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 در درمان افسردگی و اضطراب تعمیم یافته رفتار درمانی شناختی یاثر بخش

  همسران شاهد و ایثارگر استان گیلان
 1دکتر بهمن اکبري

  چکیده پژوهش
 در درمان افسردگی و اضطراب رفتار درمانی شناختی   اثر بخشی    به بررسی پژوهش حاضر   

به همین منظور بـه شـیوه   .  استختهپردام یافته همسران شاهد و ایثارگر استان گیلان   یتعم
 و اضـطراب تعمـیم یافتـه    نفر از مبتلایـان  32تعداد ) غیر تصادفی (نمونه گیري در دسترس     

طرح حاضـر  . افسردگی در دو گروه آزمایشی و کنترل بطور جایگزینی تصادفی گمارده شدند     
 ابـزار گـرد     پس آزمون با گروه کنترل بـود و        -آزمایشی پیش آزمون    نیمه  از جمله طرحهاي    

. آوري اطلاعات مصاحبه بالینی و پرسشنامه هاي افسردگی بک و اضطراب زونگ بوده اسـت            
 نشان داد که بین نمرات پیش آزمون در سـطح آلفـاي            ، براي دو گروه مستقل    tنتایج آزمون   

 تفاوت از لحاظ آماري معنا دار می باشد ولی در گروه کنترل این تفاوت معنادار نبـوده       01/0
وق در اضطراب تعمیم یافته و افسردگی       ـن ف اـودن روش درم  ـؤثر ب ـاشی از م  ـن ن ـو ای ت  ـاس

  .می باشد
 همـسران  – اضـطراب تعمـیم یافتـه        – افـسردگی    - رفتار درمانی شناختی   :کلیدواژه ها 
  شاهد و ایثارگر

  مقدمه
 بیش از همه در درمان افـسردگی و اضـطراب مـورد    رفتار درمانی شناختیامروزه رویکرد   

رفتار درمان شناختی در کامل ترین مفهوم خود در      . ابی واقع شده و اثر آفرین بوده است       یزار
ت، این فنون تا حدي شـامل  ـاري اسـ رفت-اختیـون شنـده اي از فن  ـزه پیچی یـرگیرنده آم ـب

 3 ، رم 2، کراس کـاپ 1توسط افرادي چون لونیسونه  ـت ک ـانی اس ـداخله درم ـاي م ـوه ه ـشی
  .مورد استفاده قرار گرفته است)1( 5 سلیکمن ،4، آبرهام سون

                                                
   استادیار دانشگاه آزاد اسلامی رشت.1

    دانشگاه آزاد اسلامی– گروه روانشناسی – پل تالشان – جاده لاکان –رشت : آدرس
1- Levenson 
2-Crass kap 
3-Rem 
4- Aberham son 
5- Seligman 
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دریافتند که بیمارانی که از خزانه مهارتهـاي مقابلـه اي رفتـاري             ) 2( و همکاران    1سیمونز
شناختی خوبی برخوردارند، در مقایسه با بیمارانی که فاقد چنین خزانه اي هستند، سـریعتر         

د ایـن باشـد کـه    ی علت این امر شاو کاملتر به رفتار درمانی شناختی پاسخ نشان می دهند و  
منطق درمان را راحت تر می پذیرند و دلیل دیگر آنکه در مورد این بیماران به جاي آموزش                  

 شود به فعال سازي مجدد مهارتهاي موجود کـه بـر   یرفتارهاي انطباقی کاملاً جدید سعی م    
مـاران مبـتلا بـه    دریافـت کـه بی  ) 3 (2بـاتلر ) 2(. اثر افسردگی آسیب دیده انـد، اکتفـا شـود      

میم یافته اي که آموزش کنترل اضطراب دیده بودند در مقایـسه بـا افـسردگی و        عاضطراب ت 
کنترل که نام آنها در فهرست انتظار بود، بهبود بیشتري در حد معنی دار پیدا کردند و ایـن            

  .بهبود را تا شش ماه پیگیري حفظ کردند
 یجه رسـیدند کـه رفتـار درمـانی شـناختی     در تحقیق خود به این نت ) 4(و همکاران   3بارلو

افته ـم یـراب تعمیـانیک و اضط ـلال پ ـاعث بهبودي اخت  ـازي و بیوفیدبک ب   ـراه با آرم س   ـهم
 در درمان اختلالات عاطفی، اختلالات اضطرابی و      4(CBT) رفتار درمانی شناختی  . می شود 

اري از مـؤلفین بـه ایـن        بسی. ف وسیعی از سایر اختلالات بالینی مورد استفاده بوده است         یط
 نسبت به گروه کنتـرل بهبـودي بیـشتري    CBTند که مراجعین درمان شده    ه ا نتیجه رسید 

) 5( اسـت   داشـته داشته اند و تأثیر برتـر و یـا حـداقل مـساوي بـا سـایر روشـهاي درمـانی                      
رفتار درمانی شناختی بـه تنهـایی،   ترکیبی از روشهاي ،  و همکاران  طی تحقیقی   5مایکوسن

را در درمان حمـلات اضـطرابی پانیـک     اردرمانی شناختی به همراه آموزش آرام سازي    و رفت 
تحلیـل داده هـاي   .  جلسه درمانی را بصورت گروهی دریافت نمودند13و بیماران  بکار بردند   

پژوهش نشان داد که بیماران در زمینه شدت حملات پانیک، ترس و اضـطراب، افـسردگی و     
  .ملاحظه اي را از خود نشان دادندبهبودي قابل کاهش علائم و 

 بیمار مبتلا به اخـتلال اضـطراب تعمـیم یافتـه را در دو گـروه      57 )6(و دیگران   6رابسون  
ارزیابی انجام شده   .  جلسه طول کشید   4-12درمان حدود   .  قرار دارند   7BT و CBTدرمانی  

.  بـوده اسـت  BT بر   CBTدر قبل و بعد از درمان و نیز شش ماه بعد، نشانگر برتري آشکار               
این برتري در ملاکهاي اضطراب، افسردگی و شناختهاي منفـی مـشخص شـد همچنـین در           

                                                
1 - Semonse 
2 - Batler 
3- Barlow 
4- Cognitive 
5- Maykson 
6- Rabson 
7- Black Burn 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1389 ، تابستان 2صلنامه زن و بهداشت ، شماره ف
  

83

  )6. ( افت و ترك درمان مشاهده نگردیدBT برخلاف CBTگروه 
 به فراوانی مورد پژوهش قرار گرفتـه        ، در مورد بیماران افسرده    ،کارایی درمانهاي شناختی  

که در درمان افسردگی این روشهاي درمانی تـأثیر         این مطالعات نشان داده اند      ). 6-8 (.است
 شواهد نیـز  یبرخ. برابر یا حتی بیشتر از درمان با داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي دارند          

 1در مطالعه اسکات) 1(میزان علائم افسردگی را نسبت به درمان دارویی کمتر نشان می دهد     
قرار گرفته بودند در مقایـسه بـا         تیبیماران افسردگی، که تحت رفتار درمانی شناخ      ) 1996(

رده بودند، نشانه هاي بهبودي قابل ملاحظـه اي را          کبیمارانی که هیچ گونه درمانی دریافت ن      
به این نتیجه رسـیدند کـه رفتـار درمـانی شـناختی در       ) 7(بک و امري    . از خود نشان دادند   

 کرده بودند، در حد     کاهش علائم افسردگی بیمارانی که به کلینک هاي روانشناختی مراجعه         
 بیمار افسرده که بـا علائـم و نـشانه هـاي     162معنی داري مؤثر بوده است، در مطالعه دیگر         

مقایـسه نمـرات پـیش    درقـرار گرفتنـد،    اختلال شخصیت در جریان رفتار درمانی شـناختی    
  )7(آزمون از شدت علائم آنها کاسته شده است 

 شمارش افکار و مورد سؤال قـرار دادن        دانی،  نیز از تکنیک هاي توجه برگر       3، بالت 2بلاك
مـاران  ینتایج نشان داد که ب.  براي درمان افسردگی استفاده نموده اند،افکار ناخوشایند منفی  
 افکار مثبت بیشتري را گزارش دادند و سازگاري مؤثري با محیط پیـدا  ،بعد از فرایند درمانی  

  .)1(نمودند
در  ه رسـیدند کـه رفتـار درمـانی شـناختی     ـنتیج ـن ـ و دیگران  به ای5، و هاردي  4کلارگ

آنها دریافتند که بیماران افسرده در مقایـسه بـا گروههـاي         . درمان افسردگی نقش مؤثر دارد    
  .)9( بهبودي قابل ملاحظه اي داشتند و از شدت علائم آنها کاسته شده است،کنترل

رفتـار درمـانی   شی با توجه به شواهد فوق پژوهش حاضر با اهداف ارزیابی مجدد اثـر بخ ـ            
همسران شاهد استان گیلان پرداختـه  بر روي   تعمیم یافته    در افسردگی و اضطراب      شناختی

  .است
  جامعه آماري، نمونه و شیوه نمونه گیري

کلیه همسران شاهد و ایثارگر استان گیلان می باشـند کـه در    این پژوهش جامعه آماري   
 نفـر از  32تعـداد  . راجعـه کـرده بودنـد    جهت مشاوره به مرکز مـشاوره بنیـاد م     84-85سال  

                                                
1 - Scatte 
2 - Bellak 
3 - Balte 
4  -  Calark 
5 - Hardy 
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 اضـطراب تعمـیم یافتـه        نفـر دیگـر بـه      16 به اختلال افـسردگی و     نفر آنان    16که  مبتلایان  
آزمـایش و کنتـرل   هشت نفـري  در دو گروه  ) غیر تصادفی (بصورت نمونه گیري در دسترس      

. ت طول مدت درمان حداقل شش مـاه بـوده اس ـ  ونددبصورت جایگزینی تصادفی گنجانده ش  
پس از تشریح اهداف پژوهش و جلب مشارکت و همکاري آنها با استفاده از مـصاحبه بـالینی     

 تا 20و پرسشنامه هاي افسردگی بک و زونک افراد نمونه انتخاب شدند و دامنه سنی آنها از          
 پـس آزمـون بـا گـروه     - پیش آزمون نیمه آزمایشی طرح حاضر، بصورت طرح .  سال بود  50

 رفتـاري را درمـان   - سعی بر آن بود کـه اثـر بخـشی تکنیـک شـناختی       کنترل بوده است و   
اندازه گیري در دو مرحلـه بـصورت        . میم یافته و افسردگی مورد آزمون قرار دهد       عاضطراب ت 

 جلـسه بـراي هـر گـروه بطـور       12 و طول مدت درمـان       یش آزمون و پس آزمون انجام شد      پ
  . جداگانه بوده است

  ابزار پژوهش
مـیم یافتـه و   عبه منظور تشخیص بیماران مبتلا به اختلال اضطراب ت  : ی مصاحبه بالین  -1

این مصاحبه نیمه سازمان یافته بـر مبنـاي مـلاك    . افسردگی مصاحبه کامل روانی بعمل آمد 
DSM-IV               بوده و شامل گرفتن تاریخچه بیماري و آزمایش وضـعیت روانـی بـا اسـتفاده از 

  ).10. (رفتاري بودالگوي مصاحبه جامع روان پزشکی و ارزیابی 
  : مقیاس خود سنجی اضطراب زونگ-2
 سـؤال کـه شـدت    20 ابداع شـده و شـامل      1970ن مقیاس توسط ویلیام زونگ در سال      یا

علائم اضطرابی را می سنجد می باشد، هر سؤال چهـار سـطح درجـه بنـدي دارد و بـصورت        
 2 و 1 آن بصورت هیچ وقتی، خیلی کم، گاهی اوقات و بیشتر اوقات می باشد و نمره گذاري             

ی مقیاس اضطراب زونـگ از روش انـسجام کـه میـزان     یبراي محاسبه پایا .  می باشد  4 و   3و  
 تحلیـل  .همبستگی درون یا تجانس سؤالات را مورد بررسی قرار می دهد استفاده شده است        

ی بسیار بالاي ایـن مقیـاس   ی را نشان می دهد که بیانگر پایا84/0آماري ضریب انجام حدود    
 78/0ضریب پایـایی پرسـشنامه مـذکور را بـه روش آلفـاي کرونبـاخ حـدود            ) 11(اشد  می ب 

  .گزارش داده است
   پرسشنامه افسردگی بک-3

 21ایـن پرسـشنامه داراي   .  توسط آرون بک ساخته شده است1961این مقیاس در سال     
هدف . ماده است و هر ماده داراي چهار جمله است افسردگی را از کم به زیاد نشان می دهد              

این پرسشنامه آشکار ساختن علائـم شـدت افـسردگی مـی باشـد و بـر محتـواي شـناختی                     
 68/0 تـا    31/0بـک  همبـستگی کلـی سـؤالات را حـدود             . افسردگی بیشتر تأکید می کنـد     
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 بـراوان در   –گزارش کرده است و همبستگی کلی سـؤالها بـا ضـریب همبـستگی اسـپیرمن                 
 ریچاردسـون همبـستگی     –تفاده از روش کـودر      گویگز با اس  .  گزارش شده است   93/0حدود  

 50 و بـراي  74/0 و با فاصله سـه مـاه   78/0نمرات دوبار اجراي این آزمون را با فاصله یکماه         
  )11. ( گزارش کرده است48/0بیمار روانی با فاصله سه هفته 

  روش آماري
اطی نظیـر  در این پژوهش علاوه بر آمار توصیفی میانگین، انحـراف معیـار از آمـار اسـتنب            

 در رفتار درمـانی شـناختی   استیودنت براي دو گروه مستقل جهت تعیین اثر بخشی   tآزمون  
  .دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شده است

  یافته ها
 از جدول شماره یک مشاهده مـی شـود میـانگین اخـتلال افـسردگی در پـیش       چنان که 

 و 59/5استاندارد آن بـه ترتیـب       و انحراف    37/23 و   25/44ون به ترتیب    ـس آزم ـآزمون و پ  
در پـیش   می باشد که بیانگر تفاوت معنادار بین میانگین ها  و انحراف استاندارد آنها     35/15

  . باشدآزمون و پس آزمون می
جدول شماره دو نیز بیانگر آن است که میانگین اختلال اضطراب تعمیم یافتـه در پـیش                

 3261/2 و 0285/10 و انحـراف اسـتاندارد   62/58 و 50/45آزمون و پس آزمون بـه ترتیـب        
پیش آزمـون و  می باشد که بیانگر تفاوت معنادار بین میانگین ها و انحراف استاندارد آنها در   

  .می باشدپس آزمون 
 جـدول در   t محاسبه شـده بزرگتـر از        t از جدول سه ملاحظه می شود چون         آن گونه که  

 می باشد فرضیه صفر رد مـی شـود و نتیجـه گرفتـه مـی شـود کـه بـین         01/0سطح آلفاي  
بعبارت دیگر بین میانگین در پیش آزمـون    . میانگین هاي دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد       

رفتـار  اوت معنادار وجود داشته و این بیانگر آن است که         و پس آزمون در متغیر افسردگی تف      
 در درمان افسردگی مؤثر بوده و پس از اعمال آن از میزان افـسردگی گـروه         درمانی شناختی 

 از شانس و تصادف نمـی باشـد و ناشـی از    یمورد مطالعه کاسته شده است و این تفاوت ناش        
  .اعمال متغیر مستقل بوده است

 محاسبه شده در گروه کنترل کوچکتر      t چون   نشان می دهد  چهار  همچنین نتایج جدول    
ود و نتیجه   ـر رد نمی ش   ـرضیه صف ـابراین ف ـاشد بن ـ می ب  01/0اي  ـح آلف ـ جدول در سط   tاز  

می گیریم که بین میانگین هاي دو جامعـه مـورد تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد و تفـاوت           
ایـن عـدم تفـاوت از لحـاظ آمـاري      ظاهري مشاهده شده ناشی از شانس و تـصادف اسـت و         

 جـدول در سـطح      t محاسـبه شـده بزرگتـر از         tامـا در گـروه آزمـایش چـون          . معنادار است 
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 می باشد بنابراین فرضیه صفر رد می شود و نتیجـه مـی گیـریم کـه بـین             014/0معناداري  
ن ها در جامعه مورد مطالعه تفـاوت معنـادار وجـود دارد و ایـن بیـانگر آن اسـت کـه              یمیانگ

تفاوت ناشی از اعمـال متغیـر   این  رفتاري در درمان افسردگی مؤثر بوده و     -تکنیک شناختی 
  .مستقل بوده است

 جـدول در سـطح   t محاسـبه شـده بزرگتـر از    tنتایج جدول پنج نشان می دهد که چون   
 می باشد فرضیه صفر رد می شود و نتیجه می گیریم که بین میانگین هـاي دو                01/0آلفاي  

بعبارت دیگر بین میانگین هـاي پـیش آزمـون و پـس     . تفاوت معنادار وجود داردگروه با هم    
رفتـار  آزمون در متغیر اضطراب تفاوت معناداري وجـود داشـته و ایـن بیـانگر آن اسـت کـه            

 در درمان اضطراب مؤثر بوده و پس از اعمال آن از میزان اضـطراب کاسـته                درمانی شناختی 
ادف نمی باشد بلکـه ناشـی از اعمـال متغیـر مـستقل      شده است و این تفاوت از شانس و تص        

  .بوده است
 t محاسـبه شـده در گـروه کنتـرل کـوچکتر از      t نیز نشان می دهد چـون  6نتایج جدول   
 می باشد بنا بر این فرضیه رد نمی شود و نتیجه می گیـریم کـه بـین    01/0جدول در سطح   

ندارد و تفاوت ظاهري مـشاهده    میانگین هاي دو جامعه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود          
شده ناشی از شانس و تصادف است و این تفاوت از لحاظ آماري معنادار اسـت امـا در گـروه                  

 مـی باشـد بنـابراین    01/0 جدول در سطح معنادار      t محاسبه شده بزرگتر از      tآزمایش چون   
لعـه  فرضیه صفر رد می شود و نتیجه می گیریم که بـین میـانگین هـا در جامعـه مـورد مطا      

 در درمان اخـتلال    رفتار درمانی شناختی  تفاوت معنادار وجود دارد و این بیانگر آن است که           
 باشد بلکه ناشی از اعمال      یاضطراب مؤثر بوده و تفاوت مشاهده ناشی از شانس و تصادف نم           

  .متغیر مستقل در پس آزمون بوده است
 گروه فسردگی در پیش آزمون و پس آزمونمشخصه هاي آماري گروههاي مورد مطالعه در میزان ا: 1جدول 

  آزمایش
 خطاي استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین شیوه اجرا

 9798/1 5997/5 8 25/44 افسردگی پیش آزمون
 4279/5 3524/15 8 37/23 افسردگی پس آزمون

 پیش آزمون و پس مشخصه هاي آماري گروههاي مورد مطالعه در میزان اضطراب تعمیم یافته در: 2جدول 
   گروه آزمایشآزمون

 خطاي استاندارد انحراف استاندارد تعداد میانگین شیوه اجرا
 5456/3 0285/10 8 50/45 افسردگی پیش آزمون
 8224/0 /3261 8 62/58 افسردگی پس آزمون
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   استیودنت براي دو گروه مستقل آزمایش و کنترل در اختلال افسردگیtخلاصه آزمون : 3جدول 

 میانگین روههاگ
انحراف 
 استاندارد

خطاي 
 t استاندارد

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

گروه 
 کنترل

افسردگی پیش 
  آزمون

افسردگی پس 
 آزمون

50/7 7858/10 3929/5 391/1 3 01/0 

گروه 
 آزمایشی

افسردگی پیش 
  آزمون

افسردگی پس 
 آزمون

25/34 7749/3 8875/1 146/40 3 01/0 

  
  

   استیودنت اختلال اضطراب تعمیم یافته در پیش آزمون و پس آزمونtن خلاصه آزمو: 4جدول 

 میانگین اختلال
انحراف 
 استاندارد

خطاي 
 t استاندارد

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 اضطراب پیش آزمون

 اضطراب پس آزمون
1250/13- 3156/10 6471/21- 599/3- 7 01/0 

 
  نتایج

 رفتـاري در درمـان      -ی اثر بخشی روش شناختی      هر چند که پژوهش حاضر در پی بررس       
 نظري و پژوهشی  مبانیمیم یافته و افسردگی بوده است ولی بعلت وجود     عاختلال اضطراب ت  

محقق قصد داشته در راستاي یافته هاي پژوهشهاي گذشته فرضیه اثر بخـشی روش درمـان     
در نهایت روش مناسبی اختلال افسردگی و اضطراب تعمیم یافته را مورد بررسی قرار داده و        

ن جهـت دو فرضـیه در خـصوص اثـر     یاد شده ارائه دهد و بـه هم ـ   یرا براي درمان اختلالات     
در درمان اضطراب تعمیم یافته و افسردگی مطـرح شـد           بخشی روش رفتار درمانی شناختی    

که در دو فرضیه مورد تأیید قرار گرفت بعنوان مثال، یافته هـاي پـژوهش حاضـر در درمـان           
مـی باشـد و     ) 11( تعمیم یافته مطابق، با یافته هاي پژوهش گذشته بعنوان مثصال            اضطراب

 در درمـان اضـطراب تعمـیم    رفتار درمـانی شـناختی  این مطلب نشان دهنده است که روش      
یافته و کاهش علائم دراز مدت آن بعنوان یک روش درمانی غیـر دارویـی داراي کـاربرد اثـر      

  .بخش فراوان است
 رفتـاري در  -ه هاي پـژوهش در خـصوص اثـر بخـشی روش شـناختی               همچنین که یافت  
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  .می باشد) 1( مطابق با یافته ها پژوهش گذشته براي مثال یدرمانی افسردگ
 بعنوان یک روش درمان مـؤثر و اثـر       رفتار درمانی شناختی   این مطلب بیانگر آن است که     

راوان دارد بعبارت دیگر بخش در کاهش علائم افسردگی و درمان آنها در دراز مدت کاربرد ف            
 در کاهش علائم اضطرابی و افسردگی همسران شاهد و ایثارگر در هر             رفتار درمانی شناختی  

از پرسشنامه هاي افسردگی بک و اضطراب زونگ به شیوه یکسانی عمل کـرده و باعـث              یک  
رفتـار  البتـه اثـرات درمـانی روشـهاي     . کاهش علائم اضطرابی افسردگی در آنها شـده اسـت         

 با ایجاد توانایی در بیمار و درمانجویـان کـه کنتـرل علائـم جـسمی و روان         مانی شناختی در
اضطراب کنترل افکار اتوماتیک در بیماران افسرده، کنترل رفتارهاي پرخاشگرانه بعلت رشـد        

 و افزایش مهارتهاي ارتباطی و سـازگاري آنهـا از سـوي دیگـر مـؤثر       ،خود کنترلی از یک سو    
  .بوده است

نتایج بیانگر آن است که گروه کنترل از ایـن کـه پـژوهش هـیچ گونـه دخالـت             همچنین  
قـدر   درمانی در آنها صورت نگرفته است اندکی کاهش علائم را نشان داده و ایـن تفـاوت آن      

شاید این امر افزایش تلقین و یادگیري و یا دیگر         . نمی باشد که از لحاظ آماري معنادار باشد       
رفتـار درمـانی    بنـابراین روش    . باشـد ... راقبـه، آرامـسازي و      روشها و تسکین خـاطر نظیـر م       

 می تواند باعث کاهش علائم افسردگی و اضطراب افراد مبتلا شـود و ایـن روشـها و     شناختی
 باشد و می توان آن را با در نظر گرفتن زیر بنـاي  یفنون مختص به یک جامعه و فرهنگ نم     

 . به کار بستفرهنگی و منطبق نمودن با آنها در جوامع مختلف
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