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اثربخشي گروه درماني شناختي بر كاهش 
نشانگان افسردگي

2 زهرا جمشيدي فر،1افسانه طاهري

هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي روش درمان 
گروهي شناختي در كاهش نشانگان افسردگي 

 نفر به 12براي اين منظور . دانش آموزان است
 جلسه، تحت 12صورت تصادفي، انتخاب و طي 

دهد نتايج نشان مي. ن شناختي قرار گرفتنددرما
درمان شناختي در كاهش نشانگان افسردگي موثر 

.است

The Effectiveness of Cognitive Group 

Therapy on Decreasing the Symptoms 

of Depression

      Taheri, Afsaneh & jamshidifar, 
Zahra 

The purpose of this investigation is to 
study the effectiveness of cognitive group 
therapy on decreasing the symptoms of 
depression among students. In so doing, 
twelve (12) subjects were selected 
randomly and went under cognitive 
therapy for twelve sessions. The results 
of the study indicate that cognitive 
therapy is effective for reducing the 
symptoms of depression. 

مقدمه
75دهد، قريب ها نشان ميتحقيق. افسردگي، يكي از اختلال هاي رايج و مهم در عصر ما است

، 3براون و هريس(دچار افسردگي هستند ند شوميدرصد افرادي كه در موسسات درماني، بستري 
د كه اختلال افسردگي مخصوص بزرگسال ها شميزماني تصور ). 1993، 4 به نقل از بك1987
اما زماني كه پژوهشگران، به پژوهش در اين زمينه پرداختند پي بردند كه ) 1997، 5هامن(است 

و به اين ترتيب بود كه انجمن ) 1994، 6هارينگتون(توانند از افسردگي رنج ببرند كودكان هم مي
معيارهاي تشخيص افسردگي بزرگسال در سيستم تشخيصي خود ) 1994 (7روان پزشكي آمريكا

به غير از عوامل ارثي، نقش . هاي آن براي كودكان نيز به كار بردها را با تغييراتي در ماده
؛ 1989، 8يوسكي و الآبرامسون، متال(نوميدي و سبك اسنادي ) 1967بك، (الگوهاي شناختي 
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) 1989، 2كندال و كانت ول و كازدين(ارزيابي منفي از خود ) 1994، 1كاسلو، براون و ميس
و تمايل به تحريف و ) 1991، 3برافلات و زي منگاربر، (وجود مشكل در پردازش اطلاعات 

داده شده در اين اختلال، نشان ) 1991گاربر و همكاران، (ايستادگي در مقابل اصلاح خلق منفي 
. است

 فرهنگي -از آنجايي كه اختلال هاي خلقي برحسب رويكردهاي زيستي، روان شناختي و اجتماعي
-اند، درمان افسردگي نيز براساس ديدگاههاي زيستي، روان شناختي و اجتماعيتوجيه شده

ي ي جالب آن است كه داروهاي ضد افسردگي در مورد همهاما نكته. فرهنگي شكل گرفته است
يدر حالي كه نتايج مداخله ها) 1996، 4 فلانگان- فلانگان و سامرز-سامرز(كودكان موثر نيست 

نويدبخشي را فراهم كرده است روان شناختي، بخصوص درمان رفتاري شناختي، چهارچوب 
 و 1990، استارك، 1980، 6، بوتلر، مينس اتيس فريدمن و كول1987، 5استارك، ري نولد و كاسلو(

، 1997، 9، رودلف، هامن و برگ81996، رهم و شارپ1998، 7اينك، ريان و دوبويس، ر1996
).1996 و ديگران، 10استارك، كندال، مك كارتي

همانگونه كه .  نشان داده شده است1ي در تصوير شماره) 1976 و 1967(مدل شناختي بك 
ها و يا تشكيل فرضي اين رويكرد آن است كه تجربه در افراد، به كنيد، عقيدهمشاهده مي

- سازمانها در ها و طرحوارهبا وارد شدن اين فرض. انجامدهايي در مورد خود و دنيا ميطرحواره

. گيرندقرار مياستفادهبندي ادراك، اين موضوعات شناختي در كنترل و ارزيابي رفتار مورد 
ند كه شومياكارآمد تبديل ناپذير، افراطي و مقاوم شوند، به ساختاري نها انعطافهرگاه اين فرض

.سازداو را در مقابل شكست و طرد، شكننده و مستعد افسردگي مي
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5-Stark, Reynolds & Kslow
6-Butler, Mietzitiz, Friedman & Cole
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مدل شناختي افسردگي) : 1(نمودار 

شواهد، . هاي رفتاردرماني شناختي، پديد آمداي از روشي فزايندهبه دنبال مطالعات اوليه، مجموعه
اي به منظور كاهش دامنه يا شدت افكار اي مداخلههحاكي از آن است كه كاربرد روش

-هاي درماني نيز، با اطمينان نشان ميي مربوط به پيگيريمطالعه. زا، اثري سودمند داردافسردگي

.دهند كه رفتاردرماني شناختي در كاهش افسردگي، حداقل اثري برابر داروهاي سه حلقوي دارند

به ) 11993يردكوپر و گو(ي نوجواني با بزرگسال ها دورهبرابر شدن ميزان و نسبت افسردگي در 
هاي مبتني سازد تا از روشهاي شناختي نوجوانان اين امكان را فراهم مي تواناييافزايشهمراه 

باتوجه به آنچه گذشت، . كنيماستفاده،بر درمان شناختي و به صورت گروهي در مورد نوجوانان
 تا اثر شناخت درماني گروهي را در كاهش نشانگان افسردگي در اين پژوهش به دنبال آن هستيم
.نوجوانان، مورد بررسي قرار دهيم

2-Cooper & Goodyear

ي اوليهتجربه

هاي ناكارآمدگيري فرضشكل

رويداد حساس

هافعال شدن فرض

افكار خودآيند منفي

هاي افسردگينشانه رفتاريجسماني

انگيزشيعاطفيشناختي
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روش 
راهنمايي يدورهسال دوم و سوم  آماري پژوهش، دانش آموزان يجامعه: آمارييجامعه و نمونه

تخاب و ان در دسترس دخترانه و پسرانه به صورتمدرسه ياز اين جامعه دو . استشهرستان تهران
 چهار آموزانِاز مجموع دانش. به صورت تصادفي، گزينش شددوم و سوم ، يك كلاس يكاز هر 

ك، كسب كرده بودند، انتخاب و در دو ب نفر كه بيشترين نمره را در تست 131n=( ،12(كلاس 
.گروه ، جهت درمان، كاربندي شدند

ابزار 
هاي شخيص بيماران، بلكه در مورد جمعيتاين آزمون، نه تنها در ت: ي افسردگي بكپرسش نامه
هاي  و از لحاظ اعتبار همزمان، همبستگي مثبت و بالايي با ساير مقياسشود مياستفادهطبيعي نيز 

ي بك ساخته شد و در سال  به وسيله1961اين پرسش نامه در سال . كلينيكي و خود گزارشي دارد
. اين پرسش نامه مورد تاييد قرار گرفته استپايايي و اعتبار.  مورد بازبيني قرار گرفت1974

2هاي بيماري توسط دروكاتيسي نشانهچك ليست يا سياهه : SCL-90-R(1(ي پرسش نامه

هاي بيماري ي مناسبي براي سنجش سطح فعلي نشانهاين سياهه، وسيله. معرفي شده است) 1994(
 بعد 9ها را در ن پرسش نامه، نشانهاي. دهداي، روي ميي زماني يك هفتهاست كه طي يك فاصله

در اين پژوهش، شاخص افسردگي . دهدگيري قرار ميمتفاوت و سه شاخص كلي، مورد اندازه
دهد كه شخص ي بالا در اين مقياس، نشان مينمره. قرار گرفته استاستفادهاين پرسش نامه مورد 

پايايي و اعتبار اين پرسش . گي استهاي بيشتري از مجموع نشانگان افسردي نشانهدر حال تجربه
.نامه، توسط مطالعات داخلي و خارجي مورد تاييد قرار گرفته است

 درمان طرح
ابن برنامه در مجموع، تحت تاثير رويكرد . شده استاستفادهزيردر اين پژوهش، از چهارچوب 

مان در طول چهارچوب در. بك، درمان عقلاني هيجاني و رويكرد مك مولين ساخته شده است
:جلسات به شرح زير است

1-Symptom Checklist-90-R 
2-Derogatis
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.ها و موضوعات مطرح در درمان شناختيآماده سازي شركت كنندگان، فهم دستورالعملپيش جلسه
آمدگويي، توضيح قوانين و مقررات گروه، تمرين آشنايي، تفكر و احساس قديس، استانداردهاي خوشي اولجلسه

 براي مراحل شناخت درماني، آرامش تصويري چمدانوضع شده ما براي خودمان و ديگران تمثيل 
.هدايت شده، تكليف خانگي

بندي باورها ي شناختي افسردگي تمرين طبقههاي انجام شده، توضيح نظريهمرور و بررسي تكليفي دومجلسه
هاي اضطراب و خشم مرضي، تمرين افكار خودآيند، توضيح مقاومت در برابر درمان، تشخيص مقاومت

.گيرنده، تكليف خانگيجلو
ي قبل، توضيح القاي فكر، تمرين القاي فكر، تدريس آشنايي با روش پيكان رو هاي جلسهمرور تكليفي سومجلسه

.به پايين، تكليف خانگي
ي پيكان رو به پايين پيشرفته هاي خانگي، مرور و بررسي پيكان رو به پايين، تمرين ادامهبررسي تكليفي چهارمجلسه

.وضيح انواع باورها، طبقه بندي باورها تكليف خانگيت
هاي شناختي ي نقشههاي شناختي تهيهي فهرست باورها، توضيح نقشههاي خانگي، تهيهمرور تكليفي پنجمجلسه

.ي درجه بندي واحدهاي ناراحتي ذهني درجه بندي واحدهاي ناراحتي ذهني، تكليف خانگيتهيه
ها ، آيا به عمو نوروز اعتقاد داريد؟ نشان دادن تغييرپذير بودن باورها، آزمايش باورها تحليل مرور تكليفي ششمجلسه

.عيني، تحليل استاندارد، تكليف خانگي
هاي خانگي، تحليل كارآمدي، تمرين تحليل كارآمدي توضيح تحليل هماهنگي، تحليل بررسي تكليفي هفتمجلسه

.هماهنگي، تكليف خانگي
ها ، توضيح تحليل منطقي، تحليل منطقي، تدريس تحليل منطقي، تمرين تحليل منطقي بررسي تكليفمي هشتجلسه

.هاي خانگيتكليف
ها ، تدريس ساخت سلسله مراتب، تمرين به وجود آوردن حداقل يك سلسله مراتب مرور تكليفي نهمجلسه

.هاي خانگيورز تكليفتدريس مخالف ورزي، ايجاد مخالفت
هاي تغيير ادراكي، بازداري ارادي كرتكس تمرين ها ، تدريس تغيير ادراكي، پر كردن فرممرور تكليفي دهمجلسه

.هاي خانگيبازداري ارادي كرتكس، تكليف
- خودپاداش-دهي تمرين خودتنبيهيهاي خانگي، تدريس خودتنبيهي، خودپاداشبررسي و مرور تكليفي يازدهمجلسه

.هاي خانگيي نگهداري، تكليفي نگهداري تمرين گسترش برنامههادهي، تدريس تكنيك
هاي خانگي، مروري بر برنامه، قرارهايي براي پيگيري، مراسم اختتاميه، ارايه بررسي و مرور تكليفي دوازدهمجلسه

.مدرك دوره
وع اي طراحي شده است كه در آن دو موض، ساختار جلسات به گونهشودميهمانگونه كه مشاهده 

 دقيقه است و هر 120 تا 90جلسات درماني . شودمي و هر دو موضوع، تمرين شودميآموزش داده 
.شودميهفته يك بار، تشكيل 
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هايافته
ها ابتدا تست افسردگي بك، بر روي چهار كلاس همانگونه كه گفته شد، براي غربالگري آزمودني

ها را  نفر كه بيشترين نمره12ز بين اين گروه سپس ا. اجرا شد)  كلاس پسرانه2 كلاس دخترانه و 2(
هاي ي يك، مولفهجدول شماره. گرفتنددر آزمون گرفته بودند، انتخاب و مورد كاربندي قرار 

.دهدها را نشان ميهاي افسردگي آزمودنيآماري نمره

هاهاي افسردگي كل آزمودنيهاي آماري نمرهمولفه : 1جدول 

پسرانكلدختران
ادتعد

ميانگين
انحراف معيار ميانگين

ميانه
نما

انحراف معيار
واريانس

كشيدگي
خطاي كشيدگي

چولگي
خطاي چولگي

دامنه

67
4478/16

4933/1
13
33
223/12
4025/149
388/0
293/0
380/1-

578/0
39

131
74/15

03/1
12
3
8967/11
5321/141
485/0
212/0
178/1-

420/0
39

64
15
44/1

5/11
3
595/11
4444/134
601/0
299/0
907/0-

590/0
39

11022062960جمع

براي بررسي معناداري تفاوت مشاهده شده، در ميانگين افسردگي دخترها و پسرها ميانگين دو 
كنيد، تفاوت مشاهده شده در ميزان همانگونه كه مشاهده مي. ايم مقايسه كرده2گروه را در جدول 

.رها، يك تفاوت معنادار نيستافسردگي دخترها و پس
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ي ميانگين افسردگي دخترها و پسرهامقايسه : 2جدول 
آزمون لون براي 

هايكساني واريانس
95% confidence 
interval of the 

Difference

 هافرض
FSigtdf

Sig
2tailed

تفاوت 
Stdهاميانگين

Lower Upper 

5701/5-831/0364/0695/0129488/0448/10835/26746/2 واريانسيكساني
5651/5-696/0129488/0448/1081/26696/2يكساني واريانسنا

به دو گروه تقسيم ها را در افسردگي كسب كرده بودند،  كه بالاترين نمرهنفر را12بعد از اينكه 
). 4 و 3جدول (ايم  مقايسه كردهكرديم، مجددا آنها را از نظر تفاوت افسردگي با يكديگر

. بينيم دو گروه آزمايشي، تفاوت معناداري با يكديگر ندارندهمانگونه كه مي

ها بعد از انتخاب گروه درمانهاي آماري نمرات افسردگي آزمودنيمولفه : 3جدول 

خطاي انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگينتعداد

61667/363166/29458/0گروه اول
68333/364833/20138/1گروه دوم 

ي گروه درمانوي افسردگي دمقايسه : 4جدول 

آزمون لون براي يكساني فرض ها
هاواريانس

FSigtdfSigهاتفاوت ميانگين
-6667/0-10641/0-286/0604/0481/0يكساني واريانس

-6667/0-952/9641/0-481/0 يكساني واريانسنا

). 5جدول (ايم بعد از اجراي جلسات درماني، نمرات هريك از جلسات را مورد بررسي قرار داده
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ي ميانگين نمرات نشانگان افسردگي در هر جلسه از درمانمقايسه : 5جدول 

Sigتفاوت ميانگينميانگين بعدميانگين جلسه قبل

92/32167/30750/2000/0اول به دوم
167/3029167/1019/0ه سومدوم ب

295/285/0645/0سوم به چهارم
5/285/262134/0چهارم به پنجم

5/2608/26417/0756/0پنجم به ششم
08/2667/25417/0737/0ششم به هفتم
67/255/22167/3012/0هفتم به هشتم
5/2208/21417/103/0هشتم به نهم
08/2108/192002/0نهم به دهم

08/195/16583/2000/0دهم به يازدهم
5/1612383/3001/0يازدهم به دوازدهم

ي قبل تغيير ، هرچند در بعضي از جلسات نسبت به جلسهشودمي مشاهده 5همانگونه كه در جدول 
ي معناداري پيدا نشده است ولي آهنگ وقوع نشانگان افسردگي در تمام جلسات موضوعي كاهش

ي هشتم به بعد، در تمام جلسات درماني اين بهبود نسبت به مراحل قبل چنانكه از جلسه. است
به طوري كه آناليز واريانس نمرات به دست آمده در هريك از جلسات نيز، . شودميمشاهده 

.)6جدول  (بيانگر تغيير معنادار در درون جلسات است

سات درماني ميانگين نمرات در طول جلمقايسه: 6جدول 

مجموع تغييرات
dfFSigمجذورات

57/467311871/424000/0بين گروهي
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گيريبحث و نتيجه
هاي گذشته، تحقيقات زيادي درمان شناختي، يكي از رويكردهاي مهم درماني است كه در سال

 در اين پژوهش، تلاش بر اين بود تا از يك چهارچوب تعريف شده .پيرامون آن انجام گرفته است
روشني پكيج مطرح شده، توسط . شوداستفادهو روشن و درواقع يك پكيج درماني شناختي 

تواند در كاهش نشانگان مايكل فري در انجام گام به گام پژوهش، نشان داد كه روش شناختي مي
.افسردگي نقش مهمي داشته باشد

آورند و اينگونه هش نشان داد كه افكار غيرمنطقي، رفتارهاي غيرمنطقي را به وجود مياين پژو
-گيرند كه افراد در مورد خودشان وضع ميافكار، معمولا از خطاهاي انتساب اساسي سرچشمه مي

. توان با فراهم ساختن يك چهارچوب تربيتي در مقابل نشانگان افسردگي مقاومت كردكنند و مي
ها نشخوارهاي ذهني، افكار و گيرند كه افكار خودآيند، عادترمان، نوجوانان ياد ميدر اين د

-انداز وسيعآگاه شوند و در چشماحساسات منفي خود را چگونه تغيير جهت دهند، نسبت به آنها 

. و راههاي تغيير در آن را تجربه نمايند.تري افكار و احساسات خود را ببينند
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