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مقايسه تأثير دارو درماني و دارو- شناخت درماني در كاهش 
علائم افسردگي زنان مطلقه 

                                                                                          چكيده         

پژوهش حاضر با هدف مقايسه تأثير دارو درماني و دارو- شناخت درماني در كاهش 
علائم افسردگي زنان مطلقه در سطح  شهر تهران انجام شده است. روش پژوهش از 
نوع آزمایشــی است جامعه پژوهش شامل زنان مطلقه‌ای بود که از اختلال افسردگی 
رنج می‌بردند و جهت دریافت خدمات دارو درمانی و روان درمانی به مراکز مشاوره 
خانواده و کلینیک‌های تخصصی در سطح شهر تهران مراجعه میک‌ردند. با استفاده از 
تست افسردگي یك 40 نفر از آنان با تشخيص افسردگي به عنوان نمونه‌هاي پژوهش 
انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شــدند. هر دو گروه 
داروي ضدافســردگي را دريافت نمودند اما گروه آزمایش علاوه بر دارو درماني در 
جلســات شناخت درماني نيز مشــاركت نمود. تجزيه و تحليل داده‌ها با بهره‌گیری از 
نرم افزار آماری  SPSS )نسخه 20( با استفاده از آزمون آماري تي مستقل صورت 
گرفــت. در اين پژوهش ميانگين نمره افســردگي قبل از درمان بين دو گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت معناداري نداشــت. همچنين بين ميانگين نمره افسردگي قبل و بعد از 
درمان در گروه کنترل تفاوت معناداري وجود نداشــت اما ميانگين نمره افســردگي 
گــروه مداخله قبل و پس از درمان داراي تفــاوت معني‌دار بود )p< 0/001(. میانگین 
و انحراف معیار افســردگی بعد از درمــان در گروه آزمایش )18/11 و 9/985( و در 
گــروه کنترل )28/67 و 8/867( بود. با توجه بــه یافته‌های پژوهش، می‌توان گفت که 
دارو- شــناخت درمانی نسبت به دارو درمانی كاهش معناداري را در نمره افسردگي 

گروه آزمایش ايجاد نموده است.
واژگان كليدي: دارو درماني، دارو- شناخت درماني، افسردگي، زنان مطلقه.
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 3، پاییز 1394

                                                       مقدمه

كيــي از مهم‌ترين چالش‌هايــي كه هر جامعه‌اي هميشــه با آن 
روبه‌روســت واقعيتي به نام طلاق اســت. پديده‌اي كه در جوامع 
امروزي با ســرعت زيادي در حال افزايش است و آثاري زيان‌آور از 
نظــر اقتصادي، اجتماعي و به خصوص رواني، بر والدين و كودكان 
دارد. طــاق فرايندي اســت كه با تجربه بحــران عاطفي هر دو 
زوج شــروع مي‌شــود و با تلاش براي حل تعارض از طريق ورود 
بــه موقعيت جديد با نقش‌ها و ســبك زندگي جديد خاتمه ميي‌ابد 
)گاتمن، 1993(. طبق آمار رسمي در ايران از هر هزار مورد ازدواج، 
حدود دويســت مورد به طلاق منجر مي‌شود )بهاري و ميرويسي، 
1377(. و ايران چهارمين كشــور جهان از نظر ميزان نسبت طلاق 
به ازدواج معرفي شــده اســت )يكان‌نيا، 1375(. افسردگی بیماری 
درماندگی و شکســت شخصی است. زمانی که خود را در دستیابی 
به هدف‌هایمان درمانده می‌یابیم، به افسردگی مبتلا می‌شویم. هر 
کس هرچه بیشــتر خود را مهم‌تر از هر چه چیز تلقی کند و هر چه 
بیشتر برای هدف‌ها، موفقیت‌ها و رضایت خود ارزش بیش از حدی 
قائل شود، در صورتی که شکست بخورد با ضربه سخت‌تری مواجه 
می‌شود و شکســت و درماندگی را با شدت بیشتری تجربه می‌کند 
و این خود عامل خطر جدیدی برای افســردگی اســت )سلیگمن،  
2002(. براي درمان افسردگي روش‌هاي متعددي استفاده مي‌شود 
كه كيي از شــايع‌ترين اين روش‌ها دارو درماني است. روش ديگر 
شــناخت درماني اســت كلمه شــناخت به مفهوم انديشه يا درك 
است، شــناخت درماني مبتني بر نظريه ساده‌اي است كه مي‌گويد 
به جاي حوادث بيروني، افكار و نگرش فرد اســت كه روحيه او را 
شــكل مي‌دهد. فرد با شــناخت خطاهاي ادراكي خود و جايگزين 
كردن آنها با ايده‌هــاي جديد مي‌تواند وضعيت رواني خود را بهبود 
بخشد. شــناخت درماني مي‌تواند با تغيير الگوهاي معيوب تفكر و 
آموزش مهــارت كنترل توجه، جنبه پيشــگيرانه درمان را افزايش 
دهد )دیبورن، 2005(. در همين راســتا برخي پژوهشگران بر اين 
باورند كه شناخت درماني در درمان افسردگي مؤثرتر از دارو درماني 
است )ماگویر و همکاران، 2006؛ رییلی، 2008(. تحقيقات ديگري 
تلفيق دو شيوه دارو درماني و شناخت درماني را در درمان افسردگي 
مؤثر دانســته‌اند و بيان نموده‌اند كه تلفيق اين دو موجب تســريع 
پيامدهــاي درمان، كاهش قابل توجه عيلام و كاهش احتمال عود 
افسردگي مي‌شود و اثرات درمان به مدت طولاني‌تري باقي مي‌ماند 
)بریت بارت و همکاران، 2009؛ فوکویی، 2008(. يوسفي، عطاري، 

بشليده و همكاران )1385( در پژوهشي با عنوان بررسي اثربخشي 
معنا درماني و گشــتالت درماني در كاهش نشــانگان افســردگي، 
اضطــراب و پرخاشــگري در ميان زنان متقاضــي طلاق )90 نفر 
در ســه گروه گشــتالت، معنا درماني و گواه( شهرستان سقز انجام 
شد، بررسي نتايج با روش ســنجش‌هاي مكرر چند متغيري نشان 
داد كه روكيرد گشــتالت درماني در كاهش نشانگان پرخاشگري، 
اضطراب و افسردگي همانند روكيرد معنا درماني مؤثر است. کرمی 
و همکاران )1392(، در طی پژوهشی نشان دادند مشاوره گروهی با 
رویکرد شناختی- رفتاری در کاهش افسردگی و احساس بی‌کفایتی 
کودکان طلاق اثربخش بوده است. روكيرد شناخت درماني گروهي 
در ايران چندان شــناخته شده نيســت و با وجود محاسن فراواني 
كه از لحاظ باليني در تســهيل و تســريع فرايند درمــان دارد نياز 
به بررســي و تحقيق در مورد آن احساس مي‌شــود لذا با توجه به 
ميزان شــيوع بالاي افســردگي در افراد دارای تجربه شکست به 
خصوص زنان مطلقه و عدم انجام كارآزمايي باليني جهت مقايســه 
درمان‌هاي دارويي و دارو شــناخت درماني در ايران، اين مطالعه با 
هدف مقايسه تأثير دارو درماني و دارو- شناخت درماني در كاهش 

علائم افسردگي زنان مطلقه انجام شد.

                                                   روش کار

روش پژوهش از نوع آزمایشــی اســت جامعه پژوهش شامل زنان 
مطلقه‌ای بود که از اختلال افسردگی رنج می‌بردند و جهت دریافت 
خدمــات دارو درمانی و روان درمانی به مراکز مشــاوره خانواده و 
کلینیک‌های تخصصی در ســطح شهر تهران مراجعه می‌کردند. با 
استفاده از تست افسردگي بك 40 نفر از آنان با تشخيص افسردگي 
به عنوان نمونه‌هاي پژوهش انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
آزمایش و کنترل گمارده شــدند. هر دو گروه داروي ضد افسردگي 
را دريافــت نمودند اما گــروه آزمایش علاوه بــر دارو درماني در 
جلسات شناخت درماني نيز مشاركت نمود. ابزار گردآوری اطلاعات  
پرسشنامه افســردگي بك بود، اين پرسشــنامه 21 سؤالی بوده و 
به عنوان ابزاري اســتاندارد بارها طي تحقيقات مكرر پايايي آن به 
اثبات رسيده است. تجزيه و تحليل داده‌ها با بهره‌گیری از نرم‌افزار 
آماری  SPSS نسخه 20 با اســتفاده از آزمون آماري تي مستقل 
صورت گرفت. از بین نمونه پژوهشــی كســاني كه دارو را تحمل 
نميك‌ردند و یا دچار عود افســردگی می‌شدند، در جلسات مشاوره و 
شناخت درماني شركت نميك‌ردند، در آغاز مطالعه براساس اهداف 
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تحقيق، هماهنگي قبلي و كســب رضايت آگاهانه از بيماران مورد 
بررسي، 40 نفر با اســتفاده از تست  افسردگی بك )21 سؤالی( از 
نظر افسردگي، غربالگري شدند. افرادی كه از تست مذكور نمره 17 
يا بالاتر را كسب ميك‌رد به عنوان افسرده معرفی مي‌شدند. سپس 
بيمار مذكور به روانشناس ارجاع داده مي‌شد و طي مصاحبه باليني 
افسردگي وي تأييد يا رد مي‌شد آنگاه اسامی تمامی افراد نوشته شد 
و به طور تصادفي ســاده به دو گروه 20 نفری تقسيم شدند. گروه 
اول دارو درماني با داروي فلوكستين )20 ميلي‌گرم روزانه( به مدت 
4 ماه و گروه دوم علاوه بر دارو درماني در جلسات شناخت درماني 
نيز شــركت ميك‌ردند. شــناخت درماني توسط روانشناس باليني و 
طي جلسات متعدد هفتگي )هر هفته یک جلسه به مدت 2 ساعت(

انجام شد.

»شــیوه ارائه جلسات شــناخت درمانی برای کاهش 
افسردگی زنان مطلقه«

جلسه اول؛ معارفه، شناسايي و برون ريزي افكار ذهني بيمار. 
جلسه دوم؛ شناخت و بررسي بيمار.

جلســات سوم و چهارم؛ كمك به تشخيص و آزمايش شناخت‌هاي 
منفي.

جلســه پنجم؛ ايجاد طرحواره بر اســاس شــناخت منفي و تمرين 
انعطاف‌پذيري.

جلسه ششــم؛ تمرين واكنش‌هاي شناختي بر اساس طرحواره‌هاي 
تازه و تغيير طرز فكر بيمار.

درمانگــر تكاليفي بــراي اجرا در فاصله جلســات معين ميك‌رد و 
مهارت‌هاي جديد را به بيماران مي‌آموخت. بيماران موظف بودند كه 
در فاصله دو جلسه، تمرين‌هاي عملي تعيين شده در خانه را به طور 
عملي انجام داده و در هر جلســه گزارشي از روند انجام آن تكليف 
را بيان كنند. سه جلسه آخر بازنگري و تأثير آموزش‌هاي داده شده 
انجام شــد. روند درماني لًاك به طور مشترك انجام مي‌گرفت. پس 
از اتمام دوره، مجدداً توسط تست افسردگی بك، افسردگي بيماران 

بررسي شد و نتايج دو گروه با هم مقايسه گرديد.

                                                      یافته‌ها

 با توجه به یافته‌های پژوهش زنان مطلقه در دامنه ســنی 45-23 
سال بودند. از نظر تحصیلات 58/0 درصد دیپلم و زیر دیپلم، 26/0 
درصد فوق دیپلم، 12/14 لیســانس، 88/1 درصد فوق‌لیســانس 

بودند. 78/0 درصد شــاغل و 22/0 درصد بیکار بودند. نتایج تحلیل 
واریانس در مورد ســن و میزان تحصیلات تفــاوت معناداری بین 
نمرات افســردگی آزمودنی‌های گــروه آزمایش و کنترل در مرحله 
پس آزمون نشان نداد. بیشــترین کاهش میزان افسردگی در افراد 
دارای سطح تحصیلات لیسانس و فوق‌لیسانس اتفاق افتاد. مقايسه 
ميانگين نمره افسردگي قبل و بعد از مطالعه در گروه كنترل، تفاوت 
آماري معناداري را نشــان نداد )p=1117/0(. اما در گروه آزمایش 
مقايسة ميانگين نمره افسردگي قبل و بعد از مداخله شناخت درماني 
تفاوت آماري معني‌داري را نشــان داد )p=0013/0(. مقايسه گروه 
آزمایــش با گروه كنترل با اســتفاده از آزمون تي مســتقل قبل از 
مطالعــه بين دو گروه اختــاف معني‌داري را نشــان نداد كه اين 
نشــان‌دهنده تمايز كاملًا تصادفي بين بيماران مي‌باشــد اما بعد از 
مداخله شناخت درماني اختلاف ميانگين‌ها از نظر آماري معنادار بود 
)p >001/0(. كه اين نشــان‌دهنده وجود تفاوت در نتيجه دو روش 
درماني است. ميانگين نمرات گروه كنترل بيشتر از گروه مداخله بود 
يعني افسردگي در گروه كنترل بيشتر از گروه مداخله پس از اجراي 

مطالعه بوده است.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

يافته‌هاي حاصل از پژوهش نشــان داد كه انجام شــناخت درماني 
سبب كاهش افسردگي افراد در گروه آزمایش گرديده است. مقايسه 
ميانگين نمره افسردگي قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل تفاوت 
معنادار آماري را نشــان نداد. بين ميانگين نمره افســردگي قبل از 
مطالعه در دو گــروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد 
اما مقايسه اين ميانگين پس از انجام شناخت درماني بين دو گروه 
تفاوت معناداري را نشان مي‌دهد كه حاكي از بهبود افسردگي گروه 
آزمایش مي‌باشــد. نتايج اين پژوهش نشان داد كه شناخت درماني 
توانسته اســت از ميزان افسردگي در گروه آزمایش بكاهد. با توجه 
بــه نتايج مثبت به دســت آمده در طي اين پژوهش و مشــلاكت 
روحي- روانــي متعدد این افراد به خاطر تجربه شکســت عاطفی 
پيشــنهاد مي‌گردد كه جهت انجام مراقبت‌هاي رواني- اجتماعي از 
ايــن بيماران مراكز ويژه‌اي در كنار دارو درماني جهت ارائه خدمات 
مشاوره‌اي براي افراد و هم چنين فرزندان آنها در نظر گرفته شود. 
یافته‌های پژوهش حاضر بــا نتایج پژوهش‌های کرمی و همکاران 
)1392(، یوســفی و همکاران )1385(، ماگویر و همکاران )2006( 

همسو می‌باشد.

203 مقايسه تأثير دارو درماني و دارو- شناخت درماني در ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
02

 ]
 

                               3 / 4

http://jmciri.ir/article-1-1790-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 3، پاییز 1394

                                                         مراجع

1- Bahari, farshad; Mirvaisi, laily. (1998). specialogy 

of the divorce and its course.(4), 43-51. [Persian] 

2- Breitbart W, Crawford JA, Tarko MA. Depression,  

hopelessness and desire for hastened death in  

terminally ill patients with cancer.Gama 2009; 

284(22): 2907–2911.

3- Deburns, D(2005). The sensing good (cognitive 

therapy), Translated by Mahdi Gharachedaghy. 6th 

ed. Tehran: Paykan.

4- Fukui S. A psychosocial group intervention for 

Japanese women with primary breast carcinoma: A 

Randomized Controlled Trial. Cancer 2008; 89(5): 

1026-1036.

5- Guttman JM. A theory of marital dissolution and 

stability. J Fam Psychol. 1993; (7): 57-75.

6- Karami, soheila; Safura, Fakhrazari; ghasemzadeh, 

Azizreza;. (2013) The effectiveness of group  

cognitive behavioral approach with advice on  

reducing a children of divorce depression. Journal of 

Medical Council of Islamic Republic of Iran, Volume 

31, N 3, P; 218-223. [Persian]

7- Kiannia, Mohammad Ali.(1996). The woman 

of today, yesterday of man, analytical on marital  

disputes. Tehran: the persistence and studies of  

women’s publications. (1996). [Persian]

8- Maguire P, Hopwood P, tarrier N, H owell T.  

Treatment of depression in cancer patients. Acta  

Psychiatr scand suppler 2006; 320: 81- 4.

9- Reele B. Effect of counseling on quality of life 

for individuals with cancer and their families. cancer 

nursing 2008; 17(2):101-112.

10- Seligman, M. (2002). Positive psychology,  

positive prevention, and positive therapy. In 

C.R. Synder& S.J. Lopez (Eds.), Handbook of  

positive psychology. New York: Oxford University 

Press.

11- Yousefi, N; Atari,Y; Bshlideh, K; Nabavi hesar, 

J .(2006) Evaluation of the effectiveness of two  

consulting approach and psychotherapy on the  

decreasing depression syndrome, anxiety and  

aggression among women seeking divorce referred 

to family counseling center, saghez. Journal of  

educational studies and psychology University of 

Mashhad. Volume 2, N 7, P; 63-85. [Persian]

جدول 1- ميانگين نمره افسردگي در دو گروه آزمایش و كنترل قبل و بعد از مداخله
S.Dpميانگين نمره افسردگيگروه‌ها

26/207/3100/1117قبلآزمایش
18/119/985بعد

27/029/4130/0013قبلکنترل
28/678/867بعد

دکتر نبی‌زاده فریده 204

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://jmciri.ir/article-1-1790-en.html
http://www.tcpdf.org

