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 خلاصه 

 افسردگيکاهش علائم ي گروه درماني تحلیلي بر اثربخشتعیین  پژوهش حاضر باهدف: مقدمه

 يشيآزما یمهنطرح پژوهش شناختي از منظر روش یپژوهش کاربرد ينا. انجام گرفتبیماران افسرده 

 .بود (آزمون با گروه کنترلآزمون و پسپیش)با 

کلینیک آرام و انديشه نفر از افراد  مراجعه کننده به 611انجام پژوهش تعداد  به منظور  روش کار:

گیری غیر تصادفي و در دسترس  انتخاب شدند شرکت با روش نمونه71سال آخر در سه ماهه کرج 

ی بالیني ساختاريافته ی بالیني مصاحبهنسخه پرسشنامه کنندگان  از طريق ابزار سنجش تحقیق شامل

پاسخ دادند ونیز   (BDI-IIدوم( ) )ويرايشپرسش نامه افسردگي بک  و، لات  محور يکبرای اختلا

شده و انتخاب هايژگيو يگرد ازنظرمنظور همگون بودند صور  هدفمند و بهنفر به 77ها آن یناز بو 

تحت مداخله با  يشآزما هایشدند. گروه جايگذاریو کنترل  يشگروه آزما در  دفيصور  تصابه

آوری شد. مربوطه جمع یهاداده يگرو سپس بار د ندقرار گرفت  درماني تحلیليگروه یاجلسه 22 هدور

وتحلیل چند متغیره تجزيه يانسکووار یلپژوهش توسط آزمون تحل هاییهفرض يمنظور بررسها بهداده

 .ارزيابي  شدند شدند

ر گروه آزمون از لحاظ کاهش علايم نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری نشان داد که د نتایج:

با توجه به نتايج مطالعه حاضز  داری وجود دارد.های معنيآزمون، تفاو ی پسافسردگي )در مرحله

 =Fداری وجود دارد )بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمايش تفاو  معني میانگین افسردگي

بعد از مداخله در گروه آزمايش کمتر از  ي( به اين صور  که میانگین افسردگsig.<0.01و  44.84

 کند.از تغییرا  افسردگي را تبیین مي %16گروه کنترل است، متغیر گروه )کنترل و آزمايش( 

در کاهش علايم افسردگي  که  روان درماني تحلیلي گروهيدهدنتايج نشان مينتیجه گیری: 

یرا  بلند مدتي بر بهبود علائم ثبه تنهايي مي تواند تاو در مان .دارای اين علايم، موثر استبیماران 

 اين بیماران داشته باشد.

 هفسردفراد ا، اافسردگيعلائم  ، تحلیلي درمانيگروهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
 عنوانبهامروزه، تلاش برای ارتقای سطح رواني و کارکردی آن 

نشدني جامعه مدرن در نظر گرفته شده امری ضروری و جدا

ی هادههتلخ حادث شده در  گاهبهگاه. با توجه به وقايع است

ير آن بر سلامت ناپذ جبرانی اخیر و آثار گذشته و البته در صده

ای در زندگي يژهوي جايگاه درمانروانآگاهي، روان و ذهن

پیدا نموده است.  هاحكومتگذاری یاستسو  هاانسان

گذشته را بررسي  که ذهن انسان از روی عاد  وقايعييآنجااز

بیني کند، به همین یشپتلاش است تا آينده را  و درکند يم

ترين افسردگي يكي از شايعشود. يمي پريشان راحت بهخاطر 

دهد که ها نشان مياست. گزارش های اختلالات  روانيتشخیص

جهان در مقاطعي از زندگي خود از  سوم جمعیتدر حدود يک

اختلال  (.6) برندج ميافسردگي رن ی خفیفيک دوره

ترين اختلال رواني بار اقتصادی، عنوان شايعبه افسردگي،

ها و های آنو خانواده و اجتماعي بسیاری برای مبتلايان هیجاني

ماهه اين اختلال  شود که شیوع دوازدهمي اجتماع دارد. برآورد

زنند که در ديگری تخمین مي برآوردهایاست.  7/2% – 1/62

بیماری پرهزينه در تمام جهان  اضر افسردگي دومینحال ح

از طرف ديگر، خطر خودکشي در چنین بیماراني  .(2و7)است

هفتم از بیماراني که برای اختلال يابد. يک غالباً فزوني مي

اند، از طريق خودکشي جان خود را شدهافسردگي بستری

های ان. وبه علت اهمیت اين اختلال رواني درم انددادهازدست

متعددی در صدد درمان آن برآمده که اثرا  درماني بر اساس 

های گوناگوني رويكرد روان تحلیلي که خود دارای شاخه

ازجمله روانكاوی کلاسیک، روان تحلیلي پويشي، روان پويشي 

ا باشد، ، در افراد بکوتاه مد  فشرده و گشتالت درماني مي

با توجه به شیوع روز  و (.2شود )بیماری افسردگي پرداخته مي

ی مدرن افزون و نسبتا بالاتی انواع اختلالات  افسردگي در جامعه

درماني چگونه و به ی روانامروز، توجه به اين موضوع که جامعه

تواند در کنترل و يا درمان افسردگي تأثیرگذار چه میزان مي

( در زمره اولین 67۹2)6فیربرنباشد. باشد بسیار شايان اهمیت مي
                                                           
1 Fairbairn 

اني است که بر روابط موضوعي به شكل انحصاری، بر میزان کس

ها، حقايق بنیادی در تجارب انساني ها و سائقتكانش از محرک

شود که بیماران امروزی همانند گونه تصور ميتأکید داشت، اين

اند در بیماران فرويد، به قدری که در روابطشان با ديگران ناتوان

توانند به ، و نمي(۹وان نیستند)زيكي خودشان ناتهای فیتقويت

شرايط و اهداف  (.1طور مناسبي با ديگران ارتباط داشته باشند.)

روانكاوی متفاو  است. بیماران امروزی نیازمند روابط اصیل 

انساني، داشتن مهار  برای ساختن آن و توانايي ايجاد 

ها قراردادهای لاتزم برای زندگي صمیمانه با ديگران هستند. آن

ها داده است نیاز ای که هستي به آنر به ساختارهای اولیهکمت

جويي از اين ديدگاه، مزيت  توجه به فرآيند پیوند دارند، با

کند. بسیار دلسردکننده درماني شروع به شناخته شدن ميگروه

تر از حل و فصل آن است. است که خروج از روابط بسیار آسان

های منحصر رد، فرصتدرماني به واسطه ساختاری که داگروه

به فرد در تجربه و کار به روی مسئله صمیمیت، فرديت و روابط 

دهد. در اين نوع گروه، جامعه در اتاق درمان متقابل را ارائه مي

آيد. به طور معمول برای افراد سخت است به به نمايش درمي

خودشان به عنوان موجودی تنها نگاه کنند و زماني که در 

 (.2کس تأثیر نگذارند)هیچرماني هستند بر روی دموقعیت گروه

خواهد داشت.  ریتأثي در کار درمان در آينده بسیار درمانگروه

بیشتر خواهد شد. اما  روزروزبهی درماني هاگروهکاربرد 

کارايي و کوتاه بودن مد  درمان بیشتر مقرون به  ازآنجاکه

 رفتاری، و-يي مثل)شناختيهاروشصرفه است ممكن است 

به نظر آيد.  ترمطلوبدرمان(  علائمی متمرکز بر هاروش

ی پزشكي، اهداف کوتاه هاروشيي که مانند ساير هاروش

ی مشخص دارد قابل تكرار و يک شكل است ابرنامهمد  دارد 

و دستورالعمل و راهنمای کار دارد و برای هر جلسه پروتكل 

يي کار آبا  يي ظاهری راکار آ. ولي نبايد کنديمدقیقي ارائه 

ی ماهیت و میزان تمرکز بر دربارهما  (.9واقعي اشتباه گرفت)

تبادل و توانايي آن در ايجاد تغییر اساسي در شخصیت و روابط 

. تمرکز بر تبادل بین فردی موتور میدهيمبین فردی توضیح 

آن را به کار  تواننديمي است و درمانگراني که درمانگروه



 

 16سال  ويژه نامه، جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -222

درماني مجهز و آماده ر هر فرم گروهندند برای کار کردن دبب 

نكند  دیتأک، حتي اگر الگوی گروه بر محوريت تبادل شونديم

در اين پژوهش تلاش شده است (. 8يا آن را به رسمیت نشناسد)

که اثرا  درماني بر اساس رويكرد روان تحلیلي که خود دارای 

های گوناگوني ازجمله روانكاوی کلاسیک، روان تحلیلي شاخه

يشي، روان پويشي کوتاه مد  فشرده و گشتالت درماني پو

های سلامت عمومي روان و باشد، در گروه، بر میزان شاخصمي

شود. با آگاهي، در افراد با بیماری افسردگي پرداخته ميذهن

توجه به شیوع روز افزون و نسبتا بالاتی انواع اختلالات  افسردگي 

ی وضوع که جامعهی مدرن امروز، توجه به اين مدر جامعه

تواند در کنترل و يا درمان درماني چگونه و به چه میزان ميروان

مستند به  .باشدافسردگي تأثیرگذار باشد بسیار شايان اهمیت مي

است  آنادبیا  پژوهشي فوق و مطالب مطروحه اين مطالعه بر

درماني تحلیلي که به اين سؤال اصلي پاسخ بدهد، آيا روان

آگاهي بیماران افسرده روان و ذهنخص سلامتگروهي بر شا

 مراجعه کننده به کلینیک آرام و انديشه تاثیر دارد؟

 کارروش 

جامعه  روش پژوهش در اين مطالعه از نوع شبه تجربي است

ي درمانگروهدر  کنندهشرکتآماری تمام زنان و مردان افسرده 

 28اين تحقیق تحلیلي کلینیک آرام و انديشه کرج و تعداد نمونه در 

 عنوانبهتصادفي  صور بهکلینیک مربوطه که  نفر از مراجعین افسرده

نفر درمان  2. در انتهای پژوهش از گروه آزمايشي اندشدهانتخابنمونه 

نفر به دلیل جابجايي محل سكونت از درمان خارج  6را رها نمودند و 

 2داشتند و نفر تمايل به ادامه همكاری ن 7شدند. همچنین، از کنترل 

پاسخ نامه به دلیل انتخاب  6پاسخ نامه نیز به دلیل نیمه تكمیل بودن و 

، از ارزيابي خارج گرديد. در انتها اين سؤالچند گزينه در چندين 

 ورود که معیارهای نفر از بیماران صور  پذيرفت. 77پژوهش بر 

 پژوهش نیز لحاظ شد. خروج به

 ديپلم مدرک حداقل داشتن 

 متوسط ادیاقتص وضعیت 

 بیماريهای مانند جدی و جدی جسمي بیماری نداشتن 

 مصرف سوء ، اسكلروز مختلف هایبیماری و قلبي

 داروهای از استفاده عدم ، دارو به وابستگي و مواد

 روانگردان

 طلاق مانند گذشته ماه 1 در اندوه و غم تجربه فقدان 

 نزديكان و

 خروج معیارهای

 حاضر حال رد الكل يا مخدر مواد مصرف سوء 

 شیدايي يا پريشي روان وجود. 

 شخصیت اختلال. 

 خودکشي وجود سابقه. 

 ابزار پژوهش

ی بالیني ساختاريافته برای ی بالیني مصاحبهنسخه -الف

يک  :DSM-IV (SCID-I/CV)در  اختلالات  محور يک

پزشكي بر ابزار معیار شده برای ارزيابي اختلالات  اصلي روان

است که برای هدف  DSM-IVعیارهای ها و می تعريفپايه

 SCID-I/CVاجرای  (.7یني و پژوهشي تنظیم شده است )بال

شونده های مصاحبهکننده درباره پاسخبه قضاو  بالیني مصاحبه

شناسي کننده بايد در مورد آسیبنیاز دارد، بنابراين مصاحبه

 ی کافي داشته باشد.رواني، دانش و تجربه

پزشكي را های روانبیشتر تشخیصکه  SCID-I/CVی نسخه

های بالیني ها و پژوهشدهد و برای کاربرد در محیطپوشش مي

تر و کامل SCID-I/RVی پژوهشي تنظیم شده است و نسخه

های تشخیصي و معیارهای ها و نیز زيرنوعتر که تشخیصطولاتني

دهد. اعتبار و پايايي اين شد  و سیر اختلالات  را نیز پوشش مي

های گوناگون، قابل قبول گزارش شده است ر در پژوهشابزا

اپای بالاتی ها کارزياب(. برای مثال در پايايي تشخیصي بین 69)

بنا بر يک پژوهش اعتبار اين ابزار به  .گزارش شده است 9/1

ی يک هفته اصلهوسیله متخصصان تايید و پايايي بازآزمايي با ف

 (.61گزارش شد ) 7۹/1

-BDIدوم( ) )ویرایشردگی بک پرسش نامه افس-ب

II) ی افسردگي بک )ويرايش دوم(، شكل بازنگری نامهپرسش

ی افسردگي بک است که جهت سنجش نامهی پرسششده

(. ويرايش دوم اين 21شد  افسردگي تدوين شده است )

ی شناختي نامه، تمامي عناصر افسردگي را بر اساس نظريهپرسش

ی اولیه نسخه نیز همانند نسخه دهد. اينافسردگي نیز پوشش مي

ماده تشكیل شده است که آزمودني برای هر ماده، يكي از  26از 
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ی شد  افسردگي است را انتخاب دهندهچهار گزينه که نشان

نامه مورد بررسي قرار گرفته پرسش مي کند. اعتبار سازه اين

اند اختي و جسماني شناسايي شدههای عاطفي، شناست و مولفه

و  81/1با میانگین  72/1تا 97/1ثبا  دروني اين آزمون  (.66)

گزارش  86/1غیر بیمار  و 81/1ضريب آلفا برای هر گروه بیمار 

محاسبه  81/1چنین میزان آلفای کرونباخ (. هم62شده است )

محاسبه  97/1(. در اين پژوهش پايايي اين آزمون 67ت )شده اس

 شده است.

 پروتکل درمانی
 ماني طبق ترتیب ارائه شده در جدول زير بود:خلاصه جلسا  در

 افسردگيآشنايي اعضا با يكديگر و  گفتگو در مورد مفهوم 

-سازی شرکتافسردگي، آماده تحلیلي ، معرفي مدل   

 ی شرکت در جلسا  درمان.کنندگان برای ادامه
 

 جلسه اول

 تكلیف فنون مرتبز با متغیرهای درمانيمعرفي و تمرين  ی دومجلسه

 خانگي 
 

 جلسه دوم

 جلسه سوم  مواجهه، انرزی، بررسي سطح تفسیر در مورد افسردگي، چالش به محرک های افسردگي شناسايي 

 جلسه چهارم در مورد افسردگي و افكار مرتبط بررسي موضوعا  جلسه قبلتكلیف خانگي، 

 جلسه پنجم اغراق آمیز وتفسیر و تعبیر آنهاتوضیح بررسي باورهای 

ی کنندگان، انجام فن آموزش توجه، بررسي و چالش با باورهای منفي دربارهر تكلیف خانگي، بررسي سطح فعالیت شرکتمرو

 هیجانا  دخیل در افسردگي.
 جلسه ششم

سازی کنندگان، بیان مقدما  لاتزم جهت آمادهبررسي و تغییر ترس از اطمینان مجدد، تمرين فن آموزش توجه همراه با شرکت

 ی درمان.کنندگان برای خاتمهشرکت
 جلسه هفتم

 جلسه هشتم ی افسردگي، بحث در مورد جلوگیری از عود ماندهمرور کلي جلسا  درماني، پايش علايم باقي

 

 تایجن

 های مربوط به علائم افسردگي در دو گروه کنترل و آزمايشمربوط به مؤلفه MANCOVAآنالیز کوواريانس چندمتغیره  -6جدول 
 داریمعني SS df MS F متغیر وابسته منابع

Sig. 

 مجذور ايتا

 گروه

 

 16/1 1111/1 82/22 ۹2/12 6 ۹2/12 پس.افسردگي

بعد از مداخله  ئم افسردگيمیان میانگین علا-6با توجه به جدول 

داری وجود دارد در دو گروه کنترل و آزمايش تفاو  معني

(F= 78.47  وsig.<0.01 به اين صور  که میانگین علائم )

بعد از مداخله در گروه آزمايش کمتر از گروه کنترل  افسردگي

از تغییرا  علائم  %97است، متغیر گروه )کنترل و آزمايش( 

 کند.یین ميافسردگي را تب

 

 آزمون لاتمبدای ويلكز در تحلیل کوواريانس چند متغیره -2جدول
داری سطح معني درجه آزادی اثر درجه آزادی خطا F ارزش آزمون

sig. 

 مجذور ايتا

 79/1 11117/1 22 8 19۹/82 17/1 لاتمبدای ويلكز
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دهد که بین دو آزمون لاتمبدای ويلكز نشان مي 2جدول نتايج  

به در يكي از متغیرهای مربوط حداقل آزمايش  کنترل وگروه 

و  F=82.675) تفاو  معنادار وجود دارد افسردگي

sig.<0.05.) 

 پژوهش در دو گروه ها متغیرفرض برابری واريانسنتايج آزمون لون جهت بررسي پیش -7جدول 
 .F df1 df2 Sig متغیر 

 7292/1 79 6 16/1 پس.افسردگي

 
متغیرهای مورد های ه واريانسگويای آن است ک 7جدول

-در دو گروه باهم برابر بوده و با يكديگر تفاو  معني مطالعه

  .داری ندارند

 گیریبحث و نتیجه

های دوره کهترين اختلالات  خلقي است فسردگي يكي از شايعا

ماه يا بیشتر طول  1افسردگي اساسي درمان نشده، معمولات 

 کشندمي

يكي از طبقا  آن است را اختلالات  خلقي که افسردگي 

توان به بهترين وجه با عبار  نشانگان )سندرم( توصیف کرد مي

های مجزا(، چون اين اختلالات  از گروهي )و نه به عنوان بیماری

کشند ها طول ميها تا ماهاند که هفتهيافته نشانه و علامت ترکیب

ی تظاهر اای يا چرخهبوده و با الگويي دوره عودکننده و معمولاتً

 (.6يابند )مي

ثیر وسیعي روی وضعیت اجتماعي، شغلي و أافسردگي ت

ها را دگي فردی و اجتماعي آناقتصادی افراد افسرده دارد و زن

تواند مي افسردگيوباتوجه به اينكه (. 2دهد )تاثیر قرار مي تحت

های ی برنامهمشكلا  فراواني برای افراد افسرده ايجاد کند، تهیه

که بتوانند علايم افسردگي را کاهش دهد بیش از پیش درماني 

لذا مطالعه حاضر با هدف گروه درماني تحلیلي  شوداحساس مي

با توجه  بر علايم افسردگي بیماران افسرده انجام گرديده است.

بعد از مداخله در دو  میانگین افسردگي نتايج مطالعه حاضزبه 

 F=44.84ود دارد )داری وجگروه کنترل و آزمايش تفاو  معني

بعد از مداخله  به اين صور  که میانگین افسردگي( sig.<0.01و 

در گروه آزمايش کمتر از گروه کنترل است، متغیر گروه 

درصد از تغییرا  افسردگي را تبیین  16)کنترل و آزمايش( 

خشم به خود  یدر روانكاو يافسردگ ينكهتوجه به ابا  کند.مي

احساسا  مخلوط از  يکه برخ ای جربهت شود يم يلبرگشته تاو

همراه با  باشديم يافسردگ یا يهپا یهاجمله خشم و غم احساس

به کاهش  بیما  )خود( يگوا يوارس یتدر ظرف يشافزا ييتوانا

 يم منجر يافسردگ میزان و مخلوط احساس  از يناش یتنش ها

 يگروه درمان ي( به بررس2166و همكاران  ) يعباس .شود

نشان  یلتحل ينا يجافسرده پرداختن نتا یمارانب یرو بر یليتحل

و  یتاختلال شخص یبر رو یليتحل يداد که  گروه درمان

 %69با شیوع عمومي در حدود (. 62) موثر است يافسردگ

است. درمان  افسردگي رواني اختلال شايعترين افسردگي،

 ینب یموثر است، و تفاو  معنادار يدر درمان افسردگ یليتحل

 یليوجود ندارد. آموزش درمان تحل يع مختلف روان درمانانوا

 يدر بررس. است یتاهم يزحا ینيبه مرحله بال یقا و انتقال تحق

 يپژوهش انجام شده نشان داد که  روان درمان 66  یبر رو که

از اهداف گروه  يكياز آنجا که . موثر است يبر افسردگ یليتحل

امر خود  يناست و ا يطارتبا ی، بهبود سبک ها یليتحل يدرمان

 ی؛ و از سو(6۹) شود يم يافسردگ یموجب کاهش نشانه ها

 يدهد م يم يشافكار مثبت را افزا یليتحل يگروه درمان يگرد

را  حقیقهفتم ت یهشدن فرض يرفتهپذ يو چگونگ ييتوان چرا

فوق با ( 26( و )21(، )67(، )68، )(69(، )61)های يافته. يرفتپذ

نیز در پژوهش انجام شده مشخص شد که  و .نتايج مطابقت دارد

بین جنسیت و افسردگي نیز چندان تفاوتي میان زنان ومردان 

ندارد و هردو گروه به آموزش به طور يكسان پاسخ دادند پس 

در انتها . بنابراين تحبل گروهي بر اين بیمارتان موثر بوده است

ي لاتزم به ذکر است اگر چه شواهد پژوهشي حاکي از اثربخش

اين درمان بر افراد دارای علايم افسردگي است، اما پیشنهاد 

های ديگری با های درماني آينده، گروهشود در پژوهشمي

دارودرماني و دارونما در کنار گروه آزمون و شاهد بررسي شود 

 .های بیشتر فراهم گرددتا امكان مقايسه
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the efficacy of 

Analytical Group Therapy in reducing depressive symptoms in depressed 

patients. This study was applied from the methodological point of view of 

quasi-experimental research design (pre-test and post-test with control 

group). 

Methods:  In order to conduct the study, 160 individuals referred to Karaj 

and Aram Clinic in Karaj during the last trimester of year 96 were selected 

by non-random sampling method and the participants were selected through 

a survey measurement tool including clinical interview questionnaire. A 

structured clinical trial for Axis I disorders and the Beck Depression 

Inventory (BDI-II) and Venice answered and 39 of them were purposefully 

and homogenously selected and randomly assigned to experimental and 

control groups. . The experimental groups received a 24-session intervention 

in the analytical group therapy and then the relevant data were collected 

again. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance to test 

the research hypotheses. 

 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there 

was a significant difference in the depressive symptoms in the experimental 

group (in the post-test phase). According to the results of the study, there 

was a significant difference between the two groups in the control and 

experimental groups after the intervention. (F = 44.84 and sig. <0.01) While 

the mean depression after intervention in the experimental group was lower 

than the control group, the group variable (control and experiment) 

accounted for 61% of the changes in depression. 

Conclusion: The results indicate that group analytical psychotherapy is 

effective in reducing the symptoms of depression in patients with these 

symptoms. And alone, it can have long-term effects on th Analytical Group 

Therapy, Depression Symptoms, Depressed People e improvement of 

symptoms in these patients. 

Key words: Analytical Group Therapy, Depression Symptoms, Depressed 

People 

 

 


