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 چکيده
ی گروهی بر رفتاری به شیوه-نی شناختیدرماهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روان

حرکتی تحت پوشش سازمان بهزیستی کرمانشاه بود. در -کاهش افسردگی در معلولان جسمی

نفر  15معلول) 30آزمون با گروه کنترل بود، پس-آزموناین پژوهشِ آزمایشی که با روش پیش

گیری تصادفی در دسترس انتخاب شده نفر گروه کنترل( که به روش نمونه 15گروه آزمایش و 

ی افسردگی بک و آوری اطلاعات از پرسشنامهبودند، مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع

ها از طریق آزمون تحلیل کوواریانس انجام ( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده1961همکاران)

رفتاری برای درمان افسردگی -درمانی شناختید که روانهای پژوهش نشان داشد و یافته

رفتاری -درمانی شناختیتوان روانمعلولان از اثربخشی قابل قبولی برخوردار است. در نتیجه می

را به عنوان یک سبک درمانی اثربخش در درمان افسردگی معلولان دانست. در انتها با توجه به 

شناسان و شود که روانوصاً معلولان، پیشنهاد میتاثیر افسردگی بر زندگی افراد و مخص

 درمانی برای کمک به معلولان افسرده کمک بگیرند.درمانگران از این سبک روانروان

.رفتاری، معلولان-درمانی شناختیافسردگی، روان : يديکل واژگان
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 زهرا رضائی

 ، بخش اعصاب و روان، بیمارستان امیرکبیرکارشناس ارشد روانشناسی بالینی

 
 ام نویسنده مسئول:ن

  زهرا رضائی

رفتاري بر افسردگی -اثربخشی درمان شناختی

 حرکتی-معلولان جسمی
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 مقدمه
. وجود دارد یدر هر کشور و عیتیاست که در هر جم عملکرد فردهای گوناگون در تعداد زیادی از محدودیت یخلاصه «معلولیت»واژه 

ها، شرایط دیدگیدیدگی جسمی، فکری یا احساسی، شرایط پزشکی یا بیماری روانی معلول شوند. چنین آسیب مردم ممکن است بر اثر آسیب

برای ی برابر با افراد سالم هاان یا محدودیت فرصتیعنی فقد« نقص»واژه . ئمی یا موقتی باشدهایی از نظر ماهیت ممکن است دایا بیماری

ها در محیط و در ها و نارسایینقص ی معلولیت برواژه .کندشرکت در زندگی اجتماعی و برخورد بین شخص معلول و محیط را وصف می

 (. 1393و همکاران،  کند)خدایاریانتاکید می یافته در اجتماعهای سازمانبسیاری از فعالیت

برای رسیدن  معلولانبه فرآیندی اشاره دارد که هدفش توانمندسازی حرکتی -در کار با معلولان جسمی 1رفتاری-درمانی شناختیروان

زندگی آنان به سمت استقلال  در تغییر ایجادو به این ترتیب  است، فکری، روانی و یا اجتماعی احساسیعملکرد  ترینو حفظ بهترین و مناسب

تواند شامل تدابیری برای تامین یا اعاده عملکردها، یا ترمیم از دست دادن یا عدم وجود عملکردی یا برای می . این سبک درمانیبیشتر است

طیفی گسترده از  انیاین سبک درمشود. مراقبت پزشکی اولیه را شامل نمی رفتاری-درمانی شناختیروانمحدودیت عملکردی باشد. فرآیند 

)بیگی و گیردای را دربرمیهای دارای هدف ویژه، برای مثال توانبخشی شغلی و حرفهها از توانبخشی اساسی و کلی تا فعالیتاقدامات و فعالیت

 (. 1396زینالی، 

ولان جسمی و حرکتی انشناختی معلدرمانی در بهبود وضعیت رو( در پژوهشی نشان دادند که روان1396مقدم)خانی و فداییاستادیان

فتاری یکی از انواع رواندرمانی ر -یاست. رواندرمانی شناخت رفتاری-درمانی شناختیروانهای درمانی ترین شیوهیکی از مهممفید بوده است و 

ای حل کردن مشکلات ش درمانی برهای روانی زیادی کاربرد دارد. این روابتدا برای درمان افسردگی ایجاد شد ولی الان برای بیماری که است

ناخت درمانی. این روش درمانی دهد. نام این روش اشاره دارد به ترکیب رفتار درمانی و شکنونی کاربرد دارد و تفکر و رفتار ناکارآمد را تغییر می

 .(1396)جانی و همکاران، بر اساس اصول رفتار درمانی و شناخت درمانی بنا نهاده شده است

ش های متنوعی برای هر یک از اختلالات روانپزشکی استفاده رفتاری از رو-هم است که به خاطر بسپارید که درمان شناختیاین م

تعیین  . مثلاًولی برخی اجزای درمانی مشترک هستند ،های مختلفی در درمان وجود دارد و بستگی به فرد دارددرست است که روش کند.می

 ،کنیمی که کار میی درمانی است. با هر روش و رویکرددرمانی و انتخاب مداخلات درمانی ولی از همه مهمتر رابطهی اهداف، تعیین برنامه

 .(1396، نژاد و زینالی)همتیی ما و درمانگرمان چه طور باشدمهمترین چیز این است که رابطه

حرکتی مورد بررسی قرار -در درمان افسردگی معلولان جسمیرفتاری را -درمانی شناختیدر پژوهش حاضر قصد داریم که تاثیر روان

هر  ، وانددر نظر گرفته افسردگی یرا برا یو ابعاد خاص هایژگیصورت گرفته و مطالعات مختلف و افسردگیدر مورد  یادیز یهاپژوهشدهیم. 

هم افسرگی تغییر خلق است. خلق، حال و هوای ویژگی ماست.  افسردگیاز  ینسبت یباشد، دارا اتیو خصوص هایژگیو نیا یکه دارا یفرد

گذارد. خلق ممکن است طبیعی، بالا شود و بر رفتار و درک فرد بر جهان تاثیر میاحساسی نافذ و پایداری است که به صورت درونی تجربه می

(. افسردگی منجر به تغییرات مهمی 1988 ،2کنند)کاپلان و سادوکو یا افسرده باشد. معمولاً افراد طیف وسیعی از حالات خلقی را تجربه می

درصد افراد بزرگسال در طول عمر  20باشد. آمارها حاکی است که حدود شود که با مشکلات جسمی فراوانی همراه میدر خلق، رفتار و فکر می

و همکاران،  3شوند)کرینگعمده میدرصد آنان نیز مبتلا به یک اختلال افسردگی  8شوند و خود دچار یک اختلال خلقی نیازمند به درمان می

2007 .) 

(. همچنین شواهد محکمی وجود دارند که نشان 2002، 4عوامل فیزیولوژیک، مانند معلولیت در بروز افسردگی نقش دارند)واتسون و کنت

های آنی افسردگی پیشگیری کرد، یا شدت آن را به میزان درخورِ توجهی کاهش داد)نصری، توان از بروز دورهدهند با درمان مناسب میمی

اشد. اولاً سلامتی و ایمنی بیمار باید تضمین (. درمان بیماران مبتلا به افسردگی باید معطوف به چند هدف ب1385درآمدی، و میرمهدی، شریفی

باشد. هر چند شود. ثانیاً، ارزیابی تشخیصی کامل باید به عمل آید. ثالثاً، طرح درمانی باید نه تنها به علائم فعلی بلکه به رفاه کلی بیمار معطوف 

آمیز زندگی نیز با افزایش میزان عود بین بیماران سترستأکید فعلی بر درمان داروئی و رواندرمانی معطوف به خود بیمار است، رویدادهای ا

 (.1988زای زندگی بیمار بکاهد)کاپلان و سادوک، مبتلا به افسردگی همراه است. بنابراین درمان باید از تعداد و شدت عوامل استرس

رصد از افراد دارای اختلال افسردگی بودند. د 4/57( در پژوهشی بر روی معلولان دریافتند که 1385درآمدی، و میرمهدی)نصری، شریفی

کند. لذا انجام پژوهشی حلی برای کنترل و بهبود وضعیت روانشناختی آنها تاکید میاین میزان شیوع بالا در معلولان ایرانی بر اهمیت و لزوم راه

حرکتی -یگر با توجه به شرایط خاص معلولان جسمیکه راهکارهای کاربردی در این حوزه ارائه دهند، از اهمیت بالایی برخوردارند. از طرف د

                                                           
1 Cognitive behavioral therapy 
2 Kaplan, & Sadock  
3 Kring  
4 Watson, & Kenneth    
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ناشی از نبود شغل مناسب، افسردگی، احساس خستگی  های جسمانی، وابستگی به دیگران، مشکلات مالیِو وضعیت زندگی آنها)احساس ناتوانی

کند، از اهمیت ویژه برخوردار است.  درمانی کارآمد در بهبود افسردگی را معرفیانرژی بودن و...(، انجام پژوهشی که یک سبک روانو بی

رفتاری به -درمانی شناختیهای کاربردی مهمی را به دست دهد. بنابراین در این پژوهش اثربخشی روانتواند یافتههای این پژوهش مییافته

 ی گروهی در درمان افسردگی بررسی شد. شیوه

 

 روش
در پژوهش حاضر  شود.آزمون با گروه کنترل انجام میسپ-آزمونروش پیشهای آزمایشی است که با این پژوهش از نوع پژوهش

متغیر مستقل بود که تاثیر آن بر متغیرهای وابسته مورد سنجش قرار خواهد گرفت. افسردگی نیز  رفتاری گروهی-درمانی شناختیروان

واهد شد. جامعه آماری در این پژوهش شامل معلولان ها سنجیده خرفتاری بر آن-درمانی شناختیمتغیرهای وابسته هستند که تاثیر گروه

گیری در دسترس استفاده گیری از روش نمونهبود. برای نمونه 1396شش سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه در سال حرکتی تحت پو-جسمی

تا  16. این معلولان در دامنه سنی نفر گروه کنترل(  در نظر گرفته شدند 15فر گروه آزمایش و ن 15ی پژوهشی)نفر به عنوان نمونه 30شد. 

 بود.  36/3و  51/26قرار داشتند و میانگین و انحراف استاندارد سن آنها به ترتیب  47

ای است. جمله 4آیتم  21( استفاده شد که دارای 1961در پژوهش حاضر برای سنجش افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک و همکاران)

دهد. مطالعات های عاطفی، شناختی و جسمانی مورد بررسی قرار میهای افسردگی را در زمینهقیاس است که نشانهزیرم 3این پرسشنامه شامل 

( در یک بررسی به منظور سنجش میزان 1393کند. رحیمی)روانشناختی انجام شده بر روی این پرسشنامه اعتبار و روایی بالای آن را تایید می

بود. همچنین اعتبار بازآزمایی  87/0نفر را مورد سنجش قرار دادند که نتایج این بررسی بیانگر آلفای کرونباخ  226اعتبار و روایی این پرسشنامه، 

گزارش  86/0با میانگین  92/0تا  73/0( ثبات درونی این پرسشنامه را در طیف 1966)1گزارش شد. بک، استیر و براون 73/0با فاصله دو هفته 

 بدست آمده است.   81/0و برای گروه غیر بیمار  86/0فای کرونباخ برای گروه بیمار اند. همچنین ضریب آلداده

 رکتی به قرار زیر بود: ح-گروهی معلولان جسمی رفتاری در جلسات-درمانی شناختیروان یدستورالعمل برنامه
 

 رفتاري-ل گروه درمانی شناختی: خلاصه پروتک1-3جدول 
 

 پروتکل جلسه

 ی گروهی.فتاری به شیوهر-معارفه و آشنایی؛ شرح فرایند کار؛ معرفی رویکرد درمان شناختی جلسه اول

 ر.ی خلق با رفتاها؛ تعیین اهداف جلسات؛ تشریح رابطهی شرکت آزمودنیتعریف خودکارآمدی و افسردگی؛ بررسی انگیزه جلسه دوم

 «.ی صمیمانهداشتن رابطه»، فن «بینیوشافزایش خ»، فن «بیان عواطف و احساسات»آموزش فن  جلسه سوم

 جلسه چهارم
 افکار بررسی و ؛ تحلیل«افزایش روابط اجتماعی»، «افزایش فعالیت جسمانی»های خلقی؛ آموزش تکنیک تغییرات تعیین

 خودآیند.

 جلسه پنجم
های کند؛ ارائه و تمرین تکنیکنمی حمایت خودآیند افکار از که مخالف شواهد بررسی افکار خودآیند؛ معرفی

 به شکل سناریو در جلسه.« توقف نگرانی»و « ریزیدهی و برنامهسازمان»

 جلسه ششم
تکنیک »و «کننده دوری از افکار نگران»مناسب؛ طرح راهبردهای حل مسأله، آموزش تکنیک  و مثبت افکار ثبت و معرفی

 آیند.افکار معیوب و غیرمنطقی بوجود می؛ پرداختن به این مسئله که چگونه «تفکر خلاق

 جلسه هفتم

 و شرطی هایفرض پیش مفهوم و عمیق هایشناخت بررسی و کار بر روی افکار معیوب و افکار غیر منطقی؛ معرفی

اقعی و و؛ و آموزش تشخیص تفاوت خود «خود بودن»و تمرین « شخصیت سالم»محوری؛ آشنایی با مفهوم  باورهای

 آل.خودایده

 جلسه هشتم
و « ت دادن به شادیاولوی»و تکنیک « زندگی کردن در زمان حال»مناسب؛ تمرین تکنیک  ایمقابله راهبردهای پیشنهاد

 «.الگوی ارتباطی»تشخیص 

 جلسه نهم
 ؛ ترکیب«رتباطیچرخه معیوب تعاملات ا»افراد؛ درمان گزارشات گذشته؛ دریافت جلسات درمانی و آموزشی مباحث مرور

 شده. آموخته هایمهارت کارگیری به و

 مقابله. راهبردهای یزمینه در ویژه ریزیشده؛ پاسخ به سوالات؛ برنامه داده آموزش فنون بندی جمع جلسه دهم

 

                                                           
1 Beck, Steer, & Brown  
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 هایافته
های اجرای تحلیل کوواریانس، قبل از اجرای فرضی پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. پیشبرای بررسی فرضیه

 لوینآزموننتایج  گونه کهمتغیرهای پژوهش به استفاده از آزمون لوین تحلیل شدند که همان آزمون مورد سنجش قرار گرفت. یکسانی واریانس

 هابنابراین، پیش فرض برابری واریانس .Sig ،370/0  =(28 ،1(F) >05/0)معنادار نیست 05/0در سطح آلفای  Fدهد، آماره نشان می 1 در جدول

 شود. پذیرفته می

 هابراي بررسی یکسانی واریانس : آزمون لوین1 جدول

 وابسته متغيرهاي F درجه آزادي اول درجه آزادي دوم سطح معنی داري

 پس آزمون افسردگی 178/1 1 28 287/0

 

توان (، می290/23 =F(، Sig <01/0محاسبه شده در سطح آلفای بونفرونی معنادار گردیده است) F ؛ چونکه2جدول  مطابق نتایج     

 2نتایج جدول رفتاری به شیوه گروهی بر افسردگی مؤثر بوده و آن را کاهش داده است. همچنین، -نتیجه گرفت که روش درمانی شناختی

آزمون افسردگی های پسهای فردی در نمرهدرصد تفاوت 46باشد. بدین معنی که بیش از می 463/0ی اثر برابر مؤید این مطلب است که اندازه

 های درمانی مربوط است. کلی به تأثیر روش

 نتایج تحليل کوواریانس اثر روش درمانی بر افسردگی کلی :2جدول 

 F سطح معنی داري Eta اندازه اثر
ميانگين 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات

متغير 

 وابسته

منبع 

 تغييرات

 افسردگی کلی 894/1380 1 894/1390 290/23 001/0 463/0
 گروه

 خطا 863/1600 27 291/59   

 

در سطح آلفای بونفرونی  Fارائه شده است. آزمون  3های افسردگی در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس اثر روش درمانی بر مؤلفه

های افسردگی به ترتیب ی اثر برای تمامی زیرمولفههای افسردگی عاطفی، افسردگی شناختی و افسردگی جسمانی معنادار بود. اندازهبرای مؤلفه

ی گروهی در کاهش افسردگیِ رفتاری به شیوه-درمانی شناختیروان ی اثربخشیبود. این ضرایب نشان دهنده 74/0، و 83/0، 66/0برابر 

 حرکتی بود.-معلولان جسمی

 هاي افسردگیمستقل بر مؤلفهکوواریانس مربوط به اثر متغيرنتایج تحليل: 3جدول 

Eta Sig F MS df SS منبع تغييرات متغير وابسته 

 گروه افسردگی عاطفی 312/15 1 312/15 928/3 001/0 66/0

 خطا 211/188 27 008/3   

 افسردگی شناختی 825/43 1 825/43 354/6 0001/0 83/0

 خطا 333/389 27 012/2   

 افسردگی جسمانی  748/31 1 748/31 147/4 0001/0 74/0

 خطا 282/259 27 537/2   

 

( تفاوت وجود دارد -675/14، بین میانگین افسردگی گروه آزمایشی و گروه کنترل به میزان)4بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در جدول 

بر کاهش ی گروهی رفتاری به شیوه-ی پژوهش مبنی بر تأثیر درمان شناختیفرضیهدار بود. بنابراین، که این تفاوت، از لحاظ آماری معنی

 . شدیید أتحرکتی، -علولان جسمیافسردگی م
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 ها در متغير افسردگی: نتایج آزمون تعقيبی براي مقایسه جفتی ميانگين4جدول 

 %95فاصله اطمينان 
 گروه ها تفاوت ميانگين ها خطاي استاندارد سطح معنی داري

 حد پایین حد بالا

 افسردگی -675/14 041/3 001/0 -915/20 -436/8
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 گيريبحث و نتيجه
حرکتی تحت پوشش -ی گروهی بر کاهش افسردگی در معلولین جسمیرفتاری به شیوه-درمانی شناختیدر پژوهش حاضر تاثیر روان

ی افسردگی عاطفی، افسردگی سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. در مدل مورد نظر افسردگی در سه حوزه

 جسمی مورد بررسی قرار گرفت.شناختی، و افسردگی 

مورد بررسی قرار  CBTی درمانی به شیوهرفتاری و روان-ی شناختیمدل مورد پژوهش از لحاظ نظری در جهت تایید مبانی نظریه

ی ( در زمینه1961ی بک و همکاران)ی دیگری بود که مورد بررسی قرار گرفت. این سازه در قالب نظریهاز طرف دیگر افسردگی سازه داشت.

ی رفتاری به شیوه-درمانی شناختیبطور کلی با در نظر گرفتن مبانی تئوری و سوابق پژوهشیِ در دسترس، تاثیر روان افسردگی انجام گرفت.

وردار درمانی برختوان استنباط کرد که اگر افراد از این روش روانحرکتی را به این صورت می-گروهی بر درمان افسردگیِ معلولین جسمی

رفتاری، این درمان -درمانی شناختیبر اساس مبانی نظری روان ارزشی و غمگینی، تعدیل خواهد یافت.شوند، احساساتی همچون ناامیدی، بی

این یافته (. بنابراین 1970ساز، تاثیر بگذارد و این افکار و باورها را در آنها کاهش دهد)الیس،  تواند بر باورها و افکار غیرمنطقی و افسردهمی

 رفتاری بود. -ی شناختیهمسو با مبانی نظری نظریه

یابد و تحت ساز در افراد کاهش میزمانی که تفکرات، باورها و رفتارهای افسردهشود، های افسردگی اینطور تفسیر میدر تفسیر زیرمولفه

از لحاظ عاطفی به ثبات بیشتری خواهند رسید. همچنین تغیر  یابد و آنهاگیرد، سرخوردگی عاطفی و احساسی افراد کاهش میکنترل قرار می

شناخت و رفتار در افراد باعث خواهد شد که تفکرات افسرده ساز در افراد تعدیل شود و سطح افسردگی شناختی در آنها کاهش یابد. در 

رفتاری، باورها و رفتارهای افسرده -درمانی شناختیوانی دیگر نیز جهت و کیفیت تاثیر به همین شکل بود. زمانی که افراد تحت تاثیر رزیرمولفه

حسی، کمبود انرژی و دیگر های جسمانی افسردگی در آنها کاهش یافته بود؛ به این معنا که اختلال خواب، بیسازِ خود را اصلاح کردند، نشانه

 های جسمیِ افسردگی در افراد کاهش معناداری پیدا کرده بود.نشانه

 با پژوهش این هاییافته بطور مثال. آمد دست به مشابهی هاییافته پیشین هایپژوهش با حاضر پژوهشِ نتایج مقایسه یزمینه در

 بودند.  یافته دست مشابهی نتایج به پیشین نیز مشابه هایپژوهش و بود ( همسو1385درآمدی، و میرمهدی)نصری، شریفی هایپژوهش
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 راجعممنابع و 
(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و هراس 1396خانی و فدایی مقدم. )استادیان [1]

 . 63-72(، 1)18اجتماعی معلولان جسمی. مجله توانبخشی، 

زندگی  (. تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت1396بیگی، آرزو؛ زینالی، علی. ) [2]

 . 139-148(، 2)5بیماران مبتلا به دیابت نوع یک به منظور ارائه مراقبت پرستاری. مجله پرستاری دیابت، 

(. اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی 1396یاسین، سید علی. )جانی، مصطفی؛ صالحی، بهمن؛ آل [3]

 . 22-30(، 3)20پزشکی اراک، م و در بیماران فلبی و عروقی. مجله دانشگاه علو

(. بررسی کیفیت 1393حسینی، حافظ. )پور، طیبه؛ حاجیپور، صدیقی؛ جلالاکبر؛ جلالخدایاریان، مهسا؛ واعظی، علی [4]
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ی اسپیواک و (. تاثیر آموزش سبک حل مسئله به شیوه1385نصری، آذر؛ شریفی درآمدی، پرویز؛ میرمهدی، سیدرضا. ) [6]
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