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  مروريمقاله 

  مرور سیستماتیک: درمانی بر افسردگی ثیر شناختأت

  3نسرین رضائی ،2 حمولهمرجان مردانی ،1نیري ناهید دهقان

  چکیده
از هدف . محور براي بهبود افسردگی استدرمانی، یک مداخله مددجو یکی از اختلالات روان است و شناخت ،افسردگی :و هدف زمینه
  .درمانی بر افسردگی بود ثیر شناختأشده در زمینه ت یستماتیک مطالعات انجاماین مطالعه، مرور سانجام 

 ،Cochraneهاي  شده به زبان انگلیسی در پایگاه آزمایی بالینی ارائهور سیستماتیک، جستجوي مقالات کاردر این مر :تحقیقروش 
Medline، Google scholar و EMBASE ،هاي کلیدواژهبا  2013 - 2003هاي  در بازه زمانی سال »Depression« و 

»Cognitive therapy« هاي  شده به زبان فارسی نیز در پایگاه جستجوي مقالات کارآزمایی بالینی ارائه. انجام شدSID ، Magiran و
IranMedex صورت گرفت »درمانی شناخت«و  »افسردگی«هاي  واژهبا کلید 1392 - 1382هاي  در بازه زمانی سال .  

 ،پس از جستجو، غربالگري و ارزیابی .مورد بررسی سیستماتیک نهایی قرار گرفت ،تعداد بیست مقاله تمام متن ،مجموع در :ها یافته
 ،و تنها در چهار مطالعه درمانی بر افسردگی بوده ثیر مثبت شناختأبیانگر ت ،مطالعه16مطالعات،  نتایج نشان داد که از کلّ

پزشکی مبتلا به  درمانی را براي گروه بیماران روان مطالعه، مداخله شناخت 13. نداشته است یري بر بهبود افسردگیأثدرمانی ت شناخت
ها نشان  همچنین یافته؛ درمانی منجر به کاهش افسردگی شده بود افسردگی انجام داده بودند که در نه مورد از آنها، مداخله شناخت

ها  اما این سودمندي در هر یک از گروه ه،بالینی سودمند بودینی و غیرهاي بال درمانی براي کاهش افسردگی در گروه داد، شناخت
  . متفاوت بوده است

هاي فرهنگی گوناگون  درمانی متفاوت و بافت در افراد مختلف، حجم نمونه کم، مداخلات شناخت ،بررسی موردمطالعات  :گیري نتیجه
ثیر مداخله أدر عین حال، بررسی ت ؛ردثیر داأهبود علائم افسردگی تبر ب ،درمانی ها، مداخله شناخت بق یافتهبر ط. اند انجام شده

  .درمانی بر افسردگی، نیازمند مطالعات بیشتر است شناخت
   مرور سیستماتیک ،افسردگی غیربالینی ،افسردگی بالینی، درمانی گروهی شناخت ،درمانی فردي شناخت :هاي کلیدي واژه

  .267-255): 4( 11 ؛1393. ی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندپژوهش -هاي نوین، فصلنامه علمی مراقبت

   02/12/1393 :پذیرش                20/12/1392 :دریافت

                                                        
  .، ایرانزاهدان ،زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، گروه استادیار، ،نسرین رضائی مسئول؛ نویسنده

  مامایی و پرستاري دانشکده -زاهدان پزشکی علوم دانشگاه -ان مشاهیرمید -بلوار بهشت -زاهدان: آدرس
 nasrin_rezaee2005@yahoo.com :پست الکترونیکی  051- 2442481 :نمابر  09153411705: تلفن

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران؛، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، استاد 1
 ، ایران؛ایران، تهران پزشکی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، گروه استادیار، 2
 ، ایران؛زاهدان، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، گروه استادیار، 3
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  مقدمه
پزشکی است که  هاي روان ترین تشخیص از شایع ،افسردگی

روند رو به رشد آن، مشکل اساسی براي بهداشت روان ایجاد کرده 
مین علت دو افسردگی ،2020تا سال  شود مینی بی پیش. است

هاي متفاوتی  درمان. ناتوانی پس از بیماري ایسکیمی قلبی باشد
درمانی براي افسردگی  درمانی و شناختدارودرمانی، رفتار: مانند

درمان این اختلال هنوز یک مسئله  ،با این وجود. وجود دارد
ز آنجا که این ا .)1(برانگیز در حوزه بهداشت روان است  بحث

و همچنین ) 2( مسئله مرتبط استّ  با توانایی ضعیف حل ،اختلال
ساختار شناختی منفی، استعداد فرد به است که شده  مشخص

یکی از  براینابن ،)3( دهد بیماري افسردگی را افزایش می
. درمانی است شناخت ،رفته در این زمینهکار هاي رایج به درمان

د درمانی است که به بیماران کمک یک فرآین ،درمانی شناخت
ها و  لقکند تا باورهاي شخصی نادرست را که منجر به خُ می

اصل بنیادي این درمان . شوند، اصلاح نمایند رفتارهاي معین می
به محیط، واکنش  ،مقدم بر خلق است و هر دو ،رآن است که تفکّ

در این روش درمانی، . اند فیزیکی و رفتار بعدي فرد وابسته
کردن  جزءجزء: اي سازگارانه مانند هاي مقابله مهارت ،رمانگرد

گیري از راه  تر و تصمیم هاي منظم مشکلات بزرگ به کوچک، گام
ال، ریزي فع دهد و از برنامه آور را به بیمار آموزش میتحلیل سود

در شروع درمان براي  ،بخش تبازبینی مهارت و تکلیف لذّخود
ن وي و این که بیمار خود را به کمک به بیمار و غلبه بر سکو

دهنده قرار دهد، استفاده  ه در معرض تجارب پاداشاي بالقو گونه
ساختارهاي  ،درمانی قادر است شناخت ؛ همچنین)4( شود می

هدف  .)3( تغییر دهد ،اند که تثبیت شدهرا شناختی منفی 
کردن  هاي بیمار را براي فراهم درمانی این است که توانایی شناخت

ها مواجه هایی که با آن گرایانه و دقیق از موقعیت هاي واقع رزیابیا
   .)2( کار گیرد به ،است

هاي  هاي شناختی، آموزش مهارت یکی از اهداف درمان
بنابراین  ؛ال و حل مسئله در بهبود افسردگی استاي فع مقابله

واسطه درمان  کسب مهارت بیماران در این دو دسته مهارت، به
تاري به شیوه گروهی، منجر به کاهش افکار ناکارآمد رف -شناختی

 ،گذرد درمانی می ها از معرفی شناخت اگرچه سال .)6، 5( گردد می
درمانی را بر افسردگی  اما هنوز مطالعاتی که تأثیر مداخله شناخت

اند، نتایج متفاوتی را نشان  کردههاي مختلف بررسی  جمعیت
تأثیر مداخله مذکور را  ،لعاتبرخی از این مطا ،از جمله ؛دنده می

بر کاهش افسردگی که این مداخله،  طوري بهاند؛  اثربخش دانسته
و نوجوانان مبتلا به ) 7( زنان بازمانده از خشونت شرکاي جنسی

در مطالعه دیگري،  ؛ امار بوده استمؤثّ) 8( بیماري فیبرومیالژي
ستان بر کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پ ،درمانی شناخت

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دیگر  .)9( تأثیري نداشته است
ی درمان تحت شناخت ،نیز که در کانادا انجام شد، گروه تجربه

تحت دارو درمانی قرار  فقط ،درمانی و گروه کنترلهمراه با دارو
میزان افسردگی هر دو گروه کاهش  ،در پایان مداخله. گرفتند

شده مطالعه در خصوص تغییرات ایجاد یننتایج ا .)3( نشان داد
نظر  چرا که به ؛قابل بحث است ت آندرمانی و ماهی توسط شناخت

عامل اصلی کاهش افسردگی در گروه  ،درمانی رسد شناخت می
بلکه این کاهش اثر در میزان افسردگی، بیشتر  ،تجربه نبوده است

. است که در گروه کنترل نیز رخ داده بودهدرمانی ر از دارومتأثّ
درمانی  اثربخشی شناخت ،مریکاآاي دیگر در ایالات متحده  مطالعه

هاي حل مسئله را در بیماران افسرده، مورد  بر افسردگی و مهارت
درمانی درمانی و دارو تحت شناخت ،گروه تجربه. بررسی قرار داد

درمانی ، تنها تحت داروولی گروه کنترل ؛بودند همزمانصورت  به
هاي  که بهبود مهارت کردندگیري  چنین نتیجهقان محقّ. بودند
طور انحصاري تحت مداخله  مسئله در بیماران افسرده، به حلّ

  .)2( درمانی نبوده است شناخت
با توجه به مطالعات متعدد و در برخی موارد ضد و نقیض که 

شواهد  بر رويیک مرور سیستماتیک انجام به آنها اشاره شد، 
 گیري در تصمیم اي براي عنوان پایه ت بهارائه اطلاعا برايموجود 

درمانی در مبتلایان به افسردگی در  مورد کاربرد شناخت
این مرور . رسید مینظر  هاي بالینی و غیربالینی، ضروري به محیط

که آیا انجام گرفت ال ؤدنبال پاسخ به این س سیستماتیک، به
که چرا  ؟دهد تنهایی، افسردگی را کاهش می درمانی به شناخت

درمانی را  شده در این حوزه، مداخله شناخت اغلب مطالعات انجام
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تأثیر مداخله  ،اند و در این میان اي دیگر انجام داده م با مداخلهأتو
بر کاهش افسردگی واضح نبوده است؛  تنهایی درمانی به شناخت
جا که پژوهشگران در جوامع مختلف رسد، از آن به نظر می بنابراین

جمله رویکردهاي فردي درمانیِ متفاوتی از شناختاز رویکردهاي 
اند و  کردهمنظور بهبود افسردگی افراد استفاده  و گروهی به

هاي متفاوت در حجم  هاي داراي ویژگی همچنین با نمونه
به  ،گیري از ابزارهاي غیریکسان هاي مختلف و با بهره نمونه

یز در هاي متفاوتی ن  یافته ،اند کردهبررسی افسردگی اقدام 
از این ؛ اند دادهدرمانی بر افسردگی، گزارش  خصوص تأثیر شناخت

ها، مطالعه حاضر با هدف تعیین  با در نظر گرفتن این تفاوت ،رو
روش مرور سیستماتیک انجام  درمانی بر افسردگی به تأثیر شناخت

  .شد
  

  تحقیقروش 
جامعه آماري مطالعه . یک بوداین مطالعه، یک مرور سیستمات

یه مقالات کارآزمایی بالینی در خصوص تأثیر شامل کلّ حاضر
 2013تا سال  2003درمانی بر افسردگی بود که از سال  شناخت

معیار ورود مقالات به این مطالعه، . میلادي به چاپ رسیده بودند
تنهایی بر افسردگی در موارد  درمانی به انجام مداخله شناخت

بستري افراد غیر( غیربالینیو ) افراد بستري در بیمارستان( بالینی
بود که در این مقالات، افسردگی افراد با استفاده ) در بیمارستان

از مصاحبه بالینی ساختاریافته و پرسشنامه افسردگی بک یا 
در این . تشخیص داده شده باشد Hamiltonپرسشنامه افسردگی 

از مراحل جستجو،  ،منظور انجام مرور سیستماتیک مطالعه به
  .ي و ارزیابی بهره گرفته شدغربالگر

شده به زبان  آزمایی بالینی ارائهجستجوي مقالات کار
 Cochrane ،Medline، Googleهاي اطلاعاتی  انگلیسی در پایگاه

scholar وEMBASE، با ،2013 -2003هاي  در بازه زمانی سال 
 »Cognitive therapy« و »Depression«هاي  استفاده از کلیدواژه

شده به زبان  جستجوي مقالات کارآزمایی بالینی ارائه. انجام شد
در  IranMedexو SID ، Magiranهاي اطلاعاتی  فارسی در پایگاه
هاي  واژهگیري از کلید با بهره ،1392 -1382هاي  بازه زمانی سال

ي ها در پایگاه. صورت گرفت »شناخت درمانی«و  »افسردگی«
دادن کلمه رشده و قرارهاي ذک واژهانگلیسی، با درنظرگرفتن کلید

»AND «در مرحله . دست آمد عنوان مقاله به 1083ها، بین آن
از  )بررسی عناوین( پس از غربالگري اولیه ،بعد، موارد تکراري

مطالعه وارد مرحله غربالگري 686مطالعه حذف شدند و تعداد 
معیار غربالگري در این . شدند) بررسی چکیده مقالات( ثانویه

مطالعه بود که در این مرحله  با موضوع تحت مرحله، ارتباط
با خواندن کامل این  ،از طرف دیگر ؛مطالعه باقی ماند260

تعدادي از این مقالات، ملاك معتبر ها مشخص شد که  چکیده
، تعداد به این ترتیب ؛ها نداشتند براي تشخیص افسردگی نمونه

متن  مقاله کاهش یافت که در جستجوي تمام109مطالعات به 
با خواندن  ،در مرحله بعد. مقاله در دسترس بود 88این مقالات، 
درمانی را براي  که مداخله شناخت ییهامقاله، آن 88متن کامل 

بودند و یا مداخله  کردهپزشکی نیز اجرا  سایر اختلالات روان
طور مثال همراه با  اي دیگر به م با مداخلهأصورت تو مذکور را به

به افسردگی انجام داده بودند و  اندرمانی براي مبتلایدارو
تعداد  ،در ادامه. همچنین مقالات تکراري، حذف گردیدند

در . با اهداف پژوهش حاضر مرتبط شناخته شدند ،مقاله52
مقاله 76هاي فارسی با جستجو در عنوان و چکیده مقالات،  پایگاه

دست آمد و بعد از خواندن چکیده آنها، مقالاتی که مداخله  به
سبب درمانی را انجام نداده بودند، حذف شدند و این امر  شناخت

با  ،در مرحله بعد. مورد کاهش یابد27شد تا این تعداد مقاله به 
مقاله، موارد تکراري و مقالاتی که 27اندن متن کامل این خو

م با مداخله دیگري انجام أصورت تو درمانی را به مداخله شناخت
مقاله با اهداف 8ترتیب تعداد داده بودند، حذف شدند و به این 

  .راستا بودند پژوهش حاضر هم
بهره گرفته  Jadadت مطالعات، از ابزار منظور ارزیابی کیفی به

ت مقالات کارآزمایی بالینی را در قالب کیفی ،ابزار این. شد
سازي، پیگیري، کورسازي، سوگیري و  معیارهاي تصادفی

ال ؤکند که هر س ابی میال ارزیؤپنج س در قالببودن،  کارآزمایی
تواند حداقل صفر و یا حداکثر یک نمره را به خود اختصاص  می

 5-0دامنه کلی نمره در این ابزار بین  ،به این ترتیب ؛دهد
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 ،دهی توسط این ابزار در نمره ،چه هر یک از مقالاتچنان. باشد می
د، وارد مرور سیستماتیک اخذ کن را یا بیشتر از آنو  3نمره 

توسط دو نفر  ،ت مقالاتشایان ذکر است که کیفی .)10( دشو می
در مطالعه حاضر، . از اعضاي گروه تحقیق مورد ارزیابی قرار گرفت

مقاله و از میان هشت مقاله 16زبان، تعداد  ه انگلیسیمطالع 52از 
، نمره Jadadبا استفاده از ابزار  ،زبان نیز تعداد چهار مقاله فارسی
 ؛ بنابراینرفتند و وارد مرور سیستماتیک شدندبالاتر از آن گسه و 

مورد بررسی  ،متن در مجموع تعداد بیست مقاله تمام
ت مطالعات نیز بعد از ارزیابی کیفی. سیستماتیک نهایی قرار گرفت

هاي  نوع مطالعه، نمونه هاي هر یک از آنها مشتمل بر  یافته
 رمانید پژوهش، جامعه پژوهش، حجم نمونه، نوع رویکرد شناخت

درمانی، در جدول ورود  میزان پاسخ و پیامدهاي شناخت و
  . ها وارد شدند عنوان ابزار گردآوري داده اطلاعات به

  
  ها یافته

 در مطالعات، تکیفی ارزیابیِ و غربالگري جستجو، از پس
نتایج این  .شد مطالعه انجام روي بیست بر نهایی تحلیل ،پایان

متحده، انگلیس، ایران، نیجریه،  مطالعات که در کشورهاي ایالات
، پاکستان، استرالیا، آلمان، نیوزیلند، نروژ و سوییس انجام شدند

درمانی بر افسردگی تأثیر  مطالعه، شناخت16بیانگر آن بود که در 
 ،بررسی موردمثبت داشته است و تنها چهار مطالعه از مطالعات 

افسردگی درمانی تأثیري بر بهبود  گویاي آن بودند که شناخت
مورد، مداخله 13اغلب مطالعات یعنی . داشته استن

پزشکی مبتلا به  درمانی را براي گروه بیماران روان شناخت
تأثیر  ،افسردگی انجام داده بودند و هفت مورد از آنها

هاي خاص  درمانی را بر افراد مبتلا به افسردگی در گروه شناخت

بیماران  انار، مراقبقه، زنان بارددانشجویان، زنان مطلّ :مانند
آلزایمري، بیماران کاندید جراحی عمومی، بیماران مبتلا به 

مورد مطالعه  ،هاي انسدادي ریه پارکینسون و مبتلایان به بیماري
شده بر روي بیماران  مطالعه انجام 13از . قرار داده بودند

منجر به  درمانی پزشکی، در نه مطالعه، مداخله شناخت روان
در پنج مورد از مطالعات مورد . بودآنان شده  کاهش افسردگی

درمانی در مداخله براي بیماران  بررسی، دو رویکرد از شناخت
ثیر أتیک مورد، مورد استفاده قرار گرفته بود که  ،افسرده
درمانی چهره به چهره و تلفنی را در کاهش افسردگی  شناخت

را سردگی مقایسه کرده و تفاوتی بین این دو رویکرد در بهبود اف
درمانی  در مطالعه دیگري نیز تأثیر شناخت .)11( نشان نداده بود

مورد مقایسه  ،درمانی مبتنی بر کامپیوتر چهره به چهره با شناخت
درمانی با رویکرد  شناخت ،قرار گرفته بود که در این مطالعه

 نشان داده بودثیر بیشتري بر کاهش افسردگی أت ،چهره به چهره
تأثیر دو رویکرد  ،طور مشابه هم، بهبا العه متفاوت مطدر دو . )12(

درمانی مبتنی بر رویکرد بک و مبتنی بر رویکرد  شناخت
Teasdale مورد بررسی قرار گرفته بود که  ،بر کاهش افسردگی

که در یک مطالعه، این  طوري ؛ بهرا نشان داده بودندنتایج متفاوتی 
نشان داده کسانی هاي تحت بررسی اثربخشی ی در گروه ،مداخله

  درمانی ، رویکرد شناختو در مقابل در مطالعه دیگر )13(

Teasdaleدر یک مطالعه دیگر نیز تأثیر دو  .)14( تر بود اثربخش
با درمانی  درمانی مبتنی بر کامپیوتر و شناخت رویکرد شناخت

که  همورد مقایسه قرار گرفت ،رویکرد بک بر کاهش افسردگی
 .)15( نشان داده بوداثربخشی بهتري  ،پیوتررویکرد مبتنی بر کام

 یکهاي مربوط به مرور سیستماتیک در جدول  اي از یافته خلاصه
  .گردد مشاهده می
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  هاي مربوط به مرور سیستماتیک اي از یافته چکیده - 1 جدول

 روش انجام نمونه گروه تجربه  گروه کنترل مقیاس نتایج امتیاز
  /سال/نویسنده

  کشور

3 

ن نمرات گروه تجربه میانگی
 9/5به 6/9از  ،آزمون در پیش
یافت و  کاهشآزمون  در پس

میانگین نمرات این افراد 
: ترتیب ماه بعد به 12و  6در
). <001/0P( بود 3/5و  5/6

تغییر میانگین نمرات گروه 
 .دار نبود کنترل معنی

پرسشنامه 
 افسردگی
Hamilton  و

مصاحبه بالینی 
 یافتهساختار

د زن و مر 66
 بدون مداخله

زن و مرد،  64
جلسه 8 تحت

هفتگی 
درمانی  شناخت

 گروهی

بیمار  130
افسرده با 

بار یا 2سابقه 
بیشتر در عود 

 افسردگی

تصادفی با 
گروه کنترل، 

گروهی، دو
سوکور،  یک

 قبل و بعد

Geschwind و 
 /2012/همکاران

  )17(انگلیس

3 

منجر به  ،هر دو مداخله
دار در افسردگی  کاهش معنی

ها  همه نمونه. یماران شدندب
ماه بعد از مداخله،سطح 6

پایین افسردگی خود را حفظ 
اما  ؛)>001/0P( کرده بودند

 ،چهره به در گروه چهره
دارتري، سطح  طور معنی به

 .تر آمد افسردگی پایین

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  و

 مصاحبه بالینی

 کنترل - خود

با مداخله  ،گروه2
درمانی  شناخت

 -فردي
 چهره به چهره

و گروه ) نفر162(
درمانی  شناخت

 فردي تلفنی
تحت ) نفر163(

 جلسه مداخله18

بیمار 325
مبتلا به 
اختلال 

افسردگی 
 اساسی

کور، دو دوسو
 دو( گروهی

 )گروه تجربه

Mohr  و
 /2012/همکاران

ایالات متحده 
 )11(امریکا

4 

چهره،  به درمانی چهره شناخت
هم در خط پایه و هم در 

میزان  ،بعد از مداخلهماه 3
 افسردگی را کم نمود

)02/0P=.( 

پرسشنامه 
افسردگی بک و 
 مصاحبه بالینی

نفر بدون 88
 مداخله

دو گروه 
درمانی  شناخت

 -فردي
 چهره به چهره

و ) نفر89(
درمانی  شناخت

فردي با کمک 
 )نفر97(کامپیوتر
 جلسه9تحت 

 مداخله

بیمار زن  274
 و مرد بالغ

تصادفی 
دار،  کنترل

گروهی،  سه
 دوسوکور

Kay-Lambkin 
و 
 /2011/همکاران
 )12(استرالیا

3 

دار آماري بین  تفاوت معنی
ها بعد از مداخله با  گروه

 ماهه دیده شد3پیگیري 
)001/0P= ( و میزان

افسردگی گروه تجربه در 
مقایسه با گروه کنترل 

  .کاهش داشت

پرسشنامه 
افسردگی بک و 
 مصاحبه بالینی

نفر بدون 30
 مداخله

نفر، تحت 30
درمانی  شناخت

گروهی مبتنی بر 
ذهن آگاهی 

 جلسه8 مدت به

نفر زن  60
 مطلقه

تصادفی 
دار،  کنترل

گروهی، قبل دو
 و بعد

صادقی و 
/ 1389/همکاران
  )23(ایران
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 ادامه جدول یک

 روش انجام نمونه گروه تجربه  گروه کنترل مقیاس نتایج امتیاز
  /سال/نویسنده

  کشور

3 

افسردگی  میانگین نمرات
در هر دو گروه در پس 

ون نسبت به پیش آزم
داري  طور معنی آزمون به

هر دو روش  .کاهش داشت
درمانی در کاهش  شناخت

 ر بودندثّؤمیزان افسردگی م
)05/0P<(.  

پرسشنامه 
افسردگی بک 

و مصاحبه 
 بالینی

 خود کنترل

دو گروه هریک 
نفر، تحت 15

درمانی  شناخت
گروهی به 

روش بک و 
Teasdale 

نفر بیمار زن 30
و مرد مبتلا به 

 افسردگی

تصادفی با دو 
گروه تجربه، 

 قبل و بعد

ابوالقاسمی و 
 /1387/همکاران
 )13(ایران

3 

درمانی فردي منجر  شناخت
به کاهش میزان افسردگی 

 گروه تجربه شد
)05/0P<(.  

پرسشنامه 
افسردگی بک 

و مصاحبه 
 بالینی

نفر بدون 20
 مداخله

مرد 10زن و 10
تحت 

درمانی  ناختش
 8طی  ،فردي

 جلسه

نفر بیمار زن 40
 و مرد افسرده

تصادفی 
دار،  کنترل

گروهی، قبل دو
 و بعد

رجبی و 
 /1389/همکاران
 )4(ایران

4 

میزان بعد از مداخله، 
افسردگی گروه تجربه 

داري نسبت به  طور معنی به
 گروه کنترل کمتر شد

)05/0P<(.  

پرسشنامه 
افسردگی بک 

و مصاحبه 
 بالینی

نفر بدون 46
 مداخله

نفر، تحت 45
مداخله 

درمانی  شناخت
 تمد گروهی به

 جلسه8

نفر بیمار زن 91
 و مرد افسرده

شده،  تصادفی
قبل و بعد، 

 کورسو یک

Bostanov  و
/ 2012/همکاران
  )19(آلمان

4 

میزان افسردگی در پایان 
 ،ماه بعد از آن یکمداخله و 

در گروه تجربه کاهش 
 .)>05/0P( یافت

امه پرسشن
افسردگی بک 

و مصاحبه 
 بالینی

بیمار  39
افسرده 

پارکینسونی با 
هاي  درمان

 معمول

نفر تحت  41
جلسه 10

درمانی  شناخت
 فردي

نفر بیمار 80
افسرده 

 پارکینسونی

تصادفی 
دار،  کنترل

گروهی، دو
 کورسو یک

Dobkin  و
 /2011/همکاران
متحده  ایالات
  )26(امریکا

4 

ماه بعد از مداخله، 6 و 3
درمانی با  ه شناختگرو

افسردگی  ،کمک کامپیوتر
کمتري در مقایسه با گروه 

هاي  گروه. بک نشان دادند
گروه تجربه نسبت به 

سطح افسردگی  ،کنترل
 تري داشتند پایین
)05/0P<(  

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  و

 مصاحبه بالینی

نفر بدون 15
 مداخله

هر  ،دو گروه
نفر 15 کدام

تحت 
درمانی  شناخت

ی بک و گروه
درمانی  شناخت

گروهی با 
، کمک کامپیوتر

جلسه 9با 
 مداخله

نفر زن و 45
 مرد افسرده

تصادفی 
 دار، کنترل

گروهی،  سه
 قبل و بعد،

 کوردوسو

Wright  و
 /2005/همکاران

ایالات متحده 
 )15(امریکا
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  ادامه جدول یک

 روش انجام نمونه گروه تجربه  گروه کنترل مقیاس نتایج امتیاز
  /سال/نویسنده

  کشور

3 

افسردگی بیماران بعد از 
. داد مداخله کاهش نشان

ماه بعد نیز این میزان 2در 
همچنان در سطح پایین 

  )>05/0P( حفظ شده بود

پرسشنامه 
افسردگی بک 

و مصاحبه 
 بالینی

نفر بدون 15
 مداخله

نفر تحت 18
جلسه 8

درمانی  شناخت
 فردي

بیمار زن و 33
مرد مبتلا به 
افسردگی 
ل کاندید عم

 جراحی عمومی

شده،  تصادفی
گروهی، قبل دو

و بعد، 
 کورسو یک

Osinowo  و
/ 2003/همکاران
 )27(نیجریه

3 

بیماران افسرده مضطرب 
در مقایسه با 

ها، علائم  غیرمضطرب
افسردگی کمتري بعد از 

 مداخله نشان دادند
)03/0P<( 

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  و

 مصاحبه بالینی

 نداشت

دو گروه شامل 
یماران افسرده ب

مضطرب و 
بیماران افسرده 

 ،غیرمضطرب
جلسه 8تحت 
درمانی  شناخت

 گروهی

مار نفر بی523
زن و مرد 
افسرده 

مضطرب و 
 مضطربغیر

دوگروهی، قبل 
و بعد، 

 کورسو یک

Smits  و
  /2012/همکاران

 )18(ایالات متحده

4 

نمره  ،مادران گروه تجربه
تري نسبت  افسردگی پایین

شتند به گروه کنترل دا
)001/0P<(. 

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  و

 مصاحبه بالینی

تحت  مادر440
 معمولمراقبت 

در  مادر 463
ماهه سوم  سه

تحت  ،بارداري
مداخله 

درمانی  شناخت
گروهی طی 

 جلسه4

مادر با 903
تشخیص 
افسردگی 

 دوران بارداري

  گروهیدو
Rahman  و

 /2008/همکاران
  )24(پاکستان

3 
اهش مداخله منجر به ک
  .افسردگی نشد

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  و

مصاحبه بالینی 
 ساختارمند

نفر تحت  91
  درمان معمول

بیمار تحت 86
درمانی  شناخت

گروهی مبتنی 
 بر ذهن آگاهی

 ،روش بک به
  جلسه 4طی 

 زن و مرد 177
  بیمار افسرده

گروهی، دو
 شده تصادفی

Luty   و همکاران
/2007/  

  )22(ندنیوزیل

3 

 مانی با کامپیوترشناخت در
 سبب بهبود افسردگی شد

)006/0P=.( 

پرسشنامه بک 
و مصاحبه 

بالینی 
 ساختارمند

بیمار  128
تحت درمان 

 معمول

تحت  بیمار146
درمانی  شناخت

گروهی با 
کامپیوتر، طی 

  جلسه8

زن و مرد  274
 بیمار افسرده

شده،  تصادفی
  گروهیدو

Proudfoot   و
 /2004/همکاران

  )16(انگلیس
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  امه جدول یکاد

 روش انجام نمونه گروه تجربه  گروه کنترل مقیاس نتایج امتیاز
  /سال/نویسنده

  کشور

4 

کاهش  مداخله منجر به
افسردگی نشد و اختلاف 

داري در کاهش  معنی
افسردگی در دو گروه دیده 

 .نشد

پرسشنامه بک 
و مصاحبه 

بالینی 
 ساختارمند

نفر تحت  14
 درمان  معمول

نفر تحت 13
روش 

درمانی  اختشن
فردي مبتنی 

بر کامپیوتر طی 
 جلسه8

دانشجوي 39
 زن و مرد

شده،  تصادفی
گروهی، قبل دو

  و بعد

Ellis   و
 /2011/همکاران
 )29(استرالیا

3 
مداخله بر کاهش افسردگی 

 ).>001/0P(یر داشت أت

پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton  

نفر، بدون  10
 مداخله

نفر تحت 10
 جلسه8

درمانی  شناخت
مبتنی  گروهی

 بر ذهن آگاهی

زن مراقب 20
بیمار آلزایمر 

مبتلا به 
 افسردگی

شده،  تصادفی
 گروهیدو

Norouzi  

  /2012/وهمکاران

 )25(ایران

4 

منجر به  ،درمانی شناخت
کاهش افسردگی در گروه 

نمره افسردگی . جربه نشدت
بک پس از مداخله در گروه 

بود ولی این  کنترل کمتر
 .دار نبود ، معنیکاهش نمره

مصاحبه بالینی 
و پرسشنامه 
افسردگی 
Hamilton 

  نفر12

نفر تحت 14
هفته 8

درمانی  شناخت
فردي مبتنی 
  .بر ذهن آگاهی

زن مبتلا به 26
افسردگی 
 باقیمانده

سازي،  تصادفی
 گروهیدو

Britton   و
  /2010/همکاران

ایالات متحده 
 )21(امریکا

3 

سبب کاهش  ،مداخله
افسردگی در گروه تجربه 

هر دو گروه عود در . نشد
 اما ،افسردگی مشابه بود

داري بین دو  ارتباط معنی
 .دست نیامد به گروه

مصاحبه بالینی، 
پرسشنامه 
افسردگی 

Montgomery 

افسرده  بیمار29
تحت درمان 

 معمول

بیمار تحت 31
درمانی  شناخت

فردي طی 
 جلسه8

بیمار زن و 60
مرد در دوره 

بهبودي 
 افسردگی

شده،  تصادفی
 گروهیدو

Bondolfi  و
  /2010/همکاران

  )5(سوئیس

3 

 سبب بهبود ،درمانی شناخت
علائم افسردگی شد و 

داري در دو  اختلاف معنی
وجود داشت گروه 

)0001/0P<.( 

پرسشنامه 
 افسردگی بک

نفر تحت 26
 درمان معمول

نفر تحت 25
درمانی  شناخت

 فردي

زن و مرد  51
افسرده مبتلا 
به اختلالات 
 انسدادي ریه

ده، ش تصادفی
  گروهیدو

Hynninen  و
 /2010/همکاران
 )28(نروژ

3 

 Teasdaleدرمانی  شناخت
درمانی بک  بیش از شناخت

در کاهش علائم افسردگی 
 ).>001/0P( ر بودثّؤم

مصاحبه بالینی 
و پرسشنامه 
 افسردگی بک

 بدون کنترل

بیمار تحت  6
درمانی  شناخت

فردي 
Teasdale و

Beck 

بیمار افسرده 6
 زن و مرد

 وهیگردو
پور و حمید
/ 1384/همکاران
  )14(ایران 
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  بحث
، بیست مطالعه کارآزمایی بالینی مورد بررسی مطالعهدر این 
شده بر روي  در مطالعات انجامکه ها نشان داد  یافته. قرار گرفت

درمانی سبب بهبود  پزشکی، مداخله شناخت بیماران روان
هاي  ي گروهدر سایر مطالعات نیز که بر رو. افسردگی شده است
مداخله مذکور سبب بهبود افسردگی شده  ،اند متفاوتی انجام شده

هاي  ق یافتهبر طب. اند  محدود بوده ، بسیاراما این مطالعات ؛است
پزشکی  بر کاهش افسردگی بیماران روان ،درمانی ، شناختمطالعه

شده در کشورهاي  که در مطالعات انجام طوري به ؛تأثیر داشته است
این  ،)19-11، 4( ایالات متحده، استرالیا، آلمان و ایرانانگلیس، 

هاي این  در راستاي تأیید یافته. یافته مورد تأیید قرار گرفته است
 از روش استفاده با که اي مطالعهنتایج  ،مطالعهبخش از 

با  افسرده بیمار25 روي آگاهی بر بر ذهن مبتنی درمانی شناخت
 تنها نه درمان اینکه ه است دادنشان ه، دوساله انجام شد پیگیري

ر نیز مؤثّ افسردگی عود از جلوگیري در بلکه ،کاهش افسردگی در
 ه است کههاي مطالعه دیگري نیز نشان داد یافته .)20( است بوده

 را بیماري عود میزان ،داري معنی طور به ،درمانی شناخت از استفاده

 هاي دوره عرف، درمانی شناخت در واقع، هدف .)6( دهد می کاهش

 هاي شناخت شناسایی از طریق آنها عود از پیشگیري و افسردگی

 و مثبت پذیر، انعطاف متفاوت، هاي اندیشیدنِ روش ایجاد منفی،
؛ )7( است رفتاري در گذر زمان و شناختی هاي پاسخ نیز تمرین

 ساز زمینه عوامل چنانچه و یستن گذرا پدیده یک ،افسردگی زیرا

 داشته تداوم به تمایل بمانند، باقی مداخله بدون ،آن بخش تداوم یا

هاي  یافته ،در مقابل ).3( دنگذار می جا بر را بمخرّ و پایدار نتایج و
تعدادي از مطالعات که در کشورهاي ایالات متحده و نیوزیلند 

تأثیري در  ،درمانی که مداخله شناخت اند هانجام شده، نشان داد
این گوناگونی در نتایجِ  .)22 ،21(کاهش افسردگی نداشته است 

؛ از توان به عوامل متعددي نسبت داد حاصل از مداخله را می
مطالعات مورد بررسی براي تعیین  اگرچه همه کهجمله آن

ها در مرحله قبل از مداخله، از مصاحبه بالینی  افسردگی نمونه
ه ابزار سنجش افسردگی در آنها یکسان نبود امااند،  بهره گرفته

در  ،هاي تجربه و کنترل ها در گروه همچنین تعداد نمونهاست؛ 

از سوي  ؛ندا همطالعات مختلف، از نظر جنس و تعداد متفاوت بود
از  ،اند منظور بهبود افسردگی انجام شده دیگر، مداخلاتی که به

درمانی فردي و  شناخت :درمانی شامل رویکردهاي مختلف شناخت
یکردها نیز در مطالعات اند که این رو کردهگروهی استفاده 

زمان برگزاريِ  تداراي تعداد جلسات متفاوت در مد ،مختلف
افزون بر این موارد، اختلاف در نتایج . اند متفاوتی بوده

هاي  فهلّؤم :تواند تحت تأثیر عواملی مانند آمده، می دست به
زیرا مطالعات تحت  ؛فرهنگی در جوامع مختلف قرار گرفته باشد

  .اند اگونی فرهنگی برخوردار بودهاز گون ،بررسی
در مطالعاتی که مداخله  ،نشان داد مطالعههاي این  یافته

شده رویکرد براي بیماران افسرده اجرا با دو  ،درمانی شناخت
بتی بر درمان افسردگی مشاهده شده، که تأثیر مثبرخلاف آناست، 

. )15-11( دست آمده است نتایج متفاوتی در هر دو رویکرد به اما
درمانی را  که گستردگی رویکردهاي شناختاین نتایج ضمن آن

در را هاي متفاوتی  جا که یافته، از آندهد، در عین حال نشان می
گیري هر یک از این رویکردها در کاهش افسردگی به کار به

نماید که مطالعات بیشتري براي  گذارد، ضروري می نمایش می
درمانی در بهبود  مقایسه نتایج رویکردهاي متفاوت شناخت

  . دپزشکی انجام شو افسردگی بیماران روان
هایی  هفت مطالعه بر روي گروه ،در مرور سیستماتیک حاضر

اند که مطابق مرور  پزشکی انجام شده جز بیماران افسرده روان به
گروه خاصی را مورد بررسی  ،هر یک از هفت مطالعه ،شده انجام

بر روي زنان انجام  فقطه مطالعه س ،از این تعداد. قرار داده بودند
درمانی بر روي  مداخله شناخت ،شده بود که در یک مورد

 روي قه، در مطالعه دیگر این مداخله برافسردگی زنان مطلّ
اي دیگر نیز مداخله  افسردگی دوران بارداري و در مطالعه

- 23( به آلزایمر انجام شده بوددرمانی بر روي زنان مبتلا  شناخت
که شیوع با وجود آن که نشان دادحاضر ر سیستماتیک مرو .)25

 ،)25( بیماري افسردگی در جنس زن بیشتر گزارش شده است
درمانی اندکی براي این قشر  ولی تاکنون مداخلات شناخت

. طور موردي انجام شده است پذیر انجام شده که آن هم به آسیب
طور  هدرمانی در بهبود افسردگی زنان ب ت مداخله شناختاهمی
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 ؛در دو مطالعه دیگر نیز مورد تأیید قرار گرفته است اختصاصی
درمانی در کاهش  تأثیر شناخت ،که در یک مطالعه طوري به

بررسی  افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر اراك مورد
میانگین نمره افسردگی گروه که بر طبق نتایج آن، ه قرار گرفت

و است ه بود يدار اي تفاوت معنیدار ،تجربه، قبل و بعد درمان
ردگی گروه داري را در نمره افس کاهش معنی ،درمانی شناخت

دیگر نیز در ایالت  مطالعهدر یک  .)9(است تجربه ایجاد کرده 
درمانی بر افسردگی ناشی از اختلال  اثر شناخت ،بوستون امریکا

استرس بعد از سانحه در زنان بازمانده از خشونت شرکاي جنسی 
، تحت آن که مطابق نتایج همورد بررسی قرار گرفت ،انآن

بعد از مداخله کاسته گی زنان در از میزان افسرد ،درمانی شناخت
ت موضوع و نتایج با توجه به اهمی بنابراین ؛)7( ه استشد
شده، لازم است ز این مطالعه و سایر مطالعات ذکرآمده ا دست به

ع در ردهاي متنودرمانی بیشتر و با رویک مداخلات شناخت
 که درلازم به ذکر است . هاي مختلف زنان جامعه انجام شود گروه

درمانی بر روي  مداخله شناخت ،تنها در یک مطالعهحاضر،  مطالعه
که این امر نیز گویاي ) 21( بیماران زن افسرده انجام گرفته بود

طور انحصاري براي بیماران  به ،درمانی آن است که مداخله شناخت
 در که تقریباًبا توجه به این. کاستی مواجه استبا  ،افسردهزن 

 در افسردگی شیوع ،ها فرهنگ و کشورها همهدر  و جهان سراسر

، اهمیت این توجیه دوچندان )24( است برابر مردان دو زنان
  .نماید می

مداخله مطالعه دیگر که ها نشان داد، در سه  سایر یافته
 مشتمل برگی بیماران جسمی براي کاهش افسرد ،درمانی شناخت

بیماران مبتلا به پارکینسون، بیماران کاندید جراحی عمومی و 
نتایج هر سه  ،ههاي انسدادي ریه انجام شد مبتلایان به بیماري

درمانی بر کاهش افسردگی  مطالعه بیانگر تأثیر مداخله شناخت
 هاي این در تأیید یافته .)28- 26(این گروه از بیماران بوده است 

اثربخشی درمان شناختی به اي که میزان  ، مطالعهمطالعهبخش از 
درد مزمن ر کاهش افسردگی بیماران دچار کمرشیوه گروهی را ب

، بیانگر اثربخشی درمان شهر تهران مورد بررسی قرار داده در
؛ )5( شناختی به شیوه گروهی در بهبود افسردگی آنان بوده است

تأثیر مثبت  ،ر شهر اهوازو همکاران درجبی بر آن،  علاوه
ردگی در گروه بیماران درمانی فردي را بر درمان افس شناخت

  .)4( اند کید قرار دادهأمورد ت ،پزشکی روانافسرده غیر
دهد،  حاضر نشان می مطالعههاي  یافته ،از سوي دیگر 
بر بهبود افسردگی بیماران  ،درمانی که مداخله شناخترغم این علی

باشند و از  اندك می ،این مطالعات ، اماتجسمی مؤثر بوده اس
هاي مختلف بیماران جسمی از جمله  پراکندگی لازم در گروه

زیرا ممکن  ند؛سایر مبتلایان به بیماران مزمن برخوردار نیست
نتایج  ،درمانی براي دیگر بیماران است با انجام مداخله شناخت

در  لعهمطاهاي این  یکی دیگر از یافته. دست آید متفاوتی به
هاي  درمانی بر روي افسردگی گروه خصوص انجام مداخله شناخت

 پزشکی، اجراي مداخله براي دانشجویان بوده است بیمار روانغیر
تأثیري  ،درمانی نتایج مطالعه مذکور نشان داد که شناخت). 29(

که اکثر با توجه به آن. جویان نداشته استبر کاهش افسردگی دانش
حاضر نشان داد که مداخلات  مطالعهدر مطالعات مورد بررسی 

باشند،  در کاهش میزان افسردگی مؤثر می ،درمانی شناخت
د تا بتوان عات بیشتري در این حوزه انجام شوضروري است مطال

در مرور . به نتایج قابل بحثی در این زمینه دست یافت
اي مبنی بر تأثیر مداخله  سیستماتیک حاضر، مطالعه

دست  نوجوانی یا سالمندي به :ن خاصی ماننددرمانی بر س شناخت
دهد، مداخله مذکور  این در حالی است که شواهد نشان می ؛نیامد

اي که در  به گونه ؛ر باشدتواند بر بهبود اختلال افسردگی مؤثّ می
، اثربخشی هیک مطالعه که در ایالت اوهایوي امریکا انجام شد

مورد بررسی قرار  ،م افسردگی نوجوانانیدرمانی بر علا شناخت
در کاهش علائم  ،درمانی شناختکه  هنشان دادآن و نتایج ه گرفت

که در  اي مطالعه نتایجهمچنین ). 8( ر بوده استثّؤافسردگی م
براي  ،درمانی بیانگر آن بود که برنامه شناخت ،کانادا انجام شد

 باشد هاي سالمندان سودمند می کاهش افسردگی افراد مقیم خانه
این امر تأییدي بر آن است که انجام مداخلات  براین؛ بنا)6(

با  ،ی خاصهاي سنّ در گروه فسردگیدرمانی براي بهبود ا شناخت
  .باشد کاستی مواجه می

هایی نیز مواجه بوده است؛ از جمله،  این مطالعه با محدودیت
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عدم امکان استفاده از مقالات تمام متنی که به زبان غیرانگلیسی 
شدن تصویر که ممکن است سبب پدیدار اند در دسترس بوده

  .ناکامل از موضوع مورد بررسی شده باشد
  
  گیري نتیجه

بر تأثیر مداخله  ،در نهایت مشاهده شد که بیشتر مقالات
هرچند برخی  ؛اند ه گذاشتهصح ،درمانی بر افسردگیِ افراد شناخت

ع این موضو. اند گویاي عدم تأثیر مداخله مذکور بوده ،از مطالعات

ثیر مداخله أشده پیرامون ت لزوم توجه بیشتر بر مطالعات انجام
  . دهد کید قرار میأدرمانی بر افسردگی را مورد ت شناخت

  
  تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
مراتب سپاس خود را از  ان،پژوهشگر .باشد پزشکی تهران می

  .دندار ور اعلام میمعاونت پژوهشی دانشگاه مذک
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Abstract                   Review Article 

The effect of cognitive therapy on depression: 

 a systematic review  

N. Dehghan Nayeri1, M. Mardani Hamooleh 2, N. Rezaee3 

Background and Aim: Depression is a mental disorder, and cognitive therapy is a client-centered approach 
to relieve depression. This study was performed with the aim to systematically review the studies which have 
focused on the effect of cognitive therapy on depression. 

Materials and Methods: In this systematic review, electronic searching was conducted in Cochrane, 
Medline, Google scholar, and EMBASE databases for clinical trials written in English from 2003 to 2013 
using the keywords “cognitive therapy” and “depression” in the title and abstract of articles. The same was 
performed in SID, Magiran, and IranMedex databases during the same time-span for Persian papers. 

Results: In total, 20 full-text articles were subjected to final review. After searching, screening and 
evaluation, the final results showed that from the studies, 16 had reported positive effects of cognitive 
therapy on depression, and only 4 researches had indicated no effect on the improvement of depression. In 13 
studies, cognitive therapy was used as an intervention for depression in 9 cases of which the intervention led 
to a decline in depression. Also, findings indicated that cognitive therapy is useful for reducing depression in 
both clinical and nonclinical groups, although the usefulness was different in each group. 

Conclusion: The studies covered here were conducted in small sample sizes with different cognitive therapy 
interventions and different cultural contexts. According to the findings, cognitive therapy was effective on 
symptoms of depression. Further studies, however, are needed in order to reach firmer conclusions about the 
effect of cognitive therapy on depression. 

Key Words: Individual cognitive therapy, Group cognitive therapy, Clinical depression, Non-clinical 
depression, Systematic review   
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