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كاهش شدت   رفتاري، فلوكستين و هايپيران در-درمان گروهي شناختياثر بخشي مقايسه 

  *علايم افسردگي اساسي زنان

 
  3، مجتبي امين زاده2، داريوش جلالي1اصغر آقايي

  

  چكيده

ن درماني اين مطالعه با هدف مقايسه اثر بخشي سه روش روا. هاي متنوعي جهت درمان افسردگي وجود دارد روش :زمينه و هدف

  . رفتاري، داروي ضد افسردگي فلوكستين و داروي گياهي هايپيران در درمان افسردگي زنان انجام شده است-گروهي شناختي

نامه سنجش ميزان افسردگي و بر   آزمودني زن، كه با پرسش45اين مطالعه به روش آزمايشي و با انتخاب تصادفي  :ها مواد و روش

گذاري شده به عنوان افسرده  هاي تشخيص نمونه. پزشك مورد ارزيابي قرار گرفتند، انجام شد سط روان توDSM- IVهاي  اساس ملاك

 رفتاري، گروه تحت درمان با داروي فلوكستين و -گروه تحت درمان گروهي شناختي گمارده شدند؛ گروه آزمايش سه اساسي، در

آوري گرديد و با استفاده   از مداخله و مرحله پيگيري در هر سه گروه جمعنمرات قبل و بعد. گروه تحت درمان با داروي گياهي هايپيران

  .هاي تعقيبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت راهه و آزمون هاي آماري كواريانس، واريانس يك از آزمون

نتايج ). > P 01/0(دار وجود دارد  ها نشان داد كه بين ميزان اثر بخشي سه روش درماني با يكديگر تفاوت معني مقايسه ميانگين :ها يافته

 رفتاري از هايپيران مؤثرتر است، در حالي كه بين اثر بخشي درمان گروهي -آزمون شفه نيز بيانگر آن بود كه درمان گروهي شناختي

ان در مطالعه پايداري نتايج درم). < P 05/0(داري مشاهده نشد   رفتاري با فلوكستين و فلوكستين با هايپيران تفاوت معني-شناختي

  ).> P 01/0(دار مشاهده شد  هاي درماني تفاوت معني پيگيري نيز تأييد شد، البته بين ميزان پايداري روش

 رفتاري -به خصوص برتري درمان گروهي شناختي. هاي پژوهش مؤيد اثر بخشي سه روش درمان افسردگي بودند يافته :گيري نتيجه

  .زمون و نسبت به فلوكستين و هايپيران در مرحله پيگيري تأييد شدآ در مقايسه با هايپيران در مرحله پس

  . رفتاري، فلوكستين، هايپيران-افسردگي اساسي، زنان، درمان گروهي شناختي :هاي كليدي واژه
  

  تحقيقي :نوع مقاله

  25/3/88 :پذيرش مقاله  17/11/87 : مقالهدريافت

  

  مقدمه

 اساسي در بر اساس برخي مطالعات دامنه شيوع افسردگي

   گزارش شده9/8 تا 4/5 درصد و در آمريكا 5/3 تا 2/2جوامع 

  

شيوع افسردگي در بين زنان دو برابر مردان و گاهي ). 1(است 

در ايران نيز شيوع  ).2-4( درصد گزارش شده است 20تا 
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اختلالات خلقي به ويژه در بين زنان بالاتر از ساير اختلالات 

  ). 5(گزارش شده است 

 متنوعي براي درمان هاي شيوه چند دهه گذشته در طول

اما در خصوص ميزان اثر بخشي، . ستافسردگي به كار رفته ا

ها توافق كامل وجود  مزايا و معايب هر كدام از اين روش

گير درمانگران و به طبع آن  يكي از مشكلات گريبان. ندارد

گير مراجعان، عدم قطعيت در خصوص ميزان اثر بخشي  دامن

 برخي اخير هاي سالدر . هاي درماني جهت انتخاب است شيوه

لزوم  مراقبت مدبرانه را پيش كشيده و هپژوهشگران ايد

به زعم . اند را مطرح ساختهدرمان از جوانب مختلف بررسي 

هاي  هزينه، ميزان اثر بخشي، درمانانتخاب در ها،  آن

اقتصادي، عوارض جانبي ناشي از به كارگيري و نرخ 

داشتن ). 6 (دنير گملاك ارزيابي قراربايد درمان به ي گوي پاسخ

آگاهي كافي از مزايا، معايب و ميزان اثر بخشي هر كدام از 

شود كه درمانگر در انتخاب  هاي درماني موجب مي روش

روش درماني خود با توجه به شرايط قبل و يا حين درمان 

 اين البته در). 7(هاي بيشتري در اختيار داشته باشد  گزينه

مطالعه تنها مقايسه ميزان اثر بخشي سه روش درماني بررسي 

هاي ديگر درمان مدبرانه كه در بالا به آن اشاره  شد ولي جنبه

  .شد، مورد بررسي قرار نگرفت

داروي ضد افسردگي فلوكستين كه اولين بار در سال 

 به بازار عرضه شد، در طول دو دهه از حمايت باليني و 1988

فلوكستين باعث . )8، 9 (بي برخوردار بوده استپژوهشي مناس

هاي پيش سيناپسي  كاهش بازجذب سروتونين توسط سلول

). 10(دهد  شده، از اين طريق غلظت سروتونين را افزايش مي

 6بعد از مصرف مقدار اوليه دارو، سطح خوني فلوكستين بين 

بارزترين ). 11(رسد   ساعت به سقف سطح پلاسمايي مي8تا 

فلوكستين اين است كه در مقايسه با ساير داروهاي ويژگي 

هر ). 12(آورد  ضد افسردگي، كمترين رخوت را به وجود مي

چند فلوكستين مؤثرترين داروي درمان افسردگي شناخته 

خوابي  شود، ولي برخي عوارض جانبي مانند سراسيمگي، بي مي

  ).8(اشتهايي در اثر مصرف آن گزارش شده است  و بي

   اخير به عنوانهاي وهاي گياهي نيز طي سالمصرف دار

اي يافته است؛ چرا كه  داروي مكمل و جايگزين، اهميت ويژه

داروهاي گياهي به صورت بالقوه، پتانسيل و آمادگي لازم 

). 13(جهت تعامل با ساير تجويزهاي پزشكي را دارند 

دهد كه برخي از داروهاي گياهي  هاي پژوهشي نشان مي يافته

ه پرتقال و عصاره آبي گل گاو زبان در كاهش مثل افشر

تراز  علايم افسردگي مؤثر هستند و به طور تقريبي تأثيري هم

پرامين و فلوكستين دارند  داروهاي ضد افسردگي نظير ايمي

هايپيران نيز از جمله داروهاي گياهي است كه ). 16-14(

عصاره هيدروالكلي اين دارو از . خواص ضد افسردگي دارد

گرم   ميلي25/0آيد و حاوي  به دست مي  علف چايگياه

 گياه هايپريكوم به دليل داشتن هايپريسين و . استيكومهايپر

بخش، مسكن و ضد اضطراب  فلاونوييدها داراي اثرات آرام

نشان داده است كه ها  بر روي موش آزمايش. باشد مي

 ايجاد مكانيسم عمل هايپيران در درمان افسردگي، از طريق

صورت   و آزاد سازي دوپاميندر بازجذب سروتونينوقفه 

مطالعات انساني نيز مبين آن است كه ). 17، 18(گيرد  مي

هايپيران در درمان افسردگي، اضطراب و كاهش سندرم پيش 

هايپيران از طريق در واقع، ). 13، 19(از قاعدگي مؤثر است 

اكسيداز موجب بروز اثر ضد افسردگي  مهار آنزيم منوآمين

برخي مطالعات نحوه عمل هايپيران بر از اين رو، . گردد مي

  ).13، 20 (اند كردهفلوكستين گزارش روي افسردگي را مشابه 

 رفتاري نيز يك روش درماني دو رگه -درمان شناختي

است كه از دو شيوه رفتار درماني و درمان شناختي امتزاج 

 رفتاري، قسمت -در رويكرد درماني شناختي. يافته است

مده درمان بر اساس رويكرد اين جا و اكنون صورت ع

گيرد و هدف عمده درمان اين است كه درمانجو به نحوي  مي

اين ). 21(بتواند تغييرات مطلوبي در زندگي خود پديد آورد 

بخشي است،  روش درماني در كمال سازمان يافتگي و جهت

مسأله مدار و معطوف به عوامل تداوم بخش مشكلات است و 

توان  هاي اين روش درماني مي از ويژگي). 22(ها  نشأ آننه م

كاربرد تكاليف منزل و پايين بودن احتمال برگشت افسردگي 

 رفتاري به -اجراي درمان شناختي). 23، 24(را نام برد 

جويي در وقت، هزينه و  صورت گروهي نيز به لحاظ صرفه
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همچنين امكان بازخورد اعضاي گروه از همديگر يكي از 

به ). 25(هاي مورد علاقه درمانگران محسوب مي شود  شرو

 رفتاري براي درمان -طور كلي، موفقيت درمان شناختي

.  درصد و يا حتي بيشتر گزارش شده است65اختلالات رواني 

اين وجود، انتقادهاي ظريفي از ميزان تأثير و ادعا در مورد با 

  ). 26(اثر بخشي آن صورت گرفته است 

ي در خصوص مقايسه ميزان اثر بخشي مطالعات متعدد

روي هم رفته، . هاي درمان افسردگي انجام شده است شيوه

 رفتاري -هاي پژوهشي ميزان اثر بخشي درمان شناختي يافته

تراز دارو درماني و  را بالاتر از دارو درماني و حداقل هم

 فلوكستين عرض همچنين ميزان اثر بخشي هايپيران را هم

اما پژوهشگر تا زمان انجام تحقيق، ). 27-31(اند  گزارش كرده

هاي روان  اي پيرامون مقايسه اثر بخشي شيوه به مطالعه

درماني با داروهاي گياهي و به خصوص مقايسه سه روش 

روان درماني، دارو درماني و گياه (مورد نظر اين مطالعه 

شود با توجه به  بيني مي پيش. دسترسي پيدا نكرد) درماني

 رفتاري نسبت - پژوهشي، درمان گروهي شناختيهاي يافته

به فلوكستين و هايپيران از اثر بخشي بالاتري برخوردار باشد 

و داروي هايپيران نيز به خوبي فلوكستين موجب كاهش 

 به هر حال، اين مطالعه. شدت علايم افسردگي اساسي گردد

با هدف بررسي و مقايسه ميزان اثر بخشي درمان گروهي 

فتاري، داروي ضد افسردگي فلوكستين و هايپيران  ر-شناختي

 روزه 100انجام گرديد و نتايج پژوهش پس از يك دوره 

  .پيگيري شد

  
  ها مواد و روش

هاي آزمايشي با طرح پيش آزمون  اين پژوهش از نوع پژوهش

نمونه . آزمون بدون گروه شاهد همراه با پيگيري بود و پس

توابع ( هفشجان مورد نظر تحقيق از بين زنان منطقه

نامه  بود كه طي بررسي اوليه با استفاده از پرسش) شهركرد

سنجش ميزان افسردگي به عنوان افراد افسرده اساسي 

 61به روش تصادفي ساده از بين تعداد . شناخته شده بودند

اي بالاتر از  نامه نمره  نفركه از اين پرسش49آزمودني فوق، 

ردگي اساسي شديد نقطه برش براي افس( كسب كرده 53

پزشك بر  ، از طريق مصاحبه باليني توسط روان)معرفي شده

 تشخيص افسردگي اساسي DSM- IVاساس معيارهاي 

دريافت كرده و حايز ساير شرايط ورود به مطالعه نيز بودند 

 نفره آزمايشي 17 نفره و يك گروه 16انتخاب و در دو گروه 

 و 18تن حداقل سن شرايط ورود به مطالعه داش. گمارده شدند

 حداكثر ليسانس،  سال، تحصيلات حداقل سيكل و45حداكثر 

نداشتن بيماري طبي مزمن، عدم حاملگي و اعلام رضايت 

شرايط خروج از مطالعه نيز . كتبي براي شركت در درمان بود

 جلسه 2مشتمل بر حاملگي در حين درمان، عدم حضور 

ع دارو در گروه  رفتاري، قط-متوالي در گروه درمان شناختي

 آزمودني از سه 4با توجه به خروج . فلوكستين و هايپيران بود

 آزمودني انجام 45گروه، تجزيه و تحليل نهايي بر روي تعداد 

 آزمودني به علت عدم دسترسي و 4در مرحله پيگيري نيز . شد

مراجعه مجدد به متخصص از مطالعه كنار گذاشته شدند و 

 نفر آزمودني 41 اين مرحله بر روي ها در تجزيه و تحليل داده

 روز كه مطالعه پيگيري انجام شد، 100در فاصله (انجام شد 

اي اعم از مشاوره يا داروي  گونه مداخله ها هيچ آزمودني

شايان ذكر است به دليل ). ديگري دريافت نكردند

هاي اخلاقي در درمان، انتخاب گروه دارونما در اين  محدوديت

  .طراحي ممكن نبود
  

  ابزار سنجش

اين  :نامه سنجش ميزان افسردگي پرسش) الف

افسردگي گيري  اندازهكاوياني، جهت ه توسط نام پرسش

در انستيتو متناسب با هنجارهاي محيط فرهنگي ايران 

 30نامه داراي  اين پرسش.  شده استپزشكي تهران تهيه روان

پرسش است كه بر اساس علايم مختلف افسردگي تنظيم 

هاي  نامه متناظر با گويه هاي اين پرسش پرسش .شده است

هاي  اند و تمامي گويه  شدهيحانامه افسردگي بك طر پرسش

در مقابل هر . دهند نامه افسردگي بك را پوشش مي پرسش

 گزينه قرار دارد كه به ترتيب شدت علامت را نشان 4 ،پرسش

به  ،1  نمره»ب«گزينه  ، به0  نمره»الف«ه به گزين .دهد مي
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. گيرد  تعلق مي3 نمره »د«به گزينه  و 2 نمره »ج«ينه گز

 به ترتيب براي سلامتي و افسردگي 53 و 21نقاط برش 

خفيف تا متوسط و بالاتر از آن براي افسردگي شديد پيشنهاد 

نامه ضريب  پرسشاين مطالعه مقدماتي روي . شده است

 جلالي و. )32( را نشان داده است 73/0 و روايي 70/0 پايايي

 و روايي سازه آن را، با 84/0نامه را  همكاران پايايي پرسش

نامه افسردگي بك،   سؤالي پرسش21استفاده هم زمان با فرم 

در مطالعه حاضر نيز پايايي ). 33(اند   گزارش كرده81/0

 81/0نامه پس از اجراي مقدماتي توسط آلفاي كرونباخ  پرسش

 سؤالي 21و روايي سازه آن با استفاده هم زمان فرم 

محتواي ي ي روا. به دست آمد79/0نامه افسردگي بك  پرسش

پزشك،  يك نفر روان(نامه نيز توسط سه نفر متخصص  پرسش

  .تأييد شد) سنج شناس و يك نفر روان يك نفر روان

 مصاحبه رواني به صورت نيمه :مصاحبه رواني) ب

هاي تشخيصي اختلال  ساختار يافته و بر اساس ملاك

 و افتراق آن از ساير DSM- IVاسي مطابق افسردگي اس

هاي   افسرده خلقي، دورههاي خلقي از جمله اختلال اختلال

و اختلال ) هيپوماني(و شيدايي خفيف ) مانيا(شيدايي 

  .پزشك انجام شد افسردگي ناشي از مواد توسط روان

هاي آزمايش، مداخلاتي به شرح زير دريافت كردند  گروه

  : كه عبارت است از

هاي گروه دريافت كننده مداخله  ، آزمودنيوه اولگر

 جلسه يك و نيم ساعته به صورت 15 طي :شناختي روان

 رفتاري را به صورت گروهي -هاي شناختي هفتگي، تكنيك

 رفتاري و با توجه به منابع -مطابق اصول كلي درمان شناختي

و  Howtonدر دسترس، به ويژه كتاب رفتار درماني شناختي 

در جلسه ). 34( طبق پروتكل زير دريافت كردند همكاران،

اول درمانگر و اعضا خود را معرفي كردند و درمانگر در رابطه 

با اهداف روان درماني گروهي و اصول گروه درماني توضيح 

در جلسه دوم علايم افسردگي و سبب شناسي آن در . داد

گروه مورد بحث قرار گرفته، در خصوص احساسات و تأثير 

در جلسه سوم در . ات بر روي خلق نيز گفتگو شداحساس

هاي ناخوشايند آنان صحبت شد و به كمك  خصوص احساس

هاي ناخوشايند  اعضا، افكار خودآيند منفي همراه با احساس

 به ABCDدر جلسه چهارم تا پانزدهم اصول . كشف گرديد

  حوادثي كه اتفاق افتاده است،: A. افراد آموزش داده شد

B :بت به آن حادثه، عقايد نسC : پيامدهاي اين شيوه فكر

  .  غير منطقيبحث كردن با عقايد: Dكردن، 

پزشك و  با نظر روان  ماه6 طي گروه دوم هاي آزمودني

گرم تحت   ميلي40 تا 20بسته به شدت افسردگي روزانه بين

 نيز با نظر گروه سوم هاي آزمودنيدرمان با فلوكستين و 

 2 نوبت و هر نوبت 3 تا 2 روزانه  ماه،6پزشك به مدت  روان

.  قاشق تحت درمان با داروي گياهي هايپيران قرار گرفتند3تا 

شناس آموزش   رفتاري توسط روان-درمان گروهي شناختي

توسط ) فلوكستين و هايپيران(درمان دارويي . داده شد

پزشك كه هيچ كدام از هدف درمان و جريان پژوهش  روان

هاي آزمايش توسط محقق  بي گروهاطلاع نداشتند و ارزيا

براي . ها انجام شد بدون آگاهي از عضويت اعضا، از گروه

 13SPSS افزار تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش نيز از نرم

ميانگين، انحراف استاندارد و اختلاف ميانگين در . استفاده شد

هاي  سطح توصيفي مورد استفاده قرار گرفت و از آزمون

ها در  ه براي مقايسه ميانگين نمرات گروهواريانس تك متغير

مرحله پيش آزمون، از تحليل كواريانس به منظور كنترل 

ها  ها و مقايسه ميانگين گروه نمرات پيش آزمون، سن آزمودني

هاي تعقيبي شفه جهت مقايسه زوجي ميانگين  و از آزمون

  .ها استفاده شد گروه

  
  ها يافته

 سال با 18-43ه سني هاي مورد مطالعه در دامن آزمودني

از نظر وضعيت تحصيلي .  بودند24/28 ± 37/7ميانگين 

 درصد 8/8 درصد ديپلم و 6/55 درصد نمونه زير ديپلم، 6/35

 درصد نمونه متأهل و 1/71. هم تحصيلات دانشگاهي داشتند

نتايج تحليل واريانس در مورد سن، .  درصد مجرد بودند9/28

داري بين  اوت معنيوضعيت تأهل و ميزان تحصيلات تف

هاي آزمايش در مرحله  هاي گروه نمرات افسردگي آزمودني

  .پيش آزمون نشان نداد
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  هاي آزمايش آزمون و پيگيري گروه پيش آزمون، پس استاندارد نمرات  انحراف ميانگين و.1جدول 

  

هاي آزمايش را   ميانگين و انحراف استاندارد گروه1جدول 

. دهد آزمون و پيگيري نشان مي  پيش آزمون، پسطي مراحل

ميانگين سه گروه در مرحله پيش آزمون با همديگر تفاوت 

 رفتاري از -اندكي داشت؛ به طوري كه ميانگين گروه شناختي

 بيشتر و 87/1 و از گروه فلوكستين 1ميانگين گروه هايپيران 

 البته . از گروه فلوكستين بالاتر بوده است87/0گروه هايپيران 

نتايج تحليل واريانس نشان داد كه تفاوت بين سه گروه 

آزمون  همچنين در مرحله پس). < P 05/0(دار نبوده است  معني

ها، ميانگين نمرات هر سه گروه كاهش  و بعد از درمان گروه

، گروه 94/41 رفتاري -يافت و از ميانگين نمرات گروه شناختي

در .  كاسته شد8/30 و گروه هايپيران 13/36فلوكستين 

 رفتاري -مرحله پيگيري نيز ميانگين نمرات گروه شناختي

 كاهش، ميانگين نمرات 25/1آزمون  نسبت به مرحله پس

 افزايش و 2/3آزمون  گروه فلوكستين نسبت به مرحله پس

آزمون  ميانگين نمرات گروه هايپيران نسبت به مرحله پس

مقايسه اي  وابسته برtدر ضمن نتايج .  كاهش يافت93/0

آزمون در هر سه گروه نشان داد كه  نمرات پيش آزمون و پس

داري در ميانگين  پس از انجام مداخلات درماني، كاهش معني

  ). > 01/0P(ها به وجود آمده است  نمرات افسردگي گروه

دهد كه بين ميانگين نمرات   نشان مي2نتايج جدول 

فاوت آزمون ت افسردگي سه گروه آزمايش در مرحله پس

دار وجود داشته است؛ به طوري كه پس از كنترل تأثير  معني

مداخله متغيرهاي قابل كنترل مانند نمرات پيش آزمون و سن 

) F ،028/0 = P = 93/3(دار بوده است  ها معني تفاوت ميانگين

 درصد تفاوت 49باشد يعني   مي49/0و ضريب اتا برابر با 

لذا، . اي است  مداخلههاي مختلف مشاهده شده مربوط به شيوه

هاي درماني  فرضيه پژوهش مبني بر تفاوت در اثر بخشي روش

  . شود تأييد مي

نتايج آزمون تعقيبي توكي نيز نشان داد كه ميانگين 

 از 13/10 رفتاري -نمرات افسردگي گروه درمان شناختي

ميانگين نمرات افسردگي هايپيران كمتر بوده و اثر بخشي آن 

ولي هر ). P = 007/0(ري بالاتر بوده است دا به صورت معني

 رفتاري از -چند ميانگين نمرات افسردگي گروه شناختي

 كمتر بوده، ولي اين تفاوت 93/3ميانگين گروه فلوكستين 

ميانگين نمرات افسردگي ). P = 433/0(دار نبوده است  معني

 از ميانگين نمرات افسردگي گروه 2/6گروه فلوكستين نيز 

داري نبوده است  متر بوده، اما اين تفاوت معنيهايپيران ك

)133/0 = P.(  
  

  هاي آزمايش پس از انجام مداخلات  خلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به مقايسه ميانگين نمرات افسردگي گروه. 2جدول 

  ضريب اتا
سطح 

  داري معني
 Fضريب 

ميانگين 

  مجذورات
  درجه آزادي

مجموع 

  مجذورات
 شاخص

  پيش آزمون  3/77  1  3/77  016/1  320/0  365/0

  سن  17/10  1  17/10  134/0  717/0  085/0
  مداخلات درماني  224/598  2  112/299  93/3  028/0*  49/0

05/0 P < * 

آزمون مرحله پس مرحله پيش آزمون  مرحله پيگيري 
 

 ميانگين شاخص
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

8/67  رفتاري-گروه شناختي  81/6  86/25  19/6  61/24  54/5  
93/65 گروه فلوكستين  32/9  8/29  5/7  33 82/6  
8/66 گروه هايپيران  99/9  5/36  36/11  57/35  19/6  
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  هاي آزمايش در مرحله پيگيري خلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به مقايسه ميانگين نمرات افسردگي گروه. 3جدول 

 شاخص  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات Fضريب   يدار سطح معني  ضريب اتا

382/0  

012/0  

469/0  

581/0  

606/0  

001/0*  

31/0  

271/0  

91/8  

47/12  

9/10  

04/359  

1  

1  

2  

47/12  

9/10  

09/718  

  پيش آزمون

  سن 

  مداخلات درماني

05/0P <  * 
  

دهد   حاصل از تحليل كواريانس نشان مي3نتايج جدول 

 نمرات افسردگي سه گروه آزمايش در مرحله كه بين ميانگين

دار وجود داشته است؛ به طوري كه  پيگيري نيز تفاوت معني

پس از كنترل تأثير نمرات پيش آزمون و سن تفاوت 

و ) = F ،001/0 P = 91/8(دار بوده است  ها معني ميانگين

 درصد از تفاوت مربوط 47باشد يعني   مي47/0ضريب اتا نيز 

بنابراين فرضيه دوم پژوهش . باشد اي مي مداخلههاي  به شيوه

ها در مرحله پيگيري نيز  مبني بر پايداري اثر بخشي روش

با توجه به اين كه در مرحله پيگيري تعداد . شود تأييد مي

ها در سه گروه آزمايش به علت ريزش كاهش يافت  آزمودني

 ها متفاوت شد، لذا در مرحله پيگيري تجزيه و  و تعداد گروه

 آزمودني با استفاده از آزمون تعقيبي شفه 41تحليل بر روي 

نتايج اين آزمون نشان داد كه ميانگين نمرات . صورت گرفت

 رفتاري از ميانگين نمرات -افسردگي گروه درمان شناختي

داري متفاوت بود  افسردگي گروه هايپيران به طور معني

)001/0 = P .(ميانگين نمرات افسردگي گروه شناختي- 

داري  رفتاري از ميانگين گروه فلوكستين نيز به طور معني

همچنين ميانگين نمرات ). P= 005/0(تفاوت داشت 

افسردگي گروه تحت درمان با فلوكستين از ميانگين نمرات 

افسردگي گروه با درمان هايپيران كمتر بوده، اما تفاوت 

  ).P = 556/0(داري ملاحظه نشد  معني

  
  گيري بحث و نتيجه

دف كلي انجام اين پژوهش مقايسه اثر بخشي سه روش ه

چون . درمان افسردگي در زنان مبتلا به افسردگي اساسي بود

در اين پژوهش امكان استفاده از گروه شاهد و دارونما فراهم 

توان مستقيم و به صراحت در مورد تأثير  نگرديد، نمي

ا اما ب. هاي درماني قبل و بعد از مداخلات صحبت كرد روش

توجه به كاهش قابل ملاحظه ميانگين نمرات هر سه گروه 

آزمايش پس از انجام مداخلات و نتايج به دست آمده از 

 وابسته، كه نشان داد در هر سه گروه پس از انجام tآزمون 

داري در ميانگين نمرات افسردگي به  مداخلات كاهش معني

توان تأثير هر سه روش درماني را در  وجود آمده است، مي

. ها مطرح نمود كاهش شدت علايم افسردگي اساسي آزمودني

البته ميزان كاهش ميانگين نمرات افسردگي در گروه 

 رفتاري بيش از دو گروه فلوكستين و هايپيران بود، -شناختي

 رفتاري تنها -هر چند كاهش ميانگين نمرات گروه شناختي

دار  دار بود و با گروه فلوكستين معني عنيبا گروه هايپيران م

هاي قبلي نيز ميزان اثر بخشي روش  برخي پژوهش. نبود

 داروهاي ضد عرض  رفتاري را حداقل هم-درماني شناختي

و  Casacalendaبه عنوان مثال، . اند افسردگي گزارش كرده

 -همكاران تأثير روان درماني و به خصوص درمان شناختي

همچنين ). 35(دانند  از درمان دارويي ميرت رفتاري را هم

Casacalenda و همكاران طي يك بررسي ديگر خاطر 

اند كه داروهاي ضد افسردگي و روان درماني  نشان ساخته

درمانجويان افسرده طي درمان  و درماني هستند مؤثرتر از بي

 يابند به وسيله روان درماني به اندازه دارو درماني بهبود مي

 رفتاري غلو -ند در مورد كارايي درمان شناختيهر چ). 29(

اي در خصوص برتري درمان دارويي  شده، ولي كمتر مطالعه

  ). 26( رفتاري گزارش شده است -نسبت به درمان شناختي

هاي ديگر مبين آن است كه روان  نتايج برخي پژوهش

تر از   رفتاري مؤثر-درماني و به ويژه درمان شناختي
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، با مقايسه Hakstian و Mclean. تهاي دارويي اس روش

هاي شناختي، روان پويايي، روش آرام سازي  اثر بخشي درمان

پرامين در درمان افسردگي، گزارش كردند شناخت  و ايمي

درماني نه تنها در مقايسه با دارو درماني موجب كاهش علايم 

شود، بلكه طول دوره درمان را نسبت به سه روش ديگر  مي

نيز طي يك فرا تحليل  Dobson). 27(مايد ن تر مي كوتاه

 مطالعه مربوط به درمان 28بسيار جامع و گسترده از نتايج 

افسردگي گزارش كردكه تأثير درمان شناختي بك براي 

 و رفتار درماني و بسيار درمان افسردگي مؤثرتر از دارو درماني

   ).31(درماني است  مؤثرتر از بي

بخشي روش درمان گروهي البته جهت مقايسه ميزان اثر 

 رفتاري با داروهاي گياهي و از جمله هايپيران تا -شناختي

ولي با توجه به . اي يافت نشد زمان انجام اين پژوهش، مطالعه

هاي انجام شده در خصوص ميزان اثر بخشي  مقايسه

فلوكستين و ساير داروهاي ضد افسردگي با داروهاي گياهي و 

ه تبيين خواص داروي هايپيران توان ب از جمله هايپيران مي

هاي پژوهشي از اثر  به خصوص كه اغلب يافته. پرداخت

نما و چه در  بخشي داروي فلوكستين، چه در مقايسه با دارو

 ).8، 9(. كنند مقايسه با ساير داروهاي ضد افسردگي، دفاع مي

دهد بين ميانگين  با توجه به نتايج پژوهش، كه نشان ميلذا 

داري  گروه فلوكستين و هايپيران تفاوت معنينمرات افسردگي 

وجود ندارد، تأثير هايپيران در كاهش ميانگين نمرات 

اين مطالعات نشان . شود ها تبيين مي افسردگي آزمودني

تواند به خوبي شبيه  اند مكانسيم عمل هايپيران مي داده

مكانسيم عمل فلوكستين بر روي مهار بازجذب سروتونين و 

به اين .  آن و نيز آزاد سازي دوپامين باشدايجاد وقفه در

هاي قبلي كه  لحاظ، نتيجه اين پژوهش با برخي پژوهش

راز فلوكستين است، همخواني ت اند تأثير هايپيران هم نشان داده

هاي باليني مختلفي كه طي آن تأثير   در كارآزمايي).13(دارد 

گي افشره پرتقال و گل گاو زبان نسبت به داروهاي ضد افسرد

پرامين و فلوكستين مقايسه شده، نتايج نشان داده است  ايمي

كه داروهاي گياهي به خوبي داروهاي ضد افسردگي باعث 

  ). 14-16(شوند  كاهش شدت علايم افسردگي مي

دهد كه بين ميانگين نمرات  نتايج پيگيري نيز نشان مي

با )  روزه100(افسردگي هر سه گروه آزمايش در اين مرحله 

يعني ميزان اثر بخشي و پايداري . ر تفاوت وجود دارديكديگ

هاي درمان متفاوت بوده است؛ به طوري كه ميانگين  روش

 رفتاري از ميانگين -نمرات افسردگي گروه درمان شناختي

هاي فلوكستين و هايپيران به صورت  نمرات افسردگي گروه

اني تر بوده، ولي بين ميانگين نمرات گروه درم داري پايين معني

داري وجود نداشته  فلوكستين با گروه هايپيران تفاوت معني

شود كه درمان گروهي  گيري مي بنابراين نتيجه. است

 رفتاري بعد از صد روز بيش از دو روش ديگر اثر -شناختي

 كه دهد هاي پژوهشي نيز نشان مي يافته. بخش بوده است

از  رفتاري كمتر -هاي شناختي خطر عود و برگشت در درمان

به عنوان مثال نتيجه يك . هاي درماني است ساير روش

تحت آموزش اي كه  هدرمان شد پژوهش نشان داده است افراد

احتمال عود و گيرند،   ميهاي شناختي گروهي قرار و مراقبت

دريافت ها نسبت به افرادي كه چنين آموزشي  بازگشت در آن

وجه به با ت). 24 (داري كمتر است  به صورت معنيكنند نمي

ترين  انجام يافته، برخي از مهم هاي منابع و پژوهش

 رفتاري كه هم -هاي روش درمان گروهي شناختي ويژگي

موجب كاهش شدت علايم افسردگي و هم پايداري نتايج 

ساختار : توان به اين شرح برشمرد شود را مي درمان مي

 يافته به گروه ارائه ساختار كه به صورت نيمه درمانجلسات 

خودي،  به شود، مقابله با افكار ناكارآمد و توقف افكار خود مي

بازسازي و نامگذاري مجدد افكار و باورهاي تحريف شده و 

درمان كه هر يك از جلسات   تكاليف منزل درهيناكارآمد، ارا

موجب درگيري فعالانه بيماران حين جلسات درمان و خارج از 

اي متنوع ه استفاده از تكنيكشود،  جلسات درمان مي

، تأثير گروه بر روي ...مانند حل مسأله و  رفتاري -شناختي

چون در ). 21، 25، 34(افراد و تأثير افراد بر روي يكديگر 

اي به مراجع  هاي مقابله حين درمان، طيف وسيعي از مهارت

 و وي به صورت كاملاً فعال در حين درمان و از شوند ارائه مي

هاي  حيط واقعي زندگي، فرضطريق انجام تكاليف منزل در م

مهم و ريشه افكار غير منطقي و مزاحم خود را شناسايي و 
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ها و  كند، آسيب پذيري او در مواجهه با دشواري تضعيف مي

هاي آينده كاهش يافته، باعث تخفيف  ههمشكلات در بر

با توجه به ). 22(شود  علايم و بهبود بلند مدت اختلال مي

 بر اثر بخشي هر سه روش هاي اين پژوهش مبني يافته

 عرض درمان، به خصوص اثر بخشي داروي هايپيران كه هم

 رفتاري به -فلوكستين و مقداري كمتر از درمان شناختي

گيري كرد كه اين داروي گياهي در  توان نتيجه دست آمد، مي

هاي ديگر درمان امكان پذير نبوده يا به  زماني كه گزينه

  ).7، 13 (صرفه نيست، قابل استفاده است

توان به نقصان  هاي اين مطالعه مي از جمله محدوديت

هاي متفاوت از  هايي با ويژگي ها به گروه تعميم پذيري يافته

با توجه به شيوع بيشتر . نمونه مورد مطالعه اشاره كرد

 اوليه هاي ها، ملاك افسردگي در زنان و در دسترس بودن آن

 ساله داراي 45 تا 18جهت انتخاب جمعيت نمونه، زنان 

لذا از انتخاب مردان و ساير . تحصيلات سيكل تا ليسانس بود

همچنين با توجه . نظر گرديد سني و تحصيلي صرف  هاي گروه

ها گفته شد امكان  به مطالبي كه در قسمت مواد و روش

استفاده از گروه دارونما ميسر نشد كه به هر حال جز 

  .هاي اين پژوهش بوده است محدوديت

هايي كه به  راين با توجه به نتيجه برخي پژوهشبناب

صورت تركيبي انجام شده و اغلب تأثير دارو را همراه با روان 

اند  درماني در مقايسه با درمان منفرد مورد تأييد قرار داده

شود ميزان اثر بخشي تركيبي از داروي  ، پيشنهاد مي)38-36(

سي و طي  رفتاري برر-هايپيران با درماني گروهي شناختي

هاي  همچنين جنبه.  ماهه پيگيري گردد6هاي حداقل  دوره

هاي درمان، طول مدت  هزينه(ديگر درمان مدبرانه مانند 

گويي به درمان و  درگير شدن بيمار در درمان، نرخ پاسخ

بررسي شود و در خصوص اين سه ) عوارض ناشي از درمان

  .تري صورت گيرد تر و جامع روش درمان، ارزيابي دقيق
  

  سپاسگزاري

از مسؤولين محترم دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان و به 

خصوص معاونت پژوهشي كه اعتبار لازم جهت انجام 

همچنين . گردد پژوهش را فراهم كردند، صميمانه قدرداني مي

از مدير و متخصصان مركز بازتواني اميد هفشجان كه در حين 

  .شود اجراي پژوهش همكاري داشتند، تشكر مي
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Comparing Efficacy of Group Cognitive- Behavioral Psychotherapy, 
Fluoxetine and Hypiran in Treatment of Depression in Women 

 
Aghaei A1, Jalali D2, Aminzadeh M3 

Abstract 
Aim and Background: There are various methods for treatment of depression. This study was aimed to 
examine and compare the efficacy of three therapeutic techniques namely group cognitive-behavioral 
psychotherapy, drug therapy with fluoxetin and drug- therapy with the herbal medicine named hypiran in 
treatment of depression in women. 

Method and Materials: In an experimental study, a total number of 45 female patients with major 
depression were randomly selected. They had been already screened with the depression-measurement 
questionnaire and further diagnosed by a psychiatrist to suffer from major depression.  Patients  were 
assigned to three experimental groups namely cognitive- behavioral , Fluoxetin and Hypiran groups. The 
three groups were assessed both before and after the intervention, and  after the follow up period as well. 
Data were analyzied using one-way ANOVA, ANCOVA and post- hoc tests. 
Findings: Comparing changes in the mean scores, there was found significant differences between the 
efficacy of the three therapeutic techniques (P < 0.01). Schefe’s test also revealed that group cognitive 
behavioral therapy was more effective than Hypiran (P < 0.01). The follow-up assessments showed that 
the efficacy of the therapeutic techniques were still in force even after 100 days. Of course significant 
differences were found between the perseverance of efficacies of the different therapeutic techniques  
(P < 0.01). 

Conclusions: All the three mentioned therapeutic techniques were proved effective in treatment of 
depression. Cognitive-behavioral psychotherapy was found to be more effctive than hypiran in the post 
intervention phase and than the both other techniques in the follow-up assessment. 

Keywords: Major Depression, women, group cognitive-behavioral therapy, Fluoxetin, Hypiran. 
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