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مقایسه تأثیر دارو درماني و دارو- شناخت درماني در كاهش 
علائم افسردگي زنان مطلقه 

                                                                                          چكيده         

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر 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 مطلقه ای بود كه از اختلال افسردگی 
رنج می بردند و جهت دریافت خدمات دارو درمانی و روان درمانی به مراكز مشاوره 
خانواده و كلینیک های تخصصی در سطح شهر تهران مراجعه می كردند. با استفاده از 
تست افسردگي یک 40 نفر از آنان با تشخیص افسردگي به عنوان نمونه هاي پژوهش 
انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمایش و كنترل گمارده شــدند. هر دو گروه 
داروي ضدافســردگي را دریافت نمودند اما گروه آزمایش علاوه بر دارو درماني در 
جلســات شناخت درماني نیز مشــاركت نمود. تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گیری از 
نرم افزار آماری  SPSS )نسخه 20( با استفاده از آزمون آماري تي مستقل صورت 
گرفــت. در این پژوهش میانگین نمره افســردگي قبل از درمان بین دو گروه آزمایش 
و كنترل تفاوت معناداري نداشــت. همچنین بین میانگین نمره افسردگي قبل و بعد از 
درمان در گروه كنترل تفاوت معناداري وجود نداشــت اما میانگین نمره افســردگي 
گــروه مداخله قبل و پس از درمان داراي تفــاوت معني دار بود )p< 0/001(. میانگین 
و انحراف معیار افســردگی بعد از درمــان در گروه آزمایش )18/11 و 9/985( و در 
گــروه كنترل )28/67 و 8/867( بود. با توجه بــه یافته های پژوهش، می توان گفت كه 
دارو- شــناخت درمانی نسبت به دارو درمانی كاهش معناداري را در نمره افسردگي 

گروه آزمایش ایجاد نموده است.
واژگان کليدي: دارو درماني، دارو- شناخت درماني، افسردگي، زنان مطلقه.

تاريخ دريافت مقاله: 94/2/5           تاريخ اصلاح نهايي: 94/9/30            تاريخ پذيرش مقاله: 94/8/5
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 3، پاییز 1394

                                                       مقدمه

یکــي از مهم ترین چالش هایــي که هر جامعه اي همیشــه با آن 
روبه روســت واقعیتي به نام طاق اســت. پدیده اي که در جوامع 
امروزي با ســرعت زیادي در حال افزایش است و آثاري زیان آور از 
نظــر اقتصادي، اجتماعي و به خصوص رواني، بر والدین و کودکان 
دارد. طــاق فرایندي اســت که با تجربه بحــران عاطفي هر دو 
زوج شــروع مي شــود و با تاش براي حل تعارض از طریق ورود 
بــه موقعیت جدید با نقش ها و ســبک زندگي جدید خاتمه مي یابد 
)گاتمن، 1993(. طبق آمار رسمي در ایران از هر هزار مورد ازدواج، 
حدود دویســت مورد به طاق منجر مي شود )بهاري و میرویسي، 
1377(. و ایران چهارمین کشــور جهان از نظر میزان نسبت طاق 
به ازدواج معرفي شــده اســت )کیان نیا، 1375(. افسردگی بیماری 
درماندگی و شکســت شخصی است. زمانی که خود را در دستیابی 
به هدف هایمان درمانده می یابیم، به افسردگی مبتا می شویم. هر 
کس هرچه بیشــتر خود را مهم تر از هر چه چیز تلقی کند و هر چه 
بیشتر برای هدف ها، موفقیت ها و رضایت خود ارزش بیش از حدی 
قائل شود، در صورتی که شکست بخورد با ضربه سخت تری مواجه 
می شود و شکســت و درماندگی را با شدت بیشتری تجربه می کند 
و این خود عامل خطر جدیدی برای افســردگی اســت )سلیگمن،  
2002(. براي درمان افسردگي روش هاي متعددي استفاده مي شود 
که یکي از شــایع ترین این روش ها دارو درماني است. روش دیگر 
شــناخت درماني اســت کلمه شــناخت به مفهوم اندیشه یا درک 
است، شــناخت درماني مبتني بر نظریه ساده اي است که مي گوید 
به جاي حوادث بیروني، افکار و نگرش فرد اســت که روحیه او را 
شــکل مي دهد. فرد با شــناخت خطاهاي ادراکي خود و جایگزین 
کردن آنها با ایده هــاي جدید مي تواند وضعیت رواني خود را بهبود 
بخشد. شــناخت درماني مي تواند با تغییر الگوهاي معیوب تفکر و 
آموزش مهــارت کنترل توجه، جنبه پیشــگیرانه درمان را افزایش 
دهد )دیبورن، 2005(. در همین راســتا برخي پژوهشگران بر این 
باورند که شناخت درماني در درمان افسردگي مؤثرتر از دارو درماني 
است )ماگویر و همکاران، 2006؛ رییلی، 2008(. تحقیقات دیگري 
تلفیق دو شیوه دارو درماني و شناخت درماني را در درمان افسردگي 
مؤثر دانســته اند و بیان نموده اند که تلفیق این دو موجب تســریع 
پیامدهــاي درمان، کاهش قابل توجه عایم و کاهش احتمال عود 
افسردگي مي شود و اثرات درمان به مدت طولاني تري باقي مي ماند 
)بریت بارت و همکاران، 2009؛ فوکویی، 2008(. یوسفي، عطاري، 

بشلیده و همکاران )1385( در پژوهشي با عنوان بررسي اثربخشي 
معنا درماني و گشــتالت درماني در کاهش نشــانگان افســردگي، 
اضطــراب و پرخاشــگري در میان زنان متقاضــي طاق )90 نفر 
در ســه گروه گشــتالت، معنا درماني و گواه( شهرستان سقز انجام 
شد، بررسي نتایج با روش ســنجش هاي مکرر چند متغیري نشان 
داد که رویکرد گشــتالت درماني در کاهش نشانگان پرخاشگري، 
اضطراب و افسردگي همانند رویکرد معنا درماني مؤثر است. کرمی 
و همکاران )1392(، در طی پژوهشی نشان دادند مشاوره گروهی با 
رویکرد شناختی- رفتاری در کاهش افسردگی و احساس بی کفایتی 
کودکان طاق اثربخش بوده است. رویکرد شناخت درماني گروهي 
در ایران چندان شــناخته شده نیســت و با وجود محاسن فراواني 
که از لحاظ بالیني در تســهیل و تســریع فرایند درمــان دارد نیاز 
به بررســي و تحقیق در مورد آن احساس مي شــود لذا با توجه به 
میزان شــیوع بالاي افســردگي در افراد دارای تجربه شکست به 
خصوص زنان مطلقه و عدم انجام کارآزمایي بالیني جهت مقایســه 
درمان هاي دارویي و دارو شــناخت درماني در ایران، این مطالعه با 
هدف مقایسه تأثیر دارو درماني و دارو- شناخت درماني در کاهش 

عائم افسردگي زنان مطلقه انجام شد.

                                                   روش کار

روش پژوهش از نوع آزمایشــی اســت جامعه پژوهش شامل زنان 
مطلقه ای بود که از اختال افسردگی رنج می بردند و جهت دریافت 
خدمــات دارو درمانی و روان درمانی به مراکز مشــاوره خانواده و 
کلینیک های تخصصی در ســطح شهر تهران مراجعه می کردند. با 
استفاده از تست افسردگي بک 40 نفر از آنان با تشخیص افسردگي 
به عنوان نمونه هاي پژوهش انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه 
آزمایش و کنترل گمارده شــدند. هر دو گروه داروي ضد افسردگي 
را دریافــت نمودند اما گــروه آزمایش عاوه بــر دارو درماني در 
جلسات شناخت درماني نیز مشارکت نمود. ابزار گردآوری اطاعات  
پرسشنامه افســردگي بک بود، این پرسشــنامه 21 سؤالی بوده و 
به عنوان ابزاري اســتاندارد بارها طي تحقیقات مکرر پایایي آن به 
اثبات رسیده است. تجزیه و تحلیل داده ها با بهره گیری از نرم افزار 
آماری  SPSS نسخه 20 با اســتفاده از آزمون آماري تي مستقل 
صورت گرفت. از بین نمونه پژوهشــی کســاني که دارو را تحمل 
نمي کردند و یا دچار عود افســردگی می شدند، در جلسات مشاوره و 
شناخت درماني شرکت نمي کردند، در آغاز مطالعه براساس اهداف 
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تحقیق، هماهنگي قبلي و کســب رضایت آگاهانه از بیماران مورد 
بررسي، 40 نفر با اســتفاده از تست  افسردگی بک )21 سؤالی( از 
نظر افسردگي، غربالگري شدند. افرادی که از تست مذکور نمره 17 
یا بالاتر را کسب مي کرد به عنوان افسرده معرفی مي شدند. سپس 
بیمار مذکور به روانشناس ارجاع داده مي شد و طي مصاحبه بالیني 
افسردگي وي تأیید یا رد مي شد آنگاه اسامی تمامی افراد نوشته شد 
و به طور تصادفي ســاده به دو گروه 20 نفری تقسیم شدند. گروه 
اول دارو درماني با داروي فلوکستین )20 میلي گرم روزانه( به مدت 
4 ماه و گروه دوم عاوه بر دارو درماني در جلسات شناخت درماني 
نیز شــرکت مي کردند. شــناخت درماني توسط روانشناس بالیني 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، شناسایي و برون ریزي افکار ذهني بیمار. 
جلسه دوم؛ شناخت و بررسي بیمار.

جلســات سوم و چهارم؛ کمک به تشخیص و آزمایش شناخت هاي 
منفي.

جلســه پنجم؛ ایجاد طرحواره بر اســاس شــناخت منفي و تمرین 
انعطاف پذیري.

جلسه ششــم؛ تمرین واکنش هاي شناختي بر اساس طرحواره هاي 
تازه و تغییر طرز فکر بیمار.

درمانگــر تکالیفي بــراي اجرا در فاصله جلســات معین مي کرد و 
مهارت هاي جدید را به بیماران مي آموخت. بیماران موظف بودند که 
در فاصله دو جلسه، تمرین هاي عملي تعیین شده در خانه را به طور 
عملي انجام داده و در هر جلســه گزارشي از روند انجام آن تکلیف 
را بیان کنند. سه جلسه آخر بازنگري و تأثیر آموزش هاي داده شده 
انجام شــد. روند درماني کاً به طور مشترک انجام مي گرفت. پس 
از اتمام دوره، مجدداً توسط تست افسردگی بک، افسردگي بیماران 

بررسي شد و نتایج دو گروه با هم مقایسه گردید.

                                                      يافته ها

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

بودند. 78/0 درصد شــاغل و 22/0 درصد بیکار بودند. نتایج تحلیل 
واریانس در مورد ســن و میزان تحصیات تفــاوت معناداری بین 
نمرات افســردگی آزمودنی های گــروه آزمایش و کنترل در مرحله 
پس آزمون نشان نداد. بیشــترین کاهش میزان افسردگی در افراد 
دارای سطح تحصیات لیسانس و فوق لیسانس اتفاق افتاد. مقایسه 
میانگین نمره افسردگي قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل، تفاوت 
آماري معناداري را نشــان نداد )p=1117/0(. اما در گروه آزمایش 
مقایسة میانگین نمره افسردگي قبل و بعد از مداخله شناخت درماني 
تفاوت آماري معني داري را نشــان داد )p=0013/0(. مقایسه گروه 
آزمایــش با گروه کنترل با اســتفاده از آزمون تي مســتقل قبل از 
مطالعــه بین دو گروه اختــاف معني داري را نشــان نداد که این 
نشــان دهنده تمایز کاماً تصادفي بین بیماران مي باشــد اما بعد از 
مداخله شناخت درماني اختاف میانگین ها از نظر آماري معنادار بود 
)p >001/0(. که این نشــان دهنده وجود تفاوت در نتیجه دو روش 
درماني است. میانگین نمرات گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله بود 
یعني افسردگي در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله پس از اجراي 

مطالعه بوده است.

                                   بحث و نتيجه گيری

یافته هاي حاصل از پژوهش نشــان داد که انجام شــناخت درماني 
سبب کاهش افسردگي افراد در گروه آزمایش گردیده است. مقایسه 
میانگین نمره افسردگي قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل تفاوت 
معنادار آماري را نشــان نداد. بین میانگین نمره افســردگي قبل از 
مطالعه در دو گــروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود ندارد 
اما مقایسه این میانگین پس از انجام شناخت درماني بین دو گروه 
تفاوت معناداري را نشان مي دهد که حاکي از بهبود افسردگي گروه 
آزمایش مي باشــد. نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت درماني 
توانسته اســت از میزان افسردگي در گروه آزمایش بکاهد. با توجه 
بــه نتایج مثبت به دســت آمده در طي این پژوهش و مشــکات 
روحي- روانــي متعدد این افراد به خاطر تجربه شکســت عاطفی 
پیشــنهاد مي گردد که جهت انجام مراقبت هاي رواني- اجتماعي از 
ایــن بیماران مراکز ویژه اي در کنار دارو درماني جهت ارائه خدمات 
مشاوره اي براي افراد و هم چنین فرزندان آنها در نظر گرفته شود. 
یافته های پژوهش حاضر بــا نتایج پژوهش های کرمی و همکاران 
)1392(، یوســفی و همکاران )1385(، ماگویر و همکاران )2006( 

همسو می باشد.
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