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 مقاله پژوهشي 

   افسردگی کاهش در فريمایکل روش به شناختی یدرمانگروه تأثیر
  یروان ختلالاتا داراي کودکان مبتلا به مادران

  
  ٣مهين نوروزي دشتکي ،٢نرگس زماني، ١حبيبي مجتبي

 
  20/12/1395تاریخ پذیرش  21/10/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 فري در کاهششناختي به روش مايکل يدرمانگروهاثربخشي  ياختلالات افسردگي هدف پژوهش حاضر بررس روزافزونبا توجه به شيوع  :هدف و زمينهپيش
 .باشديمرشدي و اختلالات رفتاري مخرب اختلالات  مبتلا به کودکانداراي  مادرانافسردگي 

 کنندهمراجعه يکودکان مبتلا به اختلالات روان يمادران افسرده که دارا آن تمام موردمطالعهبود و جامعه  يشيمه آزماين از نوع طرح پژوهش حاضر: کار روشمواد و 
 يهاملاکه گواه)، بر اساس نفر در گرو ٩در گروه آزمايش و  نفر ٩مادر ( ١٨ بودند که براي اين منظور ۱۳۹۳شهر همدان در سال  يستيبهز يبه مراکز خصوص

رفتاري دريافت -شناختي يهامهارتمداخله  ياقهيدق ٩٠جلسه  ١٢گروه آزمايش  ،مقايسه اثربخشي رويکرد منظوربهدر دسترس انتخاب شدند.  صورتبهورود و 
ارزيابي  آزمونپسو  آزمونپيش)، در دو مرحله ٢٠٠٠با استفاده از ابزار افسردگي بک ( کنندگانشرکتدريافت نکردند.  يامداخلهگروه کنترل  کهيدرحالکردند 

  تحليل شد. انسيکووارتحليلي و  tشدند و نتايج با استفاده از آزمون 
داشت داري وجود تفاوت معني يبين گروه آزمايش و گواه پس از اجراي مداخله در آزمون افسردگ که دهديمر جداول نشان ينتايج حاصل از تفس: هايافته
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لات کودکان مبتلا به اختلا يمادران دارا يدر کاهش افسردگ يکل فريبه روش ما يشناخت يدرمانگروهن مطالعه نشان داد که استفاده از ي: اگيريبحث و نتيجه

 به نويدبخش و كارا بسيار آن، ماهيت به توجه با شناخت درماني گروهي افسرده افراد با كار زمينه و حوزه درمان درتوان گفت، مين اساس يبر ااست و  مؤثر يروان

  .رسديم نظر
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  مقدمه

وند، شسبب ناکارآمدي بيماران رواني مي تنهانهاختلالات رواني 
تحت تأثير قرار داده و عملکرد  شدتبهها را نيز هاي آنبلکه خانواده

سازند. اين تأثيرگذاري در ابعاد مختلفي همچون ها را مختل ميآن
بوده و  مشاهدهقابلعملکرد اجتماعي و اقتصادي ، سلامت روان

که ، هنگاميگريديعبارتبه ).۱(دهد يبهزيستي خانواده را کاهش م
شوند، همه اعضاي يکي از اعضاي خانواده دچار اختلال رواني مي

) و در اين ۲شوند (درگير بيماري و پيامدهاي آن مي ينوعبهخانواده 

                                                             
 راني، تهران، ايد بهشتيار، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهياستاد ١
ران يواحد همدان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، همدان، ا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم انساني، گروه روان شناسينيبال يارشد روان شناس يکارشناس ٢

 سنده مسئول)ي(نو

 راني، تهران، ايد بهشتي، دانشگاه شهيو روان شناس يتيارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده علوم ترب يکارشناس يدانشجو ٣

داراي يک عضو مبتلا به اختلال رواني هستند، اغلب  ها کهخانواده
، افرادي خصوصبهاي بر اعضاي خانواده (فشار عيني و ذهني عمده

  ).۳گردد (که نقش مراقبتي بر عهده دارند) تحميل مي
، مراقبت از يک کودک بيمار شدهانجامهاي با توجه به پژوهش

مادران دارد. در جامعه ما مادران  خصوصبهاثر چشمگيري بر خانواده 
به دلايلي مانند فرصت بيشتر، بيش از پدران در امور مربوط به 

تعامل بيشتري با فرزندان  جهيدرنتارکت دارند و فرزندان خود مش
هاي زيادي را تحمل کنند و مادراني که استرسخود برقرار مي
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اند، اند، در مقايسه با مادراني که كمتر دچار استرس شدهکرده
پسند کمتري را در فرزندان خود در تعامل با هاي جامعهمهارت
د پژوهشي بسياري شواه) و ٤کنند (تشويق مي سالانو  همسن

دهند، والدين کودکان با نيازهاي ويژه، استرس و اضطراب نشان مي
اي را در مقايسه با والدين کودکان داراي رشد سالم تجربه فزاينده

ماهيت اختلال کودک  بر اساس، اين اثر وجودنيباا )۷-۵کنند (مي
و برخي از متغيرهاي خانواده متغير است. اختلالات ناگهاني که داراي 
آغاز حاد هستند، در مقايسه با اختلالات مزمن اثر متفاوتي بر زندگي 

هاي خانواده دارند، علاوه بر اين ممکن است يک اختلال در دوره
باشد اشته هاي متفاوتي را براي خانواده به همراه دمختلف، چالش

)۸.(  
)، هر فردي در ۹با توجه به پژوهش حکيم جوادي و همکاران (

تحمل معيني در مقابل استرس  زمان و شرايط خاص داراي آستانه
 هايباشد و وقتي فشار از حد توان شخص بگذرد، ناچار، اختلالمي

هايي که رواني و هيجاني خود را نشان خواهد داد. يکي از استرس
کند، استرس ناشي از داشتن فرزند بيمار زياد ايجاد ميفشار رواني 
مدت داشته باشد و بنيادهاي اساسي تواند اثرهاي بلنداست که مي

ها پژوهش). ۱۰خانواده فرد را نيز در معرض خطر جدي قرار دهد (
اند فشار و استرس ناشي از مراقبت روزانه از کودک، منجر نشان داده

ا هاني در ميان والدين و افسردگي آنبه افزايش سطح مشکلات رو
  ).۹( شودمي

داشتن فرزند به مادر احساس لذت، غرور و رشد  نکهيباوجودا
آورد و به همين هايي را نيز به وجود مياما چالش ،بخشدشخصي مي

افسردگي، به دنبال استرس شديدي است ). ۱۱( زاستدليل استرس
 ۲۱تا  ۷ع آن در زنان شيو .)۱۲( دهدکه در دامنه زندگي رخ مي

 در سالبزرگ افراد درصد ۲۰ حدود ).۱۳درصد برآورده شده است (

 هشت و درمان به نيازمند خلقي يك اختلال دچار خود عمر طول

 ).۱۴( شوندمي عمده افسردگي اختلال به يك مبتلا نيز آنان درصد
 هاصيتشخ ترينشايع از افسردگي، يكي) ۱۵طبق پژوهش ديموند (

 مختلف با سوابق افراد، از زيادي تعداد كه است اختلالات رواني در

 به اختلال اين). ۱۶( دارد شمولجهان گسترشي و شوديم شامل را

 عنوانبه است، عودكننده مزمن رواني اختلال يك اًغالب کهنيادليل 
که اگر  )۱۷(شود مي شناخته درمان برابر در مقاوم تشخيص يك

 بروز به ممكن است باشد، ناكارآمد آن درمان يا نشود درمان

-عمده مشكلات خود ينوبهبه كه شود منجر ايناسازگارانه رفتارهاي
  ).۱۸(شوند مي سبب را بيشتري ي

درماني  هايشيوه كه موجب شده افسردگياختلالات  گستردگي
و  شدهارائه آن براي درمانيروان و دارودرماني از اعم متعددي

-درمان از اثربخشي هاپژوهش نکهيباوجوداگيرند.  قرار يموردبررس
 بوده اثربخشي نسبي اينولي  كنند،مي حمايت شدهانجامفعلي  هاي

 ندارد وجود مشخصي براي اختلالات افسردگي درمان هيچ هنوز و

 )۱۹، ۱۷( دانست اين اختلال براي قطعي يحلراه را آن بتوان كه
درمان اختلال افسردگي هاي صورت گرفته براي مداخله زيرا

به  توانيمدرماني هايي به همراه دارد. از جمله عوارض داروعوارض
خشکي گلو، خارش کف دست و ... اشاره کرد و ميزان بالاي عود 

هاي روان درماني هاي افسردگي از پيامدهاي مداخلهمجدد نشانه
  ).۲۰( است
 كامل است، بهبودي هدف درمان افسردگي در کهنيا با واقع در 

 شكست نشانه بدون وضعيت حفظ يا دستيابي بيماران در از بسياري

 افسردگي درمان براي مختلفي هايشيوه تاكنون،). ۲۱( خورندمي

 نفوذترين با از يكيرفتاري بک شناختي  ديدگاه که است شده ارائه

هاي ). تکنيک۲۲( است كرده ارائه افسردگي مورد در را هانظريه
-شناسي محسوب ميهاي موج سوم در روانجمله درمانشناختي از 

 جستجوي منفي، تفكرات با چالش و شناساييشوند که هدف آن 

 علل شناسايي تسهيل و تفكر جايگزين هاييافتن روش براي كمك

 ها است. درمانتكنيك اين حفظ براي هاييروش و افسردگي

 موجب فرد، شناختي نظام در دگرگوني و تغيير ايجاد با شناختي،

 يافته تغيير وي شناختي كيفيات وسيله به او هايكه واكنش شودمي

 اصل ،كند تفسير و را درك هاواقعيت صحيح طور به بتواند شخص و

 اندازه تا فرد احساس و رفتار كه است اين شناختي درمان بنيادي
  .)١٦( دارد بستگي جهان از او تفسير چگونگي به زيادي

همانطور که پيش از اين گفته شد و بر اساس بررسي ادبيات 
 افسردگي، در مورد ثرؤم مداخلات از يكي درماني، شناختپژوهش 

). پژوهش روت و فنگي ۱۶( است بزرگسالان مورد در خصوصبه
) اثربخشي اين رويکرد را در درمان افسردگي بدون در نظر ۲۳(

گرفتن دوره پيگيري مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند 
افسردگي  كاهش در فري مايكل روش به شناختي درمانيگروهکه 

). ديويدسون در پژوهش خود اثربخشي ۲۴است (زنان متأهل مؤثر 
اند، در مرحله درمان را در زناني که دچار افسردگي مزمن بوده اين

) پژوهش ديويدسون اثربخشي ۲۵درمان و دوره پيگيري نشان داد (
شناخت درماني را در زنان مبتلا به افسردگي مزمن مورد بررسي 

 روششناختي تأثير  يهادرمانقرار داد و نتايج نشان داد از بين 

و گروهي، تأثير زيادي در دراز مدت دارد فردي  صورتبه فري مايكل
هاي افراد قابل هاي آموزش اين درمان در ساير موقعيتو مهارت

  ).٢١تعميم است (
هاي مورد استفاده هاي راث و همکاران در مقايسه درمانپژوهش

براي افراد مبتلا به اختلال افسردگي مزمن نشان داد، شناخت 
افسردگي و اختلالات خلقي افراد درماني تأثير بيشتري در درمان 

 مطالعات) ۱۶هاي کهريزي و همکاران (طبق بررسي ).٢٦دارد (

 ثيرأت افسرده بيماران در شناختي درمان كهنشان داده  تحليليافر



 ۱۳۹۶ارديبهشت ، ۲، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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، شناخت درماني فريطبق نظريه مايکل). ۲۸، ۲۷، ۲۳دارد ( بسزايي
). ۳۰، ۲۹دهد (باورهاي هيجاني را کمتر از باورهاي عقلاني تغيير مي

 يجانيبر درد و رنج ه يکل فريوه مايبه ش يشناخت درمان ياثربخش
)، ۳۳-۳۱( ي) در زنان و مردان زندان۲۷( ياز اختلالات افسردگ يناش

ماران مبتلا به ي) ب۳۵ان (ي)، دانشجو۳۴زنان سرپرست خانوار (
)، ۳۷به مراکز مشاوره ( کنندهمراجعه)، زنان افسرده ۳۶سرطان (

) و اختلالات نيمه باليني و باليني ۳۸مثبت ( HIVان با يزندان
 خانواده کودکان با نيازهاي خاص مانند اختلالات رشدي و عصبي

که  دهديمنشان  هايبررس). ۳۹( استيد قرار گرفته شدهأيمورد ت
 يافته است؛ وليدر جوامع بهبود  يکل يت اقتصاديهرچند وضع

) و در کشورمان ۴۰افته است (يکودکان کاهش ن ياختلالات رفتار
 يگر سلامت روان شناختيد يي). از سو۴۱دارد ( يتوجهقابلوع ياز ش

فرزندان و  يو رفتار ي، شناختيجاني، هيمادران بر تحول اجتماع
است. فرزندان مادران افسرده در معرض  رمؤثآنان  يت دلبستگيفيک

ذا با لهستند.  يو رفتار يجانياز اختلالات ه ياريخطر ابتلا به بس
پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان به آنچه گفته شد توجه به 

كاهش  در فريمايكل روش به شناختي يدرمانگروهاثربخشي 
 کودکان اختلالات رواني صورت گرفت.مادران افسردگي 

  
  مواد و روش کار

آزمايشي با گروه کنترل، مهينهاي طرح اين پژوهش از نوع طرح
آزمون بود. جامعه آماري اين تحقيق شامل آزمون و پسهمراه با پيش

مادران کودکان اختلالات رواني (اختلالات رشدي و اختلال رفتاري 
 خصوصي بهزيستي درماني مراكز به ۱۳۹۳مخرب) بود که در بهار 

که با توجه به مقياس درجه بندي شده  اندکرده مراجعهدان شهر هم
و همکاران مبتلا  بك فارسي افسردگي شده پرسشنامه بازبيني در فرم

 ).١به اختلال افسردگي با شدت حد متوسط تا شديد بودند (
نفره استفاده  ١٥تا  ٨هاي از گروه يدرمانگروهبه علت اينکه در  

گروهي بود،  صورتبهشود، با در نظر گرفتن اينکه اين درمان مي
بيمار مبتلا به افسردگي در حدمتوسط تا شديد  ٣٠گروه نمونه از 

صورت در دسترس انتخاب شدند که بعد از ريزش در جلسه به
علت زمان طولاني درمان و نداشتن توجيهي (قبل از آغاز درمان، به

که در کلاس حضور داشتند) و در مراقب براي کودکانشان هنگامي 
نفر) رسيدند (به افرادي که  ٩نفر (هرگروه  ١٨طي درمان گروهي به 

دي صورت فرنداشتند به علت رعايت اخلاق به يدرمانگروهتمايل به 
آموزش داده شد، ولي از روند پژوهش حذف شدند که اين تعداد در 

ندي بايند تقسيمنفر بودند که در قبل از آغاز درمان از فر ٧پژوهش 
-نفر ديگر در بين جلسات به علت ٥ها کنارگذاشته شدند و در گروه

هايي چون نداشتن وقت و مکان نگهداري براي فرزندانشان از ادامه 

 هاي مداخله و شاهد به پرسشنامهدرمان انصراف دادند). گروه
  جواب دادند. آزمونپسو  آزمونپيش صورتبهافسردگي بک 

دارا بودن  -١ود با توجه به جامعه عبارت بودند از: هاي ورملاک
تشخيصي افسردگي طبق پرسشنامه افسردگي بک در  هايملاک

مادران کودکان مبتلا به اختلالات رشدي و اختلالات رفتاري مخرب 
به علت اينکه اين درمان از زير ( ديپلم تحصيلات ) حداقل٢)؛ ۴۲(

مجموعه گروه درمان شناختي است و نياز به انجام تکاليف دارد به 
طوري که مايکل فري نيز در پژوهش خود از افراد با سطح سواد 
ديپلم و دانشگاهي استفاده کرد که حداقل تحصيلات ملاک ورود به 

 عدم )٤ سال؛ ٣٤-١٩بين سني  ) دامنه٣)؛ ٢٨است (پژوهش بوده 

) اکتساب نمرات ٥ درمان دارويي همزمان با هدف مطالعه؛ دريافت
انحراف معيار بالاتر از ميانگين در آزمون افسردگي بک که همه  ١

افراد مورد مطالعه دچار افسردگي در حد بالاتر از خفيف يعني 
) بيماران ١ :از بودند عبارت خروج هايمتوسط و بالاتر باشند. ملاك

دگي با رفتار خودکشي که به علت نياز اين افراد به مبتلا به افسر
کنار  يدرمانگروهدرماني و هاي دارويي و درکنار آن رواندرمان

مطلقه که به علت سرپرست خانواده و  ) بيماران٢گذاشته شدند 
که  ) بيماراني٣ايفاي نقش هر دو والدين مستعد افسردگي بودند 

استثنايي داشتند که طبق بيش از يک فرزند با نيازهاي ويژه و 
) فشار زياد و مستعد افسردگي هستند ١پژوهش زماني و حبيبي (

  از شرکت در اين پژوهش کنار گذاشته شدند.
 افسردگي ها از پرسشنامهابزار پژوهش: جهت جمع آوري داده

ابزار از  ن) استفاده گرديد. اي٤٣شده ( بازبيني فرم – بك فارسي
براي انعکاس افسردگي است. اين ترين ابزارها جمله مناسب

ماده است که علائم جسماني، رفتاري و  ٢١پرسشنامه داراي 
گزينه  ٤کند. هر ماده داراي گيري ميشناختي افسردگي را اندازه

است که درجات مختلفي از افسردگي را از خفيف تا شديد تعيين 
 ختيشناروانهاي کند. اين پرسشنامه بيشتر به سنجش ويژگيمي

هاي جسماني و فيزيولوژيک و با پردازد، تا ناراحتيفسردگي ميا
ماده  ٢١همبستگي دارد.  ٧٥/٠، )۴۴هميلتون (پرسشنامه 

اي ههاي عاطفي، نشانهپرسشنامه افسردگي بک در سه گروه نشانه
ک از ي). هر ٤٥( شوندمي يبندهاي جسماني طبقهشناختي و نشانه

، هر سنجديمرا  يشدت افسردگچهار جمله است که  يدارا هاتميآ
ن ين کمتري. بنابرارديگيمنمره  ٣ن صفر تا يجمله از نظر شدت ب

ر ياست. در تفس ٦٣ن نمره يشتريصفر و ب آمديم به دستکه  يانمره
 ٤-٠؛ نمره گردديمن يين صورت تعيبد يج، درجات افسردگينتا

 ١٨-١٠ف، نمره يخف يليخ يافسردگ ٩-٥، نمره يانکار احتمال
 ديمتوسط تا شد يافسردگ ٢٩-١٩ف تا متوسط، نمره يخف يافسردگ
نتايج فراتحليل انجام شده در  د.يشد يافسردگ ٣٠شتر از يو نمره ب

مورد پرسشنامه افسردگي بک حاکي از آن است که ضريب همساني 
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است و ضريب آلفا  ۸۶/۰با ميانگين  ۹۳/۰تا  ۷۳/۰دروني آن بين 
. در يک اندکردهگزارش  ۸۱/۰بيمار و غير ۸۶/۰براي گروه بيمار 

بررسي بر روي دانشجويان دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبايي 
که جهت بررسي اعتبار و روايي پرسشنامه افسردگي بک ويرايش 
دوم بر روي جمعيت ايراني انجام گرفت، نتايج بيانگر آلفاي کرونباخ 

 براي ).۴۶بود ( ۷۳/۰و اعتبار بازآزمايي به فاصله دو هفته،  ۷۸/۰

داري بين دو گروه براي معني tآزمون  از هاداده تحليل و تجزيه
 از پژوهش فرضيه آزمون و هاداده تحليل آزمايشي و کنترل و براي

 كواريانس تحليل انجام از است. پيشتحليل كواريانس استفاده شده

 توسط هانمره توزيع بودن نرمال -١بر  مبني مربوطه هايفرض پيش

 طريق از هاواريانس همگني -٢اسميرنوف  -كولموگروف آزمون

 دهندهنشانرگرسيون،  هايشيب همگني شدن تأييد -٣ لون آزمون

 پژوهش هايداده در كوواريانس تحليل اجراي براي مناسب شرايط

  است.
 زمانمدتجلسات: محتوا، تعداد جلسات و  ييروند اجرا

هرجلسه توسط يک روانشناس آموزش ديده طراحي و اجرا گرديد و 
ساعته (هر هفته دو جلسه) تحت  ١-٥/١جلسه  ١٢گروه آزمايش در 

 افسردگي آزمون به هاآزمودني گزينش، از آموزش قرار گرفتند. پس

دادند و گروه آزمايش تحت آموزش  پاسخ آزمونپيش عنوانبه بك
 راهنماي بر مبناي كتاب درمان اين درمان شناختي قرار گرفتند،

جلسه  ١٢براي  )٢٩مايکل فري ( گروهي درماني عملي شناخت
 جلسه ٢ ايهفته بيماران كه صورت اين بود. به شده برنامه ريزي

 و مسائل مورد در ابتدا در و درمانگر ملاقات با گروهي صورتبه
بدين  كردند،مي صحبت خود هيجانات و افكار و آمده پيش مشكلات

 گروه توضيح داده شد و تعامل اول قوانين ترتيب که در طول جلسه

 شناختي هايمؤلفه رفتاري؛ و شناختي فيزيولوژيكي، فرايندهاي

 و واقعه بين كه اوليه سطحي افكار شناسايي هيجاني؛ هايواكنش
علاوه مهمترين هدف اين جلسه آموزش داده شد. به هيجاني واكنش

 يا باورها)، Aساز ( فعال رويداد ستوني سه نوشتن جدول آشنايي و

بود، که به آن پرداخته شد.  )Cهيجاني ( واكنش و پيامد)، B( افكار
خشم  و اضطراب افسردگي،هاي شناختي آموزش نظريه جلسه دوم،

؛ کارآمدو نا کارآمدو رفتارهاي مخاطره آميز؛ آموزش باورها و افکار 
؛ آشنايي با کارآمدباورهاي نا؛ ارزيابي کارآمدشناخت باورهاي نا

ا هتحريفات شناختي در تفکر و رفتار و عملکرد؛ آشنايي با مقاومت
 ماهيت آموزش رفتاري، پيامدهاي با ها جلسه سوم، آشناييو دفاع

 بين ارتباط ناكارآمد و هاينگرش ها،طرحواره اصلي، باورهاي

 با هاطرحواره شناسايي همچنين و خودآيند افكار و هاطرحواره

 پيكان عمودي. جلسه چهارم، كار روي پيكان روش از استفاده

 پيكان روش بستن كار به در گروه اعضاي كه مشكلاتي حل و عمودي

-مي روبرو آن با خود منفي هايطرحواره شناسايي منظوربه عمودي
 طرحواره نوع ده شناسايي در كنندگان شركت ساختن توانا شوند و

طبقه، آموزش داده  ده اين در خود باورهاي دادن قرار و متداول منفي
 از تريواضح تصوير به كنندگان شركت شد. جلسه پنجم، دستيابي

 فهرست تنظيم يكديگر؛ با منفي باورهاي تناسب و ارتباط چگونگي

 باورهاي ارتباط چگونگي از هاي شناختينقشه رسم باورهاي منفي؛

 اين جلسه ششم، پذيرشآنها و در  بندي رتبه و يكديگر با منفي

 بتوانند افراد كه دارد وجود امكان اين و پذيرند تغيير باورها كه نكته

آموزش  کنندگانشرکتدهند به  قرار تجديدنظر مورد را باورهايشان
داده شد. در جلسات هفتم و هشتم، درک سودمندي باورها و ارزيابي 

 باورهاي مورد در منطقي تحليل كاربرد معيارها و يادگيري بر اساس

 مفهوم به كنندگان شركت خود و در جلسات نهم و دهم، دستيابي

 قشري بازداري و اداركي تغيير محتوايي حوزه مخالف و دو باور

 تنبيه روش آموزش داده شد. در دو جلسه آخر، يادگيري اختياري

 براي كنندگان شركت هايطرح دهي و بررسيخودپاداش و خود

درماني  برنامه درباره آنها از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداري
 .)١٦آموزش داده شد (

  
  هايافته
 

  گروه دو آزمونپس و آزمونپيش افسردگي نمراتميانگين و انحراف معيار  ):۱( جدول
  pvalue  کنترلگروه   گروه آزمايش 

  M SD  M  SD    

  >۰۰۰/۰*  ۴۸/۲  ۸۲/۳۷  ۴۹/۳  ۵۹/۴۲  آزمونپيش

  >۰۰۰/۰  ۲/۲  ۸۳/۳۳  ۰۰/۳  ۰۲/۲۷  آزمونپس
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نتايج توصيفي در جدول يک مربوط به متغير پژوهش در دو 
است. همانطور آزمون آمدهآزمون و پسگروه آزمايش و گواه در پيش

شود در نمره افسردگي، ميانگين گروه ک مشاهده مييدر جدول  که
اي داشته آزمون تغيير قابل ملاحظهآزمون و پسآزمايش در پيش

  است

-نمره كنترل از پس ،آزمون هايفرض پيش به برقراري توجه با
شناختي  يدرمانگروهبراي  هاآزمونپس ميانگين آزمون،پيش هاي

 ۲ جدول در نتايج و مقايسه كواريانس تحليل از استفاده و با برآورد
 برآورد شده است.

  
  گروه شناخت درماني و کنترل كواريانس تحليل و تجزيه خلاصه ):۲جدول (

  F  Sig  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

-ودرمانيدرماني (شناختروش
  کنترل)

۴۱۵/۵۸۱  ۱  ۴۱۵/۵۸۱  ۱۵۳/۳۳  ۰۰۰/۰  

 
 براي صفر فرض پذيرش احتمال ،۲جدول  نتايج بر اساس

 متغير آزمونپس در كنترل و آزمايش عملكرد گروه يمقايسه

 .)>۰۰۱/۰P(است  تركوچك ۰۵/۰از  افسردگي
  
  بحث

 يشناخت يدرمانگروه ياثربخش يهدف از پژوهش حاضز بررس
 اختلالات يمادران با کودکان دارا يبر افسردگ يکل فريبه روش ما

ن يرفته است و همچنان که نشان داده شده است بيانجام پذ يرفتار
وجود دارد  يماران تفاوت معناداريب آزمونپسش آزمون و ينمرات پ

د از اجراي رفتاردرماني شناختي در و کاهش در نمرات افسردگي بع
اثربخشي  مؤيد خود كه داد نشانرا با گروه کنترل مقايسه 

در اين درمان احساسات و عواطف منفي رفتاردرماني شناختي است. 
بيماران مورد پذيرش واقع شد و پس از همدلي با افراد به آنها مهارت

گي آموزش و اختلال افسرد هاي مقابله با اين احساسات و عواطف
ماني درشد و اين يکي از دلايلي است که ثمربخش بودن شناختداده

  دهد.در کاهش علائم افسردگي را در اين پژوهش نشان مي
راينه و همکاران  هايتوان از پژوهشدر راستاي اين پژوهش مي

) نام برد که اثربخشي اين درمان را در ۲۳)، و روث و فنگي (۲۸(
افسردگي مورد بررسي قرار دادند که نتايج کاهش اختلالات 

با اين تفاوت که در  ها با مطالعه حاضر همخواني دارد،پژوهش
فردي صورت گرفته و  صورتبههاي انجام شده درمان پژوهش

اثربخشي درمان در مرحله پيگيري نيز مورد بررسي قرار گرفت و 
 کهيلدرحاست، انتايج، تأثير درمان در دوره پيگيري نيز پايدار بوده

گروهي بوده است و اثربخشي درمان فاقد  صورتبهپژوهش حاضر 
-مک يهاپژوهشدوره پيگيري بود. همچنين نتايج اين مطالعه با 

)، که در زمينه ۳۲والد () و لورنتز و بگ۳۱ي (گمرمونت)، ۲۷دموت (
اثربخشي درمان شناختي بر اختلالات خلقي از جمله افسردگي به 

اثربخشي و تداوم تأثير اين  دهندهنشانپيگيري که  همراه دوره

و  هاتفاوتباشد که با پژوهش حاضر رويکرد است، همسو مي
توان يه اين موضوع اشاره ها ميدارند. از جمله تفاوت ييهاشباهت

) بر روي بيماراني انجام ۲۷،۳۰،۳۱هاي ذکر شده (کرد که پژوهش
ها، علائم، طول اين دورهاي داشتند که در شد که افسردگي دوره

دادند و ديگري پيگيري اثربخشي و نشيب زيادي را نشان مي فراز
بيان شده يود و از  يهاپژوهشدر  سال ۳ماه تا  ۶درمان به مدت 

ها است. ها با مطالعه حاضر، گروهي بودن آنجمله شباهت پژوهش
 ياختشن يدرمانگروه ياثربخش يپژوهش با بررس يهاافتهين يهمچن
 يو برجعل ي، سنگ پهنيسهراب در يکل فريکرد مايبر رو يمبتن

و  ي، موسوييرزاي) و م۳۲( يرهاشميو م يوسفي، آقايزي)، کهر۳۱(
ان زن و مرد؛ پژوهش زارع يزندان ي) بر اضطراب و افسردگ۳۳خمر (

زنان  يو خودکارآمد يافسردگ ) بر۳۴( يو نظر يبهرام آباد
 ي) در بهبود افسردگ۳۵( يسمق جايسرپرست خانوار؛ تحق

و کاهش استرس  يدواريش اميبر افزا )۳۶فلاح ( يان؛ بررسيدانشجو
و  ي) بر کاهش افسردگ۳۷رزاد (يان به سرطان؛ پژوهش شيمبتلا

) بر کاهش ۳۸( ييق رضايزنان افسرده؛ تحق ييت زناشويارتقاء رضا
از سوي ديگر  مثبت هم سو است. HIVان با يزندان يافسردگ
دهنده عدم تأثير اين درمان در اختلال افسردگي ي که نشانپژوهش

-تواند به اين دليل باشد که آموزش مهارتباشد، مشاهده نشد که مي
هاي رفتاردرماني شناختي باعث کاهش افکار، احساس غيرمنطقي و 

ج يتان نين اييشود. در تبدور باطل بيماران مبتلا به افسردگي مي
 حساس نقد برابر درراي اختلالات افسردگي گفت که افراد دا توانيم

 هاآن، كنند كنترل را خود احساس و هيجان تواننديمنو  هستند
 كنترل، يا گذاريعلامت را هيجاني برانگيختگي چگونه اندهنياموخت

 هايپاسخ به بايد چه موقع يا دننك تحمل را هيجاني درماندگي يا

). ۴۷كرد ( اعتماد رويدادها معتبر تفاسير بازتاب عنوانبه هيجاني
 ساز فعال هاي شناسايي رويداددرمان شناختي با آموزش مهارت

)A( افكار يا )، باورهاB( هيجاني واكنش و )، پيامدC( هاينظريه و 
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 ماهيت رفتاري، خشم، پيامدهاي و اضطراب افسردگي، شناختي

 ارتباط بين ناكارآمد و هاينگرش اصلي، باورهاي ،هاطرحواره

خودپاداش  و خود تنبيه روش خودآيند و يادگيري افكار و هارحوارهط
وقايع و شروع دوره  و شناخت بهتر آمدن كنار در فرد دهي به

کند، همچنين با استفاده از تکليف خانگي در افسردگي کمک مي
 کند تاهاي مستعد افسردگي به درمانجويان کمک ميموقعيت

 را هيجاني هر سپس و دهند تشخيص تردقيق را خود احساسات

 احساسات تعديل هدف، كنند. بررسي آن برابر در شدن ناتوان بدون

 در كه شد باعث عوامل است. اين مخرب و واكنشي رفتاري بدون

 افسردگي نمرات در شناخت درماني اجراي از بعد پژوهش اين

 ثمربخش افسردگي بيماران بهبود در شود و ايجاد بيماران کاهش

كاهش  سببروش درماني و مهارت آموزي گروهي آن  نياو  باشد
 تنظيم ،خودآسيبي م با افسردگي،وأعلائم افسردگي، اضطراب ت

-بي هيجاني، و خلقي از مسائل تعدادي به بخشيدن بهبود و هيجان
-مهارت بهبود فردي، بين پذيري، مشكلات تحريك و عاطفي ثباتي
 مورد در افراد هاي خودكنترليمهارت افزايش و اجتماعي هاي

از دلايل اثربخشي اين پژوهش، کاهش ن يهمچن است. شده مطالعه
رنج هيجاني مادران است و در اين پژوهش تلاش شد، درد هيجاني 

هاي رفتاردرماني مادران را تبديل به درد و به تدريج با آموزش مهارت
  شناختي، درد را به تدريج از بين ببريم.

اين است که اين درمان در مادران  از جمله نوآوري اين پژوهش 
کودکان به مبتلا به اختلالات رواني صورت گرفت که در بسياري از 

ها از آن غفلت شده و تنها به مشکل و اختلالات توأم با پژوهش
  .استبيماري کودکان بيمار پرداخته شده

پذيرش ل او هفتة در آزمونپيش كه بود اين پژوهش محدوديت
و  ندنداشت قرار مناسبي باليني وضعيت در انبيمار كه کامل گرديد

فشارهاي ناشي از ورود اجباري به اجتماع و مقايسه فرزندان با 
ت افسردگي را در لحظه و دسايرين در مادران صورت گرفت که ش

هفته پس  ۳ثير قرار داد و آموزش أهنگام پرکردن پرسشنامه تحت ت

ز شد، از آنجا که عامل هاي پيش آمون آغااز کامل کردن پرسشنامه
 ،وردآتر ميثير قرار داده و پايينأرا تحت ت هاي شديدزمان هيجان

 گذاشته تأثير آزمونپيش بر زمان عنصر كه دارد وجود احتمال اين

 باشد. از داده نشان هست، كه آنچه از بالاتر را افسردگي نمرات و

 متفاوت است ممكن شوند،مي افسردگي باعث كه عواملي كه آنجا

 به توجه بر علاوه شودمي پيشنهاد آينده هايپژوهش براي باشند،

 احتمال كه ديگري هايجمعيت در را روش اين فوق، محدوديت

مانند: پدر و خواهران و برادران افراد  بالاست هاآن در افسردگي
ي نهايي که ناگهااختلالات رواني و بيماران و خانوادهبه معلول و مبتلا 

اند و افرادي که پس از اتفاق مادرزادي) با بيماري مواجه شده(نه 
-ناخوشايند مانند تصادف دچار بيماري استرس پس از سانحه شده

هم اشاره شد در طول انجام پژوهش  قبلاًهمانطور که  .شود اجرا ،اند
 درسيمل ذکر شده کاسته شد، به نظر ياز تعداد حجم نمونه به دلا

ورت ص يترقيدقج ينتا کردينمدا ين تعداد از نمونه کاهش پياگر ا
 يآت يهاپژوهشکه در  گردديمشنهاد ين پي. بنابراگرفتيم

رد. يشتر از نمونه پژوهش حاضر انجام پذيبا حجم نمونه ب يقيتحق
 يافته فعلان در حوزه درمان اختلالات روانين با توجه به يهمچن

ن پژوهش، جهت يمورد استفاده در ا يمانکرد درياز رو تواننديم
ژه در مادران با يبه و يخود در درمان افسردگ يدرمان يهامداخله

 استفاده کنند. ياختلالات روان يفرزندان دارا
  

 گيرينتيجه
 زمينه و حوزه درمان درتوان گفت، ميپژوهش ج يبا توجه به نتا

 آن، ماهيت به توجه با شناخت درماني گروهي افسرده افراد با كار

  .رسديم نظر به نويدبخش و كارا بسيار
  

  تشکر و قدرداني
کنندگان در پژوهش از تمامي شرکت دانيم کهدر اينجا لازم مي

  .ميباشداشتهرا  کارکنان بهزيستي کمال سپاسگزاري و کليه
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Abstract 
Background & Aims: According to the increasing prevalence of depressive disorders, the aim of this 
study was to assess the effectiveness of group cognitive therapy based on Michael Free in reducing 
depression in mothers of children with mental disorders. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on depressed mothers who had 
children with mental disorders who referred to private centers of Social Welfare Centers of Hamadan in 
2014.  Therefore, 18 mothers were selected (9 patients in the experimental group and 9 patients in the 
control group) based on inclusion criteria and available sampling. To compare the effectiveness of the 
approach, the experimental group received 12 sessions of 90-minute cognitive-behavioral skill 
intervention and the control group received no intervention. The therapeutic clusters were assessed with 
Beck Depression Inventory (2000) during both pre-test and post-test and the data were analyzed using 
t-test and analysis of covariance.  
Results: The results of this study showed that there were significant differences between experimental 
and control groups after intervention (p<0.001). Implementation of group cognitive therapy based on 
Michael Free in experimental group decreased depression in mothers. 
Conclusion: The study showed that the use of group cognitive therapy based on Michael Free is 
effective in reducing depression of mothers of children with mental disorders and it seems to be very 
efficient and promising. 
Keywords: Cognitive group therapy, Depression, Michael Free, Psychiatric disorders 
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