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  چكيده
به دنبال ارزيابي و مقايسه  يافسردگ ةشناسان و پزشكان در زمين هاي اخير، رواندر سال :هدف

در اين خصوص، . اندهاي دارويي بوده شناختي و درمان اعتبار و كارايي مداخلات روان
هاي فراتحليل با يكپارچه كردن نتايج حاصل از انجام تحقيقات مختلف، ميزان اندازه اثر روش

الگوي پژوهشي  ةپژوهش حاضر نيز بر آن است تا با استفاد :روش.نمايد درمان را مشخص مي
هاي دارويي را بر كاهش  شناختي و درمان مقايسه ميزان اثرگذاري مداخلات روان فراتحليل ،

پژوهش كه از لحاظ روش  65منظور  به اين. مورد بررسي قرار دهدافسردگي هاي نشانه
از ابزار پژوهش عبارت . شناختي مورد قبول بود، انتخاب و فراتحليل بر روي آنها انجام گرفت

اثر مداخلات  يهاي پژوهش نشان داد ميزان اندازه يافته :ها يافته. چك ليست فراتحليل بود
كه طبق جدول كوهن در حد ) P ≥ 0001/0( افسردگيهاي روان شناختي بر كاهش نشانه

كه طبق جدول كوهن در ) P ≥ 001/0(هاي دارويي  و ميزان اندازه اثر درمان. متوسط مي باشد
رسد كه درمان دارويي به بنابراين به نظر مي :نتيجه گيري .باشد حد اندازه متوسط رو به بالا مي
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هاي توانند به عنوان درماني مناسب براي افراد داراي نشانه هاي روان شناختي مي همراه درمان
  .افسردگي مورد استفاده قرار گيرد

  

  .شناختي، دارودرماني يل، افسردگي، مداخلات روانفراتحل :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
ترين اختلال روانپزشكي است كه براساس برآورد سازمان بهداشت جهاني تا افسردگي شايع

هاي قلبي و عروقي، دومين بيماري تهديدكننده سلامت و حيات  ، پس از بيماري2010سال 
اين اختلال به دليل گسترش و شيوع فراواني ). 1385 كوتلر،( انسان در سراسر جهان خواهد بود

اگرچه در  .كه در ميان مراجعان روانپزشكي دارد، سرماخوردگي رواني  ناميده شده است
ايالات متحده افسردگي به عنوان سرماخوردگي رواني ناميده شده است، ولي هميشه در همين 

شناختي  هاي جدي روان  و درمانماند و از اين حد فراتر رفته  حد سرماخوردگي رواني باقي نمي
ي ابعاد ماند و علائم آن همه به دليل اينكه اين اختلال در طولاني مدت پابرجا مي. طلبد را مي

مراجع از بيمار بودن خودآگاه نيست و مشكل خود را گزارش  معمولاً ،شود زندگي را شامل مي
هايي با  ولي ديگران آنها را آدم، »من هميشه اينطوري هستم« ن است بيمار بگويدكمم. كند نمي

ي بين مطالعات متعدد از رابطه). 1386ابراهيمي، (كنند خلق پايين و خلقي غمگين توصيف مي
اختلال   ).2006و جوينر،  پتيت( كنند هنگام حمايت مي افسردگي و ميزان بالاتر مرگ زود

آماري اختلالات افسردگي براساس چهارمين ويرايش تجديد نظر شده راهنماي تشخيصي و 
پزشكان آمريكا با علايمي چون خلق افسرده يا از دست دادن علاقه، كاهش  رواني انجمن روان
، احساس حركتي، خستگي يا نبود انرژي-وانيخوابي يا پرخوابي، كندي ريا افزايش اشتها، بي

مورد  تصميمي و افكار تكرار شونده دربي ارزشي و گناه، كاهش توانايي تمركز و تفكر بي
همه گيرشناسي نشان داده شد  ةدر يك مطالع). 1386كاپلان، سادوك،( شود مرگ ظاهر مي

شناسي اين اختلال در سبب). 2006پتيت و جوينر، (بيشتر است زنان در كه شيوع عمر افسردگي
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اند كه عوامل زيست شناختي، توارث و عوامل رواني و اجتماعي از  از عوامل مختلفي ياد نموده
. هاي درماني گوناگوني پيشنهاد شده استشناسي اين اختلال شيوهمتناسب با سبب. اند لهآن جم

رفتاري ، درمان منطقي،  -توان به درمان شناختيشناختي افسردگي، ميهاي روان از جمله درمان
. آگاهي اشاره كرددرماني مبتني بر ذهنهيجاني، رفتاري اليس، روان درماني بين فردي، شناخت

 ،)1388 رضاعي، فرزين ةترجم ةترجم سادوك،-سادوك( بق با كتاب جامع روانپزشكيمطا
هاي   اصلي در درمان اختلال افسردگي شامل، درمان دارويي، روان درماني، درمان هايراهبرد
 1نيها نظير نوردرما  ، درمان با الكتروشوك و ساير درمان)دارو درماني و روان درماني( تركيبي

  :شوند به طور كلي، در چهار گروه اصلي طبقه بندي مي نيز هاي ضد افسردگيدارو .باشد مي
 )SSRIs( 2هاي اختصاصي بازجذب سروتونين  بازدارنده-1

 )TCAs( 3ها  يهاي حلقه اي، به خصوص سه حلقه ا  ضد افسردگي-2

 )MAOIs( 4زاهاي منوآمين اكسيد  بازدارنده-3

 5يا جديد هاي آتيپيك  ضد افسردگي-4

ه بـر اسـتفاده از رژيـم هـاي دارويـي رايـج در درمـان افسـردگي در برخـي از منـابع،           علاو
  .داروهاي گياهي نيز در درمان اين اختلال مورد توجه قرار گرفته اند

هايي كه در زمينه درمانهاي روانشناختي افسردگي در كشـور انجـام شـده     از جمله پژوهش
، )1380( ، عطـاري و همكـاران  ) 1380( توان بـه پـژوهش هـاي كيميـايي و همكـاران      است، مي

ــان افضــلي ــوبي نصــرآبادي و همكــاران ، )1382( كوهي ــار)1382(يعق  چراغــي ،)1383(، جوك
، فرزادفـر  )1385( ، بهرامي دشتكي)1385(، خان احمدي )1384(، كاوياني و همكاران )1384(

، )1386( هيمـي ، ابرا)1386(حسـيني بهشـتيان   ، )1385( ، آقـايي و همكـاران  )1385( و همكاران
 ، رحيمـي و همكـاران  )1387( ،  عـلاء الـديني  )1386( جـاه و همكـاران  ، ترقي)1386(آذرگون 

                                                 
1. light therapy 
2. selective serotonin reuptake inhibitors 
3. heterocyclic antidepressants 
4. monoamine oxidase inhibitors 
5. atypical antidepressant 



 
 

4          
  91 تابستان، 10سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

ــوابي فــر و همكــاران)1387( ، ســليماني و همكــاران)1387( ــاني و همكــاران)1387( ، ن  ، كاوي
، آقايي )1388( ، يوسفي و همكاران)1388( ، زارع)1388( ، براتي سده)1388(، صادقي)1387(

ــي و همكــاران)1388(مكــارانو ه ــاني و همكــاران)1388( ، وكيل ــا و )1388( ، دهق ، لطفــي ني
غفـاري   ،)1389( ، رنجبـر و همكـاران  ) 1388(، ميرزايي تشـنيزي و همكـاران  )1388( همكاران
در يك ) 2010( ون استارتن و همكارانش .مي توان اشاره كرد) 1389(، فتاحي)1389( ديزجي

 مـات و همكـارانش  . رفتاري را كم گـزارش كردنـد  -ر درمان شناختيبررسي فراتحليل ميزان اث
 .نيز ميزان اثر درمانهاي روانشناختي را طبق جدول كوهن در حد پايين گزارش كردنـد  )2007(

رفتـاري  -هاي شـناختي  نيز در بررسي فراتحليل خود ميزان اثر درمان) 2007(كلين و همكارانش
هـايي كـه در زمينـه    از جملـه پـژوهش   .بيـان كردنـد   )=53/0d(را در نوجوانان در حد متوسـط  

، )1381( هـاي عبـدليان   تـوان بـه پـژوهش    هاي دارويي در كشـور انجـام شـده اسـت، مـي      درمان
، هاشـمي  )1383( ، سياح برگرد و همكـاران )1381( ، موسي خاني و همكاران)1381( طباطبايي

، نوربـالا و  )1383(همكـاران   ، سرگلزايي و)1383( ، سرگلزايي و همكاران)1383( و همكاران
، ســاكي و )1386( ، ابراهيمــي)1385( ، كمــالي)1385( ، آقــايي و همكــاران)1383( همكــاران
، )1388( ، نيــــك فرجــــام و همكــــاران)1387( رحيمــــي و همكــــاران ،)1387( همكــــاران

 و بوستاني و همكـاران ) 1389(، خيرخواه و همكاران)1388(، آقايي و همكاران) 1388(صادقي
در بررسي فراتحليل خـود دريافتنـد   ) 2010(كوجپرس و همكارانش.توان اشاره كرد مي) 1389(

 نســبت بــهثير بيشــتري أمــي باشــد و تــ =SSRIs 31/0 d)(كــه ميــزان اثــر درمــان هــاي دارويــي 
اين ميزان اندازه اثر طبـق جـدول كـوهن در حـد پـايين      ) =23/0d(هاي روانشناختي دارد  درمان
هـاي دارويـي    نيز در مطالعه فراتحليل خود ميزان اثر درمان) 2008( ارانشايمل و همك .باشد مي

    .شناختي يكسان برآورد كردند هاي روان را با درمان
هايي كه در نتايج تحقيقات مربوط به اثربخشي مـداخلات دارويـي و    با توجه به ناهمخواني

ه روشـن سـاختن مقـدار    روان شناختي در اختلال افسردگي وجود دارد انجام يـك فراتحليـل ب ـ  
هاي افسردگي كمـك   هاي دارويي بر كاهش نشانه ثير مداخلات روان شناختي و درمانأواقعي ت
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هــاي روان شــناختي و دارويــي بــر كــاهش نشــانه هــاي  خواهــد كــرد و ميــزان اثربخشــي درمــان
ه تري نسبت ب ـتوان ديدگاه روشنبه عبارتي با انجام فراتحليل مي. افسردگي مشخص خواهد شد

در واقع اين تحقيق با اسـتفاده از روش فراتحليـل   . دست آورده ها در كشور ب كارايي اين درمان
شـناختي در مقايسـه بــا    در پـي پاسـخگويي بـه ايـن سـؤال اســت كـه اثربخشـي مـداخلات روان        

فراتحليـل تكنيكـي   . هاي افسـردگي در كشـور چقـدر اسـت     هاي دارويي بر كاهش نشانه درمان
حاصـل از انجـام    جاي يك فرضيه پژوهشي خاص به تركيب انـدازه اثرهـاي  آماري است كه به 

دهد كه  اين روش به پژوهشگر امكان آزمايش فرضيه اي را مي. پردازد هاي مختلف مي پژوهش
در مطالعات مختلف مطرح شده و مورد آزمايش قرار گرفته است اما نتايج مختلـف و متضـادي   

هـاي حاصـل از    دهـد كـه يافتـه    وهشگران اين امكان را مـي فراتحليل به پژ. را به دست داده است
كرامـرو  (انواع مطالعات منتشر شده و نشده را در مورد يك پرسش پژوهشي خاص، تحليل كند 

يـك جسـتجوي   ) الـف : فراتحليـل مركـب از  ). 1383به نقل از پاشا شريفي و همكاران، هويت،
اي روشن براي تعيين مقـالات قابـل   به كارگيري معياره) فراگير براي تمامي مدارك موجود ب

يكي كردن اندازه هاي اثر تا رسيدن به يك ) تعيين يك اندازه اثر براي هر پژوهش د) شمول ج
بنابراين با توجه مطالـب فـوق، هـدف از    ). 2003 استرينر،( باشد ثير يك رفتار ميأبرآورد كلي ت

هـاي  اثرگذاري الگوهاي درمان پژوهش حاضر اين است كه با استفاده از روش فراتحليل، ميزان
  .روان شناختي و درمان هاي دارويي بر كاهش نشانه هاي افسردگي مورد بررسي قرار دهد

 

  روش 
در فراتحليل . استفاده شده است 1»لفراتحلي«از روش  مطالعه با توجه به هدف مورد نظردر اين 

و برگرداندن آنها به يك براي تحقيقات مجزا  2ي اندازه اثراصل اساسي عبارت از محاسبه
 عابدي،(باشد  ثير ميأو آنگاه تركيب آنها براي دستيابي به ميانگين ت) عمومي(ماتريس مشترك 

                                                 
1. meta-analysis 
2. effect size 



 
 

6          
  91 تابستان، 10سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

تحقيقات چاپ شده در هاي كارشناسي ارشد و دكتري و  پايان نامه ،»جامعه آماري« ).1383
هاي  درمان ةندر زمي) 1380 -1389(سال گذشته ده پژوهشي بودند كه در طول  -مجلات علمي

 مناسبي داشته و از لحاظ ةاند و حجم نمون انجام شدهشناختي و دارويي افسردگي در كشور  روان
گيري، ابزار سازي، روش تحقيق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونهفرضيه( شناسي روش
شرايط  )هاي آماري، روش تحليل آماري و صحيح بودن محاسبات آماريگيري، فرضيه اندازه
اند، استفاده  هاي درون گنجي را داشته مقاله كه ملاك 65در اين پژوهش از . اند م را داشتهلاز

هاي كارشناسي ارشد و  منابع جستجو در پژوهش حاضر عبارت بودند از پايان نامه. شده است
پژوهشي در حوزه -، مجلات علمي)مراجعه پژوهشگر به كتابخانه دانشگاه(ها  دكتري دانشگاه

ي و پزشكي، بانك منابع اطلاعاتي جهاد دانشگاهي، مركز اسناد ايران، بانك شناس روان
بود و فقط منابع فارسي و تحقيقاتي كه در  )Iranmedex( اطلاعات مقالات علوم پزشكي ايران

  .ايران انجام شدند، مورد بررسي قرار گرفتند

شرايط لازم داشتن  -1: هاي درون گنجي براي فراتحليل عبارت بودند از به عبارتي ملاك
گيري، ابزار فرضيه سازي، روش تحقيق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونه(از نظر روش شناسي 

  )هاي آماري، روش تحليل آماري و صحيح بودن محاسبات آماريگيري، مفروضهاندازه
 .)موردي و آزمون منفرد نباشد( بررسي در قالب يك پژوهش گروهي صورت گرفته باشد -2
  دباش هاي دارويي در زمينه افسردگيهاي روانشناختي و درمانضوع پژوهش درمانمو -3
ماه باشد و  6هفته و حداكثر  4هاي دارويي، مدت زمان مصرف دارو حداقل  در درمان -4

هايي بودند كه شرايط روش شناسي را نداشتند و يا به صورت  هاي خروج، پژوهشملاك
 .انجام شده اندموردي، مروري، همبستگي و توصيفي 

 

  ابزار
ها نامهپاياناز اين چك ليست براي انتخاب ): از لحاظ روش شناختي(چك ليست تحليل محتوا 

 و استخراج اطلاعات لازم براي انجام »درون گنجي«هاي  هاي پژوهشي داراي ملاك مقالهو 
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هاي  ان پژوهشعنو«: هاي زير بود چك ليست مذكور شامل مؤلفه .آنها استفاده شدل از راتحليف
هاي فرضيه«، »ي پژوهشسال اجرا« ،»مشخصات كامل مجريان« ،»افسردگي ةانجام شده دربار

، حجم نمونه و سطح اي جمع آوري اطلاعات جامعه آماريابزاره »اعتبار«و  »روايي« ،»ابزارها
 رفاًها مورد استفاده ص در تمام پژوهش. پژوهشاين كار گرفته شده در ه ها بمعناداري آزمون

يك نوع درمان مورد بررسي قرار نگرفته است و تنها نمرات مربوط به گروهي كه در معرض 
دست آوردن ميزان ه براي ب. درمان روان شناختي و دارويي بودند، مورد استفاده قرار گرفت

ها بصورت دستي محاسبه  افزاري استفاده نشده و اندازه اثر هر يك از پژوهشاندازه اثر از نرم
مراحل اجراي اين فراتحليل براساس مراحل فراتحليل هويت و كرامر، انجام گرفته . است شده
هاي  جستجوي پايگاه -2؛ تعريف متغيرهاي مورد پژوهش-1: باشد به شرح زير مي كه

تركيب اندازه اثر -5 ؛محاسبه اندازه اثر براي هر مطالعه-4 ؛ها بررسي پژوهش -3؛ اطلاعاتي
هاي اثر از مطالعات با  مقايسه اندازه -7 ؛مطالعات تركيب يافته معناداري -6 ؛مطالعات
بنابراين با توجه ). 1383به نقل از پاشا شريفي و همكاران، كرامرو هويت،(هاي مختلف  ويژگي

به ليست تحقيقات انجام در زمينه موردنظر و مراجعه به آنها، و با در نظر گرفتن معيارهاي ذكر 
د قرار گرفتند كه ليست تفضيلي آنها همراه با اطلاعات توصيفي در پژوهش مورد تأيي 65شده 

  .آمده است 2و  1جدول 
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  شناختي مورد استفاده در فراتحليل هاي روان اطلاعات توصيفي پژوهش .1جدول 
 حجم  منبع  پژوهشگر  عنوان تحقيق  رديف

  نمونه
آماره مورد 
  استفاده

ميزان 
  آماره

سطح   ابزار
  معناداري

اندازه 
  اثر

  
1  

اثربخشي آموزش 
رفتاري شناختي 
مبتني بر حضور 

بر )) MBCT(ذهن
كاهش افسردگي 

دانش آموزان دختر 
  دبيرستاني

 غفاري ديزجي
)1389(  

پايان نامه 
  دكترا

30 
 نفر

  

ّt 
  

75/3  
  

ُُُِّscl90‐R   
005/0  

5/2  

اثربخشي آموزش   2
رفتاري شناختي 

بر ) CBT(بك
كاهش افسردگي 

دانش آموزان دختر 
  يدبيرستان

 غفاري ديزجي

)1389(  
پايان نامه 
 دكترا

 

  

30 
 نفر

  

t45/3  ُُُِّscl90‐R 007/0 
 

  

3/2  

  
3  

بررسي ميزان 
اثربخشي درمان 
شناختي مبتني بر 
ذهن آگاهي بر 

كاهش افسردگي 
زنان مطلقه شهر 

  اصفهان
 

  صادقي
)1388(  

پايان نامه 
 دكترا

60 
  نفر

F

  
  

افسردگي   36/142
بك،مقياس 
نگرشهاي 
، ناكارآمد

پرسشنامه مهارتهاي 
مقابله با استرس، 
مصاحبه باليني 
 ساختاريافته

001/0  
  
  

84/0  

  
4  

بررسي ميزان 
اثربخشي مهارتهاي 
مقابله با استرس بر 
كاهش افسردگي 
زنان مطلقه شهر 

 اصفهان

  صادقي
)1388(  

پايان نامه 
  دكترا

60 
  نفر

F

  
99/70  

 

افسردگي 
بك،مقياس 
نگرشهاي 
ناكارآمد، 
ارتهاي پرسشنامه مه

مقابله با استرس، 
مصاحبه باليني 
  ساختاريافته

  
001/0  

  

72/0  



  
  

  9                               ...                                        هاي دارويي فراتحليل مقايسه اثربخشي درمان 

  
5  

اثربخشي مداخلات 
روانشناسي مثبت 

گرا جهت افزايش 
نشاط، خشنودي از 
زندگي، معناداري 
زندگي و كاهش 

تدوين : افسردگي
  مدلي براي اقدام

براتي 
  )1388(سده

  

پايان نامه 
  دكترا

159  
  

t  
  
  
  
 

افسردگي بك،   46/11
نامه جهات پرسش

شادكامي، آزمون 
-شادكامي
  افسردگي

  
0001/0  

82/1  

  
6  

بررسي مقايسه اي 
اثربخشي درمان 

هاي شناختي 
رفتاري حضوري 
گروهي، اينترنتي 
آنلاين و اينترنتي 
آفلاين بر ميزان 

افسردگي 
دانشجويان مراجعه 

كننده به مراكز 
مشاوره دانشگاه 

  هاي تهران

حسيني بهشتيان 
)1386(  

مه پايان نا
  دكترا

48  
  

F  
  

پرسشنامه افسردگي   724/38
مصاحبه -بك

 باليني ساختاريافته

0001/0  87/1  

  
7  

اثربخشي آموزش 
معنويت به شيوه 

گروهي بر كاهش 
افسردگي در 
 دانشجويان

بهرامي 
 )1385(دشتكي

پايان نامه 
كارشناسي 

 ارشد

20  t  30/5  
  

پرسشنامه افسردگي 
بك و پرسشنامه 

تجربه معنوي 
  مكارانغباري و ه

0001/0  5/2  

  
8  

بررسي تاثير 
آموزش بازسازي 
شناختي، مسئله 

گشايي و گفتگوي 
شخصي هدايت 
شده بر كاهش 
  افسردگي

  كوهيان افضلي
)1382(  

پايان نامه 
كارشناسي 

  ارشد

30 

  
F  
 

پرسشنامه افسردگي   641/8
 بك

  

008/0  10/1  

بررسي اثربخشي   9
اميد درماني گروهي 

بر افسردگي 
  دانشجويان

  ء الدينيعلا
)1387(  

پايان نامه 
كارشناسي 

  ارشد

20  F18/9   مقياس افسردگي
بك، پرسشنامه نا 

اميدي 
بك،پرسشنامه اميد 

 اسنايدر

01/0  42/0  
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  فرهنگ مشاوره و روان درماني
بررسي اثربخشي   10

مشاوره حضوري 
در كاهش علائم 

افسردگي مراجعان 
به مركز مشاوره  
  دانشگاه اصفهان

پايان نامه   )1383(جوكار
كارشناسي 

  ارشد

10  t گزارش
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
  بك

0001/0  34/1  

  
11  

بررسي اثربخشي 
مشاوره تلفني در 

كاهش علائم 
افسردگي مراجعان 
به مركز مشاوره  
  دانشگاه اصفهان

  جوكار
)1383(  

پايان نامه 
كارشناسي 

  ارشد

10  t   گزارش
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
  بك

0001/0  34/1  

بررسي اثربخشي   12
كتاب درماني به 

شيوه شناختي بك 
در كاهش علائم 

افسردگي مراجعان 
به مركز مشاوره  
  دانشگاه اصفهان

پايان نامه   1383(جوكار
كارشناسي 

 ارشد

10 t   گزارش
 نشده

پرسشنامه افسردگي 
 بك

0001/0 34/1  

تاثير گروه درماني   13
 –شناختي 

انسانگرايي بر 
افسردگي و هدف 

در زندگي 
 دانشجويان دختر

پايان نامه   )1384(چراغي 
كارشناسي 

  ارشد

24  F906/12   پرسشنامه افسردگي
بك، پرسشنامه 
  هدف در زندگي

002/0 41/0  

اثربخشي روان   14
درماني يپارچه 

گراي ديني بر ميزان 
افسردگي و نگرش 

هاي ناكارآمد 
بيماران مبتلا به 

  افسردگي

ابراهيمي 
)1386(  

پايان نامه 
  دكترا

16  t گزارش
  نشده

افسردگي بك، 
قياس افسردگي م

هميلتون، مقياس 
نگرش هاي 
ناكارآمد و 
  مصاحبه باليني

0001/0 92/0  

اثربخشي درمان   15
رفتاري  –شناختي 

بر ميزان افسردگي و 
نگرش هاي 

ناكارآمد بيماران 

  ابراهيمي
)1386(  

پايان نامه 
  دكترا

16  t   گزارش
  نشده

افسردگي بك، 
مقياس افسردگي 

ياس هميلتون، مق
نگرش هاي 
ناكارآمد و 

001/0 77/0  
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مصاحبه باليني   مبتلا به افسردگي
  ناكارآمد

بررسي اثربخشي   16
گروه درماني 

معنوي اسلامي بر 
علائم افسرده خويي 

و كيفيت زندگي 
  دانشجويان دختر

پايان نامه   )1389(فتاحي 
كارشناسي 

  ارشد

20  F06/518  001/0 97/0  مقياس هميلتون  

اثربخشي آموزش   17
 ذهن آگاهي بر

كاهش نشخوار 
فكري و افسردگي 
  دانشگاه اصفهان

آذرگون 
)1386(  

پايان نامه 
كارشناسي 

  ارشد

36  F88/161   پرسشنامه افسردگي
بك و نشخوار 

  فكري

001/0  83/0  

اثربخشي شناخت   18
درماني مبتني بر 
ذهن آگاهي در 

كاهش افكار 
خودآيند، نگرش 

ناكارآمد، افسردگي 
پيگيري : و اضطراب

  روزه 60

وياني و كا
همكاران 

)1384(  

تازه هاي 
علوم 
  شناختي

65  t91/2   پرسشنامه افسردگي
و اضطراب بك، 

مقياس نگرش 
ناكارآمد و 

پرسشنامه افكار 
  خودآيند

01/0 99/0  

بررسي اثربخشي   19
 –درمان شناختي 

رفتاري به شيوه 
گروهي بر ميزان 

 افسردگي

رنجبر و 
همكاران 

)1389( 

مجله 
دانشگاه 

علوم 
 پزشكي
شهيد 

صدوقي 
  يزد

36 t692/0   پرسشنامه افسردگي
  بك

04/0 25/0  

اثربخشي رويكرد   20
روايت درماني در 
كاهش افسردگي 

زنان شهرستان 
 مرودشت

)1388(زارع پايان نامه  
كارشناسي 

  ارشد

20 t  57/7   پرسشنامه افسردگي
بك، پرسشنامه 
افكار خودآيند، 
مقياس نگرشهاي 

 ناكارآمد

01/0 57/3  

ير روان درماني تاث  21
بين فردي گروهي 

كوتاه مدت در 
كاهش علائم 

سليماني و 
همكاران 

)1387(  

پژوهشهاي 
  روانشناختي

25 t10/2   پرسشنامه سبك
مقياس  -اسناد

 نگرشهاي ناكارآمد

05/0 87/0 
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افسردگي 

دانشجويان و اثر اين 
درمان بر سبك 

اسناد و نگرشهاي 
 ناكارآمد

اثربخشي و مقايسه   22
ماني گروه در

شناختي به شيوه 
-عاطفي-منطقي

رفتاري و روش 
هوميوپاتي بر 

اختلال افسردگي 
 زنان

نوابي فر و 
همكاران 

)1387(  

دانش و 
پژوهش در 
  روانشناسي

15 t98/4   افسردگي
بك،ارزيابي 

روانپزشكي طبق 
 DSMمعيارهاي 

IV‐TR 

001/0  88/1 

بررسي تاثير سه   23
روش دارو 

درماني،شناخت 
درماني و 

ودرماني توام با دار
شناخت درماني در 

مبتلايان به 
 افسردگي

رحيمي و 
همكاران 

)1387(  

مجله 
دانشگاه 

علوم 
پزشكي 
  همدان

120 t ذكر
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
 بك

001/0  48/0 

اثربخشي   24
معنادرمانگري در 

درمان 
اضطراب،افسردگي 

 و پرخاشگري

يوسفي و 
همكاران 

)1388(  

فصلنامه 
روانشناسان 

  انياير

90 tفهرست تجديد نظر   ذكرنشده
شده نشانه هاي 

مرضي و مصاحبه 
 تشخيصي براساس
DSM IV‐TR 

001/0  56/0 

اثربخشي گشتالت   25
درمانگري در 

درمان 
اضطراب،افسردگي 

 و پرخاشگري

يوسفي و 
همكاران 

)1388(  

فصلنامه 
روانشناسان 

  ايراني

90 t ذكر
  نشده

فهرست تجديد نظر 
شده نشانه هاي 

و مصاحبه  مرضي
 تشخيصي براساس
DSM IV‐TR 

001/0  56/0 

بررسي اثربخشي   26
گشتالت درماني در 

كاهش نشانگان 
افسردگي، اضطراب 

و پرخاشگري در 
ميان زنان متقاضي 

عطاري و 
همكاران 

)1380(  

مطالعات 
تربيتي و 

روانشناسي 
دانشگاه 
  فردوسي

نفر  90
 3در 

 گروه

t ذكر
  نشده

scl90‐R مقياس   00001/0  77/0 
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طلاق مراجعه كننده 
 به مركز مشاوره

بررسي   27
اثربخشيمعنادرماني 
در كاهش نشانگان 
افسردگي، اضطراب 

و پرخاشگري در 
ميان زنان متقاضي 

طلاق مراجعه كننده 
 به مركز مشاوره

عطاري و 
1380(همكاران   

مطالعات 
تربيتي و 

روانشناسي 
دانشگاه 
  فردوسي

نفر  90
 3در 

 گروه

t ذكر
  نشده

scl90‐R مقياس   00001/0  77/0 

بررسي تاثير   28
شناخت درماني 
بك در درمان 
 افسردگي اساسي

كيميايي و 
 همكاران

)1380(  

مطالعات 
تربيتي و 

روانشناسي 
دانشگاه 
  فردوسي

32 t ذكر
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
بك، پرسشنامه 

مثلث 
شناختي،مقياس 

 افسردگي
MMPI 

00001/0  51/1 

بررسي  و مقايسه   29
ثير شناخت تا

درماني تيزدل و 
تلفيق آن با نرمش 

هاي يوگا در درمان 
 افسردگي اساسي

كيميايي و 
 همكاران

)1380(  

مطالعات 
تربيتي و 

روانشناسي 
دانشگاه 
  فردوسي

32 t ذكر
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
بك، پرسشنامه 

مثلث 
شناختي،مقياس 

 افسردگي
MMPI 

00001/0  51/1 

تاثير آموزش   30
شيوه شادماني به 

فوراديس بر كاهش 
افسردگي زنان بي 

سرپرست شهر 
 اصفهان

فرزادفر و 
 همكاران

)1385(  

دانش و 
پژوهش در 
  روانشناسي

تحليل  30
  كوواريانس

ذكر 
  نشده

پرسشنامه افسردگي 
بك،پرسشنامه 

شادكامي 
 آكسفورد

001/0  38/0 

اثربخشي درمان   31
 –گروهي شناختي 

رفتاري در كاهش 
شدت علائم 

زنانافسردگي   

آقايي و 
همكاران 

)1388(  

تحقيقات 
علوم 
  رفتاري

45 t ذكر
  نشده

پرسشنامه سنجش 
ميزان 

) كاوياني(افسردگي
 و مصاحبه رواني

007/0  79/0 

مقايسه سه شيوه   32
دارودرماني،شناخت 

درماني و 
رفتاردرماني در 

آقايي و 
)1385(همكاران  

دانش و 
پژوهش در 
  روانشناسي

50 tافسردگي   ذكرنشده
بك،ارزيابي 
روانپزشكي 

 DSMبراساس 

00001/0  52/0 



 
 

14          
  91 تابستان، 10سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني
كاهش افسردگي 

 نوجوانان

مقايسه سه شيوه   33
دارودرماني،شناخت 

درماني و 
رفتاردرماني در 

 كاهش

آقايي و 
1385(همكاران  

دانش و 
پژوهش در 
  روانشناسي

50 t ذكر
  نشده

افسردگي 
بك،ارزيابي 
روانپزشكي 

 DSMبراساس 

00001/0  13/0 

ربخشي بررسي اث  34
درمان گروهي 

رفتاري -شناختي
مديريت درد بر 

افسردگي زنان مبتلا 
 به كمردرد مزمن

وكيلي و 
)1388(همكاران  

مجله 
روانشناسي 

  باليني

24 F36/22   زيرمقياس
افسردگي 

‐SCLپرسشنامه

90‐R 

001/0  51/0 

بررسي اثربخشي   35
-درمان شناختي

رفتاري مديريت 
استرس بر اضطراب 

و افسردگي زنان 
مبتلا به آلوپسي 

 آرئاتا

دهقاني و 
)1388(همكاران  

مجله 
روانشناسي 

  باليني

24 F194/28   زيرمقياس
افسردگي و 
اضطراب 

‐SCLپرسشنامه
90‐R 

001/0  62/0 

اثرشناخت درماني   36
مبتني بر ذهن 

آگاهي بر كيفيت 
 زندگي افراد افسرده

كاوياني و 
)1387(همكاران  

تازه هاي 
علوم 
  شناختي

30 t72/6   افسردگي بك و
فرم كوتاه  

پرسشنامه كيفيت 
زندگي سازمان 
 بهداشت جهاني

001/0  85/2 

تاثير گروهي درمان   37
رفتاري بر -شناختي

كاهش افسردگي و 
اضطراب بيماران 
مبتلا به اختلال 

 خلقي

نصرآبادي و 
)1382(همكاران  

انديشه و 
  رفتار

14 t74/3   ،،افسردگي بك
مقياس اضطراب 

 زونگ

03/0  16/2 

اثربخشي درمان حل   38
مساله در كاهش 
شدت افسردگي 

 دانشجويان

)1388(لطفي نيا مجله  
پزشكي 
دانشگاه 

علوم 
پزشكي 
  تبريز

64 t57/3   مقياس افسردگي
 بك

01/0  90/0 



  
  

  15                               ...                                        هاي دارويي فراتحليل مقايسه اثربخشي درمان 

مقايسه اثربخشي   39
آموزش برنامه 

بهزيستي ذهني و 
-روش شناختي

رفتاري فوردايس 
در كاهش ميزان 
افسردگي دانش 

رستانهاي آموزان دبي
 شهر اصفهان

ميرزايي 
)1388(تشنيزي  

مجله 
دانشگاه 

علوم 
پزشكي و 
خدمات 
بهداشتي 
درماني 
شهيد 

صدوقي 
  يزد

گروه 6
25 
 نفره

tپرسشنامه افسردگي   ذكرنشده
 كواكس

05/0  23/0 

قايسه اثربخشي   40
آموزش برنامه 

بهزيستي ذهني و 
-روش شناختي

رفتاري فوردايس 
در كاهش ميزان 

نش افسردگي دا
آموزان دبيرستانهاي 

 شهر اصفهان

ميرزايي 
)1388(تشنيزي  

مجله 
دانشگاه 

علوم 
پزشكي و 
خدمات 
بهداشتي 
درماني 
شهيد 

صدوقي 
  يزد

گروه 6
25 
 نفره

tپرسشنامه افسردگي   ذكرنشده
 كواكس

05/0  23/0 

مقايسه تاثير روان   41
درماني گروهي با 
رويكرد شناختي و 
رويكرد معنوي بر 

افسردگي 
ويان دختر دانشج

 دانشگاه هاي تهران

ترقي جاه و 
)1386(همكاران  

تازه ها و 
پژوهشهاي 
  مشاوره

24 t ذكر
  نشده

افسردگي بك و 
مصاحبه تشخيصي 

افسردگي 
 DSMبراساس

00001/0  51/1 

مقايسه تاثير روان   42
درماني گروهي با 
رويكرد شناختي و 
رويكرد معنوي بر 

افسردگي 
دانشجويان دختر 

تهراندانشگاه هاي   

ترقي جاه و 
)1386(همكاران  

تازه ها و 
پژوهشهاي 
  مشاوره

24 t ذكر
  نشده

افسردگي بك و 
مصاحبه تشخيصي 

افسردگي 
 DSMبراساس

00001/0  51/1 
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  فرهنگ مشاوره و روان درماني

  اطلاعات توصيفي پژوهش هاي دارويي مورد استفاده در فراتحليل .2جدول 

حجم   نوع مطالعه  پژوهشگر  عنوان  رديف
  نمونه

مدت 
  زمان

ميزان   مارهآ  نوع دارو
  آماره

سطح 
  معناداري

اندازه 
  اثر

اثر زعفران در   1
درمان افسردگي 
  خفيف تا متوسط

احمد علي 
نوربالا و 

  )1383(همكاران

كارآزمايي 
باليني 
  تصادفي

  t 81/6  0001/0  74/0  زعفران  هفته6  19

اثربخشي عصاره   2
آبي گل گاوزبان 

در درمان افسردگي 
عمده خفيف تا 

  متوسط

مهدي سياح 
برگرد و 

  )1383(همكاران

كارآزمايي 
باليني 

تصادفي 
شده و 

دوسوبي 
  خبر

گزارش  t  گل گاوزبان  هفته6  31
  نشده

074/0  38/0  

مقايسه تنتور   3
اسطوخودوس 

وايمي پرامين در 
درمان افسردگي 
  خفيف تا متوسط

موسي خاني و 
  )1381(همكاران

آزمايشي 
تصادفي 
دوسو بي 

  خبر

تنتور   هفته4  15
  اسطوخودوس

t  گزارش
  نشده

001/0  79/0  

مقايسه تنتور   4
اسطوخودوس 

وايمي پرامين در 
درمان افسردگي 
  خفيف تا متوسط

موسي خاني و 
  )1381(همكاران

آزمايشي 
تصادفي 
دوسو بي 

  خبر

  t  99/4  001/0  79/0  ايمي پرامين  هفته4  15

مقايسه اثربخشي   5
افشرده پرتقال با 

فلوكستين در درمان 
  افسردگي اساسي

رضا محمد
سرگلزايي و 

  )1383(همكاران

كارآزمايي 
باليني 
  تصادفي

گزارش   t  افشرده پرتقال  هفته6  22
  نشده

001/0  65/0  

مقايسه اثربخشي   6
افشرده پرتقال با 

فلوكستين در درمان 
  افسردگي اساسي

محمدرضا 
سرگلزايي و 

  )1383(همكاران

كارآزمايي 
باليني 
  تصادفي

گزارش   t  فلوكستين  هفته6  37
  نشده

05/0  27/0  

مقايسه اثربخشي و   7
رضايت مندي از دو 
داروي نورتريپتلين 

و فلوگزتين در 
بيماران افسرده 

مراجعه كننده به 

سيد تدير 
هاشمي و 

  )1382(همكاران

-توصيفي
  تحليلي

گزارش  t  نورتريپتلين  ماه6  49
  نشده

05/0  23/0  
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  درمانگاه
مقايسه اثربخشي و   8

رضايت مندي از دو 
تلين داروي نورتريپ

و فلوگزتين در 
بيماران افسرده 

مراجعه كننده به 
  درمانگاه

سيد تدير 
هاشمي و 

  )1382(همكاران

-توصيفي
  تحليلي

گزارش  t  فلوگزتين  ماه 6  48
  نشده

05/0  23/0  

اثر گياه   9
اسطوخودوس در 
  درمان افسردگي

مسعود نيك 
  )1388(فرجام

كارآزمايي 
باليني 
  تصادفي

 گزارش t  اسطوخودوس  هفته8  40
  نشده

01/0  36/0  

اثر كتامين در   10
درمان بيماران مبتلا 
  به افسردگي اساسي

فرزان 
  )1389(خيرخواه

كارآزمايي 
باليني 

بصورت 
نيمه 
  تجربي

گزارش   t  كتامين  ماه2  60
  نشده

05/0  21/0  

بررسي تاثير روغن   11
گياه مغربي در 

درمان افسردگي 
بيماران افسرده 

مراجعه كننده به 
ي درمانگاه تخصص
  اعصاب و روان

ماندانا ساكي و 
  )1387(همكاران

كارآزمايي 
باليني 

تصادفي 
يك سو 
  كور

80  12 
  هفته

گزارش   t  روغن گياه مغربي
  نشده

001/0  34/0  

مقايسه اثربخشي   12
درمان گروهي 

-شناختي
رفتاري،فلوكستين و 
هايپيران در كاهش 

شدت  علائم 
افسردگي اساسي 

  زنان

اصغرآقايي و 
  )1388(همكاران

گزارش   t  فلوكستين  -  15  آزمايشي
  نشده

001/0  79/0  

مقايسه اثربخشي   13
درمان گروهي 

-شناختي
رفتاري،فلوكستين و 
هايپيران در كاهش 

شدت  علائم 

اصغرآقايي و 
  )1388(همكاران

گزارش   t  هايپيران  -  15  آزمايشي
  نشده

001/0  79/0  
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افسردگي اساسي 

  زنان
مقايسه سه شيوه   14

دارودرماني،شناخت 
درماني و 

رفتاردرماني در 
كاهش افسردگي 

  نوجوانان

اصغر آقايي و 
  )1385(همكاران

داروي ضد   -  12  شبه تجربي
 SSRIsافسردگي

t   گزارش
  نشده

00001/0  17/0  

بررسي تاثير سه   15
روش 

دارودرماني،شناخت 
درماني و دارو  
درماني توام با 

شناخت درماني در 
تلايان به مب

  افسردگي اساسي
  

عليرضا رحيمي 
و 
  )1387(همكاران

مطالعه 
  تجربي

گزارش  t  -  هفته8  120
  نشده

001/0  48/0  

مقايسه اثربخشي   16
روان درماني 

يكپارچه گراي 
ديني،درمان 

رفتاري و -شناختي
دارويي بر ميزان 

  افسردگي

امراله 
  )1386(ابراهيمي

مطالعه 
تجربي 
  دوسو كور

زارش گ t  -  هفته8  15
  نشده

0001/0  96/0  

بررسي ميزان   17
اثربخشي درمان 
شناختي مبتني بر 

ذهن آگاهي 
،مهارتهاي مقابله با 

استرس و 
  دارودرماني

سعيد 
  )1388(صادقي

هف10  20  آزمايشي
  ته

-  F 95/24  001/0  48/0  

مقايسه اثربخشي   18
افشرده گل سرخ و 
فلوكستين در درمان 

بيماران مبتلا به 
  افسردگي اساسي

علي محمد 
  )1381(عبدليان

كارآزمايي 
باليني 
  شاهد دار

گزارش  t  افشرده گل سرخ  ماه3  40
  نشده

00001/0  67/0  

  67/0  00001/0گزارش  t  فلوكستين  ماه3  40كارآزمايي علي محمد مقايسه اثربخشي   19



  
  

  19                               ...                                        هاي دارويي فراتحليل مقايسه اثربخشي درمان 

 

  ها يافته
هاي ارائه شده در گزارش هر يك از پژوهش هاي مورد نظر، به در اين بخش بر اساس داده

به همين . پردازد محاسبه اندازه اثر اعمال الگوي درماني روانشناختي و درمانهاي دارويي مي
) ريفي وهمكاران، ترجمه پاشا ش1388(منظور اندازه اثر طبق مراحل فراتحليل هويت و كرامر 

 بر روان شناختي و داروييهاي با توجه به تحقيقات انجام شده ميزان تأثير درمان. محاسبه شد
ميانگين اندازه اثر مطالعات  4و  3جدول . بررسي قرار گرفتمورد  افسردگي هاي نشانه كاهش

ت بهترين برآورد از ميزان اثر مداخلا براساس اطلاعات اين جدول. دهد را نشان مي

افشرده گل سرخ و 
فلوكستين در درمان 

بيماران مبتلا به 
  افسردگي اساسي

باليني   )1381(عبدليان
  شاهد دار

  نشده

مقايسه اثربخشي   20
افشرده پرتقال و 
ايمي پرامين در 

درمان بيماران مبتلا 
  به افسردگي اساسي

محمدرضا 
علوي 
  )1381(طباطبايي

كارآزمايي 
  باليني

هف12  30
  ته

گزارش  t  افشرده پرتقال
  نشده

00001/0  77/0  

مقايسه اثربخشي   21
افشرده پرتقال و 
ايمي پرامين در 

بيماران مبتلا درمان 
  به افسردگي اساسي

محمدرضا 
علوي 

  )1381(طباطبايي

كارآزمايي 
  باليني

30  12 
  هفته

گزارش   t  ايمي پرامين
  نشده

00001/0  77/0  

بررسي اثربخشي   22
بوسپيرون در درمان 
افسردگي اساسي 

  خفيف تا متوسط

زهرا 
  )1385(كمالي

روش 
تجربه اي 
و مداخله 
اي از نوع 
كارآزمايي 

  باليني

گزارش  t  بوسپيرون    22
  نشده

001/0  65/0  

بررسي تاثير ويتامين   23
هاي گروه ب به 
همراه سيتالوپرام در 
درمان بيماران مبتلا 
  به افسردگي اساسي

بوستاني و 
  )1389(همكاران

كارآزمايي 
باليني 

دوسوكور 
با كنترل 

  پلاسيبو

ويتامين هاي   هفته6  20
گروه ب به همراه 

  سيتالوپرام

t  گزارش
  هنشد

002/0  69/0  
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 كه براساس جدول تفسير كوهن بود=d  47/0برابر با  ها افسردگي شناختي بر نشانه روان
 هاي دارويي بر همچنين تأثير درمان.  ، متوسط ارزيابي مي شود)1388 ، دلاور،1993 كوهن،(

متوسط است كه براساس جدول تفسير اندازه اثر كوهن، =d  62/0افسردگي برابر با هاي  نشانه
هاي  توان گفت براساس نتايج اين فراتحليل درمان بنابراين مي .شود ارزيابي مي لارو به با

هاي  نشانهبر  دارويي هاي درمانو  داشته است متوسطي تأثيرهاي افسردگي  نشانهشناختي بر  روان
  .داشته است متوسط رو به بالايي تأثير افسردگي

  

  هاي افسردگي ختي بر كاهش نشانهشنا نتايج فراتحليل اثربخشي مداخلات روان. 3جدول 
 zتبديل  

به سطح 
معناداري 
 تركيبي

تبديل سطح 
ري امعناد
 zبه

سطح 
معناداري 
 مطالعات

به zrتبديل 
r 

به rتبديل 
zr 

به dتبديل 
r 

ميزان تاثير بر 
نشانه هاي 
 افسردگي

 پژوهش

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0001/0  

645/1  005/0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47/0  

045/1  78/0  5/2    1 

090/3  007/0  996/0  76/0  3/2  2 

090/3  001/0  412/0  39/0  84/0  3 

090/3  001/0  354/0  34/0  72/0  4 

719/3  0001/0  811/0  67/0  82/1  5 

719/3  0001/0  829/0  68/0  87/1  6 

265/4  00001/0  045/1  78/0  5/2  7 

090/3  008/0  523/0  48/0  10/1  8 

326/2  01/0  203/0  20/0  42/0  9 

265/4  00001/0  633/0  56/0  34/1  10 

265/4  00001/0  633/0  56/0  34/1  11 

265/4  00001/0  633/0  56/0  34/1  12 

090/3  002/0  203/0  20/0  41/0  13 

090/3  0001/0  448/0  42/0  92/0  14 

719/3  0001/0  377/0  36/0  77/0  15 



  
  

  21                               ...                                        هاي دارويي فراتحليل مقايسه اثربخشي درمان 

090/3  001/0  472/0  44/0  97/0  16 

090/3  001/0  40/0  38/0  83/0  17 

326/2  01/0  472/0  44/0  99/0  18 

326/2  04/0  121/0  12/0  25/0  19 

326/2  01/0  33/13  87/0  57/3  20 

645/1  05/0  424/0  40/0  87/0  21 

090/3  001/0  848/0  69/0  88/1  22 

090/3  001/0  245/0  24/0  48/0  23 

090/3  001/0  277/0  27/0  56/0  24 

090/3  001/0  277/0  27/0  56/0  25 

265/4  00001/0  377/0  36/0  77/0  26 

265/4  00001/0  377/0  36/0  77/0  27 

265/4  00001/0  693/0  60/0  51/1  28 

265/4  00001/0  693/0  60/0  51/1  29 

090/3  001/0  192/0  19/0  38/0  30 

090/3  007/0  388/0  37/0  79/0  31 

265/4  00001/0  255/0  25/0  52/0  32 

265/4  00001/0  070/0  07/0  13/0  33 

090/3  001/0  255/0  25/0  51/0  34 

090/3  001/0  310/0  30/0  62/0  35 

090/3  001/0  071/1  79/0  58/2  36 

326/2  03/0  929/0  73/0  16/2  37 

326/2  01/0  436/0  41/0  90/0  38 

645/1  05/0  121/0  12/0  23/0  39 

645/1  05/0  121/0  12/0  23/0  40 

265/4  0001/0  693/0  60/0  51/1  41 

719/3  0001/0  693/0  60/0  51/1  42 

81/20   51/0   
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 هاي افسردگي هاي دارويي بر ميزان نشانه نتايج فراتحليل اثربخشي درمان .4جدول 

 zتبديل  

به سطح 
معناداري 
 تركيبي

تبديل سطح 
 zبهري امعناد

سطح 
معناداري 
 مطالعات

به zrتبديل 
r 

ميزان تاثير بر نشانه هاي  zrبه rتبديل
  )r(افسردگي

 پژوهش

 
 
 
 
 
 

 
 

001/0  
 

 

719/3  0001/0   
 
 
 
 
 
 
 
62/0  

951/0  74/0  1  
476/1  074/0  400/0  38/0  2  
090/3  001/0  071/1  79/0  3  
090/3  001/0  071/1  79/0  4  
090/3  001/0  775/0  65/0  5  
645/1  05/0  277/0  27/0  6  
645/1  05/0  234/0  23/0  7  
645/1  05/0  234/0 23/0  8  
326/2  01/0  377/0 36/0  9  
645/1  05/0  213/0  21/0  10  
090/3  001/0  354/0  34/0  11  
090/3  001/0  071/1  79/0  12  
090/3  001/0  071/1  79/0  13  
265/4  00001/0  172/0  17/0  14 

090/3  001/0  523/0  48/0  15 

719/3  0001/0  946/1  96/0  16 

090/3  001/0  523/0  48/0  17 

265/4  00001/0  811/0  67/0  18 

265/4  00001/0  811/0  67/0  19 

265/4  00001/0  020/1  77/0  20 

265/4  00001/0  020/1 77/0  21 

090/3  001/0  775/0 65/0  22 
090/3  002/0  848/0 69/0  23 
13/3    719/0     
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هـاي حاصـل از    آيـد بـالا بـودن سـطح معنـاداري داده      دسـت مـي  ه هاي فوق ب آنچه از داده
ه با جمع بندي دست آوردن ميزان انـدازه اثـر از نـرم افـزاري اسـتفاده نشـده و ب ـ      . پژوهش است

تـوان   اطمينان مـي سطوح . اند شده صورت دستي به گونه اي كه در ذيل آمده محاسبه شده است
و در تحقيقـات  ) 001/0(بـا سـطح اطمينـان    فـرض صـفر در تمـام تحقيقـات دارويـي      گفت كه 

  .رد شده است)0001/0(شناختي با سطح اطمينان  روان
  

  بحث و نتيجه گيري 
هاي متعددي  هاي مختلف كه بر روي نمونه فراتحليل با يكپارچه كردن نتايج حاصل از پژوهش

در واقع با در كنار هم . دهد تري از اثر متغيرهاي مختلف به دست مياه جامعاند، ديدگ اجرا شده
اي از يك جامعه، افراد مختلف مورد  قرار دادن نتايج حاصل از انجام يك پژوهش روي نمونه

هاي دارويي بر هاي حاصل از اين فراتحليل نشان داد كه درمانيافته. گيرند بررسي قرار مي
اين يافته تأييدي بر ). =62/0d(دگي تأثير متوسط رو به بالايي داشته استهاي افسر كاهش نشانه

خاني و ، موسي)1383( هاي قبلي از جمله پژوهشهاي نوربالا و همكارانبرخي پژوهش
، )1381( ، عبدليان)1388( ، آقايي و همكاران)1383(، سرگلزايي و همكاران)1138( همكاران
باشد و با همخوان مي) 1389( بوستاني و همكاران و) 1385( ، كمالي)1381( طباطبايي
، هاشمي و )1383( ، سرگلزايي و همكاران)1383( هاي سياح برگرد و همكاران پژوهش
، آقايي و )1387( ، ساكي و همكاران)1388( فرجام و همكاران ، نيك)1383( همكاران
 كم و با پژوهش ابراهيميكه ميزان اندازه اثر ) 1389( ، خيرخواه و همكاران)1385( همكاران

نتيجه اين فراتحليل نيز با نتيجه . باشد كه ميزان اثر بالا را گزارش كردند، ناهمخوان مي) 1386(
هاي  هاي دارويي بر ميزان نشانه كه ميزان اندازه اثر درمان) 2010( كوجپرس و همكارانش

حاصل از اين فراتحليل  هاي همچنين يافته. افسردگي را كم گزارش كردند، ناهمخوان مي باشد
هاي افسردگي در ايران طبق جدول  رفتاري بر كاهش نشانه -نشان داد كه مداخلات شناختي
اين يافته نيز تأييدي بر برخي پژوهش هاي قبلي از ). =47/0d( كوهن، تأثير متوسطي داشته است
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 و همكاران ، دهقاني)1388( ، وكيلي و همكاران)1388( هاي يوسفي و همكاران جمله پژوهش
باشد و با  مي) 2007(و نتيجه فراتحليل كلين و همكاران ) 1387( ، رحيمي و همكاران)1388(

، فرزادفر و )1389( ، رنجبر و همكاران)1384( ، چراغي)1387( هاي علاءالديني پژوهش
، نتايج )1388( و ميرزايي تشنيزي و همكاران) 1385( ، آقايي و همكاران)1385( همكاران

ن اندازه اثر كم كه طبق جدول كوه )2007( و مات و همكارانش) 2010( ليل ون استارتنفراتح
 ،)1389( ، فتاحي)1386( ابراهيمي ،)1383( هاي، جوكار و با نتايج پژوهشرا گزارش كردند 

، )1387(، سليماني و همكاران)1388( ، زارع)1384( ، كاوياني و همكاران)1386( آذرگون
، آقايي و )1380(، كيميايي و همكاران)1380( ، عطاري و همكاران)1387(فر و همكاراننوابي

نيا و  ، لطفي)1382(، نصرآبادي و همكاران)1387(كاوياني و همكاران ،)1388( همكاران
كه ميزان اندازه اثر بالا را گزارش كردند، ) 1386( ترقي جاه و همكاران و) 1388( همكاران

  .باشد ناهمخوان مي
 هاي دارويي درمان( ميزان اندازه اثري كه در اين فراتحليل بدست آمده استبا توجه به 

62/0d=0/ 47 شناختي ، مداخلات روانd=  (شناختي براي  توان گفت كه مداخلات روان مي
برند تا حد متوسطي مفيد خواهد بود و  هاي افسردگي رنج مي كمك به افرادي كه از نشانه

  .به بالايي، مفيد خواهند بود مداخلات دارويي در حد متوسط رو
كارگيري رويكردهاي درماني مختلف در درمان نشانه هاي افسردگي امري بديهي ه ب

است اما آنچه بهتر است مورد توجه قرار گيرد، ميزان موفقيت اعمال الگوي مورد نظر در رفع 
روانشناختي در اين فراتحليل سعي شد تا با يكپارچه كردن درمان هاي . مشكل مطرح شده است

در مجموع در تبيين . و دارويي ميزان موفقيت اين الگوهاي درماني را مورد بررسي قرار دهد
توان گفت با توجه به اينكه نگرش جامعه به درمان دارويي  هاي پژوهش حاضر مي يافته

 هاي جديد به صورت تركيبي افسردگي منفي است و از طرفي در درمان اختلال در نظريه
هاي دارويي و در كنار  توان از درمان ، ميتوصيه شده است) خلات روان شناختيمدا دارويي و(

از نقاط قوت فراتحليل به عنوان يك روش براي . آن از مداخلات روانشناختي استفاده نمود
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تركيب و تلفيق نتايج پژوهش هاي كمي اين است كه در اين روش اندازه اثر مورد اشاره در هر 
هاست زيرا  قرار مي گيرد كه قابل كاربرد براي همه آمارها و مقياسپژوهش مورد توجه 

ها و آمارهاي متفاوت استفاده  هاي مختلف ،درباره يك مسئله پژوهشي از مقياس پژوهش
هاي طولاني برخي موضوعات  همچنين فراتحليل پيشينه). 1385 ن،اعابدي و همكار( كنند مي

توان نتايج پژوهش هاي بسياري را خيلي  راحتي ميكند و به  پژوهشي را خيلي خوب خلاصه مي
هاي پژوهش حاضر ،  از جمله مشكلات و محدوديت). 1388 دلاور،( سريع تجزيه و تحليل كرد

كه مانع سهولت دستيابي پژوهشگر به  ك بانك اطلاعاتي منسجم و منظم در كشور بودينبود 
چنين در برخي تحقيقات نتايج به طور هم. هاي مختلف در سراسر كشور بود مقالات و پايان نامه

شود تا از در نهايت پيشنهاد مي. كامل گزارش نشده بود كه موجب حذف آنها از تحقيق شد
هاي بيشتري از جامعه مورد نظر بررسي شود و با  تكرار موضوعات مختلف استقبال شود تا نمونه

هتري نسبت به واقعيت جامعه در هاي مختلف، ديد ب در كنار هم قرار دادن نتايج حاصل از نمونه
  .دسترس قرار گيرد

 

  
  

 منابع فارسي

-درمـان شـناختي   مقايسه اثربخشي روان درماني يكپارچه گـراي دينـي،  ). 1386( .امراالله ابراهيمي،
پايان .هاي ناكارآمد بيماران مبتلا به افسرده خويي نگرش رفتاري و دارويي بر ميزان افسردگي و

  .صفهاننامه دكتري دانشگاه ا
اثربخشي آموزش ). 1388.(محمدرضا حسين و عابدي، مولوي، محمدباقر؛ حسن؛ كجباف، آذرگون،

ماهنامه علمي  دو. ذهن آگاهي بر كاهش نشخوار فكري و افسردگي دانشجويان دانشگاه اصفهان
  .34، دوره جديد، شماره16، سال پژوهشي دانشگاه اصفهان
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مقايسه سه ). 1385. (نيك يار، حميدرضا؛ مهديزادگان، ايران آقايي،اصغر؛ رفيعيان اصفهاني، مرضيه؛
دانـش و  . شيوه دارو درماني،شناخت درماني و رفتـار درمـاني در كـاهش افسـردگي نوجوانـان     

  .65-80، صص29، شماره شناسي پژوهش در روان
مقايسـه اثربخشـي درمـان گروهـي     ). 1388. (آقايي،اصغر؛ جلالـي، داريـوش و امـين زاده، مجتبـي    

تحقيقات . رفتاري، فلوكستين و هايپيران در كاهش شدت علائم افسردگي اساسي زنان-ناختيش
  131-141صص . 2، شماره7،دورهعلوم رفتاري

. بوستاني،حاتم؛ پاك سرشت، سيروس؛ اماني، رضا؛ نخسـتين، مرتضـي؛ حـق دوسـت، محمدرضـا     
درمـان بيمـاران مبـتلا بـه     هاي گروه ب بـه همـراه سـيتالوپرام در     بررسي تأثير ويتامين). 1389(

  .605-613صص . 9دوره 6شماره.مجله علمي پزشكي.افسردگي اساسي
اثربخشي مداخلات روانشناسي مثبت گرا جهت افزايش نشاط،خشنودي ). 1388. (براتي سده، فريد

  .پايان نامه دكتري. تدوين مدلي براي اقدام:از زندگي،معناداري زندگي و كاهش افسردگي
اثربخشي آموزش معنويت به شيوه گروهي بر كاهش افسـردگي در  ). 1385.(هاجر بهرامي دشتكي، 
  .پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشجويان

مقايسه تأثير روان ). 1386. (ترقي جاه، صديقه؛ نوابي نژاد،شكوه؛ بوالهري، جعفر و كيامنش، عليرضا
هاي  شجويان دختر دانشگاهدرماني گروهي با رويكرد شناختي و رويكرد معنوي بر افسردگي دان

  .111-126، صص21، شماره6، دورهها و پژوهش هاي مشاوره تازهتهران، 
بررسي اثربخشي مشاوره حضوري،تلفني و كتاب درماني به شـيوه شـناختي   . )1383. (جوكار، مهناز

پايان نامه كارشناسـي  . بك در كاهش علائم افسردگي مراجعان به مركز مشاوره دانشگاه اصفهان
  . شدار

انسـانگرايي بـر افسـردگي و هـدف در زنـدگي      -تأثير گروه درماني شـناختي ). 1384. (چراغي،مونا
  .پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشجويان دختر اصفهان
رفتـاري  -هـاي شـناختي   ن اي اثربخشـي درمـا   بررسي مقايسه). 1385. (حسيني بهشتيان، سيد محمد

ي آفلاين بر ميزان افسردگي دانشجويان مراجعه كننده حضوري گروهي، اينترنتي آنلاين و اينترنت
  .پايان نامه دكتري. هاي تهران به مركز مشاوره دانشگاه
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بررسي اثربخشي استعاره درماني در بهبود افسردگي و مقايسه آن بـا   ).1385. (خان احمدي، محمد
  .پايان نامه كارشناسي ارشد.شناخت درماني بك و گروه گواه

). 1389(. عسـگري  صلواتي،؛ طيبي،پويا؛ بيزني، علي ؛قدم نيا،علي اكبر؛ طيبي، گوياخيرخواه،فرزان؛م
مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      .اثر كتامين در درمان بيماران مبتلا به اختلال افسـردگي اساسـي  

  .14-20صص  ،12،دوره 4شماره.بابل
؛ لادن ني،كاشــا؛ عبــاس كمــالي پــور،؛ اميرحســين جمشــيدي،؛ محســن وزيريــان،؛ موســي خــاني،

مقايسه تنتور اسطوخودوس و ايمـي پـرامين در درمـان افسـردگي      ).1381(. شاهين آخوندزاده،
فصــلنامه گياهــان  .خفيــف تــا متوســط در يــك مطالعــه آزمايشــي تصــادفي دوســو بــي خبــر 

  .2شماره.دارويي
  .رشد: تهران .مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي ).1388(.دلاور، علي

). 1388(. محمـدعلي  نيلفـروش زاده، ؛ حسـين  مولـوي، ؛ حميـدطاهر  نشاط دوست،؛ فهيمه دهقاني،
رفتاري مديريت استرس بر اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به -بررسي اثربخشي درمان شناختي

  .1-9 ،صص2،سال اول،شمارهمجله روانشناسي باليني .آلوپسي آرئاتا
روايـت درمـاني در كـاهش افسـردگي زنـان شهرسـتان        اثربخشـي رويكـرد  ). 1388(. فاطمه زارع،

  .پايان نامه كارشناسي ارشد .مرودشت
أثير سه بررسي ت). 1387(.مرتضي سدهي،؛ محمدكاظم ضرابيان،؛ فرشيد شمسايي،؛ عليرضا رحيمي،

م با شناخت درماني در مبتلايان به اخـتلال  أدرماني توشناخت درماني و دارو درماني،روش دارو
  .16-21 صص .1شماره ،15 دوره ،جله دانشگاه علوم پزشكي همدانم. افسردگي

-بررسـي اثربخشـي درمـان شـناختي    ). 1389(.دادگري،آتنا؛ طاهره اشك تراب،فرحدخت؛  رنجبر،
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  -مجله علمي .رفتاري به شيوه گروهي بر ميزان افسردگي

  .4،شماره18دوره . صدوقي يزد
/ رفتـاري  علـوم : پزشـكي  روان ةخلاص). 1388. (آلكوت ويرجينيا سادوك، ؛جيمز نبنجامي سادوك،

  .ارجمند: تهران. رضاعي فرزين ةترجم .باليني روانپزشكي
 غلامـي، ؛ محمـدجواد  طراحـي، ؛ بهـرام  دلفـان، ؛ كـوروش  سـاكي، ؛ مژگـان  جاريـاني، ساكي،ماندانا؛ 

ردگي بيماران افسرده مراجعه كننده ثير روغن گياه مغربي در درمان افسأبررسي ت). 1387(.محمد
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ــاد   ــه درمانگــاه تخصصــي اعصــاب و روان شــهر خــرم آب ــوم پزشــكي   .ب ــه دانشــگاه عل مجل
  .46-54 صص .4شماره.16دوره.ايلام

مقايسـه   ).1383(. منصور شكيبا،؛ علي اكبر ثمري،؛ فياضي بردبار، محمدرضامحمدرضا؛  سرگلزايي،
مجلـه   افـق دانـش؛   .درمان اخـتلال افسـردگي اساسـي    اثربخشي افشرده پرتقال با فلوكستين در

  .43-49صص  . 3شماره.10دوره.دانشكده علوم پزشكي گناباد
 ـ ).1387(. بهـروز  دولتشاهي،؛ پروانه محمدخاني،؛ مهدي سليماني، ثير روان درمـاني بـين فـردي    أت

د و گروهي كوتاه مدت در كاهش علائم افسردگي دانشجويان و اثر اين درمـان بـر سـبك اسـنا    
  .2و1شماره ،11دوره ،شناختي ن هاي روا پژوهش. هاي ناكارآمد نگرش

كمالي ؛ شاهين آخوندزاده،؛ محمد سياح،؛ همايون اميني،؛ اسعدي سيد محمد،؛ مهدي، سياح برگرد
اثربخشي عصاره آبي گاوزبان در درمان اختلال افسردگي عمده خفيف تا ). 1383(.محمد نژاد،

شماره  ،فصلنامه گياهان دارويي .دوسوبي خبر در مقايسه با دراونما كارآزمايي تصادفي: متوسط
  .دهم
هـاي   مهـارت  ،درمان شناختي مبتني بر ذهن آگـاهي رسي ميزان اثربخشي بر).1388(. سعيد صادقي،

  .پايان نامه دكتري.مقابله با استرس و دارودرماني بر كاهش افسردگي زنان مطلقه شهر اصفهان
ثر بر افـزايش كاربسـت يافتـه هـاي پژوهشـي،      ؤبررسي فراتحليل عوامل م ) .1383(.عابدي، احمد

طـرح تحقيقـاتي شـوراي تحقيقـات سـازمان      . اسـتان اصـفهان   كاربرد آن در آموزش و پرورش
 .آموزش و پرورش استان اصفهان

مقايسه اثربخشي افشرده گل سرخ و فلوكستين در درمان بيماران مبتلا  ).1381(.عبدليان،علي محمد
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.پايان نامه تخصصي پزشكي.اختلال افسردگي اساسيبه 

بررسي اثربخشي ). 1380(.جميله ناصر و نبوي حصار، يوسفي،؛ بشليده،كيومرث؛ يوسفعلي عطاري،
اي و روان درماني در كاهش نشانگان افسردگي،اضـطراب و پرخاشـگري در    دو رويكرد مشاوره

پايگـاه اطلاعـات   . كننده به مركز مشاوره خانواده شهرستان سقز مراجعهميان زنان متقاضي طلاق 
  .علمي جهاد دانشگاهي

بررسي اثربخشي اميد درماني گروهي بـر افسـردگي دانشـجويان دختـر      ).1387(. زهره علاءالديني،
  .پايان نامه كارشناسي ارشد .دانشگاه اصفهان
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افشـرده پرتقـال و ايمـي پـرامين در درمـان      مقايسه اثربخشـي   ).1381(.محمدرضا علوي طباطبايي،
دانشـگاه علـوم    .پزشـكي  پايـان نامـه تخصصـي روان   .بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسـي 

  .پزشكي اصفهان
شـناختي مبتنـي بـر حضـور ذهـن      -مقايسه اثربخشي آموزش رفتاري ).1388(. غفاري ديزجي،رقيه

گي دانـش آمـوزان دختـر دبيرسـتاني     شناختي بك بر كاهش افسـرد  -تيزديل و آموزش رفتاري
  .ن نامه كارشناسي ارشد،پايا88-89منطقه آموزش و پرورش قرچك در سال 

اسلامي بـر علائـم افسـرده خـويي و     -بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي). 1389(.فتاحي،راضيه
  .پايان نامه كارشناسي ارشد. كيفيت زندگي دانشجويان دختر دانشگاه اصفهان

 ـ). 1385(. مولوي،حسـين و آتـش پور،سـيدحميد   ؛ رفرزادفر،مني ثير آمـوزش شـادماني بـه شـيوه     أت
پايگـاه اطلاعـات علمـي جهـاد     . فوردايس بر كاهش افسردگي زنان بي سرپرست شهر اصـفهان 

  .دانشگاهي
ترجمه نصرت االله .روانپزشكي باليني-علوم رفتاري .پزشكي خلاصه روان).1386(. كاپلان و سادوك

  .شهرآب:پورافكاري،تهران
اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن  ).1384(.هادي بحيراني،؛ فروزان جواهري،؛حسين كاوياني،

. روزه 60پيگيري : افسردگي و اضطراب نگرش ناكارآمد، ،گاهي در كاهش افكار خودآيند منفيآ
  .1شماره ،7،سالتازه هاي علوم شناختي

اثر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ). 1387(.عبداالله شفيع آبادي،؛ ندا حاتمي،؛ حسين كاوياني،
  .39-48صص ،4،شماره10،سالتازه هاي علوم شناختي .بر كيفيت زندگي افراد افسرده

  .نشر تراوا: اهواز.،ترجمه يوسفياي براي معلمان هاي مشاوره مهارت). 1385.(كوتلر،الن
ختي،مسـئله گشـايي و گفتگـوي    آمـوزش بازسـازي شنا   تأثيربررسي ). 1382(.كوهيان افضلي،فريبا

  .پايان نامه كارشناسي ارشد .شخصي هدايت شده بر كاهش افسردگي
 ).1387(. پـدرام  حميد و معيني، افشار زنجاني،؛ ويكتوريا عمراني فرد،؛ آقايي،اصغر؛ فرناز نوابي فر،

بر رفتاري و روش هوميوپاتي -عاطفي-اثربخشي و مقايسه گروه درماني شناختي به شيوه منطقي
  .37شماره .شناسي دانش و پژوهش در روان.اختلال افسردگي زنان
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 ـ  ). 1380(.علـي  علي و صاحبي، دلاور،؛ عبداالله شفيع آبادي،؛ علي كيميايي، ثير أبررسـي و مقايسـه ت
هـاي يوگـا در درمـان     شناخت درمانگري بك با شناخت درمانگري تيزدل و تلفيق آن با نـرمش 

  .دانشگاهيعلمي جهاد  پايگاه اطلاعات .افسردگي اساسي
. ميرتقـي  گروسي،؛ بنفشه غرايي،؛ اصغرنژاد،علي اصغر؛ يكه يزدان دوست،رخساره؛ لطفي نيا،حسين

مجلـه پزشـكي    له در كـاهش شـدت افسـردگي دانشـجويان،    أاثربخشي درمان حل مس ).1388(
  .54-58صص ،4شماره ،31،دورهدانشگاه علوم پزشكي تبريز

مقايسـه اثربخشـي    ).1388(.ام البنـين  شـيباني، ؛ مـه سـيما   شهرياري،پور؛ پريوش ميرزايي تشنيزي،
رفتاري فـوردايس در كـاهش ميـزان افسـردگي     -آموزش برنامه بهزيستي ذهني و روش شناختي

 ،مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد        دانش آموزان دبيرستانهاي شهر اصفهان،
  .4شماره ،17دوره

 .اميرحسـين  جمشـيدي، ؛ موسي خاني،؛ شاهين آخوندزاده،؛ نجف طهماسبي پور، ؛نوربالا،احمدعلي
 ـ   :اثر زعفران در درمان افسردگي خفيف تا متوسط ).1383( اليني تصـادفي بـه   يـك كارآزمـايي ب

  .10شماره .دارويي فصلنامه گياهان .با كنترل دارونما. شيوه دوسوبي خبر
اثـر گيـاه اسـطوخودوس در درمـان      ).1388( .عصارزادگان، نزيهه؛ ندا پروين،؛ مسعود نيك فرجام،
  .66-73صص  .ويژه نامه طب تكميلي .پزشكي شهركرد مجله دانشگاه علوم. افسردگي

مقايسـه اثربخشـي و رضـايتمندي از دو    ). 1383(.مريم چرامي،؛ قادر زاده باقري، ؛سيدنظير هاشمي،
انگـاه روانپزشـكي   داروي نورتريپتلين و فلـوگزتين در بيمـاران افسـرده مراجعـه كننـده بـه درم      

  41-48 صص .34سال نهم شماره. ارمغان دانش.ياسوج 
 شناسـي و سـاير علـوم رفتـاري     هاي آمـاري در روان  روش .)1388(.هويت، دينس و كرامر، دانكن 

، ، شريفي، معنوي پور، داوودجفي زاده، جعفر، مير هاشمي، مالكن  ،پاشا شريفي، حسن: ترجمه(
  .سخن: تهران). نسترن

. محمدرضـا  نجفـي، ؛ فاطمـه  رضـايي، ؛ كـريم  عسـگري، ؛ نشاط دوست،حميد طـاهر  ؛نجمهوكيلي، 
رفتاري مديريت درد بر افسردگي زنان مبـتلا  -بررسي اثربخشي درمان گروهي شناختي. )1388(

  .11-19صص ،4شماره ،1سال  ،شناسي باليني مجله روان .به كمردرد مزمن
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 ـ).1382(.غلامحسـين  احمـدزاده، ؛ محمدكاظم عاطف وحيد،؛ محمد يعقوبي نصرآبادي، ثير گـروه  أت
مجلـه   .رفتاري بر كاهش افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا به اخـتلال خلقـي  -درماني شناختي
  .2شماره ،9سال ،انديشه و رفتار

؛ احمـد  سـيد  احمـدي، مريم السـادات؛   فاتحي زاده،؛ فاطمه بهرامي،؛ عذرا اعتمادي،؛ ناصر يوسفي،
اثربخشـي معنادرمـانگري و    ).1388(.سـعيده  اميـد و بطلانـي،   يحيـي نـژاد،  ؛ عبدالعزيز ماوراني،

 ،شناسـان ايرانـي   فصلنامه روان .افسردگي و پرخاشگري گشتالت درمانگري در درمان اضطراب،
  .19شماره ،5سال 
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