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چكيده
بـر   فـردي و گروهـي   يرفتـار شـناختي   درمانيپژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه اثربخش       

 و پيگيـري بـا    پـس آزمـون  -نوع پيش آزمونروش پژوهش آزمايشي از . نوجوانان انجام شديافسردگ
تـصادفي انتخـاب و در سـه گـروه         طور   به نوجوان مبتلا به افسردگي   26بدين منظور .گروه كنترل بود  

بـراي سـنجش    . رفتاري گروهي و كنترل جـايگزين شـدند       شناختي   درمان رفتاري فردي، شناختي  درمان
نتايج . ي استفاده شدمصاحبه تشخيصي اختلال افسردگكان و ميزان افسردگي از پرسشنامه افسردگي كود

در معنـاداري در كـاهش علائـم افـسردگي    طـور    به رفتاري فردي و گروهي   شناختي   درمان نشان داد كه  
 و پيگيـري   اما بين دو روش فـردي و گروهـي در پـس آزمـون             .  بود مؤثرمرحله پس آزمون و پيگيري      
 ـ        طور   به .تفاوت معناداري مشاهده نشد    شـناختي   درمـان ود كـه كلي نتايج پژوهش حاضر حـاكي از آن ب

 به عنوان يكي از مداخلات دتوان مي است ومؤثررفتاري فردي و گروهي در كاهش افسردگي نوجوانان 
.باليني مورد استفاده متخصصان قرار گيرد
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مقدمه

كننـده رايـج    ه عنوان يك وضعيت ناتوان    بروزافزوني  طور   به وانانافسردگي كودكان و نوج   

آن است كه شرايطي مشابه افـسردگي بزرگـسالان،         شناسان   روان  امروزه نظر  .شناخته شده است  

تواند در كودكان و نوجوانان ظاهر شـود و كودكـان نيـز ممكـن اسـت در سـطوح مختلـف          مي

كـه  طـوري هباشد ب مي كودكي يك مسئله مهم   يافسردگي دوره . تحول، از افسردگي رنج ببرند    

 ـ  8 تا   3حدود  درصد كودكان پيش از بلوغ و     2تا1كه حدود     ـ     درصد نوجوان ثير أان را تحـت ت

افسردگي كودكان و نوجوانـان     هاي   نشانه الگوي). 1،2008لتي هوكسما و ه   ننول(دهد مي قرار

بزرگـسالان اسـت   ابه افـسردگي هاي جسماني، مشبه لحاظ شناختي، عاطفي، رفتاري و شكايت   

كي در نشانگان ايـن اخـتلال در      اندبه علاوه تغييرپذيري بسيار   ). 2،1984، رحم و سيگل   كازلو(

). 3،1996كواكس(طول عمر وجود دارد

بر اساس تحقيقات انجام شده بين افسردگي نوجوانان و بزرگـسالان از نظـر وجـود خلـق        

،7اخـتلال در اشـتها و انـرژي   ،6آشـفتگي در خـواب    ،5ي مداوم، وجود علائـم نبـات      4سازافسرده

 شـباهت وجـود دارد     9هـاي معمـولي   و كـاهش علاقـه بـه فعاليـت        8توجـه مشكلات تمركز و    

 و يـك نـوع حـس كلـّي    12پـذيري مـداوم، زودرنجـي، تحريـك     11غمگينـي ). 10،2006عيسي(

آنها ممكـن  . داردهايي است كه در كودكان و نوجوانان افسرده وجود     ، از جمله حالت   13نااميدي

هـايي كـه   هاي جديد از خود نشان ندهند و نيز ممكن است از فعاليت           اي به فعاليت  است علاقه 

اين افراد ممكن است با مشكلات تحـصيلي و         .  لذت نبرند  ،قبلاً برايشان دلپذير و خوشايند بود     

دچـار  برخي ديگـر ممكـن اسـت        . اجتماعي روبرو گردند  الگوهاي رفتاري پرخاشگرانه يا ضد    

Nolen-Hoeksema & Hilt  ـ1
Kaslow, Rehm, & Siegel  ـ2
Kovacs  ـ3
Deppressive Mode  ـ4
Vegetative singe  ـ5
Sleep disturbance  ـ6
Appetite and energy  ـ7
Impairment concentration and attention  ـ8
Decrease interest in usual activities  ـ9
Eisa  ـ10
sadness  ـ11
irritable  ـ12
hopelessness  ـ13
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بسياري از نوجوانان افـسرده از خـستگي دائـم و           . تغيير وزن يا اختلال در الگوي خواب شوند       

آنها حتي ممكن است درباره آرزوي مرگ يا موضوعات ديگري از         . كمبود انرژي شكايت دارند   

كـه  انـد    تحقيقات نشان داده   .اين قبيل كه نشانگر افكار مربوط به خودكشي است، صحبت كنند          

 بنـابراين افـسردگي   .نوجوانان رو به افزايش استساز در بين كودكان و  اختلالات افسرده شيوع  

نوجوانان يك مشكل رو به رشد بـا  افسردگي در كودكان و   . جواني خيلي شايع شده است    نودر  

،1نيكـشتا يا(هيجـاني اسـت  اجتمـاعي و ، رفتـاري ،تلويحات جدي بـراي عملكـرد تحـصيلي      

قـات  ي در تحق.ستي ـق مـشخص ن ي ـطور دقهران بي در ا  ي نوجوان يگوع افسرد يزان ش ي م .)2008

 نجفـي، خوشـابي، حيـدري و    ،بـوگر رحيميان( درصد برآورد شده است 30 تا   10ن  يمختلف ب 

).1387، حيدري

معمـول در مـدارس صـورت گرفتـه         طور   به مداخلات جهاني براي پيشگيري از افسردگي     

رفتـاري تمركـز   شـناختي  هـاي  ي آموزش مهـارت مورد نوجوانان رو  در يبرنامه پيشگير . است

شـناختي   درمـان  ترديـد هـاي افـسردگي كـودك بـي       از بين درمان  ). 2،2006لهاميگ(داشته است 

مورد آن انجـام شـده و بيـشترين حمايـت را در             روشي است كه بيشترين تحقيقات در     رفتاري  

درمـان  اربرد  پـس از چنـدين دهـه ك ـ       . كودكي و نوجواني كسب كـرده اسـت        درمان افسردگي 

اضطراب در بزرگسالان، امروزه اين درمان در      مورد اختلالات افسردگي و   در شناختي   -رفتاري

ن،يكـشتا يا(نوجوانان است كه با نتايج خـوبي همـراه بـوده اسـت            حال كاربرد روي كودكان و    

 افـسردگي و مـؤثر يـك درمـان   رفتاري شناختي   درمان كهاند  چندين مطالعه اثبات كرده   ). 2008

كــهانــد تحقيقــات انجــام شـده نــشان داده . ســال بـه بالاســت 8اضـطراب در كودكــان ســنين 

مـشاوره سـنتي    ،4 درمـان حمـايتي    ،3هايي مثل آموزش آرميدگي   بر درمان رفتاري  شناختي  درمان

، هـارينگتون   د؛ وو 5،1996گراتان و بيكرتون  ، فحن، وستانيس(اثربخشي بيشتري دارد  برتري و 

 ـ؛6،1996و مور  كـه كننـد    مـي  هـاي بـاليني پيـشنهاد     دسـتورالعمل ). 1997، و همكـاران   7تبرن

ـ1 Echshtain  
ـ2 Gillham
ـ3 relaxation
ـ4 supportive
ـ5 Vostanis, Feehan, Grattan, & Bickerton
ـ6 Wood, Harrington, & Moore
ـ7 Brent
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اولين انتخاب درمان در افسردگي نوجواني است زيـرا اثربخـشي آن بـه    رفتاري  شناختي  درمان÷

بـراي افـسردگي كودكـان و   رفتـاري  شـناختي    درمـان  مداخلات كنوني . خوبي اثبات شده است   

ايـن  .  محيطـي افـسردگي قـرار دارد    و رفتـاري ،ياسـاس ادغـام الگوهـاي شـناخت       نان بر نوجوا

هاي درماني چندگانه را در تلاش براي افزايش كارآيي نتايج بـراي      لفهؤمداخلات تمايل دارند م   

).2006لهام،يگ(كنندگان با هم تركيب كنندشركت

گرفتـه كـه يـك    ايـن اسـاس قـرار     رفتاري يك رويكرد درماني است كه بر      شناختي  درمان

اي ايجـاد يـا    شناختي بوسيله الگوهاي افكار بد عملكرد و فقدان راهبردهاي مقابله         اناختلال رو 

هـا يـا    كـاهش سـوگيري    تعيـين و   هـاي شـناختي رفتـاري     اهـداف كليـه درمـان     . شود مي حفظ

از . باشـد  مـي  هاي حل مـسئله   مهارت و مؤثراي  هاي مقابله ابعاد مهارت  شناختي و  هايتحريف

فـرض بـر   .  ندارنـد  دارو به استفاده از  يليشان تما يهاوانان و خانواده   از نوج  ياريگر بس ي د يسو

پاسـخگو  فردي بـه تنهـايي   درمانيروانافسردگي،اختلالبالايشيوعبهتوجهآن است كه با 

درماني نيز بـه گروهازتوان ميلذا.)1383،، شيخ الاسلامي، قضاوي و نصيريرابيمه(نيست

امـا نتـايج در   . است اسـتفاده كـرد  ترصرفهبادرمانمدتوزينههنظرازكهفرديجاي درمان

. مورد اثربخش بودن درمان گروهي و فردي با يكديگر در تناقض است

 گروهـي بـر   رفتـاري بـه شـيوه   شـناختي   درمـان  شياثربخ ـدر مـورد    ) 1388(نتايج وكيلي   

 موجـب كـاهش     رفتـاري - نشان داد كـه درمـان شـناختي         زنان مبتلا به كمردرد مزمن     افسردگي

ايـن كـاهش   .  نسبت به گروه گواه گرديده اسـت  افسردگي گروه آزمايش  هايهمعناداري در نمر  

نيز در پژوهـشي   ) 1388 (زاده، جلالي و امين   همچنين آقايي . در مرحله پيگيري نيز مشاهده شد     

كـامران پـورجهرمي  . انـد رفتاري گروهي را در كاهش افسردگي اثربخش دانـسته  شناختي  درمان

 رفتاري  -نيز در پژوهشي بدين نتيجه دست يافت كه درمان گروهي به روش شناختي              ) 1380(

رسـي اثربخـشي  بـه بر  ) 1389 (تراب و دادگري   اشك ،رنجبر. شود مي موجب كاهش افسردگي  

 به شيوه گروهي بر ميزان افسردگي پرداختند و بدين نتيجه دسـت يافتنـد   رفتاريشناختي  درمان

هـا   سـاير پـژوهش  .داردوجودداري  معنيتفاوتمداخله ازبعدآزمايشوكنترلگروهكه بين

، 1هدر و گـريچن   استفان،(اند   دانسته مؤثرگروه درماني شناختي رفتاري را در كاهش افسردگي         

ـ1 Stephen, Heather, & Gretchen
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 و همكـاران،  3سـارنو آ؛ 2007، 2سون و ريـس   راند؛12008 مدينا -، برنال و ريورا   روسلو؛  2009

، 5 را-مينـگ و كـوي  - جـو، دا - بانـد، آي -، را تـساي هـوي   ؛2000،  4كوش و فلمينـگ   ؛2005

). 1382،حمدزادها، عاطف وحيد و ، يعقوبي نصرآبادي2006

كـه برخـي نتـايج در مـورد         انـد   خود اشـاره كـرده    هاي  در بررسي ) 2007 (6اوي و دينگل  

ن نيازمنـد   رفتاري گروهي با يكديگر همخـواني نـدارد لـذا ايـن درمـا             شناختي   درمان اثربخشي

اشاره شده است كه فرايندهاي گروهي بـه دليـل برخـي            در تحقيقي .بيشتري است هاي  بررسي

به ويژه نتايج در مـورد درمـان       . ثيرات منفي در درمان داشته باشد     أتواند ت  مي پيامدهاي منفي آن  

،  و اوي  7، ويـر  هورنـسي (و نياز به مطالعات بيشتر اسـت      گروهي شناختي رفتاري ضعيف بوده      

را  درمان به صورت فـردي   ،درمان افسردگي هاي  در مقايسه انواع روش   ) 1987(8زلنيت). 2007

 انجـام شـده در      شناختي رفتـاري  هاي  مروري اجمالي به درمان   . از گروهي مفيدتر دانسته است    

نهـايي  ها بـه ت   دهد كه هر يك از اين روش       مي مورد افسردگي به صورت گروهي و فردي نشان       

حاكي از اثربخشي درمان فـردي و برخـي نيـز    ها  اما برخي يافته .داراي معايب و محاسني است    

همزمـان مـورد مقايـسه قـرار        طـور    بـه  اين دو روش  حاكي از اثربخشي درمان گروهي است و        

 و  تا مشخص شود كه آيا يكي نسبت به ديگري داراي اثربخشي بيشتري است يا خير              اند  نگرفته

 ـ    )2007(اوي و دينگـل     عنـوان مثـال     به  .در اين مورد داراي تضاد است     ها  يافته ثير أ در مـورد ت

نها آهاي  اما يافته زيادي انجام دادند    هاي  شناختي رفتاري به صورت گروهي پژوهش     هاي  درمان

همچنـين  .كه پژوهش در اين مورد ضـروري اسـت   اند  گار نبودند و اظهار داشته    زبا يكديگر سا  

درماني شـناختي  اثربخشي رفتار ا توجه به   مطالعه را ب   36شواهد تجربي   ) 2007( و اوي  9توركر

در و براي اختلالات رواني از جمله اضطراب، افسردگي، و سوء مصرف مـواد        گروهي و فردي    

در مجموع نتـايج ايـن محققـان    . قرار دادندبررسي مورد مختلف از جمله كودكان     هاي  جمعيت

ـ1 Rossello, Bernal, & Rivera-Medina
ـ2 Anderson & Rees
ـ3 Asarnow
ـ4 Kush & Feleming
ـ5 Tsai-Hwei, Ru-Band, Ai-Ju, Da-Ming, & Kuei-Ru
ـ6 Oei & Dingle
ـ7 Hornsey & Dwyer
ـ8 Nietzel
ـ9 Tucker
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 فـردي   درمـان دكـان از وتي رفتاري گروهي به خصوص براي ك    درماني شناخ نشان داد كه رفتار   

 ـ   روش درماني براي     اما اين . تر است اثربخش وط بـه مـواد، اضـطراب و فوبيـاي          اخـتلالات مرب

،كننـد كـه هنـوز شـواهد        مـي  كيدأاين محققان در انتها بر اين نكته ت       .  است مؤثراعي كمتر   اجتم

.استبيشتري هاي  و مطمئن نياز به پژوهشمؤثركافي نيست و براي رسيدن به يك نتيجه 

شـناختي رفتـاري فـردي و گروهـي را          درمان پژوهشي    در نيز) 2007( و همكاران    1كرسي

 كـه اگـر چـه ايـن         ند و بدين نتيجه دست يافت     ندبراي افراد مبتلا به چاقي مورد مقايسه قرار داد        

 و ريكـا . بودند اما بين اين دو روش تفاوت معناداري يافـت نـشد  مؤثردر كاهش وزن ها  روش

اري فـردي و گروهـي در كـاهش         ت ـرفشـناختي    درمـان  در مـورد اثربخـشي    ) 2010 (2همكاران

 در كاهش اخـتلالات خـوردن       ي خوردن به نتايج اثربخشي مشابه اين دو روش درمان         اختلالات

فردي و گروهـي را     شناختي   درمان در پژوهشي ديگر  ) 2011( و همكاران  3بلوچ. انداشاره كرده 

اني افراد داراي اختلال وسواس مورد مقايسه قرار دادنـد     افسردگي و نگر  هاي  در كاهش گرايش  

سـيجپر،  .تر از درمـان گروهـي بـود       مـؤثر فـردي   شـناختي    درمان و بدين نتيجه دست يافتند كه     

رفتـاري گروهـي   شناختي  درماندر فراتحليلي به مقايسه اثربخشي ) 2008(4ن و وارمردام  استرات

رسد كـه   مياگر چه به نظرتيجه دست يافتند كه    گي پرداختند و بدين ن    دو فردي در درمان افسر    

 روشن نيـست كـه      واقعاًتر از درمان گروهي باشد اما       مؤثردرمان فردي در كوتاه مدت تا حدي        

كـه بـه دليـل    اند اين محققان اظهار داشته.برتري دارد يا خيرنسبت به ديدگاه باليني ديگري      آيا  

تر شـدن برتـري بـاليني ايـن دو روش      روشنحجم كم مطالعات انجام شده در اين مورد، براي      

فردي و گروهي اثربخش مساوي هاي ل كه آيا درمان  ؤااين س . تحقيقات بيشتري مورد نياز است    

) بودنمقرون به صرفه  (دليل مهم اول از ديدگاه اقتصادي     : دارند به چند دليل حائز اهميت است      

درمان هاي   هزينه نتواميخش باشند   ازه مداخلات فردي اثرب    اند  اگر مداخلات گروهي به    .است

تـر از  بل توجهي پاييناقطور  بهدرمان گروهيهاي زيرا هزينه .  داد قابل توجهي كاهش  طور   به را

زمـاني كـه    . مهم ديگـر اهميـت آن از ديـدگاه بـاليني و علمـي اسـت                يللد.درمان فردي است  

ر بيماران ديگر در طـول      حضو باشد بيانگر آن است كه     يكساندرماني  هاي  اين روش اثربخشي  

ـ1 Cresci
ـ2 Ricca
ـ3 Belloch
ـ4 Cuijpers, Straten, & Warmerdam
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و روشـن  تمهيـدات يـاد شـده    بـه با عنايـت  . كندفردي بيمار تداخل ايجاد نميدرمان درمان با  

 داخلـي مـشابه روي   نـسبت بـه ديگـري و فقـدان تحقيـق      هـا   نبودن برتري يكي از ايـن روش      

. اســت بــه مقايــسه اثربخــشي ايــن دو روش پرداختــه پــژوهش حاضــر،انــانافــسردگي نوجو

گي د بـر كـاهش افـسر   يدرمـان شـناختي رفتـاري گروه ـ     -1: پـژوهش عبارتنـد از    اي  هفرضيه

.  اسـت مؤثررفتاري فردي بر كاهش افسردگي نوجوانان شناختي  درمان-2.  است مؤثرنوجوانان  

. رفتاري به روش فردي و گروهي تفاوت وجود داردشناختي  درمان بين اثربخشي-3

روش

گيريه و روش نمونهنجامعه، نمو

بـا گـروه كنتـرل      و پيگيـري    آزمون   پس -آزمون از نوع پيش   يشيطرح پژوهش حاضر آزما   

 متوسـطه    و ييراهنمـا آموزان پسر مقطع    ه دانش يق عبارت بود از كل    ين تحق ي ا يجامعه آمار . بود

ا ي ـ22 كودكـان نمـره   ي كه در پرسشنامه افسردگ   88-89يليشهرستان بندرعباس در سال تحص    

، در يا چنـد مرحلـه  ياخوشـه تصادفي يريگبا استفاده از روش نمونه. بالاتر كسب كرده بودند 

تـصادفي  طـور   بـه دو دبيرسـتان هـا   از بين مدارس راهنمايي دو مدرسه و از بين دبيرسـتان       ابتدا

. تصادفي يك كلاس انتخاب شد    طور   به مربوط به هر پايه   هاي  سپس از بين كلاس   . انتخاب شد 

 نفر بود به عنوان نمونـه انتخـاب         372نها  آتخاب شده كه تعداد     انهاي  كليه دانش آموزان كلاس   

ا ي ـ22 نفـر نمـره   61ن مرحلـه تعـداد   يكه در ا  شدند و پرسشنامه افسردگي روي آنها اجرا شد       

 نـسخه  هاي طبق ملاكيص اختلال افسردگ  ي تشخ ي برا يني پس از آن مصاحبه بال     .بالاتر گرفتند 

ن افراد اجرا شـد و  ي ايماري اختلالات رواني برا  آ -تجديد نظر شده چهارم مصاحبه تشخيصي     

 نفر افرادي كه مايـل بـه   53سپس از بين اين    .  نفر مبتلا به افسردگي هستند     53كهمشخص شد   

 نفـري 12گروه  سه  تصادفي انتخاب شدند و در      طور   به  نفر 36شركت در پژوهش بودند تعداد      

 دامنـه   .دي و كنتـرل جـايگزين شـدند       فررفتاري  شناختي   درمان رفتاري گروهي، شناختي  درمان

هـاي  ملاك.  بود 67/1 و انحراف استاندار     33/14 سال با ميانگين     17 تا   12بين  ها  سني آزمودني 

تشخيص افسردگي بر اساس نـسخه تجديـدنظر شـده چهـارم            :عبارت بود از  ها  ورود آزمودني 

باشد، هـيچ  سال 17 تا 12در دامنه ها  آماري اختلالات رواني، سن آزمودني -مصاحبه تشخيصي 

شناختي تاكنون دريافت نكرده باشـند و والـدين آنهـا نيـز مايـل بـه                 نوع درمان دارويي يا روان    
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 سـاعته  2 جلـسه    16ي گروه ـ يدر روش درمـان   .  در جلسات درماني باشند     فرزندانشان شركت

 ـ(هـا   ي از آزمودن  ي نفر 12ك گروه   ييبرا)  جلسه 2ياهفته( . اجـرا شـد   ) يصـورت گروه ـ  ه  ب

ز ي ـن در منزل ني تمريك كتاب كار برايها يك از آزمودني، هر ي درمان گروه يهمزمان با اجرا  

ف اختـصاص داده    ي از وقت جلسه به مرور تكال      ي قسمت يكردند كه در جلسات بعد    يافت م يدر

. شديم

ي جلسه به صـورت انفـراد  12ها به مدت ي نفر از آزمودن   12 تعداد   يدر روش درمان فرد   

ن است كه در درمان ي تعداد جلسات در ا  يعلت ناهمتراز . كردندي شركت م  يرماندر جلسات د  

ك ينكه  يا ا يشود و   ي نقش داده م   يل باز ي از قب  ي گروه يهاتي به فعال  يزان زمان كمتر  ي م يفرد

ينجا وجود ندارد، لذا تعداد جلسات نسبت به درمـان گروه ـ ي در اي گروه يهاتي از فعال  يسر

 كودكـان را  يهـا پرسـشنامه افـسردگ   يه آزمودن ي شروع جلسات درمان كل    قبل از .ابدييكاهش م 

ه ي ـپـس از اتمـام درمـان كل   . آزمون در نظر گرفته شد  شيل كردند كه نمره افراد به عنوان پ       يتكم

آزمون مورد  عنوان پس ه  ن نمرات ب  يل كردند كه ا   ي را تكم  يها دوباره پرسشنامه افسردگ   يآزمودن

ي كه دوره درمـان    ييهايه آزمودن يز كل يسه ماه پس از اتمام درمان ن      ن  يهمچن. ل قرار گرفت  يتحل

 ـ ين نمرات ن  يل كردند كه ا   يرا تكم افسردگي  را كامل كرده بودند، پرسشنامه       عنـوان نمـرات    ه  ز ب

و گروهي به شـرح زيـر       رفتاري فردي شناختي   درمان جلسات.ل قرار گرفت  ي مورد تحل  يريگيپ

هر جلسه با مرور تكليف     . ورد نياز از قبل مشخص شده بود      لوازم م  براي هر جلسه مواد و     .بود

دسـتورالعمل  . يافت مي پايان) كوييز(شود و با تعيين تكليف و يك امتحان        مي جلسه قبل شروع  

:باشد ميهر جلسه به شرح زير

مربـوط  هـاي   تكميل پرسشنامه خلق، راهنمايي:ي اجتماعيريادگي و ي افسردگ )جلسه اول 

ها، چگونه در زندگي تغيير ايجاد كنيم، ثبت حالـت خلقـي روزانـه،   ام فعاليت انج به اين جلسه،  

 چگـونگي شـروع يـك مكالمـه،         :ريي ـ و تغ  ينگرشتني خو )جلسه دوم . تعيين تكليف و امتحان   

)جلـسه سـوم   .خوشـايند هـاي   بررسي خط پايه فعاليـت    چگونه بررسي خط پايه انجام دهيم،       

رميـدگي  آهـاي   ، تكنيـك   تـنش چيـست    اد جديـد،  چگونگي ملاقات بـا افـر     : كاهش دادن تنش  

مطالعـه اطلاعـات    : ريي ـجـاد تغ  ي ا ي چگونگ يريادگي)جلسه چهارم . سوال و پاسخ   جاكوبسون،

ر يي ـ تغ )جلـسه پـنجم   . نحوه قرارداد بستن   خوشايند،هاي  م اهداف براي فعاليت    تنظي خط پايه، 
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جلـسه  . نحـوه كنتـرل تفكـر     ،مكالمـه هاي   مهارت  چگونه يك نقشه كار تهيه كنيم،      :دادن افكار 

 تغيير افكـار منفـي بـه     نحوهارتقاي تفكر مثبت، شناسايي افكارمنفي،:  قدرت تفكر مثبت   )ششم

كشف باورهاي  : يمنف آموزش مقاومت در برابر افكار     )جلسه هفتم . قرارداد بستن  افكار مثبت،   

اجه بـا وقـايع      براي مو  مختلفهاي   شيوه ديل افكار غيرشخصي به افكار شخصي،      تب غيرمنطقي،

تفاده  اس ـ دوسـتانه، هاي  بود بخشيدن به مهارت   به: يدگي آموزش آرم  )جلسه هشتم . فعال زندگي 

هـاي   آمـوزش  )جلـسه نهـم   .رميدگي، آموزش تكنيك آرميـدگي بنـسون      آهاي   از تكنيك  مؤثر

قـضاوتي  هـاي    پاسخ شنيدن،هاي  توقف افكار منفي، مهارت   هاي  تكنيك: )اولقسمت(يارتباط

نحـوه  : )دومقـسمت  (يارتبـاط هاي   آموزش )جلسه دهم .)همدلانه(ادراكيهاي   پاسخ در برابر 

حـل  هاي  مهارت)جلسه يازدهماظهار احساسات مثبت خود، نحوه بيان احساسات منفي خود،        

ازي ذهني در ارتباط با جرات ورزي، منطق حل مساله          استفاده از تصويرس  : ) اول قسمت(مسئله

تمرين حل مساله و گوش     ف، شناسايي مساله،    راي تنظيم موارد اختلا    قواعد اساسي ب   و گفتمان، 

تمرين بارش مغزي،  انتخاب     : )دومتقسم(حل مسئله هاي   مهارت )جلسه دوازدهم .دادن فعال 

: ) اول قـسمت (حـل مـسئله   هاي   مهارت )جلسه سيزدهم .  تمرين حل مساله و گفتمان     راه حل، 

هـاي   مهارت)جلسه چهاردهم.حل مسالههاي موزش ارائه آادامه آموزش حل مساله و گفتمان،  

 اهـداف  )جلـسه پـانزدهم   . حل مساله و گفتمـان    هاي  تمرين مهارت : ) دوم قسمت(حل مسئله 

)جلـسه شـانزدهم   .افراطـي و موانـع    هـاي    شناخت تـرس   طراحي نقشه براي زندگي،   : يزندگ

هـا، طراحـي    مـوزش تكميل پرسشنامه خلق، شيوه حفظ و نگهـداري آ        : يزير و برنامه  يريشگيپ

. خلاصه و پايان دورهاسايي اوليه، شنسريع نقشه،

 تحقيقابزار

يبـرا ) 1977 (2ن پرسشنامه توسـط كـواكس و بـك        يا: 1 كودكان يپرسشنامه افسردگ -1

 ـا. است سال ساخته شده   7-17ن  ي كودكان و نوجوانان سن    ي افسردگ يريگازهاند ن پرسـشنامه   ي

شـود ي م ـيگـذار  نمـره 2سولات از صفر تا  . سه جمله است   سوال دارد كه هر سوال شامل        27

ـ1 child depression  scale
ـ2 Beck
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 اسـت كـه     54و دامنه نمرات از صفر تا       ) نشانه آشكار : 2نشانه متوسط،   : 1فقدان نشانه،   : صفر(

 ـپا. شتر اسـت ي ـ ب يدهنـده افـسردگ   نمرات بالاتر نشان    ايـن  ي درون ـي و همـسان يي بازآزمـا يياي

چنين روايي همگراي ايـن پرسـشنامه از طريـق           و هم  83/0 و   82/0ب برابر با    يپرسشنامه به ترت  

 و 79/0ب برابـر بـا   ي ـ بـك بـه ترت     ي كودكان و پرسشنامه افسردگ    ياس افسردگ ي با مق  يهمبستگ

 كارايي بـاليني    ).1388، عسكر آباد  يبي، و حب  يخي، ش ينجف،دهشيري( گزارش شده است     87/0

مـورد تاييـد قـرار      ) 1389 ( برجعلـي، اسـكندري و دلاور      ،اين پرسشنامه در پژوهش محمـدي     

. گرفته است

 اختلال افسردگي كودكان و نوجوانان بر اساس نـسخه تجديـدنظر            يصي مصاحبه تشخ  -2

ص ين مـصاحبه و تـشخ  ي ـ ا ي در اجرا  : آماري اختلالات رواني   -شده چهارم مصاحبه تشخيصي   

، د در اغلب مواقع ظرف مـدت دو هفتـه          فر :گرفتمد نظر قرار  ها  ن ملاك ي، ا ياختلال افسردگ 

يسه با عملكـرد قبل ـ ير در مقاييانگر تغيكند كه ب  ير را تجربه م   ي ز يهاحداقل پنج مورد از نشانه    

،كاهش علاقـه  1ريپذكيخلق تحر):د وجود داشته باشد   ي از دو نشانه اول با     يكيحداقل  (هستند

ر،  بـه وزن مـورد انتظـا   يابي در دسـت يروزمره، ناتوانهاي تيا اغلب فعال  يا لذت نسبت به همه      ي

، يا از دادن انـرژ  ي ـ5ي، خـستگ  4ي حركت –ي روان يا كند ييقراري، ب 3يزدگا خواب ي2يخوابيب

 از دوره يبخـش ها  ، نشانه يمورد، مشكل در تمركز، افكار خودكش     يا گناه ب  ي6يارزشياحساس ب 

ا اختلال قابـل   ييشانيپرها  نشانه. باشديا مصرف مواد نم   يي جسمان يماري از ب  ي و ناش  7ختهيآم

.آورندي به بار مياملاحظه

نتايج

يـري افـسردگي    آزمون و پيگ  آزمون، پس  نمرات پيش  معيار ميانگين و انحراف     1در جدول   

.ه شده استيبه تفكيك گروهها ارا

ـ1 irritable mood
ـ2 insomnia
ـ3 hypersomnia
ـ4 psychomotor retardation
ـ5 agitation
ـ6 feelings of worthlessness
ـ7 mixed episode
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هاي آزمودني افسردگهايه نمرمعيارن و انحراف يانگيم.1جدول

يريگيپپس آزمونش آزمونيپ
گروهها

نيانگيم
انحراف 

ندارداستا
نيانگيم

انحراف 
استاندارد

نيانگيم
انحراف 
استاندارد

CBT58/2428/558/1444/433/1609/4فردي
CBT27/2513/309/1675/391/1748/3گروهي

58/2534/342/2619/325/2690/2كنترل

ش كـاه  در يو گروه ـ فـردي   رفتـاري   شناختي   درمان ياثربخش و مقايسه    يبه منظور بررس  

انس يارل كو يه و تحل  ياز آزمون تجز   و پيگيري    آزمونپس مرحله   درها  ي آزمودن يعلائم افسردگ 

 در نظـر  1ر همپراشي به عنوان متغيآزمون افسردگشي پهايهن صورت كه نمر   ي به ا  .استفاده شد 

ابتـدا  .  شـد  ي بررس ـ ي پس آزمون و پيگيـري افـسردگ       هايهر گروه بر نمر   يثأسپس ت . گرفته شد 

 اسـميرنف -نتايج آزمون كـالموگروف . تحليل كواريانس مورد بررسي قرار گرفت     هاي  مفروضه

هـاي هوزيـع نمـر  براي بررسي مفروضه نرمال بودن متغيرهاي وابسته و همپراش نشان داد كـه ت       

يج آزمـون   نتـا ). <05/0P(آزمون و پيگيري نرمـال اسـت        آزمون، پس افسردگي در مراحل پيش   

آزمـون خطـي    آزمون و پـس   ن داد كه رابطه بين افسردگي در پيش       نشاتجزيه و تحليل واريانس     

آزمـون و   افـسردگي در پـيش  هايههمچنين رابطه بين نمر. ]05/0P< ،03/4=)24,1 (F[است

 بنابراين مفروضه رابطه خطي بـين متغيـر   ]01/0P< ،21/9=)24,1 (F[پيگيري نيز خطي است  

خط رگرسيون از آزمـون     هاي  ه همگني شيب  براي بررسي مفروض  . ييد شد أهمپراش و وابسته ت   

تعامل  نشان داد كه   نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس     . تجزيه و تحليل واريانس استفاده شد     

29(=05/0P> ،34/1[از لحاظ آماري معنـادار نيـست  ) گروه(بين پيش آزمون و متغير مستقل

,2 (F .[   براي بررسي مفروضه   . شود مي ييدأخط رگرسيون ت  هاي  بنابراين مفروضه همگني شيب

آزمـون، آزمـون لـوين نـشان داد كـه مفروضـه برابـري                پـس  هـاي هدر نمـر  ها  برابري واريانس 

همچنين نتايج آزمـون لـوين در مـورد    ].05/0P> ،22/0=)32,2 (F[شود ميييدأتها واريانس

ييـد شـده    أتها   مرحله پيگيري نشان داد كه مفروضه برابري واريانس        هايههمگني واريانس نمر  

 نتـايج  تجزيـه و تحليـل كواريـانس جهـت           2در جـدول    ].05/0P>  ،14/0=)32,2 (F[است

.است شده هياراها  گروهيآزمون افسردگ پسهايهمقايسه ميانگين نمر

ـ1 Covariate
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 گروههايآزمون افسردگ پسهايهاريانس جهت مقايسه ميانگين نمر نتايج تجزيه و تحليل كو.2جدول 

منابع 
تغييرات

موع مج
مجذورات

درجه آزادي
ميانگين 
سطح معناداريFمجذورات

84/77184/7724/602/0آزمونپيش

78/930239/46529/37001/0گروه

91/3863148/12خطا

1423935كل

آزمـون   پـس  هـاي هآزمون بر نمـر    پيش هايهشود تأثير نمر   مشاهده مي  2ه از جدول    چچنان

آزمـون  پـس  هـاي ههمچنين اثـر گـروه بـر نمـر        ]. 05/0P<  ،24/6 =)31,1 (F[دار است   معني

آزمون پس هايهاز آنجايي كه اثر گروه بر نمر      ]. 001/0P<  ،29/37 =)31,2 (F[است  دار  معني

كه نتـايج آن در    استفاده شد ها   گروه ي براي مقايسه جفت   يبن فرن بود از آزمون تعقيبي     دار  معني

.ه شده استي ارا3جدول

پژوهش در مرحله پس آزمونگروههاي در مورد ي بن فرنيبيج آزمون تعقي نتا.3جدول 

يسطح معنادارهانيانگيتفاوت مسهي مورد مقاگروههايگروهها

كنترل
CBTفردي 
CBTي گروه

45/11
21/10

001/0
001/0

CBTفردي CBT99/0-24/1ي گروه

ي افـسردگ  هـاي هن نمـر  يانگي ـ پس آزمون م   شود در مرحله  يمشاهده م 3چنانچه از جدول    

. )P>001/0( كمتـر از گـروه كنتـرل اسـت         يطور معنادار ه ب يفردرفتاري  شناختي   درمان گروه

 كمتر  يطور معنادار ه ب يگروهرفتاري  شناختي   درمان  گروه ي افسردگ هايهن نمر يانگين م يهمچن

بـه  .وهـي معنـادار نيـست     اما تفاوت بين گـروه فـردي و گر        . )P>001/0(از گروه كنترل است   

يكـاهش علائـم افـسردگ      در ي و فـرد   ي گروه ـ يرفتارشناختي   درمان ي اثربخش يمنظور بررس 

ج آن در   يانس استفاده شد كـه نتـا      يارل كو يه و تحل  ي از آزمون تجز   يريگيدر مرحله پ  ها  يآزمودن

. آمده است4جدول 
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يريگي گروهها در مرحله پي افسردگيهاهن نمريانگيسه مي مقايانس برايل كواريج تحلينتا. 4جدول 

منابع
تغييرات

مجموع
مجذورات

درجه آزادي
ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

28/139128/13970/16001/0آزمونپيش
89/616244/30898/36001/0گروه
54/2583134/8خطا
1539635كل

يري ـگي پ هـاي هآزمـون بـر نمـر      پـيش  هـاي هرشود تأثير نم   مشاهده مي  4چنانچه از جدول    

دار پيگيري معنـا  هايههمچنين اثر گروه بر نمر    ]. 001/0P<  ،70/16=)31,1 (F[تاسدار  معني

دار معنييريگي پ هايهبر نمر گروههااز آنجايي كه اثر     ]. 001/0P<  ،98/36 =)31,2 (F[است  

5جدول  كه نتايج آن در     .استفاده شد گروههاي براي مقايسه جفت   يبن فرن بود از آزمون تعقيبي     

.ه شده استيارا

يريگي پژوهش در مرحله پگروههاي در مورد ي بن فرنيبيج آزمون تعقينتا.5جدول

يمعنادارسطحهانيانگيتفاوت مسهي مورد مقاگروههايگروهها

كنترل
CBTفردي 
CBTي گروه

40/9
18/8

001/0
001/0

CBTفردي CBT96/0-22/1ي گروه

 دو  ي افـسردگ  هـاي همـر ن ن يانگي ـ م يريگيشود در مرحله پ   يمشاهده م 5چنانچه از جدول    

گروه كنتـرل كمتـر      از يمعنادارطور   به )ي فردي و گروه   يرفتارشناختي  درمان(يشيگروه آزما 

يرفتـار شـناختي    درمـان   گروه ي افسردگ هايهن نمر يانگين م ي كه ب  ي، در حال  )P>001/0(است

.  وجود نداردي تفاوت معناداري فرديرفتارشناختي ان درم بايگروه

گيريبحث و نتيجه

ي فـردي و گروهـي بـر افـسردگ    يرفتـار شـناختي   درمـان ثيرأ ت ـهدف از پژوهش حاضر

معنـاداري  طـور   بـه گروهـي رفتـاري  شـناختي   درمـان نتايج پژوهش نشان داد كه    . نوجوانان بود 

بنـابراين فرضـيه اول     . زمون و پيگيـري شـد     پس آ مرحله   افسردگي در    هايهموجب كاهش نمر  
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در كـاهش علائـم   گروهـي  درمـان   اثربخـشي  ي نشان دهنـده    امر ينكه ا شود مي ييدأپژوهش ت 

 قرار گرفته   ي گروه يرفتارشناختي   درمان  كه تحت  ي افراد ي به عبارت  .افسردگي نوجوانان است  

 در علائـم  يهش معنـادار  كـا يري ـگيآزمـون و پ سه با گروه كنترل در مرحله پـس يبودند در مقا 

ري گروهـي   پژوهش حاضر در مورد اثربخشي روش شناختي رفتـا        نتايج  . نشان دادند  يافسردگ

هوي و  ،  )2007(ريسو  رسون  اند،)2008(و همكاران روسلوهاي  يافتهبا  در كاهش افسردگي    

ــاران ــاران ،)2006(همك ــارنو و همك ــتارك،)2005( اس ــاران1 اس ــوبي ،)2006( و همك  يعق

. همخواني دارد) 1388( و همكاران و آقايي) 1382(رآبادي و همكاراننص

مداخلات شناختي گروهي احتمال عـود  نشان داد كه نيز ) 2000( و همكاران2نتايج تيزدل

رفتـاري  شـناختي    درمـان  )2006(3 چـافي  -روسـلو و جيمنـز    . كنـد  مي افسرده را كمتر  در افراد 

ابتي بـه كـار بردنـد و بـدين نتيجـه دسـت يافتنـد كـه                 را براي افسردگي نوجوانان دي ـ    گروهي  

استاينبراعتقاد. بود يافتمداخله بهپس از فسردگي، خودپنداره و خودكارآمدي اهاي نشانه

بـا راخـود برخـورد نحـوه گروهدرفردزيرااست،مؤثراختلالاتبيشتردردرمانيگروهكه

جديـد تجـارب اينكـه ضمنشود، مياورتبصيوبينشرشدباعثامراينوبيندمياجتماع

كند ميقدرتاحساسشده،آشناجديدافرادباگيرد،مييادراديگرانباارتباطبرقراريبراي

رفتـاري شـناختي   درمـان ).1382دي،محموو جنتي ، عظيمي(رودميبالاوينفسبهاعتمادو

ثير مثبت داشته باشد و در      أشناختي از جمله عزت نفس ت     مهم روان هاي  لفهؤتواند بر برخي م   مي

نيـز اثربخـشي   هـا  در برخـي پـژوهش  .  واقع شـود مؤثرنتيجه از اين طريق در كاهش افسردگي  

).1998،  5؛ وارن 1998،  4واليانـت (ييد شـده اسـت    أرفتاري در عزت نفس ت    شناختي  مداخلات  

دهد و انگيـزه شـركت در گـروه را    ي م كار گروهي نوعي بازخورد مثبت به اعضاي گروه    اصولاً

همچنين اعضاي گروه تعهد بيشتري نسبت به انجام وظايف گروهي احـساس           . دهد مي افزايش

، 6بـك (يابنـد  مـي  دهند و اعتماد به نفـس خـود را بـاز           مي كنند و وظايف را به خوبي انجام      مي

يكديگرباشده،عجممكانيكدربيمارانازتعداديشود كه ميباعثگروهيدرمان). 2001

ـ1 Stark
ـ2 Teasdale
ـ3 Jiménez-Chafey
ـ4 Valliant
ـ5 Varen
ـ6 Beck.
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وآرامـش بنشينند و اين امر باعثگفتگوبهخودمشابهمشكلاتبهراجعوكنندبرقراررابطه

.كنـد  مـي كمـك درمـان محـيط ازخـارج درآنهـا روابطگسترش  و به شود ميبيمارانراحتي

وش كنند و اين امـر نكتـه مثبتـي در ايـن ر     ميكمكدرمان به يكديگرجرياندرگروهاعضاي

از نظـر   روشاين  كلي با توجه به شيوع افسردگي در جمعيت عمومي، استفاده از            طور   به .است

هـا  وپترسـون يج پـژوهش نتـا . اسـت صـرفه بـه مقـرون اقتـصادي لحـاظ ازومفيـد  بـاليني 

نمـرات  نيانگي ـمكـه دادنـشان يرفتـار يشـناخت يدرمـان گروهپس از جلسه) 1998(1ديستيل

) 2005 ( 2ويليـامز .كاهش يافته استمقايسه با پيش از درمان بسياررددرمانازپس افسردگي 

 و همچنـين    له بـين فـردي    أفكر انتقادي و حل مس    معتقد است كه نقص در حيطه كنترل خود، ت        

بنـابراين، بـا اسـتفاده از مـداخلات         .  در اختلالات است   مؤثرشناختي عاملي   هاي  فقدان مهارت 

ا حل كرد و در نتيجه فرد به لحـاظ روانـشناختي وضـعيت    توان اين مشكلات ر مي روانشناختي

تـا در مواجهـه بـا    دهـد   مـي بـه فـرد فرصـت   شـناختي رفتـاري     هاي  درمان.كندبهتري پيدا مي  

اسـت نـامطلوبي احساسافسردگيكهآنجااز.بهتر عمل كند و بهتر تصميم بگيردها موقعيت

احـساس منـشا اينكـه بهتوجه با باشد كهتوان ناشي از اين امر ميگروهيمداخلاتثيرأ تلذا

را بـه  آنهـا  بيمـاران نگـرش تغييـر وشناختبينش،ايجادلذا درمانگر با،تفكرات اوستفرد،

افكار خودكار و تغيير افكـار شناخت تا جهتنمايد ميكمك و تشويقگروهيتعاملوبحث

.كنندتلاشخوداحساسنهايتدرو
 در كـاهش علائـم   ي فردي رفتار-ياثر بخشي درمان شناختضر در مورد   اپژوهش ح ج  ينتا

 نوجوانـان  ي نشان داد كه اين روش درماني نيـز در كـاهش علائـم افـسردگ      نوجوانان يافسردگ

 كـه يگـر افـراد  يبـه عبـارت د  . شـود  ميييدأبنابراين فرضيه دوم پژوهش نيز ت. بوده است  مؤثر

 در  يبت به گـروه كنتـرل كـاهش معنـادار          نس ،افت كرده بودند  ي در ي فرد يرفتارشناختي  درمان

، )2008(روســلو و همكــارانقــاتيج تحقيافتــه بــا نتـا ين يــا.  نــشان دادنـد يعلائـم افــسردگ 

-، اسكوجين، مـك كنـدري  اكرسون، )2009( و همكاران  3، صرفاتي )2009(و همكاران   استفان  

، روسـلو و    )1996(، وود و همكـاران    )1997(همكـاران    و   5برنـت ،)1998 (4اسميت و ليمـان   

ـ1 Peterson & Halistead
ـ2 Williams
ـ3 Serfaty 
ـ4 Ackerson, Scogin,  McKendree-Smith, & Lyman
ـ5 Brent
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 و همكـاران 2و كرفـوت ) 1996(س و همكارانيوستاننتايج و با   دارد يهمخوان) 1999(1برنال

توان بـه كـم بـودن جلـسات         ير م يق اخ يق دو تحق  يل عدم توف  ياز دلا .  ندارد ي، همخوان )2004(

ق كرفـوت و  ي جلسه در تحق   4و  ) 1996(س و همكاران  يق وستان ي جلسه در تحق   8يدرمان فرد 

رفتاري را بـراي افـراد   شناختي  درمان)2009(صرفاتي و همكاران.اشاره كرد ) 2004(كارانهم

 در  مـؤثر نتيجه گرفتند كه اين روش درماني روشـي         مسن داراي اختلال افسرده به كار بردند و       

 كـه  ي شــناخت ين است كه هر نـوع برنامـه رفتـار       ياعتقاد بر ا  . درمان افسردگي اين گروه است    

ن همـان اقـدام   يق تفكر احساس و عملكرد خود آگاه شده و ا يشود از طر   مي ر آموخـته مـايبه ب 

ك يگر در    درمان ي رفتار يشناختهاي  را در درمان  يز). 1997،  3گلدشتاين و گال  (گر است مقابله

هـاي  وهيكنـد و از ش ـ     مـي  ك نظم همه جانبـه حركـت      يي به سو  يچارچوب ناهماهنگ شناخت  

جانـات  ي هيدگاه شـناخت يالبته از د. ديجو مي سوديي و مسئله گشايدان مانند توجه برگر   يرفتار

زش مثبـت و    ي ـمـاران افـسرده، حـداقل انگ      يرا در ب  ي ـابد، ز ي مي رييز تغ يزش ن يمار از جمله انگ   يب

گـر پاسـخ    ماران به درمان  ي ب يك ساختار درمان  يجه در   ي وجود دارد، در نت    يزش منف يحداكثر انگ 

.يابد ميشي افزاماراني و شناخت بي، آگاهينفرادند ايفراك ي در يعنيدهند،  ميمثبت

بين اثربخشي درمـان    بدين صورت كه    . ييد نشد أفرضيه سوم پژوهش ت   در پژوهش حاضر    

 ـ.آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود نداشتفردي و گروهي در مرحله پس هـاي  وهشژپ

تـاري فـردي و گروهـي تفـاوت         رفشـناختي   درمـان بين اثربخـشي    انجام شده در اين مورد نيز       

اوي و دينگل  . )2008 روسلو و همكاران،     ؛2007آندرسون و ريس،   (معناداري مشاهده نكردند  

صـورت بـه رفتـاري شناختي  درمانتأثيرمورددرزيادي در مورد زياديهاي پژوهش) 2007(

هار داشتند آنها اظ.  همخواني نداشتنديكديگرباتحقيقاتاينهاي يافتهامادادند،انجامگروهي

راافسردگيدرمانهايروشانواعتحقيقاتي كهدر. كه اين روش نياز به بررسي بيشتري دارد

گروهـي هـاي درمـان ازفـردي، هـاي  ، نتيجه گرفته شده است كه درماناندكردهمقايسههمبا

نيز ) 2008 (سيجپر، استراتن و وارمردامپژوهش نتايج .)1987نيتزل و همكاران، (استمفيدتر

آزمون درمان فردي اثربخشي بيشتري داشت اما بـين اثربخـشي دو            كه اگر چه در پس    دادنشان  

در مجموع فراتحليل اين محققان نـشان       . گروه در زمان پيگيري تفاوت معناداري وجود نداشت       

ـ1 Bernal
ـ2 Kerfoot
ـ3 Goldstein & Cull
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داده است كه اگر چه در درمان افسردگي مداخلات فردي ممكن اسـت نـسبت بـه مـداخلات                   

مـدت تفـاوت    بلنـد   هـاي   ي داشته باشد اما در پيگيـري       كوتاه مدت اثربخشي بيشتر    گروهي در 

، ايـن  ي اگر هم تفاوتي وجود داشته باشدحت. معناداري بين اثربخشي اين دو روش وجود ندارد      

يـا  اين نكته مهم است كـه آ      . شكار نيست ك نيز آ  اندتفاوت خيلي كم است و دلايل اين تفاوت       

هـاي  گروهـي و فـردي داراي مكـانيزم       هـاي   قعي اسـت؟ آيـا درمـان      اين تفاوت يك تفاوت وا    

هـاي  يا اينكـه داراي مكـانيزم     شوند؟   مي ازه اثر متفاوت  انداثرگذاري متفاوتي هستند كه منجر به     

الات ؤپاسخ به ايـن س ـ    شود؟   مي نها محدود به فرايندهاي گروهي    مشابهي هستند كه برخي از آ     

انجام شده ممكن است از يـك  هاي  است كه پژوهشنكته مهم ديگر اين  . هنوز مشخص نيست  

اينكـه  احتمال كمي وجود دارد مبني بـر      . فردي استفاده كرده باشند   پروتكل در قالب گروهي يا    

هـر يـك از ايـن    مـورد اسـتفاده در  هـاي  تفاوت بين دو روش ممكن است مربوط بـه تكنيـك          

شـرايط متمركـز بـر شـخص       به عوامل مهمتري از جملـه       ها  ممكن است تفاوت  . باشدها  روش

. مربوط باشد) همدلي، صميميت، تجانس(

گروه ممكن است نقـش مهمـي در        و حمايت اجتماعي    گروهي، چسبندگي   هاي  در درمان 

گروهـي  هاي فردي در مقايسه با درمان   هاي  كه در درمان  حالياثربخشي مداخله داشته باشد در    

. ي داشـته باشـد    مـؤثر ن است نقش مهـم و       ممكمانگرندي رابطه درماني بين مراجع و در      نيروم

.)2008سـيجپر، اسـتراتن و وارمـردام،         (بررسي اين عوامل مهم نياز به تحقيقات بيـشتري دارد         

فتـاري فـردي و    رشناختي   درمان انجام شده در مورد مقايسه دو روش روش       هاي  نتايج پژوهش 

) 2007ي و همكـاران،  كرس(و چاقي ) 2010همكاران، ريكا و( خوردن   گروهي براي اختلالات  

يـك در) 2007( و همكـاران 1نسيرهو. حاكي از عدم تفاوت بين اين دو روش درماني است

فراينـدهاي كـه انـد  كـرده بيـان واند هشدار دادهدرمانيگروهاثراتمورددرمروري،يمقاله

درمـان  پيامـد درمنفـي تأثيراتتواند ميشود و ميگروهاعضايبيننجر به وابستگيمگروهي 

فرآيندهاينقش مورد درپژوهشي و تجربيشواهدكهاند رسيدهنتيجهاينبهآنها. باشدداشته

نيازمنـد  واسـت ضعيفهنوزرفتاريشناختي  درماندرويژهبهگروهيهاي ندرمادرگروهي

رفتاري فـردي  شناختي  درمانمورد مفيد بودن اثربخشيدردر مجموع .تحقيقات بيشتري است

، تجربـه و مهـارت   هـا چـه تعـداد افـراد، جلـسات، نمونـه     اگـر  . با هم همخواني ندارندها تهياف

ـ1 Hornsey
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توانـد در   مـي و اين نيز اند  درمانگران و ابزار مورد استفاده در تحقيقات انجام شده مختلف بوده          

شناختي رفتاري داراي معايـب و محاسـن        هاي  يك از درمان  نتايج پژوهش اثرگذار باشد اما هر     

با . دقيقتري است هاي  د است و قضاوت در مورد اثربخشي هر كدام، نيازمند پژوهش          خاص خو 

حـاكي از آن اسـت كـه        ) 2004،  1؛ ايرلنـد  2005ويليـامز،   (هـا   توجه به اينكـه برخـي پـژوهش       

لـذا پيـشنهاد   .  دارد تركيبي كارايي بيشتري در بهبود روانشناختي افراد داراي اخـتلال         هاي  روش

 در درمـان بيمـاران افـسرده       )گروهـي و فـردي    (يآتي از روش تركيب ـ   هاي  شود در پژوهش  مي

پژوهش حاضر  هاي  از جمله محدوديت  . مورد مقايسه قرار گيرد   ها  استفاده شود و با ساير روش     

محـدوديت  . بـود  سـال  17 تـا  12در دامنه سـني   پسر  يهايآزمودنبه  ها  محدود بودن آزمودني  

س بود و در اين مورد لازم است مسائل فرهنگي نيـز            در شهر بندرعبا   نمونه    بودن ديگر محدود 

ن ي در دختران نسبت بـه پـسرها در سـن   يشتر افسردگيوع بيبا توجه به ش. مورد توجه قرار گيرد 

هـاي  شـود پـژوهش    مي  همچنين پيشنهاد  .هم اجرا شود   دخترها يتواند برا ين مداخله م  يبلوغ ا 

درمـان پيگيـري هـاي  دورهاز  و شـود  انجـام  بيـشتر هـاي  مونهن و  مختلفجوامع روي بعدي

بلنـد هـاي  يري ـگي در مطالعه حاضـر كوتـاه بـود، پ   يريگيمدت زمان پ. استفاده شودتر،طولاني

 پيشنهاد مهـم ديگـر نيـز    .سازديدرماني مختلف را فراهم م   هاي  ن روش ي ب يسه بهتر يمدت، مقا 

. باشد ميلاترفتاري فردي و گروهي براي ساير اختلاشناختي  درمانمقايسه دو روش
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