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  مقاله پژوهشي

  

ر سه روش دارو درماني، شناخت درماني و دارو درماني توأم با شناخت يبررسي تأث
   به اختلال افسردگي ياندرماني در مبتلا

    
  ****مرتضي سدهي، ***محمدكاظم ضرابيان،  **فرشيد شمسائي ، * ليرضا رحيميدكتر ع

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    24/5/86  :دريافت 

  

  :چكيده
درمان دارويي و شناخت درمـاني  نسبي درمان بيماران مبتلا به افسردگي اساسي با مشكلا تي همراه است و تاثير          :قدمه و هدف    م

 تأثير سه روش دارو درمـاني، شـناخت درمـاني و            تعيينهدف از اين مطالعه      . است قابل بحثي در درمان افسردگي هنوز موضوع      
  . درمان بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بوددارو درماني توأم با شناخت درماني در

 بيمار مبتلا به افسردگي اساسي به صـورت تـصادفي بـه سـه گـروه تقـسيم                   120اين پژوهش يك مطالعه تجربي بود و         :روش كار 
ردگي و   ضـد افـس    يو گروه سـوم بـا تركيبـي از دارو          داروي ضد افسردگي     با گروه دوم    ،با شناخت درماني    شدند كه گروه اول     

معيـار ميـزان تغييـرات علائـم افـسردگي و          ) Beck(آزمـون افـسردگي بـك       . شناخت درماني تحت اقداما ت درماني قرار گرفتند       
  .بهبودي پس از انجام مداخلات درماني بوده است

ه طور معنـي داري در  يافته ها نشان داد كه اقدامات شناخت درماني، دارو درماني و شناخت درماني توأم با دارو درماني ب          :نتايج  
و بين روش دارو درماني و شناخت درماني اخـتلاف معنـي دار وجـود نداشـته اسـت امـا بـين                       . درمان افسردگي مؤثر بوده است    

  .روشهاي شناخت درماني و دارو درماني با شناخت درماني توأم با دارو درماني اختلاف معني دار وجود داشت
آزمون هاي آماري روشهاي درماني را از نظر ميزان تأثير آنهـا در بهبـودي اخـتلال افـسردگي                در نهايت با توجه به       :نتيجه نهايي   

روش شناخت  )3روش دارو دررماني    ) 2روش شناخت درماني توأم با دارو درماني        )1:اساسي بدين شكل ميتوان رتبه بندي نمود      
  .درماني

   

  شناخت درماني/ دارودرماني / فسردگي اساسي ا : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 امروزه علت اصلي ناتواني در سراسر       اساسيافسردگي        

دنيا محسوب مي شود و رتبه چهـارم را در ميـان ده علـت     
اصلي بار جهاني بيماري ها به خود اختـصاص مـي دهـد و          

 احتمالأ به دومين علت     2020پيش بيني مي شود تا سال       
  .)1( تبديل خواهد شددر جهانبار بيماري 

 درمان براي افسردگي اساسي داروهاي ضـد        ايجترينر      
  بـا . هستندافسردگي است اين دسته از داروها نسبتأ ارزان         

  
  
  

  اين وجود، افسردگي تمايل به بازگشت دارد و بـين نـصف           
تا سه چهارم افسرده ها در فاصله زمـاني دو سـال پـس از               

 .اند رو شدهه  با دوره ديگري از افسردگي روب      دوباره بهبودي،
راهبرد عمده كنوني براي جلوگيري از بازگشت اين اختلال     

 شـناخت درمـاني كـه       .)2(ادامه دادن درمان دارويي اسـت     
ن بك پديد آورنده آن است بر دگرگوني هاي شناختي          ئروآ

نقـش   اختلال افـسردگي     شكل گيري كه فرض مي شود در    
  هـدف شـناخت درمـاني رفـع       .  متمركز است    داشته باشد، 

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشگاه علوم پزشكي همدان ، عضو هيأت علمي مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد روانپزشكي گروه استاديار  *

  )shamsaei@umsha.ac.ir(همدانكي دانشگاه علوم پزشمركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد  عضو هيأت علمي **
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد شخصيت  كارشناس ارشد روانشناسي ***

  ان گروه آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همد عضو هيأت علمي****
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فــسردگي و پيــشگيري از عــود آنهــا از طريــق دوره هــاي ا
  شناســــايي شــــناختهاي منفــــي، ايجــــاد روشــــهاي 

ــذير و مثبــت و تمــرين    ــاوت و انعطــاف پ ــشيدن متف اندي
 اكثر مطالعات نشان    .)3(پاسخهاي شناختي و رفتاري است    

 برابـر داده اند شناخت درماني از نظر تأثير با دارو درمـاني            
به دارو درماني همراه  است و با اثرات جانبي كمتري نسبت        

معهـذا  .  پيگيري آن نيز بهتر انجام مـي گيـرد         ضمنااست و 
اكثر مطالعات از اين نظر كـه داروي ضـد افـسردگي بـراي              
ــل     ــد قاب ــده ان ــصرف ش ــايين م ــا دوز پ ــاه و ب ــدتي كوت   م

 .)3(ايراد گيري هستند
بر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال                  

 :مــاري افــسردگي عبارتنــد از، اهــداف درمــان در بي2001
كـردن  كاهش علايم ، جلوگيري از عود و نهايتـأ فـروكش            

امروزه براي بسياري از بيمـاران، خـط         . بيماري است  كامل
ــا    ــاني ي ــسردگي ، روان درم ــان داروهــاي ضــد اف اول درم

  .)1(تركيبي از اين دو را شامل مي شود
 مطـرح سـاخت كـه    گـزارش تحليلـي  دابسون در يك         

 درماني مؤثر تر از دو وضعيت عدم درمان و درمان           شناخت
غير اختصاصي است و دست كم اثر همسان با مداخله هاي    
دارويــي و روانــشناختي در درمــان افــسردگي يــك قطبــي 

 گويـاي   شـده بعـدي   افزون بر اين و مطالعات پيگيري       .دارد
آن است كه شناخت درماني خطر ابتلا در آينده، و پـس از             

اين مطالعات نشان دادنـد پاسـخ       . مي كاهد پايان درمان را    
دهندگان به دارو درماني نـسبت بـه پاسـخ دهنـدگان بـه              
شناخت درماني، پس از تكميل دوره درماني به احتمال دو          

 در مـورد اثـر   .)4،5(برابر در معرض عود مجدد قـرار دارنـد     
بخشي مداخلات درماني براي افسردگي نتايج پژوهـشهاي        

ــاينور  س و همكــاران  و شــوبرگ و انجــام شــده توســط م
ديگران  نشان داده است كه درصد فروكش كردن بيمـاري           

   ماه با  داروهـاي ضـد افـسردگي سـه حلقـوي             3-8پس از 
  ) شـناختي يـا بـين فـردي       ( درصد و روان درماني      52-48
   .)6،7( درصد بوده است48- 60

هدف از اين مطالعه مقايـسه سـه روش دارو درمـاني،                  
 تركيب دارو درماني با شـناخت درمـاني         شناخت درماني و  

  .در درمان افسردگي اساسي مي باشد
  :روش كار

و جامعه پژوهش  اين پژوهش يك مطالعه تجربي است         
تـشكيل   بيماران مبتلا به اختلال افـسردگي اساسـي          آن را 

   نفر بيمار در گروه سني 120حجم نمونه شامل . مي دهند

  
  ل افــسردگي اساســي  ســال و مبــتلا بــه اخــتلا70 تــا 18

ــز 1385 ماهــه دوم ســال 6مــي باشــد كــه در  ــه مرك   ب
مراجعه نمـوده انـد و مـلاك        همدان  روانپزشكي فرشچيان   

تشخيص بيماري افـسردگي بـر اسـاس معيـار تشخيـصي            
DSM-IVتوسط روانپزشك تعيين شده است .    

بيماران شركت كننده در پژوهش به صورت تـصادفي               
  :دندبه سه گروه تقسيم ش

بيماراني كه اقدامات شناخت درماني براي آنان به         : 1گروه
  .اجرا گذاشته شد

  بيمــاراني كــه فقــط تحــت درمــان دارويــي قــرار  : 2گــروه
  .گرفته اند

بيماراني كه از دارو درماني توأم با شناخت درماني          : 3گروه
  .برخوردار بودند

 هفتـه بـه شـرح       8برنامه هاي درماني در هرگروه به مدت        
  :ر به اجرا گذاشته شدزي

 شــناخت درمــاني، هفتــه اي دو جلــسه و يــكگــروه       
 ميلي  20 دارودرماني ، شامل     دوگروه    دقيقه، 45هرجلسه  

در گروه سـوم شـناخت درمـاني و          گرم روزانه سيتالوپرام و   
 مداخلات درمـاني    . هفته توأم با هم    8دارو درماني به مدت     

ــوق ل   ــر ف ــر روانپزشــك، يــك نف ــسانس توســط يــك نف ي
روانشناسي شخصيت و يك نفر فوق ليسانس روانپرستاري        

  . گرديدانجام 
بــه منظــور بررســي تــاثير روشــهاي درمــاني، آزمــون       

.  مورد استفاده قرار گرفتBeack)(استاندارد افسردگي بك 
نمرات آزمون بك قبل و بعد از مداخله معيار تعيـين تـاثير       

  .روش درماني بود
  تحليـل داده هـا در مرحلـه اول قبـل            بـراي    :آزمون آماري 

از مقايسه سه روش درماني ابتـدا تـأثير هـر روش درمـاني          
  دارو درمـــاني، شـــناخت درمـــاني، دارو درمـــاني تـــوأم (

  به تنهايي بـر درمـان بيمـاران مبـتلا          )  با شناخت درماني    
ــت   ــرار گرف ــابي ق ــورد ارزي ــسردگي اساســي م ــه اف ــه  .ب   ب

، نمرات پيش آزمـون و       زوجي -tمنظور اين هدف با آزمون      
ــه صــورت جداگانــه مقايــسه     پــس آزمــون در هــر روش ب

  .گرديد
پس از بررسي معني دار بودن اثر روشهاي درماني در                 

درمان افسردگي به صـورت جداگانـه، در مرحلـه دوم سـه             
آزمـون مـورد    . روش درماني با يكـديگر مقايـسه گرديدنـد        

  انس يكطرفـه   استفاده در ايـن مرحلـه آزمـون آنـاليز واري ـ          
  .بود
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براي اينكه بتوانيم ازا ين آزمون براي تحليل داده هـا                 

استفاده كنيم ابتدا بايد دو شرط اساسي برقرار باشد، شرط          
ــن      ــك از اي ــر ي ــا در ه ــع داده ه ــودن توزي ــال ب اول نرم
گروههاست و شرط دوم يكسان بودن واريـانس مـشاهدات          

  ول از آزمـون    بـراي بررسـي شـرط ا      . در سه گروه مي باشد    
S-K)  اسـتفاده شـد كـه      )  اسميرنوف -آزمون كولموگروف
 براي p-value= 0.525 براي گروه اول،  P-value= 0.455با

گروه سوم، فرض نرمال براي  p-value= 0.238گروه دوم و 
بودن توزيع مشاهدات بـراي هـر يـك از سـه گـروه مـورد                

 .بررسي تأييد شد
م بـراي اسـتفاده از      پس از بررسي صـحت شـرايط لاز             

ــر روي    ــن آزمــون ب ــه ، اي ــانس يكطرف ــاليز واري آزمــون آن
  بـه ايـن نتيجـه     p-value= 0مشاهدات  انجام شـد و بـا   

رسيديم كه در حالت كلي بين سه روش مختلـف درمـاني            
براي بررسي اين اختلافها به     . اختلاف معني دار وجود دارد    

 آزمـون   صورت جزئي تر در هر يك از  روشهاي درمـاني از           
  .  استفاده شد (Tukey)توكي

  :نتايج 
 نفـر   40فته هاي پژوهش شامل سه گروه به حجـم          يا      

گروه اول كه تحت اقدامات شـناخت       . در هر گروه مي باشد    
.  درصد زن بودند   90 درصد مرد و     10درماني قرار گرفتند،    

ــين  ــپلم و 5/67همچن ــصيلات دي ــد داراي تح  5/32 درص
گـروه دوم كـه تحـت        .اشـتند درصد تحصيلات ليـسانس د    

 درصـد   15 درماني قرار گرفتند در اين گـروه         دارواقدامات  
 70از نظـر سـطح تحـصيلات        .  درصد زن بودنـد    85مرد و   

 درصــد 5/2 درصــد ليــسانس و  5/27درصــد ديــپلم و  
در گروه سوم كـه برنامـه       . تحصيلات فوق ليسانس داشتند   

 اجـرا   دارو درماني توأم با شناخت درمـاني بـراي آنـان بـه            
 درصـد زن بودنـد،       5/82 درصد مـرد و      5/17گذاشته شد،   

 درصد فـوق    5/2 درصد ليسانس و     5/32 درصد ديپلم،    65
  .ليسانس بودند

نتايج پژوهش در رابطه با اهداف پژوهش بدين شـرح                
  :مي باشد

 در گروه اول كه تحـت اقـدامات شـناخت درمـاني قـرار               -
ــا     ــاري ب ــون آم ــراي آزم ــس از اج ــد پ ــه گرفتن ــه ب   توج

0.001 p-value = مــشخص شــد كــه ايــن روش بــر روي 
  . درمان افسردگي به صورت معني داري مؤثر بوده است

ميانگين اختلاف نمرات پيش آزمون و پس آزمون در ايـن           
  . بود75/14روش 

  
 در گروه دوم كه تحت اقدامات دارو درماني قرار گرفتنـد            -

 مـشخص   P-value=0.001 پس از اجراي آزمون مربوطه با     
اين روش نيز بر روي كاهش نمرات تأثير معني دار          كه  شد  

دارد به عبارتي به طـور معنـي داري در درمـان افـسردگي              
ميانگين اختلاف نمرات پيش آزمون و پس       . مؤثر مي باشد  

  .  بود17آزمون برابر 
در گروه سوم كه تحت اقدامات دارو درمـاني تـوأم بـا                   

پس از اجراي آزمـون آمـاري       شناخت درماني قرار گرفتند     
مي توان نتيجه گرفـت ايـن روش نيـز    P-value=0 . 001با

ــزان    ــاهش مي ــر روي ك ــي ب ــاني قبل ــد روشــهاي درم مانن
در اين روش ميانگين اخـتلاف      .افسردگي اثر معني دار دارد    

 اسـت   77/28نمرات پيش آزمون و پـس آزمـون برابـر بـا             
  .)1جدول (
  

يش آزمون و پس آزمون   ميانگين اختلاف نمرات پ: 1جدول 
در سه روش شناخت درماني ، دارودرماني و ) تست بك(

  دارودرماني توام با شناخت درماني
% 95 فاصله اطمينان

 اختلاف نمرات
  
 

ميانگين اختلاف
نمرات قبل وبعد

 از آزمون

  
انحراف 
  حد بالا حد پايين معيار

  
  
 Pارزش

  شناخت درماني
  دارو درماني
م با دارودرماني توا

 شناخت درماني

75/14  
17  
  

77/28 

06/5  
31/5  

  

17/6 

13/13  
29/15  

  

8/26 

36/16  
7/18  

  

74/30 

001/0  
001/0  
  

001/0 

  
ــه ــرات     يافتـ ــسه اثـ ــصوص مقايـ ــل در خـ ــاي حاصـ   هـ

درمـاني   سه روش شناخت درماني و دارو درماني و شناخت        
توأم با دارو درماني در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال               

اسي نشان داد كـه بـين روش دارو درمـاني و            افسردگي اس 
  شـــناخت درمـــاني اخـــتلاف معنـــي دار وجـــود نـــدارد

(P-value = 0.169).     اما بين روشـهاي شـناخت درمـاني و
ــتلاف     ــاني اخـ ــا دارو درمـ ــوأم بـ ــاني تـ ــناخت درمـ   شـ
معني داري وجـود دارد بـدين صـورت كـه روش شـناخت              
  درمــاني تــوأم بـــا دارو درمــاني در درمــان افـــسردگي     

ــه   ــاني ب ــناخت درم ــؤثرتر از روش ش ــت   م ــايي اس   تنه
 (P-value = 0.001) .    همچنـين در مقايـسه بـين دو روش

دارو درماني و شناخت درماني تـوأم بـا دارودرمـاني تنهـا،             
اختلاف معني دار وجود داشت بطوري كـه روش شـناخت           
درماني توأم با دارودرماني در درمـان افـسردگي مـؤثرتر از            

  (P-value=0.001) بـه تنهـايي بـود   روش درمـان دارويـي  
  .)2جدول(
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  مقايسه سه روش شناخت درماني ، دارودرماني و :2جدول 
  دارودرماني توام با شناخت درماني در درمان اختلال 

  افسردگي اساسي
  

  
 

ميــانگين 
 اختلافها

انحراف 
 معيار

% 95فاصله اطمينان
اختلاف ميانگين ها

  
Pارزش 

  دارو درماني
  ي  درمانشناخت+ دارو 

  

  شناخت درماني
  شناخت درماني+ دارو 

  

  شناخت درماني
 دارو درماني

25/2-  
03/14- 

  

25/2  
78/11- 

  

03/14  
78/11 

24/1  
24/1  
  

24/1  
24/1  
  

24/1  
24/1 

19/5-  
96/16-  

  

69/0-  
71/14-  

  

08/11  
84/8 

681/0  
08/11- 

  

19/58  
83/8-  

  

96/16  
71/14 

169/0  
001/0  

  

169/0  
001/00 
  

001/0  
001/0 

  
در نهايت نتـايج آزمونهـاي آمـاري بيـانگر آن بـود كـه در                

  ميـزان تـأثير    روشهاي درماني به كار گرفتـه شـده از نظـر            
  :رتبه بندي بدين شكل مي باشد

 روش دارو   -2روش دارو درماني توأم با شناخت درماني        -1
  . روش شناخت درماني-3درماني  

  

  :بحث
دگي اساسـي بـه     روشهاي درماني كه در اختلال افسر           

د و اكثـر مطالعـات      ند متنـوع مـي باش ـ     نكار گرفته مي شو   
حاكي از آن است كه تركيب روان درمـاني و دارو درمـاني             

  .)3(مؤثر ترين درمان براي اختلال افسردگي اساسي است
ــناخت          ــاني، ش ــه روش دارو درم ــژوهش س ــن پ در اي

 درماني و دارو درماني توأم با شـناخت درمـاني در درمـان            
مبتلايان به اختلال افسردگي اساسـي مـورد ارزيـابي قـرار            

نتـايج نـشان داد در روش دارو درمـاني افـسردگي            . گرفت
بيماران تحت مطالعه پس از تجويز دارو كـاهش يافـت بـه             
گونه اي  كه تفاوت نمره افسردگي آزمون بك آنهـا قبـل و            

  .بعد از دارو درماني از نظر آماري معني دار بود
آنكه  افسردگي ضمن  داروهاي ضد : نويسد مي ردسادوا      

افسردگي را درمان مي كند در طولاني مدت ادامه مـصرف           
    .)11(دارو در پيشگيري از حملات بيماري مؤثر مي باشد

درابيس و همكاران در مقايسه بيماران افسرده اي كه               
تحت درمان دارويي قرار داشتند گزارش كردند كه ميـزان          

بـود كـه ايـن فراوانـي بـراي          % 47 در بيمـاران     عود علايـم  
  .)12(بوده است% 76گروهي كه  دارو دريافت ننموده اند 

 با بررسي نقش داروهـاي ضـد افـسردگي       ساير پژوهشگران 
در درمان افسردگي هاي متوسط و شديد گـزارش كردنـد           
كه دارو درماني بـه طـور مـؤثر از شـدت علائـم كاسـته و                 

   .)13(ي بخشدبهبودي بيماران را سرعت م

  
ــان اخــتلال          ــز در درم ــاني ني ــدامات شــناخت درم اق

افسردگي اساسي مؤثر بوده و تحليل آزمون آمـاري نـشان           
 مـي نويـسد،     محققـي . دهنده تفاوت معني دار بوده اسـت      

شناخت درماني يك راه سودمند و ثابـت شـده در درمـان             
  .)14(افسردگي در پنج سال گذشته بوده است

 در پي گيري شـش سـاله بيمـاران          وهشگرانبرخي پژ       
افسرده كه تحت اقدامات شناخت درماني قرار گرفته بودند         
نتيجه گرفتند كه تدابير شناخت درماني به طور مؤثر خطر          

  .)15(عود افسردگي را كاهش ميدهد
تيس و همكاران گزارش كردند كـه شـناخت درمـاني                 

ن  كـاهش داده   ميزان نمره افسردگي را در مقياس هاميلتو      
   .)16(است
علـي رغـم مـصرف داروهـاي ضـد          : پايكل مي نويسد        

ــان باقيــست و   ــسردگي همچن ــود اف ــسردگي مــشكل ع اف
استفاده از شناخت درماني بطور معنـي داري ميـزان عـود            

   .)17(بيماري را كاهش ميدهد
اسكات و همكاران در مورد تأثير شناخت درمـاني بـر                 

 بيمار افسرده كه تحـت      158: نويسداختلال افسردگي مي    
اقدامات شناخت درماني قرار داشتند ميزان عود بيماري در  

كاهش %)47(آنها  بطور معني داري نسبت به گروه كنترل          
  .)14(يافته بود

اختلاف نمرات آزمون افـسردگي بـك قبـل و بعـد از                   
شناخت درماني توأم با دارو درماني نـشان دهنـده تفـاوت            

 بوده است به عبارتي مداخلات درماني فوق بطور         معني دار 
مطالعــات . مــؤثر ميــزان افــسردگي را كــاهش داده اســت 

جانگ و  فرانس. اين موضوع مي باشد متعددي تأييد كننده
تركيب روش دارو درماني و شـناخت       : نويسند همكاران مي 

مبتلا به اختلال افسردگي اساسي مؤثرتر  در بيماران درماني
  .)15(ني و شناخت درماني به تنهايي  ميباشداز دارو درما

يافته هاي اين پژوهش نيز تأييد كننده اين امـر بـود                   
كه در نهايت روش دارو درماني تـوأم بـا شـناخت درمـاني              
مــؤثر تــر از دو روش دارو درمــاني و شــناخت درمــاني بــه 

كلر و همكاران  بلـك بـرن و همكـاران ،            . تنهايي مي باشد  
ــون و ديگــرا  تــيس نيــز در مطالعــات خــود روش  ون هول

شناخت درماني توأم با دارو درماني را مؤثر تر از روشـهاي            
 .)16،19،20(دارويي و شناخت درماني به تنهايي مي دانند       

ــي ــروه   86 در گزارشـ ــار گـ ــسرده را در چهـ ــار افـ    بيمـ
شناخت درماني، دارو درماني، شـناخت درمـاني همـراه بـا            

  دتــــعال به م دارونماي فادارو و شناخت درماني همراه ب



 47اره مسلسل ـــ ، شم 1387 بهار،  1دهم ، شماره پانز   دوره                  ي همدان   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان
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نتايج نشان  داد بيماراني     .  هفته تحت درمان قرار دادند     12
كه درمان را تمـام كردنـد علايـم بهبـودي معنـي داري را               
نشان ندادند و هيچگونه اختلافي بين چهـار روش درمـاني           

  .)20(مشاهده نشد
مقايسه دو روش شناخت درمـاني و دارو درمـاني نيـز                 

د كه روش دارو درمـاني مـؤثرتر از روش شـناخت            نشان دا 
درماني در بيماران افسرده مي باشد كه نتايج ايـن مطالعـه         

بطــوري كــه . بــا برخــي از گزارشــات متفــاوت مــي باشــد
راونيدران و همكاران و تيس در مقايسه دو روش شـناخت           
درمــاني و دارو درمــاني اظهــار كردنــد كــه روش شــناخت 

  رمـــاني در بيمـــاران افـــسرده درمـــاني مـــؤثرتر از دارو د
   .)16،21(مي باشد

هولون نيز متوجه شد بيماراني كه با شناخت درمـاني                
درمان شدند بهتر از گروهي كه تنها تحت دارو درماني قرار  

  .)20(گرفته بودند به درمان پاسخ دادند
به نظر مي رسد تفاوتهاي مشاهده شـده تحـت تـأثير                  

از جمله نوع داروهاي مصرفي ضـد       عوامل متعدد مي باشد     
افسردگي مي تواند عامل مؤثري در نحوه پاسـخ دهـي بـه             
  درمــان باشــد زيــرا در بــسياري از مطالعــات از دارو هــاي  
ضد افسردگي سه حلقوي استفاده شـده اسـت امـا امـروزه         
اعتقاد بر اين است كه داروهاي ضد افسردگي از گروه مهار           

تونين خط اول درمان    كننده هاي اختصاصي باز جذب سرو     
و در اين مطالعات داروهـاي      ) 3(افسردگي اساسي مي باشد   

از سوي ديگر شرايط   . مورد مصرف از دسته اخير بوده است      
اجتماعي و فرهنگـي در جوامـع مختلـف متفـاوت بـوده و              

  .همين مسئله بر فرايند درمان نيز مي تواند مؤثر باشد
  :نتيجه نهايي 

يانگر آن بود كـه سـه روش دارو       نتايج اين پژوهش نما         
درماني، شناخت درمـاني و ايـن دو روش تـوأم بـا هـم در                
درمان افسردگي مؤثر هستند اما در مقايـسه بـا هـم روش             
شناخت درماني توأم با دارو درماني از هر دو روش مؤثر تر            
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