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  خلاصه
تر شدن وخيم اختلالات بسياري را به همراه دارد كه باعث دوام و ها و نشانه، افسردگي اساسيدهند كه اختلال شواهد نشان مي:هدف سابقه و

اقتـصادي بـه     جانبه عمل كنند ارزش بسياري را از نظر بهداشتي و         همه ند به طور فراگير و    نهايي كه بتوا   درمان از اين رو  . گردنداين اختلال مي  
 شناختي سنتي در    ـ درمان رفتاري  شناختي مبتني بر حضور ذهن و       ارزيابي اثربخشي تركيب درمان    اين مطالعه به منظور   . د داشت نهمراه خواه 

 ـكل دانـشگاه شـاهد و     ،شاوره دانشگاه تهران  مكننده به مراكز     مراجعه ي اختلال افسردگي اساسي   پزشكي بيماران دارا   روان نشانگانكاهش   ك يني
  . انجام شده است1387در سال  )بخشيي و توانستياز توابع دانشگاه علوم بهز( بخشي صباتوان

-مـي مراكز مورد نظر ارجـاع   از بين بيماراني كه به ن منظوريبه هم، ني طراحي شده استيي بال ياين مطالعه به روش كارآزما     :هاروش مواد و 

را  DSM-IVمعيارهـاي تشخيـصي      و دپزشك بودن  فعال در طول فصل پاييز كه تحت درمان روان         ي پرونده 160 از بين     بيمار 90شدند تعداد   
 گـروه    نفـره شـامل    30انتخاب شدند پس از آن بيماران به سـه گـروه              ساده داشتند به طور تصادفي   براي اختلال افسردگي اساسي دريافت مي     

شناختي هاي روانهاي اول و دوم تحت درمانگروه .به طور تصادفي اختصاص يافتند )TAU( رايجو درمان ي شناخت ـ  درمان رفتاري، بييترك
بـا    سـال  45 تـا    18 سن اين افراد بـين       .)ييفقط درمان دارو  (  خود ادامه دادند   رايج اما گروه سوم به عنوان گروه كنترل به درمان        ،  قرار گرفتند 

 DSM-IVريافته براي   ي باليني ساختا  آزمون با استفاده از مصاحبه    پس آزمون و مرحله پيش  دو بيماران در . ميانگين دو دوره افسردگي قبلي بود     
تحـت درمـان    شناختي  ـ   درمان رفتاري هاي تركيبي و    اران در گروه  بيم.  مورد ارزيابي قرار گرفتند    )BSI( شناسي مختصر ي نشانه نامهپرسش و

 tج بـا آزمـون      يها نتا ييان كارآزما يپس از پا   .مند شد بهره) اروهاي ضد افسردگي  د(از درمان رايج خود      TAUكه گروه    قرار گرفتند در حالي   
  .نس مورد آزمون قرار گرفتندايل كوواريزوجي و تحل

پزشكي همراه اخـتلال افـسردگي   هاي روانتركيبي اثر معناداري در كاهش نشانه  وشناختي  ـ  رفتاريهاي كه گروه نددهنتايج نشان مي   :نتـايج 
  .نبود داريمعن رايجدرمان كه اين تاثير در گروه  اساسي دارند در حالي

روش حـضور ذهـن مبتنـي بـر     در تركيب با رفتاري  ـ  شناختيدر اين مطالعه نيز نتايج بيانگر اين هستند كه عناصري از درمان  :گيريتيجهن
 ـو روش تركيبي به اندازه درمان رفتاريدهند  آن را افزايش مي اثربخشيوسعت كارآيي درمان ودرمان شناختي  تواند در درمـان   شناختي مي 

  .ثر باشدوافسردگي م
   اختلال افسردگي اساسي،شناختي ـ  درمان رفتاري،روش حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي :واژگان كليدي

  
 دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده بهداشت  استاديار گروه بهداشت عمومي -1

  توان بخشي  دانشگاه علوم بهزيستي و روان شناسي بالينيگروهدانشيار  -2
 توان بخشي  روان شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي وهگرواستاديار  -3

  اميدي ... عبدا :نويسنده مسوول *
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانبهداشت بلوار قطب راوندي، دانشكده 5كاشان، كيلومتر : آدرس

  abomidi20@yahoo.com: پست الكترونيك
  11/2/87: تاريخ دريافت             0913 162 3670: تلفن

  8/5/87: تاريخ پذيرش نهايي            0361 5551112 :سدورنوي
  

  مقدمه
بـار   ،ن اخـتلال  يتـر عيافسردگي اساسـي بـه عنـوان شـا        

هاي خانواده براي مبتلايان و  اري  يبساجتماعي   اقتصادي، هيجاني و  
شود كه نرخ شيوع دوازده ماهه اين        برآورد مي  ،اجتماع دارد  آنها و 
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اين واقعيت كه . ]1 [سرست درصد ا  9/2-6/12اختلال چيزي حدود    
حيات رواني فـرد     فراگيري دارد و   وضعيت مزمن و   افسردگي غالبا 

سـازمان جهـاني    . ي بسيار مهمـي اسـت     گيرد نكته مبتلا را دربرمي  
 ايـن اخـتلال دومـين       2020كند كه تا سـال      بيني مي بهداشت پيش 

هـاي  ايـن بيمـاران نـشانه     . ]1 [بيماري بزرگ جهاني خواهـد بـود      
. كننـد پريشاني همـراه آن را گـزارش مـي         ز افسردگي و  مداومي ا 

 ي افراد گر اين است كه درگير     بيان ].2 [هاي واكنشي ي سبك نظريه
هـاي افـسردگي باعـث       نشانه يتكراري درباره  در تفكر منفعلانه و   

اين تلاش بيمـاران بـه صـورت نـشخوارهاي          . گرددتداوم آنها مي  
هـد بلكـه باعـث      كاها نمي نهنه تنها از بار اين نشا      ذهني درآمده و  
چنـين   از طرف ديگر خطر خودكـشي در      . ]3 [گرددتشديد آنها مي  

 بيماراني كه براي اخـتلال  هفتم ازيك. يابدني غالبا فزوني مي   بيمارا
از طريق خودكشي جان خـود را        اندافسردگي اساسي بستري شده   

 تي و شـناخ اين ميزان همراه با پريـشاني روان      . ]4[ انداز دست داده  
-بعضي از اين نشانه. يابدزمان با افسردگي افزايش ميهاي همنشانه

عبارتند از اضطراب، ترس مرضي، جسماني شـدن،      اختلالات   ها و 
 -رفتارهاي وسواسي  گري، حساسيت بين فردي و    پرخاش پارانويا،
شناختي در  ـ   دهند كه درمان رفتاري   مطالعات نشان مي   .]1[جبري  

ي آن مـورد  موثر است اما اثـرات پيـشگيرانه     درمان افسردگي حاد    
 وويـژه   بردهـاي   كـاربرد راه  اين درمان شـامل     . ]5 [باشدترديد مي 

 ـدي كه بـر تغ    ياما تاك ،  رفتار است  تجربي متمركز بر شناخت و     ر يي
ن در  عيده كه مـراج   يها دارد در مواردي باعث گرد     افكار و شناخت  

كرد باعـث   يرون  ين ا يهمچن .چالش با افكار دچار شكست شوند     
درمان شناختي مبتني بر     .]5 [گرددماران نمي يجاد فراشناخت در ب   يا

باشد كه براي پيشگيري    ي كلاس محور مي    يك برنامه  ،حضور ذهن 
هـدف آن آمـوزش شـركت       . از عود افسردگي طراحي شده است     

اختي است كه آنهـا را در       هاي شن گان براي رهايي از پردازش    كنند
 يكمتـر در دوره  و سـازد پذير مـي سيبدگي آ هاي افسر برابر دوره 

حضور ذهـن معمـولا بـه عنـوان          .]6 [فعال افسردگي كاربرد دارد   
-داشتن توجه به آنچه كه در زمان حـال روي مـي   حالت آگاهي و  

دهند كـه افـزايش     گران نشان مي  پژوهش. ]6[شود  دهد تعريف مي  
 ،]7[يـر كـاهش درد      حضور ذهن با انـواع پيامـدهاي سـلامتي نظ         

] 10[اسـترس    ، و ]9[، خوردن مرضـي     ]8[، افسردگي   ]8 [اضطراب
 توانـد در رهاسـازي افـراد از افكـار         حضور ذهن مي   .ارتباط دارد 
از ايـن    ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كند و       عادت اتوماتيك،

 ـ .]11[رو نقش مهمي را در تنظيم رفتاري ايفا كنـد            عـلاوه بـا    ه  ب
 را  يشادمان تواند سلامتي و  ت مي افزودن وضوح وحيات به تجربيا    

 شناسي روانـي و   هاي آسيب بسياري از نظريه  . به همراه داشته باشد   
گري را در سـلامت     مشاهده حضور و  روان درماني اهميت آگاهي،   

تغيير آگـاهي   بنابراين تاكيد بر .]12 [اندرواني مورد بحث قرار داده    
يير آنها مورد تاكيـد     افكار در مقايسه با تغ      جديد با  يايجاد رابطه  و

 هيجانـات،  ي متفاوتي از مواجهه بـا     شيوه MBCT1. گيردقرار مي 
فرض بر اين است كه عدم رابطـه بـا          . كنده مي يدرد و پريشاني ارا   

آورد كه فرد درگير نـشخوارهاي      تفكر منفي مهارتي را به همراه مي      
 ـبردهـايي را ارا    راه 2CBT از طرف ديگـر   . ]13[شود  ذهني نمي  ه ي

پردازند دهد كه به بازسازي شناختي ورد باورهاي غيرمنطقي مي        مي
آموزد كه به طور فعالانه به تغييـر دنيـاي          هايي را مي  فرد مهارت  و

 اما در بسياري از مواقع بيمار و درمـانگر در           پردازندذهني افراد مي  
گونه همان ]14 [خورنداعتبار ساختن افكار ناكارآمد شكست مي     بي

 فعـال افـسردگي     مرحلـه  حضور ذهـن جهـت       كه ذكر شد روش   
بـا    در اين مطالعه حضور ذهن مبتني بر پـذيرش         ،دهيطراحي نگرد 

-روي .انـد  تركيب شده  ، شناختي مبتني بر تغيير    ـ هاي رفتاري شيوه

 ـ  هـاي رفتـاري  شـيوه پـذيرش بـا    ذهن مبتني بر كردهاي حضور
 فعال  لهمرح در    درمان كارآمدي را   توانندشناختي مبتني بر تغيير مي    

 در  بـي ي روش ترك  ، يعنـي معرفـي     مطرح سازند  ماري افسردگي   يب
ي آن در بيماران ي فعال بيماري ضمن حفظ اثرات پيشگيرانهمرحله

  . ]15 [مبتلا به افسردگي اساسي
  

  هاروش مواد و
طرح كارآزمايي باليني تصادفي شده مورد      در اين مطالعه    

 ن به طور تـصادفي    كنندگااستفاده قرار گرفت كه ضمن آن شركت      
هاي باليني دانـشگاه    خدماتاز  ب كه   ين ترت ي بد  انتخاب شدند  ساده

ي دانـشگاه تهـران و      مركـز مـشاوره   ،  بخشيتوان علوم بهزيستي و  
 فعـال   يز پرونـده  ييمركز مشاوره دانشگاه شاهد كه در فـصل پـا         

انتخـاب  مـار  ي ب90تعداد ، شد پرونده مي  160 ته بالغ بر  درماني داش 
ي اخـتلال افـسردگي     بايست پرونده كنندگان مي  شركت اين. شدند

 و بـر   ]16[ داشته   DSM-IVاساسي بر اساس معيارهاي تشخيصي      
سـپس  ،  ر باشند يگيند درماني خود را پ    يآپزشك فر اساس نظر روان  

  درمـان  گـروه (  نفره 30  به سه گروه   ماران به طور تصادفي ساده    يب
عني يـ   رايج درمان   گروه رفتاري و ـ   گروه درمان شناختي  ،  بييترك

 بيمـاران   به دنبال آن   .اختصاص يافتند  )پزشكيي روان يدرمان دارو 
 مورد ارزيابي قـرار     با استفاده از ابزارهاي مورد نظر         توافق كتبي  با

پايان  حداقل سطح سواد    سال بوده،  45 تا   18سن آنها بين     .گرفتند
 ـ همگـي تـا     نفر مونث و   60 نفر مذكر و   30 ،ييدوره راهنما  ون كن

معيار ورود عبارت اسـت      .اندپزشك تحت درمان بوده   ط روان توس

                                                 

1 - Mindfulness Based Cognitive therapy 
2 - Cognitive Behavior therapy 
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گذاري اختلال افسردگي اساسـي بـر       از داشتن معيارهاي تشخيص   
 و معيارهاي خروج عبارتنـد از اخـتلال خلقـي           DSM-IV اساس

ي ارگانيـك، اخـتلال     دوقطبي، سايكوز، سوء مصرف مواد، سـابقه      
   .بيماران داراي افكار خودكشي خوردن و

 
  هادرمان

. )CBT& MBCT( درمـان تركيبـي    :گروه اول -الف
. شـد طراحي  بر اساس منابع معتبر علمي موجود       كل درماني   وپروت

ي گروهي دوساعته است كه تمرينات       جلسه 8ل شامل   كواين پروت 
تكـاليف منـزل    . شوندهاي شناختي آموزش داده مي    شيوه مراقبه و 

 هفتـه  8ر روزانه در طـول     ها به طو  شيوهساير   شامل انجام مراقبه و   
براي افسردگي  CBTهاي افزايش رفتاري شيوه ضمنا ]15 [باشدمي

  ]17[كل ادغام شده است ودراين پروت
 ):CBT( رفتـاري  ـ  گـروه دوم درمـان شـناختي   -ب

كـل  وپروتاساس    شناختي بر  ـ بندي درمان رفتاري  شكل ساختار و 
  . ]17[  طراحي شده است درماني امري
يماران اين گروه   ب): TAU (رايج درمان   ،گروه سوم  )ج

داروي ( اي ادامه دادند  گونه مداخله  به درمان رايج خود بدون هيچ     
  ).پزشكضد افسردگي توسط روان

  
  : گيريابزارهاي اندازه

  مصاحبه ي باليني ساختار يافته براي افسردگي       -الف
)SCID (اساس معيارهاي تشخيصي بر DSM-IV ]16[.     

 بـراي   :)BSI( شناسـي مختـصر   ي نشانه نامه پرسش -ب
ايـن   .پزشكي مورد استفاده قرار گرفت    هاي روان گيري نشانه اندازه

 ـ يپذيرشپايايي قابل    ات مختلف اعتبار و   ابزار در مطالع   شان داده   ن
  آيـتم  BSI 53نامـه   پرسـش  .]15[ )89/0 و   85/0 ترتيبه  ب(است  

 هيچ تـا مفـرط    اي از    نقطه 5دارد و هر نشانه بر اساس يك مقياس         
شـاخص  (علاوه بر سه شاخص پريشاني كلي       . شودگذاري مي نمره

) شدت كلي، شاخص پريشاني نـشانه مثبـت و كـل نـشانه مثبـت            
 .آوردگانه فراهم مياطلاعاتي را بر اساس ابعاد نه

 ـ  ي داده سهي براي مقا  :تحليل آماري  آزمـون و   شيهـاي پ
هـا در دو    آزمونسه خرده يو براي مقا  ي   زوج tآزمون از آزمون    پس

 انس استفاده شـده   يآزمون از آزمون كووار   آزمون و پس  شيمرحله پ 
   .است

  
  نتايج

 نفر در سه گروه درماني ذكر شده مورد         90اين مطالعه    در
 هر سـه    شخصيهاي   ويژگي 1 ي جدول شماره  مطالعه قرار گرفتند  
داري معني  تفاوت شخصي از نظر متغيرهاي     .دهدگروه را نشان مي   

در خصوص سطح تحصيلات هـر سـه        . ها وجود نداشت  گروهبين  
در اي كـه    به گونه  گروه داراي سطح سواد متوسطه و بالاتر بودند،       

در   نفر بـالاتر،   7 نفر داراي تحصيلات متوسطه و       23گروه تركيبي   
 نفر بـالاتر    9 نفر تحصيلات متوسطه و      21 شناختي   ـ گروه رفتاري 

 نفر تحـصيلات در حـد       20 يجرا در گروه درمان     در پايان بودند و   
 هـر دو گـروه در       همچنـين  . نفر بالاتر از آن بودنـد      10متوسطه و   

داري را در كـاهش      تفـاوت معنـي    رايـج مقايسه با گـروه درمـان       
-، به جز در مقيـاس     )>001/0p (پزشكي نشان دادند  نشانگان روان 

 يعني هـر سـه   ،) 04/0p (گريپرخاش  و)p 006/0 (هاي سايكوز
هيچ كـدام از     دو مقياس اثر درماني مشابهي داشتند و      گروه در اين    

گيري از نظر آمـاري بـه همـراه         ها نسبت به بقيه برتري چشم     گروه
-هاي پيش يانحراف استاندارد متغيرها در ارزياب      ميانگين و  .نداشت

 . آمده است2 يدر جدول شماره آزمونو پسآزمون 

  
  

   مرحله ورود به مطالعهكنندگان دراي شركتهاي پايهويژگي -1جدول 

  )30 (رايجدرمان   )30( رفتاري  شناختي ـ  )30(تركيبي   متغير

  7) 6/56(  20)6/66(  24)80(  )درصد(مونث 
  35±8/4  30±2/5  32±3/6  )سال(سن 

  25  20  26  مجرد

  65  70  68  متاهل
  وضعيت تاهل

  )درصد(
  10  10  6  جدا شده

  100  100  100  )درصد(افسردگي  استفاده از داروي ضد
  38  39  34  )درصد(مشاوره / روان درماني 

  .در قسمت جنس اعداد بدون پرانتز تعداد هستند
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هاي  در زمانرايجدرمان رفتاري و  ـ شناختي، درمان تركيبيدرمان  هاي براي گروهBSIهاي انحراف استاندارد مقياس  ميانگين و-2جدول 
  آزمونپس آزمون وپيش

  هاي درمانيگروه 
 رايجگروه درمان  رفتاري-گروه شناختي گروه تركيبي

 BSIاس مقي آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

GSI 56/0±62/1 46/0±72/0 47/0±79/1 26/0±72/0 50/0±79/1 52/0 ± 59/1  

76/0  66/1±77/0  75/0±45/0  71/1±79/0 74/0±61/0  68/0±70/1 جسماني شدن ± 74/1  
75/0  07/2±76/0  91/0±45/0  91/1±77/0 96/0±69/0 74/0±90/1 وسواس ± 94/0  

86/0  58/1±92/0  69/0±38/0  07/2±97/0 73/0±49/0 70/0±62/1 حساسيت بين فردي ± 85/1  
86/0  18/2±85/0  79/0±51/0  18/2±57/3 79/0±63/0 84/0±50/2 افسردگي ± 96/1  
87/0  75/1±90/0  77/0±49/0  11/2±82/0 92/0±73/0 81/0±83/1 اضطراب ± 58/1  
78/0 98/1±72/0  71/0±36/0 90/1±67/0  76/0±52/0  85/1±70/0 گريپرخاش ± 62/1  
77/0  51/1±66/0  50/0±30/0  65/1±85/0  48/0±37/0  12/1±83/0 فوبيا ± 58/1  
79/0  61/1±93/0  85/0±45/0  45/1±93/0  45/1±54/0  74/1±80/0 پارانويا ± 71/1  

82/0  03/2±80/0  74/0±46/0  67/1±73/0  67/1±56/0 84/1±89/0 روان پريشي ± 44/1  
  

-پس آزمون و به علاوه به منظور بررسي تغييرات بين پيش       

اريانس اسـتفاده شـد     وتحليل كو از  آزمون   و كنترل اثر پيش    آزمون
هاي رگرسيون در مورد  فرضيه همگني شيبدهند كهنتايج نشان مي 

گـري،  پريـشي، پارانويـا، فوبيـا، پرخـاش       هـاي روان  آزمـون خرده
هاي تعـديل   همچنين ميانگين  .دار است افسردگي، و وسواس معني   

: ها در گروه تركيبي به ترتيب عبارت اسـت از         آزمونشده در خرده  
، گريپرخاش ؛397/0،  فوبيا ؛818/0 پارانويا،   ؛851/0 پريشي،وانر

ــسردگي ؛773/0 ــواس ؛806/0، اف ــان ، 968/0، وس ــروه درم در گ
 پارانويـا،  ؛768/0 پريـشي، آزمون روان شناختي، در خرده    ـ رفتاري

  784/0 افــسردگي،؛713/0گــري،  پرخــاش؛484/0، فوبيــا، 843/0
پريـشي،  آزمون روان  خرده ايجر و در گروه درمان      919/0 وسواس،

 ؛610/1گــري،  پرخــاش؛569/1 فوبيــا، ؛714/1  پارانويــا،؛413/1
 شـاخص  . به دست آمده است    927/1 وسواس،   ؛956/1افسردگي،  

)F ( پريـشي  گـري و روان   به جز پرخاش   ها،مقياسي خرده در كليه
ها نشان دادنـد    همچنين مقايسه  دهدنشان مي  )P>01/0( داريمعني
آزمون  پيش يدر مرحله ها  ن تفاوت به علت تفاوت بين گروه      كه اي 
-به دنبال كسب اين نتايج به منظور بررسي تفاوت بين گروه           نبوده،

 كه نتايج اين تحليل حاكي از     از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد        ها
 بـر كـاهش     تركيبـي   و CBT دو روش درمـاني      اين بود كه بـين    

داري وجـود   تفاوت معني ردگي  پزشكي همراه با افس   نشانگان روان 
 TAUهاي ياد شده با گروه      ندارد اما هر دو گروه به جز در مقياس        

  .دهند را نشان ميداريتفاوت معني
  

 بحث 
در اين مطالعه تركيـب جديـدي از روش حـضور ذهـن             

رفتـاري سـنتي بـراي      ــ    شناختي و درمان شناختي   مبتني بر درمان  
-ي فعال افسردگي شـكل    لهكاربرد آن در مرح    افزايش اثربخشي و  

-ي اين مداخلات، بيماران كاهش معنـي      در نتيجه . بندي شده است  

احـساس   پزشـكي و  داري را از نظر ميزان استرس، نـشانگان روان        
ي ايـن برنامـه   هدف ما اين بود كه       .سلامتي عمومي گزارش دادند   

 ـدرماني را با درمان رفتاري  مـورد  )داروهـاي ضـد افـسردگي   (  
  روش حـضور ذهـن    بايد خاطرنشان ساخت كه     . دهيم مقايسه قرار 

ي به ويژه براي بيماران نسبتا بهبـود يافتـه        مبتني بر درمان شناختي     
 حاضر سـعي    ي اما در مطالعه    شده است   طراحي مبتلا به افسردگي  

 مرحلهرفتاري در  ـ  هاي شناختيتركيب آن با روش در آن بوده با
  ر ايـن راسـتا مطالعـات      د. حاد بيماري نيـز از آن اسـتفاده نمـود         

Kabat-zinn] 8[، Speca    و همكاران ]ـ     ]10  ه  نتايج مـشابهي را ب
ي گونه كه فرض شـده بـود تمـرين مراقبـه           مانه .اندهدست آورد 

هاي مختلـف   حضور ذهن منجر به آگاهي بدون داوري در موقعيت        
از طرف ديگـر     .پزشكي شده بود  هاي روان دار نشانه كاهش معني  و

ي يافت شد يعني برنامـه    رفتاري  ـ   شناختي در گروه    نتايج مشابهي 
هـاي  داري در نـشانه   نيز كـاهش معنـي    رفتاري  ـ   شناختيدرماني  

دار از اين رو بين اين دو گروه تفاوت معنـي          پزشكي داشت و  روان
ي فعال افسردگي اثـرات  درماني در دوره  ي  دو برنامه  نبود يعني هر  

داري را و گروه تفاوت معنـي همچنين اين د.  دادندمشابهي را نشان  
مگر در  دادند  آزمون نشان   هاي پس ارزيابي در رايجدر مان   با گروه   
هـاي  بدين صورت كه كاهش نشانه    گري  پرخاش سايكوز و مقياس  
.  در هر سه گروه مشابه يكـديگر اسـت         گريپرخاش  و پريشيروان

 هاي دارويي به كار رفتـه     توان اظهار نمود كه درمان    در اين جا مي   
 همـراه   گريپرخاش  و پريشيهاي روان در بيماران افسرده بر نشانه    
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گـزارش  در اين راستا . ها تاثير دارنداين بيماري بهتر از ساير نشانه  
هاي هاي هيجاني وآشفتگي  درمان دارويي در كاهش نشانه     كهشده  

 نتايج به دست آمده در ايـن مطالعـه           .فكري اثربخشي خوبي دارند   
توان ايـن   چگونه مي  .]14[ لي قابل مقايسه هستند   هاي قب با گزارش 

معمولا كاهش  رفتاري  ـ   درمان شناختي يافته را تبيين نمود؟ هدف      
از سـوي ديگـر روش    . اسـت فرضيات ناكارآمد، افزايش رفتـاري   

يك پايش فراشـناختي اسـت      حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي       
-اي درماني ويژه  بردهاين نكته بسيار بااهميت است كه در راه       . ]18[

هـاي فراشـناختي بـراي      پزشكي به دنبـال مهـارت     بيماران روان  ي
روش از سوي ديگر . ]19[ي افكار، بيماران باشيم يعني تفكر درباره

ورزد بنـابراين تركيـب     افزايش رفتـاري تاكيـد نمـي       برمورد نظر   
هاي فراشناختي و عناصر رفتـاري باعـث افـزايش كيفيـت            مهارت

هـاي دو گـروه         تفاوت آزمـودني    .گرددي آن مي  درمان و پيامدها  
 در  رايـج هاي گروه درمان      رفتاري از آزمودني  ـ   تركيبي و شناختي  

 ـ  سـازي، وسـواس   يعني نشانگان جـسماني BSIهاي  مقياسخرده
جبري، حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، خشم، اضطراب        

 از  گرايـي پـس   پـريش فوبيك، افكـار پارانوئيـد و نـشانگان روان        
پذير پذيري تبيين هاي باليني توسط مدل آمادگي يا آسيب      كارآزمايي

گونه كه توصيف شد در اين مدل اعتقاد بر اين اسـت             همان. است
هاي خاص افراد را مـستعد ابـتلا بـه افـسردگي             كه وجود ويژگي  

در نقـل از بـك و همكـاران          Segalايـن مـدل توسـط       . سازد مي
بـراي مثـال    . ]20 [شـده اسـت   هاي پژوهشي بسياري مطرح      نوشته

 شـناختي افـسردگي يـا حتـي       نظريـه درماندگي آموختـه شـده و       
Kloninger          كـه بـا اسـتعانت از       به نقل از ويليـامز و همكـاران

افسردگي هاي همراه با      عصبي به توصيف ويژگي   ـ   يهاي زيست  پايه
هاي نظـري و    در تمام اين حوزه   . ]21 [پردازندساز آن مي  و يا زمينه  

-ها، زمينه   اي از ويژگي   هاي پژوهشي يا باليني طيف گسترده       تهيا ياف 

براي مثال بـدبيني،    . شوند  سازهاي افسردگي مطرح مي   ها و يا سبب   
هـاي  ن به عنوان زمينه   ييگرايي و انرژي پا   ين، منفي يانفعال، خلق پا  

شود، آسيب پرهيزي و يا       اند و مثلا گفته مي     افسردگي ذكر شده  پيش
 باشند  ختلال افسردگي مي  ا سازهاي سبب ، زمينه وابستگي به پاداش  

توان بحث محـرز بـودن        نمي BSIهاي    اگرچه بر اساس يافته   . ]21[
ولـي حـداقل    ها را به اختلالات ديگر مطرح ساخت،      ابتلا آزمودني 

 ابعادي كـه    يدر سطح بالا بودن نمرات مربوط به نشانگان در همه         
شـناختي  رخ روان تـوان حـضور نـشانگان را در نـيم           ذكر شد مـي   

نـشانگاني كـه از طريـق       . هاي هـر سـه گـروه پـذيرفت          آزمودني
هـاي   رفتاري در آزمـودني  ـ  هاي باليني و فنون شناختيكارآزمايي

. دو درمان فعال تغييـرات ثابـت و پايـايي را بـه نمـايش درآورد               
 درماني تركيبي گزارش دادنـد      يكنندگان در برنامه  اكثريت شركت 

به هر حال   . بخش و سودمند است   ل پذيرش، لذت  كه اين برنامه قاب   
 درماني كوتاه بـوده     ياكثريت اعضاي گروه اظهار نمودند كه دوره      

بـراي  . و پيگيري اساسي است و حتما بايـد وجـود داشـته باشـد             
اعتبـار و    اي بـا  كنندگان عضويت گـروه تجربـه     بسياري از شركت  

هـا  احبهتجزيه و تحليل مـص     .احساس طبيعي بودن به همراه داشت     
كننـدگان و ميـزان     نشان داد كه بين ميزان سعي و تـلاش شـركت          

هاي قبلـي نيـز چنـين       پژوهش. بهبودي آنها همبستگي وجود دارد    
درمان در منـزل يـاد       نعنواه  دهند و از آن ب    گزارش مي  ارتباطي را 

   .]20[كنند مي
  

  گيرينتيجه
-طور كلي اين مطالعه نشان داد كه درمان تركيبي مـي          ه  ب

 بـه انـدازه درمـان    اند در مرحله فعال اختلال افسردگي اساسـي    تو
كـه ماهيـت    ضـمن ايـن   داشته باشدرفتاري ـ شناختي اثربخشي  

  .اصلي خود را حفظ كند
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