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 آموزان رفتاری بر کاهش افسردگی دانش -تیاثربخشی درمان شناخ

 
      3پایدار ، مسعود0محمودی ، عثمان0شجبار صالح

 
 

 چکیده

   درمدانگران بده آن توجده ویدژه بسدیاری از روان شدناختی اسدت کدهروانهای ترین اختلالافسردگی یکی از رایج
هدای های مناسب در درمان اخدتلالاز روشد رفتاری یکی  شناختی هایهای مختلف، درمانپژوهش دراند. داشته

بدر  رفتداری  -درمان شدناختی پژوهش حاضر مطالع  تأثیر اند. بر این اساس هدف ازافسردگی تشخیص داده شده
و  آزمون با گروه کنترل بدودآزمون پسآزمایشی از نوع پیشنیمهپژوهش طرح است. آموزان دانش افسردگی کاهش

موزانی که به مرکز مشاوره بهزیستی و آموزش و پدرورش شهرسدتان کرمانشداه مراجعده آبدین منظور از بین دانش
آمدوز بدا افسدردگی شددید بده صدورت در دسدترس انتخداب و بده صدورت داندش 31ای به حجم کردند نمونهمی

د و ساده در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خلق و احساس )انگلدو تصادفی
هدای رواندی )انجمدن بنددی اخدتلالهای ویرایش چهارم طبقه( و مصاحبه بالینی بر اساس ملاک0041همکاران، 

     در کداهش افسدردگی رفتداری   -اد کده روش درمدان شدناختی( بدود. نتدایج نشدان د0111پزشکی آمریکدا، روان
مداخلده تدوان گفدت است. بر این اساس می( داشته =1110/1Pآزمون تاثیر معناداری )آموزان در مرحله پسدانش

هدای بعددی بدا دوره هدایپدژوهش . بندابراینوجوانان شودنتواند منجر به کاهش افسردگی رفتاری می - شناختی
 .گرددتداوم اثربخشی پیشنهاد می پیگیری به منظور حصول اطمینان از

 

 آموزانرفتاری، افسردگی، دانش -درمان شناختی: هاواژهکلید
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ترین بیماری روانی در ترین و اساسیرفتاری اتفاق نظر دارندکه افسردگی شایع -پژوهشگران علوم بهداشت روانی 
سال که به پزشکان مراجعده  18تا  01درصد از افراد سنین  01المللی بین دو دهه اخیراست و بر طبق آمارهای بین

بسیاری از (. 0301پور، توزنده جانی و کمال ؛ ترجمه0114رینگتن،  کنند، دارای علائم بارز افسردگی هستند )هامی
پرتی شوند یا آسانی دچار حواس گیری مشکل دارند. احتمال دارد بهافراد افسرده در توانایی تفکر، تمرکز، یا تصمیم

خودکشی یا اقددام هایی دربارة به مرگ، اندیشه مشکل حافظه داشته باشند. در اکثر موارد ممکن است افکار مربوط
تفکر به خودکشی تا اقدام به آن متغیر اسدت. فراواندی، شددت و  به خودکشی وجود داشته باشد. دامنه این افکار از

 (. 0103، است )انجمن روانپزشکی آمریکا مهلک بودن این افکار نیز در نوسان
و همکداران  اختی است. کلارکشنعلم روان آموزان از موضوعات مهم در گسترهافسردگی در کودکان و دانش

سدالگی حدداقل یدک بدار بده   04آموزان تدا درصد دانش 01ها نشان دادند که بیش از ( با بازنگری پژوهش0101)
هدای اجتمداعی، ضعف مهدارت همچونآموزان را با مشکلاتی شوند. آنها افسردگی دانشافسردگی بالینی دچار می

زا مرتبط است، استفاده از مواد مخددر و الکدل، عددم دیگر منابع تنشاضطراب اجتماعی و اضطراب شدیدی که با 
گرایانه، مشکلات عصبی، مواجه شددن بدا آور، افکار خودکشیهای خشنود کننده و شادیمشارکت کافی در فعالیت

مدرتبط   هدای خدوردن در دختدران نوجدوانفردی، اخدتلال سدلوک و اخدتلالزا متعدد و مشکلات بینوقایع تنش
 ستند. دان

های موجدود نظریه های درمانی نیز بر اساساند. روشهای متفاوتی مطرح شدهدر تبیین علل افسردگی نظریه
مدورد  های سیستمیو نظریه رفتاری -شناختی تحلیلی،شناختی، روانهای زیستافسردگی از دیدگاه اند.ایجاد شده

پیدشنهاد شدده اسددت.  هدای درمدانی گوناگونیل، شیوهشناسی این اختلامتناسب با سبب .بررسی قرار گرفته است
برای درمان انواع بیماران افسدرده مطدرح 0011دهه رفتاری است که از -یکدی از ایدن رویکردهدا درمدان شناختی
 (.0111)اوی وتینگل،  ها تأییدد شده استشده و سودمندی آن در برخی از پژوهش

شددود تددا رابطدده میددان افکددار خودآیندد منفدی و احسداس ق مدیبیمار تدشوی رفتاری -روش شناختی در 
گباشددته شدددود تلقدددی نمدددوده و از  آزمددایش هایی کدده بایددد بدده بوتددهافسردگی خود را به عنوان فرضیه

ار بهددره رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی است به عنوان محکی برای ارزیدابی اعتبدار یدا درسدتی آن افکد
 درمدانی نیاز اسدت تدا بهبدودی پدیدد آیددجلدسه روان 01 تدا 9گیدرد. در ایدن رویکرد برای درمان افسردگی بین 

 .)0113)هاوتون، 
سدمنانی و  حسدینی، های مهم در زمینه درمان شناختی رفتداری افسدردگی توسدط ظهیرالددینیکی از بررسی

فیروزکدوه  آمدوزان دبیرسدتانی شهرسدتانعوامل همراه در دانشافسردگی و ( صورت گرفت آنها به بررسی 0343)
آموزان پسر )براساس آزمون افسدردگی درصد دانش 14آموزان دختر و درصد دانش 13پرداختند. نتایج نشان داد که 

تر از پسدران همچنین، مشخص شده است که در نوجوانی افسدردگی در بدین دختدران شدایع( افسرده هستند. بک
قبدل از نوجدوانی افسدردگی در بدین  شود. در دورهنوجوانی برای اولین بار پدیدار می ت جنسیتی در دورهاست. تفاو

کندد )اسدتارک، لورندت، و لوینسدون، سالگی این نسبت جنسیت تغییر می 08تر از دختران است، اما از پسران شایع
بیمداری کده از اخدتلال  09ر روی رفتدداری را بد -در همدان سدال درمددان شددناختی(. کوش و فلامینگ 0110

 هدایپژوهش . آنهاکردنددد آنهدا نیدز نتدایج مثبتدی دریافددت بردند استفاده کردند وافدسردگی و اضطراب رنج می
    بدودهمسدو بدا یکدددیگر  هاپژوهشهدای ایدن یافتده و رفتاری انجام دادندد-زیادی در مورد تأثیر درمان شناختی

 (.0111) اوی وتینگل، 
 ددسیار زیددادیهددای بجایی که افدسردگی بدرای بیمدار و خدانواده بددسیار پددرتنش بددوده و هزیندده از آن

بنددابراین  .کنددد، ایجددداد مددیمراجعانافتدددادگی و یدددا بدددستری دارویدددی، ازکدددار جهددت درمددان
و ایجدداد  شناختی، ارتقددای خدددمات سددلامت روانددانیدرمروان مناسددب ریددزی اقددداماتجهددت برنامدده

 هدای مناسدب از جمله درمان شناختیبدا درماندرمانی روانهای مرتبط با آن در جامعه، نیداز بده سیاسددت



...و  رفتاری -شناختی درمان اثربخشی   
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شناختی د رفتاری در درمان  هایرسد روشهای انجام شده، به نظر میبا توجه به نتایج پژوهش .استرفتاری 
استفاده از این روش انجام نشده  با آموزان مورد افسردگی دانش پژوهشی در  مؤثر باشد. از آنجایی که افسردگی
 است.  آموزاندانشرفتاری بر افسردگی -در صدد بررسی اثربخشی درمان شناختیپژوهش حاضر  بنابرایناست، 

 
 روش

آزمون بدا گدروه کنتدرل پس-آزمونپیشکنندگان: طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع الف( طرح پژوهش و شرکت
به مرکز مشاوره بهزیستی و مرکز مشاوره آمدوزش و  03آموزانی بودند که در سال جامعه آماری شامل دانش است.

های روانی دارای اخدتلال بندی اختلالهای طبقهپرورش شهرستان کرمانشاه مراجعه کرده بودند و بر مبنای ملاک
نفر به طور  01نفر از این  مراجعین بودند که به صورت در دسترس انتخاب و  31نه تعداد افسردگی بودند. گروه نمو

و انحدراف  0/00کننددگان تصادفی در هر یک از دو گروه آزمایشی و کنترل جایدهی شدند. میانگین سدن شدرکت
گروه نمونه  آموزاندانش درصد 40های توصیفی گروه نمونه مشخص شد در بررسی ویژگیبود.  0/0استاندارد آنها 

 های با طبقه اجتماعی اقتصادی متوسط بودند. از خانواده، آموزاندانش درصد 14سابقه افسردگی نداشتند و 

پبیری است که توسدط فرسدت و همکداران مصاحبه بالینی مصاحبه انعطاف ،ب( ابزار پژوهش: مصاحبه بالینی

هدا ختلال افسردگی اساسدی و تمدایز آن از سدایر اخدتلالتهیه شده است. از این مصاحبه برای تشخیص ا( 0001)
دارای روایی و پایدایی خدوبی بدرای  ها و مطالعات نشانگر این است که این مصاحبهشود. نتایج پژوهشاستفاده می

 (. 0348؛ به نقل از پاشا شریفی و نیکخو، 0001های روانی است )مارنات، تشخیص اختلال
سدؤالی اسدت کده بدرای جداسدازی  38( یدک مقیداس 0041گلود و همکاران، پرسشنامه خلق و احساس: )ان

هدای های این پرسشنامه تمام ملاکهای افسردگی طراحی شده است. سؤالآموزان دارای اختلالکودکان و دانش
هدا و چهدارمین نسدخه راهنمدای تشخیصدی و آمداری المللدی بیمداریویرایش بینافسردگی بیان شده در دهمین 

گیرد. پرسشدنامه خلدق و احسداس، بده دو شدکل مشدابه، نسدخه کودکدان و نسدخه های روانی را دربرمیبیماری

( مدورد 0343تدوین شده است. پایایی و روایی پرسشنامه خلق و احساس توسط نشاط دوست و همکداران ) والدین
تفاده از روش تحلیل تمدایزات را نشان داد. اس 03/1بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی ضریب پایایی، آلفای کرونباخ 

 01/1و  49/1را نشان داد. ویژگی این آزمون و حساسیت آن نیز به ترتیب برابدر بدا  10/1ضریب روایی تشخیصی 
 بدست آمده است. 

ای و بده دقیقده 01جلسده  4رفتاری طدی  -نفر گروه آزمایش درمان شناختی 01برای  معرفی برنامه آموزشی:
رفتداری کده برگرفتده از مددل  -لسه برگزار شد. خلاصه این برنامه درمانی شناختی صورت منظم هر هفته یک ج

 ( بود در زیر ارائه گردیده است: 0009استارک )

 سدازی مدورد و منطدق درمدان، آشدنایی بدا علائدم افسدردگیآزمون، مفهدومجلسه اول: معارفه، پیش     
ر اینجا و اکنون، شناسایی افکدار خودکدار منفدی و بندی مدل شناختی رفتاری با تاکید بآموزان، فرمولدانش

 آموزش خودپایی، ارائه تکلیف و بازخورد از جلسه

 آموزش آرمیددگی و تدنشجلسه دوم و سوم: بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش برنامه ریزی فعالیت ،-

 زدایی، ارائه تکلیف و بازخورد از جلسه قبل

  بازسدازی شدناختی، تمدرین و مدرور آرمیددگی، ارائده جلسه چهارم: بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش
 تکلیف و بازخورد از جلسه قبل

 های اجتمداعی، جلسه پنجم: بررسی تکلیف جلسه قبل، ادامه آموزش بازسازی شناختی، آموزش مهارت
 ارائه تکلیف و بازخورد از جلسه قبل

 هدای آمدوزش مهارت جلسه ششم: بررسی تکلیف جلسه قبل، ادامه آموزش بازسدازی شدناختی، مدرور
 اجتماعی، ارائه تکلیف و بازخورد از جلسه قبل
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 هدای اجتمداعی، ارائده جلسه هفتم: بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش حل مسئله، مرور آموزش مهارت
 تکلیف و بازخورد از جلسه قبل

 آزمونهای قبل و اجرای پسجلسه هشتم: مرور کلی جلسه 

 0آزمون اجرا شد. سدرانجام پدس از گبشدت زمایش و کنترل پسدر پایان جلسه هشتم برای دو گروه آ
آزمدون پیگیدری بدر  و در ایدن جلسده گردیددد برگددزار جلددسه پیگیددریهای درمانی، ماه از پایان مداخله

   .روی هر دو گروه انجام پبیرفت
 

 نتایج
آزمدون و ل در مرحلد  پدیشآموزان در دو گروه آزمدایش و کنتدرهای توصیفی افسردگی دانششاخص 0در جدول 

 آزمون ارائه شده است. پس
 

 گروه آزمایش و کنترل آموزاندانشافسردگی در  آزمونآزمون د پسمیانگین و انحراف معیار پیش

 
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/00 41/04 4/03 4/80 آزمایش
 00/00 13/80 09/01 1/80 کنترل

 
 آزمدون آزمدون نسدبت بده پدیشدهد که میدانگین گدروه آزمدایش در پدسه نشان میبررسی میانگین دو گرو

 .ای یافته است و همچنین نسبت به گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه
رفتداری، و گدروه کنتدرل از تحلیدل  -آزمون و پیگیری گدروه درمدان شدناختیبه منظور مقایسه میانگین پس

هدای دو هدا و مداتریس کوواریدانسس یک راهه استفاده گردید. برای رعایت پیش فرض همگنی واریدانسکواریان
همگندی شدیب گروه، از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد فرض صفر بدرای همگندی واریدانس و 

آزمون، به دلیل همگندی در پسهای دو گروه گردد و  در تحلیل واریانسآزمون تایید میرگرسیون و گروه در پیش
 آزمون، این تاثیرات متغییر مستقل خواهد بود. ها در پیشهای گروهواریانس

 
 آموزاندانش کاهش افسردگی بررفتاری  درمان شناختیتأثیر  تحلیل کواریانس یک راهه آزمون یجهنت

 منبع تغییرات
 مجموع
 مجبورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجبورات

F 
سطح 
 معناداری

 مجبو اتا

 48/1 110/1 11/081 91/003 0 91/003 آزمونپیش
 90/1 110/1 99/30 34/13 0 34/13 گروه

 
معندادار  110/1در سطح  کنترل و آزمایش هایشودکه تفاوت میانگین افسردگی گروهمشاهده می 0در جدول 

آموزان تأثیر معندادار داشدته شمیزان افسردگی دانکاهش بر کاهش افسردگی رفتاری در  -درمان شناختی است و 
   است.

 بحث

هدای ایدن یافتدهآموزان انجام شدد. رفتاری بر افسردگی دانش-پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی
کده در قبلدی هدای های پدژوهشرفتاری در درمان افسردگی است که با یافته -پژوهش بیانگر تأثیر روش شناختی
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نتایج به دست آمده در این پدژوهش بدا نتدایج پدژوهش همخوانی دارد. به عنوان مثال  انداین زمینه صورت گرفته
آمدوزان مدورد رفتاری را در درمدان افسدردگی داندش -(، که تأثیر شیوه درمانی شناختی0110کلارک و همکاران )

ا مدورد مطالعده قدرار خویی رنوجوان مبتلا به افسردگی اساسی و افسرده 003بررسی قرار دادند همسویی دارد. آنها 
دادند. آنها این درمانجویان را به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و گواه تقسیم کردند و در مورد گدروه آزمدایش، 

       میدزان افسدردگی در جلسده درمدانی دو سداعته، 09رفتداری را اعمدال کردندد. پدس از  -شیوه درمدانی شدناختی
آموزان گروه آزمایش گرفت. نتایج بیانگر این بود که میزان افسردگی دانش آموزان در گروه مورد سنجش قراردانش

 به طور معناداری کاهش یافته است. 
شدناختی در کداهش  -( به بررسی میزان شیوع افسردگی و اثربخشی درمدان رفتداری0300نریمانی و روشن )

آموزان پرداختند. ضمن آن که ر میان دانشآموزان پرداختند. آنها به بررسی  میزان بروز افسردگی ددانش افسردگی
آموزان پرداختند. نتیجه مطالعه نشان رفتاری در کاهش افسردگی دانش -به بررسی اثربخشی روش درمان شناختی

هدای پدژوهش آموزان موثر است که بدا یافتدهرفتاری، در کاهش افسردگی دانش-داد که روش درمانگری شناختی
 حاضر همسویی دارد. 

    رفتداری بدر روی  -مددت شدناختی( بده بررسدی تداثیر درمدان کوتداه0114ای استیک و همکاران )لعهدر مطا
های رفتداری موجدب کداهش بیشدتر نشدانه -آموزان افسرده پرداختند. نتایج نشان داد کده درمدان شدناختیدانش

همچندین   فدظ شدده بدود.ماهده همچندان ح 9افسردگی در مقایسه با سه گروه دیگر شده و این تأثیر در پیگیری 

رفتداری در اخدتلال  –( به بررسی تأثیر خدانواده درمدانی مبتندی بدر رویکدرد شدناختی 0348خدایاری فرد و پرند )
افسردگی نوجوانی پرداختند، نتایج مبین کارآیی این روشها در درمان افسردگی است. کده ایدن مطالعده هدا نیدز بدا 

 های پژوهش حاضر همخوانی دارد.یافته
درمان  گفتتوان می آموزاندانشدر کاهش افسردگی  رفتاری -درمان شناختی زمینه دلایل احتمالی تأثیر در 
 پدژوهشگردد و طبق می آموزانسازگاری دانشو بالابردن میزان  افکار مثبت رفتاری منجر به بالا رفتن -شناختی

. شدودمدی آمدوزانداندشهش افسردگی منجر به کا بازسازی شناختی افکار تحریف شده )0118هابیس و جنسن )
 شود. کاهش افسردگی می شده سبببازسازی و اصلاح افکار تحریفاز طریق  درمان شناختی رفتاریبنابراین 

شناسی است و صدرفا های پژوهش حاضر این بود که مقیاس خلق و احساس، مقیاسی نشانهیکی از محدودیت
  بدر ایدن مرحلده پیگیدری بده دلیدل محددودیت زمدانی از دیگدر  کندد. عدلاوههای افسردگی را بررسی مدینشانه

تدری کده هدای تشخیصدی دقیدقهای آتی از مقیاسشود در پژوهشهای این پژوهش بود. پیشنهاد میمحدودیت
های تشخیصی باشند برای سنجش افسردگی استفاده شود. بده عندوان پیشدنهاد کداربردی توصدیه مبتنی بر ملاک

آمدوزان رفتاری برای داندش –وره آموزش پرورش و مدارس بخشی به ارائه خدمات شناختی شود در مراکز مشامی
 اختصاص یابد.
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