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 چكيده
 و تعيين اثر بخشي مشاورة حضوري همچنين پژوهش به تعيين اثر بخشي شناخت درماني بك به طور كلي و اين

 پژوهش اين جامعة آماري . متوسط پرداخته است و ناختي بك در درمان بيماران افسردة خفيف تلفني به شيوة ش ة مشاور

 نمونه آماري اين پژوهش از . بوده است ١٣٨٣ ت تا مهر ماه ش ه مشاوره دانشگاه اصفهان از ارديب مراجعه كنندگان به مراكز

 به كمك پرسشنامه افسردگي بك توسط م و نفر با تشخيص افسردگي خفيف ۲۰ به طور تصادفي ، بين مراجعه كنندگان

 . مورد بررسي قرار گرفتند ) گروه درماني و يك گروه كنترل يك ( گروه ده نفري دو به طور تصادفي در و انتخاب شده

 ها پرداخته گردآوري داده نهايت ارزيابي در به تشخيص، ) الي ؤ س ٢١ فرم ( فسردگي بك اين پژوهش به كمك پرسشنامة ا

 به شيوه شناختي بك اجرا که مشاوره ) هفتگي ( اي دقيقه ٤٥ جلسه ٦ ري در مشاورة تلفني و حضو گروههاي درمان . است

 نشان مي دهد كه شناخت درماني در كاهش نشانه هاي افسردگي بيماران افسرده تحقيق هاي يافته . شركت كردند ، شد
 ر كدام به طور جداگانه در كاهش مشاورة تلفني نيز ه و حضوري رة مشاو ). >p ٠ / ٠٠١ ( متوسط مؤثر بوده است و خفيف

 ها شيوة درماني در كاهش نشانه دو هيچ تفاوت معنا داري بين ). >p ٠ / ٠٠١ ( ثر بوده اند ؤ هاي افسردگي اين بيماران م نشانه

 دي شده و بر ن ب گر به صورت سازمان ا تلفني ة و مشاور شناخت درماني . و علايم افسردگي بيماران وجود نداشته است

 ، بلکه باعث صرفه جويي در وقت و هزينة درمان مؤثر و مفيد واقع مي شوند نه تنها ظري مناسبي اجرا شوند، اساس مبناي ن

 . مي شوند

مشاورة تلفني ، افسردگي، شناخت درماني، مشاورة حضوري : واژه های کليدی
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 قدمه م
 روابط در ها جامعه در شرايط زماني خاصي به علت انواع استرس درصد زيادي از افراد هر

 انواع فقدانها، مشكلات و درگيريهاي خانوادگي يا زناشويي، تنهايي، ، زا فردي ناسالم و آسيب بين

 قرارگرفتن در تضادهاي دروني و اجتماعي، نداشتن ، طلاق، جدايي لي، درگيري اجتماعي يا شغ

 ايط بغرنج شر رشد ناسالم دوران كودكي، بهداشت رواني نازل در جامعه، اجتماعي، حمايتهاي

 ممكن ، كوتاه خارج است ة مقدم زندگي، صنعتي شدن و بسياری از عوامل ديگر که از حوصلة اين

 . است دچار افسردگي شوند

 متخصصان سازمان جهاني بهداشـت در كشـورهاي در توسط مطالعاتي كه در سالهاي اخير

 در ميان ملـل درحـال رشـد شيوع افسردگي ة از افزايش دامن ، آسيا و آفريقا انجام گرفته ة حال توسع

 و هـم ، هم در كـل جمعيـت افسردگي، همراه با بروز و شيوع وسيع ). ٢٠٠٤ ، ١ پاور ( كند حكايت مي

اگوني ي اقـدامات گونـ  متخصصـان توسـط در جمعيت مراجعان به مراكـز بهداشـت و درمـان روانـ

وارض و نهايتـا درمـ های بهداشت رواني در زمينه واع تشخيص، طبقه بندي، بررسـي علـل و عـ  ان انـ

 . افسردگي به عمل آمده است

 را در درمــان بيمــاران افســرده پژوهشــگران ، گوناگوني روشــهاي درمــاني ، در حــال حاضــر

 ماننـد ( افسردگي د انواع داروهاي ض استفاده از درمانهاي رايج افسردگي شامل . ر ساخته است ا اميدو

ده سـه حلقـه  وك الكتريكــي شـ درمـان بـا و همچنـين ) هـاي اكسـيداز امـين و كربنـات ايهـا، بازدارنـ

) ECT ( و . است ٢  ماننـد روشـهاي روان تحليـل ، ع گونـاگون دارد ا رويكردهاي غير جسماني نيز انـ

 آرامــش عضــلاني تــدريجي، افــزايش شــركت در فعاليتهــاي خوشــايند ( گــري، روشــهاي رفتــاري

 ، درمـان شـناختي بـك ( ، روشـهاي شـناختي ) رفتار درماني زناشـويي ، آموزش مهارتهاي اجتماعي

 فردي و كـاهش بين و رويكردهايي مانندتمرين درمان ) درمان منطقي هيجاني اليس و مسأله گشايي

 ). ١٣٧٧ ، ٣ برادلي ( درماندگي

1. Power 
2. Electro Convalsive Therapy 
3. Brodly



 ۷۵ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

 ميزان اثربخشي اين شيوه هاي درماني صورت ة مقايس ة پژوهشهاي فراتحليلي زيادي در زمين

 ) ١٩٩١ ( ٢ ، هـالن ) ١٩٨٩ ( ١ بسـون اكثر قريب به اتفاق اين پژوهشها از جمله تحقيقات  دا . گرفته است

ــيو ــ ؛ ) ١٩٩٥ ( ، ٣ آنتنوسـ ــالتر ) ۱٩٩٨ ( ، و همكـــاران ٥ دورابـــيس ؛ ) ١٩٩٨ ( ، و همكـــاران ٤ و رينكـ  ٦ و بـ

 مسـأله . درمان افسردگي معرفي كرده اند ة شناخت درماني را به عنوان موثرترين شيو ) ٢٠٠٠ ( ٧ وبك

 درمـاني و ة رترين شـيو ث ؤ اين است كه اگر چه شناخت درماني مـ ، اي كه در اين جا مطرح مي شود

 ولي نسبت به درمانهـاي ديگـر پرهزينـه تـر و وقـت گيرتـر است، در واقع درمان انتخابي افسردگي

 . ) ١٣٧٧ ، برادلی ( است

 كه نيمي از بيماران افسرده اي كه جهت روان درماني به بخش سلامت است پژوهشها نشان داده

 ؛ ١٩٩٥ ، و همكـاران ٩ لـين ؛ ١٩٩٢ ، و همكـاران ٨ ن كات ( شوند مراجعه نمي كنند روان ارجاع داده مي

 هزينه هاي درمان به قدري بالاست كـه پـذيرش شـركت در همچنين . ) ١٩٩٣ ، و همكاران ١٠ سايمون

 اقتصـادي اجتمـاعي پـايين تـر ة نتيجه افراد طبقـ در و است جلسات درماني متعدد براي آنها مشكل

 ). ٢٠٠٠ ، سايمون و همكاران ( ستفاده كنند قادر نيستند به اندازه كافي از خدمات بهداشت روان ا

 بيمـار يـك نفـر انجام داده است، ميانگين درمان سرپايي بـراي ) ١٣٨٠ ( در پژوهشي كه فرخي

 ريـال ۱۳۸۰۰۰۰ سـالانه حـدود افسرده مراجعه كننده به اورژانس و درمانگاه بيمارستان نور اصفهان

 هاي طولاني مراجعـان مربوط به مسافرت نه ها و مشكلات هزي ، از طرف ديگر . است تخمين زده شده

ز مشـكل ديگـري اسـت كـه بيمـاران ، براي ملاقات با متخصصان مجرب و مورد اعتماد خـويش  نيـ

د افسرده بـا آن مواجـه  اغلـب در مراكـز ه هـا و متخصصـان مجـرب در ايـن زمينـ چراكـه كلينيك . انـ

 مكانـات اگـر غيـرممكن شهرهاي بزرگ متمركز هستند و دستيابي گروه وسيعي از مـردم بـه ايـن ا

 بررسي و ارزيابي استفاده از روشهاي مفيـد و كـم هزينـه و در ، از اين رو . بسيار مشكل است ، نباشد

 . رسد امری ضروري به نظر مي عين حال قابل دسترسي براي همگان

1. Dobson 
2. Hollen 
3. Antonuccio 
4. Reinecko 
5. Derubis 
6. Bulter 
7. Beck 
8. Katon 
9. Lin 
10. Simon
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 افكار خود آيند منفـي هـر چـه ، با پيشرفت افسردگي كه در مدل شناختي بك نظر بر آن است

 ة دامنـ ة يند به گسترش فزايند آ خود اين فر . گردند مي ناپديد ظاهرمي شوند و افكار منطقي تر ر بيشت

 ايـن دور ، شـناخت درمـانگر . دور باطلي شكل مي گيرد ، خلق افسرده منجر مي شود و بدين ترتيب

د منفـي  را مـورد ه بيمار ياد مي دهد كه افكـار خـود بدين منظور او ب . شكند باطل را در هم مي  آينـ

د ؤ س  د بـه چـالش بپـرداز ، ال قرار دهد و بعد با فرضـهايي كـه افكـار بـر اسـاس آن شـكل گرفتـه انـ

 ). ۱۳۷۶ ، زاده قاسم (

 اثر بخشي شناخت درمـاني در درمـان افسـردگي ة كه در زمين كي از جامعترين پژوهشهاي اخير ي

ژوهش در اين . بوده است ) ٢٠٠٠ ( پژوهش فراتحليلي بالترو بك ، صورت گرفته  ١٤ ي را تحليلـ فـ پـ

د مورد بررسي قرار گرفته ، زمينه انجام شده بوده پژوهش كه در اين ودني ٩١٣٨ بـا ( انـ  ٣٢٥٠ ، آزمـ

 به طـور كلـي در ايـن پـژوهش ميـانگين انـدازه اثـر شـناخت درمـاني ، ) گروه مقايسه ٤٦٥ مطالعه و

 . است به دست آمده d = ٠ / ٨٢ افسردگي براي بزرگسالان

 اگرچـه بعضـي . اخت درماني را در برابر مداخلات دارويي مقايسه كرده اند مطالعات دقيقي شن

ي م مطالعـات نشــان داده ي ، ) ١٩٨٩ ، و همكــاران ١ الكـين ( نــد تر ثر ؤ كـه درمانهــاي دارويـ  نتــايج ولـ

ردگي برابـري مـي كنـد  ٢ كراييـد ( پژوهشها نشان داده كه شـناخت درمـاني بـا داروهـاي ضـد افسـ

يس ؛ ١٩٩٥ ، ٤ آنتنوسـيو ؛ ١٩٩٥ ، كـاران و هم ٣ ساكو ؛ ١٩٩٨ ، وهمكاران  ). ١٩٩١ ، ٦ هـالن ؛ ١٩٩٨ ، ٥ دورابـ

وده ؤ پژوهشهايي نيز نشان داده اند كه شناخت درماني بسيار مـ ). ١٩٩١ ، ٦ هالن  ثرتر از دارو درمـاني بـ

 ). ١٩٨٤ ، مورفي و همكاران ( است

 نيز در مطالعات ) ١٩٩٨ ( و همكاران ٩ و رابينسون ) ١٩٩٨ ( همكاران و ٨ رينك ، ) ١٩٨٩ ( ٧ دابسون

ودن شـناخت درمـاني را در درمـان مطالعات  افسـردگي بـه صـورت فرا تحليلي خود مفيد و موثر بـ

1. Elkin 
2. Craighead 
3. Sacco 
4. ntonuccio 
5. Derubis 
6. Holen 
7. Dabson 
8. Reinek 
9. Rabinsun



 ۷۷ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

 بر اساس گزارش اين محققان شـدت نشـانه هـاي افسـردگي بعـد از . يد كرده اند أي واضح و روشن ت

 . كاهش داشته است درصد ۷۵ درمان شناختي حدود

 اختلال ديگر امكـان بازگشـت دارد بيش از هر ، كه اختلال افسردگي است پژوهشها نشان داده

د در عـدم بازگشـت محققان به اين نتيجه رسيده . ) ٢٠٠٤ پاور ( د كـه شـناخت درمـاني مـي توانـ  انـ

 ؛ ١٩٩٢ ، ٣ شــي ؛ ١٩٩٧ ، ٢ ، هــامن ١٩٩٦ و ٢٠٠٠ ، ٢٠٠٣ ،١ اسـكات ( ثر باشــد ؤ هــاي افسـردگي مــ نشـانه

 مطالعات و تحقيقاتي كـه در ، از طرف ديگر ). ١٩٨٩ ، الكين و همكاران ؛ ١٩٩٢ ، همكاران و ٤ ز وان ي ا

د مکـه ، شده انجام ايران در اين زمينه ي زاده هنرمنـد ) ۱۳۷۶ ( اي نظير پژوهش آخونـ  ) ۱۳۷۵ ( و مهرابـ

 . مؤثر بودن شناخت درمانی در درمان بيماران افسرده بوده است ة نيز تأييد کنند

تـفاده ، يكي از روشهاي مداخله اي كه اخيراً مورد توجه قرار گرفتـه  از تلفـن در مـداخلات اس

 : است استفاده از خطوط تلفن داراي مزيتهاي زير . روان شناختي است

 درصد مردم داراي تلفن هستند و ٩٥ . است كشورهاي پيشرفته وسيله اي تقريباً همگاني تلفن در

روزه تمـاس تلفنـي بـا كسـاني كـه د . تلفنهاي عمومي نيز به فراواني در دسترس مردم قرار دارد  ر امـ

 تلفنهـاي كـامپيوتري، و، سيسـتمهاي پاسـخگ ، بـه كمـك تلفنهـاي همـراه ، خانه يا سـر كـار هسـتند

 وسيله اي همگاني است كه به كمك آن مـي ، تلفن . پيامگيرهاي نوشتاري و غيره تسهيل شده است

 . كرد توان بدون رويارويي، عواطف و احساسات را به يكديگر منتقل

 د مـي توانـ ، ي كه به كمك فوري نياز باشـد د سريعي است و در موار ارتباطي بسيار ة تلفن وسيل

ابو « طرح مشكلات خصوصي و مسائلي كه در هر جامعه . مورد استفاده قرار گيرد  محسـوب مـي » تـ

 راي فرهنگهـاي  بسـته و بخصوص در جوامعي مانند ايران كـه دا ( آسانتر است شوند، از طريق تلفن

 ۀ و دلالتهاي اخلاقي مشـاور ، در پژوهشي مزايا، معايب ) ١٩٩٦ ( و همكارانش ٥ هاس . ) سنتي هستند

 . تلفني را مورد بررسي قرار دادند

1. Scatt 
2. Hammen 
3. Shea 
4. Evans 
5. Haas
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 او اشـاره مـي كنـد كـه مزيـت اصـلي . تلفني را برشـمرده اسـت ة مزيت هاي مشاور ) ١٩٩٥ ( ١ لستر

 - خـود . است مشاوره تلفني عدم احتياج به مسافرتهاي طولاني براي مراجعه به كلينيكهاي تخصصي

 و احساس خود کنترلي بيشتر از ديگر مزايای اين شـيوه اسازي و باز گذاشتن افكار و احساسات افش

 جهـت محـاوره اينكـه تلفـن عمومـاً وي همچنين به اين نكته نيز اشاره مي كند كه با توجه به . است

 سـانی و مسألة برخورد بـا ک خود ه هاي به درماني بودن جريان مشاور بايد مشاور ، استفاده مي شود

 . توجه داشته باشد که پرگويي دارند،

ــ ــالاس ) ٢٠٠٠ ( و همكــاران ٢ هر ا همچنـيـن م  و همكــاران ٤ ســايمون ) ١٩٩٧ ( و همكــاران ٣ ، ب

 نيـز ) ٢٠٠١ ( و همكاران ٧ ميت و اس ) ٢٠٠٢ ( و همكاران ٦ ، هال ) ٢٠٠٣ ( و همكاران ٥ و كار ) ٢٠٠٠ (

 تلفنـي ة استفاده از مشاور . ره كرده اند نيز به استفاده از مشاورهاي تلفني در برنامه هاي پيشگيري اشا

 ٥ در واقع در مشـاوره هـاي حضـوري حـدود . باعث كاهش قرار ملاقاتهاي فراموش شده مي شود

 ). ٢٠٠٢ ،٨ داداس ( . كه مراجعان بموقع حاضر نشوند درصد احتمال بيشتري وجود دارد

د كـه ننـگ در پژوهشهاي خود به اين نتيجه رسـ ) ١٩٩٦ ( كاتن و ) ١٩٩٦ ( ٩ ولبرگ ش  يده انـ

 اجتماعي مرتبط با افسردگي، ترس از ملاقات با پزشـك يـا درمـانگر، مشـكلات مسـافرت، تعامـل

 ، نامناسب بودن زمـان قـرار ملاقاتهـا و ضعيف بين بيمار و متخصصان مراقبتهاي اوليه، زمان ناكافي

 . هستند همگي موانعي در درمانهاي حضوري

 سرده اي كه تازه داروي ضد افسـردگي را شـروع كـرده بيمار اف ٦١٣ بر روي ) ٢٠٠٠ ( سايمون

 نسبت بـه گـروه ، تلفني شركت كرده بودند ة نتايج نشان داد بيماراني كه در مشاور . بودند انجام داد

د % ) ٣٠ در مقابل % ١٨ ( وز دارو د كنترل حداقل  همچنـين آنهـا احتمـال كمتـري . را دريافـت كردنـ

 و ١٠ كاتزلينـك بـر اسـاس تحقيقـات . اساسي داشـته باشـند ماه باز هم افسردگي ٦ داشت كه بعد از

 گروهـي كـه در مشـاوره تلفنـي شـركت كـرده ) نفري ٣٠٣ با گروه نمونه ( نيز ) ٢٠٠٠ ( همكاران

1. Lester 
2. Moher 
3. Balas 
4. Simon 
5. Car 
6. Hull 
7. Smith 
8. Dudas 
9. Schulberg 
10. Katzelnick



 ۷۹ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

ي در ، % ) ٧٣ در مقابل % ٨٠ ( در قطع دارو تفاوت معناداري نداشتند نسبت به گروه کنترل ، بودند  ولـ

د ماه بهبود بيشـتري نشـا ٦ پيگيري بعد از ژوهش % ). ٣٨ در مقابـل % ٥٧ ( ن دادنـ  بيمـاراني كـه در پـ

د ) ٢٠٠٠ ( و همكارانش ١ تاتي  مـاه تحـت مشـاوره تلفنـي درمـانگران ٦ مـدت ، شركت كرده بودنـ

 كـاوي و اسـتراتژيهاي شـناختي و رفتـاري در اين پژوهش از مداخلات روان . د متخصص قرار گرفتن

تـفاده شـد براي افز ود و بسـ ايش خودياري مراجعـان اس ژوهش سـايمون و . يار موفقيـت آميـز بـ  در پـ

 يـاري در آنهـا - خود ة نيز براي كنترل نشانه هاي بيماران افسرده و كمك به برنام ) ٢٠٠٠ ( همكاران

 . تلفني استفاده شد ة از مشاور

 دچـار مشـكلات روان شـناختي ، بيماران كليوي كه بايد مدت زيادي منتظر پيوند كليـه بماننـد

 ٢ فراشـر ( افسردگي مي شوند كه مي تواند در عمل پيوند اختلال ايجاد كند زيادي نظير اضطراب و

انو ). ١٩٩٩ ،٤ و وودمـن ١٩٩٥ ،٣ اسـكور ؛ ١٩٩٣ ، و همكـاران ٢ فراشر ژوهش ) ٢٠٠٢ ( ٥ ناپوليتـ  در پـ

 نتـايج . بـرد رفتاري را به شيوه تلفنـي بـراي كمـك بـه ايـن بيمـاران بـه كـار – خود درمان شناختي

 . ز بود پژوهش وي بسيار موفقيت آمي

ي ثير مشـاوره أ از جمله پژوهشهاي ديگري كه ت ود سـلامت روانـ  بـراي مثـال ( تلفنـي را در بهبـ

 و ٦ يـد كـرده اسـت پژوهشـهاي يامـادا أي ت ) سازگاري و ، خلق افسرده، عزت نفس استرس، اضطراب

 و همكـاران ٩ ، هـانكلر ) ٢٠٠٢ ( و همكـاران ٨ ، ريـس ) ١٩٩٩ ( و همكاران ٧ كاوا ، ) ٢٠٠١ ( همكاران

 و ١١ ، ليـنچ ) ١٩٩٨ ( و همكـاران ١٠ افسـردگي پژوهشـهاي اوسـگود در مـورد به طور خاص ، ) ٢٠٠١ (

 . است ) ٢٠٠٢ ( و همكاران ١٢ و ريكر ) ١٩٩٧ ( همكاران

ژوهش حاضـر بررسـي اثـر بخشـي بر اين اساس،  ة مشـاور بـه شـيوة درمـاني شـناخت هدف پـ

 . م افسردگي مراجعان بوده است ي تلفني در کاهش علا ة حضوري و مشاور

1. Tutty 
2. Frasur 
3. Squier 
4. Woodman 
5. Napolitano 
6. Yamada 
7. Cava 
8. Reese 
9. Hunkeler 
10. Osgood 
11. Lynch 
12. Ricker



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۸۰

 ش پژوهش رو
 پس آزمون  با سـه گـروه درمـاني و - تجربي از نوع پيش آزمون نيمه پژوهش حاضرتحقيقی

 کـز ا پژوهش کليه مراجعان با تشـخيص افسـردگي بـه مر اين آماری ة جامع . يک گروه کنترل است

وده د مشاوره دانشگاه اصفهان بـ  نفرکـه بـر اسـاس ۳۰ بـا تشـخيص افسـردگي، از بـين مراجعـان . انـ

د ة پرسشنام  و ، بـه طـور تصـادفی انتخـاب ، افسردگي بک دارای افسـردگي خفيـف و متوسـط بودنـ

 . درمان و يك گروه کنترل قرار گرفتند ة نفر ۱۰ در دو گروه بصورت تصادفي

 ، که برای سـنجش است سؤالي ٢١ ، فرم ) BDI ( ١ پرسشنامه افسردگی بک : گيری ابزار اندازه

 توسط بک و همکـاران ١٩٦١ سشنامه برای نخستين بار در سال پر اين . متغير وابسته به کار رفته است

 . ه به افسردگی به صورت گسترده ای به کار رفته اسـت ت وابس نشانه های برای سنجش ه و معرفي شد

 ه هايي ماننـد احسـاس شکسـت، احسـاس گنـاه، تحريـک پـذيری، آشـفتگي ز اين پرسشنامه به حو

ی ، بار برای تشخيص افسردگی تهيه نشده است اولين گرچه . و فقدان اشتها مربوط است ، خواب  ولـ

 ). ٢٠٠٤ پاور ( تحقيقات بسيار زيادی آن را به اين منظور به کار برده اند

 پژوهشهاي روان سنجي مختلف خصوصيات روان سنجي ايـن پرسشـنامه را مـورد تأييـد قـرار

ــد د ــا . ادنـ ــاران ٢ کوجيمـ ــان ؛ ) ٢٠٠٢ ( ، و همکـ ــزاک ) ٢٠٠٢ ( ، ٣ عثمـ  ؛ ) ۱۳۷۴ ( زادی، ؛ آ ) ۱۹۹۵ ( ٤ ؛ لـ

 ). ۱۳۷۳ ( ساردوئي

 نفری دانشجويان دانشـگاه اصـفهان ۵۰ ة توسط محقق نيز بر روی گروه نمون پايايي و روايي آن

 بوده و همبسـتگي م صد ۹۰ آلفای به دست آمده برای اين پرسشنامه . مورد بررسي قرار گرفته است

 مؤيد پايايي بسـيار خـوب ايـن پرسشـنامه که بوده است ۰ / ۸ کل بالاتر از ة آن با نمر های گويه تمام

 ة از طرف ديگر همبستگي منفي و معنا دار اين پرسشنامه بـا پرسشـنام . است برای جمعيت مورد نظر

 . است شاهد واگرايي در تعيين روايي آن ) p > / ۰۰۸ و r = - / ۵۴ ( شادماني آکسفورد

1. Beck Depression  Inventory(BDI) 
2. Kojima 
3. Lezak 
4. Osman



 ۸۱ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

يـوة مراجعان دعوت شد تلفني يك جلسه به صورت حضوري از قبل از شروع مشاورة : شيوة اجرا  و ش

ورد زمـان و ه انجـام مشـاورة تلفنـي، در مـ  درماني براي آنهـا توضـيح داده شـد و در صـورت توافـق آنهـا بـ
 . دستور جلسات به طور خلاصه به شكل زير بوده است . شد چگونگي تماس توافق مي

 م يـ بـا علا بررسـي انتظـارات مراجـع از درمـان، آشـنا سـازی مراجـع باز بينـي خلـق، : جلسة اول
 افسردگي و آمـوزش دادن بـه مراجـع در زمينـة الگـوی شـناختي و نحـوة جسمانی و روان شناختي

 . درمان
 شـامل سـؤالاتي  مـي باشـد کـه ( باز بيني خلق، بررسي برگة  پـل زدن بـين جلسـات : جلسة دوم

 ،آشنا سازی مراجـع بـا شـش تحريـف .) فرايند درمان در جلسة قبل توسط مراجع يادآوري مي شود
 . شناختي همراه با ارائة برگة تحريفات شناختي

 بازبيني خلق، بررسي برگه پل زدن بين جلسات، بررسي تکاليف جلسه قبل با تأکيـد : جلسة سوم

 ادامة بررسي انواع ديگـر . بر اينکه مراجع در تشخيص افکار اتوماتيک خود چقدر موفق بوده است
 . تحريفهاي شناختي

 ررسي برگه پل زدن بين جلسـات، بررسـي تکـاليف جلسـة قبـل بـا بازبيني خلق، ب : جلسة چهارم
 تحريـف شناختي،بررسـي برنامـة روزانـه مراجـع،مرور - احسـاس - فکـر - ول موقعيت تأکيد بر جد

 . تحريفهاي شناختي غلبه بر کم تحرکي و آموزش شيوه های چالش باافکار منفي
 ور تکاليف و بررسي چگـونگي بازبيني خلق، بررسي برگه پل زدن بين جلسات، مر : جلسه پنجم

 پاسخ دهي مراجـع بـه افکـار اتوماتيـک، آمـوزش شـيوه هـاي ديگـری در جهـت مقابلـه بـا افکـار

 . اتوماتيک منفي ودر نهايت بررسی تأثير پاسخگويي به اين افکار بر زندگي مراجع
 نـد مرور کلـي فرآي ، پل زدن بين جلسات، بررسي تکاليف بازبيني خلق، بررسي برگه : جلسة ششم

 . درمان و تأثير آن بر مراجع
 سه گانه ربوط به گروه هاي ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي م : ۱ جدول

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه ها

ون
زم

ش آ
 ۱۰ ۴ / ۷۳ ۱۹ / ۳۰ حضوري مشاورة پي

 ۱۰ ۶ / ۶۸ ۱۹ / ۷۰ تلفني مشاورة

 ۱۰ ۵ / ۷۰ ۱۸ / ۵ كنترل

ون
آزم

س 
 ۱۰ ۴ / ۵۳ ۷ / ۱۰ حضوري مشاورة پ

 ۱۰ ۵ / ۸۷ ۹ / ۴۰ تلفني مشاورة

۱۰ ۷ / ۰۷ ۲۱ / ۱۰ كنترل



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۸۲

 ها يافته
 روه هاي درماني نسبت به گروه ديده مي شود، نمرات پس آزمون گ ۱ گونه كه در جدول همان

 جهـت ). كـاهش نشـانه هـا و علايـم افسـردگي ( كنترل به طورقابل توجهي كاهش پيدا كرده اسـت

 بررسي معناداري آماري اين تغييرات با استفاده از آزمون تحليـل كواريـانس دو گـروه بـا يكـديگر

 و پيش فرض لوين نيز مـورد پيش آزمون به عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شده ( مقايسه شده اند

 ) تأييد قرار گرفته است

ده تفـاوت معنـا ) ۲ ول جد ( نتايج حاصل از آزمون تحليل كواريانس  دار بـين سـه گـروه نشـان دهنـ

 . است

 خلاصه نتايج آزمون تحليل كواريانس مربوط به رابطه عضويت گروهي و افسردگي : ۲ جدول
 SS منبع

 مجموع مجذورات
df MS 

 ميانگين مجذورات
F sig توان مجذور ايتا 

 ۰ / ۹۹ ۰ / ۴۹ ۰ / ۰۰۰ ۲۵ / ۴۴ ۴۶۷ / ۹۸ ۱ ۴۶۷ / ۹۸ پيش آزمون

 ۱ ۰ / ۷۲ ۰ / ۰۰۰ ۳۳ / ۶۹ ۶۱۹ / ۷۱ ۲ ۱۲۳۹ / ۴۳ گروه ها

 ولي اين ، داري وجود دارد از نظر ميزان افسردگي تفاوت معنا بين گروهها ، گونه كه مشاهده شد همان

 . است جوابگوي اين پرسش ۳ آزمون مقايسه زوجي جدول تفاوت بين كدام گروهها بيشتر ديده مي شود؟

 گروه درماني از نظر ميزان افسردگي هيچ تفاوت دو بين ، كه در جدول مشاهده مي شود چنان

 وجود ی تفاوت معنادار ديگر گروه دو در حالي كه بين گروه كنترل با هر ، معناداري وجود ندارد

 ). >p ٠ / ٠٠٠ ( دارد
 ای درمان و کنترل مقايسه زوجي گروهه : ۳ جدول

 تفاوت گروهها

 ميانگينها

 معنا داری خطای استاندارد

 مشاوره
 حضوری

 ٠ / ٣١٨ ١ / ٩٩٥ - ٢ / ٠٢ تلفني مشاورة

 ٠ / ٠٠٠ ١ / ٩٩٧ * - ١٤ / ٥٥ کنترل

 مشاوره
 تلفني

 ٠ / ٣١٨ ١ / ٩٩٥ ٢ / ٠٢ حضوری مشاورة

 ٠ / ٠٠٠ ٢ / ٠٠ * - ١٢ / ٥٣ کنترل

 ٠ / ٠٠٠ ١ / ٩٩٧ * ١٤ / ٥٥ حضوری مشاورة کنترل

٠ / ٠٠٠ ٢ / ٠٠ * ١٢ / ٥٣ تلفني رة مشاو



 ۸۳ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

ود بيشـترين تحريفهـای  شـناختي در - ۱ : کيفي های يافته  بـين دانشـجويان افسـرده عبـارت بـ

 م دانشـجويان افسـرده علايـ - ۲ ؛ " تعمـيم مبالغـه آميـز " و " شخصـي سـازی " ، " تفکر همـه يـا هـيچ :" از

د جسماني افسردگي را نسبت به علائم شناختي و رفتاري بسيار کمتـر نشـ  بيشـترين - ۳ ؛ ان مـي دادنـ

ود مسائلي که به عنوان شکايت اصلي تو اطي بـ  و سط دانشجويان افسرده مطرح مي شد، مسائل ارتبـ

 تلفنـي مراجعـان مسـائل و ة مشـاور ة در شـيو - ۴ ؛ اينکه ديگران در مـورد آنهـا چـه فکـر مـي کننـد

 مراجعـان در کنتـرل صـحبتهای - ۵ ؛ کننـد مشکلات خود را راحت تر از شيوه حضوری مطرح مي

 . حضوري است مشاورة تلفني مشکل تر از ة مشاور

 بحث و نتيجه گيري
 حاصل از اين پژوهش نشان داده است كه شناخت درماني دركاهش نشانه هاي افسردگي نتايج

 اين نتيجه با نتايج حاصل از پژوهشهاي خـارجي ماننـد . بيماران افسردة خفيف تا متوسط مؤثر است

 بـك و و بـالتر ) ١٩٩٨ ( رابينسون و همكـاران ، ) ١٩٩٨ ( رينك و همكاران ، ) ١٩٨٩ ( ون تحقيقات دابس

ــه همسوســت ) ٢٠٠١ ( لينــدلاد ، ) ٢٠٠٠ ( ــن زمين ــايج انــدك . و مــوارد ديگــر در اي ــا نت ــين ب  ، همچن

د مكـه اي ه پژو ژوهش آخونـ ي زاده ) ١٣٧٦ ( شهاي داخلي انجام شده در اين زمينه ماننـد پـ  و مهرابـ

 . هماهنگ است همسو و ) ١٣٧٥ ( هنرمند

 فقط ، مسلطي در اختلال افسردگي دارد تفكر منفي جنبة كاملاَ « : با توجه به اين نظريه بك كه

 كند و با پيشرفت افسردگي بلكه نقشي تعيين كننده در تداوم افسردگي ايفا مي ، يك نشانه نيست

 ه بيشتر ناپديد مي گردند تر هر چ ود آيند منفي هر چه بيشتر ظاهر مي شوند و افكار منطقي افكار خ

 ور باطلي د ، خلق افسرده منجر مي شود و بدين ترتيب ة دامن ة يند به گسترش فزايند آ خود اين فر و

 بر شناخت و ارزيابي افكار ، كيد اصلي محقق نيز در درمان أ ت ). ١٣٧٦ ، قاسم زاده ( شكل مي گيرد

 كه بر ، بوده است ) ور باطل در واقع شكستن اين د ( منفي و جايگزين كردن آنها با افكار منطقي

 . است مورد تأييد نيز قرار گرفته اساس نتايج به دست آمده

 تلفني در كاهش نشانه هاي افسردگي ة ثر بودن مشاور ؤ م ة فرضيه ديگر پژوهش حاضر در زمين

 كه مورد گروهي ، كه نتايج نشان داد گونه همان . متوسط بوده است و خفيف ة بيماران افسرد

هاي افسردگي ر كاهش نشانه نسبت به گروه كنترل تفاوت معناداري د ، اند قرار گرفته تلفني ة مشاور
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 چه هيچ اگر . ثر بوده است ؤ تلفني در كاهش نشانه هاي افسردگي م ة مشاور ، به عبارت ديگر . داشتند

 ر ولي نتايج حاصل با نتايج پژوهشهاي خارجي نظي ، پژوهشي داخلي در اين زمينه يافت نشده است

 يامادا ، ) ٢٠٠٠ ( مون و همكاران ي سا ، ) ٢٠٠٠ ( تاتي و همكاران ، ) ١٩٩٨ ( اسگود و همكاران تحقيقات

 ) ٢٠٠٢ ( ، ريكر و همكاران ) ٢٠٠٢ ( ، ريس و همكاران ) ٢٠٠١ ( و همكاران ،هانكلر ) ٢٠٠١ ( و همكاران

 . و موارد ديگر در اين زمينه همسو و هماهنگ بوده است

 كه حضور فيزيكي را عامل اساسي و موم كه بر خلاف تصور ع ه است اين نتايج نشان داد

 ة اين شيو ، نند ك تلفني را رد مي ة مشاور دانند و يند درمانهاي روان شناختي مي آ ناپذير در فر اجتناب

 گوهای درماني افته، منظم و بر اساس ال ي هاي روان درمانی اگر به صورت ساخت اجرايي برنامه

 بلكه در هزينه و ، ثر است ؤ شود،نه تنها بسيار م هاي درماني استاندارد اجرا شناخته شده و پرتكل

 و و روان درمانگران نيز صرفه جويي قابل توجهي صورت مي گيرد ، مشاوران، وقت مراجعان

 يا و ، نيکها و بيمارستانهاي رواني را به هر شكلي ندارند ي كه توانايي مراجعه به كل ی بسياري از افراد

 و راحتي مي توانند با روان درمانگران ب ني رنج مي برند، ة اختلالات روا موجود در زمين » تابو « از

 شكلات خود را مطرح كنند و مجرب و مورد اعتماد خود ارتباط برقرار كرده، مسائل و م مشاوران

 ی ا ه از آنجا که امروزه انجام آزمايش . ثري دريافت كنند ؤ يها و راهكارهاي عملي و م راهنماي

 گرام، گيری فشار خون، بررسي الکتروکارديو ازه اند بدن، نظير اندازه گيری درجه حرارت ( مختلف

 در منزل نيز امکان پذير است، به کمک سيستمهاي تلفني متصل به ) تپش قلب، نبض و موارد ديگر

 . مراجعان مبادرت ورزيد ة کامپيوتر مي توان به راهنمايي و مشاور

 پيچيده ای مانند افسردگي به نظر ة با توجه به موفقيت اين شيوه در درمان مسأل ، از طرف ديگر

 ة تری نظيرمشاور درماني برای حل مسائل و مشکلات موقعيتي وساده ة اين شيو از مي رسد استفاده

 . ازدواج به صورت فردی نيز مؤثر باشد ة تحصيلي و مشاور

 : با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش پيشنهادهايي به شرح زير ارائه مي شود

 در درمـان اخـتلالات رايـج ديگرنظيـر اخـتلالات ي درمـاني ها اثـر بخشـی ايـن روشـ بررسی - ۱

 ی در انواع روان درمانی های ديگر نظير رفتـار ي های اجرا خشی اين روش بررسی اثر ب - ۲ ؛ اضطراب

 افزايش تعـداد جلسـات در سي اثر بخشي درمان با ر بر - ٣ ؛ درمانی، خانواده درمانی و موارد ديگر

ايجـاد خطـوط - ٥ ؛ پيگيـری جلسـات بررسي اثر بخشي اين درمانهـا در - ٤ ؛ درمانی ة هر سه شيو
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 غير حضوری بـرای آن دسـته از ة مشاور ة استفاده از برنام - ۶ ؛ تلفنی به صورت تخصصی ة مشاور

ودن آنهـا در جامعـه مـانع " تابو " که ) ر گ مانند اعتياد، ايدز و موارد دي ( مشکلات جسماني و رواني  بـ

 . نها مي شود اقدام جدی در جهت حل آ

 منابع
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 . نيكخـو . ر . ، و م ياك هاما . آ ه ، ترجم اصول روان شناسي بزرگسالان ، ) ١٣٧٧ . ( دي . پي . برادلي

 . بيكران انتشارات : تهران . ر . م

 پايـان . اي بر هنجاريابي پرسشنامه تجديد نظر شده بـک مقدمه ). ۱۳۷۳ .( لامرضـا غ ساردويي،

 . انشگاه علامه طباطبائي د . اسي ارشد نامه کارشن

 انتشـارات : تهـران . شناخت و عاطفه، جنبه های بـالينی و اجتمـايي ). ۱۳۷۵ ( . حبيب قاسم زاده،

 . فرهيختگان

 بررسي تـأثير شـناخت درمـاني در کـاهش افسـردگي و ). ۱۳۷۵ ( . هناز مهرابي زاده هنرمند، م

ــه  دانشــگاه تربيــت . پايــان نامــه دکتــرا . هــای خــود پنداشــت افــزايش همــاهنگي مؤلف

 ). چاپ نشده ( مدرس

Antonuccio,  D.  O.,  Donton,  W.  G.,  and  Denelsky,  G.  Y.  (1995). 
Psychotheropy  versus  medication  for  depression:  Challenging  the 
conventional  wisdom  with  data.  Professional  psychological  Research 
Practice. 26. 547­585. 

Balas,  E.  A.,  Jaffrey,  F.,  Kuperman,  G,  J.,  and  Boren,  G,D  (1997). 
Electronic communication with patients: Evaluation of distance medicine 
technology. American Journal Respire Ration Medcine, 27,152­ 159.



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۸۶

Bulter, A. C., and Beck, J. S. (2000). Cognitive therapy outcomes: A review 
of meta analyses. Journal of the Norwegian Psychological Association, 
37, 1­9. 

Car,  J.,  and  Sheikh,  A.  (2003).  Information  in  practice  telephone 
consultations. British Medical Journal, 326, 966­969. 

Cava,  M.,  Wade,  K.,  Cho,  S.,  Dwyer,  J.,  Johnson,  I.,  and  Lee­  Han,  H. 
(1999).  Effectiveness  of  telephone  intervention  as  a  delivery  strategy 
within  the  scope  of  public  health  nursing  practice:  A  systematic 
overview. Torento Public Health – North York Office. 

Craighead, W. E, Craighead, L. W., and Ilardi, S. S. (1998). Psychotherapy 
for  the  treatment  of  major  depressive  disorder.  In  Nathan  P.  E,  and 
Gorman,  J.  M.  (eds).  A  Guide  to  treatment  that  works.  New  York: 
Oxford University Press, 226­ 239. 

Derubis,  R.  J.,  Gelfand,  L.  A.,  Tang,  T.  Z.,  and  Simons,  A.  D.  (1999). 
Medication  versus  cognitive  behavior  therapy  for  severety  depressed 
outpatients:  Meta–analysis  of  four  randomis  comparisons  psychiatry,. 
American Journal Psychiatry, 156, 1007­1013. 

Dobson, M. (1989). A meta­ analysis of the efficacy of cognitive therapy for 
depression.  Journal  of  Consulting  and  Clinical  Psychology,  57,  414­ 
419. 

Dudas,  V.,  Bookwalter,  T.,  Ken,  K.  M.,  and  Pantilat,  S.  Z.  (2002).  The 
impact  of  follow  up  telephone  call  to  patients  after  hospitalization. 
Disorder Monitoring, 48, 239­ 248. 

Elkin,  I.,  Shea,  M.  T,  Watkins,  and  J.  T.,  (1989).  National  institute  of 
mental  health  treatment  of  depression  collaborative  research  program: 
General  effectiveness  of  treatments.  Archive  of  General  Ppsychiatry. 
971­982. 

Evans,  M.,  Hollon,  S.,  and  Derubeis,  R.  (1992).  Differnatiol  relaps 
following cognitive  therapy  and  pharmacotherapy. Enential Archives  of 
General psychiatry, 49, 802­ 809.



 ۸۷ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

Frasur,  S. N., Lesprance,  F.,  and Talajic. M.,  (1993) Depression  following 
myocardial  infarction:  Impact  on  6­month  survival.  American  Journal 
Respiration Medcine,  270, 1819­1825. 

Haas,  L.  J.,  Benedict,  J.  G.,  and  Kobos,  J.  C.  (1996).  Psychotherapy  by 
telephone,  risks  and  benfits  for  psychologists  and  consumers. 
Professional Psychology: Research and Practice, 27, 154­ 160. 

Hammen, C. (1997). Depression. New York: Hove: Psychology Press. 
Hallen, S. D., Shelton, R. C.,  and Loosen, P. T.  (1991). Cognitive  therapy 

and  pharmaco  therapy  for  depression.  Journal  of  Consult  Clinicaling 
and Psychoogy, 54, 88 – 99. 

Hull,S.,  Hagdrup,  N.,  Hart,  B.,  Griffiths,  C.,  and  Hennessy,  E.  (2002) 
Boosting  uptake  of  influense  immunisation  :  A  randomised  controlled 
trial  of  telephone  appointing  in  general  practice.  British  of  Journal 
General  Practice, 52, 72­ 716. 

Hunkeler, E., Meresman,  J.,  and Hargreaves, W.  (2000). Efficacy  of  nurse 
telehealth  car  and  peer  support  in  augmenting  treatment  of  depressin  in 
primary care. Archives of  Information Medicine, 9. 

Katon, W., and Robinson, Vonkorff, M. (1996). A multifaceted intervention 
to improve treatment of depression in primary care. Archives of Genertal 
Psychiatry: 53: 924­32. 

Katzelnick,  D.,  Simon.  G.,  and  Pearson,  S.,  (2000).  Randomizd  trial  of 
depression management program in high users of medical care. Archives 
Information Medine, 9, 345­ 51. 

Kojima. M., Furukawa. T. A., Takahashi. H., and Kawai. M., (2002). Cross­ 
Cultural  validation  of  the  Beck  Depression  Inventory. 
PsychiatryResearch, 110(3), 290­291. 

Lezak, M. D.  (1995). Neuropsychological assessment. New York: Oxford 
University. 

Lester, D. (1995). Counseling by telephone: Advantges and problems. Crisis 
Intervention, 2, 57­ 69.



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۸۸

Lin, E., Von, Korff, M., and Katon. W.,  (1995). Primary care psysician role 
in adherence to antidepressant therapy. Medical Care, 33, 67­74. 

Lynch,  D.  C.,  Tamburrino,  M.  B.,  and  Nagel,  R.  (1997).  Telephone 
counseling  for  pationts  with  minor  depression:  Preliminary  finding  in  a 
family   practice setting. Journal of Family Practice, 44(3), 293­308. 

Mohr, D. C, Likosky, W., Bertagnolli. A., Goodkin, D. E., Vans Der, W. J. 
Dwyer, P.  (2000). Telephone­ administered  cognitive behavioral  therapy 
for  the  treatment  of  depressive  symptoms  in multiple  sclerosis.  Journal 
of  Consulting and Clinical Psychology. 68. 356­ 361 

Napolitano,  M.  A.  (2002).  Effect  of  a  telephone–based  psychosocial 
intervention  for  patients  awaiting  lung  transplantaion  clinical 
investigations. American college of chest Physicians. 

Osgood­ Hynes, D. J., Greist, J. H., Marks, I. M., Baer, L., and Henman, S. 
W.  (1998).  Self  administered  psychotherapy  for  depression  using  a 
telephone accessed computer system plus booklets: An open U. S., U. K. 
study. Journal of Clinical Psyiatry. 59 (7), 350­ 356. 

Osman. A., Kopper, B. A.,  and Barrios.  F.,  (2004). Reliability  and  validity 
of  the  Beck  depression  inventory  adolescent  psychiatric  Inpationts: 
Psychological Assessment, 16(2), 120­132. 

Power. M. (2004). Mood disorders. New Yourk: John Wiley and Sons. 
Reinecke, M. A., Ryan, N. E, Du Bois, D. L.  (1998). Cognitive behavioral 

therapy  of  depression  and  depressive  symptoms  during  adolescence:  A 
review and meta­ analysis. Journal Academy of Child and  Adolescent 
Psychiatry of American, 37, 26­34. 

Ricker,  J.  (2002).  Study  shows  telephone  counseling  can  be  effective. 
Monitor on psychology, 3(4). 

Schulberg,  H.  C.,  Block,  M.  R.,  and  Madonia,  M.  J.,  (1996)  Treating  of 
major depression in primary care practice eight month clinical outcomes, 
Archives of Genertal Psychiatry, 53, 913­ 919.



 ۸۹ / ... وه شي مقايسة اثربخشي مشاورة حضوري و مشاورة تلفني به

Scott,  J.,  Stephen,  P.,  and Eugen,  P.,  (2003). Use of  cognitive  therapy  for 
relaps  prevension  in  chronic  depression.  British  Journal  General 
Practice, 82, 221­ 227. 

Shea,  T.  M.,  Elkin,  I.,  Imber,  S.  D.,  and  (1992).  Course  of  depressive 
symptoms over follow–up: Findings from  the national  institute of mental 
health treatment of depression collaborative research program.  Archives 
of General Psychiatry, 49, 782­ 787. 

Simon, G. E., Von Korff, M., Vagner, E. H., Barlow, W.(1993). Patterns of 
antidepressant use in community practice. General Hospital  Psychiatry, 
15, 399­408. 

Simon, G. E., Vankoff, M., Rutter, C., and Wagner, E. (2000). Randomised 
trial  of  monitoring  feedback  and  management  of  care  by  telephone  to 
improve  treatment  of  depression  in  primary  care.  British  Medical 
Journal, 320, 550­ 554. 

Smith, N. M., Stead, L. F., Lancaster, T. ( 2001). Telephone counseling for 
smoking cessation. Cochrane Database System Review, 2. 

Tutty,  S.,  Simon, G.,  and  Ludman,  E.  (2000)  Telephone  counseling  as  an 
adjunct  to  antidepressant  treatment  in  the  primary  care  system  a  pilot 
study. Effectiveness Clinical Practice, 4, 170­178. 

Squier,  H.  C.,  Jalowiec,  A.,  White­  Willoms.  C.,  et  al.  (1995)  Quality  of 
well  being  predicts  survival  in  lung–transplantation  candidates. 
American Journal respiration Medicine,152, 2032­ 2036. 

Woodman, C. L., Geistg. L. J., Vance, S., et al (1999). Psychiatric disorders 
and survival after lung transplantation. Psychosomatics, 40, 293­ 297.



مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۹۰


