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چكيده 
 اثربخشي سه روش    ة مقايس منظوربهتجربي است كه     شبه ةاين پژوهش يك مطالع   

، شناختي و رفتاري در كاهش افسـردگي نوجوانـان انجـام گرفتـه              درمان دارويي 
 كـه  نداي بود افسردهة سال24 تا 13 نوجوانان در اين تحقيق پژوهش   ةجامع. است

 نفـر از  60اي به حجـم  نمونه.  شهر اصفهان مراجعه كردندبه دو مركز مشاوره در   
طـور تصـادفي در چهـار گـروه     و بـه )  در دسـترس   ةنمون( پژوهش انتخاب    ةجامع

،به علـت ريـزش    .  قرار گرفتند  گواه، رفتاردرماني و    درماني، شناخت دارودرماني
هــا در ايــن پــژوهش ارزيــابي ابــزار گــردآوري داده. شــد نفــر 50حجــم نمونــه 

ـ استاديار و عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان1
شناسي عموميـ كارشناس ارشد روان2
، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانـ روانپزشك3
 علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان عضو هيأتـ 4
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ــكير ــناموانپزش ــنام ة، پرسش ــك و پرسش ــردگي ب ــتة افس ــود  جمعي ــناختي ب . ش
آزمـون  آزمـون پـس   عنـوان پـيش   ها به  آزمودني ة افسردگي بك در هم    ةپرسشنام

SSRIs، داروهـاي ضدافسـردگي      گروه دارودرماني . اجرا گرديد 
، فلئـوكزتين (١

 بـا دوز مـؤثر      هاي دارويي مانند افزايش ليتيم    يا تركيب ) فلووكسامين و سرترالين  
 سـاختار  ة جلس ـ7درماني و رفتـار درمـاني در     دند و دو گروه شناخت    كردريافت  

 هـيچ درمـاني را   گـواه  ولـي گـروه   ، ساعته در هر هفته شـركت كردنـد   5/1ةيافت
، ، ميـانگين  هـاي درصـدي   هـا از رتبـه    براي تحليل توصيفي داده   . دريافت نكردند 

مـار اسـتنباطي از تحليـل    آو در سـطح     توزيع فراوانـي     هايانحراف معيار و جدول   
.هاي زوجي گروهها استفاده گرديد مقايسهبرايLSDكواريانس و آزمون 

آزمـون افسـردگي چهـار گـروه        نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمـرات پـس         
.  تفاوت معناداري وجـود دارد     گواه، رفتاردرماني و    درماني، شناخت دارودرماني

گـواه مـون افسـردگي هـر يـك از گروههـا بـا گـروه          آزبين ميانگين نمرات پس   
 درصـــد، 17ميـــزان تـــأثير دارودرمـــاني . تفـــاوت معنـــاداري وجـــود داشـــت

هـاي  نهايـت يافتـه   در   درصد بـود و      13 درصد و رفتاردرماني     52درماني  شناخت
، شـناخت درمـاني و رفتاردرمـاني در كـاهش           پژوهش بيانگر تـأثير دارودرمـاني     

.استافسردگي نوجوانان بوده 
.، افسردگي نوجوانان، رفتاردرمانيدرماني، شناخت دارودرماني:هاكليد واژه

مقدمه
شـود و   شناختي ديگر در مراحل مختلف زندگي ديده مي       افسردگي مانند هر حالت روان    

ةدر نوجوانان علايم برجسـت . هاي مرضي در گروههاي مختلف سني متفاوت است   نشانه
، شـكايت   گيـري ، گوشه گراييورت اخم و ترشرويي يا منفي     صافسردگي ممكن است به   

ــورد تحاز درك نشــدن ــاي ضــداجتماعي و  ســ، م ــالاً رفتاره ــرار نگــرفتن و احتم ين ق
).1379آزاد، (سوءمِصرف داروها مشخص شود 

مبـالاتي  ، بـي  ، رفتارهاي ضـداجتماعي    مخدر ، مصرف مواد  عملكرد تحصيلي ضعيف  
از خانـه و خودكشـي ممكـن اسـت از علايـم افسـردگي در                ، فـرار    گريـزي ، مدرسه جنسي

، ، رفتاردرمـاني  درمـاني  شـناخت  ،هاي مؤثر در كاهش افسـردگي     درمانيروان. نوجوانان باشد 

−1 Selective Serotonin Reuptake Inhibtors
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هاي شـناختي   يشناخت درماني بر دگرگون   . درماني تحليلي است  فردي و روان  درماني بين روان
رفتاردرمـاني بـر الگوهـاي      . كز است شود در اختلال افسردگي وجود دارد متمر      كه فرض مي  

 شخص از جامعه پسخوراند مثبت اندكي دريافت كنـد،          ،شودرفتار غيرانطباقي كه موجب مي    
اند كه ميزان افسـردگي    تحقيقات اخير نشان داده   ). 1998كاپلان و سادوك،    (متكي است   

).1990فلمينگ و افورد، ( درصد است 3/8 تا 4/0كودكان و نوجوانان در جامعه بين 
 افسـردگي بـك در      ة تجديـدنظر شـد    ةبا هنجاريابي پرسشـنام   ) 1373(ساردوئي  

گيـري كـرد   ، سن و جنسيت نتيجه    متغيرهاي افسردگي  بررسيدبيرستانهاي شهر تهران و     
آموزان عـادي اسـت و افسـردگي دختـران          آموزان افسرده بيشتر از دانش    دانشتعداد  كه  

سـن و كلاسـهاي     و  ميزان افسـردگي    بين   ولي   ،اشدبطور معناداري بيشتر از پسران مي     به
.نداردوجود مختلف تفاوت معناداري 
دختـران  خلـق افسـرده در      نشان دادند كه    پژوهشي  در  ) 2000(هلسن و ديگران    

 نشـان داد كـه      ايطالعـه مدر  ) 2002(مـابري   . اسـت نوجوان بيشـتر از پسـران نوجـوان         
.پسران نوجوان استافسردگي در دختران نوجوان تقريباً دو برابر 

،  اجتماعي اقتصـادي   ة به بررسي ارتباط بين پيشين     پژوهشيدر  ) 1375(گلرضايي  
گيري كرد كه بين دو متغيـر     نفس با افسردگي پرداخت و نتيجه     حمايت اجتماعي و عزت   
 ولـي ارتبـاط     ، معنـاداري وجـود دارد     ةنفس با افسردگي رابط ـ   حمايت اجتماعي و عزت   

.ادي را با افسردگي تأييد نكرد اجتماعي اقتصةپيشين
گزارش دادند كه متوسط شروع افسردگي اساسـي حـدود          ) 1998(كاپلان و سادوك    

. اجتماعي اقتصادي و افسردگي يك قطبي وجود نداردةاي بين طبق سالگي است و رابطه40
 نوجوان را تحت آموزش مهارت اجتماعي قـرار         18در پژوهشي كه    ) 1994(ريد  

 ولـي در    ،طور معناداري كاهش يافتـه بـود      افت كه ميزان افسردگي پسران به     يدرداده بود   
.دختران اين كاهش معنادار نبود

 آمـوزش   ة مداخل ـ 13 فراتحليلـي از     ةدر يـك مقايس ـ   ) 1996(چينـي   بلك سـس  
ةصورت گروهـي روي نوجوانـان نشـان داد كـه تـأثيرات مداخل ـ             مهارتهاي اجتماعي به  

.هش افسردگي در اين گروه سني متوسط استآموزش مهارت اجتماعي براي كا
 ـ  پژوهشـي ةطالعمدر  ) 2004(موسون    تـأثير آمـوزش رفتارهـاي معـين         ة در زمين

كه اگر چه ميزان افسـردگي      كرد  گيري  بر كاهش افسردگي نتيجه   ...) دوستي و (اجتماعي  
. ولي اين ارتباط معنادار نبود،ها كاهش يافته بوددر آزمودني
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 دارويـي   ةفراتحليلـي از دوازده مداخل ـ    ة  قايس ـمدر  ) 1995 (هازل و همكـارانش   
(TCAs)      نشان دادند كه تأثيرات دارودرمـاني       سال 18 تا   6روي كودكان و نوجوانان بين

.بر كاهش افسردگي در اين گروه سني اندك است
حكايـت از تـأثير دارودرمـاني بـر كـاهش      ) 1996( برماهر و همكـارانش      ةمطالع

 كه مطالعـات بـاز پاسـخ        كردندبيان  ) 1998(سادوك  وكاپلان  .  دارد افسردگي نوجوانان 
 در حـال    .فلئوكزتين را بين كودكان و نوجوانان نشـان داده اسـت          تأثير   درصد   90 تا   70

 دارودرماني روي نوجوانان حاكي از تأثير معنادار از نظـر           ة كنترل شد  ةحاضر، يك مطالع  
.تآماري با فلئوكزتين در مقايسه با دارونماس

بـر  (Paroxetine)ين تدر بررسي تأثير پاروكسي) 2001(گيوز و همكارانش  رادري
 درصـد از بيمـاران      76 حكايـت از بهبـود       ،يافتند كـه نتـايج    دردرمان افسردگي نوجوان    

.مانده را داردهاي باقيافسرده با نشانه
 ـ     به بررسي تأثير شناخت    پژوهشيدر  ) 1376(اي  آخوند مكه  ر درمـاني گروهـي ب

درمـاني گروهـي بـه      گيري كرد كـه شـناخت     افسردگي نوجوانان دختر پرداخت و نتيجه     
.طور معناداري در كاهش افسردگي مؤثر استروش بك به

ةاز شــش مداخلــبررســي فراتحليــليــك در ) 1999(لوينســون و همكــارانش 
روش  افسـردگي نوجوانـان خبـر از تـأثير وسـيع ايـن       بر رفتاري كنترل شده   ـشناختي

. درصد از بيماران را دادند63درماني و بهبود روان
هاي افسـردگي   نشانهاز   در مورد جلوگيري     ي پژوهش در) 2002(فرريز و ديگران    

طـور گروهـي در     يافتند كه درمان شناختي رفتاري به     درهآموزان مدارس متوسط  در دانش 
.هاي اولين افسردگي مؤثرندجلوگيري از نشانه

 ـ   ة دربـار  پژوهش24 فراتحليلي از    ةدر مطالع ) 2002(ميچل و كرولي     ي تـأثيرات روان
گيري كردند كه مداخلات رواني اجتمـاعي        تأثيرات دارويي نتيجه   ة مورد دربار  14اجتماعي و   

 براي نوجوانـان بـه   است، منافع درماني متوسط تا وسيعي را كه از نظر باليني معنادار            ،مختلف
لات دارويي در درمان افسردگي كودكـان و نوجوانـان           اكثريت مداخ  ،در مجموع . همراه دارد 

.وجود داردSSRIs شواهدي دال بر تأثير داروهاي  اينبا وجود. تأثير نداشته است
هـاي مقـدماتي    طي بررسي افسردگي نوجوانان دختر و مراقبت      ) 2004(لوگسدن  

هـر سـه در   درمـاني  فـردي و شـناخت  درماني بـين ، روانگيري كرد كه دارودرماني   نتيجه
.كاهش افسردگي نوجوانان دختر مؤثرند
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حكايـت از شـيوع بيشـتر افسـردگي در دختـران و تـأثير         مطالعات به عمل آمده     
و دارودرمـاني در كـاهش      ) آمـوزش مهارتهـاي اجتمـاعي     (، رفتاردرماني   درمانيشناخت

ها رمانيدفراتحليلي تأثيرات وسيع تا متوسط روان     هاي  پژوهش. افسردگي نوجوانان دارد  
اند، امـا شـواهدي     و تأثيرات هيچ تا اندك دارودرماني را در اين گروه سني گزارش داده            

.در نوجوانان افسرده وجود داردSSRIsنيز از مؤثر بودن داروهاي 
، رفتاري و   شناختي اثربخشي سه روش درمان    ةهدف اصلي پژوهش حاضر مقايس    

هـاي   پژوهش و پـژوهش    ة توجه به پيشين   با. دارويي در كاهش افسردگي نوجوانان است     
؛هاي زير مطرح شدمرتبط با موضوع فرضيه

 اصليةفرضي
، هـا در چهـار گـروه دارودرمـاني        آزمـون افسـردگي آزمـودني     بين ميانگين نمرات پـس    

. تفاوت وجود داردگواه، رفتاردرماني و درمانيشناخت

هاي فرعيفرضيه
.ها با نمرات افسردگي رابطه وجود دارددنيشناختي آزموبين ويژگيهاي جمعيتـ 1
گـواه هـاي گـروه دارودرمـاني و    آزمون افسـردگي آزمـودني   بين ميانگين نمرات پس  ـ2

.تفاوت وجود دارد
گـواه درمـاني و    هاي گروه شناخت  آزمون افسردگي آزمودني   بين ميانگين نمرات پس    ـ3

.تفاوت وجود دارد
گـواه هـاي گـروه رفتاردرمـاني و        ردگي آزمـودني  آزمون افس  بين ميانگين نمرات پس    ـ4

.تفاوت وجود دارد

 پژوهشروش
ه انجام شدگواه آزمون با گروه پس ـ  آزمونتجربي با طرح پيش شبهةاين پژوهش به شيو

براساس تشخيص روانپزشك و    (اي   افسرده ة سال 24 تا   13 آماري نوجوانان    ةجامع.است
ي س ـشنابود كه به مركز درمان و خدمات روان) ك افسردگي ب آزمونشناس و نتايج    روان

بـه  ( خصوصـي در شـهر اصـفهان         ةوابسته به آموزش و پرورش و يكي از مراكز مشاور         
 افسـردگي  ةافراد افسرده كساني بودند كه در پرسشنام   . كردندمراجعه مي ) مدت شش ماه  
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اسـاس  شـناس بر  روانپزشـك و روان   از نظـر     و بيشـتر را كسـب كردنـد و           15ةبك نمر 
عنـوان اخـتلال    از اصـطلاح افسـردگي بـه      . افسرده تلقي شدند  DSM-IV-TRمعيارهاي  

 مورد بررسي اين پـژوهش      ةنمون. خويي استفاده گرديد  افسردگي عمده و اختلال افسرده    
كردنـد و سـپس     دادند كه براي درمـان مراجعـه مـي        اي تشكيل مي  نوجوان افسرده 60را  
 قـرار   گـواه ، دارودرمـاني و     ، رفتاردرماني خت درماني طور تصادفي در چهار گروه شنا     به

. نفر رسيد50 حجم نمونه به ،به علت ريزش. گرفتند
از DSM-HV-TRگيري در اين پژوهش ارزيابي روانپزشكي براساس        ابزار اندازه 

 افسردگي بك بود    ةشناختي و پرسشنام   جمعيت ة، پرسشنام شناسروانپزشك و روان  نظر  
ةپرسشـنام . برخـوردار اسـت  ) 86/0 تـا   73/0(ي  ب از روايي و پايايي مطلو     كه براساس شواهد  

 كـه هـر كـدام علامتـي از          اسـت  و هر ماده داراي چهـار جملـه          دارد ماده   21افسردگي بك   
آوري منظور جمـع شناختي به جمعيتةپرسشنام. كنندبندي مي  درجه 3افسردگي را از صفر تا      

.يلات و وضعيت اقتصادي تنظيم شده بود، ميزان تحص، جنساطلاعاتي نظير سن
ــت  ــروه درياف ــراي گ ــدب ــك   دارو، ةكنن ــر روانپزش ــخيص و نظ ــاي تش داروه

هاي دارويي ماننـد    يا تركيب ) ، فلووكسامين و سرترالين   فلئوكزتين (SSRIsيدگضدافسر
گـرم و پركيلـوگرم     ميزان دوز استاندارد برحسـب ميلـي      . افزايش ليتيم با دوز مؤثر تجويز شد      
. از كمبود دوز دارويي جلوگيري شودگاهيتعيين شد تا از عوارض دارويي و 

تعداد جلسـات  .  ساختار يافته شركت كردند ة جلس 7درماني در   اعضاي گروه شناخت  
بعـد از گذشـت يـك       .  ساعت برگزار شد   5/1 بود كه هر هفته يك جلسه به مدت        ايگونهبه

.بر روي افراد گروه آزمايش اجرا شدبك  درماني آزمون افسردگي ةهفته از آخرين جلس
شـد  ، آموزش مهارتهاي اجتماعي در نظـر گرفتـه  براي اعضاي گروه رفتاردرماني  

اي بود كه در هـر      گونه تعداد جلسات به   . ساختار يافته شركت كردند    ة جلس 7كه آنها در    
نجـام  اي ا هـيچ مداخلـه   گـواه بـراي گـروه     .  ساعت برگزار شد   5/1هفته يك جلسه به مدت      

 خـدمات   دريافـت  ولي به آنها گفته شد كه مبتلا به بيماري افسردگي هستند و براي               ،نگرفت
حدود يك ماه ديگـر مراجعـه كننـد و در صـورت حـاد شـدن                 ) درمانيدارو يا روان  (باليني  

. مـدت اجـرا گرديـد     ايـن    بعـد از     ،آزمـون پـس . بگيرنـد بيماري با مركز مشاوره تماس      
درمـاني و رفتاردرمـاني بـه هـر دو صـورت             در گروه شناخت   را پژوهشگر درماني  روان

.دادها انجام گروهي و فردي با توجه به شرايط و امكانات محيطي و شخصي آزمودني
هاي، انحراف معيار و جـدول     ، ميانگين  درصدي ةها از رتب  منظور تحليل توصيفي داده   به
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تحليل واريانس همـراه بـا آزمـون        در سطح آمار استنباطي از      . توزيع فراواني استفاده شد   
LSD)افزار مورد استفاده  نرم:استفاده گرديد) روش كمترين تفاوت معنادارSPSSبود.

�������	
� ���
آزمون افسردگي در جـدول     نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر نمرات پس        

بررسـي شـده  شناختي  آزمون و جمعيت  در اين تحليل متغيرهاي پيش    .  ارائه شده است   1
 سپس گروهها با توجـه بـه        ،آزمون برداشته شد  است يعني تأثير آنها از روي نمرات پس       

.اندهشدمانده مقايسه نمرات باقي
هـا در چهـار   آزمون افسـردگي آزمـودني  بين ميانگين نمرات پسـ  اصلي  ةفرضي

ه در  ك ـچنان.  دارد  تفـاوت وجـود    گواه، رفتاردرماني و    درماني، شناخت گروه دارودرماني 
 اصلي  ة فرضي بنابراين؛)P≥000/0(شود اين تفاوت معنادار است       مشاهده مي  1جدول  

.باشد مي1برابر با آن  درصد و توان آماري 57 آن شود و ميزان تأثيرتأييد مي
ها با نمـرات افسـردگي رابطـه        شناختي آزمودني  بين ويژگيهاي جمعيت   ـ1 فرعي   ةفرضي

؛ بنـابراين  شود اين تفـاوت معنـادار نيسـت        مشاهده مي  1ه در جدول    كچنان. وجود دارد 
.شود تأييد نمي1 فرعي ةفرضي

عضويت گروهي نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثيرةـ خلاص1جدول 

آزمون افسردگيبر نمرات پس

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

درجه 

آزادي

ضريب واريانس

F
ميزان معناداري

تفاوت

توان

آماري

236/8651236/865473/300465/01آزمونپيش

191/851191/853092/0079/0392/0سن

798/71798/7275/0604/0007/0080/0تحصيلات

332/01332/0012/0914/00051/0وضعيت اقتصادي

958/13433986/447778/150575/01گروه

207/131207/13465/050/0013/0102/0جنس

655/432828/21769/0471/0042/0170/0تعامل گروه جنس
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. ارائه شده است2در جدول LSDهاي زوجي پيرو با آزمون نتايج مقايسه
هـاي گـروه    آزمـون افسـردگي آزمـودني      بـين ميـانگين نمـرات پـس        ـ ـ2 فرعـي    ةفرضي

شود اين تفـاوت   مشاهده مي 2ه در جدول  ك چنان . تفاوت وجود دارد   گواهدارودرماني و   
. درصد است17 آن و ميزان تأثير)P≥000/0(معنادار است

هـاي گـروه    آزمـون افسـردگي آزمـودني      بـين ميـانگين نمـرات پـس        ـ ـ3 فرعـي    ةفرضي
شـود ايـن     مشـاهده مـي    2ه در جدول    كچنان.  تفاوت وجود دارد   گواهدرماني و   شناخت

. درصد است52 آنن تأثير و ميزا)P≥000/0(تفاوت معنادار است 
هـاي گـروه    آزمـون افسـردگي آزمـودني      بـين ميـانگين نمـرات پـس        ـ ـ4 فرعـي    ةفرضي

شود اين تفاوت    مشاهده مي  2ه در جدول    كچنان.  تفاوت وجود دارد   گواهرفتاردرماني و   
. درصد است13 آن و ميزان تأثير)P≥000/0(معنادار است 

آزمون افسردگي گروههاي نمونههاي پسوجي ميانگينهاي ز نتايج مقايسهةـ خلاص2جدول 

ميانگين مقايسة گروهها

دارودرماني

ميانگين 

درمانيشناخت

ميانگين 

رفتاردرماني

ميانگين 

سنجيدرمان

تفاوت 

ميانگين

ميزان معناداري

تأثير

ــ39/1564/0ــــ70/1431/13درمانيشناختدارودرماني

ــ705/0-141/1ــــ70/1484/15يدرمانرفتاردارودرماني

0174/0-730/29024/15ــــ70/14گروه گواهدارودرماني

ــ437/0-537/2ــ31/1384/15ــدرمانيرفتاردرمانيشناخت

0529/0-730/29420/16ــ31/13ــگروه گواهدرمانيشناخت

013/0-84/15730/29883/13ــــگروه گواهرفتاردرماني

گيريبحث و نتيجه
آزمـون  هـاي نمـرات پـس    نشـان داد كـه بـين ميـانگين    1نتايج تحليل كواريانس جدول   

گـواه ، رفتاردرمـاني و     درمـاني ، شناخت ها در چهار گروه دارودرماني    افسردگي آزمودني 
ر يعني هر سه روش فوق در كاهش افسردگي نوجوانان تـأثي          . تفاوت معنادار وجود دارد   
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، لوگسدون  )2002(، فرريز و ديگران     )1375(اي  هاي آخوند مكه  اين نتيجه به يافته   . دارد
، رادري گيوز   )1996(، مبني بر تأثير شناخت درماني و با نتايج برماهر و ديگران             )2004(

چينـي  سـس كلو ب ) 1994(هاي ريد    مبني بر تأثير دارودرماني با يافته      )2001 (و ديگران 
در كـاهش افسـردگي   ) آموزش مهارتهـاي اجتمـاعي  (ر تأثير رفتاردرماني مبني ب ) 1996(

 نشـان داد كـه بـين        1همچنين نتايج تحليل كواريانس جـدول       . ن همخواني دارد  نانوجوا
. معنادار وجود نداردةها و نمرات افسردگي رابطشناختي آزمودنيويژگيهاي جمعيت

و مـابري   ) 2000(سـن و ديگـران      ، هل هـاي اين نتيجه از نظر متغير جنس با يافته       
بيشـتر  .  در دختـران نوجـوان همخـواني نـدارد      ،مبني بر شيوع بيشتر افسـردگي     ) 2002(

.اندافسردگي را در دختران نوجوان بيشتر از پسران نوجوان گزارش كردهها، پژوهش
 تفاوت معنادار بـين ميـزان نمـرات افسـردگي دختـران و پسـران در ايـن                   نبودن

يـي هاي مـورد مطالعـه از گـروه بـاليني     به اين علت باشد كه نمونهتممكن اسپژوهش  
 به افسردگي مراجعـه كـرده بودنـد و چـون روش             يانتخاب شده بودند كه به دليل ابتلا      

 بنابراين اين تعداد نمونـه بـراي گـزارش ميـزان            ،صورت آزمايشي بوده است    به پژوهش
بـين   مبني بـر اينكـه   ،)1373(اردوئي  سةباشد و از نظر متغير سن با يافتشيوع كافي نمي  

؛نداردوجود  هاي مختلف تفاوت معناداري      سن و كلاس   باآموزان  ميزان افسردگي دانش  
 ـاز نظر متغير وضعيت اقتصادي. همخواني دارد ) 1375( گلرضايي ةبا يافتنيز  اجتماعي  

رش كـاپلان و   اقتصادي را با افسردگي تأييد نكرد و با گـزا   ـ اجتماعيةكه ارتباط پيشين
اي وجـود   اجتماعي اقتصادي و افسردگي رابطه ة مبني بر اينكه بين طبق     ،)1998(سادوك  

. همخواني دارد،ندارد
 نشـان داد كـه بـين    2در جـدول   LSDهاي زوجي پيرو بـا آزمـون        نتايج مقايسه 
 تفـاوت  گـواه هـاي گـروه دارودرمـاني و     آزمون افسردگي آزمـودني   ميانگين نمرات پس  

 درصد واريانس   17يعني  . ؛ درصد است  17 وجود دارد و ميزان تأثير دارودرماني        معنادار
.مانده ناشي از دارودرماني استيا تفاوتهاي فردي در نمرات باقي

 نشـان داد كـه بـين    2در جـدول   LSDهاي زوجي پيرو بـا آزمـون        نتايج مقايسه 
 تفـاوت   گـواه ماني و   درهاي گروه شناخت  آزمون افسردگي آزمودني  ميانگين نمرات پس  

 درصـد  52 يعنـي  ، درصـد اسـت  52درمـاني  معنادار وجود دارد و ميزان تـأثير شـناخت   
.درماني استمانده ناشي از شناختواريانس يا تفاوتهاي فردي در نمرات باقي
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 نشان داد بين ميـانگين      2در جدول   LSDهاي زوجي پيرو با آزمون      نتايج مقايسه 
 تفـاوت معنـادار     گـواه هـاي گـروه رفتاردرمـاني و        آزمودنيآزمون افسردگي   نمرات پس 

 درصـد واريـانس يـا       13 يعنـي    ، درصد اسـت   13وجود دارد و ميزان تأثير رفتاردرماني       
.مانده ناشي از رفتاردرماني استتفاوتهاي فردي در نمرات باقي

آزمون افسـردگي هـر     دهد كه بين ميانگين نمرات پس     طور كلي نتايج نشان مي    به
درمـاني   تفاوت معنادار وجود دارد و ميـزان تـأثير شـناخت           گواه از گروهها با گروه      يك
 ولـي مطالعـات     ،باشـد  درصـد مـي    13 درصد و رفتاردرمـاني      17درصد، دارودرماني   52

لوينســون و  (ايــن درمــان تــأثير وســيع گويــايفراتحليلــي در مــورد شــناخت درمــاني 
ي از كحــا) زش مهارتهــاي اجتمــاعيآمــو(، در مــورد رفتاردرمــاني )1999، همكــارانش

 ميچـل و  ،1995، هـازل (و در مورد دارودرمـاني  ) 1996، چينيسسـ بلك  (تأثيرات متوسط 
.است در كاهش افسردگي نوجوانان آن تأثيرات هيچ يا اندك ةدهندنشان) 2002، كرولي

 مـؤثر    مبني بـر   2 فرعي   ة فرضي ةهاي فراتحليلي در مورد دارودرماني با نتيج      يافته
.  درصـد همخـواني نـدارد   17بودن دارودرماني در كاهش افسردگي نوجوانان بـا ميـزان     

افزايش تـأثيرات دارويـي در ايـن پـژوهش ممكـن اسـت بـه علـت تجـويز داروهـاي                      
هـاي دارويـي    ا تركيـب  ي ـو  ) ، فلووكسامين و سرترالين   فلئوكزتين(SSRIsضدافسردگي  

هـاي  از پژوهش حاصل  نتايج  .  روانپزشك باشد  يلةبه وس مانند افزايش لينيوم با دوز مؤثر       
كـاپلان و   (بر روي كاهش افسردگي نوجوانان است       SSRIsبيانگر تأثير داروهاي    حاضر  
).2001،  رادري گيوز و همكارانش؛1998، سادوك

 مبنـي بـر     3 فرعـي    ة فرضـي  ةدرماني با نتيج  هاي فراتحليلي در مورد شناخت    يافته
 درصـد همخـواني    52ي در كاهش افسردگي نوجوانان با ميزان        مؤثر بودن شناخت درمان   

ةبـا نتيج ـ  ) آموزش مهارتهاي اجتمـاعي   (هاي فراتحليلي در مورد رفتاردرماني      يافته. دارد
 مبني بر مؤثر بودن رفتاردرماني در كاهش افسردگي نوجوانان بـا ميـزان              4 فرعي   ةفرضي

تواند به علت كمـي تعـداد       هش مي تأثيرات كمتر در اين پژو    .  درصد همخواني ندارد   13
افـزايش تعـداد جلسـات    . درماني براي آموزش مهارتهاي اجتمـاعي باشـد      جلسات روان 

.وجود آوردتواند نتايج بهتري را بهمي
 تأثير آمـوزش رفتارهـاي معـين        ة در زمين  پژوهشيايدر مطالعه ) 2004(موسون  

گيـري كـرد كـه      ويان نتيجـه  بر كاهش افسردگي در بـين دانشـج       ...) دوستي و (اجتماعي  
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.  ولي اين ارتباط معنادار نبود     ،ها كاهش يافته بود   هاي افسردگي در آزمودني   اگرچه نشانه 
در ) آموزش مهارتهـاي اجتمـاعي    ( مبني بر تأثير رفتاردرماني      4 فرعي   فرضيةاين يافته با    

ارهـاي  عدم ارتباط معنادار بـين آمـوزش رفت  . كاهش افسردگي نوجوانان همخواني ندارد 
 موسون ممكـن اسـت بـه علـت          پژوهشيةمعين اجتماعي با كاهش افسردگي در مطالع      

 ـ    ،آموزش فقط رفتارهاي معين اجتمـاعي باشـد     ة امـا در ايـن پـژوهش آمـوزش در زمين
.نداشتندرا ها آن ي انجام گرفت كه آزمودنييمهارتها
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