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  چكيده
 ـ ـ عـاطفي    ـ ـ منطقـي    ةشناختي به شيو    درماني   اثربخشي گروه  ةپژوهش مقايس اين  هدف  

 بيمـار مبـتلا   30به اين منظـور    . روش هوميوپاتي بر اختلال افسردگي زنان بود       رفتاري با 
 روانپزشكي نور شهر اصفهان كـه بـا         درمانگاه كنندگان به  به اين اختلال از ميان مراجعه     

 افـسردگي بـك   ةنظر روانپزشك تشخيص افسردگي دريافت نمـوده و نيـز از پرسـشنام      
گونه اختلال طبي ديگـري نداشـته و در          هيچو   كسب كرده بودند     30 تا   17اي بين    نمره

صـورت تـصادفي در دو        انتخـاب و بـه     ،حال حاضر تحت درمان ديگري قـرار نداشـتند        
 ـ ـ  شناختي به روش منطقـي      درماني جلسات گروه .  نفري قرار گرفتند   15روه آزمايشي   گ
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اعـضاي  . اي يك بار در هفتـه بـود         دقيقه 90 ة جلس 10 رفتاري اليس به صورت      ـ  عاطفي
گروه هوميوپاتي نيز با اخذ مجوز از روانپزشك به پزشك هوميوپات ارجاع داده شـده               

. ت درمان با داروهـاي هوميوپـاتي قـرار گرفتنـد     ماه به صورت انفرادي تح    6و به مدت    
آزمـون   عنوان پـس   بهه   پرسشنام با اين  دوبارهپس از اتمام مداخلات، دو گروه آزمايش        

 ارزيـابي روانپزشـكي طبـق       :گيري عبارت بود از    ابزار اندازه . مورد سنجش قرار گرفتند   
سردگي  سـنجش اف ـ   ةشـناختي و پرسـشنام      جمعيـت  ة، پرسشنام DSM-IV-TRمعيارهاي  

. ها از دو سطح آمار توصيفي و استنباطي استفاده گرديد          براي تجزيه و تحليل داده    . بك
هاي فراواني و درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار و           در سطح توصيفي از شاخص    

شناختي   درماني  ثير گروه أ ت ةمنظور مقايس  در سطح آمار استنباطي از تحليل كواريانس به       
 بررسـي اثربخـشي دو روش       براي همبسته   t ميزان افسردگي و ازآزمون      و هوميوپاتي بر  

كـارگيري هـر      كه بـه   به دست آمده نشان داد    نتايج  . طور جداگانه استفاده شد    مداخله به 
همچنـين  ). P≥05/0(دو روش درماني ميزان افـسردگي بيمـاران را كـاهش داده اسـت             

 فـاوت معنـاداري وجـود نـدارد     نتايج نشان داد بين دو روش درمـان از نظـر اثربخـشي ت             
)05/0>P.( 

 رفتـاري،  ـ عـاطفي   ـ ـشـناختي، روش منطقـي     افسردگي، گروه درمـاني  :ها كليد واژه
  .هوميوپاتي

  
  همقدم

ش ممكن اسـت بـه علـت بـروز مـشكلات عـاطفي،       ا هر انساني در طول دوران زندگي   
 مـزمن   ماريهـاي ويژه بي   اجتماعي، شغلي، مالي و خانوادگي و يا حتي مشكلات جسماني به          

ارزيابي  به همين دليل شيوع افسردگي در تمام جوامع بالا.  را تجربه كند1حدي از افسردگي  
 درصـد   15 تـا    8طور كلي، شيوع افـسردگي در دنيـا بـين             به). 1996،  2هايگريس(شود    مي

 درصـد گـزارش     20شود، به خصوص شيوع افسردگي در بين زنان بيش از            گزارش مي 
). 1999 ،4؛ بتيـا و بتيـا     1997 ،3؛ كامر 1996 هايگريس،(برابر مردان    يعني دو    ،شده است 

                                                 
−1 Depression   −2 Higueras 
−3 Comer    −4 Bhatia & Bhatia   
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ويژه در بين زنان بالاتر از ساير اختلالات گزارش          در ايران نيز شيوع اختلالات خلقي به      
  ).1379؛ صادقي و همكاران، 1375پالاهنگ و همكاران، (شده است 

تــوان گفــت عــوارض و  پــژوهش مــيايــن در خــصوص اهميــت و ضــرورت   
هـاي داروهـاي ضـد افـسردگي و نيـز تـرجيح بيمـاران و درمـانگران بـراي                 حدوديتم

م بيمـاري و    ي ـمناسب بـا علا    ثر و ؤهاي م  درماني هاي غيردارويي، لزوم ايجاد روان     درمان
 پژوهـشي در    ةهاي عمد  هنوز چالش . فرهنگ اجتماعي اين بيماران را مطرح كرده است       

از سـوي   ). 1996 ،1مـاركويتز (وجـود دارد    درماني اين بيماران     خصوص اثربخشي روان  
 زيـرا در    ،سـت  ا هاي متنوع در درمـان از جملـه الزامـات درمـاني            ديگر استفاده از شيوه   
 درمانگر قـادر اسـت روش درمـان را       ،آميز نيست  درماني موفقيت   مواردي كه يك روش   

ا كـه   از آنج ـ . تغيير دهد و از داروي ديگر و يا حتي روش درماني ديگري اسـتفاده كنـد               
 ـ             ثير و كمتـرين    أبهترين روش درمان افسردگي براي هر فرد، روشي است كه بيـشترين ت

 بجـا از    ة روشهاي متنوع درمان و استفاد     ة بررسي و مطالع   ،عوارض جانبي را داشته باشد    
اگرچه مطالعـات    .تواند احتمال درمان و بهبود را افزايش دهد        هر كدام از اين روشها مي     
خشي روشهاي مختلف درمان افسردگي انجام شده با اين حال          فراواني در خصوص اثرب   

نـد  نتوا نتايج ضد و نقيضي در مورد اثربخشي اين درمانها گزارش شـده كـه طبعـاً نمـي                 
در ايـن ميـان،     . پاسخ قاطعي در مورد كـارايي روشـهاي درمـان افـسردگي ارائـه دهنـد               

نـد كـه اكثـر ايـن     ا هاي مختلف درمانهاي شناختي از جوانب مختلف بررسي شـده       شيوه
 ةاما در زمين ـ  ست،  ا  شناختي با دارودرماني بوده     درمانهاي روان  ة مقايس ةمطالعات در زمين  

پژوهش اين  بنابراين نتايج   . ي صورت نگرفته است   زيادنگر تحقيقات    درمانهاي طب كل  
روشهاي درمـاني در درمـان افـسردگي، بـه ويـژه            اين   ةدر خصوص اثربخشي و مقايس    

تواند درمانهاي مورد نظـر    مي،ده از روشهاي دارودرماني امكانپذير نيست     زماني كه استفا  
 .هايي بدون عوارض جانبي و يا با عوارض جانبي كمتر معرفـي نمايـد     عنوان درمان  را به 

 ة مقايـس ة مـرتبط بـا افـسردگي، در زمين ـ   ةهاي انجام شد از آنجا كه تاكنون اكثر پژوهش 
استفاده از داروهاي شيميايي صـورت       خصوص به شناختي با دارودرماني   درمانهاي روان 

 ة مقايـس  ةدر زمين ـ انجـام شـده     عنوان اولـين پـژوهش       پژوهش حاضر احتمالاً به    گرفته،
                                                 
−1  Marcowitz 
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 ـشناختي به روش منطقي  درماني اثربخشي گروه  ـعاطفي   عنـوان يـك     اليس بـه  رفتاري 
 نگـر اسـت    هاي طب كل    كه يكي از شيوه    شناختي با روش درماني هوميوپاتي      روان شيوة

تر در اين    هاي وسيع   انجام پژوهش  براياي   اميد است كه اين پژوهش مقدمه     . خواهد بود 
  .زمينه باشد

 راهنماي تشخيصي ةنظر شد افسردگي براساس چهارمين ويرايش تجديداختلال   
مي چون خلق افسرده يـا      ي با علا  2انجمن روانپزشكان آمريكا   1و آماري اختلالات رواني   

حركتي،  ـ  خوابي يا پرخوابي، كندي رواني قه، كاهش يا افزايش اشتها، بياز دست دادن علا
تصميمي  ارزشي و گناه، كاهش توانايي تمركز و تفكر بي  انرژي، احساس بي  نبودخستگي يا   

  ).1381 نجمن روانپزشكي آمريكا،ا(شود  و افكار تكرار شونده در مورد مرگ ظاهر مي
 درمـانگران  ةي درماني مختلفـي مـورد اسـتفاد   براي مقابله با افسردگي رويكردها     

ند از دارودرماني، درمان    ا  ترين درمانهاي افسردگي عبارت    برخي از متداول  . شود واقع مي 
، 6درمانهـاي حمـايتي   ،5گـري  ، روان تحليـل 4، رفتـار درمـاني  3 شوك الكتريكيةبه وسيل
ت درماني از اهميت    درمانها شناخ اين  در بين   . 8درماني  و شناخت  7فردي درماني بين  روان

 محكمـي از مـشاهدات بـاليني    ةشناخت درماني داراي پـشتوان  .بيشتري برخوردار است
 كه آن را از ساير      استهاي نظري    بندي منظم، آزمونهاي تجربي، امكان پژوهش و فرمول      

هاي  در نظريه ). 1381 ،9پروچاسكا و نوركراس  (رويكردهاي درماني ممتاز ساخته است      
يكـي از  . شـوند  هاي شناختي عامل اصلي نگهداري رفتار محـسوب مـي      شناختي، فرايند 

ست كه افراد برحـسب ادراكـاتي كـه از امـور و              ا درماني اين  هاي اساسي شناخت   فرض
 هاي نادرست ممكـن اسـت      ديگر شناخت . دهند رويدادها دارند به آنها واكنش نشان مي      

درمـاني ايجـاد      شناخت ةعمدرو هدف    از اين . منجر به اختلالات هيجاني در افراد شوند      
 بنـابراين تغييـرات مطلـوب در رفتـار     ،تغيير و اصلاح در فرايندهاي شناختي افراد است 

                                                 
−1  Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 
−2  American Psychiatrists Association  −3  Electro Convulsive Therapy 
−4  Behavior Therapy    −5  Psychoanalysis 

−6  Supportive Therapy    −7  Interpersonal Psychotherapy 
−8  Cognitive Therapy    −9  Prochaska & Norcross         
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 سيف،(آيد   دست مي  هايشان به  مراجعان از راه تغيير در الگوهاي فكري، باورها و نگرش         
  درمان در گـروه    ةثرتر كردن درمان ارائ   ؤاز سوي ديگر يك راهبرد اصلي براي م        ).1377
برخورد بـا اشخاصـي اسـت كـه          هاي يكي از شيوه  ،  2درماني  گروه ).1384 ،1فري(است  

اين نوع درمان براي تجديد سازمان نيروهـاي        . دچار مشكلات عاطفي و سازشي هستند     
درماني بـراي هـر گـروه از         گروه). 1375 آبادي، شفيع (دارداراي اهميت بسزايي    درواني  

شـوند از     اغلـب بيمـاراني كـه بـه گـروه وارد مـي             معمـولاً  .بيماران قابل استفاده اسـت    
برند كه ناشي از واكنش آنها نسبت به مـسائل و            هاي خفيف تا متوسط رنج مي      افسردگي

شدت افسردگي اشـخاص     چند جلسه از    آنهاست و اغلب اوقات پس از      ةمشكلات اولي 
شـهاي   يكـي از رو    ،طور كه پيشتر اشـاره گرديـد        همان ).1368 احمدي،(شود   كاسته مي 

شناخت درماني انواع متفـاوتي     . موفق در درمان مشكلات عاطفي شناخت درماني است       
 ـدارد كه يكي از انواع آن روش منطقي  ـ  عاطفيـ درمان منطقي.  رفتاري است  ـ عاطفي 

اي جامع در درمان است كـه مـشكل فـرد را از سـه ديـدگاه                   شيوه 3رفتاري آلبرت اليس  
كند كه بـا ايجـاد شـناخت     دهد و سعي مي نظر قرار مي  شناختي، عاطفي و رفتاري مورد      

 فـرد    تـا  دكن ـاو ايجـاد     ات مثبت و منطقي، عـاطفي و رفتـاري در         تأثيرمطلوب در فرد،    
  ).1378آبادي و ناصري،  شفيع( و رفتار مطلوبي داشته باشد ي برخورد كندعاطف

ا كـه   كند كه مراحل شـناختي ر       خود را به سيستمي ساده خلاصه مي       نظريةاليس    
  :دهد كنند نشان مي كنندگان طي مي مراجعه

A.(Active Event): دهد رخ مي) بيمار(كننده  كننده در زندگي يك مراجعه  يك اتفاق فعال.  
B.(Beliefs):  شود كننده تدوين و تنظيم مي  مراجعهكمكافكار و عقايد در مورد اتفاقات به.  
C.(Consequences) : دهد در بيمار روي مي) منطقيمنطقي يا غير(نتايج شناختي.  
D.(Dispute):    بيمار و درمانگر با عقايد غيرمنطقـي راجـع بـه     . جدال با عقايد غيرمنطقي

  .شوند رو مي كننده روبه اتفاقات فعال
E.(Effect):                  دهـد    اثر و نتيجة يك شناخت منطقي است كـه عقايـد اوليـه را تغييـر مـي
  ).1996، 4شارف(

                                                 
−1  Ferry    −2  Group Psychotherapy 
−3  Albert Ellis   −4  Sharf   
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يكـي از نظـر     : شناسـد   متفـاوت را مـي     ةفرد دو عقيد  در حقيقت در اين رويكرد        
. كننده و مطلوب است     ولي ناهنجار و ديگري از نظر عقلي مجاب        ،كننده احساسي مجاب 

 عقايـدي كـه در سـالهاي قبـل داشـته            ةكند كه دربـار    درمانگر فعالانه فرد را تشويق مي     
 كـه كـدام     تواننـد مـشخص كننـد       به اين طريق هم درمانگر و هم فرد مـي          ،صحبت كند 

سپس بعد از آنكه    . قسمت از اطلاعات احتياج به بازسازي مجدد با روشهاي مثبت دارد          
كند كه به جاي آنها عقايد        فرد در معلوم كردن عقايدش تلاش كرد درمانگر او را تشويق مي           

تأكيد درمان ). 2002، 1سيموس(تر است جايگزين كند  تر و منطقي ديگري را كه باور كردني
مباحثه شامل زير سـؤال بـردن وقـايع و          . حث كردن باورهاي غيرعقلاني است    بر روي ب  

  ).2003، 2اوورهولسر( از بين بردن باورهاي غيرعقلاني است علتهيجانات مختلف به 
ثير روشهاي شناخت درماني به ويژه درمـان  أ تةدهند برخي تحقيقات پيشين نشان   
  .هستند رفتاري بر كاهش افسردگي  ـ عاطفيـمنطقي 
 ـ  منظـور سـنجش اثربخـشي درمـان منطقـي      ، بـه )1992 (3همكاران سيلورمن و  
 عاطفي ـ كه درمان منطقي  نشان دادنتايج  . مطالعه را مورد بررسي قرار دادند89 عاطفي،

  .هايي مثبت دارد  مورد از آنها يافته49در تمامي مطالعات كارآمد بوده و 
رد فوايد مثبـت و منفـي سـلامت         ، در مو  )1992( 4نتايج تحقيق ليف و همكاران      

 ـدانـشجويان نـشان داد كـه درمـان عقلانـي      درماني در گروهـي از  رواني پس از گروه   
عاطفي و تأكيد بر ورزش مداوم كه به گروه درماني شباهت دارد، افـسردگي را در ايـن                  

  .گروه كاهش داده است
 بـه اخـتلال     ، در گروهي از بيماران مبـتلا      )1999( 5نتايج پژوهش كوان و برونرو      

 ـ عـاطفي نـشان داد كـه درمـان عقلانـي       ـهاي درمـان منطقـي     شيوهاضطراب از طريق 
  .عاطفي در كاهش اضطراب و افسردگي موفق بوده است

شناختي،   درماني، در پژوهشي به بررسي كارايي سه روش   )2008 (6ديويد و همكاران    
 پيگيري ة درمان در مرحلةجنتي.  رفتاري و دارودرماني پرداختندـ عاطفي  ـروش منطقي  

                                                 
−1 Simos    −2 Overholser 
−3 Silverman & et al  −4 Leaf et al 
−5 Cowan & Brunero  −6 David & et al    
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 معنـاداري   طور  ـ رفتاري به    ـ عاطفي   درماني و روش منطقي      ماهه نشان داد، روش شناخت     6
  .اند بهبود بالاتري را نشان داده

، در تحقيقي تأثير روشهاي مشاورة فردي و گروهي با تأكيد بر روش             )1375(سوداني    
هي از دانشجويان پـسر دانـشگاه شـهيد         ـ عاطفي را در كاهش باورهاي غيرمنطقي گرو         منطقي

  .كند طور كلي نتايج تحقيق اساس نظرية اليس را تأييد مي به. چمران مورد مقايسه قرار داد
 گروهي با استفاده از فنـون       ة، با عنوان تأثير مشاور    )1379(نتايج تحقيق فولادگر      
سرپرست   بي رفتاري بر كاهش افسردگي و باورهاي غيرمنطقي پسران  ـ عاطفيـمنطقي  

  . كاهش ميزان افسردگي اين گروه بودبيانگر شهركرد )ع(كانون امام صادق
، در مـورد اثربخـشي آمـوزش گروهـي بـه شـيوه              )1381( نتايج پژوهش نامجو    

مـددياران  ) افسردگي و شـيدايي ( عاطفي بر اختلالات خلقي ـشناختي به روش منطقي  
افـسردگي و   (انگين اخـتلالات خلـق       نشان داد اين شيوه مي ـ     ،زن بهزيستي شهر اصفهان   

  .را كاهش داده است) شيدايي
هر .  است1نگر هاي درمان افسردگي استفاده از روشهاي متعدد طب كل از ديگر شيوه  

حـال تعـداد     هاي بزرگي برداشته بـا ايـن       چند علم پزشكي در ساخت داروهاي جديد گام       
ض جانبي اجتناب كـرده و نيـز         داروهاي شيميايي به دليل برخي عوار      مصرفافرادي كه از    

هنـد افـسردگي خـود را بـا         د  اين افراد ترجيح مـي    . درماني ندارند كم نيست    روان تمايلي به 
 متعـدد طـب     هـاي  آيند كنترل كنند و بدين ترتيـب شـيوه         مي تر به نظر   هايي كه طبيعي   شيوه
ان  هوميوپـاتي يـك درم ـ    .آنهاسـت جملـه    از 2هوميوپـاتي  ة شيو پذيرند كه  را مي  نگر كل
اصـطلاح  . كنـد  است كه كل شخص را به عنوان يـك وجـود واحـد درمـان مـي                اگر كل

 به معناي مشابه و همگون      Homoion يا   Homosisهوميوپاتي از تركيب دو واژه يوناني       
 به معني حزن، رنج و يا حتي به شكل انگليسي آن، بيماري تشكيل شده است       Pathosو  
   ).1377 بهرامي،(

 را »4كنـد  مشابه، مشابه را درمان مـي     «اصول كلي    3 بقراط  سال پيش  2500حدود    
                                                 
−1 Holistic Medicine  −2 Homeopathy 
−3 Hyppocrates   −4 Similia Similibus Currentur   
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آلماني متوجه شد بـا خـوردن    پزشك 1ساموئل هانمنل قرن نوزدهم يدر اوا .كردمطرح 
اين در  . كند مي شبيه مالاريا در او بروز پيدا مي       يعلا ،2مقداري از پوست درخت گنه گنه     

وي بـه ايـن نتيجـه رسـيد         . شـود  حالي است كه گنه گنه براي درمان مالاريا استفاده مي         
م بيمـاري را در     يتواند علا  شود مي  م بيماري در فرد سالم مي     ياي كه سبب ايجاد علا     ماده

روش درماني اسـت كـه در آن    هوميوپاتي يا مشابه درماني،  . همان فرد بيمار معالجه كند    
مـي مـشابه    ي بالا به افـراد سـالم، علا       توانشود كه تجويز آن در       از داروهايي استفاده مي   

در اين روش با اسـتفاده از شـرح حـال بيمـار، داروي              . آورد م بيماران به وجود مي    يعلا
 قابل توجـه  ةنكت ).1997 هانمن،( گردد مي مشابه هر فرد به دست آمده و به وي تجويز

 يعنـي خـصوصيات ذهنـي، رفتـاري،          او مي ـهوميوپاتي، توجه بـه كـل انـسان و علا          در
اسـتفاده از   . اسـت م جسمي وي    يعمومي بيمار در كنار علا    شخصيتي، رواني، عاطفي و     

شـود و    م رفتاري و بهبود اختلالات فكري بيمـاران مـي         يهوميوپاتي گاه باعث تغيير علا    
معينـي،  (باشـد    نيـز مـي   سـان   شنا و جامعه سان  شنا  روان ، مورد توجه پژوهشگران   بنابراين
 بـه ايـن     »كنـد  ه را درمان مي    مشاب ،مشابه«ست كه    ا اصل بنيادين هوميوپاتي اين   ). 1379

هايي را توليد كنـد كـه        مفهوم كه هر دارويي كه بتواند در بدن يك فرد سالم همان نشانه            
ترين و پايدارترين   قابليت درماني را به آساني، كامل  ،تواند به وجود آورد    يك بيماري مي  

رد به دسـت    در اين روش با استفاده از شرح حال بيمار، داروي مشابه هر ف            . حالت دارد 
كنش اوليه به داروهاي هوميوپـاتي بـه صـورت تـشديد            . گردد آمده و به وي تجويز مي     

به اين تغييـر  ) بدن و روان( 3گردد و كنش ثانويه كه نيروي حيات   م ظاهر مي  يموقتي علا 
دو «به عبارت ديگر بر اساس ايـن اصـل كـه     .گردد كند سبب بهبود بيماري مي وارد مي

 نيروهاي حياتي انسان    »انند همزمان در يك فرد وجود داشته باشند       تو بيماري مشابه نمي  
م ي ـكه از حالت تعادل و نظم طبيعي خارج شده است بـه حالـت عـادي برگـشته و علا                   

 قبول  ،م مشابه ايجاد شده   ي بيماري واقعي را در كنار علا      ،بدن. كند بيماري را برطرف مي   
  ).1998 ،4نسواي ؛1997هانمن،(برد  از بين مينكرده و آن را 

                                                 
−1 Samuel Hahnemann  −2 Cincona 
−3  Vital Force   −4 Swayne   
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در هوميوپاتي داروي افراد مبتلا به يك نوع بيماري بر حسب نـوع تظـاهرات و                  
هاي مختلف بدن متفاوت است، حتي ممكن است در زمانهـاي مختلـف              درگيري ارگان 

مثلاً افسردگي كه به دنبال يك شكست به وجـود آمـده            . داروهاي متفاوتي استفاده شود   
ي و تظاهرات خلقي مزمن از سالها پـيش شـروع شـده           ژن ةباشد با افسردگي كه در زمين     

  ).1387 محموديان و معيني،( عمق متفاوت و در نتيجه داروهاي متفاوتي خواهد داشت
هوميوپاتي از آنجا كه يك طب جايگزين است بر خلاف طب مكمل كـه نقـش                  

راين  درماني مستقل اسـت، بنـاب      ةتكميلي در كنار درمانهاي رايج دارد، خود از نظر فلسف         
توانـد روي بيماريهـاي      نگر به بيمـار مـي       با توجه به نگرش كل      مستقلاًً ديدگاه نظري از  

البته در مواردي نيز نقش مكمـل دارد كـه از جملـه جراحـي، ترومـا،                 . مختلف كار كند  
  .استها  حوادث و بعضي اورژانس

  .اند دهندة اثربخشي درمان هوميوپاتي بر افسردگي بوده برخي تحقيقات پيشين نشان
 مند  نظامدر يك بررسي    ) 1991 (2و نيز استيونسون  ) 1991( 1كليجنن و همكاران    

از جمله يـك كارآزمـايي       هاي صورت گرفته در مورد هوميوپاتي و       در رابطه با پژوهش   
 اثربخشي داروهاي هوميوپاتي در برابـر  ة كه به بررسي مقايس3باليني تصادفي كنترل شده   
 نتـايج مثبتـي در      ،ه افسردگي و اضطراب توأم پرداختـه اسـت        ديازپام در بيماران مبتلا ب    

  .اند ارتباط با سودمندي اين روش گزارش كرده
 اثربخشي روش هوميوپاتي بـر      بارةاي كه در   ، در مطالعه  )1996( 4ارنست و ريش    

  .اند اند، نتايج مثبتي را گزارش كرده افسردگي انجام داده
 بيمار مبتلا بـه طيـف       12، بر روي    )1997 (5نتايج بررسي ديويدسون و همكاران      

هاي مرتبط با اختلالات افسردگي و اضطراب بـا روش هوميوپـاتي              وسيعي از تشخيص  
ايـن شـيوة درمـان را پاسـخگوي بيمـاري خـود       )  درصد58( نفر از بيماران   7نشان داد   

  .اند دانسته

                                                 
−1 Kleijnen & et al   −2 Stivenson 

−3 Randomized Controlled Clinical Trials 
−4 Ernest & Resch   −5 Davidson & et al   
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 ناي ميزان رضايت بيمـاران تحـت درمـا          ، طي مطالعه  )2001 (1رايلي و همكاران    
  .اند  گزارش كرده65/0 در برابر 79/0هوميوپاتي را در قياس با بيماران تحت درمانهاي رايج 

، طـي پژوهـشي بـه بررسـي ميـزان رضـايتمندي             )1383( هاي اصـفهاني   خرازي  
بيماران تحت درمان هوميوپاتي پرداخته و بيشترين بهبود را به دنبال مـصرف داروهـاي               

  .رد و اختلال قاعدگي گزارش كرده استهوميوپاتي در مورد افسردگي، سرد
آوري   اثربخشي هوميوپاتي كـه بـا جمـع        ة، در زمين  )1387( نتايج پژوهش عبادي    
ارائـه  در مجلات معتبـر علمـي       كه  هاي باليني انجام شده      هاي حاصل از كارآزمايي    يافته

 عـاطفي از جملـه افـسردگي،    ـ اخـتلالات روانـي    ة نتـايج مثبتـي را در زمين ـ  ،شده بود
  .ضطراب، ترس و وسواس گزارش كرده استا

هـاي نظـري و پژوهـشي اخـتلال افـسردگي و پاسـخگويي بـه              با توجه به زمينه     
كـشورهاي  ايـران و    هـاي انجـام شـده در         رسي پژوهش برالات پژوهشي و نيز لزوم      ؤس

  : پردازد هاي زير مي پژوهش به آزمون فرضيهاين ديگر، 
 رفتـاري موجـب كـاهش ميـانگين     ـ عاطفي  ـ  به روش منطقيشناختي  درماني گروه ـ1

  .شود شناختي مي  درماني نمرات افسردگي در گروه
  .شود  موجب كاهش ميانگين نمرات افسردگي ميهوميوپاتي درماني روش ـ2
 ـ عـاطفي   ـتي بـه روش منطقـي    شـناخ   درمـاني  گـروه ميزان كارايي و اثربخشي بين  ـ3

  .داردنوجود  داريا معنهوميوپاتي تفاوتروش  و رفتاري
  

   تحقيقروش
طرح پيش آزمون و پس آزمون دو گروهـي          با   از نوع تحقيقات شبه تجربي    اين پژوهش   

اي بودنـد     مراجعان زن افسرده   ة پژوهش كلي  جامعة آماري  .همراه با ارزيابي مجدد است    
 روانپزشكي نور شـهر     درمانگاه درمان به    براي 1386كه طي ماههاي دي، بهمن و اسفند        

. انـد   نفـر بـوده    73كننده براي درمان افسردگي    تعداد زنان مراجعه  . دندكرراجعه  اصفهان م 
 تا  20 سني   ة بيمار زن مبتلا به اختلال افسردگي بوده كه در فاصل          30 اين پژوهش    ةنمون
اند كه پس از انجام ارزيـابي        اي بوده  كننده از افراد در دسترس و مراجعه       قرار داشته و   50

                                                 
−1  Riely & et al 
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طـور   آزمـون، بـه    عنـوان پـيش     افـسردگي بـك بـه      ة پرسشنام روانپزشكي و سپس اجراي   
گونه اختلال طبـي     ها هيچ  آزمودني.  نفري قرار گرفتند   15تصادفي در دو گروه آزمايشي      

مـلاك  .  تحت درمان ديگري قرار نداشـتند      آن زمان اي نداشتند و در      تشخيص داده شده  
متغير مـستقل   .  بك بود   افسردگي ة از پرسشنام  30 تا   17ة  ها، كسب نمر   انتخاب آزمودني 

از آنجا كه در افـراد      . شامل دو روش درمان و متغير وابسته، ميزان افسردگي بيماران بود          
 انجام ايـن پـژوهش      فقط براي افسرده احتمال خودكشي وجود دارد و با توجه به اينكه           

 .شـدند   بيماران به مدت سه ماه از درمان و در نتيجـه از امكـان بهبـود محـروم مـي                    دباي
 استفاده نگرديـد و  گواه به لحاظ رعايت اخلاق پژوهش، در اين تحقيق از گروه   ابراينبن
آزمـون بررسـي     آزمون با نمرات پس     نمرات پيش  ةثير روشهاي درماني از طريق مقايس     أت

آزمون و ارزيابي مجدد مـورد       آزمون، پس   پيش ةگروههاي آزمايش طي سه مرحل    . گرديد
اي به   دقيقه90 ة جلس10 درماني براي گروه شناختي  تعداد جلسات.بررسي قرار گرفتند

صورت يك بار در هفته بود و علاوه بر جلسات درماني تكاليف خانگي نيز به بيمـاران                 
هـاي   شـيوه اي از    هـا مجموعـه     اجراي درمان گروهي بود و آزمـودني       ةشيو. شد داده مي 

  :دندكر رفتاري زير را دريافت ـشناختي 
  .ابطه با افسردگي با تأكيد بر روش منطقي ـ عاطفي ـ رفتاري اليسـ ارائة اطلاعات در ر1
 شناسايي افكار و باورهاي غيرمنطقي به كمك بحث در مـورد تجربيـات هيجـاني و                 ـ2

  .جايگزين نمودن باورهاي منطقي با باورهاي غيرمنطقي
  . آموزشيةهر جلس  انجام تكاليف مرتبط با موضوع ارائه شده درـ3
  . بين جلساتةف خانگي در فاصل تكالية ادامـ4

اعضاي گـروه هوميوپـاتي نيـز پـس از دريافـت تـشخيص افـسردگي بـا اخـذ                      
پزشـك هوميوپـات در     . نامه از روانپزشك به پزشك هوميوپات ارجاع داده شدند         معرفي
اولين دوز داروي مورد نظر خـود را      كامل از بيمار،   1 اول با گرفتن يك شرح حال      ةجلس

مي است كه تـصوير كـاملي از مـشكل          ي حال هوميوپاتي شامل علا    شرح. كند تجويز مي 
 و تصويري وجود دارد كه      2در هر تغيير وضعيت سلامتي، كليت     . دهد بيمار به دست مي   

                                                 
−1  Case Taking 
−2 Totality 
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 درمان كاملاً   ةگرفتن شرح حال اولين گام است و نتيج       . استقابل شناسايي و تشخيص     
رفاً نوشتن حرفهاي بيمـار     شرح حال هوميوپاتي ص   . وابسته به موفقيت در اين قدم است      

آوردن بيمار، انتخـاب     نيست، بلكه كاري است كاملاً فعال و دقيق كه شامل به حرف در            
م ذهنـي،   ي ـ علا ةاين شرح حال كلي ـ   . استآوري اطلاعات از بيمار      م واقعي و جمع   يعلا

آوري ايـن    گيـرد و هـدف از جمـع        شخصيتي، عمـومي و جـسمي بيمـار را در بـر مـي             
در پايـان مـصاحبه، پزشـك بايـد         . اسـت  اووصيات فرد و بيماري     ، درك خص  اطلاعات

آنجا كـه در درمـان هوميوپـاتي وضـعيت           از .تصوير روشني از مشكل بيمار داشته باشد      
تجويز دارو از فردي به فرد ديگر متفاوت است هر يك از اعضاي اين گروه بر حـسب                  

سب بـا وضـعيت     فرد متنا  هوضعيت جسمي و خصوصيات رواني خود، داروي منحصر ب        
ازمان بيماري، س تجويز دارو به نوع بيماري، حساسيت بيمار، ةنحو. دكرخود را دريافت 

به دليل آنكـه افـسردگي معمـولاً حـساسيت     . بستگي دارد... داروهاي شيميايي همراه و   
شـروع  ( آورد، دوز داروي تجويزي انـدكي بالاسـت        بيمار را از نظر هوميوپاتي پايين مي      

داروهـاي رايـج در درمـان       . شـود  رو معمولاً به صورت محلول تجويز مـي       و دا ) 30cبا  
  :گيرد افسردگي موارد زير را در برمي

 Sulphor c30 , Natrium- Muriaticum c30 , Calcara c30 , Sepia c30 , 

 Lachesis-Muta c30 , Phosphorus c30 , Aurum c30 , Lyc c30 , Staph c30  
  

 دوم ة هفته تا يك ماه صبر كرده و در جلس        3پس از تجويز دوز اول، معمولاً بين          
م، ي ـكنيم و پس از ثابت شـدن علا        نموده و يادداشت مي   تغييرات بيمار را كاملاً ارزيابي      

معمولاً زمان درمان افسردگي چه در   . شود تجويز مي ) تكان دادن (دوز دوم با توان بيشتر      
صـورت مراجعـات سـه       طور معمول به    كه به  است ماه   6هوميوپاتي و چه در طب رايج       

 ـ      . استبار   هفته يك   OMIDAعتبـر دارويـي      م ةدر اين پژوهش، منابع دارويي از كارخان
طور كامل صرفاً تحت درمان با داروهـاي         ها تا پايان درمان به     تهيه شده است و آزمودني    

  .اند هوميوپاتي بوده
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 ابزار پژوهش
  : گيري در اين پژوهش عبارت بود از به طور كلي ابزار اندازه

  .داد انجام  DSM- IV- TRارزيابي روانپزشكي كه روانپزشك طبق معيارهايـ 
سـن، جنـسيت، ميـزان      :  و شـامل   كـرد شناختي كـه محقـق تنظـيم          جمعيت ة پرسشنام ـ

  .بود هل و وضعيت اقتصاديأتحصيلات، وضعيت ت
 بك، يك آزمون خودآزماست كه براي تكميـل آن          ةپرسشنام:  افسردگي بك  ة پرسشنام ـ
 5ها خواندن در سطح كـلاس   و براي فهميدن معناي ماده    دقيقه زمان لازم است    10 تا   5
  . مورد نياز است6و 

صـورت   ال به ؤ س 94اين ميزان در كل شامل       ):موضوع 21( هاي مقياس بك   زيرمقياس
 خاص افسردگي   ةعبارات ترتيبي است كه هر كدام از آنها مربوط به يك علامت يا نشان             

مـي نظيـر خلـق، بـدبيني، احـساس شكـست،            ي بـر اسـاس علا     موضـوع  21اين  . است
م بـه خـود، تمـايلات خـودآزاري، گريـستن، زودرنجـي،             نارضايتي، احساس گناه، اتها   

اخـتلال در خـواب،      گيـري، كـاهلي و سـستي در كـار،          گيري، اشكال در تـصميم     گوشه
پذيري، كاهش وزن، اشتغالات ذهني در مورد سـلامت و كـاهش ميـل جنـسي                 خستگي

  .تدوين شده است
د بررسـي    به ترتيب مـور    1986  و 1979 ،1971 روايي اين پرسشنامه در سالهاي      

همچنين طبـق تحقيقـات بـسياري كـه در داخـل ايـران              . مجدد قرار گرفت و ثابت شد     
 كه اين آزمون    دهد   مي  نشان) موضوعي 21و   13هاي   فرم( صورت گرفته اين پرسشنامه   

 طي پژوهشي ارزش ميـزان افـسردگي        )1361(چگيني  . از روايي خوبي برخوردار است    
 مورد بررسي قرار داده     MMPIا آزمون فعلي    و همچنين ضريب همبستگي آن را ب      ) بك(

  ).1385 به نقل از كامكار،(رساند  است كه در نتيجه ارزش تشخيصي بك را به اثبات مي
 دانشجوي پـسر    196 بر روي    1380رجبي و همكاران طي پژوهشي كه در سال           

 ةو تحليـل عـاملي پرسـشنام    هـا  الؤدانشگاه شهيد چمران اهواز انجام دادند به تحليل س     
 افسردگي بك ةهاي پرسشنام الؤبراساس س. پرداختند) موضوعي 21فرم (افسردگي بك 

براساس تحليـل عـاملي از طريـق        . داري داشتند ا كل همبستگي معن   ةها با نمر   الؤ س ةهم
هاي اصلي پنج عامل به دست آمد، كه عامل يكم بيشترين سهم را در تبيين                لفهؤتحليل م 

بـراي  ) همساني دروني ( بر اين ضريب آلفاي كرونباخ       علاوه. واريانس پرسشنامه داشت  
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 و ضـريب پايـايي بازآزمـايي بـه          83/0، ضريب پايايي تنـصيف آن       87/0كل پرسشنامه   
از ) درصـد 7/10(  نفـر  21 دانـشجو    196از مجموع   .  به دست آمد   49/0 سه هفته    ةفاصل

بـك را    افـسردگي    ةنتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه پرسـشنام           . داشتندآنها افسردگي   
  .شناختي و درماني مورد استفاده قرار داد هاي روان توان در پژوهش مي

هـا از دو سـطح آمـار توصـيفي و اسـتنباطي اسـتفاده              براي تجزيه و تحليـل داده       
هاي فراواني و درصد فراواني، ميانگين و انحـراف          در سطح توصيفي از شاخص    . گرديد

 ـ ةمنظـور مقايـس    يـانس بـه   معيار و در سطح آمار اسـتنباطي از تحليـل كوار           ثير گـروه   أ ت
 بررسـي  بـراي  همبـسته   tشناختي و هوميوپاتي بر كاهش افسردگي و از آزمـون  درماني

 .طور جداگانه استفاده گرديد اثربخشي دو روش مداخله به
  

 هاي پژوهش يافته
  .هاي پژوهش ارائه شده است هاي مربوط به آزمون فرضيه در اين قسمت يافته

 رفتـاري موجـب كـاهش    ـ عـاطفي   ـ به روش منطقـي   شناختي درمانيگروه  ـ1ة فرضي
  .شود ميانگين نمرات افسردگي مي

  
  آزمون و  نمرات پيشة همبسته مقايسt آزمون ـ1 جدول

  شناختي آزمون افسردگي در گروه درماني پس
  

  سطح معناداري tضريب   انحراف معيار  ميانگين  شاخص

  73/4  66/22  آزمون پيش

  22/7  46/17  آزمون پس
98/4  001/0  

  
 بنـابراين بـين نمـرات    ، معنـادار بـوده  P≥05/0 مشاهده شده در سـطح   1tدر جدول   

 مبنـي بـر     1آزمون تفاوت معنـادار وجـود دارد، پـس فرضـية              آزمون و پس    افسردگي در پيش  
  .گردد شناختي به روش منطقي ـ عاطفي ـ رفتاري بر افسردگي تأييد مي  درماني اثربخشي گروه

  .شود  موجب كاهش ميانگين نمرات افسردگي ميهوميوپاتي درماني روش ـ2ة فرضي
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  آزمون  نمرات پيشة همبسته مقايسt آزمون ـ2 جدول
  آزمون افسردگي در گروه هوميوپاتي و پس

  
  سطح معناداري tضريب   انحراف معيار  ميانگين  شاخص

  13/6  29/27  آزمون پيش

  86/3  29/16  آزمون پس
21/7  001/0  

  
 بنـابراين بـين   ،معنـادار بـوده  ) P≥05/0(مشاهده شده در سـطح    t،2ر جدول د  

رو،  آزمون تفاوت معنادار وجود دارد، از اين  آزمون و پس    ميزان نمرات افسردگي در پيش    
  .گردد  پژوهش مبني بر اثربخشي روش هوميوپاتي بر افسردگي تأييد مي2فرضية 
 ـ ـ  عاطفي ـ به روش منطقي  شناختي    درماني گروهميزان كارايي و اثربخشي     بين   ـ3ة  فرضي

  .داردن وجود داريا معنهوميوپاتي تفاوتروش  و رفتاري
  

  آزمون گروههاي آزمايش آزمون و پس انحراف معيار پيش  ميانگين وـ3 جدول
  آزمون شناختي پس از كنترل نمرات پيش  درماني هوميوپاتي و گروه

  
  آزمون پس  آزمون پيش

  شاخص
  معيارانحراف   ميانگين  معياراف انحر  ميانگين

  22/7  29/16  73/4  66/22  شناختي  درماني گروه

  22/7  46/17  13/6  29/27  گروه هوميوپاتي
  

درماني داراي   آزمون گروه شناخت   شود، در پيش    مشاهده مي  3 جدول ه در كچنان  
 تا  4 هاي  در جدول  . بوده است  29/27 و گروه هوميوپاتي داراي ميانگين       66/22ميانگين  

  . پژوهش ارائه شده است3 ة، نتايج مربوط به تحليل كواريانس براي بررسي فرضي6
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  هاي نمرات افسردگي فرض همگني واريانس  پيشة نتايج آزمون لوين دربارـ4 جدول
  

  سطح معناداري  2 درجه آزادي  1 درجه آزادي F ضريب

57/1  1  30  220/  
  

دار ا معن )P<05/0(شده در سطح     مشاهده   fدهد    نشان مي  4 طور كه جدول   همان  
  .است بنابراين واريانس گروهها همگن ،نبوده

  
  آزمون افسردگي مداخلات بر نمرات پس ثيرأ نتايج تحليل كواريانس مربوط به تـ5جدول 

  
 توان آماري  ضريب اتا  سطح معناداري F ضريب  شاخص

  921/0  296/0  002/0  19/12  آزمون پس

  494/0  122/0  054/0  04/4  گروهها
  

شـناختي پـس از كنتـرل         درمـاني   بين دو گروه هوميوپـاتي و گـروه        5در جدول     
 پـژوهش  3 ة، بنابراين فرضي  )P<05/0( آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد     نمرات پيش 

 ـ عـاطفي   ـبه روش منطقي  شناختي   درماني گروهميزان كارايي و اثربخشي بين عنوان با 
  .رديگ ميقرار ييد أتمورد  داردن وجود دارياعن مهوميوپاتي تفاوتروش  و رفتاري

  
  آزمون نمرات افسردگي در  ميانگين پسةمقايسـ 6 جدول
  آزمون گروه آزمايش پس از تعديل نمرات پيش دو

  
  خطاي معيار  ميانگين  شاخص

  31/1  84/18  شناختي  درماني گروه
  22/1  07/15  گروه هوميوپاتي

  
شناختي و گروه هوميوپاتي پس از        درماني آزمون گروه  ميانگين پس  ،6 در جدول   

  .آزمون ارائه شده است تعديل نمرات پيش
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  گيري بحث و نتيجه
هـا در قالـب      در اين بخش با توجه به موضوع پژوهش، نتايج حاصل از آزمـون فرضـيه              

  .گردد هاي به دست آمده از اجراي مراحل تحقيق تبيين مي  يافتهةمقايس
 )P≥05/0(مشاهده شده در سـطح   t شود ده مي مشاه1طور كه در جدول  همان  

دار اآزمون تفـاوت معن ـ    آزمون و پس    بنابراين بين نمرات افسردگي در پيش      ،دار بوده امعن
  .گردد ييد ميأ پژوهش ت1ة رو فرضي از اين وجود دارد،

تـوان گفـت     شـناختي بـر افـسردگي مـي         درمـاني  در خصوص اثربخـشي گـروه       
كيـد ايـن   أ رفتـاري كـه مـورد ت   ـ عاطفي  ـوش منطقي  ويژه ر رويكردهاي شناختي و به

 در  بنـابراين . بـرد  هاي رفتاري و شـناختي سـود مـي         شيوهپژوهش بوده است از مزاياي      
 اول بر فرايندهاي فكري مرتبط با رفتار كه با مشكلات رواني و هيجـاني ارتبـاط                 ةدرج

در مـورد تجـارب     با كمك به مراجع، وي براي تغيير افكـار خـود            . شود كيد مي أدارند ت 
شود به طوري كه اين امر به تغيير در احساس مراجـع   فردي و تغيير در رفتار تشويق مي  

از ). 1380 ،1كيس، كرك و كلارك    هاوتون، سالكووس ( گردد نسبت به خودش منجر مي    
سوي ديگر افراد افسرده به دليل برداشتهاي غيرواقعي از خـود كـه منجـر بـه احـساس                   

 و در نتيجـه بـا       زنند  ميبه گزينش اهداف غيرواقعي و دوردست        دست   ،گردد كهتري مي 
 ـمنطقي   در درمان .كنند كفايتي مي به اهداف خود احساس نابسندگي و بيدست نيافتن 

 ـعاطفي  رفتاري به وجود باورهاي غيرمنطقي در فرد اذعان شده و به لـزوم جـايگزيني    
بنابراين راهكارهايي كه در . گردد يكيد مأباورهاي غيرمنطقي با باورهاي منطقي در فرد ت      

كنـد تـا الگوهـاي       گردد به فرد افسرده كمك مـي       طي جلسات درمان به مراجع ارائه مي      
گردد را تـشخيص داده و آن        كفايتي در فرد منجر مي     فكري ناكارآمدي كه به احساس بي     

 ـ  . را با الگوهاي فكـري منطقـي و كارآمـد جـايگزين سـازد               تكـاليف در    ةهمچنـين ارائ
 چـرا كـه انجـام       است،ز اهميت   ي انجام تكاليف در منزل حا     ةلسات آموزش و نيز ادام    ج

انگيـز در زنـدگي      زا و چالش    فرد با موقعيتهاي مشكل    روياروييتكاليف به نوعي تمرين     
 ـ      . گردد ميثير درمان   أواقعي است كه منجر به افزايش ت        جلـسات   ةعـلاوه بـر ايـن تجرب

 ةاير اعضاي گروه، ايجاد حس همـدلي و مـشاهد          امكان دريافت بازخورد از س     ،گروهي

                                                 
−1  Howton, Salkovskis, Kirk & Clarck 
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بـه طـور    . سـازد  پذير مي   با مشكلات را براي فرد امكان      رويارويينوع مقابله ديگران در     
رفتاري كـه موجـب   ـ  عاطفي  ـ منطقي  ةشناختي به شيو  درماني خلاصه ويژگيهاي گروه

  :توان به صورت زير بيان نمود شود را مي اثربخشي اين روش درمان مي
  .صورت ساختار يافته به اعضاي گروه ارائه شد  ساختار جلسات درماني كه بهـ
  .هاي متنوع شناختي و رفتاري شيوه استفاده از ـ
  . كاربرد تكاليف خانگي در جلسات درمانـ

با برخي از مطالعات پيشين كـه در خـصوص اثربخـشي درمانهـاي              موضوع  اين    
ي هـا   دگي انجام گرفته از جمله بـا يافتـه        يا مشاوره بر افسر    صورت آموزش و   گروهي به 

، )1999( ، كــوان و برونــرو)1992( ، ليــف و همكــاران)1992( ســيلورمن و همكــاران
  . همخواني دارد) 1381( و نامجو) 1379( فولادگر
دار بـوده  ا معن ـ)P≥05/0(مشاهده شده در سـطح   t دهد نشان مي 2نتايج جدول   

دار وجـود دارد، از     اآزمون تفاوت معن   مون و پس  آز بنابراين بين نمرات افسردگي در پيش     
  .گردد ييد ميأ پژوهش ت2 ةرو فرضي اين

 ـ ،طور كه پيشتر اشـاره گرديـد       همان   درمـاني در درمـان      ثير روشـهاي شـناخت    أ ت
توان گفت رغبت و تمايل برخي افـراد در          افسردگي غيرقابل انكار است، با اين حال مي       

بـودن   ژه درمانهاي مكمل و جـايگزين بـه دليـل كـم       وي استفاده از روشهاي غيردارويي به    
عوارض جانبي آنها در مقايسه با روشهاي دارويي از جمله علل و عواملي است كـه در                 

 كه استگونه درمانها و از جمله روش هوميوپاتي دخيل     افراد به سمت اين    ةگرايش اولي 
داي درمـان در فـرد       ذهني مثبت و مناسبي از همـان ابت ـ        ةگردد تا زمين   طبيعتاً موجب مي  

 ة ايجـاد زمين ـ   كـه  رسـد  نظر مي  ه مهم در اينجا ضروري ب     ةالبته ذكر يك نكت   . وجود آيد  به
وجـه معـادل     ذهني مثبت در بيمار در ابتداي فرايند درمان كه به آن اشاره گرديد به هيچ              

ت دليل اين امر نيز وجود شواهد باليني اس ـ       .  با استفاده از دارونما نيست     »1تلقين«مفهوم  
هـاي مختلـف درمـان        در مـورد جنبـه     2كور هاي باليني دوسويه   كه به صورت كارآزمايي   

اهميت كارآزمايي باليني در اين نكته اسـت كـه گهگـاه             .هوميوپاتي صورت گرفته است   

                                                 
−1  Suggestion 
−2  Double Blind 
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ثر و فقـط بـه كمـك ايجـاد          ؤشود كه در مواردي حتي بدون تجـويز داروي م ـ          گفته مي 
امـا   يابند؛  دادن دارونما بيماران بهبود مي     احساس تحت حمايت و درمان بودن و فقط با        

 ةكننـد   مخـدوش عامـل  به عنوان يك   »تلقين«شود عامل    وقتي كارآزمايي باليني انجام مي    
 شعوري بنيـادي بـر عملكـرد بـدن          از ديدگاه هوميوپاتي   در واقع . شود تحقيق حذف مي  

 حيـاتي اسـت  همان مفهوم نيروي  كه اين شعور يا نيروي فطري اوليه        استانسان حاكم   
ي به فرد وارد شـود      يزا هرگاه محرك تنش  . باشد ميبدن  ) تعادل( عامل حفظ سلامت     كه

 ـ  را حل و فصل مي     اين شعور بنيادي آن    هـم نخـورد و هرگـاه ايـن     ه كند تا تعادل فرد ب
درستي بشناسد يا بـا      هرا ب  تر از شعور بنيادي باشد و نيروي حياتي نتواند آن          محرك قوي 

 ةم نـشان  ي ـكنـد و ايـن علا      م بيماري در فرد بروز مـي      يعلا مقابله نمايد، طور كامل    هآن ب 
بيمـاري وقتـي    در حقيقت از ايـن ديـدگاه        .  خويش است  درمانناقص بدن براي     تلاش

شود كه فرد از تعادل خارج شده و سيستم ايمني يا فيزيولوژيـك بـدن نتوانـد                   ايجاد مي 
  . ببردرا از بين عامل بيماري را درست شناسايي و كنترل كند يا آن

اين موضوع با نتايج برخي از تحقيقات پيشين كه اثربخشي روش هوميوپـاتي را                
اند و نتايج مثبتي را در ارتباط با سودمندي ايـن            ييد قرار داده  أدر درمان افسردگي مورد ت    

 كليجنـين و همكـاران      با نتايج مطالعات   بنابراين.  همخواني دارد  ،اند روش گزارش كرده  
، )1997( ، ديويدسون و همكاران   )1996( ، ارنست و ريش   )1994(  استيونسون ،)1991(

  .استهمسو ) 1387( عبادي و) 1383( هاي اصفهاني خرازي
به طور كه اشاره گرديد هر دو روش درماني به كار گرفته شده در پژوهش                همان  

ر و هـم    تواند هم درمانگ    همين موضوع مي   بنابراين،  هستندخود اثربخش و كارآمد     سهم  
رو پـژوهش بـا      از اين  . سازد رو  روبه درماني   شيوةدرمانجو را با مشكل انتخاب روش يا        

 بـا پـژوهش    3ة   اثربخشي دو مورد از درمانهاي افسردگي به بررسي فرضي         ةهدف مقايس 
ـ  عـاطفي   ـبه روش منطقـي   شناختي   درماني گروهميزان كارايي و اثربخشي بين «عنوان 
لازم به ذكـر اسـت      .  پرداخت »داردن وجود   داريا معن ي تفاوت هوميوپاتروش   و   رفتاري
عنـوان    رفتاري بهـ عاطفي  ـ بين روش منطقي  ة مقايس،طور كه پيشتر اشاره شد كه همان

نگر كـه هـدف      هاي طب كل   شناختي و هوميوپاتي به عنوان يكي از شيوه         روان شيوةيك  
رو   از ايـن   استاين زمينه     در اين پژوهش بوده احتمالاً اولين پژوهش داخلي انجام شده        
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 از  ، اين دو روش پرداخته باشـند وجـود نـدارد          ةهايي كه قبلاً به مقايس     نظريه يا پژوهش  
  .  پژوهش از حمايت نظري كافي برخوردار نباشد3رو ممكن است در اين راستا فرضية  اين

شــود بــين دو گــروه هوميوپــاتي و   مــشاهده مــي5 طــور كــه در جــدول همــان  
 آزمون تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد         شناختي پس از كنترل نمرات پيش       نيدرما گروه

)05/0≤P(.     دار بـين اثربخـشي دو      ا تفـاوت معن ـ   نبود مبني بر    5  با توجه به نتايج جدول
 هوميوپاتي ةدرماني و شيو گردد كه روش شناخت گروه بر افسردگي، اين ايده تقويت مي

ييـد  أاز سوي ديگـر در خـصوص ت       . هستندر  ثؤ به يك ميزان بر كاهش افسردگي م       نسبتاً
 هدف هـر    ،توان به نوعي تشابه بين اين دو روش اشاره كرد           پژوهش مي  3 ةفرضينشدن  

بـه  . استدو روش درماني كمك به بازسازي و هدايت مجدد فرد براي غلبه بر بيماري               
. اسـت توان گفت كه هدف هر دو كمك به اتصال و بازگشت فرد به خود                بيان ديگر مي  

در جو براي دستيابي به شـناخت بيـشتر از فراينـدهاي فـردي و         و  روان درماني با جست   
ايـن  هاي شخصي، درمان گير را براي رسـيدن بـه             افزايش هدايت فرد در واكنش     نتيجه

 بنـابراين قـانون     ، مـشابهي دارنـد    تأثيراتداروهاي هوميوپاتي نيز    . نمايد هدف كمك مي  
سـت كـه     ا يك نظر اين  . ي اصلاح اعمال فرد باشد    تواند كمك ديگري برا    ها مي  مشابهت

داروي هوميوپاتي مثل نوعي فرايند عمل كـرده و بـه بـدن شـرايط خـاص جـسمي را                    
 داروي هوميوپاتيـك    ).1377بهرامي،  ( نمايد و به كامل شدن آن كمك مي      كرده  يادآوري  

ر را بـه  ت تحريكي مشابه و قوي علت مشابهت با بيماري وي    ه  ب انتخاب شده براي بيمار،   
كنـد و در پاسـخ بـه ايـن           بيمار القـا مـي    ) سيستم حياتي (سيستم دفاعي و فيزيولوژيك     

 دهـد  تري به بيمـاري نـشان مـي        تحريك، سيستم دفاعي بدن هشيار شده و واكنش قوي        
بيمـاري برطـرف      قدرت دروني و ذاتي خود فرد      باو  ) كند بيماري را بهتر شناسايي مي    (

قـدرت   يعنـي  ،زا هـستند   كه بيماريثرندؤما به اين علت  عبارت ديگر داروه  ه  ب .شود مي
   .را از تعادل خارج كنند توانند بر بدن اثر كرده آن مي دارند ورا ثير در بدن أتغيير و ت
رسد كه اثـربخش بـودن هـر روش درمـاني بـه              نظر مي  هذكر اين نكته ضروري ب      

نظر داشت هـر روش درمـان       رو بايد در     از اين  معناي قطعيت درمان يا پايان راه نيست،      
 ـ        دمزايا و محدوديتهاي خاص خود را دار       ثير علاقـه و    أ و انتخاب روش درمـان تحـت ت

با اين حـال بـا توجـه بـه تجربيـات پزشـكان، درمـانگران و                 . استهاي افراد    جهتگيري
رسد كه استفاده از درمانهاي تركيبي مفيـدتر از اسـتفاده از يـك          بيماران چنين به نظر مي    
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رسـد از آنجـا كـه ايـن دو روش درمـاني              با اين حال به نظر مـي      . نهايي است روش به ت  
توانند به عنوان روشهاي مـشترك تكميلـي در كنـار            كنند مي  اهداف مشابهي را دنبال مي    

  .يكديگر عمل نمايند
گردد كه به علت وجود محدوديتهايي همچون حجـم كوچـك             در پايان پيشنهاد مي     

گيري تـصادفي و گـروه        نبود نمونه  هاي مذكر،   يج به آزمودني  پذيري نتا   نمونه، مشكل تعميم  
هاي   ها مورد توجه قرار گرفته تا يافته        هاي آينده اين محدوديت     گواه سعي گردد در پژوهش    

  .پژوهش حاضر با صحت و سقم بيشتري در اختيار پژوهشگران و درمانگران قرار گيرد
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