
مان در برگروهی  شناختیروانفراتحلیل اثربخشی مداخلات 

 اختلال افسردگی

 3، مریم شریفی2، حمیدرضا عریضی1احمد عابدی

 

 31/00/94تاریخ پذیرش:  11/01/94تاریخ وصول: 

 چکیده

گی درمان اختلال افسرد برمتعدد  شناختیروانمتخصصان به بررسی اثربخشی مداخلات های اخیر، در دهه

 اند وهشدگروهی اجرا  صورتبهدر هزینه و زمان  جوییصرفه منظوربه. بسیاری از این مداخلات اندپرداخته

دقیق  تأثیرن میزا ،حالنیباا.اندنمودهگزارش  نسبت به گروه کنترلدر افراد تحت درمان، تغییرات معناداری را 

نتایج حاصل از مداخلات  یسازکپارچهیو  یآورجمع به ، پژوهش حاضررونیازامشخص نیست.  هاآن

 لیرا تحلفبا استفاده از الگوی پژوهشی  هاآنمیزان اثر  محاسبهو گروهی بر درمان افسردگی  شناختیروان

ر و فراتحلیل ب ندمورد قبول بود، انتخاب شد یشناسروش ازلحاظپژوهش که  41بدین منظور  .پرداخته است

یزان اثر م که نشان داد هاافتهی. ه استبود لیفرا تحل ستیلچک پژوهش،این انجام گرفت. ابزار  هاآنروی 

این میزان اثر در گروه  (.>p 001/0بوده است) 09/0گروهی در درمان افسردگی  شناختیروانمداخلات 

 00/0 سالمندو در افراد  (>p 001/0) 44/0، در گروه بزرگسال (>01/0p)44/0سنی کودک و نوجوان 

(001/0 p<)  .کنندهیلعدتاثرگذاری متغیرهای  حاصل از تحلیل تعدیلی بیانگر همچنین نتایجبه دست آمد 

گروهی  تیشناخرواناثر مداخلات  حاضر، میزان یلتحلفرا : بر اساس نتایج گیرییجهنت در این مداخلات بود.

 المندسسنی بزرگسال و  یهاگروهاثر در  میزاناین  در درمان افسردگی، مطابق جدول کوهن در حد بالا است.

وه نیز در گر کنندهیلتعداثر متغیرهای  .هستدر حد بالا و در گروه کودک و نوجوان در سطح متوسط 

 . استدو گروه دیگر کودک و نوجوان بیش از 

ت ، مداخلاشناختیروانیل، تحلیل تعدیلی، افسردگی، مداخلات فراتحل: واژگان کلیدی

 گروهی. 

                                                           
 گروه علوم تربیتی دانشگاه اصفهان . دانشیار1

 گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان . استاد4

 masharifi87@yahoo.comروانشناسی دانشگاه اصفهان دکتری دانشجوی  ولئمس نویسنده.3

mailto:masharifi87@yahoo.com(نویسنده
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 مقدمه

 40، گرفتهانجامکه بر اساس برآوردهای  است روانیاختلالات  ترینشایعافسردگی یکی از 

لق، خ تنهانهاین اختلال، . کنندمیاز زندگی خود آن را تجربه  ایدورهدرصد افراد در  40تا 

مین دلیل، . به هدهدمیقرار  تأثیرعملکرد جسمی افراد را تحت نیز بلکه شناخت، انگیزش و 

ادی، اقتص هایخسارتو  کندمیبا مشکل مواجه زندگی افراد را  هایجنبهتمام افسردگی 

؛ 1330و سادوک،  1)سادوک نمایدمی اجتماعی و انسانی فراوانی را بر جوامع تحمیل

 . (1339، 4روزنهان و سلیگمن

ه را ب هاآنرا جلب نموده و و روانشناسان درمان افسردگی، توجه پژوهشگران ، روازاین

 هالاشتاین  ینتیجهدر این زمینه واداشته است.  مؤثرتر هایروشتلاش برای ابداع و ارائه 

ت. بوده اس افراد افسردهدرمان در  هاآنو بررسی اثربخشی اجرای مداخلات مختلف ارائه و 

، 3رفتاریرویکردهای  ازجمله ،رویکردهای درمانی مختلفاثربخشی  این مداخلات،

 هایدرمان ،7حمایتی هایدرمان، 4درمانی وارهطرح، 0شناختی رفتاری، 4شناختی

را 9و نیز رویکردهای جدیدتر همچون درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 3بین فردی شناختیروان

 . انددادهقرار  موردبررسیفردی و گروهی  صورتبه

ر هزینه و د جوییصرفه منظوربهبه دلیل افزایش شیوع افسردگی و نیز اخیر  هایدههدر 

ن و به مقایسه میزا اندکردهاجرا گروهی  صورتبهمداخلات خود را اکثر پژوهشگران ، زمان

 و )یعقوبی اندپرداختهافسردگی در گروه مورد مداخله و گروه کنترل  هاینشانهکاهش 

که در مورد ست ا این درحالی .(4001، 10مک درمیوت، میلر و براون ؛1334نصرآبادی، 

 نسبت به مداخلات فردی نتایج متناقضیبر درمان افسردگی، اثربخشی مداخلات گروهی 

                                                           
1. Sadock 

2. Rosenhan & Seligman 

3. behavioral 

4. cognitive 

5. cognitive Behavioral 

6. schema therapy 

7. supportive therapy 

8. interpersonal psychotherapy 

9. mindfulness 

10. McDermut, Miller & Brown 
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در این زمینه، همچون  شدهانجام هایتحلیل فراکه برخی  ایگونهبه، شده است گزارش

و برخی  اندکردهگزارش  تراثربخشمداخلات گروهی را  (4007) 1توکر و اویی یمطالعه

، 4استرین و وارمردام وان )کوایجپرز، اندنمودهمعرفی  مؤثرتردیگر، مداخلات فردی را 

ردی و ساوی مداخلات فدیگر نیز، حاکی از اثربخشی م های، نتایج برخی فراتحلیل (4003

 . (1993، 3)امسی رابرتز، برلینگیم و هواگ گروهی بوده است

از مقایسه اثربخشی مداخلات فردی با مداخلات  نظرصرفنیز  هاتحلیل برخی فرا

ت و چه مقدار اساثربخشی مداخلات گروهی که  اندپرداختهاین نکته گروهی، به بررسی 

یانگر این مطالعات، ب حاصل از . نتایجشوندمیواقع  مؤثرآیا این مداخلات بر درمان افسردگی 

درمیوت و  مک) افسردگی بوده استاختلال در درمان  درمانیگروه شدنواقع مؤثر

 . (4001، 4همکاران

از  هاآن. بعضی از است در این زمینه متفاوت نظرانصاحبهنوز عقاید  حالبااین

راهبرد اصلی برای را درمان انتخابی و  درمانیگروهو  کنندمیمداخلات گروهی حمایت 

برخی  کهدرحالی (.1334، 4فری؛ 1339و کوری،  0)کوری دانندمیکردن درمان  مؤثرتر

نیازهای بیماران را  یهمه تواندنمی درمانیگروهو معتقدند  دانندنمیر، آن را کافی دیگ

اقع موثر و تواندمیخط اول درمان  عنوانبه درمانیگروه اگرچهمعتقدند  هاآن. برطرف نماید

مان با جلسات فردی ادامه پیدا کند تا به همه نیازهای درمانی بیماران لازم است درشود اما 

 .(4001مک درمیوت و همکاران،  نقل ازبه  7و هالستید پترسون) پاسخ داده شود

در برخی  .با عوامل فرهنگی نیز مرتبط باشد تواندمی واحدیاین موضوع  رسدمیبه نظر 

در  کهدرحالینیازهای درمانی را برطرف کند  تواندمی تنهاییبه درمانیگروه هافرهنگ

ائل خود را می مستما راحتیبهافراد  هافرهنگچراکه در برخی  نیست. گونهاینبرخی دیگر، 

دیگر، افراد از بیان مسائلشان در  هایفرهنگدر برخی  کهدرحالی کنندمیدر گروه مطرح 

                                                           
1. Tucker & Oei 

2. Cuijpers,Van Strain & Warmerdam 

3. McRoberts, Burlingame, Hoag 

4. McDermut & et.al 

5. Corey 

6. Ferry 

7. Peterson & Halstead 
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متفاوت  هایاثربخشیدستیابی به  (1339ری، وری و کو)ک ورزندمیگروه امتناع 

ه تفاوت در فرهنگ جوامعی باشد کبه دلیل  تواندمی نیز در مطالعات مختلف، درمانیگروه

شی بر میزان اثربخ تواندمیعلاوه بر این، سن بیماران نیز .اندگرفتهانجاممطالعات در آن 

حاکی از اثربخشی متفاوت مداخلات  هاپژوهش ایگونهبهمداخلات مختلف اثرگذار باشد، 

 انو )کوایجپرز، دانبودهو سالمند  سالبزرگسنی کودک و نوجوان،  هایگروهگروهی در 

 . (4004، 4ویز، مک کارتی و والری؛ 4004، 1استرین و اسمیت

گروهی  صورتبهمرتبط با درمان بیماران افسرده،  هایپژوهشدر کشور ما نیز بسیاری از 

افسردگی را در گروه مورد مداخله با  هاینشانهکاهش میزان  هاپژوهش. این اندشدهانجام

 ،حالبااین. اندنمودهتفاوت معناداری را گزارش  هاآنگروه کنترل مقایسه کرده و اکثر 

 هانآ و بررسی دقیق اندازه اثراین مطالعات  نتایجو ترکیب  آوریجمعبه که پژوهش داخلی 

اما  اندشدهگزارش مؤثرت، اگرچه این مداخلاپرداخته باشد به دست نیامد. به همین دلیل 

همچنین مشخص نیست مداخلات گروهی در کدام مشخص نیست.  هاآن دقیق میزان اثر

 . اندداشتهسنی میزان اثر بیشتری  هایگروه

گروهی و ترکیب نتایج مداخلات  آوریجمع، هدف از پژوهش حاضر روازاین

ه و نیز مقایسدرمان اختلال افسردگی، محاسبه میزان اثر این مداخلات جهت  در شدهانجام

ب در قال سالمیانو  سالبزرگمداخلات در سه گروه سنی کودک و نوجوان، میزان اثر این 

 . هست تحلیل فراروش 

در  هکنندتعدیلوجود یا عدم وجود متغیرهای بررسی هدف دیگر این پژوهش، همچنین 

ی و نیز مقایسه میزان اثر تعدیلی در سه گروه سنفاده از تحلیل تعدیلی با استاین مداخلات 

 . هست سالمیانو  سالبزرگکودک و نوجوان، 

 روش پژوهش 

 راکهچاست؛  شدهاستفاده تحلیل فرادر این پژوهش، با توجه به هدف و ماهیت آن از روش 

قوی برای ترکیب هدفمند نتایج مطالعات متعدد، جهت رسیدن به یک  ایشیوه تحلیل فرا

                                                           
1. Cuijpers, Van Strain & Smit 

2. Weis, McCarty & Valeri 
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 هاییپژوهشبا وحدت بخشیدن به مجموعه  تواندمیو  هستحقیقت  یدربارهبرآورد بهتر 

ی حاصل کند و کل گیرینتیجهکه گاهی ممکن است نتایج متناقضی نیز داشته باشند، یک 

در  تحلیل فرااستفاده از روش  روازاین(.  1333و عریضی،  فراهانیتناقضات را پایان دهد ) 

 شناختیروان هایدرماناثربخشی  �درزمینهکلی  گیرینتیجهاین پژوهش، برای رسیدن به یک 

 گروهی بر اختلال افسردگی، ضروری است.   

مقالات کارشناسی ارشد و دکتری و  هاینامهپایانحاضر، پژوهش  آماری یجامعه

رمان در د شناختیروانمداخلات  �درزمینهمعتبر کشور پژوهشی -در مجلات علمی شدهچاپ

از .اندودهبدارا  تحلیل فراشرایط لازم را برای  شناختیروش ازلحاظکه  افسردگی بوده است

ورود به  یهاملاکمورد که  41در این زمینه، مجموعاً  شدهانجاممتعدد  یهاپژوهشمیان 

 قرار گرفتند. یموردبررسپژوهش را داشتند انتخاب شدند و 

داشتن شرایط لازم  -1: شودیمحاضر، موارد زیر را شامل  یلفرا تحلورود به  یهاملاک

، رییگنمونه، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش سازییهفرض) یشناسروش ازلحاظ

ری آماری، روش تحلیل آما هاییهفرض، یریگاندازه ، روایی و پایایی ابزاریریگاندازهابزار 

در اختلال  شناختیروانمداخلات  ،موضوع پژوهش  -4و صحیح بودن محاسبات آماری (. 

 صورتبهپژوهش  -4باشد.  شدهانجامگروهی  صورتبهمداخله  -3افسردگی باشد. 

 باشد. شدهانجامآزمایشی یا نیمه آزمایشی 

عدم وجود شرایط  -1خروج از پژوهش نیز موارد زیر را دربرمی گیرد:  یهاملاک

مروری، همبستگی و  -3موردی یا انفرادی.  صورتبه تمداخلاانجام  -4. یشناسروش

همراه بودن اختلال افسردگی با یک اختلال جسمی در گروه  -4توصیفی بودن پژوهش. 

 یهاپژوهشهمچنین  -0( و سرطان بتلابهمبیماران افسرده  یدرمانگروه برای مثال)نمونه 

 حذف شدند. یلفرا تحلافسردگی پس از زایمان از بر روی  شدهانجام

اضر و ح تحلیل فرامناسب با  هایپژوهشانتخاب  منظوربهکه  تحلیل فرا لیستچک

عنوان تحقیق، نام محقق، منبع، حجم نمونه،  ،شد کاربردهبهاستخراج اطلاعات مناسب، 

ا ر سطح معناداری زان آماره ومتغیرهای تحقیق، الگوی درمانی، ابزارهای پژوهش، آماره، می

 . شودمیشامل 



 49 تابستان، سال پنجم، نوزدهمی بالینی شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                                04

 ،، ابتدا یک جستجوی فراگیر صورت گرفت. منابع جستجوتحلیل فراانجام این برای 

وهشی در حوزه پژ -، مجلات علمیهادانشگاهکارشناسی ارشد و دکتری  هاینامهیانپا

روانشناسی و علوم تربیتی، پایگاه منابع اطلاعاتی جهاد دانشگاهی، پروتال جامع علوم انسانی 

و پایگاه اطلاعاتی نور بودند. لازم به ذکر است فقط منابع فارسی و تحقیقاتی که در ایران 

شد و  انجام هاآنلازم بر روی  هاییبررسقرار گرفتند. سپس  یموردبررسبودند  شدهانجام

را داشتند، انتخاب شدند. اطلاعات  یلفرا تحلورود به  یهاملاکپژوهش که  41، یتدرنها

 آورده شده است. 4و 1 یهاجدولدر  هاپژوهشمربوط به این 

از  هااندازه اثر این یمحاسبهبرای در گام بعد اندازه اثر هر مداخله محاسبه گردید. 

گلاس استفاده شد و در مواردی  gکوهن و  dو  rمختلف به  یهاآمارهتبدیل  یاهفرمول

 = d  (1از طریق فرمول Sو  ̅ 𝑋که آماره گزارش نشده بود اندازه اثر با استفاده از 
�̅�𝑒− �̅�𝑐

𝑠𝑝
 

√=Sp (4فرمول sp یمحاسبهمحاسبه گردید و برای 
(ne−1) s2

e− (nc−1 )s2
c

n1+ n2− 2
کار به  

پرداخته  گیرییجهنتبا استفاده از فن هانتر و اشمیت به ترکیب اندازه اثرها و  یتدرنها رفت.

 =�̅� (3در فن هانتر و اشمیت شامل فرمول  شدهاستفاده یهافرمولشد. 
∑ 𝑛𝑖

𝑘
𝑖=1 𝑟𝑖

∑ 𝑛𝑖
𝑘
𝑖=1

و فرمول   

4 ) 𝑍 =
�̅�

𝑆𝐸�̅�
یل تعدیلی ، تحلکنندهیلتعدبرای تعیین وجود یا عدم وجود متغیر بود. همچنین  

2(r̅2−1) (0یهافرمولبا استفاده از 

N̅−1
  =SEV 4و) ∑ Ni(r−r)̅2

∑ Ni
  =𝑉t .تمامی  صورت گرفت

 یزارافنرماز هیچ در این زمینه دستی انجام گرفت و  صورتبهو محاسبات  هایلتحلاین 

 .استفاده نشد
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 تحلیل فرادر  شدهاستفاده هایپژوهشمشخصات  .1جدول 
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 مشاوره گروهی تأثیر
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معنادرمانی  تأثیر
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 اثربخشیبررسی 

آموزش سبک 

 بینانهخوشاسنادی 

بر میزان علائم 

افسردگی دانش 

تا  10آموزان دختر 

شهرستان  یساله 13

 شوش دانیال

 نامهیانپا

کارشناسی 

ارشد 

دانشگاه 

 اصفهان

 امین زارعی
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ناد
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ش 
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ش
خو

انه
بین
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 درمانیگروه تأثیر

 ˚شناختی 

بر  گراییانسان

افسردگی و هدف 

در زندگی 

دانشجویان دختر 

افسرده دانشگاه 

 اصفهان

 نامهیانپا

کارشناسی 

ارشد 

دانشگاه 

 اصفهان
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 هاپژوهشمتغیرهای مستقل و وابسته در هر یک از  .2جدول 

 3مستقل متغیر  4 مستقلمتغیر  1متغیر مستقل  پژوهش
متغیر 

 1وابسته 
 4وابسته متغیر 

1 
آموزش معنویت به شیوه 

 گروهی
  افسردگی  

4 
درمانی به شیوه  وارهطرح

 گروهی
 افسردگی  

 یهاوارهطرح

 ناسازگار اولیه

3 
 یوهیششناختی به  یدرمانگروه

 رفتاری-عاطفی-منطقی
  افسردگی  هومیوپاتی

 خشنودی افسردگی   درمان شناختی رفتاری گروهی 4

 اضطراب افسردگی   شناختی رفتاری یدرمانگروه 0

 اضطراب افسردگی   مشاوره گروهی شناختی 4

  افسردگی   روایت درمانی 7

3 
مشاوره گروهی با رویکرد 

 رفتاری-شناختی 
  افسردگی  

  افسردگی   شناخت درمانی گروهی 9

  افسردگی   درمان حل مسئله 10

  افسردگی   شناختی رفتاری گروهیدرمان  11

14 
درمان شناختی رفتاری مذهب 

 محور
  افسردگی  

 رضایت زناشویی افسردگی   شناختی درمانیزوج 13

 احساس تنهایی افسردگی   درمانیموسیقی 14

 نشخوار فکری افسردگی   آموزش ذهن آگاهی 10

 احساس تنهایی افسردگی   خاطره گویی 14

 معنای زندگی افسردگی   معنادرمانی گروهی 17

13 
 یکردروگروهی با  یدرمانروان

 یشناخت

 یدرمانروان

گروهی با 

 یکردرو

 یمعنو

  افسردگی 
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 یدارودرمان درمان شناختی رفتاری 19

تلفیق درمان 

شناختی رفتاری 

 یدارودرمانو 

  افسردگی

  افسردگی   شعر درمانی 40

41 
آموزش شادمانی به روش 

 فوردایس
  افسردگی  

  افسردگی   شناختی یرفتاردرمان 44

 شناخت درمانی بک 43
شناخت 

 درمانی تیزدل

تلفیق شناخت 

درمانی با 

 یوگا هاینرمش

  افسردگی

 درمان شناختی رفتاری 44

 درمانیروان

یکپارچه 

 گرای دینی

 افسردگی یدارودرمان
 یهانگرش

 ناکارآمد

 آموزش بازسازی شناختی 40
آموزش مسئله 

 گشایی

گفتگوی 

شخصی 

 شدهیتهدا

  افسردگی

  افسردگی   امید درمانی گروهی 44

47 
آموزش سبک اسنادی 

 ینانهبخوش
  افسردگی  

43 
-شناختی  یدرمانگروه

 ییگراانسان
 هدف در زندگی افسردگی  

  افسردگی  یدرمانخانواده درمان شناختی رفتاری 49

  افسردگی   زندگی یهامهارتآموزش  30

31 
 یبستگدلدرمان مبتنی بر 

 کودک محور
  افسردگی  

 پژوهش هاییافته

در پژوهش، اندازه اثر هر  واردشدهدر مطالعات  شدهارائه یهادادهدر این بخش با استفاده از 

از هر پژوهش و  آمدهدستبها استفاده از اندازه اثر سپس بیک از مطالعات محاسبه شد. 

گروهی بر درمان  شناختیروان، میانگین اندازه اثر مداخلات شدهارائهسطوح معناداری 
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 قرار گرفت. نتایج حاصل، شامل اندازه اثر، موردبررسیاختلال افسردگی و نیز معناداری آن 

حلیل و نتایج تسطح معناداری ترکیبی  ،تبدیلی از سطح معناداری Z اندازه اثر ترکیبی، مقدار

 است. شدهگزارش 3جدول در تعدیلی 
گروهی در درمان افسردگی شناختیروانبررسی اثربخشی مداخلات  تحلیل فرانتایج  .3 جدول  

SEV VT⁄  
 یسطح معنادار به z تبدیل

 ترکیبی
z �̅� گلاس𝑔 کوهن𝑟 کوهن𝑑  پژوهش 

44/0  001/0  70/14  
09/0  

 
 

09/4  73/  49/4   1 

34/4  30/0  73/4   4 

33/4  79/0  40/4   3 

43/7  94/0  30/4   4 

49/4  73/0  10/4   0 

04/1  44/0  00/1   4 

94/3  33/0  73/3   7 

01/3  34/0  37/3   3 

70/0  94/0  01/0   9 

91/4  34/0  33/4   10 

91/0  41/0  90/0   11 

40/0  14/0  40/0   14 

44/1  07/0  39/1   13 

44/14  99/0  03/14   14 

11/1  43/0  09/1   10 

41/4  90/0  14/4   14 

34/1  04/0  30/1   17 

40/0  41/0  43/0   13 

47/0  13/0  44/0   19 

49/3  30/0  49/3   40 

14/3  33/0  01/3   41 

40/0  41/0  44/0   44 

37/0  17/0  34/0   43 

10/4  71/0  00/4   44 
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33/1  04/0  30/1   40 

33/1  04/0  30/1   44 

00/4  33/0  33/3   47 

43/4  90/0  19/4   43 

74/0  93/0  41/0   49 

49/4  94/0  90/0   30 

19/3  34/0  11/3   31 

43/3  34/0  10/3   34 

49/1  43/0  40/1   33 

41/4  73/0  14/4   34 

14/1  43/0  09/1   30 

00/0  04/0  00/0   34 

    

30/3  30/0  30/3   37 

44/1  44/0  40/1   33 

39/1  04/0  30/1   39 

11/0  00/0  11/0   40 

44/1  01/0  19/1   41 

 یشناختروانمتغیر مستقل )مداخلات  تأثیرمیزان ، 3در جدول  شدهارائهبا توجه به نتایج 

است که بر اساس جدول تفسیر اندازه  09/0گروهی( بر متغیر وابسته )اختلال افسردگی( برابر 

مچنین ه .هستمعنادار  >001/0pدر سطح  این اثر و شودیماثر کوهن، بالا ارزیابی 

SEVمقدار VT⁄ هست کنندهلیتعدبیانگر وجود متغیر ، آمدهدستبه. 

سنی را، از  هایگروه یهمه، تحلیل فرادر این  واردشده هایپژوهش کهییازآنجا

نی س هایگروهنتایج مداخلات در  تردقیق، برای بررسی شدمیکودک تا سالمند شامل 

بر  شدهانجام هایپژوهشبه سه گروه  هایشانآزمودنیبر اساس سن  هاپژوهشمختلف، این 

 هایپژوهشو  سالانبزرگبر روی  شدهانجام هایپژوهش، و نوجوانان روی کودکان

گروه  دیگری بر روی این سه هایتحلیل فرابر روی سالمندان تقسیم شدند. سپس  شدهانجام

 آورده شده است. 4مجزا انجام شد که نتایج آن در جدول  طوربه
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گروهی در درمان افسردگی در سه  شناختیروانبررسی اثربخشی مداخلات  تحلیل فرانتایج  .4 جدول

 گروه سنی

 
SEV VT⁄  

 

 معناداری ترکیبی سطح به z تبدیل

 
Z 
 
 

 
r̅ 
 

 
K* 

 گروه سنی

14/0  01/0  47/4  44/0 و نوجوان کودک 4   

41/0  001/0  14 44/0 سالبزرگ 30   

33/0  001/0  00/0  00/0  سالمند 7 

 شدهاستفاده هایپژوهش* تعداد 

اثر ترکیبی برای گروه سنی کودک و  اندازه ،4 در جدول شدهارائهبا توجه به نتایج 

ن . همچنیهستو سالمند بالا  سالبزرگنوجوان متوسط و اندازه اثر برای دو گروه سنی 

ه خود سهم بیشتری را ب هاگروهدر گروه سنی کودک نسبت به سایر  کنندهتعدیلمتغیر 

 .سته اداشتسهم کمتری  هاگروهاختصاص داده و در گروه سنی سالمند نسبت به سایر 

 گیرینتیجهبحث و 

تایج حاصل ن یسازکپارچهیبا  شوندیمانجام  لیفرا تحلکه با استفاده از روش  ییهاپژوهش

 أثیرتاز میزان  یترجامع، دید انداجراشدهمختلف  یهانمونهکه بر روی  متعدد یهاپژوهشاز 

مقایسه کارایی الگوهای  امکان توانندیم هاپژوهش نیا .دهندیمارائه  متغیرهای مختلف

نون تکرار اجرای ف، رونیازا. کنندفرهنگی گوناگون فراهم  یهابافتدرمانی مختلف را در 

 یهاپژوهشاز یک فرهنگ واحد و انجام  ییهانمونهدرمانی یک الگوی خاص روی 

نسبت به  رتیکلدیدگاهی  ،هاآن نتایج لیفرا تحلتا با  کندیمفراهم مختلف، این امکان را 

 ،پا قلعه)آقائی، عابدی و  در آن فرهنگ خاص به دست آید ی درمانیکارایی آن الگو

در داخل  شدهانجام پژوهش 41حاضر نیز با کنار هم قرار دادن نتایج  لیتحل فرا .(1391

 یرسموردبرگروهی بر درمان افسردگی را  شناختیروان، میزان اثربخشی مداخلات کشور

 .قرارداد

( این مداخلات بوده است که 09/0بیانگر اثربخشی بالای ) لیفرا تحلنتایج حاصل از این 

. همچنین بررسی میزان اثر جداگانه این مداخلات هستمعنادار  001/0این میزان اثر در سطح 
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( 44/0و سالمند بیانگر اثربخشی متوسط ) سالبزرگدر سه گروه سنی کودک و نوجوان، 

( و 44/0) سالانبزرگکودکان و نوجوانان و اثربخشی بالا برای این مداخلات برای 

 .هست( 00/0سالمندان )

ایج آن باشد و بتوان نت شدهانجامکه در داخل کشور در رابطه با این موضوع  یلیفرا تحل

 ،فتگ توانیم حالنیباارا با نتایج حاصل از پژوهش حاضر مقایسه نمود به دست نیامد. 

کوایجپرز و  (،4001مک درمیوت و همکاران ) یهالیفرا تحلاین پژوهش با نتایج  یهاافتهی

 .هست( همسو 4004( و ویز و همکاران )4004همکاران )

پژوهش انجام دادند و  43( فراتحلیل خود را بر روی 4001مک درمیوت و همکاران )

بود.  گروهی بر درمان افسردگی شناختیروانبیانگر اثربخشی مطلوب مداخلات  هاآننتایج 

بر  شناختیروانپژوهش که مداخلات  40( بر روی 4004کوایجپرز و همکاران ) لیفرا تحل

درمان افسردگی در سالمندان را بررسی کرده بودند، انجام شد و نتایج آن نشان داد که این 

مداخلات  اثربخشی( نیز 4004ویز و همکاران ). اندداشتهمداخلات اثربخشی بالایی 

درمان افسردگی در کودکان و نوجوانان را متوسط گزارش  منظوربه شدهانجام شناختیروان

 .اندنموده

. هست سوناهم( 4014) 1فنگ و همکاران لیفرا تحلنتایج پژوهش حاضر همچنین با نتایج 

پژوهش، میزان اثر مداخلات گروهی شناختی رفتاری  34با استفاده از نتایج حاصل از  هاآن

 بر درمان افسردگی را در سطح متوسط گزارش کردند.

 یرکلطوبهگروهی  شناختیروانمداخلات  رسدیمبا توجه به آنچه گفته شد به نظر 

ی به تفکیک رویکرد درمان هاآناثربخشی  کهیدرحالاثربخشی بالایی داشته باشند 

رفتاری  در رویکرد شناختی هاآنکه اثربخشی  طورهمان ؛متفاوت باشد تواندیم ،شدهاستفاده

از رویکرد  نظرصرفدر همه مداخلات گروهی  آنچه. است شدهگزارشدر سطح متوسط 

عامل مهمی برای اثربخشی این مداخلات محسوب شود،  تواندیمو  هستمشترک  هاآن

. حضور افرادی با مشکل مشابه در (4001)مک درمیوت و همکاران،  ور دیگران استحض

مچنین تعامل . هبردیمکه تنها او نیست که از این مسئله رنج  دهدیمگروه به فرد این بینش را 

                                                           
1. Feng & et.al. 
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جدیدی را  یهامهارتو  کندیمبین اعضا، حمایت و توجهی را برای اعضای گروه فراهم 

 (.1339فرایند درمان را تسریع کند )کوری و کوری،  تواندیمکه  آموزدیم هاآنبه 

، اثربخشی مداخلات گروهی برای کودکان و نوجوانان در حد متوسط بوده حالنیباا

گی افسرد مخصوصاز اختلالات کودکان و نوجوانان،  است. با توجه به اینکه بسیاری

 داشته باشد هاآنو مراقبین والدین اختلالات و ریشه در مشکلات  تواندیم کودکان

، بنابراین مداخله صرف بر روی کودکان و نوجوانان، بدون تلاش برای (1337دادستان، )

متوسط  اثربخشی بالایی داشته باشد و دستیابی به اثربخشی تواندینمتغییر رفتارهای والدین 

ه ب تواندیمز دکان و نوجوانان نیبرای درمان افسردگی کو شدهانجامدر مداخلات گروهی 

 همین دلیل باشد.

پژوهش حاضر همچنین با استفاده از تحلیل تعدیلی به بررسی وجود یا عدم وجود 

و  کنندهدیلتعوجود متغیرهای حاکی از  هالیتحلپرداخت. نتایج این  کنندهلیتعدمتغیرهای 

در این  کهگفت  توانیم، دیگرعبارتبه .گروهی بودبر نتایج مداخلات  هاآناثرگذاری 

هم  یاندهکنلیتعد، متغیر یا متغیرهای )مداخلات گروهی( علاوه بر متغیر مستقل هاپژوهش

در گروه سنی  کنندهلیتعدمتغیرهای  اثر .اندداشتهنقش در اثربخشی درمان بر بیماران افسرده 

 سنی بیشتر بوده است. یهاگروهکودک و نوجوان از سایر 

د. یکی داشته باشن کنندهلیتعددر این مداخلات نقش  اندتوانستهیممتغیرهای متعددی 

ر پژوهش . دهستبه آن پرداخته شد سن بیماران  یخوببهاز این متغیرها که در پژوهش حاضر 

حاضر با تحلیل جداگانه میزان اثر مداخلات در سه گروه سنی مختلف، اندازه اثرهای مختلفی 

ن اثربخشی این سن عامل مهمی برای میزا هد کهدیم نشانبه دست آمد. این موضوع 

دگی شدت افسر و جنسیت، میزان تعامل صورت گرفته بین اعضای گروه .هستمداخلات 

 هکنندلیتعدسایر متغیرهای  توانندیمنیز  (4013وهمکاران،  1)برور بیماران در آغاز درمان

حتمالی ا کنندهلیتعددر گروه سنی کودک و نوجوان علاوه بر متغیرهای  .احتمالی باشند

 به میزان مشارکت والدین در درمان نیز اشاره کرد. توانیم ذکرشده

                                                           
1. Brower& et.al 
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ر د منتشرنشده یهاپژوهشبه عدم دسترسی به  توانیمپژوهش حاضر  یهاتیمحدوداز 

مرتبط با این موضوع و نیز از دست دادن تعدادی از  یهانامهانیپااین زمینه، همچون برخی 

، با توجه به تیدرنها آماری اشاره کرد. یهاشاخصبه دلیل عدم گزارش کامل  هاپژوهش

، دینماینماجرای مداخلات و مقایسه آن با عدم درمان کافی  یوهیشاینکه تنها بررسی یک 

ا میزان اثربخشی مداخلات گروهی ب مقایسه منظوربه ییهالیفرا تحلکه  شودیمپیشنهاد 

ها و رویکردهای درمانی . همچنین لازم است اثربخشی الگومداخلات فردی انجام شود

مختلف نیز بررسی و با یکدیگر مقایسه شود تا بهتر بتوان قضاوت کرد که کدام رویکردهای 

 بیشتریدرمانی و کدام شیوه اجرای مداخلات )فردی یا گروهی( در جامعه ما اثربخشی 

بعدی نیز به بررسی اثر متغیرهای  یهالیفرا تحلدر  شودیمدارند. همچنین پیشنهاد 

 پرداخته شود. کنندهلیتعد

 منابع

یکپارچه گرای دینی، درمان شناختی  درمانیروانمقایسه اثربخشی  (.1334) ابراهیمی، امراله.

فسرده ا مبتلابهناکارآمد بیماران  هاینگرشرفتاری و دارویی بر میزان افسردگی و 

 دکتری. دانشگاه اصفهان. نامهپایانخویی. 

(. 1333) محمدرضا. ،حسین و عابدی ،مولوی ؛محمد باقر ،کجباف ؛حسن ،آذرگون

اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری و افسردگی دانشجویان 

 .41-13، (34)14 ،رفتار دانشور دوماهنامهدانشگاه اصفهان. 

(. فراتحلیل اثربخشی مداخلات 1391سمیه. )آقائی، الهام؛ عابدی، احمد؛ جمالی پاقلعه، 

روانشناسی بالینی (. 1339-1330 یراناافسردگی ) یهانشانهرفتاری بر میزان -شناختی
 .30-49(، 4)19و شخصیت، 

روانشناسی زندگی برای کاهش افسردگی.  هایمهارت. آموزش (1333) برمکوهی، علی.

 .304-497، 40، تحولی

(. 1330) ابوالفضل. ،باقر و کرمی ،غباری بناب ؛حمید ،علیزاده ؛هاجر ،بهرامی دشتکی

 و هاازهتگروهی بر کاهش افسردگی دانشجویان.  ییوهشآموزش معنویت به  یاثربخش
 .74-49، (19)0، مشاوره یهاپژوهش
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ان بر افسردگی نوجوان درمانیخانوادهدرمان شناختی رفتاری و  تأثیر. (1337) پایدار، مسعود.

 کارشناسی ارشد. دانشگاه اصفهان. نامهپایانکرمانشاه. 

معنادرمانی گروهی بر کاهش افسردگی و  تأثیر(. 1337.)یارؤپورابراهیم، تقی و رسولی، 

، (4)4، بردیکار روانشناسی فصلنامهارتقای معنای زندگی زنان سالمند مقیم آسایشگاه. 

473-430. 

مشاوره گروهی با رویکرد شناختی  تأثیر (1337) ترقی جاه، صدیقه و حمدیه، مصطفی.

الات . مجموعه مقمعلمیتتربرفتاری در کاهش افسردگی دانشجویان دختر دانشگاه 

روانی دانشجویان، برگرفته از پروتال جامع علوم  بهداشتچهارمین سمینار سراسری 

 انسانی.

 ییسهمقا(. 1334) علیرضا. ،جعفر و کیامنش ،بوالهری ؛شکوه ،نوابی نژاد ؛صدیقه ،ترقی جاه

گروهی با رویکرد شناختی و معنوی بر افسردگی دانشجویان دختر  یدرمانروان تأثیر

 .140-111، (41)4، مشاوره یهاپژوهشو  هاتازهتهران.  یهادانشگاه

شناخت درمانی گروهی بر افسردگی  تأثیر. (1333) تقوایی، زهرا و حمیدی، منصورعلی.

 .74-40، (14)4، مشاوره یهاپژوهشو  هاتازهزنان سالمند. 

بر افسردگی و هدف در  گراییانسان -شناختی درمانیگروه تأثیر (1334) چراغی، مونا.

شگاه کارشناسی ارشد. دان نامهپایانزندگی دانشجویان دختر افسرده دانشگاه اصفهان. 

 اصفهان.

. بررسی (1390) زهرا. ،مجید و دهقانی زاده ،عیدبایگی ؛کیومرث ،بشلیده ؛نجمه، حمید

 صلنامهفشناختی رفتاری مذهب محور بر افسردگی زنان مطلقه.  درمانیرواناثربخشی 

 .44-04، (1)1، خانواده درمانیروان و مشاوره

مشاوره گروهی  یرتأث .(1333) اسماعیل. ،ابراهیم و بشیری ،تقی پور ؛ابوالقاسم ،خوش کنش

ن سبزوار ه شهرستاافسردگی سالمندان زن مقیم آسایشگا شناختی بر میزان اضطراب و

 .14-7، (14)4، ایران سالمندی مجله. 1337- 1334در سال 

 (. روانشناسی مرضی تحولی )جلد دوم(. تهران: سمت.1337دادستان، پریرخ. )
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درمان شناختی رفتاری  تأثیر (.1339) رضا. ،سید امید و خجسته مهر ،ستوده ؛غلام رضا ،رجبی

-40، (4)3، زنان مطالعاتگروهی بر کاهش افسردگی و افزایش خشنودی در زنان. 

44. 

شناختی  درمانیزوج تأثیر(. 1390) حوا. ،سونا و جباری ،کارجوکسمایی ؛غلامرضا ،رجبی

-9، (4)4، بالینی روانشناسیدر کاهش میزان افسردگی و افزایش رضایت زناشویی. 

17. 

اثربخشی درمان  یبررس .(1337) آتنا. ،طاهره و دادگری ،اشک تراب ؛فرحدخت ،رنجبر

گاه مجله علمی پژوهشی دانششناختی رفتاری به شیوه ی گروهی بر میزان افسردگی. 
 .304-499، (4)13، یزدعلوم پزشکی شهید صدوقی 

ئم بر میزان علا بینانهخوشآموزش سبک اسنادی  اثربخشی. بررسی (1339) زارعی، امین.

 نامهپایانشهرستان شوش دانیال.  یساله 13تا  10افسردگی دانش آموزان دختر 

 کارشناسی ارشد. دانشگاه اصفهان.

خلاصه روانپزشکی: علوم (. 1330) سادوک، بنجامین جیمز و سادوک، ویرجینیا آلکوت.

 .رفتاری/روانپزشکی بالینی. ترجمه فرزین رضاعی. جلد دوم. تهران: ارجمند

(. بررسی اثرات سه روش درمانی 1390) راهب. ،بهناز و قربانی ،بهنام؛ نعمت ،ستوده

و ترکیبی از دو روش فوق در درمان افسردگی اساسی.  یدارودرمانرفتاری، -شناختی

 .119-114،(114)13، کومش

خاطره  تأثیر(. 1339) شهلا و حسن زاده توکلی، محمدرضا. ،پاکدامن ؛فاطمه ،تورجیشیبانی 

، اربردیک رونشناسی فصلنامهگویی بر میزان افسردگی و احساس تنهایی سالمندان. 

4(1) ،44-39. 

 .محمدرضا ،اصغر و حسن زاده توکلی ،دادخواه ؛شهلا ،پاکدامن ؛فاطمه ،تورجیشیبانی 

 جلهمبر میزان افسردگی و احساس تنهایی سالمندان.  درمانیموسیقی تأثیر(. 1339)

 .40-04، (14)0، ایران سالمندی

. بررسی اثربخشی امید درمانی گروهی بر افسردگی دانشجویان (1337) علاءالدینی، زهره.

 کارشناسی ارشد. دانشگاه اصفهان. نامهپایان دختر دانشگاه اصفهان.
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پژوهش در علوم  ییشرفتهپ یهاروش(. 1333) حجت اله و عریضی، حمیدرضا.فراهانی، 

 انسانی )رویکردی کاربردی(. اصفهان: جهاد دانشگاهی واحد اصفهان.

آموزش شادمانی به  تأثیر(. 1330) سیدحمید. ،حسین و آتش پور ،مولوی ؛منیر ،فرزادفر

 پژوهش و دانششهر اصفهان.  سرپرستیبفوردایس بر کاهش افسردگی زنان  ییوهش
 .00-39، 30، روانشناسی در

 مه.فاط ،فرشته و دریس ،آیین ؛سیدکمال ،صولتی ؛معصومه ،دل آرام ؛نسرین ،فروزنده

دانشگاه  کییرپزشغشناختی بر میزان افسردگی دانشجویان  یرفتاردرمان تأثیر(. 1331)

 .17-11، (4)4. شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه مجلهعلوم پزشکی شهرکرد. 

بهاری،  اللهیفس. ترجمه یدرمانگروه(. 1339کوری، ماریان اشنایدر و کوری، جرالد. )

 تهران: نشر روان.

آموزش بازسازی شناختی، مسئله گشایی و  تأثیر. بررسی (1334) کوهیان افضلی، فریبا.

دانشگاه  کارشناسی ارشد. نامهپایانبر کاهش افسردگی.  شدههدایتگفتگوی شخصی 

 اصفهان.

(. بررسی و مقایسه 1330) علی. ،علی و صاحبی ،دلاور ؛عبدالله ،آبادییعشف ؛علی ،کیمیایی

یوگا  هایرمشنشناخت درمانگری بک با شناخت درمانگری تیزدل و تلفیق آن با  تأثیر

 .113-37 ،فردوسی دانشگاه روانشناسی و تربیتی مطالعاتدردرمان افسردگی اساسی. 

 ،و گروسی بنفشه ،غرایی ؛اصغرعلی ،اصغرنژاد ؛رخساره ،یکه یزدان دوست ؛حسین ،لطفی نیا

اثربخشی درمان حل مسئله در کاهش شدت افسردگی دانشجویان.  (.1333) میرتقی.

 .03-04، (4)31، تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله

(. اثر شعر 1339) بهزاد. ،علی و مهکی ،زاده محمدی ؛شهریار ،شهیدی ؛یوخابه ،محمدیان

 لومع دانشگاه علمی مجلهدرمانی گروهی بر کاهش نشانه های افسردگی دانشجویان. 
 .14-9، (4)13، ایلام پزشکی

 هایشانهناثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی کودک محور بر کاهش  (.1339) منانی، رومینا.

رشد. کارشناسی ا نامهپایانافسردگی دانش آموزان دختر مقطع دبستان شهر اصفهان. 

 دانشگاه اصفهان.
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. اثربخشی رویکرد روایت درمانی در (1333) فاطمه. ،زهرا و زارع ،قادری ؛قاسم ،نظیری

 -40، (4)1، جامعه و زن فصلنامه. 1333کاهش افسردگی زنان شهرستان مرودشت سال 

73. 

 پدرام. ،یحمید و معین ،افشار زنجانی ؛ویکتوریا ،عمرانی فرد ؛اصغر ،آقایی ؛فرناز ،نوابی فر

رفتاری  -عاطفی -منطقی ییوهششناختی به  یدرمانگروه ییسهمقاو  اثربخشی .(1337)

-41، 37، روانشناسی در پژوهش و دانشو روش هومیوپاتی بر اختلال افسردگی زنان. 

44. 

 وارهطرحرویکرد  یاثربخش(. 1333) مهرانگیز. ،قاسم و محمدنژاد ،نظیری ؛نازنین ،هنرپروران

سال  یافسردهناسازگار اولیه در زنان  یهاوارهطرحگروهی بر تعدیل  ییوهشدرمانی به 

 .144-149، (1)1 ،جامعه و زن فصلنامه...33

. (1334) یعقوبی نصرآبادی، محمد؛ عاطف وحید، محمدکاظم و احمدزاده، غلامحسین.

 بتلابهمرفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب بیماران  -شناختی یدرمانگروه تأثیر

 .43-04، (4)9، رفتار و اندیشهاختلال خلقی. 
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