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 Culturally Adapted Cognitive Behavioral Therapy (CaCBT) is a newly introduced 

treatment for emotional disorders applied to enhance Cognitive behavioral therapy 

Cognitive (CBT) efficiency in non-Western cultures. This study aimed to investigate 

the efficiency of CaCBT on the symptoms of emotional disorder in Iranian population. 

The present study was applied in terms of purpose, experimental in terms of data 

collection and single-case in research design. The statistical population was all students 

of the University of Tabriz in the year 2018-2019. The depression, anxiety, and stress 

scale (DASS-42) were implemented on 335 students who enrolled in the study through 

the multilevel clustering method. Of them, 4 students were selected for the main 

intervention based on their higher scores in DASS-42. Then, the 8-session CaCBT 

(Naeem et al., 2015) was administered to both students and their families by two 

independent therapists. To assess the severity of symptoms, Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used. The results 

indicated that CaCBT effectively and significantly changed the symptoms of emotional 

disorders (e.g. depression and anxiety), and the follow up scores were optimal. The 

effect sizes for all 4 participants were at least moderate (0.52). It was articulated that 

appropriate therapeutic protocols for the Iranian population could be developed and 

applied through changing or adapting traditional psychotherapies based on cultural and 

contextual components. Clinical and applied considerations of the CaCBT are 

discussed. 
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 1400/ 11/ 19دریافت شده:  

 1400/ 12/ 05پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

یک روش درمانی جدید برای اختلالات هیجانی است که   (CaCBT)درمان شناختی رفتاری حساس به فرهنگ 

رود. هدف این پژوهش،  های غیر غربی به کار میدر فرهنگ  (CBT)  برای افزایش کارایی درمان شناختی رفتاری

کارایی   هدف،    CaCBTمطالعه  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  بود.  ایرانی  جامعه  در  هیجانی  اختلالات  علایم  بر 

موردی بود. جامعه آن را دانشجویان دانشگاه  -ها از نوع تجربی و طرح آن تکآوری دادهمعلحاظ جکاربردی، به

دانشجو که به   335بین    DASS-42دادند. برای انتخاب نمونه ابتدا پرسشنامه  تشکیل می  97-98تبریز در سال  

که بالاترین نمره را در    نفر  4ای وارد مطالعه شده بودند، اجرا شد. سپس  ای چندمرحله گیری خوشه شیوه نمونه 

DASS-42    کسب کرده بودند، برای مرحله درمان انتخاب شدند. بسته درمان شناختی رفتاری حساس به فرهنگ

ها از سوی دو درمانگر مستقل اجرا کنندگان و خانواده آن جلسه بر شرکت   8( به مدت  2015)نعیم و همکاران،  

گیری شدت علایم افسردگی و اضطراب استفاده یز جهت اندازههای افسردگی و اضطراب بک نشد. از پرسشنامه

ای در علایم افسردگی  ملاحظهها بهبودی قابلکنندهشد. نتایج مطالعه با استفاده از درصد بهبودی نشان داد شرکت

در  کنندگان حداقل  اند و نمرات پیگیری در حد مطلوب بود. همچنین اندازه اثر برای همه شرکت و اضطراب داشته 

( متوسط  یافته52/0سطح  اساس  بر  بود.  می(  نظر  به  پژوهش  درمانهای  انطباق  یا  تغییر  با  سنتی  رسد  های 

تری برای جمعیت ایرانی های درمانی مناسبتوان پروتکلهای بافتاری و فرهنگی، میشناختی بر پایه مؤلفهروان 

 ر مقاله مورد بحث قرار گرفته است.د   CaCBTتدوین کرده و به کاربست. ملاحظات کاربردی و بالینی 
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 مقدمه 
ویژگی در  اضطرابی  بیشاختلالات  اضطراب  ترس،  مشکلات  های  و  ازحد 

زنگی هنگام  بهگوش رفتاری سهیم هستند. اضطراب بیشتر با تنش عضلانی و  

آماده شدن برای خطر و هشدار یا رفتارهای اجتنابی ارتباط دارد. اختلالات  

می  شامل  را  مواردی  هم  مشکل  افسردگی  دچار  خلق  تنظیم  در  که  شود 

هایی از  ها، خلق افسرده و برخی دیگر دوره هستند. وجه مشخص برخی از آن 

تحریک یا  و  فراگیر  و  منبسط  بالا،  وخلق  )انجمن    پذیری  است  شیدایی 

ترین اختلالات روانی  (. امروزه افسردگی از شایع 2013،  1پزشکی آمریکا روان 

می  هزینهمحسوب  و  خودکشی  ازجمله  زیادی  تبعات  که  گزاف  شود  های 

اقتصادی و اجتماعی در پی دارد. از طرفی، میزان بالای عود در اختلالات  

یژه در جهت پیشگیری و درمان  صورت واضطرابی باعث گردیده روانشناسان به 

(  2009) 3و بارلو   (. براون2020، 2ها تلاش کنند )سازمان جهانی بهداشت آن

هیجانی  تنظیمی  بد  در  که  افسردگی  و  اضطرابی  اختلالات  مجموعه  به 

 گویند.(، اختلالات هیجانی می2010و همکاران،    4مشترک هستند )بیسیو 

های درمانی مختلفی برای بهبود اختلالات هیجانی به کار گرفته روش 

رفع    CBT( است. هدف  CBT)  5ها درمان شناختی رفتاری شده که یکی از آن 

ها  باشد که ازجمله آن علایم مشترک بین اختلالات افسردگی و اضطرابی می

سوگیری می به  از  توان  جستن  دوری  )مثلاً  مبتلا  افراد  در  شناختی  های 

افراد   در  منفی  اطلاعات  به  سوگیری  و  افسرده  افراد  در  مثبت  اطلاعات 

اشاره کرد )هاینس  بر مدل آم 2015،  6مضطرب(  این روش درمانی  وزش  (. 

جو  روانی ساخت دار استوار است؛ بر نقش تکالیف خانگی تأکید داشته و درمان 

می آن  از  خارج  و  درمان  جلسات  در  فعال  نقش  پذیرفتن  مسئول  داند.  را 

بر برقراری اتحاد درمانی نیرومند تأکید داشته و برای ایجاد    CBTهمچنین  

(.  2016،  7د )کناردگیرتغییر از انواع راهبردهای شناختی و رفتاری کمک می 

تأثیر   درمانی،  اهداف  بودن  واضح  و  روشن  درمانگر،  بودن  هدایتگر  و  فعال 

درمانی بالا در اختلالات هیجانی و قابلیت اجرای آسان از سوی مراجعین و  

  CBTحال،  این  های مثبت این درمان بوده است. با درمانگران، همواره از جنبه

هایی نیز  های گذشته محدودیت دههاختصاصی برای اختلالات هیجانی در  

درمان  این  ناکامی  قبیل  از  است؛  بیماران؛  داشته  از  بهبودی شماری  در  ها 

راهنما و دستورالعمل  از اختلال وجود  برای هر یک  متعدد  ها؛  های درمانی 

از  بهمقرون  استفاده  در  متخصصان  برای  هزینه  و  وقت  ازنظر  نبودن  صرفه 

پروتکل  درمانی  راهنما؛  دوره های  گذراندن  کارورزی  متفاوت؛  های 

ها؛ ایجاد سردرگمی در  مدت و متعدد برای درمان هر یک از اختلال طولانی

انتخاب دستورالعمل مناسب بیمار برای متخصصان بالینی؛ و درنهایت پیچیده  

انتشار یا تدوین دستورالعمل برای تهیهبودن فرآیند  کنندگان.  های درمانی 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2. World Health Organization 

3. Brown and Barlow 

4. Boisseau  

5. Cognitive Behavior Therapy 

6. Haynes,  

7. Kennard 

8. Dobson & Dobson  

9. Milkie & Denny 

ازپیش  های ذکرشده را بیش رت اصلاح و تدوین درمان ها، ضرواین محدودیت 

 (.2018،  8آشکار ساخته است )دابسون و دابسون

شده، رشد روزافزون مبانی نظری  های اشارهبا در نظر گرفتن محدودیت 

های جدید در زمینه درمان  درمان اختلالات روانی و همچنین ظهور پژوهش 

ی به درک بهتر شرایط بیماران و رسد نیاز ضرور بیماران روانی، به نظر می

ها وجود دارد. یکی از مباحث  تر برای آن ای مناسب های مداخله طراحی برنامه 

درمانی، توجه به شرایط فکری و  بسیار مهم و اساسی در امر مشاوره و روان 

ها در معرض  فرهنگی هر جامعه است. در دنیای معاصر، اغلب افراد و گروه

ها برای شکل دادن به هویت و معنی دارند که از آنهای متعدد قرار فرهنگ

کنند. زبان، مذهب و معنویت، ساختارهای  دادن به تجارب خود استفاده می

های اخلاقی ورسوم و همچنین سیستمهای تشریفاتی، آدابخانوادگی، آیین 

-ها میو قانونی ازجمله عوامل فرهنگی مرتبط با فرد هستند که توجه به آن

موج جنبهتواند  شدن  آشکار  شود،  ب  وی  مشکلات  یا  و  بیماری  از  هایی 

و   که بدون توجه به فرهنگ دسترسی به آن ناممکن است )میلکی درحالی 

و  2014،  9دنی حوزه مشاوره  در  از متخصصین  بسیاری  به همین جهت   .)

برای  روان  بیماری  تجربه  فرهنگی  بافت  فهم  و  درک  که  معتقدند  درمانی 

دیریت بالینی مؤثر، امری ضروری بوده و همه مشاوران  ارزیابی تشخیصی و م

روان  میو  فرآیند  درمانگران لاجرم  و  ارزیابی  در  را  فرهنگی  عوامل  بایست 

 (. 2012،  10درمان منظور کنند )ماتسوموتو و هوانگ

های  ای در راستای تدوین پروتکل های گسترده های اخیر تلاش در سال 

  11رمان شناختی رفتاری حساس به فرهنگ ویژه ددرمانی مبتنی بر فرهنگ به 

(CaCBT2015و همکاران،    12( توسط محققان صورت گرفته است )نعیم ).  

  CaCBT( نشان داد  2020و همکاران )  13امین مثال نتایج پژوهش  عنوان به

 14دورته ولز   در کاهش اضطراب اجتماعی در نمونه پاکستانی مؤثر بوده است.

مبتنی بر شواهد بر روی    CaCBTای با عنوان  ( در مطالعه 2019و همکاران )

تواند با حفظ  یک نوجوان افسرده لاتین نشان دادند که پروتکل درمانی می 

انعطاف  سری  یک  خود  اصلی  قابل پذیری چارچوب  مقابله های  برای  توجه 

و همکاران    15ها و ترجیحات بیمار فراهم آورد. در مطالعه دیگری خان باارزش 

بر روی بیماران افسرده پرداختند که    CaCBT( به طراحی مداخله  2019)

اختیار   در  قبولی  قابل  بالینی  نتایج  مطالعه،  این  از  حاصل  اولیه  شواهد 

ایشیکاوا  داد.  قرار  )  16پژوهشگران  همکاران  مطالعه2019و  در  نیز  ای  ( 

طرابی کودکان  اثربخشی درمان شناختی رفتاری اختصاصی برای اختلالات اض

ژاپنی  نوجوانان  داد    CBT)-(JACA  17و  نشان  نتایج  کردند.  بررسی    50را 

های کلیدی برای تشخیص  درصد افراد نمونه در پایان دوره درمان فاقد نشانه

ماهه همچنان    6ماهه و    3اختلالات اضطرابی بوده و اثرات درمان در پیگیری  

10. Matsumoto & Hwang 

11. Culturally Adapted Cognitive Behaviour Therapy 

12. Naeem 

13. Amin 
14. Duarté‐Vélez 
15. Khan 
16. Ishikawa 

17. Japanese Anxiety Children/Adolescents Cognitive 

Behavior Therapy program 
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بود.   بنت پایدار  )  1همچنین  همکاران  عنوان    (2014و  تحت  را  پژوهشی 

CaCBT    نژاد موری برای افسردگی اساسی در نیوزیلند انجام دادند و متوجه

توجهی را در کاهش علایم افسردگی و شناخت  شدند این درمان نتایج قابل

شرکت  گروه  در  میمنفی  نشان  دیگری  دهد.  کننده  آزمایشی  مطالعه  در 

در افراد اسپانیایی مبتلابه    TCaCB( به ارزیابی  2008و همکاران )  2اینترین

افسردگی اساسی پرداختند. نتایج کاهش علایم افسردگی و اضطراب پس از 

ماهه را نشان داد. میانگین کاهش علایم افسردگی بعد از    6درمان و پیگیری  

 بود.   ٪57درمان نیز  

های اخیر مطالعات مختلفی به بررسی  با توجه آنچه گفته شد در سال 

اند و کارایی این روش  فتاری حساس به فرهنگ پرداختهدرمان شناختی ر

حال به دلیل ماهیت  درمانی در برخی کشورها به اثبات رسیده است؛ بااین 

اینکه   با در نظر گرفتن  با کشورهای مزبور و  ایران  فرهنگی متفاوت کشور 

در    CBTآمده تحقیقی در دست نیست که کاربرد  عمل های به طبق بررسی

های صورت گرفته  یران را بررسی کرده باشد و معدود پژوهش بافت فرهنگی ا

( غالباً  1395؛ علیزاده صحرایی،  1394؛ زارعان،  2010در این حوزه )دژمان،  

اند؛ بنابراین ضروری است در  شده شناسی اختلالات روانی انجام بر روی آسیب 

اضر  در ایران اقداماتی انجام گیرد. لذا پژوهش ح  CBTمورد انطباق فرهنگی 

بر علایم اختلالات هیجانی صورت    CaCBTباهدف بررسی کارایی مقدماتی  

 پذیرفت. 
 

 روش  
ها  آوری دادهپژوهش حاضر با توجه به هدف، کاربردی و به لحاظ جمع

از نوع تجربی بود. طرح آزمایشیی این پژوهش تک موردی از نوع خط 

هیا بیه ترتییب در  آزمودنیهیای متفیاوت بود و  پیاییه چنیدگیانیه بیا آزمودنی

مراحل خط پایه، درمان و پیگیری شییرکت کردند. کد اخلاق پژوهش  

حاضییر از سییوی کمیته محلی ناظر بر پژوهش های انسییانی در گروه  

روانشیناسیی دانشیگاه تبریز صادر شده است. جامعه آماری این پژوهش،  

 بود. برای انتخاب نمونه   97-98دانشییجویان دانشییگاه تبریز در سییال 

دانشییجو که به شیییوه  335در بین  DASS-42 ابتدا پرسییشیینامه

ای وارد مطالعه شیده بودند اجرا شید.  ای چندمرحلهگیری خوشیهنمونه

نفر که بالاترین نمره را  8سیپس برای انتخاب نمونه موردپژوهش ابتدا 

کسیب کرده بودند برای مرحله درمان انتخاب شیدند. پس   DASSدر 

ها از شییرکت در  کنندهلازم، دو نفر از شییرکتهای  از انجام هماهنگی

کننده نیز پس از جلسییه نخسییت، تحقیق امتناع کردند. یک شییرکت

متأسییفانه دچار سییانحه شیید و از ادامه درمان بازماند. یک نفر هم به  

دلیل تغییر شییهر و انتقال به محل زندگی اصییلی، نتوانسییت درمان را 

های  رکز مشییاوره با اتاق تمام کند )درمان در شییهر تبریز و در یک م

اسیتاندارد مورد تایید سیازمان بهزیسیتی و سیازمان نظام روانشیناسیی و  

 
1. Bennett 

2. Interian 
3. Depression, anxiety, and stress scale 

نفر از بین دانشیییجویانی که نمره   4مشیییاوره برگزار شییید(. درنهایت  

بالاتری کسیب کرده بودند و شیرایط شیرکت در مطالعه را داشیتند وارد 

  هیای تشیییخیصیییی بر روی هرمطیالعیه شیییدنید. علاوه بر آن مقییاس

های پژوهش،  کننده اجرا شییید و پس از محرز شیییدن ملاکشیییرکت

 کنندگان وارد درمان شدند.شرکت

شرکت ملاک  ورود  پژوهش: های  به  در   -1  کنندگان  بالا  نمره  کسب 

DASS-42  2 -    دارو و  مواد  مصرف  دریافت   - 3عدم  عدم 

سال   18داشتن حداقل    -4های دیگر حین انجام پژوهش  رواندرمانی

 موافقت بیمار برای شرکت در مطالعه -5

ابتلا به اختلالات طیف   -1  های خروج شرکت کنندگان از پژوهش:ملاک 

کننده از شرکت مخالفت شرکت  - 2اسکیزوفرنی یا اختلالات شخصیت،  

 ادامه پژوهش در هر مرحله از آن در
 گیری ابزار اندازه 

 ( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  نشانگان  برای  (:  DASS-42پرسشنامه 

گیری متغیرهای موردمطالعه در این پژوهش از پرسشنامه نشانگان  اندازه 

( استفاده شد. این پرسشنامه  DASS-42)   3افسردگی، اضطراب و استرس 

و لاویبوند تهیه و معرفی شده    4سوی لاویبوند میلادی از    1995در سال  

دارای   پرسشنامه  این  اصلی  فرم  از    42است.  یک  هر  که  است  سؤال 

سؤال متفاوت    14های روانی استرس، اضطراب و افسردگی را توسط  سازه 

از طریق بررسی   DASS های دهد. پایایی مقیاس مورد ارزیابی قرار می 

زمایی تایید شده است )اصغری مقدم  ضرایب همسانی درونی و ضرایب باز آ 

 (. 1387و همکاران،  

 ( بک  افسردگی  پرسشنامه  (:  BDI-IIپرسشنامه  شده  بازنگری  شکل 

( جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است.  BDI)   5افسردگی بک 

تا    0گزینه دارد که از    4ماده تشکیل شده و هر ماده    21این پرسشنامه از  

  –   0/ 73رونی این ابزار در نمونه خارجی  شوند. ثبات د گذاری می نمره   3

؛ و در نمونه  0/ 81و غیر بیمار    0/ 86و ضریب آلفا برای گروه بیمار    0/ 92

  0/ 93برای بیماران سرپایی و ضریب باز آزمایی    0/ 92ایرانی، ضریب آلفای  

آمده است )فتحی آشتیانی و داستانی،  دست به   0/ 90تا    0/ 70و روایی آن از  

:  13تا    0صورت است که؛ نمره  این پرسشنامه بدین (. نمرات برش  1388

نمره   جزیی،  نمره  19تا    14افسردگی  خفیف،  افسردگی  :  28تا    20: 

دهند و نقطه  : افسردگی شدید را نشان می 63  29افسردگی متوسط و نمره  

  6برشی برای فقدان افسردگی در راهنمای این ابزار گزارش نشده است )بک 

 (. 1996و همکاران،  

4. Lovibond 

5. Beck depression inventory 

6. Beck 
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) پرسشن  بک  اضطراب  بک (:  BAIامه  اضطراب  یک  BAI)   1پرسشنامه   )

گیری شدت اضطراب  ای خود گزارش دهی برای اندازه ماده   21پرسشنامه  

  3تا    0شده از سوی بیمار از  است. هر ماده برحسب شدت وضعیت گزارش 

بافاصله    0/ 81و ضریب باز آزمایی    0/ 92شوند. ضریب آلفای  گذاری می نمره 

شده است )فتحی آشتیانی و داستانی،  ین آزمون گزارش یک هفته برای ا 

:  7تا    0صورت است که؛ نمره  (. نمرات برش این پرسشنامه بدین 1388

: اضطراب  25تا    16: اضطراب خفیف، نمره  15تا    8اضطراب جزیی، نمره  

دهند و نقطه برشی  : اضطراب شدید را نشان می 63تا    26متوسط و نمره  

ر  در  اضطراب  فقدان  و  برای  )بک  است  نشده  گزارش  ابزار  این  اهنمای 

 (. 1988همکاران،  
 روند اجرای پژوهش 

منظور تعیین خط پس از انتخاب چهار آزمودنی، قبل از جلسه اول، به

پیش شرکتآزمونپایه،  وضعیت  و  شد  گرفته  ازلحاظ ها  کنندگان 

 8به مدت    CaCBTهای موردنظر، موردبررسی قرار گرفت.  شاخص

کنندگان اجرا شد. در جلسه اول، سوم، پنجم و  جلسه بر روی شرکت

های افسردگی و اضطراب بک ، پرسشنامههفتم و یک ماه پس از درمان

درمانی،   برنامه  پایان  در  شد.  استفاده  درمانی  روند  بررسی  برای 

کنندگان به روانشناس بالینی جهت ارزیابی مجدد ارجاع داده  شرکت

 شدند. 
 ( CaCBTدرمان شناختی رفتاری حساس به فرهنگ ) 

  ای بر اساس جلسه   8شده  بسته درمانی تدوین   CaCBTمنظور از  

و   )نعیم  هست  افسردگی  برای  شناختی  درمان  فرهنگی  تطبیق  کتاب 

(. این مداخله با استفاده از یک راهنمای درمان انجام شد  2015همکاران،  

سازی  که بر روی آموزش روانی، مدیریت علایم، تغییر تفکر منفی، فعال 

کند.  های ارتباطی تأکید می رفتاری، حل مسئله، روابط رو به رشد و مهارت 

طول   در  می   16- 10مداخله  انجام  نیز  مطالعه  جلسه  یک  در  که  شود 

به  آن  پاکستانی  نسخه  اثربخشی  و  دست مقدماتی  )نعیم  است  آمده 

(. در مطالعه حاضر از نسخۀ خلاصه شده مداخله استفاده  2015همکاران،  

از   که    8شد که  ترتیب  بدین  است  تشکیل شده  برای    7جلسه  جلسه 

جلس شرکت  یک  و  خانواده کنندگان  برای  می ه  تشکیل  ذیل  ها  در  شود. 

 اختصار توضیح داده شده است. جلسات این بسته درمانی به 

 

 

 

 

 
 ( 2013)نعیم و ایوب،   CaCBT. خلاصه محتوای جلسات  1جدول  

 

 
1. Beck anxiety inventory 

 نتایج 

های موردمطالعه در این پژوهش  طور که قبلاً نیز اشاره شد، نمونه همان

غربالگری آزمون  در  که  بودند  مراجع  نشانگان   چهار  پرسشنامه 

تحت  و  بوده  کرده  بالایی کسب  نمره  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 

CaCBT  ویژگی بودند.  گرفته  شناختی  قرار  جمعیت  های 

 ارایه شده است.  2ها در جدول کنندهشرکت

 
 کنندگان های جمعیت شناختی شرکت . ویژگی 2جدول  

محل   تأهل  تحصیلات  جنسیت  سن  مراجع 

 تولد 

درمان  

 قبلی 

 نداشته تبریز مجرد کارشناسی  زن 21 اول 

 نداشته تبریز مجرد کارشناسی  مرد 22 دوم 

 نداشته تبریز مجرد کارشناسی  مرد 22 سوم 

 داشته سهند *مجرد کارشناسی  زن 21 چهارم 
 کننده چهارم مابین جلسه ششم و هفتم ازدواج )عقد( کرد.شرکت  *
 

نمرات  نشان  3جدول   نشانهکنندهشرکتدهنده  و  علایم  در  های ها 

افسردگی در خط پایه جلسات درمانی سوم، پنجم و هفتم، پیگیری و  

همه  است.  پیگیری  و  دهم  جلسه  پایان  در  بهبودی  درصد  شاخص 

ها در مرحله خط پایه دارای علایم افسردگی بودند و با  کنندهشرکت

می بهبودی،  درصد  به  شرکت توجه  که  داشت  اظهار  ها  کنندهتوان 

اند. همچنین نمرات ای در علایم افسردگی داشتهملاحظهبهبودی قابل

 پیگیری در حد مطلوب بود. 

  

 محتوای جلسه  موضوع  جلسه 
زمان  

 دقیقه( ) 

 مصاحبه اولیه  اول 
ارزیابی مشکلات جاری مراجع، تعریف اهداف  

 درمانی 
60 

 آموزش روانی  دوم 
های  نشانه آموزش شیوه درمان، آگاهی در مورد  

 اختلال، ارایه منطق درمان 
45 

 45 های بیماری راهبردهای اختصاصی کنترل نشانه  مدیریت علایم  سوم 

 چهارم 
تغییر تفکر  

 منفی 
 45 راهبردهای شناختی چالش با افکار ناکارآمد منفی 

 پنجم 
سازی  فعال 

 رفتاری 

ارایه تکالیف کسب لذت و مهارت در چرخه  

 رفتاری 
45 

 45 آموزش مهارت حل مسئله و پنج گام عملی  مسئله حل   ششم 

 هفتم 
های  مهارت 

 ارتباطی 

های ارتباطی سالم و ناسالم،  آموزش سبک 

 های ارتباط آسیب 
45 

 هشتم 
آموزش  

 خانواده 

آموزش عوامل مؤثر در بیماری، آموزش نحوه  

 مدیریت رفتارهای بیمار 
60 
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 ها در علایم افسردگی کننده . میزان تغییرات و درصد بهبودی شرکت 3جدول  

جع 
مرا

 

ه  
پای

1 

ه  
پای

2 

ه  
پای

3 

 7ج   5ج   3ج  

ی 
ود

هب
ب

 

ی ) 
یر

یگ
پ

1  
ه( 

ما
 

بو 
به

د 
 ی 

 %84 6 %89 4 21 14 38 40 39 اول 
 %90 4 %67 13 16 17 40 42 41 دوم 
 %67 10 %43 17 18 15 30 30 31 سوم
 %87 5 %87 5 49 35 41 42 39 چهارم 

 

دهد.  بر علایم افسردگی را نشان می  CaCBTاندازه اثر    4جدول  

کننده نخست برای شرکت  CaCBTهای جدول، اندازه اثر  بر طبق داده

باشد که این میزان می  52/0و چهارم    42/1، سوم  15/4، دوم  16/3

اثر را می کننده نخست و دوم خیلی بالا )اثر توان برای شرکتاندازه 

 زه اثر متوسط استنباط کرد. کننده سوم بالا و چهارم اندابزرگ(، شرکت

 
 بر علایم افسردگی   CaCBT. اندازه اثر 4جدول  

 
کننده  شرکت

1 

کننده  شرکت

2 

کننده  شرکت

3 

کننده  شرکت

4 

میانگین خط 

 پایه 
39 41 33 /30 66 /40 

 29/ 66 16/ 66 15/ 33 13 میانگین درمان

انحراف استاندارد  

 خط پایه 
26 /1 25 /3 41 /7 92 /2 

استاندارد  انحراف 

 درمان 
97 /6 93 /2 15 /2 35 /18 

 0/ 52 1/ 42 4/ 15 3/ 16 اندازه اثر درمان

 

افسردگی  دگرگونی  1شکل علایم  در  را  درمان  روند  های 

میکنندهشرکت نشان  یافته ها  میدهد.  نشان  پژوهش  که های  دهد 

توجهی در علایم افسردگی  ها در روند درمان کاهش قابلکنندهشرکت

 اند. داشته 

 
 های روند درمان در علایم افسردگی . دگرگونی 1شکل  

آمده از درصد بهبودی و اندازه اثر برای هر دستبر اساس نتایج به

میشرکت استنباط  چنین  ترسیمی،  نمودارهای  و  که کننده  شود 

CaCBT  .موجب کاهش علایم افسردگی شده است 

نمرات  نشان  5جدول   علایم  کنندهشرکتدهنده  میزان  در  ها 

و   پیگیری  پنجم، هفتم،  پایه، جلسات درمان سوم،  اضطراب در خط 

پیگیری است. همه  پایان جلسه هشتم و  بهبودی در  شاخص درصد 

با  کنندهشرکت و  بودند  اضطراب  دارای علایم  پایه  در مرحله خط  ها 

می بهبودی،  درصد  به  شرکت توجه  که  داشت  اظهار  ا  هکنندهتوان 

اند؛ و همچنین نمرات ای در میزان اضطراب داشته ملاحظهبهبودی قابل

 پیگیری در حد مطلوب بود. 
 

 ها در علایم اضطراب کننده . میزان تغییرات و درصد بهبودی شرکت 5جدول  

 مراجع
پایه 

1 

پایه 

2 

پایه 

3 

ج 

3 

ج 

5 

ج 

7 
 بهبودی پیگیری  بهبودی

 %95 2 %87 6 28 28 47 45 46 اول 

 %82 3 %76 4 8 9 17 16 18 دوم

 %56 9 %50 10 11 13 20 21 21 سوم

 %78 9 %79 9 38 37 43 40 43 چهارم 

 

دهد. بر طبق در اضطراب را نشان می  CaCBTاندازه اثر    6جدول  

،  10/1کننده نخست  برای شرکت  CaCBTهای جدول، اندازه اثر  داده

باشد که این میزان اندازه اثر می 57/0و چهارم  73/0، سوم 61/0دوم 

کننده دوم، سوم و  کننده نخست اثر بالا، شرکتتوان برای شرکت را می

 چهارم اندازه اثر متوسط استنباط کرد.

 
 یم اضطراب . اندازه اثر درمان شناختی رفتاری حساس به فرهنگ در کاهش علا 6جدول  

 
 کنندهشرکت

 1 

کننده  شرکت

2 

کننده  شرکت

3 

کننده  شرکت

4 

میانگین  

 خط پایه 
46 17 66 /20 33 /41 

میانگین  

 درمان 
66 /20 7 33 /11 28 

انحراف 

استاندارد  

 خط پایه 

75 /14 25 /14 59 /10 08 /10 

انحراف 

استاندارد  

 درمان 

36 /10 15 /2 15 /2 44 /13 

اندازه اثر  

 درمان 
16 /1 61 /0 73 /0 57 /0 

 
ها  کنندههای روند درمان را در میزان اضطراب شرکت درگونی  2شکل  

ها در کنندهدهد که شرکتهای پژوهش نشان میدهد. یافتهنشان می

 اند. روند درمان کاهش چشمگیری در میزان اضطراب داشته 
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 در اضطراب   CaCBTهای روند  . دگرگونی 2شکل  

 گیری بحث و نتیجه 
نشان حاضر  پژوهش  کارایی  نتایج  علایم    CaCBTدهنده  بهبود  در 

بود. همان اضطراب  و  در جدولافسردگی  که  گردید  طور  مشاهده  ها 

میزان درصد بهبودی کلی و اندازه اثر قابل قبولی به دست آمد. نتایج 

یافتهیافته با  پژوهش  این  اسکیکیهای  )  1های  همکاران  (، 2021و 

همکار  2کنعانیان  )و  )2020ان  همکاران  و  نعیم  و 2015(،  نعیم   ،)

(  2020(، امین و همکاران )2014(، بنت و همکاران )2015همکاران )

( به 2015( همسو بود. نعیم و همکاران )2015و اسلام و همکاران )

تواند در مقایسه با درمان عادی می  CaCBTاین نتیجه رسیدند که  

( 2014چنین بنت و همکاران )در بهبود علایم افسردگی مؤثر باشد. هم

نژاد موری برای افسردگی اساسی    CaCBTپژوهشی را تحت عنوان  

توجهی را در نیوزیلند انجام دادند و متوجه شدند این درمان نتایج قابل

کننده نشان در کاهش علایم افسردگی و شناخت منفی در گروه شرکت

  CaCBT  ( نیز گزارش نمودند که2020. امین و همکاران )دهدمی

است.   بوده  مؤثر  پاکستانی  نمونه  در  اجتماعی  اضطراب  کاهش  در 

در کنار آموزش مهارت حل   CaCBT( از  2020کنعانیان و همکاران )

مسئله برای درمان یک نمونه از پناهندگان افغانی تبار که مبتلابه یکی  

سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  افسردگی،  اختلالات   3از 

(PTSDآن نتایج  کردند.  استفاده  بودند،  بهبودی (  از  حاکی  ها 

پیگیری   کنندگان و نیز تداوم بهبودی در جلساتتوجه در شرکتقابل

بوده   -سال پس از درمان 1هفته پس از درمان و بار دیگر  12بار یک-

برای درمان یک نمونه   CaCBT( از  2021است. اسکیکی و همکاران )

از زنان پناهنده سوری در ترکیه که از نشانگان افسردگی، اضطراب و  

PTSD  می از رنج  حاکی  مطالعه  این  نتایج  کردند.  استفاده  بردند، 

برای  اثربخش این روش درمانی  بالای  اثربخشی متوسط   PTSDی  و 

 برای نشانگان افسردگی و اضطراب بود. 

روان  آمریکاانجمن  راهنمای   (2013)  پزشکی  نسخه  جدیدترین  در 

بر لزوم در نظر گرفتن   (DSM-5)  4تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

 
1 .Eskici 

2 .Kananian 

3 .Post-traumatic stress disorder 

کند  د میبافتار فرهنگی فرد در فرآیند تشخیص، ارزیابی و درمان تأکی

تری را برای مراجعان مختلف وسیله بتوان اقدامات درمانی موثقتا بدین

گروه در  کرد.  مجموعه ارایه  است  ممکن  مختلف  فرهنگی  از های  ای 

نشانه و  بهعلایم  و  دهند  روی  باهم  تجربه ها  منسجم  الگویی  صورت 

ارعان شود. در این راستا، زشوند که از آن با نام نشانگان فرهنگی یاد می

( در مطالعه ابعاد افسردگی و اضطراب در فرهنگ ایران چنین 1394)

های های عمده در اختلالات هیجانی در قومیتنتیجه گرفت که آسیب 

توان را میها  ترین آنایرانی شامل یازده طبقه اصلی هستند که مهم

صورت جسمانی سازی، هیجان منفی، تکرار و شناخت معیوب نام به

های مختلف از کلمات و اصطلاحات وه اینکه افراد در فرهنگعلا برد. به

از آن با    DSMکنند که  متفاوتی برای ابراز ناراحتی خود استفاده می

یاد می ناراحتی  کند. اصطلاحات فرهنگی  عنوان اصطلاحات فرهنگی 

های جمعی و مشترک تجربه کردن و صحبت ناراحتی اشاره به شیوه 

بیماری علایم  داکردن  روان ها  )انجمن  آمریکا،  رد  (.  2013پزشکی 

( در یک مطالعه بر روی اقوام آذری نشان 2014زارعان و همکاران )

ها از کلمات و اصطلاحات مخصوص به خود در ابراز زباندادند که آذری

استفاده می رایجعلایم هیجانی خود   «داریخما»ها  ترین آن کنند که 

 است.

( همکاران  و  زاعان  فرهنگی  1399همچنین،  ابعاد  مطالعه  یک  در   )

افسردگی و اضطراب را در سه قوم آذری، کرد و فارس مورد بررسی  

جسمانی منفی،  هیجان  مشترک  مقوله  سه  به  و  دادند  سازی قرار 

وشناخت معیوب در بین این اقوام رسیدند؛ اما این مطالعه نشان داد  

اقوا این  روانشناختی در بین  از سازه های  ناهمگنی  م وجود  مجموعه 

دارد که ضرورت توجه به متغیرهای بافتاری مانند فرهنگ و قومیت را 

در ارزیابی، تشخیص و درمان نشان می دهد. آگاهی از عوامل فرهنگی  

ها  مؤثر بر درمان مانند پایبندی به قواعد شرعی، جدی پنداشتن نشانه

و   آیات  به  تسلط  مذهبی،  پوشش  و  ظاهر  داشتن  درمانگر،  سوی  از 

درمان  احادیث با  درمانگر  جنسیت  هماهنگی  علایم  و  بهبود  در  جو 

(. لذا در 1395مراجعین مؤثر شناخته شده است )علیزاده صحرایی،  

کارایی   از می  CaCBTتبیین  استفاده  و  آگاهی  که  گفت  توان 

های مرتبط با فرهنگ و دین، استفاده درست از ظرفیت سیستم  تکنیک 

ن و شناخت باورهای افراد در مورد  بهداشتی مانند دسترسی به درمانگرا

می ایفا  بسزایی  نقش  بیماری  همکاران،  علت  و  )نعیم  (.  2015کند 

ومپلدبه و  نورکراس  افزایش 2018)  5علاوه  جهت  در  معتقدند   )

ها باید هر چه بیشتر متناسب با هر فرد  اثربخشی و کارایی، رواندرمانی

باید برای افزایش    ها که ترین مؤلفهسازی شوند و ازجمله مهمشخصی

4 .Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

5 .Norcross and Wampold 
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اثربخشی درمان برای هر فرد در نظر گرفته شود، فرهنگ قومی و نژادی 

مسئله این همان  است؛  افراد  معنوی  و  دینی  تعهدات  که و  است  ای 

CaCBT دهد. در مرکزیت تمرکز و توجه خود قرار می 

توان گفت که استفاده از تکنیک در تبیین کاهش میزان افسردگی می

رفعال نقش  سازی  به فرهنگ  رفتاری حساس  فتاری درمان شناختی 

ترین صورت که بیماران افسرده نسبت به کوچک بسزایی ایفا کرد بدین

آنشکست  در  نگری  منفی  خود  ادراک  و  بوده  حساس  تقویت ها  ها 

برنامهمی فعالیتشود،  میریزی  کمک  بیمار  به  احتمال ها  تا  کند 

برنامه به  را دررسیدن  روزانشکست  بیماران های  برساند.  به حداقل  ه 

می خود تشویق  در  را  روزانه  فعالیت  سطح  افزایش  هرگونه  تا  شوند 

و همکاران،   1گذاری کرده و با تفکر مثبت تقویت نمایند )هوگوتارزش 

(. بعد دیگر، روابط بین فردی ضعیف در این بیماران بود. به دلیل 2018

تحریک و  افسرده  خلق  بیماری،  این  این پذیرماهیت  اغلب  زیاد،  ی 

های بیماران ازلحاظ روابط بین فردی مشکلات زیادی داشته و سبک

از سوی  به طردشدن  منجر  منفعل(  یا  پرخاشگر  )اغلب  غلط  ارتباط 

بیماران  این  در  بیشتر  اجتماعی هر چه  انزوای  باعث  و  دیگران شده 

آموزش (، لذا یکی از اهداف جلسات درمانی  2014،  2شود )اشنیدرمی

سبک ارتباطی صحیح، شجاعانه و توأم با ابراز وجود در این بیماران بود  

تقویت و  خوب  اجتماعی  روابط  برقراری  به  بیماران  تشویق تا  کننده 

 شوند.

توان گفت که در تبیین نتایج مطلوب در بهبود نشانگان اضطراب می

آوارهفرایندهای شناختی، طرح و  ینده  های فعالی در مورد خود، دنیا 

سوگیری  نوعی  با  همراه  فرد مضطرب  یک  در  فرایندها  این  هستند. 

فجکوفسکا و  )آیزنک  است  اضطرابی  محتویات  با  (.  2018،  3انتخابی 

ای مانند  های مقابلهکه در قبال رویدادهای تهدیدآمیز، روشطوری به

(. 2012و همکاران،    4)کسی گیردگریز، نگرانی و ناتوانی را در پیش می

در مؤلفهدر  پژوهش،  این  رفتاری  شناختی  برای مان  مشخصی  های 

هدف قرار دادن علایم شناختی، فیزیولوژیک و رفتاری اضطراب تنظیم  

و   مختلف  هیجانات  شناسایی  تمرین  و  اضطراب  مفهوم  آموزش  شد. 

تکنیک اولیه،  هشداردهنده  علایم  به  علایم  توجه  مدیریت  های 

آ تن  تنفس،  تمرین  طریق  از  تکنیکفیزیولوژیک  و  توجه رامی  های 

برگردانی و چالش با افکار منفی، آموزش حل مسئله و کمک به فرد در 

برانگیزنده   )محیطی(  بیرونی  و  درونی  محرکات  و  عوامل  شناسایی 

گنجانده موارد  از  بخشی  اجرای اضطراب،  بود.  برنامه  این  در  شده 

به اجلسات  دسته  هر  برای  لازم  زمان  اختصاص  امکان  فردی،  ز طور 

میتکنیک  فراهم  را  خانگی  تکالیف  دقیق  بررسی  و  فوق  کرد.  های 

 
1 .Huguet 
2 .Schneider 

می تا  یافته  این  تبیین  در  درمانهمچنین  در  که  گفت  های توان 

می سعی  برانگیزانندهشناختی  نارکارآمد  و  غیرمنطقی  افکار  ی شود 

علایم بیماری و اضطراب شناسایی شود، بیمار نسبت به نقش این افکار 

ها نماید.  تری را جایگزین آن یابد و افکار صحیح   اش بینشدر بیماری

پذیری نسبت به نگرانی و اضطراب ازآنجاکه افراد دارای اضطراب آسیب

می نشان  خود  علایم  از  سوءتعبیر  برای  زیادی  آمادگی  و  دهند 

ها  فیزیولوژیکی اضطراب دارند. این بینش به بیماران داده شد که آن

د سیر  و  وضعیت سلامتی  به  فاجعهنسبت  افکار  بیماری  و  رمان  آمیز 

شود یک سوگیری منفی و گزینشی نسبت نادرستی دارند که باعث می

 سلامتی و سیر بهبودی خود نشان دهند. به

پژوهش حاضر، محتوای جلسات   فرآیند درمانی  صورت به  5تا    3در 

سیال در نظر گرفته شد. به این صورت که محتوای جلسات متناسب 

مراج نیازهای  شکایات با  به  توجه  با  همچنین  شد.  داده  تطبیق  ع 

درمان که  خانوادهمتعددی  از  الگوهای جویان  از  داشتند،  خود  های 

فرهنگی مبتنی بر احترام به خانواده بهره گرفته شد. این الگوها تا حدی 

های ها و تمثیلالمثلبرخاسته از منابع دینی و کمی هم مبتنی بر ضرب

های فرهنگی در انتقال پیام و ایجاد  از داستانفرهنگی بودند. استفاده  

یافته همانند  مراجعین  در  تغییر  برای  همکاران انگیزه  و  نعیم  های 

های ناشی از سن ( نیز بسیار موفق عمل کرد. برای ناسازگاری2015)

ها با خانواده، از الگوهای فرهنگی بهره گرفته شد. بدین ترتیب آزمودنی

که در آن بر جدایی و استقلال افراد تأکید  که نه مانند فرهنگ غربی  

بری شود و نه مانند الگوهای فرهنگی شرقی که بر وابستگی و فرمانمی

ها یاد داده شد که در یک شود، به آزمودنیمطلق جوانان پرداخته می

از خانواده حرکت کنند.   استقلال کامل  به  تا رسیدن  بینابینی  مسیر 

)به  مراجعین  کنترل خشم  روشوبرای  از  مذهبی(  مراجعین  های یژه 

سنتی مانند صلوات فرستادن و همچنین تأکید بر اهمیت کظم غیض 

ارایه تکالیف  تمامی  در  همچنین  گردید.  استفاده  خانواده  بر در  شده، 

ها با فرهنگ و  مشاهده آزمودنیمنطبق بودن رفتارهای بیرونی و قابل

یا راستای  در  گردید.  تأکید  آن  اجتماعی  و  فتهساختار  نعیم  های 

عنوان عاملی برای تسهیل فرآیند  (، نیز از شوخی به2015همکاران )

 درمان و بهبود بخشیدن به تفاهم درمانی استفاده شد. 

بر پایه جستجوی نویسندگان مقاله، پژوهش حاضر احتمالاً نخستین 

هیجانی    CaCBTکاربست   اختلالات  برای  ایران  فرهنگی  بستر  در 

هایی در باب شناسایی  ( بوده است. اگرچه تلاش )افسردگی و اضطراب

تبیین آسیب  بااینو  پذیرفته،  حال،  شناسی اختلالات هیجانی صورت 

3. Eysenck and Fajkowska 

4. Kasi 
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اقتباس درمانی  راهنماهای  اجرای  نظر در  به  یافته،  انطباق  یا  شده 

 رسد اقدام خاصی در ایران صورت نگرفته است.می

دارند که هایی  های پژوهشی تک موردی در ذات خود محدودیتطرح 

آنمهم یافتهترین  دادن  تعمیم  در  ناتوانی  عمومی  ها  جمعیت  به  ها 

های لازم رو باید در تفسیر نتایج مطالعه حاضر احتیاطباشد. ازاینمی

ویژگی همچنین  پذیرد.  عاطفی  صورت  شناختی  و  شخصیتی  های 

جمعیت دانشجویی احتمالاً بر روند بهتر فرآیند درمانی تأثیراتی داشته 

ارزیابیاست هم  .  پرسشنامه  طریق  از  گزارشی  خود  بر  مبتنی  های 

های حاصل از آن باشد.  تواند محدودیت دیگر این پژوهش و یافتهمی

به نظر   CaCBTبرداری بهتر از  برای دستیابی به نتایج متقن و بهره

های گروهی و در مطالعات رسد به کار بردن این درمان در مداخله می

تصادفی  کنترل  همچنین شده  دهد.  دست  به  محکمی  نتایج  بتواند 

های مختلف های دیگر و قومیتاجرای این راهنمای درمانی در جمعیت

 تر نماید. های مرتبط با کارایی و اثربخشی آن را غنیتواند یافتهمی

 
 سپاسگزاری 

وسیله مراتب سپاسگزاری و تشکر خود را از دانشجویان دانشگاه  بدین

داریم که با صبر های بخش اصلی مطالعه اعلام میکنندهتبریز و شرکت

به  و  کردند  پیگیری  را  درمانی  مراحل  دقت  و  باانگیزه  و  حوصله  و 

 بهتر این درمان یاری رساندند. پژوهشگران در اجرای هر چه 
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