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درخت . ياري رساند اذهان تشحيذتواند بسيار تأثيرگذار باشد و به  علمي با رعايت اخلاق علمي ميةمباحث   

علم زماني برومندتر و پربارتر خواهد بود كه مباحثه و مبادله نظرات علمي پاگيرد و استوار شود و به صورت 
 و بازخوردي نشنيدن به تعالي فعاليت علمي سودي ، و گفتن،تنها گفتن. هاي علمي درآيديتبخشي از فعال

شناختي هميشه نقد مقالات منتشر شده در اين نشريه را روان هايرو پژوهشاز اين. چندان نخواهد رساند
نشريه ) 21شماره (ن اي از شماره پيشيمقالهبر  از همكاران گرامي ما نقدي دو نفراكنون . پذيرا بوده است

 با احترام به نويسندگان مقاله و تقدير از زحماتي كه براي انجام .فرماييداند كه ملاحظه ميارسال داشته
باشد كه اين نقد و نقدهاي . داريممي عرضهاند، نقد اين همكاران را پژوهش و گزارش آن متحمل شده

.  سودمند علمي را وسعت بخشندمباحثةاي بگشايند و زهديگري كه اميدواريم براي نشريه ارسال شوند باب تا
ايم تا نقدهاي ديگر هم از راه برسند و از طريق درج آنها نشريه بتواند گامي به بيان ديگر چشم به در دوخته

و اظهار نظر خوانندگان در صورت تمايل،   مقالهپاسخ نويسندگان گرامي. ديگر در جهت هدف معهود بردارد
سودمند  خوانندگان نيز و نقد آن براي نشريه مغتنم خواهد بود و اميدواريم براي مقاله ورد اينارجمند در م

  شناختيپژوهشهاي روان                                                                                                                .باشد
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. هاي افسردگي و اصلاح باورهاي فراشناختي ندارنديكديگر در كاهش نشانهدو روش تفاوتي با 
. هاي اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گيردگيريتا با دقت بيشتري نتيجه به نظر ما نياز است

ت تحقيقات تطبيقي، نظرات خود كيد بر مفيد بودن و ضرورأبنابراين مناسب دانستيم تا ضمن ت
  .را پيرامون برخي مسائل در اين مطالعه مطرح كنيم

     ي مجزاة در دو مقولطور كليبه ،درماني رواناثرات بر لازم به ذكر است كه پژوهش   
 به ي پيامدهايپژوهشدر . دشوبندي ميطبقه 2ي فرايندهايپژوهش و 1ي پيامدهايپژوهش
دارد يا به عبارت بر بيماران  خاص چه اثراتي درمانيك م كه  هستيرسشپاين پاسخ دنبال 

پاسخ به  به دنبال ي فرايندهايپژوهش ولي در ،شود ميانبيمارديگر منجر به چه تغييراتي در 
هايي در آن درمان  يا چه مكانيزمهثر واقع شدؤ هستيم كه چرا درمان خاصي مپرسشاين 

 دو اصطلاح متمايز به لحاظ ي پيامدپژوهش در ادبياتِبه علاوه . اندتغييرات را به وجود آورده
ي نظر از اينكه چه معادل فارسصرف. 4ثيرأ و ت3شود كه عبارتند از اثربخشيمفهومي ديده مي

. دنشومي شناختي متفاوتي به كار برده روشهاي اين دو اصطلاح در بافتبراي آنها قرار دهيم،
   آزمايشگاهي بررسي ةشد ها را در شرايط كنترلدرمانيروانتحقيقات اثربخشي پيامدهاي 

 كه يطور بيماري هستند بهرو آزمون دقيق و محكمي براي اثبات اثر درمان بركنند و از اينمي
ه  شدي اختلال خاص كاهش علائمِباعث مورد نظر بر اساس آنها ابراز داشت كه درمان توانمي

اين . ) بالا استهاپژوهش اين  روايي درونيبه عبارت ديگر(ان  نه علل ديگر خارج از درم واست
 احتمال ،دليل است كه در اين نوع از تحقيقات كنترل اعمال شده در پژوهشاين توانمندي به 

البته اين . دهد و نتايج از اين نظر مخدوش نيستنداثر علل ديگر غير از درمان را كاهش مي
     شود كه بهميتمام  بودنپژوهش يا همان آزمايشگاهي كنترل به قيمت مصنوعي شدن شرايط 

 كنترل اعمال شده اندك ،ثيرأت در تحقيقات در مقابل. كندپذيري نتايج خدشه وارد ميتعميم
براي مثال از درمانگران (كند كه شرايط اجراي درمان را به شرايط طبيعي نزديك مياست 

هاي ورود و خروج بيماران رود، ملاكاف به كار ميشود، منوآل درمان با انعطعادي استفاده مي
 عوامل كه در نتيجه) سختگيرانه نيستند، ممكن است گمارش تصادفي اعمال نشود و مانند اينها

ق ـحقيـوع تـن دو نـايالبته . گذار شونددر نتيجه تأثيرتوانند متعددي به غير از خود درمان مي
ع ـابـنـن مـتوان به اييـيشتر مـحث بـراي بـب. دـود را دارنـايگاه و ارزش خـك جـر يـه

 و 9وب ـ هانوس ،8زـيلاـتـو اس) 1999 (7وردـ و ف6رودرـش ـ لانريـ، ف5كندال: عه كردـمراج
  ).1999 (10نابلاچ

                                                 
1- outcome research   2- process research 
3- efficacy    4- effectiveness 
5- Kendall    6- Flannery-Schroeder 
7- Ford     8- Stiles 
9- Honos-Webb    10- Knobloch 
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 هر دو گروه بيماران به دو گروه تقسيم شدند كه )1387(ابوالقاسمي و همكاران در پژوهش    
 ليست انتظار وجود ندارد وه كنترلي مانند گروه بدون درمان ياي گرند ولتحت درمان قرار گرفت

امكان ست كه ياشناختي جدياين مشكل روش. ها با گروه كنترل مقايسه شودكه اثر اين درمان
پژوهش حاضر از نوع . سازد ميسر نمي رااند بيان داشتهنويسندگانكه  ايشيوه  گيري بهنتيجه

اما به . شود كه قصد دارد دو روش درمان را با يكديگر مقايسه كنديم  معرفيمطالعات اثربخشي
اند يا اينكه هر دو به يك ثر بودهؤدليل فقدان گروه كنترل مشخص نيست كه اين دو روش م

 ) گروه بدون درمانمانند(  ديگر وقتي در پژوهش گروه كنترليبه عبارت .اندثر بودهؤاندازه نام
 درمان و يا حتيثرتر نباشد ؤجود دارد كه درمان از گذر صرف زمان موجود ندارد، اين احتمال و

 معتقدند كه  نويسندگاناحتمالاً. دريگبدر مقايسه با عدم درمان را جلوي بهبود بيشتر بيماران 
   ، لذا ) استچنيناينكه  (شده براي درمان افسردگي استدرماني بك روشي ثابت شناخت

ثر ؤمقايسه كرد و چون در اين پژوهش روش تيزدل به اندازه بك متوان روش تيزدل را با آن مي
اما اين موضوع در پژوهش . ثر استؤخويي مافسرده بوده است پس روش تيزدل در اختلال 

  .شودحاضر از چندين لحاظ مورد اشكال است كه به اختصار بيان مي
ت اجراي هر درمان از اهميت كنند، كيفيبا يكديگر مقايسه ميرا ها در تحقيقاتي كه درمان   

گونه تحقيقات بايد ثابت شود كه درمان مورد نظر به عبارت ديگر در اين. استبالايي برخوردار 
، تخصص، سابقة آموزشي و  يا راهنماي درمان1از اين رو، منوآل. را شده استجبه نحو مطلوب ا

 و سنجش دقيق پايبندي ن،ميزان تجربه باليني درمانگران، انتظار آنان از مؤثر بودن درما
بنابراين علاوه بر اينكه هر درمان بايد توسط . نددرمانگران به منوآل از اهميت بالايي برخوردار

في اجرا شود، بايد درمان از نظر كيفيت اجرا در آن ادرمانگري متخصص و داراي تجربه ك
ن از اتوسط متخصصد و نشو جلسات درمان ضبط ميمعمولاً. تحقيق مورد ارزيابي قرار گيرد

  و همكاران2دميجياندر تحقيق براي مثال . دگيرنميقرار ارزيابي مورد نظر كيفيت اجرا 
در درمان و دارودرماني را ) مدل بك(رفتاردرماني، شناخت درماني اثربخشي كه ) 2006(

ليت اجراي ؤومس. ن آن رويكرد اجرا شداد هر درمان توسط متخصصنكميمقايسه افسردگي 
درمانگراني كه متخصص و بود و ) شناخت درمانگر معروف(ن شناختي به عهده دابسون درما

براي اجراي رفتاري بودند توسط خود دابسون مجدداً ـ در درمان شناختي  3داراي گواهينامه
 كيفيت اجراي در پايان نيزگرفتند و ميمورد آموزش و نظارت قرار درماني در پژوهش شناخت
 به توان اطمينان يافت كه درمانط ميبا حصول اين شراي. گرفتميقرار ي  ارزيابمورددرمان 

. دو درمان با يكديگر قابل مقايسه هستندمجري نحو احسن اجرا شده و به علاوه درمانگران 
شود، اگر درماني مي  اجرا مناسبطور درماني بهتحت اين شرايط وقتي كه درماني مثل شناخت

                                                 
1- manual    2- Dimidjian 
3- certified 
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م نبود گروه كنترل درمان غتوان پذيرفت كه به ر مي،آن برابر شودجديد از نظر اثربخشي با 
توان چنين برداشتي د، نمينها قابل قبول نباشاما اگر شرايط اجراي درمان. ثر استؤ م همجديد
. پوشي كردچشم توان از برخي شرايط اجرا شود ميالبته اگر درماني توسط مبدعان آن. داشت

نظر توان از اين شرايط به راحتي صرفط افرادي ديگر اجرا شود نميها توساما زماني كه درمان
توان گفت كه روش بك يا  نمي اصلاً دال بر اجراي صحيح درمانيدر نبود شواهددر واقع . كرد

 درماني ابداعي محققِروش تيزدل اجرا گرديده است بلكه بهتر است بگوييم كه روش شناخت
 تغييراتي در )1387(ابوالقاسمي و همكاران ، در پژوهش هبه علاو. استشده آن پژوهش اجرا 

 بر اساس توضيح لامثبراي  ،انحرافي از روش درمان اصلي هستندشوند كه ها ديده ميمنوآل
  ةهاي رفتاري مثل برنامتكنيك شود كهديده مي ،در مقاله در مورد روش بك ارائه شده

 در  زيرا، استبر خلاف راهنماي درماناند كه بخش در اواخر درمان اجرا شدههاي لذتفعاليت
درماني در كتاب شناخت. شوندها در ابتداي درمان اجرا ميدرمان شناختي اين تكنيك

چند  هر(كه راهنماي اين درمان است ) 1979 (4 و امري،3، شا2، راش1افسردگي اثر بك
اند اما اين منبع در كردههاي درمان استناد ننويسندگان به اين منبع در بخش مربوط به شيوه

، به وضوح )جاي ديگري در مقاله مورد استناد واقع شده و در بخش مراجع هم آمده است
بك و . شوندي به كار برده مييهاي رفتاري در جلسات ابتداتوضيح داده شده است كه تكنيك
  :نويسندهمكاران در اين كتاب چنين مي

  

In the early stages of cognitive therapy and particularly with the 
more severely depressed patients, it is often necessary for therapist to 
concentrate on restoring the patient’s functioning to the premorbid 
level. Specifically, engaging the patient’s attention and interest the 
therapist attempts to induce the patient to counteract his withdrawal 
and to become involved in more constructive activities. (p. 117). 

  

  :كنندو در جاي ديگر دوباره بيان مي
As previously noted, most of the behavioral techniques are employed 
in the initial therapy sessions. (p. 140). 

  

رفتاري براي  ـ اي درمان شناختيي تحليل مولفهله اين نظر از مقاهمسو باعبارت زير    
  :شودآورده مي) 1996 (اران و همك5 جيكوبسونافسردگي اثر

  
In the Beck  et  al.  (1979) CT  manual, a common early strategy is to 

                                                 
1- Beck     2- Rush 
3- Shaw     4- Emery 
5- Jacobson 
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identify behavior problems and to invoke a series of interventions 
designed to activate people in their natural environment. These early 
strategies consist mostly of semi structured activities. Included in the 
list of interventions considered to have an activation focus are (a) 
monitoring of daily activities, (b) assessment of the pleasure and 
mastery that is achieved by engaging in a variety of activities, (c) the 
assignment of increasingly more difficult tasks that have the prospect 
of engendering a sense of pleasure or mastery, (d) cognitive rehearsal 
of scheduled activities, in which participants imagine themselves 
engaging in various activities with the intent of finding obstacles to 
the imagined pleasure or mastery expected from those events, (e) 
discussion of specific problems (e.g., difficulty in falling asleep) and 
the prescription of behavior therapy techniques for dealing with 
them; and (f) interventions to ameliorate deficits in social skills (e.g., 
assertiveness, communication skills). 

 
1  درماني مبتني بر هوشياري فراگيرا شناختي روش درماني تيزدلاجراي به علاوه در مورد    

)MBCT (براي مثال در اين پژوهش.  انحراف از روش اصلي وجود داردنيز  MBCT 12در 
اند، در شود كه فردي بودهگونه استنباط ميجلسه اجرا شده است كه از توضيحات محققان اين

 8 از MBCT مقالاتي كه در پژوهش حاضر نيز به آنها استناد شده است، در تماميكه حالي
  :دشوچنين عنوان مي در دو مقاله از تيزدل و همكارانش .جلسه گروهي تشكيل شده است

  
  

                                                

Teasdale et al. (2000) and Ma & Teasdale (2004): «After an initial 

individual orientation session, the MBCT program is delivered by an 
instructor in eight weekly 2-hr group training sessions involving up 

to 12 recovered recurrently depressed patients.»  
   

 هاي اصـلي تفـاوت     در اين پژوهش با درمان     هاي اجرا شده  درمانرسد كه   رو به نظر مي   از اين    
به علاوه در اين پژوهش يك درمـانگر هـر          . ندستهاي بك و تيزدل ني     دارند و برابر با روش     جدي

و نيـز  له مهـارت و تخـصص درمـانگر در هـر دو درمـان         أدو درمان را اجرا كرده اسـت كـه مـس          
ابوالقاسـمي و   پـژوهش   تـوان   بر اسـاس مطالـب فـوق نمـي        . كندسوگيري درمانگر را مطرح مي    

  . نستدارا از نوع مطالعات اثربخشي ) 1387(همكاران 
  هاي درمانـي موجود قابلهاي درماني جديد يـا ايجاد تغييراتـي در روش   هر چند ابداع شيوه

 
1- mindfulness-based cognitive therapy  
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آيند، الزامـاتي را بـراي   شناختي وقتي چنين تغييراتي به وجود مي  تقدير هستند اما از نظر روش     
 درماني  هايشايد در درجه اول نشان دادن اين كه اين روش         . ريزي پژوهش به همراه دارند    طرح

هـا داشـته    جديد يا تغيير كرده اثرگذار هستند اهميت بالاتري نسبت به مقايسه با ساير درمـان              
توانند به خوبي اثر درمـان را       ن درمان مي  ودهاي كنترل مانند گروه ب    جود گروه واز اين رو    . باشد

  .خواهد داشتات مفيدي را به همراه ها اطلاعنشان دهند و در گام بعدي مقايسه با ساير درمان
   اي در ايران آشنا هستيم و معتقديم كه   البته ما به خوبي با مشكلات اجراي تحقيقات مداخله

اجراي تحقيقات آزمايشي بـا كنتـرل كـافي         معمولاً  به دليل مشكلات پيش روي محققان ايراني        
 "اثربخشي" در ايران عنوان  اي اجرا شده    هاي مداخله توان بر پژوهش  اغلب نمي لذا   .ستميسر ني 

  .را گذاشت

 ند،اشده بيان نادقيق و مخدوشطور  بهMBCTدر بخش مقدمه شواهد مربوط به اثربخشي    
اين درمان هم در اختلال طور برداشت كند كه ممكن است اينخواننده رسد مي به نظر و

. است خويي داراي اثربخشي و هم در اختلال افسرده،افسردگي اساسي، هم در پيشگيري از عود
 براي پيشگيري از عود و احتمالاً اين درمانتوان گفت  تنها ميدر صورتي كه در وضعيت فعلي

 از نظر هاي انجام شده تا كنونپژوهشالبته . ثر استؤيا بازگشت اختلال افسردگي اساسي م
اين براي مثال هنوز . نددهميقرار أثير هايي نيز دارند كه نتايج را تحت تمحدوديتمتدولوژيك 

 در پيشگيري از عود و يا MBCT مقايسه نشده است و به علاوه فعالدرمان با يك درمان 
 دوره اختلال 3بازگشت اختلال افسردگي اساسي نيز محدوديت دارد و تنها در بيماراني كه 

 اين مباحث ة براي مطالعه بيشتر دربار.ثر بوده استؤاند، مافسردگي اساسي يا بيشتر داشته
1  :گيرند اين نويسندگان چنين نتيجه مي.مفيد است) 2007 (3 و ارنست2، كنتروهلمقاله كواِ

  

The current evidence from the randomized trials suggests that, for 
patients with 3 or more previous depressive episodes, MBCT has an 
additive benefit to usual care. However, because of the nature of the 
control groups, these findings can not be attributed to MBCT-
specific effects. 

 

هاي پژوهشي ديگر به وجود آمده مقالهبرگرفته از اطلاعات نقل در مهمي ما اشتباهات از نظر    
   :دند خواننده را به اشتباه اندازنتوانمي است كه
 بيمار 145گفته شده است كه روش مذكور براي : 1 رطس ،4 پاراگراف، 14صفحه  -1

 اين  شدهارجاع دادهكه بنا به منبع ، در حاليمبتلا به افسردگي به كار رفته است
اساسي راجعه كه  بيمار مبتلا به افسردگي 145: اندبيماران چنين توصيف شده

                                                 
1- Coelho    2- Canter 
3- Ernst     4- Teasdale 
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 اين تفاوتي .)recovered recurrently depressed patients( بهبود يافته بودند
لذا اين نحو بيان . نددرمان اين بيماران افسرده نبود يآشكار است زيرا در زمان اجرا

  هفته60به علاوه مدت ارزيابي اين بيماران  . شوداشتباهتواند منجر به برداشت مي
 . هفته6است نه 

 رانرسد كه استناد تـيزدل و همكابه نظر مي: 6 و 5 ورسط ،4پاراگراف  ،14صفحه  -2
زيرا همين استناد در سطور بالا آمده است و نمونه . در اين جا اشتباه است) 2000(

شايد اين استناد به پژوهش تيزدل و همكاران .  بيمار55 بيمار است نه 145تحقيق 
با ) 55(تفاوت بارز بين حجم نمونه آمده در مقاله به مربوط باشد كه با توجه ) 2002(

 نفر در مطالعه سوم است، 87كه ) 2002(ل و همكاران حجم نمونه در پژوهش تيزد
 و تيزدل 1احتمال ديگر اين است كه منظور پژوهش ما. شوداين احتمال منتفي مي

تواند مياست كه نفر  75 پژوهش حجم نمونه باليني آن ولي در ،باشد) 2004(
كه در متغير حافظه سرگذشتي مذكور اشتباهي در عدد رخ داده باشد اما در پژوهش 

احتمال ديگر اين است . در همين ارتباط آمده است وجود ندارد 2سطر  15صفحه 
 با عنوان  باشد)2000 (4 و سولسبي3، تيزدل، سگال2زكه منظور پژوهش ويليام

"Mindfulness-based cognitive therapy reduces overgeneral 
autobiographical memory in formerly depressed patients" كه به حافظه 

و كاهش  نفر است 45سرگذشتي مربوط است اما در اين پژوهش حجم نمونه 
بر خلاف آنچه در ( معنادار نبوده است TAU و MBCTافسردگي بين دو گروه 

 ).مبني بر كاهش افسردگي آمده استمقاله  1سطر  15صفحه 

 6 و رابينسون5 راكاستنادرسد به نظر مي:  از انتها5 سطر، 2، پاراگراف 15صفحه  -3
خويي  را در اختلال افسردهMBCTيك مطالعه پژوهشي است كه اثر ) 2006(

مشخص شد در بخش مراجع مقاله  مرجع مربوطاما با مراجعه به . بررسي كرده است
اي به اثر درمان در و در اين مرور كتاب اشارهاست  7 مرور كتاب يكمنبعكه اين 

ين استناد از اين بابت مهم است كه تنها استناد ا .خويي موجود نيستاختلال افسرده
.  غيرايراني استيمبتني بر پژوهشخويي در اختلال افسرده MBCTبراي اثربخشي 

  : شرح زير استمورد مرور در اين مرجع بهكتاب 
Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). 

Mindfulness-based cognitive therapy for depression: A new 
approach to preventing relapse. New York: Guilford. 

                                                 
1- Ma     2- Williams    
3- Segal     4- Soulsby    
5- Rokke    6- Robinson 
7- book review 
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   به نظر ما   MBCTتوانستند يافته مهمي در مورد اثر در اين پژوهش ميمحترم ويسندگان ـ ن،
خويي به دست آورند كه به دليل اين كه بـه مقايـسه ايـن درمـان بـا درمـان                     اختلال افسرده  در

بود كه به جاي مقايـسه بـا روش بـك، يـك گـروه               بهتر مي . تند چنين نشد  شناختي بك پرداخ  
 ايـن كـه    ازنظـر  صـرف ،نـي پـژوهش  ورد تا با افـزايش روايـي د  شمي اضافه  كنترل بدون درمان  

MBCT      ًبا اجرا شده در اين پژوهش لزوما  MBCT شـواهد   زيـرا (  همخـواني دارد يـا نـه       اصلي
ثر ؤم ـند  بتوان نويسندگان   )ات اثربخشي موجود نيست    مطابق با اصول تحقيق    در اين زمينه  كافي  

. نشان دهنـد  خويي  را در جمعيت بيماران مبتلا به اختلال افسرده       به كار برده شده      بودن درمان 
 گروه كنترل در اين بيماران بپردازد و نشان دهد كـه            با MBCTاجراي پژوهشي كه به مقايسه      

 كـه مبـدعان     اسـت يـن جهـت داراي اهميـت        ثرتر اسـت، از ا    ؤگذر زمان م ـ  صرف  اين درمان از    
MBCT  شده اسـت و     يحااند كه اين درمان اختصاصاً براي بيماران بهبوديافته طر        تصريح كرده 

 و شـدت    تمركـز ثر نيـست زيـرا عـواملي ماننـد مـشكل در             ؤاحتمالاً در درمان افسردگي حاد م     
ر ايـن درمـان نقـش    د كـه  شـوند هاي كنتـرل توجـه      يادگيري مهارت مانع  توانند  افكارمنفي مي 
 و ويليـامز    1طور كه كنـي    همان بنابراين). 622، صفحه   2000تيزدل و همكاران،    (محوري دارند   

ا  اين درمان در مرحله حاد درمان افـسردگي راجعـه ي ـ           ة بيشتر دربار  اتپيشنهاد تحقيق ) 2007(
خـويي تمركـز    هو با توجه به اينكه يكي از علائم بيماران مبتلا به افسرد            كنندمزمن را مطرح مي   

متاسفانه پـژوهش كنـي و      . تواند اين نظرات را به آزمون گذارد      ضعيف است، چنين پژوهشي مي    
طور كه خود به اين محدوديت اشاره دارند،        به دليل نداشتن گروه كنترل، همان     ) 2007(ويليامز  

ميـت نقـش   اين خـود اه . نتوانست نشان دهد كه تغييرات در بيماران الزاماً ناشي از درمان است       
  .دهدرا نشان ميدرماني هاي كنترل در تحقيقات روانگروه
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