پس از دو هاي گروه كنترل چنين مداخلهودنيآزم
هاي سه گروه با استفاده از مصاحبه باليني ساختار آزمودني. ماه هر سه گروه تحت پيگيري قرار گرفتند

 مورد (BDI-II) و مقياس تجديدنظر شده افسردگي بك I(SCID-I)هاي محور يافته براي اختلال
SPSS20افزار آماري ها با استفاده از روش تحليل واريانس يك طرفه با نرمداده. ارزيابي قرار گرفتند
به طور معناداري مؤثرتر از TADSها نشان داد كه برنامه شناخت درماني يافته. تجزيه و تحليل شد

ن تعقيبي توكي اثر عمل آزمايشي براساس نتايج آزمو). >01/0P(دارو درماني، افسردگي را كاهش داد 

نويسنده (ت اصفهان   دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقا*
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به عنوان TADSشود كه شناخت درماني گروهي به شيوه در نهايت پيشنهاد مي). >01/0P(پايدار بود 
.اي مؤثر براي كاهش افسردگي نوجوانان بكار رودهاي مداخلهيكي از روش

درمان شناختي رفتاري تدز، دارو درماني، افسردگي، نوجوان: واژگان كليدي

مقدمه

هاي باليني، افسردگي اولين معضل و مسأله سـلامتي در دنيـا اسـت          بر مبناي نتايج گزارش   

منيرپـور و همكـاران،     (انـد   كه به سبب توسعه بيش از اندازه آن را سرماخوردگي رواني ناميـده            

اند كـه   تحقيقات نشان داده  ). 1389؛ به نقل از رحيميان بوگر،       1383؛ بيابانگرد و جوادي،     1383

تـرين اخـتلالات روانپزشـكي دوران كـودكي و          اختلالات خلقي از جملـه افـسردگي از شـايع         

 و راسـل،  3؛ ويليـامز، راسـل  1997، 2؛ جاد و كنوياك1995 و همكاران، 1اسپير(نوجواني هستند   

اختلالات خلقي در كودكان قبل از سنين مدرسه نـادر          ). 1389؛ به نقل از رحيميان بوگر،       2008

 درصـد   3/0تلالات افسردگي اساسي در كودكان قبل از سنين مدرسه در جامعه            ميزان اخ . است

، ترجمــه 1389 و ســادوك، 4ســادوك( درصــد تخمــين زده شــده اســت 9/0هــا و در كلينيــك

 درصـد  2بين كودكان دبستاني در جامعه شيوع اختلال افـسردگي اساسـي حـدود       ). پورافكاري

). همـان منبـع  ( درصد اسـت  5گي اساسي حدود است و در ميان نوجوانان شيوع اختلال افسرد   

افسردگي در نوجوانان و افراد مشغول به تحصيل با پيامـدهاي منفـي بـالايي همـراه اسـت كـه              

بنـابر نظـر سـادوك و    ). 1389رحيميـان بـوگر،   (باشـد  نيازمند مداخله متناسب و به موقـع مـي      

ثر براي مـداواي افـسردگي      اي مؤ هاي شناختي، كه روش مداخله    امروزه درمان ) 1389(سادوك  

 به عنوان درماني با  5نسبتاً شديد در كودكان و نوجوانان شناخته شده است، توسط آرون تي بك            

ساختار، كوتاه مدت و متمركز بر حـل مـشكلات جـاري و تغييـر تفكـر و رفتـار ناكارآمـد در                    

 ـ           پي 1960ي  دانشگاه پنسيلوانيا در اوايل دهه     دايي مجموعـه   ريزي گرديد كـه بـه مـرور بـا پدي

 رفتاري باعث پويايي بيـشتر در عرصـه بـاليني و پـرورش در ايـن حـوزه                   -هاي شناختي درمان

TADS6روش درماني   ). ، ترجمه فتي و فريدحسين    1390؛ به نقل از بك،    1964بك،  (باشيم  مي

1-  Speier 
2-  Judd & Kunoyac 
3-  Williams & Russel 
4-  Sadock
5-  Beck 
6-  Treatment for Adolescents with Depression Study 
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 شناختي است كه در آن هدف اصلي درمان افسردگي نوجوان اسـت و در ايـن                 -مدل درمان رفتاري  

 و 1كـري (كننـد  رمانگر، نوجوان و والدين به صورت يك تيم با علائـم افـسردگي مقابلـه مـي              مدل د 

كننـد و نيـز    بعضي اوقات والدين نوجوان را به خاطر افسردگي سـرزنش مـي           ). 2000همكاران،  

در اين روش درمـاني بـه       . اش سرزنش نمايد  ممكن است نوجوان والدين را به خاطر افسردگي       

از جملـه دلايلـي كـه     . شـود مكاري متقابل از اين سرزنش جلوگيري مي      منظور افزايش سطح ه   

آشـكار  TADSهـاي درمـان و روش    اهميت و تأثير مفيد حـضور والـدين را در ايـن جلـسه             

سازد نياز والدين به آشنايي با روند درمان افسردگي و حمايت از نوجوان در آزمون راههاي                مي

فتن جهت واكـنش والـدين بـه رونـد درمـان، فهـم در         جديد براي افكار و رفتارها، اطمينان گر      

وجود نواقص و موارد منفي، كمبود موارد مثبت در محيط خانواده و حل تعارضي است كـه در                

).همان منبع(خورد ارتباط بين نوجوان و خانواده به چشم مي

بـر مبنـاي ايـن      .  شكل گرفتـه اسـت     2اين مدل براساس تئوري يادگيري شناخت اجتماعي      

بخصوص ) سازي كلاسيك و عامل   شرطي(هاي قبلي و عامل     يادگيري:  رفتار انسان شامل   نظريه

گيـري از افـراد     يادگيري رفتار اجتماعي يا بين فردي به علاوه باورها، تقويت اجتماعي سرمشق           

).2000كري و همكاران، (مهم زندگي است 

لـسات درمـاني    اين مدل درماني سه مرحله دارد كه هر مرحله شـامل تعـداد مشخـصي ج               

مهمترين اهـداف مرحلـه     . شوددر هر جلسه درماني به يك هدف اختصاصي پرداخته مي         . است

اول، آغاز ايجاد يك گروه، برقراري رابطه درماني با يك يـك اعـضاء، آشـنا كـردن نوجـوان و                     

هـاي رفتـاري و افـزايش       والدين با مدل شناختي رفتاري افسردگي و درمان آن، افزايش فعاليت          

در مرحلـه دوم سـه جلـسه    . كـشد  جلسه طـول مـي     12اين مرحله   . هاي اجتماعي است  تمهار

هاي شود اما مهارت  شود كه هيچ مهارت جديدي آموزش داده نمي        تشكيل مي  CBTادغامي از   

هدف مرحله سـوم كـه شـامل پيگيـري نوجـوان      . يابدقبلي كاربردي ادامه داده شده و بهبود مي      

 عود مجدد افسردگي است بـدون آن كـه مهـارتي آمـوزش داده               شود تمركز بر جلوگيري از    مي

برد و هم   درمان حاضر مداخلات رفتاري شناختي را به كار مي        ). 2000و همكاران، كري(شود  

هاي مهـارت در عرصـه ي رفتـار اجتمـاعي تأكيـد      بر فرايندهاي شناختي و هم بر بهبود كاستي     

فسردگي و مدل درماني آن را بفهمد و به نوجـوان  در اين مدل درماني درمانگر بايد مدل ا      . دارد

1-  Curry
2-  Social Cognitive Learning Theory 
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همچنين رابطه درماني گروهي را با نوجـوان و والـدينش ايجـاد، كنتـرل و        . و والدينش بفهماند  

با توجه به تحقيقات قبلي در زمينه افسردگي در اين تحقيق هدف اين است كه    . نگهداري نمايد 

ها فقدان آنهـا در     ين و نوجوان كه در پژوهش     هاي اجتماعي و ارتباطي ميان والد     با لزوم مهارت  

هـاي اجتمـاعي     نوجوان از عوامل زمينه ساز و مستعدكننده افسردگي است مهارت          -روابط والد 

 پژوهشي در مورد تأثير متقابل رابطه بين        2009در سال   . به والدين و نوجوان آموزش داده شود      

 و همكاران انجـام     1بدن توسط باتل   نوجوان و علائم افسردگي، عزت نفس و رضايت از           -والد

شد و نتايج حاكي از آن بود كه ارتباط والد كودك با افزايش رضايت از بدن و عـزت نفـس در    

. پسران و همچنين كاهش علائم افسردگي در هر دو جنس رابطه دارد

 انجام شد درمان شناختي رفتاري 2005 و همكاران كه در سال 2مطابق با پژوهش سوئيني

TADSي مؤثر و كاربردي در درمان افسردگي نوجوانان است و نياز نوجوانان به درمان يوهش

اثربخش براي افسردگي و توجه همدلانه نسبت به بار سنگيني كه افسردگي بر دوش نوجوان و 

سؤال اصلي . خانواده گذاشته است از نكات مهم و ويژگي ممتاز اين روش درماني است

بوده است كه آيا بين اثربخشي روش شناخت درماني گروهي به پژوهشگران در اين جا اين 

 و دارو درماني در كاهش ميزان افسردگي تفاوت معناداري وجود دارد؟ از علل TADSشيوه 

توان به همكاري متقابل درمانگر، والدين و نوجوان اشاره احتمالي اثربخش اين مدل درماني مي

ي مؤثر و زود هنگام در افسردگي يت مداخلهاز اين رو پژوهش حاضر به دليل اهم. كرد

نوجوانان و به منظور پيشگيري از تثبيت افسردگي در بزرگسالي با تكيه بر شواهد پژوهشي 

 بر افسردگي TADSبه علاوه، نبودن مطالعه در زمينه اثربخشي روش درماني . انجام گرفت

. افزايدنوجوانان در ايران بر اهميت اين مطالعه مي

روش

وش پژوهش حاضر آزمايشي با دو گروه مداخله و يك گروه كنترل همراه با پيش ر

جامعه آماري مشتمل بر كليه نوجواناني است كه به كلينيك . آزمون، پس آزمون و پيگيري بود

 نفر از مراجعان نوجوان است 30اند و نمونه پژوهش شامل روانپزشكي مربوطه مراجعه كرده

 سال قرار دارند و براساس مصاحبه باليني ساختار يافته براي 14-17ي سني كه در دامنه

1-  Boutelle 
2-  Sweeney 
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 واجد اختلال افسردگي اساسي در دوران DSM-IV در (SCID-I)هاي محور اختلال

هاي نوجواني بوده و از لحاظ شدت افسردگي در مقياس تجديدنظر شده افسردگي بك نمره

به صورت تصادفي به سه گروه براساس روش تخصيص تصادفي افراد . متوسط به بالا داشتند

 نفري تقسيم شدند و از اين سه گروه نيز به طور تصادفي يك گروه تحت دارو درماني، 10

ملاك مورد نظر . گروه ديگر تحت درمان شناختي رفتاري تدز و گروه سوم كنترل قرار گرفت

.  نفره هستند كه سه نفر را جهت ريزش در گروه در نظر گرفتيم9ما سه گروه 

لاك ريزش در پژوهش حاضر ترك حداقل دو جلسه درمان طي كل دوره مداخله توسط م

 تشخيص افسردگي -1: هاي ورود به پژوهش حاضر عبارتند ازملاك. شركت كنندگان است

 و DSM-IV (SCID-I) در Iهاي محور به كمك مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلال

 سال 14- 17 سن - 2س تجديدنظر شده افسردگي بك نيز تعيين شدت افسردگي براساس مقيا

 تمايل و رضايت آگاهانه براي مشاركت در پژوهش و - 4 توانمندي در فهم زبان فارسي -3

معيارهاي . تكميل فرم ضوابط اخلاقي پژوهش از جمله حفاظت از شركت كنندگان انساني

شناسي بجز ت روان ابتلا به ديگر انواع اختلالا-1: خروج از پژوهش حاضر عبارتند از

هاي مزمن جسماني يا ابتلا به عوارض حاد مرتبط با بيماري  ابتلا به ساير بيماري-2افسردگي 

 مبتلا شدن به افسردگي بعد از يك دوره -4 بستري شدن بيمار طي زمان پژوهش -3جسماني 

.شناختي يا جسماني شديدهاي روانبيماري

ابزار

-DSM (SCID-I) در Iهـاي محـور   ته براي اختلال مصاحبه باليني ساختار ياف-1

IV1 .    در مصاحبه باليني ساختار يافتـه بـر اسـاس(SCID-I) DSM-IV    اطلاعـات و علائـم بـه ،

گذاري بر اساس الگـوريتمي اسـتاندارد انجـام     گردد و تشخيص  آوري مي اي معين و جامع جمع    شيوه

. تر داده شودهايي دقيقشود تا تشخيصمي

هـاي اصـلي روان پزشـكي     كه به ارزيابي اخـتلال   SCID-I:  نسخه اصلي دارد   2اين ابزار   

 در  IIمحـور   (هـاي شخـصيت      كـه اخـتلال    SCID-IIپردازد، و   مي) DSM-IV در   Iمحور  (

DSM-IV (مصاحبه ساختار يافته تشخيـصي  . كندرا ارزيابي مي(SCID) DSM-IV  كـه از 

1-  Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders 
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 ابزاري با طيف گسترده و جديـد اسـت        ،دار موجود است  هاي ساخت ترين مصاحبه جمله جامع 

.  براي تشخيص روان پزشـكي پيونـدي نزديـك دارد          DSM-IVگيري  هاي تصميم كه با قالب  

تـوان بـا   پـذيري تـدوين شـده اسـت و اجـراي آن را مـي      اين ابزار با درجه معينـي از انعطـاف   

فـاوت  هاي سني متفـاوت و افـراد داراي خـصوصيات جمعيـت شـناختي مت             ها و بافت  جمعيت

توان در مـورد بيمـاران روانـي سـرپايي،      هاي متفاوت آن را مي    بنابراين نسخه . هماهنگ ساخت 

فيرست، اشپيترز، گيبـون و     ( در جمعيت عمومي نيز به كار برد         بستري، بيمار غير از روانپزشكي    

مصاحبه باليني ساختار يافته شامل چند سؤال باز پاسخ و يك ساخت حـذفي              ). 1997،  1ويليامز

اي هـاي تـازه  هاي قبلي مراجع، به حوزهدهد تا بر حسب پاسخگر امكان ميست كه به مصاحبه ا

چون قضاوت باليني در سراسر مصاحبه اهميت اساسـي دارد، ايـن ابـزار فقـط بايـد         . وارد شود 

SCIDمـصاحبه  ) 1997فيرسـت و همكـاران،    (توسط متخصصان باليني تعليم ديده اجرا شود        
). 2002فيرسـت و همكـاران،   (ايي خوبي براي تشخيص اختلال رواني است داراي روايي و پاي   

هـا بـراي    را به عنوان ضريب پايايي بين ارزياب60%ضريب كاپاي ) 2002(فيرست و همكاران   

SCID  اند در پژوهش حاضـر از نـسخه          گزارش كردهSCID-I          اسـتفاده شـد كـه فيرسـت و 

 فرهنگي و برگرفته از روش پيشنهادي سازمان    شناسي دقيق بين  آن را با روش   ) 1997(همكاران  

ي بزرگ، اعتباريابي كردند و پايـايي، روايـي و        جهاني بهداشت تدوين و سپس طي يك مطالعه       

ايـن ابـزار بـراي سـنجش وضـعيت روان      . قابليت اجراي آن را در حد مطلوب گزارش نمودند        

).2002رست و همكاران، في(پزشكي نوجوانان و جوانان قابل استفاده است شناختي و روان

و ) 68(%اين مقياس از حساسيت     . (BDI-II) مقياس تجديدنظر شده افسردگي بك       -2

اي دارد، و در مطالعـات همـه         كاربرد ساده  برخوردار است، ) 88(%اختصاصي بودن قابل قبولي     

،2بـك، اسـتير و بـراون   (رود اي به كـار مـي   گيرشناسي و سرند كردن افسردگي به طور گسترده       

 گروه سؤالات چهار جـوابي اسـت كـه    21مقياس تجديدنظر شده افسردگي بك شامل      ). 1996

3هـا از صـفر تـا    پاسـخ . هر گروه بيان كننده يك حالت عاطفي و علائم همراه آن در فرد است 

، نمـره  BDI-IIدر .  اسـت  36ها در اين آزمون از صفر تا        ي نمره در نتيجه دامنه  . گيرندنمره مي 

ي  دامنـه 23 تـا   16 دامنـه افـسردگي خفيـف، نمـره          15 تـا    10 نمـره    امنه بهنجاري،  د 9صفر تا   

ي افسردگي   به بالا دامنه   40ي افسردگي شديد و نمره       دامنه 24 نمره بالاتر از     افسردگي متوسط، 

1-  First, Spitzer, Gibon, & Williams 
2- Steer & Brown 
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ي تدز رفتاري گروهي به شيوه-دستور جلسات درمان شناختي.  1جدول 

دستورالعمل شماره 
جلسات

ي خلق توسط مراجع، تكميل پرسشنامه، معرفي و آشنايي، مرور رهتعيين نم
مقررات گروه، آغاز ايجاد يك گروه، رابطه درماني، آشنا كردن نوجوان و والدين با 

هاي ها و ايدهها، يأسي انگيزهمدل افسردگي شناختي رفتاري و درمان كنترل و اداره
به مشخص كردن افكار، رفتارها و خودكشي، قرارداد دوطرفه با اهداف بالا، شروع 

.هيجانات مرتبط با افسردگي نوجوان

اول و 
دوم

ي قبل، ي خلق توسط مراجع، تكميل پرسشنامه، مرور تكاليف جلسهتعيين نمره
ي هاي تقويتي مثبت، افزايش حل مسألههاي رفتاري، افزايش فعاليتافزايش فعاليت
هاي كشيدن افكار، باورها و نگرشچالشي معين كردن و شروع به بين فردي، ادامه
ي خودكشي، هاي نااميدي و ايدهي كنترل كردن و اداره كردن انگيزهناسازگارانه، ادامه

ارزيابي امكان كمك اعضاي خانواده براي افسردگي نوجوان، ادامه دادن آشنا كردن 
.ي تكاليف خانگيها، ارائهوالدين با مدل درماني و توضيح آموزش مهارت

سوم تا 
ششم

ي قبل، ي خلق توسط مراجع، تكميل پرسشنامه، مرور تكاليف جلسهتعيين نمره
هاي اجتماعي، قادر ساختن نوجوان به خودشناسي و تغيير افكار، افزايش مهارت

هاي سازشي نوجوان، بهبود تعامل ها و باورهاي ناسازگارانه، افزايش مهارتنگرش
نوجوان كه مرتبط با افسردگي نوجوان است، مشخص كردن مشكلات همراه / والدين

.با افسردگي نوجوان

هفتم تا 
يازدهم

ي قبل و ي خلق توسط مراجع تكميل پرسشنامه، مرور تكاليف جلسهتعيين نمره
هاي قبلي ما مهارتشود ا، هيچ مهارتي آموزش داده نميCBTادغامي از جلسات 

.شودكاربردي، ادامه داده مي
دوازدهم

طبق مشاهدات باليني، افسردگي در دامنـه خفيـف و نيـز حالـت              . دهدخيلي شديد را نشان مي    

توان نابهنجاري در نظر گرفت، زيرا بسياري از تغييرات فيزيولوژيك و ذهنـي       گذراي آن را نمي   

بنابراين افـرادي را كـه در       . گردندع علت برطرف مي   توانند موجب افت خلق شوند كه با رف       مي

گيرنـد   يا بالاتر كسب كنند افسرده در نظـر مـي          15مقياس تجديدنظر شده افسردگي بك، نمره       

 همبـستگي معنـاداري بـا مقيـاس زونـگ و خـرده مقيـاس                BDI-II). 1996بك و همكاران،    (

 ـ. افسردگي در پرسشنامه چند وجهي شخصيتي مينه سوتا دارد  ايي مقيـاس تجديـدنظر شـده    پاي

 به دست آمـده     90/0 و به روش تنصيف      75/0 بازآزمون حدود    -افسردگي بك به روش آزمون    

طبق مطالعات اعتباريابي مقياس تجديدنظر شده افسردگي بـك         ). 1996بك و همكاران،    (است  

ركت اي كه متناسب با سن مـشا  در سنين كودكي، نوجواني و بزرگسالي قابل اجرا است به گونه          

در مطالعـه حاضـر،   ). 1996بـك و همكـاران،   (شـود  هاي گوناگوني اجرا مي   كنندگان، با فرمت  

در اين مطالعه   .  براي تشخيص افسردگي متوسط به بالا مورد استفاده قرار گرفت          16نقطه برش   
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 و نيـز  DSM-IV (SCID-I) در Iهاي محـور  ابتدا مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلال

.تجديدنظر شده افسردگي بك بر روي همه شركت كنندگان جرا شدمقياس 

هايافته

 استفاده كرديم تا 1ها از آزمون كولموگروف اسميرنفابتدا جهت تجزيه و تحليل يافته

3 و آزمون ناپارامتري كروسكال واليس2بينيم كه بين آزمون پارامتري آناليز واريانس يك طرفه

تفاده از آزمون كولموگروف اسميرنف جهت بررسي نرمال پس از اس. كداميك مناسب است

ها، اين آزمون پيروي نمره افسردگي در گروههاي مختلف از توزيع نرمال را تأييد بودن داده

 نشان داد كه واريانس نمره افسردگي در گروهها با هم تفاوت 4كرد و همچنين آزمون لوين

ها از آزمون آناليز واريانس يك طرفه استفاده افتهبنابراين جهت تجزيه و تحليل ي. معنادار ندارد

.شد

هاي مختلف در سه گروهميانگين و انحراف استاندارد نمره افسردگي در زمان.  2جدول 

آزمون آناليز واريانس 
يك طرفه زمان

گروه 
كنترل
M±SD

گروه 
شناخت درماني
M±SD

گروه 
دارودرماني
M±SDFP-Value

1/31947/0402/0±1/289/3±294/4±7/5پيش آزمون
>2461/15001/0±4/136/3±2/285/6±7/6پس آزمون
>2026/23001/0±7/91/6±3/284/5±8/5پيگيري

>49/22001/0-1/7±4/3-7/14±4/6-8/0±2/2تفاضل پس آزمون و پيش آزمون 
>14/42001/0-1/11±1/5-4/18±7/4-7/0±5/1تفاضل پيگيري و پيش آزمون

در (آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي قبل از مداخله 

) >001/0P(اما در پس آزمون ) P=402/0(بين سه گروه اختلاف معنادار نداشت ) پيش آزمون

ميانگين نمره افسردگي بين سه گروه اختلاف ) >001/0P) ( ماه بعد2(و همچنين در پيگيري 

هاي پس از آزمون و نتايج حاصل از مقايسه بين دو به دو گروهها در زمان. نادار داشته استمع

.آمده است) 3(ي  در جدول شماره5پيگيري توسط آزمون تعقيي توكي

1-  Kolmogrov- Smirnov Test
2-  One way Anova 
3-  Kruskal Wallis
4-  Levene's Test 
5-  Tukey 
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نتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمره افسردگي بين دو به دو گروهها.  3جدول 

تفاضل پس آزمون پيگيريپس آزمون
پيش آزمونو 

تفاضل پيگيري
و پيش آزمون گروهها

P-ValueP-ValueP-ValueP-Value
>001/0>001/0>001/0>001/0 كنترل و شناخت درماني

>28/001/001/0001/0 كنترل و دارو درماني

002/0003/0004/0003/0 شناخت درماني و دارو درماني

ان داد كه ميانگين تفاضل نمره پس آزمون و ضمناٌ آزمون آناليز واريانس يك طرفه نش

نيز بين ) >001/0P(و همچنين تفاضل نمره پيگيري و پيش آزمون ) >001/0P(پيش آزمون 

سه گروه اختلاف معنادار داشته است كه نتايج حاصل از مقايسه بين دو به دو گروهها توسط 

توان گفت كه شناخت در نتيجه مي. آمده است) 3(آزمون تعقيبي توكي در جدول شماره 

درماني و دارو درماني هر دو باعث كاهش افسردگي شده است منتها شناخت درماني مؤثرتر از 

.دارو درماني بوده است

گيريبحث و نتيجه
هاي افسردگي در  به كاهش معنادار نمرهTADSطبق نتايج مطالعه حاضر، درمان شناختي 

هاي گروه دارو درماني در پس آزمون لي كه نمرهپس آزمون گروه آزمايشي منجر گرديد در حا

در . هاي گروه كنترل در پس آزمون تقريباً بدون تغيير باقي ماندكاهش كمتري پيدا كرده و نمره

پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان دوام درمان شناختي تدز، ارزيابي پيگيري دو ماه پس از 

شان داد كه تدز در كاهش نمرات افسردگي بر گروه ها نيافته. ي آموزش انجام شدپايان برنامه

هاي انجام شده در مورد اثربخشي شناخت طبق پژوهش. آزمايش همچنان پايدار مانده است

 در كاهش افسردگي نوجوانان پژوهش مشابهي گزارش نشده اما در TADSدرماني صرف 

. هاي متعددي وجود داردافتهمورد تلفيق تدز و دارو درماني و همچنين دارو درماني به تنهايي ي

 و 1روبيس، دي )2005(هاي سوئيني و همكاران ي مطالعه حاضر با نتايج پژوهشيافته

، مارچ و )2007( و همكاران 3، مارچ)2006( و همكاران 2، امزلي)2005(همكاران 

1-  DeRubeis
2-  Emslie
3-  March
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با همخواني دارد و ) 2010( و همكاران 2و جاكوبز) 2009(، باتل و همكاران )2009 (1ويتيلو

در زمينه. همخواني ندارد) 2006(و همكاران و ويتيلو) 2005( و همكاران 3نتايج مطالعه هالن

اولين تبيين . توان مطرح ساخت چند تبيين احتمالي را ميTADSاثربخشي درمان شناختي 

 درمانگر، نوجوان و والدين به صورت يك TADSاين است كه در درمان شناختي رفتاري 

كنند و در اين روش درماني از سرزنش به دليل همكاري فسردگي مقابله ميتيم در برابر ا

دومين تبيين اين است كه از آنجا كه يكي از دلايل افسردگي . شودمتقابل جلوگيري مي

ها به نوجوان و والدين اين خلأ پر شده نوجوانان ناشي از كمبود مهارتهاست با آموزش مهارت

هاي شناختي بر در تبييني ديگر در زمينه اثربخشي درمان. منجر به اثربخشي معناداري شد

هاي  همراه با درمان4اند كه وجود مؤلفه مهم فعالسازي رفتاريكاهش عود افسردگي بيان كرده

ي اثرهاي اين شناختي عامل كاهنده افسردگي در ابتداي درمان و نيز عامل تداوم دهنده

توان استدلال كرد كه عد از درمان است بنابراين ميها در كاهش خلق افسرده و غمناكي بدرمان

ها و باورهاي ناكارآمد نوجوانان كه راه انداز  توجه به افكار، نگرشTADSدر درمان شناختي 

خلق افسرده هستند همراه با تقويت رفتارهاي فعال و كارآمد نوجوان افسرده در جهت افزايش 

فسردگي آنان تأثير سيماي اد را در بر دارد كه بر هاي ناكارآمخودكارآمدي آنان، تغيير شناخت

اي در مجموع همكاري خانواده در درمان افسردگي به اندازه. دهدگذارد و آن را كاهش ميمي

. مؤثر و سودمند بود كه اثربخشي بيشتري نسبت به دارو درماني داشت

هامحدوديت

.شودخي از آنها اشاره ميهايي بود كه در ادامه به براين پژوهش داراي محدوديت

 سال نوجوانان انجام 14-17 نتايج اين پژوهش فقط در جامعه داراي محدوده سني -1

. شده و براي ساير گروههاي سني و همچنين اوايل نوجواني بايد با احتياط انجام پذيرد

نان پسر  تأثير اين پژوهش فقط بر روي نوجوانان دختر انجام شد لذا تعميم نتايج به نوجوا-2

 در اين پژوهش روش درماني شناختي رفتاري تدز با گروه دارو - 3. بايد با احتياط انجام شود

درماني و گروه كنترل مقايسه شد و اين امكان نبود كه با گروه تلفيقي شناخت درماني و دارو 

1-  Vitiello
2-  Jacobs
3-  Hollon
4-  Behavioral Activation
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.درماني مقايسه شود

پيشنهادها

لذا . نان دختر افسرده انجام شد با توجه به اين كه اين پژوهش فقط بر روي نوجوا-1

. شودپذيري بيشتر نتايج پژوهش پيشنهاد ميها در مورد پسران به منظور تعميمانجام پژوهش

 ساله نيز 14- 11شود مطالعات بعدي اثربخشي اين مداخله را در نوجوانان سن  پيشنهاد مي-2

 و CBTينده روش تلفيقي شود كه پژوهشگران در آ پيشنهاد مي- 3. مورد ارزيابي قرار دهند

.  به تنهايي و دارو درماني به تنهايي مقايسه كنندCBTدارو درماني را بررسي كرده و با 

هاي بعدي به منظور آگاهي از تداوم طولاني مدت نتايج شود در پژوهش پيشنهاد مي-4

.پيگيري با فواصل فواصل بلندتر باشد

منابع

فارسي

 ترجمـه لادن فتـي و فرهـاد       مبـاني و فراتـر از آن؛      :  درماني شناخت). 1390(بك، جوديت اس    

.انتشارات دانژه: فريد حسين، تهران

ــوگر، اســحاق  ــان ب ــسردگي  ). 1389(رحيمي ــل بركــاهش اف ــان شــناختي تيزدي اثربخــشي درم

صـص  ، 2 شماره 14 دوره   . مجله پژوهشهاي روانشناختي   .آموزان راهنمايي و متوسطه   دانش

40-25.

 ترجمــه ؛خلاصــه روانپزشــكي، جلــد ســوم). 1389(؛ و ســادوك، ويرجينيــا ســادوك، بنيــامين

.انتشارات شهر آب: االله پورافكاري، تهراننصرت
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