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 از تركيبي و دارودرماني ،رفتاري  – يشناختدرمان   روش سهبررسي اثرات 
  اساسي افسردگي درمان درفوق  روش دو

  
  (Ph.D)2 يقربان راهب ،*(M.D)1بهنام  بهناز ،(Ph.D)1ستوده  نعمت

 يپزشك روان گروه سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -1

 تحقيقات فيزولوژي پزشكي اجتمايي و مركز  گروه سمنان، پزشكي علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 بـر  را مخربـي  اثـرات  كـه  اسـت  شناختي روان شايع اختلالاتي ترين مهم از يكي اساسي افسردگي: سابقه و هدف  
 پـژوهش  هـدف . اسـت  شـده  پيشنهاد بيماري اين براي متعددي هاي درمان. گذارد مي آنان خانواده و بيماران زندگي
 – يشـناخت  درمـان  و درمـاني  دارو روش دو از تركيبي و درماني دارو تاري،رف شناختي درمان بخشي اثر تعيين حاضر،
  .است اساسي افسردگي درمان بر يرفتار

 در 1387 سـال  در كـه  اسـت  آزمون پس -آزمون پيش نوع از باليني آزمايي كار يك حاضر، مطالعه: ها مواد و روش  
 قـرار  كنتـرل  گروه يك و آزمايشي گروه سه در و بانتخا اساسي افسردگي به مبتلا بيمار 56. شد انجام سمنان شهر
 بـك  افـسردگي  نامه پرسش و نگاشتي جمعيت نامه پرسش تكميل به نسبت مداخله، از قبل ماران،يب هيكل .شدند داده
  .گرفتند قرار مجدد ارزيابي مورد بك نامه پرسش توسط درماني، مداخلات اعمال از بعد. نمودند اقدام

 ـ يافـسردگ  درمـان  بـر  داري معنـي  راتيتاث داراي درماني، هاي روش كليه كه داد شانن ها يافته :ها يافته  ياساس
 اسـت  بـوده  بهتـر  مـداخلات  سـاير  بـه  نـسبت  ،)درماني دارو و رفتاري –شناختي درمان( تركيبي درمان اما اند، بوده

)05/0P<.(  
 و شـناس  روان همكـاري  بـر  مبتنـي  تيمـي  كرد روي از استفاده محققين تحقيق، اين نتايج اساس بر :گيري نتيجه

  .نمايند يم شنهاديپ را اساسي افسردگي درمان در پزشك روان
   

  ياختلال افسردگ، درماني دارو رفتاري، –شناختي درمان اساسي، افسردگي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 در كـه  اسـت  يروان اختلالات نيتر جيرا از يكي يافسردگ

 ـ قرار يخلق اختلالات يبند طبقه  ـگ يم  خلقـي  اخـتلالات . ردي
 آن بـارز  و اصـلي  ويژگـي  كـه  اسـت  وسيعي اختلالات شامل
 اخـتلالات  بـه  اخـتلالات،  ايـن . اسـت  ماريب خلق در اختلال

 ،)ايمان و يافسردگ( قطبي دو اختلالات ،)قطبي يك( افسردگي
 از ناشـي  خلقي اختلال يعني شناسي سبب پايه بر اختلال دو و

 تقـسيم  مـواد  از يناش يخلق اختلالات و جسماني هاي بيماري

 بهداشـت،  يجهـان  سـازمان  گـزارش  اسـاس  بـر ]. 1[ شود مي
 ـ يهـا  يماريب از پس يماريب نيدوم يافسردگ  ـ –يقلب  يعروق
 و دنيـا  در سـلامتي  نخست معضل عنوان به بيماري، اين. است
 هـاي  هزينـه  شـد،  مي تلقي ها بيماري از بسياري مادر عنوان به

 تحميـل  جامعـه  و بيمار به فراواني اقتصادي و يليتحص رواني،
 سـرماخوردگي  بـه  انـدازه،  از بـيش  توسـعه  سبب به و كند مي

 عمـر  طول در اختلال اين شيوع]. 2[ است شده معروف رواني
 در اختلال اين. رسد مي نيز درصد 25 تا زنان در و درصد 15

  :behnamfar46@yahoo.com    Email                                    0231 - 3328302  :نمابر   0231 - 3328302  تلفننويسنده مسئول،  *
]   8/3/1390 :  تاريخ پذيرش20/9/1389 :تاريخ دريافت
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 بين رابطه فاقد كه افرادي در و متاهل افراد از بيش مجرد افراد
 طـلاق  خـود  همـسر  از كـه  ايـن  يـا  و هـستند  نزديك فردي
 دهنـده  نـشان  شـده  انجام مطالعات]. 3[ است تر بيش اند، گرفته
 درمـان  بـراي ]. 4-6[ باشد يم ايران در يماريب نيا يبالا نرخ
 كـرد  روي در. دارد وجـود  متفـاوتي  كردهـاي  روي اختلال اين
 ايـن  درمـان  مقـدم  خط عنوان به دارويي درمان پزشكي، روان

 ماننـد  ديگـر،  دهـاي كر روي امـا  ].1[ شـود  مـي  تلقـي  اختلال
 دربـاره  فـرد  ديدگاه بر ،يافسردگ يرفتار –يشناخت كرد يرو

 اســاس بــر. دارد تاكيــد خــود اطــراف جهــان و خــود
 يا و ها فرض تشكيل به افراد تجارب ،يرفتار –يشناخت درمان
 فرض اين و انجامد مي جهان و خويشتن درباره هايي واره طرح
 ارزيـابي  و كنتـرل  و كـي ادرا بنـدي  سازمان بر ها، واره طرح يا

  .]7،8 [گردند مي افسردگي به منجر و گذارند مي تاثير رفتار
ــك، نظــر از ــدهايفرآ در اخــتلال جــهينت يافــسردگ ب  ين
 ـرو از مـار يب غلـط  ريتفـس  و يشناخت  خـود  اطـراف  يدادهاي

 بـه  را بيمـاران  ،يرفتـار  –شناختي درمان او، نظر از. باشد يم
 و تشويق محيط در مندانه جرأت درگيري و مسائل فعالانه حل
 تأكيـد  رويـدادها  مناسـب  تغيير و ريتفس جهت فرد توانايي بر
 در شده تثبيت هاي درمان از درماني دارو چه، اگر]. 9[ نمايد مي

 عوامـل  بـه  درمـان،  نتايج اما هستند، اساسي افسردگي درمان
  .]10[ است وابسته نيز ديگري جنبي
 –يشناخت درمان سهيمقا بر مبني فراتحليل مطالعه يك در
 يدرمان دارو تيمز داد، نشان جينتا ديگر، هاي درمان با يرفتار

 تـر  عيسـر  يبخش اثر و درمان به پاسخ سرعت و تر كم نهيهز به
 –يشناخت درمان اما. باشد يم يخلق و يجسمان علائم يرو آن

 پـردازش  نظـام  و شناخت ساختار بر يقيعم راتيتاث ،يرفتار
  .]11[ گذارد يم يباق خود از ماريب قيعم يجانيه و يشناخت

 ،]3[ يافـسردگ  يبـالا  شـيوع  به توجه با مطالعه اين انجام
 نبـودن  هماهنـگ  ،]4-6 [ايـران  در يماريب نيا نرخ بودن بالا
 ياساســ يافــسردگ درمــان در شــده انجــام قــاتيتحق جينتــا

 درمـان  و يشناس ـ سبب در يفرهنگ يرهاييمتغ تاثير ،]12،13[

 بـر  مـوثر  يرهـاي متغ در جوامع تفاوت و ،]1[ يخلق مشكلات
 درمـان  بـر  مفـاهيم  ايـن  از يك هر تاثير و يافسردگ ييدايپد

 پـژوهش  انجـام  از ياصل هدف. است اهميت يدارا افسردگي،
 درمـان  ،يدرمـان  روش سـه  تـاثير  يا مقايـسه  يبررس حاضر،
 روش دو از تركيبـــي و دارودرمـــاني ،يرفتـــار –يشـــناخت

 افـسردگي  درمـان  در يرفتار –يناختش درمان و درماني دارو
 .است بوده اساسي

 
  ها مواد و روش

 -آزمون پيش نوع از باليني آزمايي كار يك حاضر، مطالعه
 افسردگي به مبتلاء بيماران را پژوهش جامعه. است آزمون پس

 بـين  از. دهد مي تشكيل 1388 سال در سمنان شهر در اساسي
 پزشـكي  روان خدمات دهنده ارائه مراكز به كننده مراجعه بيماران

 افـسردگي  بـه  مبـتلا  بيمـار  56 تعـداد  سـمنان،  شهر سطح در
. شـدند  انتخـاب  دسـترس  در گيـري  نمونـه  روش بـه  اساسي،
 پزشـكي  روان انجمـن  معيارهاي اساس بر افسردگي، تشخيص
 بـه  نمونـه  ورود هـاي  ملاك از برخي] 1[ گرديد محرز امريكا
 سني محدوده اساسي، افسردگي تشخيص: از اند عبارت تحقيق
 حـداقل  داشتن و بالاتر، و سيكل تحصيلات سال، 27-55 بين

. مداخله جلسات در شركت جهت شناختي و جسماني توانايي
 دارا: از انـد  عبـارت  تحقيق از نمونه خروج معيارهاي از برخي
 وجود پزشك، روان نظر به بنا پزشكي روان حاد اختلالات بودن

 بـروز  موجـب  كـه  اي كننـده  دمحـدو  و جـدي  پزشكي بيماري
 بـودن  دارا و مـواد  مصرف سوء سابقه شود، بيمار در افسردگي
. كليـوي  هـاي  بيماري سرطان، مانند مزمن جسماني اختلالات
 تكميـل  جهـت  افـسردگي،  تـشخيص  دريافـت  از پس بيماران
 پـس . شدند معرفي طرح مجريان به تحقيقاتي هاي نامه پرسش

 بر بيماران آنان، براي طرح تشريح و بيماران رضايت كسب از
 سـه  از يكـي  در درمـان،  دريافـت  جهت مراجعه زمان حسب
 و رفتاري –شناختي درمان -2 درماني، دارو -1 مداخله گروه

ــان -3 ــي درم ــت( تركيب ــوام درياف ــاني دارو ت ــان و درم  درم
 بـه  بنـا  بيمـاران  از برخي. شدند داده قرار ،)رفتاري –شناختي
 يـا  و پزشـك  روان بـه  مراجعـه  اولـين  از پس شخصي، دلائل
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 هيچ دريافت به مايل و اقدام درمان قطع به نسبت شناس، روان
 پزشـكي  روان و شناسـي  روان پيـشنهادي  هـاي  درمـان  از يك

  .شدند داده قرار شاهد گروه در بيماران اين. نبودند
 نامـه  پرسش تكميل به نسبت بيماران كليه مطالعه، آغاز در
 و نمودنـد  اقـدام  بـك  افسردگي هنام پرسش و نگاشتي جمعيت

 بك افسردگي نامه پرسش. ديگرد مشخص آنان افسردگي نمره

  (BDI)، هـاي  ويژگـي  و علائـم  بـا  مرتبط عبارت 21 داراي 
 آزمودني نمره. است افسردگي فيزيولوژيك و عاطفي شناختي،

 بـالاتر  نمـره  و كنـد  مـي  تغيير 0 تا 63 بين نامه پرسش اين در
 و اعتبـار  مختلفـي  مطالعات در .است يدترشد افسردگي بيانگر
]. 14،15[ اسـت  گرفته قرار تأييد مورد نامه پرسش اين پايايي

 تكميــل بــه نــسبت مجـدداً  بيمــاران كليــه مداخلــه، پايـان  در
  . نمودند اقدام بك افسردگي نامه پرسش

   ها درمان 
 بيمـاران : (Medication therapy, MT) جيرا درمان) الف

 ادامه اي مداخله گونه هيچ بدون خود رايج ماندر به گروه، اين
 جلـسات ). پزشـك  روان توسـط  افـسردگي  ضد داروي( دادند

 انجمـن  نظر و دارويي درمان پروتكل اساس بر دارويي مداخله
  .]1 [شد انجام امريكا پزشكي روان

  رفتـــــاري -شـــــناختي درمـــــان دوم گـــــروه) ب
(Cognitive behavioral therapy,CBT)  :اجــراي جهــت 

 –شـناختي  درمـان  پروتكـل  طبـق  رفتاري، –شناختي درمان
 ايـن  در يرفتـار  –يشناخت درمان از منظور. شد اقدام رفتاري
 -شـناختي  درمـان  سـاعتي 5/1 تا1 جلسه 8 اجراي پژوهش،

 ـنظر طبـق  يرفتار  ـ بـك  هي  ـا. باشـد  يم  از يدرمـان  روش ني
 ـا در كـه  است يافسردگ درمان يها روش نيتر شناخته  و راني
  .]16[ رود يم ارك به جهان
ــروه) ب ــوم گ ــان س ــناختي درم ــاري -ش ــان و رفت  درم
 درمـان  بـر  علاوه گروه، اين بيماران به:  (CBT+MT)ييدارو
  .نمودند افتيدر زين را بك هينظر طبق شناختي درمان ،ييدارو

 بـا  و spss16 افـزار  نـرم  از هـا،  داده تحليـل  و تجزيه يبرا
 اسـتفاده  زوجـي  ايه ـ مقايـسه  و كوواريانس تحليل از استفاده
  .است شده

  نتايج
 اساسـي،  افسردگي به مبتلا بيمار 56 تعداد تحقيق، اين در

 گـروه  يـك  و مداخلـه  گروه سه شامل مساوي گروه چهار در
 تحليــل نتــايج. گرفتنــد قــرار مطالعــه مــورد ،)n=14 (شــاهد
 ـم داد، نشان نگاشتي جمعيت هاي شاخص  انحـراف  ±( نيانگي

 ،39/36±75/6 يرفتـار  –ياختشـن  درمـان  گروه سن) اريمع
 يدرمــان  دارو گــروه ســن ) اريــمع انحــراف  ±( نيانگيــم

 درمـان  گـروه  سن) اريمع انحراف ±( نيانگيم ،34/7±39/34
 گروه سن) اريمع انحراف ±( نيانگيم و 80/36±94/6 يبيترك

 بـين  سـني  تفـاوت  آماري، نظر از. بود 20/38±40/6 شاهد
). P=79/0( نبـود  دار عنـي م مطالعـه  به ورود زمان در ها، گروه

 در تحقيق، اين در شركت هاي آزمودني تحصيلي سطح ميانگين
 ها، گروه بين سواد سطح تفاوت آماري، نظر از. بود ديپلم سطح
 ـم). P=73/0 (نبود دار معني مطالعه به ورود زمان در  و نيانگي

 دو در مطالعه، مورد يها گروه بك آزمون نمرات اريمع انحراف
 ـتغ گـر  انيب ،1 جدول در بعد و قبل مرحله  نمـره  تـر  بـيش  ريي
 كنتـرل  گـروه  بـه  نسبت آزمايش گروه هاي يآزمودن يافسردگ

  .باشد مي
ــايج ــتحل نت ــوار لي ــشان انسي ــه، داد ن ــين ك  اخــتلاف ب
 درمـان  يها گروه در بك افسردگي آزمون نمرات يها ميانگين
 كنترل گروه با تركيبي درمان و دارودرماني ،يرفتار –يشناخت

  ).P=001/0( دارد وجود دار معني تفاوت آزمون پس مرحله در
 ـا هدف كه نيا به توجه با  ـمقا ،يبررس ـ ني  روش سـه  سهي
 گـروه  بـا  يدرمـان  روش سـه  نيا سهيمقا تينها در و يدرمان
 ـتحق يفرع ـ يهـا  هيفرض ـ يبررس يبرا است، بوده كنترل  و قي
 ـ آمده دست به تفاوت كه نيا يبررس  يدرمـان  يهـا  گـروه  نيب
 در. اسـت  شـده  اسـتفاده  يزوج ـ يها سهيمقا از است، نهچگو
 ـ هـر  در ها يآزمودن يافسردگ نمرات تفاوت ،2 جدول  از كي
 شـده  داده نشان كنترل گروه با آن سهيمقا و يدرمان يها روش
  .است
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  هاي درماني، قبل و بعد از درمان نحراف معيارنمرات  افسردگي  گروهمقايسه ميانگين و ا. 1جدول 
  ها گروه  تعداد ميانگين  معيارانحراف
  رفتاري-درمان شناختي   14  36/6 4/9

 دارو درماني 14 38/7 4/56

 ) رفتاري و دارو درماني–ارائه توام درمان شناختي (درمان تركيبي 14 35 3/4

 گروه كنترل 14 34/6 5/5

  پيش آزمون
  )قبل مداخله(

   رفتاري-درمان شناختي   14 18/6 4/1
 دارو درماني 14 20/3 1/7

 ) رفتاري و دارو درماني–ارائه توام درمان شناختي (درمان تركيبي 14 15/1 4/3

 گروه كنترل 14 26/8 5/6

  پس آزمون
  )بعد مداخله(

  
  مقايسه زوجي تفاوت ميانگين هاي گروههاي مورد مطالعه بعد از درمان. 2جدول

ها گروه ين هاتفاوت ميانگ  خطاي انحراف ميانگين سطح معنا داري  
 دارو درماني -64/1 57/1 30/0

 درمان تركيبي 50/3 57/1 03/0

  گروه كنترل -14/7 57/1 001/0
 رفتاري –درمان شناختي 

 درمان تركيبي -14/5 57/1 001/0

  گروه كنترل 50/5- 57/1 001/0
 دارو درماني

 گروه كنترل 64/10- 57/1 001/0
 –ن شناختي ارائه توام درما(درمان تركيبي

 )رفتاري و دارو درماني

 

 يافسردگ نمره نيانگيم اختلاف كه دهد يم نشان 2 جدول
 و درمـاني  دارو ،يرفتـار  –يشـناخت  درمان كننده افتيدر گروه
 نظـر  از شـاهد  گـروه  يافسردگ نمره نيانگيم با تركيبي، درمان
 داد نشان چنين هم نتايج. )P=001/0 (باشد يم دار معني يآمار
 رفتاري –شناختي درمان گروه دو هاي ميانگن اختلاف بين كه،
 بـه  ).P=30/0( ندارد وجود داري معني اختلاف درماني، دارو و

 بـه  برتـري  گـر  بيـان  هـا،  ميـانگين  اختلاف مشاهده كلي، طور
 درمـان  بـا  دارويـي  درمان توام ارائه( تركيبي درمان كارگيري
 ـ  هـا،  درمـان  سـاير  بـه  نسبت ،)رفتاري –شناختي  درمـان  رب
  ).P=001/0( باشد مي افسردگي

  
  گيري بحث و نتيجه

 اثربخـشي  زمينه در را مختلفي شواهد پيشين هاي پژوهش
. ]17،18[ انـد   كـرده  ارائـه  افـسردگي  اخـتلال  يـي دارو درمان

 افـسردگي  اخـتلال  درمـان  در پزشـكي،  روان درماني راهنماي

 تـرجيح  شـناختي  درمـان  بـر  را درماني دارو شديد، تا متوسط
 سـؤال  مـورد  را تعبيـر  نوع اين محققان از بعضي]. 1[ دهند مي
 اثـرات  كـه  دهنـد  مـي  نشان زين شواهد از برخي و اند داده قرار
 از پـس  هـا  سـال  يدرمـان  دارو خلاف بر شناختي درمان مثبت
 ـتحق ايـن  جينتـا ]. 19،20[ يابنـد  مي ادامه نيز درمان اتمام  ق،ي
 بيماران در بك سردگياف نمرات يها ميانگين بين كه داد نشان

ــت ــان تح ــناخت درم ــار –يش ــاني دارو و يرفت ــاوت درم  تف
] Jonghe] 21 پديـده  ايـن  تبيـين  در. نـدارد  وجود داري معني
 در لازم كارآمـدي  داراي هـا،  روش اين دو هر كه نمود عنوان
 ـاهم درمان نوع از شيب چه آن و باشند مي افسردگي درمان  تي
 فـوق  هـاي  روش نـه يبه ياجـرا  در گران درمان تخصص دارد،

 نتـايج  راسـتاي  در نيـز  ديگـر  تحقيقات برخي نتايج .باشد يم
 ـا نيب دار يمعن اختلاف عدم گر انيب حاضر، مطالعه  روش دو ني
 ـ يافسردگ درمان بر يدرمان  ـتحق جينتـا .  باشـد  يم  Thase قي

ــن ،]23 [Paykel و] 22[ ــشان زي ــر داد ن ــان روش دو ه  درم
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 درمـان  باعـث  انـدازه  كي به يدرمان دارو و يرفتار –يشناخت
 سـرعت  چـه  اگـر  گردند، يم ياساس يافسردگ به مبتلا مارانيب

 درمـان  بـه  نـسبت  ياساس يافسردگ درمان در ييدارو درمان
 نشان درمان جينتا يريگيپ اما است، تر شيب يرفتار –يشناخت

 بـر  مثبـت  ريتـاث  علت به يرفتار –يشناخت درمان كه دهد يم
 ـپا يدرمان دارو به نسبت يرفتار –يشناخت درمان جينتا  دارتري
 -شـناختي  يدرمـان  روش ريتاث پژوهشگر، اعتقاد به. باشد يم

 ـا ياساس ـ يافـسردگ  درمان بر رفتاري  بـا  مـاران يب  اسـت  ني
 ـا در استفاده مورد يها روش از استفاده  چـون  هـم  درمـان  ني

 از بهتـر  شـناخت  بـه  توانستند ذهني، تصويرسازي و آرميدگي
 شوند نائل خود احساسات با تر مناسب ويارويير و خود افكار

 كننـده  تائيـد  نيز] Chichester ]24[، Hollon] 19 يها افتهي و
 اسـت  معتقـد  شـناختي  رويكـرد  آن، بـر  عـلاوه . ادعاست اين

 تـداوم  افراطـي  رانهيسـوگ  تفكـر  ي وسـيله  به اغلب افسردگي
 و يابد مي شدت اطلاعات، پردازش در تحريف راه از و ابدي يم
 ـا يشـناخت  يها رماند  اصـلاح  را يفكـر  نادرسـت  ريمـس  ني
  .]16[ دينما يم

 اخـتلاف  بـين  كـه  داد نشان نيچن هم تحقيق اين هاي يافته
 تركيبـي  درمـان  كننـده  افـت يدر گـروه  يافسردگ نمره نيانگيم
 بـا  ،)رفتـاري  -شناختي درمان و درماني دارو از توام استفاده(
 تفـاوت  يآمـار  نظـر  زا هـا  گروه ساير يافسردگ نمره نيانگيم

 بـا  سـو  هـم  قيتحق از بخش نيا جينتا. دارد وجود ي دار معني
 و] 26[، Jonghe] 21[ Hollon و ]Paykel] 25 تحقيـق  جينتا

Scott ]27 [ــه اســت آن از حــاكي ــاني روان تركيــب ك  و درم
 اساسـي  افـسردگي  اخـتلال  براي درمان مؤثرترين درماني دارو
  .است
 اخـتلاف  بـين  داد، نشان نيچن هم حاضر مطالعه هاي افتهي

 اخـتلاف  بـا  مداخلـه،  هـاي  گروه كليه يافسردگ نمره نيانگيم
 تفـاوت  يآمـار  نظـر  از شـاهد  گـروه  يافسردگ نمره نيانگيم

 قـسمت  نيا يها افتهي لذا). >001/0P (دارد وجود ي دار معني
 ـز و يط ـيمح عوامـل  توام نقش بر ديتاك با ق،يتحق از  در يستي
 شناسان روان شيپ از شيب يهمكار ،يساسا يافسردگ ييدايپد

ــان در را پزشــكان روان و ــسردگ درم ــ ياف ــ ياساس  يادآوري
  ]. 28[ دينما يم

ــدوديت ــلي مح ــن اص ــي، اي ــود بررس ــاي وج  متغيره
 فيزيكي مناسب محيط وجود عدم نظير اي زمينه كننده مخدوش

 عوامل وجود درماني، جلسات كم تعداد مداخلات، انجام براي
 ممكـن  كـه  افـراد  بيولوژيـك  هاي تفاوت و انويهث زاي استرس
 داشـته  تـري  بيش تجمع گروه يك در تصادفي صورت به است
 از اسـتفاده  مطالعـه  ايـن  در آن، بـر  عـلاوه . است بوده باشند،
 آگاه مداخلات نوع به نسبت ها آزمودني و نبوده مقدور پلاسبو
  .نيست Blind نظر اين از مداخله و بوده

 متغيرهاي گرفتن نظر در با بعدي حققينم شود، مي پيشنهاد
 بـا  دارويي هاي درمان مقايسه به نسبت سواد، سطح و جنسيت
 نظريه بر مبتني درمان مانند رفتاري –شناختي هاي درمان ساير

  .نمايند اقدام افسردگي درمان در ،...و آگاهي ذهن تيزدل،
  

  قدرداني تشكر و
 سـمنان  زشكيپ علوم دانشگاه مالي يت حما با مطالعه اين
 در را مـا  كـه  ييها خانواده و افراد هيكل مساعدت از. شد انجام
ــه ــا رســاندن انجــام ب ــاري يبررســ ني ــد، ي  صــميمانه نمودن
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Effects of cognitive therapy, drug therapy and combined 
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Introduction: Major depression is one of the most common psychological disorders that exert a high 

impact on the life of patients and their families. There are many treatment methods for depression. The 
purpose of the present study was to determine the effects of cognitive-behavior therapy and drug therapy 
on improvement of major depression. 

Materials and Methods:  This clinical trial was performed in Semnan (Iran) in 2008. 56 Patients with 
major depression were selected and assigned into 4 groups. All of the patients completed the Beck test 
and a demographic questionnaire before start of interventions as pre test. The post test was completed 
after the end of intervention. 

Results: Findings showed that all of the methods have significant effects on improvement of 
depression, but combined therapy (cognitive behavioral therapy + drug therapy) is the best (P<0/05). 

Conclusion: According to findings of this work, we suggest that team work approach consists of 
psychologists and heart Psychiatrists can be suggested for treatment of the patients with depression. 

 
Key words: Major depression, Cognitive-behavior therapy, Drug therapy, Depressive disorder 
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