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Abstract 

 
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders that will become 

the world's second largest by 2020. 

Aim: To compare the effects of psychodrama and cognitive group therapy and their 

combination on depression and purpose of seeking admission among patients with major 
depression.  

Method: The study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test and with 

control and experimental group. The statistical population of the study was major depressive 
patients (Razi and Lavasani Hospitals in Tehran). 40 patients were selected randomly and 

were randomly assigned into three groups. Twelve sessions of intervention were held 
according to the classical psycho-pacific protocol and Frei's cognitive therapy group. Beck 
Depression Inventory (2007) and Cohen Coaching Inventory Questionnaire (2012) were 

applied to them. In the analysis of data, one-variable covariance analysis and Tukey's post 
hoc test were used. 

Results: There were significant differences between the three groups in depression scores 
and amortization intention (sig < 0.001).  

Conclusion: The findings showed that all three interventions were effective in decreasing the 

rate of depression and increasing the level of intention seeking, but cognitive group therapy 
was more effective in decreasing depression and psychodrama.  
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1318، 1، شماره مششسال 

 101-114: صفحات

 

 بی از این دو ی شناختی و ترکیدرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نمایشگری و 

 ی بیماران افسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد 
 

2، فرشاد بهاری1فائزه اسحاقی
 

نشناسی بالینی.1  f.eshaghi_psy@yahoo.com: ایمیل (.مولف مسئول) ایران، تهران، دانشگاه علوم تحقیقات تهران، کارشناس ارشد روا

نشگاه آزاد اراک،.1 ر، گروه مشاوره، دا  .اراک، ایران استادیا

 
14/11/1311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    11/01/1311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده
 

 .شود به رتبه دوم جهانی تبدیل می 1010ترین اختلالات روانی است که تا سال  افسردگی، از شایع :مقدمه

هبیماران مبتلا  قصد استمداد طلبیافسردگی و  میزانبر  شناختی و ترکیب این دوو گروه درمانی  تأثیر سایکودرام مقایسه :هدف  ب

 .عمده بستری انجام شد افسردگی

جامعه آماری بیماران بستری . آزمون و همراه با گروه آزمایش و کنترل بود پسو  آزمون پیششبه آزمایشی با  نوع مطالعه :روش

گروه  سهبه صورت در دسترس انتخاب شدند و در نفر  40 بودند که( لواسانی تهران ورازی  بیمارستان) عمدهبه افسردگی  مبتلا

طبق پروتکل سایکودرامای کلاسیک و گروه درمانی شناختی  مداخله جلسه 11 .گروه تصادفی جایگزین شدند یک وآزمایش 

در تحلیل  .در مورد آن ها اجرا شد( 1311) قصد استمداد طلبی کوهنپرسشنامه  و (1381) بکسیاهه افسردگی . شد برگزار فری

 .از تحلیل کواریانس تک متغیره و آزمون تعقیبی توکی استفاده شدداده ها 

 .(sig>001/0) دار داشتند طلبی تفاوت آماری معنی سه گروه در نمرات افسردگی و قصد استمداد: ها یافته

اند اما  و افزایش میزان قصد استمداد طلبی مؤثر بوده افسردگی هر سه مداخله در کاهش میزان نشان داد که یافته ها :گیری نتیجه

 .اند طلبی اثرگذارتر بوده افسردگی و سایکودراما بر افزایش قصد استمداد گروه درمانی شناختی بر کاهش

 طلبی گروه درمانی شناختی،افسردگی،قصد استمداد،اسایکودرام :ها واژه کلید

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم نشگاهدا براي نشر حقوق تمامی
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یشگری و      101 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  ی شناختی و ترکیبی از این دودرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه
یکی از مسائل مطرح در دنیای  شناختی روانسلامت 

وهشگران قرارگرفته ژه پامروز است که در کانون توجّ

( 1003) 1زمان (.1388 یوسفی لویه و همکاران،)است 

سلامت روانی را به عنوان توانایی فرد در غلبه بر موانع 

از دیگران و حفظ رشد شناختی، هیجانی،  شناخت 

 .کند روابط اجتماعی تعریف می

 نیتر عیشااز  یکی از نظر تشخیصی، افسردگی،

در اختلالات روانی است که تعداد زیادی  ها صیتشخ

و گسترشی  شود یماز افراد، با سوابق مختلف را شامل 

؛ 1001 ،3و لیپسکی 1شارپ) دارد شمول جهان

که شیوع این اختلال تا سال  شود یم ینیب شیپ( 1001

 به رتبه دوم جهانی برای هر سن و هر دو جنس، 1010

 11از  کمتر شود در حالی که از این تعداد، لیتبد

 داشتدسترسی خواهند  مؤثردرصد به درمان های 

شیوه های  تاکنون( 1،1008سازمان بهداشت جهانی)

 .مختلفی برای درمان افسردگی ارائه شده است

از عوامل مهمی که گردی از طرفی در روابط  یکی 

اجتماعی و ایجاد سلامت روان، نقش مهمی در فرد 

آدمی در مقابل با مسائل  کارهای راهاز  یکی دارد و

در . است 1استمداد طلبی ؛استنیز  مختلف زندگی

جریان استمداد طلبی مسائلی قابل توجه است که در 

ودش جریان آن اولاً فرد مشکل یا نیازی دارد که خ

دوم اینکه، مشکل به گونه . ها را رفع کند تواند آن نمی

از سایر منابع  گیری بهرهای است که با تلاش بیشتر و 

سوم اینکه، فرد نیازمند . یابد میاستمدادی کاهش 

ای مستقیم از فرد دیگر استمداد  کمک به شیوه

ر این اساس استمداد طلبی را . خواهد می نوعی  توان میب

_________________________ 
1
 Zeman 

2
 Sharp 

3
 Lipsky 

4
 Lambert 

5
 WHO 

6
 Help-Seeking 

، 1نیومن)عی افراد با یکدیگر توصیف نمود تعامل اجتما

 11؛ ریان، پینتریچ1118، 10و میگلی 1، قین8؛ ریان1111

از نیّت نیز برای تغییر رفتار در  استفاده (.1001، و میگلی

مسائل جدی مانند التیام و افسردگی و فقدان، سابقه 

در حقیقت استمداد طلبی . طولانی در روان شناسی دارد

برای اشاره به رفتار فعالانه  معمولاًاصطلاحی است که 

 استاز افراد دیگر به کار رفته  یاری طلبیجستجو و 

در ( 1110) بنیتوتحقیقی که  در (.1311 سبحانیان،)

انجام داد نتیجه  طلبی استمدادحوزه افسردگی و قصد 

از مردم به دنبال   ای حرفه های کمکگرفت که بسیاری 

ر آن ها می شود نمی آیند و این باعث افسردگی د

به فرد این  بنابراین باید از مداخلاتی سود جست که

 .جرأت را بدهد تا درمان شود

11(C.T) درمانیدر این میان شناخت 
که هدفش  

شناسایی و به چالش کشیدن تفکرات شخص است، 

و  از مشکلات روان شناختی  برای درمان بسیاری 

و اختلالات از ،یپزشک رواناختلالات   کنترل خشم 

اضطرابی و خلقی گرفته تا درمان اسکیزو فرنی به کار 

به  ها سالعلمی متعددی که طی این  های یافته .می رود

دست آمده که شناخت درمانی را به عنوان روشی 

کارآمد در درمان برای بسیاری از مشکلات روان 

و  یپزشک روانشناختی و اختلالات  مطرح کرده است 

مانند افسردگ درمان  عنوان به ی عمده،در برخی موارد 

 (.1311محمدی،؛ 13،1111فری)است اصلی مطرح 

شناسی به جایگاهی رسیده است که  علم روانامروزه 

ارتقاء  می ابزارهای هنری مانند نمایش جهت  از  تواند 

 (1381امرایی،)سلامت روح و روان افراد استفاده کند 

 های هنر یکی از شاخه ،14سایکودرامااز این میان 

_________________________ 
7
 Newman 

8
 Ryan 

9
 Ghee 

10
 Midgely 

11
 Pintrich 

12
 Cognetive therapy 

13
 Free 

14
 psychodtama 
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ران فائزه اسحاقی      110      و همکا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

درمانی به  که دیدی متفاوت در حوزه روان 1یدرمان

آید، به عنوان یک ابزار درمانی در اوایل دهه  شمار می

بعد درمانی این روش . پیشنهاد شد 1ورینومتوسط  1110

روش نیز افراد را به سمت برقراری تعامل با 

در تلاش برای بیان  لاتیتخو  اهایرؤ، شان یزندگ

های جدید  شدرک و بین کسب احساسات ابراز نشده،

کند  تر و جدیدتر ترغیب می و تمرین رفتاری سالم

3گاتا)
در این روش درمانگر (. 1010 ،و همکاران 

انجام آن  راهکارهای گروهی را ترتیب می دهد که سر 

بیمار در . آگاه شدن بیمار از نقش اجتماعی خود است

یابد که هنگام ارتباط با  جریان نمایش روانی در می

و اجتماعی بهتر است محیط پیرامون  و روابط بین فردی 

ابعاد  می چگونه عمل کند و کمک کند تا بتواند 

حق /آدام بلانر) کندشناختی خودش را کشف  روان

ها و مفاهیم سایکودراما  روش 1383شناس و اشکانی،

انطباق با محدوده وسیعی از  ریپذ انعطاف و توانایی 

روش  نیا .های روان شناسی را دارد ها و درمان مدل

و  ر ( 1311) یاحیردرمانی هم طبق تحقیق میرزایی  ب

روی اختلالات بالینی به ویژه اختلال های خلقی 

 .اثربخشی خودش را نشان داده است

نظریه شناختی و روان نمایشگری دو نظریه روان 

تفاوت به  ای گونهدرمانگری هستند که هر یک به  م

افراد  شناختی روانتبیین و توصیف مسائل و مشکلات 

و  پردازند میارتباطی  و رفتار ،هیجان در زمینه شناخت،

 ارائه ها آنراهبردهای منحصر به فردی را به منظور رفع 

های شناخت  در برنامه (.1310شهرستانی،) دهند می

های  شود تا تمامی جنبه سعی می درمانی گروهی،

های فرد در  برداشت نگرش و نیّت، از شناختی اعم

 رفتاری را به های مؤلفه ولی شود، گرفته نظردرمان در 

 ،محمدی وفرنام؛ 1111فری ) شود شامل نمی روشنی

_________________________ 
1
 Art therapy 

2
 Moreno 

3
 Gatta 

 آن را توان میاز آن سو در سایکودراما که  (1311

نوعی مکتب التقاطی به حساب آورد سعی می شود تا 

صحبت  صرفاًو نه  اش مسئلهفرد با ایفای نقش درباره 

ت یابد که موجب کردن درباره آن به تخلیه هیجانی دس

این وجود آزاد  با .شود میبهبودی و شفای مراجع 

سازی احساس و خود ادراکی به تنهایی عاملی برای 

به همین جهت  ایجاد تغییرات در شیوه تفکر نمی شود

این دو محقق این پژوهش فرض نمودم که با ترکیب 

رفتاری همراه با تخلیه  رویکرد درمانی می توان خلأ

و  شناخت درهیجانی را  درمانی گروهی و شناخت 

برطرف نمایم و هم به جهت  تفکر را در سایکودراما،

اثرگذاری هریک و هم به جهت ترکیب ، مقایسه 

در تحقیقی که به چرا که خود را بیازمایم  های فرضیه

نه ) رفتاریرویکرد شناختی  ترکیب این دو پرداخت

 و سایکودراما به نفع( شناخت درمانی گروهی صرفاً

اند و نتایج  رویکرد شناختی رفتاری با هم ترکیب شده 

اند به طور مثال طبق تحقیق  اثرگذاری به دست آورده 

از فنون  درمان شناختی می (1001) همامسی تواند 

سایکودراما استفاده کند تا مفاهیم شناختی را در جایی 

که به دست آوردن توضیحات کلامی به افراد 

یست به  آمیز موفقیت و  توصیف کند کنندگان شرکتن

درواقع تکنیک های سایکودراما در رویکرد شناختی و 

نه سایکودرامای  گرفت میرفتاری مورد استفاده قرار 

نشان  (1001) مسی هماتحقیق در واقع . کلاسیک

که کدام یک از تکنیک های سایکودراما  دهند می

اثربخشی بیشتری در ترکیب با رویکرد شناختی و 

بر اساس بررسی و مرور منابع . است رفتاری داشته

مطالعاتی که به مقایسه گروه درمانی توسط نویسنده 

هر دو  که طوریشناختی و سایکودراما بپردازد به 

انجام شوند بسیار بسیار  رویکرد با پروتکل کامل 

 .محدود بوده است
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یشگری و      111 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  ی شناختی و ترکیبی از این دودرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

از این پژوهش مقایسه  هدف با توجه به آنچه گفته شد،

 درمانی گروه، کلاسیک امامیزان اثربخشی سایکودر

ر افسرد و قصد  گیشناختی و ترکیبی از این دو ب

هر یک از این دو . هستاستمداد طلبی بیماران افسرده 

ر بیماران افسرده به ویژه به  رویکرد اثربخشی خود را ب

اثربخشیاما  ؛کرده است تأییدشیوه گروهی  این  مقایسه 

ایج قابل نتتواند  می ترکیب این دو صرفاًو حتی  دو

 .تأملی داشته باشد

 

 روش
، آزمون یشپبا طرح  یتجرب مهیپژوهش حاضر ن روش

آماری شامل  جامعه .است کنترلگروه و  آزمون پس

افسردگی اساسی بستری شده  مبتلا به کلیه بیماران مرد

رازی و لواسانی طی بازه زمانی  های یمارستانبدر 

تحت درمان  ؛ کهباشند یم 1314تا تیرماه  1313 مهرماه

 بیماران بستری مبتلانمونه آماری  .دارویی قرار داشتند

( لواسانی تهران رازی و بیمارستان) عمدهبه افسردگی 

به صورت در دسترس نفر  40بودند که از بین آنان 

و  سهانتخاب شدند و در  به  گروه گواهگروه آزمایش 

نمونه با  حجم گرفتندصورت جایگزینی تصادفی قرار 

بیمار مرد مبتلا به  40از توان آزمون برابر با  استفاده

 10در نظر گرفته شده بود که با حجم مساوی  افسردگی

 سه گروه آزمایشی شامل یک گروه: هر گروهبیمار در 

، یک گروه شناخت (افسرده یمارب 10)روان نمایشگری 

ترکیبی  ، یک گروه(افسرده یمارب 10) یگروهدرمانی 

 10)کنترل  گروه و یک (فسردها یمارب 10)از این دو 

هر . به صورت تصادفی جایگزین شدند (افسرده یمارب

، آزمون یشپآزمایش در سه مرحله  یها گروهیک از 

و  آزمون یشپ: و گروه کنترل در دو مرحله آزمون پس

پرسشنامه . 1: با استفاده از دو پرسشنامه آزمون پس

پرسشنامه افسردگی بک مورد . 1استمداد طلبی و 

 .گرفتندقرار آزمون و ارزیابی 

 ابزار
پرسشنامه  ینا (:GHSQ) یطلبپرسشنامه کلی استمداد 

در این . به وجود آمده است( 1111) 1توسط کوهن

توان  پرسشنامه از یک قالب ماتریسی استفاده شد که می

این پرسشنامه توسط . آن را طبق هدف و نیاز تغییر داد

ها به صورت  پاسخ شده است ترجمه( 1311) یبهار

 3، (امکان ندارد اصلاً) 1جداگانه اعداد فرد شامل 

احتمال  کاملاً) 1، (احتمال دارد) 1، (امکان ندارد)

مابین این  ، تعیین شده و اگر شخصی پاسخی (دارد

سؤال . را پرمی کند 1و یا  4، 1اعداد داشت شماره 

از غیر از کسانی  اند یلماآخر متعلق به کسانی است که 

ر جدول وجود دارند، استمداد بطلبند که در که د

 سؤالاتدر همه .  جدول به آن اشاره شده است

انگیزه استمداد طلبی داده شده  یریگ اندازههای  آیتم

توانند برای گروه های مختلف  است؛ منابع استمداد می

 اصلاً) 1ها برای هر آیتم از  پاسخ . مردم تغییر داده شوند

بندی  رتبه( احتمال دارد کاملاً) 1تا ( امکان ندارد

شود به  داده می 1تا  1که به هرسوال امتیاز   اند شده

و به پاسخ 1صورتی که پاسخ  ، هفت نمره 1، یک نمره 

نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده . شود یمداده 

قصد استمداد طلبی بالاتر است امتیاز بالاتر به معنای 

و  84/0رونباخ بین ک.  ر استقصد استمداد طلبی بالات

و  1بنیتو -سپدا)برای این معیار گزارش شده است  81/0

ر 4؛کلی1118، 3شورت آلفای کرونباخ (. 1111، 1و آشت

 .گزارش شده است 88/0و  81/0این تحقیق نیز بین 

 13یک وسیله خودسنجی  :پرسشنامه افسردگی بک

ر  که است هایی ها و نگرش نشانه شاملاست  ای ماده ب

دارای  سؤالماده هر  .اند بندی شده حسب شدّت درجه

ای را که  است که پاسخ دهنده بایستی جمله گویه چهار

_________________________ 
1 Cohen 
2 Cepeda-Benito 
3 Short 
4 Kelly 
5 Achter 
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ران فائزه اسحاقی      111      و همکا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

ید فعلی وی مناسب یتوضعبا  این  .تر است انتخاب نما

از  اند عبارتاز افسردگی را که  جنبه 13سیاهه 

 ،اهگن احساس شکست، نارضایتی، بدبینی، غمگینی،

 بی تصمیمی، گیری، کناره زاری،خودآ بیزاری از خود ،

احساس کار،  دشواری در ،خود پندارهتغییر در 

به منظور تعیین  .کند ارزیابی می اشتهایی یبخستگی و 

 100هنجار ایرانی برای این سیاهه، یک نمونه آماری 

از  از بین  یتجمعنفری  دانشجویی با روش تصادفی 

های تهران انتخاب و مورد  دانشجویان دانشکده

 منصور و دادستان،) گری واقع شده است زمونآ

انجام  (1381) ای توسط رجبی همچنین مطالعه .(1381

 یفتوصکلی و به روش  ضریب آلفای ویگرفت که 

و ضریب همبستگی  81/0و  81/0 به ترتیب برابر با را

و فرم  لی  11بین فرم کوتاه   افسردگی بک پرسشنامهسؤا

 .محاسبه کرد 11/0 را

 یاعضا .بودند نفر 40این پژوهش  نکنندگا شرکت

هر گروه   یا قهیدق 10جلسه  11در  شیآزما یها گروه

ی، شگرینما یها روان یها در جلسه به طور مجزا

شرکت  و ترکیبی از این دو شناخت درمانی گروهی

به  سایکودراما، با افراد گروه آزمایش کار .کردند

ر مبنای اصول  ،جلسه 11صورت گروهی به مدت  ب

در این مطالعه . لی سایکودرام طراحی و اجرا شداص

اثربخشی سایکودرام و همچ نین قوانین جهت افزایش 

 اجرای .هر روز برگزار گردید بیمارستان جلسات

مرحله آمادگی، اجرا،  3در هر جلسه شامل  اسایکودرام

در این مطالعه . تمرین رفتاری و مشارکت و اختتام بود

رحله آخر یعنی تمرین بیشترین زمان صرف شده به م

 .رفتاری اختصاص داده شد

کار با افراد گروه آزمایش گروه درمانی شناختی به  

ر مبنای پروتکل  11صورت گروهی به مدت  جلسه ب

انجام شد درمانی گروه  .شناختی مایکل فری 

 گروه وکار با افراد گروه آزمایش ترکیب سایکودرام 

ی پروتکل جلسه بر مبنا 11درمانی شناختی به مدت 

 .ترکیبی انجام شد

از ورود معیار اصلی تشخیص  آزمودنی .1 عبارت بود 

افسردگی عمده دریافت کرده باشد و با توجه به سیاهه 

 .1 به بالا بوده باشد 11افسردگی بک نمره افسردگی او 

از بستری  حداقل و یک هفته  در مرحله حاد گذشته ا

 .باشند از سواد خواندن و نوشتن برخوردار. 3.باشد

اختلالات  آزمودنی .1: عبارت بودند ازخروج معیار 

 اختصاصاً اختلالات محور دو همراه دیگری از جمله

داشته باشد،  موادمصرف به  اعتیاد و ذهنی ماندگی عقب

از  همچنین .قبلاً شوک درمانی شده باشند آزمودنی. 1

شرکت در پژوهش دریافت  نامه رضایت ها آزمودنی

 .گردید

نامه  پرسش لیاز تکم پس :زیه و تحلیل داده هاروش تج

، آزمون و پس آزمون شیبه صورت پ ها ها توسط نمونه

با  SPSSافزار  شده و توسط نرم انهیوارد را، اطلاعات

از آزمون خواهند  لیتحل ز تجزیه وایمورد ن یها استفاده 

 یحیتوض یو نمودارها به صورت جداول ها افتهد و یش

این پژوهش برای  در .دیخواهند گرد ریتفس یو استنباط

 آزمونبررسی نرمال بودن توزیع نمرات از 

و شاپیرو -کولموگروف ویلک استفاده  -اسمیرنوف 

ها  شد و همچنین برای بررسی مفروضه برابری واریانس

از از آزمون تساوی لون استفاده شد و برای اینکه بدانیم 

سه مداخله در سه گروه متفاوت کدام یک  ینب

ربخشی بیشتری داشته از آزمون تعقیبی توکی استفاده اث

 .شد

 ها افتهی

این پژوهش تمامی  در :شناختی یتجمع اطلاعات

انتخاب شده است ها نمونه درصد از  80.از بین مردان 

و  بودندمتأهل  درصد 10و مجرد  کنندگان شرکت

 درصد، 1/11دیپلم  کنندگان شرکتسطح تحصیلات 
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یشگری و      113 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  ی شناختی و ترکیبی از این دودرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 .بوده استدرصد  1ارشناسی ارشد درصد و ک 1/31 یکارشناس

 
 در بین یاستمداد طلبافسردگی و مقیاس  آزمون پس – آزمون پیشمیانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

 (n=04)کنترل  آزمایش و های گروه 

 

تحقیق از آزمون تحلیل  های یهّفرضآزمون  یبرا

استفاده شده ( ANCOVA)کواریانس تک متغیره 

یانس، قبل از اجرای آزمون تحلیل کوار. است

اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف)آن  های فرض یشپ

اپیرو ویلک، آزمون لون، یکسانی شیب رگرسیون، یا ش

و متغیّر مورد بررسی ( خطی بودن رابطه متغیّر همگام 

ابتدا به بررسی  .قرار گرفت جهت تحلیل کوواریانس 

کوواریانس در متغیر افسردگی پرداخته  یها فرضپیش 

 .شود یم

از   آزمونبرای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 

شاپیرو ویلک و برای  یااسمیرنوف  -کولموگروف

از آزمون لون  بررسی مفروضه برابری واریانس ها 

دهد که توزیع استفاده شد که نتایج این آزمون نشان می

پس آزمون  -نمرات متغیّر افسردگی در پیش آزمون

و داده ها از توزیع نرمال برخوردارنرمال می  ( ندباشد 

01/0Sig> )زیع برای اطمینان نرمال بودن تو ینهمچن

ویلک استفاده شد که به  –نمرات از آزمون شاپیرو 

 آزمون پسو  آزمون یشپخاطر معنادار نشدن آن در 

. از توزیع نرمال برخوردار هستند ها دادهگفت  توان یم

از آزمون لون استفاده برای بررسی همگنی واریانس ها 

گردید که با توجهّ به عدم معناداری آزمون لون برای 

توان نتیجه گرفت که پیش می آزمون سپ -آزمون یشپ

 .استها برقرار فرض همگنی واریانس

ها و نمرات برای بررسی نبودن تعامل بین گروه

، فرض یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد آزمون یشپ

 محاسبه شده در سطح fنتیجه این بررسی نشان داد 

بنابراین شیب  (<01/0Sig (معنادار نیست  01/0

-است و بین گروه یکسان یافسردگر رگرسیون در متغی

 .تعامل وجود ندارد آزمون یشپها و 

افسردگی در کاهش شدت  سایکودراما 1فرضیه 

 .است مؤثربیماران افسرده بستری 

 

آزمون پس آزمون یشپ   متغیرهای پژوهش مرحله 

(انحراف استاندارد) یانگینم میانگین   گروه ها 

 

 افسردگی

 

(13/3)31/30  33/41 (01/1)  سایکودرام 

(13/4)11/38  (13/1)33/41  گروه درمانی شناختی 

(31/8)11/14  (44/8)14/31 ین دوا ترکیبی از   

(43/4)10/11  (30/1)11/14  کنترل 

(11/11)33/113  (14/11)11/111   سایکودرام 

قصد استمداد 

یطلب  

(14/31)11/183  (01/31)31/111  گروه درمانی شناختی 

(14/44)31/184  (11/31)40/111 ین دوا ترکیبی از   

(14/11)11/111  (11/13)11/111  کنترل 
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ران فائزه اسحاقی      114      و همکا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

رسی  2جدول اثر مداخله سایکو دراما بر افسردگیتحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر  

 اندازه اثر آزمونتوان 
 

ین میانگ F معنی داری سطح

 مجذورات

درجه    

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

04/0  10/0  01/0  01/1  13/311  1 13/311  همپراشاثر  

11/0  11/0  0001/0  14/10  148/131  1 148/131  اثر گروه 

    01/33  11 11/111  خطا 

 کل 11110 10     

 

با مشخص است  1همان طور که از یافته های جدول 

شود که نمره  ها مشاهده می انگینتوجه به جدول می

برابر با  آزمون یشپافسردگی برای گروه آزمایش در 

از اجرای مداخله سایکودرام  33/41 شده است که پس 

 تفاوت .است شده 31/30نمره افسردگی  آزمون پسدر 

بعد  آزمون پسدر مرحله افسردگی بین میانگین نمرات 

و در دو گروه آز آزمون یشپاز کنترل نمرات  مایش 

بدین معنی (. sig ≥01/0)است  دار یمعنکنترل، 

کاهش افسردگی بیماران در  سایکودراما یدرمان گروه

همان گونه که از  ینهمچن .است مؤثرافسرده بستری 

پیداست مداخلات مبتنی ( مجذور اتا)اثر ستون اندازه 

واقع  مؤثر 11/0بر سایکودراما در کاهش افسردگی 

ناست که مداخلات سایکودراما شده است این بدان مع

تحت تأثیر قرار داده است و موجب  11/0 افسردگی را

نگاهی به ستون توان آزمون  با .کاهش آن شده است

می توان نتیجه ( 80/0بالای )است  11/0که مقدار آن 

از کفایت برخوردار است  نمونه .1گرفت که   .1تحقیق 

و ف 11/0تأثیرگذاری در  ینا قط موارد درست است 

 .خطا یا امکان نگرفتن نتیجه وجود دارد 1/0

در کاهش شدت گروه درمانی شناختی  1فرضیه 

 .است مؤثرافسردگی بیماران افسرده بستری 

 

رسی  3جدول  اثر مداخله شناختی بر افسردگیتحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر  

 

شود که نمره  ها مشاهده می با توجه به جدول میانگین

در  شناختی یدرمان گروهافسردگی برای گروه آزمایش 

شده است که پس از اجرای  33/41برابر با  آزمون یشپ

 .است شده 11/38نمره افسردگی  آزمون پسمداخله در 

در مرحله افسردگی تفاوت بین میانگین نمرات 

در دو  آزمون یشپبعد از کنترل نمرات  آزمون پس

(. sig ≥ 01/0)گروه آزمایش و کنترل، معنی دار است 

کاهش در  ه گروه درمانی شناختیمداخلبدین معنی که 

 ینهمچن .است مؤثرافسردگی بیماران افسرده بستری 

از ستون اندازه  گونه همان پیداست ( مجذور اتا)اثر که 

 81مداخله گروه درمانی شناختی در کاهش افسردگی 

واقع شده است این بدان معناست که  مؤثردرصد 

ت تح %81 مداخله گروه درمانی شناختی افسردگی را

 .تأثیر قرار داده است و موجب کاهش آن شده است

 اندازه اثر آزمونتوان 

 

میانگین  F معنی داری

 مجذورات

درجه 

 یزادآ

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

01/0  10/0  10/0  01/1  111/111  1 111/111 نپیش آزمو   

000/1  81/0  0001/0  14/10  111/111  1 111/111  گروه 

    11/1  11 13/11  خطا 

 کل 13341 10     
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یشگری و      111 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  ی شناختی و ترکیبی از این دودرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

در روان نمایشگری  -درمان ترکیب شناختی 3فرضیه 

 مؤثرافسردگی بیماران افسرده بستری  کاهش شدت

.است

 

رسی   0جدول   (n=04) یافسردگاثر مداخله ترکیبی بر تحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر

توان 

 آزمون

 اندازه اثر

 

یانگین م F معنی داری

 مجذورات

درجه  

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

11/0  10/0  18/0  01/1  81/34  1 81/34  نپیش آزمو 

14/0  10/0  0001/0  14/10  11/1111  1 11/1111  گروه 

    11/11  11 11/181  خطا 

 کل 11181 10     

 

شود که نمره  ها مشاهده می با توجه به جدول میانگین

برابر با  آزمون شیپوه آزمایش در افسردگی برای گر

شده است که پس از اجرای مداخله ترکیبی در  14/31

 تفاوت .است شده 11/14نمره افسردگی  آزمون پس

بعد  آزمون پسدر مرحله افسردگی بین میانگین نمرات 

و  آزمون شیپاز کنترل نمرات  در دو گروه آزمایش 

که  بدین معنی (.sig≥ 01/0)کنترل، معنی دار است 

 بر میزان( شناختی، روان نمایشگری) یبیترکدرمان 

 .است مؤثرکاهش افسردگی بیماران افسرده بستری 

( مجذور اتا)اثر همان گونه که از ستون اندازه  نیهمچن

 10/0پیداست مداخله ترکیبی در کاهش افسردگی 

واقع شده است این بدان معناست که مداخله  مؤثر

ت تأثیر قرار داده است و تح 10/0 ترکیبی افسردگی را

 .موجب کاهش آن شده است

برای آزمودن نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون 

اسمیرنوف شاپیرو ویلک استفاده  -کولموگروف

دهد که توزیع نمرات نتایج این آزمون نشان می. گردید

 آزمون پس -آزمون یشپدر  یاستمداد طلبمتغیّر قصد 

از توزیع  استنرمال   (نرمال برخوردار است و داده ها 

01/0Sig>).  همچنین برای اطمینان نرمال بودن توزیع

ویلک استفاده شد که به  –نمرات از آزمون شاپیرو 

می  آزمون پسو  آزمون یشپخاطر معنادار نشدن آن در 

. توان گفت داده ها از توزیع نرمال برخوردار هستند

از آزمون لون استفبرای بررسی همگنی واریانس اده ها 

گردید که با توجهّ به عدم معناداری آزمون لون برای 

توان نتیجه گرفت که می آزمون پس -آزمون یشپ

بررسی  یبرا .استها برقرار همگنی واریانس فرض یشپ

، فرض آزمون یشپها و نمرات نبودن تعامل بین گروه

محاسبه  f همچنینیکسانی شیب رگرسیون بررسی شد 

 (<01/0Sig (ر نیست معنادا 01/0 شده در سطح

بنابراین شیب رگرسیون در متغیر قصد استمداد طلبی 

تعامل وجود  آزمون یشپها و یکسان است و بین گروه

 .  ندارد

نمایشگری بر میزان قصد استمداد طلبی  روان  4فرضیه 

 .است مؤثربیماران افسرده بستری 

 
رسی  5 جدول قصد استمداد طلبیه سایکو دراما بر اثر مداخلتحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر  

توان 

 آزمون

 اندازه اثر

 

 F معنی داری
 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

01/0  11/0  11/0  01/1  01/13  1 01/13  نآزمو پیش 

000/1  11/0  0001/0  14/11  181/1111  1 181/1111  گروه 

    11/41  11 13/181  خطا 
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ران فائزه اسحاقی      111      و همکا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 کل 111141 10     

 

شود که نمره  ها مشاهده می با توجه به جدول میانگین

 آزمون یشپبرای گروه آزمایش در  یاستمداد طلبقصد 

از اجرای مداخله  11/111برابر با  شده است که پس 

 یاستمداد طلبنمره قصد  آزمون پسسایکودرام در 

بین میانگین نمرات قصد  تفاوت .است شده 33/113

بی در  از کنترل  بعد ،آزمون پسمرحله استمداد طل

در دو گروه آزمایش و کنترل،  آزمون یشپنمرات 

بدین معنی که مداخله  (Sig ≥ 01/0( است دار یمعن

روان نمایشگری بر میزان افزایش قصد استمداد طلبی 

ربیماران افسرده بستری   گونه همان ینهمچن .است مؤث

اندازه  از ستون  اخلات پیداست مد( مجذور اتا)اثر که 

مبتنی بر سایکودراما توانسته است میزان قصد 

بدان معناست  ینا .افزایش دهد 11/0استمدادطلبی را 

 11/0که مداخلات سایکودراما قصد استمدادطلبی را 

با نگاهی به ستون توان . تحت تأثیر قرار داده است

 توان یم%( 80بالای )است  000/1آزمون که مقدار آن 

تحقیق از کفایت برخوردار  ونهنم .1نتیجه گرفت که 

 .درست است موارد 000/1تأثیرگذاری در  ینا .1است 

شناختی بر میزان قصد استمداد طلبی  درمان 1فرضیه 

 .است مؤثربیماران افسرده بستری 

 

رسی  6جدول  قصد استمداد طلبیاثر مداخله شناختی بر تحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر  

توان 

 آزمون

 راندازه اث

 

میانگین  F معنی داری

 مجذورات

درجه          

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

08/0  13/0  11/0  11/4  81/34  1 1/1111  آزمونیش پ 

18/0  11/0  000/0  14/11  11/1111  1 311/131  گروه 

    11/41  11 08/114  خطا 

 کل 1311111 10     

 

ود که نمره ش ها مشاهده می با توجه به جدول میانگین

 آزمون یشپقصد استمدادطلبی برای گروه آزمایش در 

شده است که پس از اجرای مداخله در  31/111برابر با 

 .است شده 11/183نمره قصد استمدادطلبی  آزمون پس

بین میانگین نمرات قصد استمداد طلبی در  تفاوت

از کنترل نمرات  آزمون پسمرحله  در  آزمون یشپبعد 

 ≥ 01/0)ش و کنترل، معنی دار است دو گروه آزمای

sig .) ر افزایش قصد بدین معنی که درمان شناختی ب

 .است مؤثراستمداد طلبی بیماران افسرده بستری 

( مجذور اتا)اثر همان گونه که از ستون اندازه  ینهمچن

پیداست مداخلات شناختی توانسته است میزان قصد 

ن معناست بدا ینا .افزایش دهد 11/0استمدادطلبی را 

 11/0که مداخلات شناختی قصد استمدادطلبی را 

 .تحت تأثیر قرار داده است

ر ( شناختی، روان نمایشگری) یبیترکدرمان  1فرضیه  ب

ربیماران افسرده بستری قصد استمداد طلبی میزان   مؤث

.است

 

رسی  7 جدول لبیقصد استمداد طاثر مداخله ترکیبی بر تحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بر  

توان 

 آزمون

 اندازه اثر

 

میانگین  F معنی داری

 مجذورات

درجه          

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

08/0  11/0  08/0  01/3  031/14111  1 031/14111  پیش آزمون 

18/0  11/0  001/0  14/11  43/1411  1 43/1411  گروه 
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یشگری و      111 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  ی شناختی و ترکیبی از این دودرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

    11/131  11 11/1801  خطا 

 کل 111111 10     

 

شود که نمره  ها مشاهده می ه به جدول میانگینبا توج

قصد استمدادطلبی برای گروه آزمایش ترکیبی در 

ر با  آزمون شیپ شده است که پس از  40/111براب

نمره قصد استمدادطلبی  آزمون پساجرای مداخله در 

تفاوت بین میانگین نمرات قصد  است شده 31/184

کنترل بعد از  آزمون پساستمداد طلبی در مرحله 

در دو گروه آزمایش و کنترل،  آزمون شیپنمرات 

درمان بدین معنی که (. sig ≥ 01/0)معنی دار است 

ر افزایش ( شناختی، روان نمایشگری) یبیترک قصد ب

 .است مؤثربستری  به افسردهبیماران استمداد طلبی 

از ستون اندازه  گونه همان نیهمچن ( مجذور اتا)اثر که 

یبی توانسته است میزان قصد پیداست مداخلات ترک

بدان معناست  نیا .افزایش دهد 11/0استمدادطلبی را 

 11/0که مداخلات سایکودراما قصد استمدادطلبی را 

 تحت تأثیر قرار داده است

ت آوردن تفاوت بین سه گروه تحلیل مانووا برای به دس

مداخله

 

 (n=04)مداخله ه در بین سه گرو ستمداد طلبیافسردگی و قصد امیانگین و انحراف استاندارد مقیاس  8جدول 

 (انحراف استاندارد) میانگین گروه متغیر

 

 افسردگی

 سایکودراما

 شناختی

 ترکیبی

11/11(31/4) 

31/31(13/4) 

31/14(31/1) 

 (انحراف استاندارد)میانگین گروه متغیر

 قصد استمداد طلبی

 

 سایکودراما

 شناختی

 ترکیبی

11/111(11/11) 

31/183(14/13) 

31/184(14/11) 

 

زمون پسی سه گروه در  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه 9جدول   یطلبمتغیر افسردگی و قصد استمداد  آ

(04=n) 

 

 

 

 

نتایج  

 ی سه گروه تحلیل واریانس چند متغیّری برای مقایسه

متغیّر وابسته افسردگی و قصد استمداد  آزمون پسدر 

جدول  اطلاعاتبا توجهّ به . طلبی نشان داده شده است

شود که فرض صفر در مورد متغیّر  نتیجه گرفته می

 و گروهقصد استمداد طلبی رد شده است  وابسته

دراسایکو

قصد استمداد طلبی  آزمون پسما، شناختی و ترکیبی در 

ر ؛ تفاوت معناداری دارند از مداخله ها اث یعنی یکی 

و  بنابراین فرض صفر رد شده؛ متفاوتی داشته است

 .(Sig < 01/0( شودفرض خلاف تأیید می شود می

منبع 

 تغییرات

 Ss Df Ms F Sig متغیرها

 00/0 141/14 11/334 1 01/1118 افسردگی گروه

قصد استمداد  گروه

 طلبی

01/111 1 43/1081 18/11 04/0 
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ران فائزه اسحاقی      118      و همکا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

سه مداخله در سه گروه  یناز ببرای این که بدانیم 

ی بیشتری جهت افزایش متفاوت کدام یک اثربخش

 قصد استمداد طلبی داشته از آزمون تعقیبی توکی

 .استفاده شد

 
 (n=04) یافسردگآزمون تعقیبی توکی برای  14 جدول

 معناداری خطا تفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 

 پس آزمون

 01/0 03/30 33/10 ترکیبی سایکودرام

 01/0 03/30 10/11 شناختی

 01/0 03/30 -13/11 ایکودرامس ترکیبی

 31/0 03/30 -40/11 شناختی

 

ه به یافته های حاصل از آزمون تعقیبی توکی و با  با توجّ

اثر گروه درمانی  توجهّ به میانگین های تحلیل واریانس، 

اما گروه ؛ ترکیبی و شناختی تفاوت معناداری ندارد

درمانی سایکودراما تفاوت معناداری نسبت به دو 

اخله در افزایش قصد استمداد طلبی بیماران افسرده مد

و تفاوت  دارد و این تفاوت با توجهّ به میانگین ها 

لذا درمان . استبه نفع درمان سایکودراما  ها یانگینم

از درمان شناختی و ترکیبی در افزایش  سایکودراما 

تر بوده قصد استمداد طلبی بیماران افسرده اثربخش

 .است

جهّ به اطلاعات جدول نتیجه گرفته با تو همچنین 

شود که فرض صفر در مورد متغیّر وابسته افسردگی  می

و  و گروهتأیید نشده است  سایکودراما، شناختی 

افسردگی تفاوت معناداری  آزمون پسترکیبی در 

اثر متفاوتی داشتند هر سهدارند؛ یعنی  بنابراین ؛ مداخله 

و فرض خلاف   دشومی ییدتأفرض صفر رد شده 

(01/0> Sig). 

 

 بحث

در  گروه درمانی سایکودرامااین مطالعه نشان داد که 

بوده  مؤثرکاهش افسردگی بیماران بستری افسرده 

و  این یافته با پژوهش بهاری، خدمتگزار، اسدی. است

و  (1310)اسحاقی   همامسی (1311) ریاحیمیرزایی 

سو  هم( 1010)بلی  ،(1010)وگاتا و همکاران ( 1001)

 سایکودراما می توان گفتتبیین این یافته  در. است

 یتفعالگروهی است و در اجرای هرگونه  یتفعالیک 

و  گروهی افرادی در فرایند اصلی آفرینش درگیرند

گذارند تا اعضای  کارشان را با دیگران به اشتراک می

گروه نیز بتوانند درباره کارشان هم در خلال فرایند 

به بحث و گفتگوی تحلیلی  نازآ پستولید و هم 

های  ادراک در شرایط درمان گروهی،. بپردازند

 های عاطفی نارسا، پاسخ نارسایی ارتباطی، مخدوش،

 یگانگیازخودبتکانشی و  العما ای، رفتارهای کلیشه

و تغییر داده می و به نظر می بررسی  آید که عامل  شود 

بر کاهش افسردگی نیز  سایکودراماصلی تأثیرگذاری 

 .(1311،ثنایی)است  در همین بوده

کاهش افسردگی بیماران در  مداخله شناختی همچنین

با تحقیق  یافته این. است بوده مؤثربستری افسرده 

و همکاران  طاهری و جمشیدی و ( 1310)فریدونی 

 صالح زاده، ؛1310نظری و اسدی، ؛1381 فرد،

و همکاران، مولوی، کلانتری،  کهریزی، ،1381 نجفی 

 مانتکومری، تیلور ؛1310و میر هاشمی، وسفیی آقا

 هاوتزنیگر، آلگایر، مرگل، هنگل، ؛1001

 و دیاز بلانکو، تورس، واسکوئز، ؛1010همکاران،

 ؛1111 بک و کواکس، راش،؛ 1011، همکاران

به طور اختصاصی با  و( 1001 بلک و رنفرا، روپک،

وتحقیق مک درموت ( 1111) فریروش مایکل فری 
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یشگری و      111 فسرده بستریاستمداد طلببر افسردگی و قصد  رکیبی از این دوی شناختی و تدرمان گروهمقایسه اثربخشی روان نما  ی بیماران ا

101-114، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 یبهمن ،(1313) نظریبهرام ابادی و  زارع( 1001)

هم ( 1381)جاه و ترقی ( 1388) یزیکهر ،(1381)

الگوی در تبیین این یافته می توان گفت . سویی دارد

افسردگی بک با نفوذترین دیدگاه شناختی افسردگی 

 .(و همکاران بک ،1111 بک ،1384 1شارف) است

گروه درمانی شناختی، روان ) یبیترکدرمان 

کاهش افسردگی بیماران افسرده  بر میزان( رینمایشگ

تحقیقات معدودی به ترکیب . بوده است مؤثربستری 

. پرداختند ها یماریباین دو مداخله درمانی در درمان 

( 1001) یوهمامس( 1310)شهرستانی  این یافته با تحقیق

از  هم سویی دارد در تبیین این یافته می توان گفت که

 باورهایدرمانی سنتی تنها  شناخت( 1111)نظر فری 

هیجانی  باورهایفرد را تغییر می دهد در حالی که 

های  در برنامه .کند می کاری دسترا کمتر  ها آن

شود تا تمامی  سعی می شناخت درمانی گروهی،

و نیّت، از های شناختی اعم جنبه های  برداشت نگرش 

رفتاری  های مؤلفه ولی فرد در درمان در نظرگرفته شود،

محمدی ؛ 1111 ،فری) شود شامل نمی روشنی بها ر

آن سو در سایکودراما که می توان  از( 1311 ،وفرنام

نوعی مکتب التقاطی به حساب آورد سعی می  آن را

 صرفاًشود تا فرد با ایفای نقش درباره مسأله اش و نه 

صحبت کردن درباره آن به تخلیه هیجانی یا کاتارسیس 

 .می شود فردو شفای  دست یابد که موجب بهبودی

روان نمایشگری بر میزان افزایش قصد استمداد مداخله 

در . بوده است مؤثرطلبی بیماران افسرده بستری 

که برای درمان  اشاره شد( 1110 )بنیّتو پژوهش 

انتظارات پاسخ منفی دیگران  افسردگی باید مداخلات، 

دادن جرأت به افراد را  ومنفی  های واکنشو کاهش 

فرصت ابراز وجود  سایکودراما نیز و دهند رارقهدف 

و ) است که گفت  توان یم .(1381 ،آبادی یعشفزارع 

هسته  ینتر مهمدر قصد استمدادطلبی تعامل اجتماعی 

_________________________ 
1 Sharf 

از مفاهیم اصلی در  یکی .سایکودراما تلقی می شود

نظر مورنو رویارویی  طبق .سایکودراما رویارویی است

و مشاهده  یدند یکدیگر، ملاقات به معنای با هم بودن،

شدن،عقب نشینی کردن  متحد کردن، احساس کردن،

همچنین از طرفی دیگر با  .و درک یکدیگر است

 .نیز هم سو است( 1011) اسچومروس تحقیق

درمان شناختی بر افزایش قصد استمداد از سوی دیگر 

در تبیین . بوده است مؤثرطلبی بیماران افسرده بستری 

قدام معقول با قاطعیت اظهار میاین یافته نظریه  دارد  ا

نیّت فرد برای وارد  یهر رفتارکه تنها علت فوری برای 

،   به نوبه خود.  شدن یا فاصله گرفتن از آن رفتار است

تعیین  مؤلفهدارد که نیاّت را دو  این نظریه اظهار می

برداشت های . 1،   فرد به رفتار یها نگرش. 1: کنند می

ارهای اجتماعی یا هنجارهای ذهنی برای وارد فرد از فش

 ها نگرشدر واقع .  شدن یا خارج شدن از آن رفتار است

پس در .و باورهای فرد در قصد او تأثیر به سزایی دارد

نتیجه گرفت که تغییر  توان یمبحث قصد استمداد طلبی 

و بر کمک  تواند یمو باورهای فرد  ها نگرش ر قصد ا ب

 .شدبا اثرگذارخواهی 

شناختی، ) یبیترکیافته دیگری نشان داد که درمان 

ر افزایش قصد استمداد طلبی بیماران ( روان نمایشگری ب

در تبیین این یافته . بوده است مؤثربستری افسرده 

چنین گفت که طبق نظر ویلسون شناخت  توان یم

 یها مهارتدرمانی در حل مشکلات بین فردی و بهبود 

اثربخشی داشته انتظار  توان یم نیبنابرا .است اجتماعی 

 یها مهارتداشت که افراد تحت درمان با بهبود 

اجتماعی بیشتر درصدد قصد استمداد از دیگران برآیند 

و همچنین سایکودراما نیز به جهت عامل مهمی که 

اجتماعی  یها مهارت و بهبود ییارویرو و آندارد 

وده است ترکیب این دو بر قصد استمدادطلبی اثرگذار ب

 .است
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یشتر اثربخشی بیشتر بر کاهش  های یبررسدر  ب

شناختی داشته است که در  یدرمان گروهافسردگی را 

ابتدا  به این اشاره داشت که بسیاری  توان یمتفسیر آن 

 بک،) یشناختاز تحقیقات به اهمیت نقش الگوهای 

و  ،کندال)خود و ارزیابی منفی از ( 1111 کانت ول 

اطلاعات مشکل در پردازش  وجود ،(1181 کازدین،

ر،) و تمایل به تحریف ( 1111 برافلات و زی من، گارب

و ) یمنفو ایستادگی در مقابل اصلاح خلق  گاربر 

و سبب شناسی افسردگی اشاره  در ،(1111 همکاران،

مداخلاتی که بر بازسازی  ینهمچن .اند داشته یدتأک

قابله شناختی تأکید دارند در توانا ساختن بیماران برای م

باشند  یمو درمان و پیشگیری از افسردگی بسیار مفید 

در واقع درمان شناختی در (.1381سلگی و همکاران؛)

افسردگی بر تمایل منفی در فرایند اطلاعات که نتیجه 

ای از تحریف تفسیرها از خود،محیط و آینده،که با 

که به وسیله فرد برانگیخته می  یا ناسازگارانهباورهای 

بک ) (.1181 هالون،) .کند یماط دارد،تأکید شود،ارتب

و همکاران، هولون، و  ؛1381 یانگ  بلک برن 

و  ؛1184 مورفی و همکاران، ؛1181 همکاران، تیزدل 

 .(1184 همکاران،

یشتر اثربخشی همچنین  ر یشتربدر بررسی های ب افزایش  ب

را مداخله سایکودراما داشته  قصد استمداد طلبی

گفت که رویکرد روان  توان یمته در تبیین این یاف.است

ر ارتباطات بین فردی  اثرگذاری را ب نمایشگری بیشترین 

 لی و همکاران، ؛1010دوگان،)دارد و روابط اجتماعی 

 میرزایی و ریاحی، ؛1311 اناری و فاتحی، ؛1003

و ؛1311 و  ؛1381 همکاران، نریمانی  کورکی 

به و از آنجایی که قصد استمدادطلبی ( 1310همکاران،

و جستجوی کمک  طور عمومی اشاره به رفتار فعالانه 

از دیگران است و همچنین به برقراری ارتباط با افراد 

دیگر به منظور به دست آوردن بینش و حمایت 

اجتماعی است و در کل متکی بودن به دیگران است و 

و مهارت های میان فردی  اغلب به روابط اجتماعی 

 ریچ وود،)است تأیید  قابل ای یجهنتچنین  استمتکی 

در  ینهمچن (.1001 ویلسون و کیاروچی، فرانک،

نشان داد که  (1010)تبیینی دیگر تحقیق جسون و پاول 

و اثرگذار در قصد استمدادطلبی تمایز  عامل مهم 

مقوله یافته بسیار مهمی است که  ینو ایافتگی است 

و تأیید آن داشته  تواند یم تأکید بیشتری بر این یافته 

نتیجه گرفت ( 1381) یاناسکاشد چرا که در تحقیق ب

که سایکودراما بر افزایش تمایز یافتگی افراد اثربخش 

می توانیم نتیجه بگیریم که طبق این  پس .بوده است

یشتر  تحقیق سایکودراما میزان تمایزیافتگی افراد را ب

و چون تمایزیافتگی عامل مهمی در قصد  کند یم

( 1311 سبحانیان،)دارد ن اثر بر آ استمدادطلبی است و

هم چنین سایکودراما به طور وسیعی توانایی شناخت 

 ،لی و همکاران)دهد اجتماعی افراد را افزایش می 

این یافته نیز با تحقیقات ذکر شده هم سویی  (.1003

 .دارد

 

 گیری یجهنت
در این پژوهش اثر بخشی سایکودراما و گروه درمانی 

از این  ر روی میزان کاهش شناختی و ترکیبی  دو ب

بی بیماران افسرده  و افزایش قصد استمدادطل افسردگی 

مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد که هر سه 

حقیقت نتایج نشان دادند  در .اند بودهدرمان اثربخش 

و افزایش معناداری  که کاهش معناداری در افسردگی 

ز ، بعد اکنندگان شرکتدر میزان قصد استمدادطلبی 

 ینهمچن .اجرای هر سه مداخله وجود داشته است

و  یدرمان گروه شناختی بر کاهش میزان افسردگی 

سایکودرام بر افزایش میزان قصد استمداد طلبی بیماران 

 .اثرگذاری بیشتری داشته اند

عدم همکاری از جمله محدودیت های این پژوهش 

ن بود چرا که صحیح و به موقع بیمارستان با پژوهشگرا
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یشتر زمان یک محقق به جای پرداختن به اصل ب

روند اداری و راضی کردن  صرفموضوع پژوهش 

و  همکاران و پرسنل بیمارستان برای همکاری می شد 

 ماهه 1 پیگیریبه دلیل عدم همکاری بیمارستان اجرای 

 .گردد میکه در تحقیقات بعد پیشنهاد  وجود نداشت

مورد نظر در به جهت کم بودن تعداد بیماران  همچنین

دارای اختلال افسردگی  صرفاًتحقیق در بیمارستان که 

 ها آنبه  3عمده باشند و معیارهای خروج که در فصل 

اشاره شد وجود داشته باشد نمونه این پژوهش یک 

نمونه در دسترس بوده است که بهتر است شرایطی 

از لحاظ متغیرهای ناخواسته  ها آزمودنیفراهم گردد تا 

شانس برابری   عناصر آن جامعه همه و همگن شوند

ای است که به  این شیوه. برای انتخاب شدن داشته باشند

ی آماری  دهد که همه اعضای یک جامعه ما اطمینان می

انتخاب شدن دارند و در نهایت  شانس مساوی برای 

 .شود که از خطای سیستماتیک بپرهیزیم موجب می

 

 سپاسگزاری

ما را در اجرای این پژوهش  در پایان از همه کسانی که

 .نماییم می قدردانی و یاری کردند تشکر
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