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 چکیده

سازی رفتاری بر کاهش علائم افسردگی و افزایش کیفیت زندگی  درمان گروهی فعالپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

سازی نفر از دانشجویان مبتلا به افسردگی پس از احراز شرایط پژوهش، انتخاب و در دو گروه درمان فعال 44انجام شد. تعداد 

 سازی رفتاری را دریافت کرد. شرکتمان فعالجلسه در 8نفر( گماشته شدند. گروه آزمایشی   24نفر( و کنترل ) 24رفتاری )

 (WHOQOL-BREFزندگی سازمان جهانی بهداشت ) ی کیفیتپرسشنامه(  و BDI-IIکنندگان مقیاس افسردگی بک )

سازی رفتاری های پژوهش نشان داد که درمان فعالآزمون، پس آزمون و پیگیری تکمیل کردند. یافتهرا در سه مرحله پیش

داری نداشت. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، های افسردگی اثربخش است اما روی کیفت زندگی تأثیر معنینهروی کاهش نشا

-های افسردگی در دانشجویان  مؤثر است. نتایج این پژوهش میی گروهی بر کاهش نشانهسازی رفتاری به شیوهدرمان فعال
 نشگاهی تلویحات کاربردی داشته باشد.تواند برای متخصصان بالینی و مشاوران در مراکز مشاوره دا

 

 زندگی کیفیت ، افسردگی ، رفتاری سازی فعالهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های روانی در بین  ها و ناراحتی اجتماعی با اهمیت ودر معرض خطری هستند که بیماری هایجمعیت دانشجویی،ازجمله گروه

ری گازناسااده، انوــخو دوری از یی اجدن همچواردی مو ها باساکن در خوابگاهن نشجویادا .(2412، 1بوچانانها شایع است)آن

ها مواجه بوده که مجموع این عوامل، اد خوابگاه و کافی نبودن امکانات بهداشتی و رفاهی موجود در خوابگاهرــفابا سایر 

کاهش عملکرد تحصیلی،شغلی و اجتماعی دانشجویان اعث ـبده و رـکد اـیجمختلفی را ای ـنی روااـحتیهرااـد نـنناتومی

درصداز 88دهدکه حدود  (.مطالعات به عمل آمده نشان می1334کیا، شجری، طیبی و یعقوبی فر، خوابگاهی شود )ارشادی

ای  نهدرصد از دانشجویان به گو 44برند. از این میان شدت علائم  های افسردگی رنج می ها از بعضی نشانه دانشجویان دانشگاه

ا اهشـا کـه بـت کـسای ــختلالاگی دفسر(.ا1384کند )فرهادی و امینی،  های تخصصی میها را نیازمند کمکاست که آن

یر ـا تغیـبد و وـشیـخص مـکشی مشدخوگ و مرر فکاو اتهائی ــشایـب، زـتمرکل در کاـشه، ااـگنس اـحس، اهـعلاقژی و رـن

ت ـساه ارـک همـیژوـبیولی اــه یتمرسایر ا و شتهاب، ات خوــضعی، ومـــتکل، تیناخـشی اـه ییاـناتو، الیتـطح فعـسدر 

(. افسردگی باعث کاهش عملکرد جسمانی، روانی،  اجتماعی و معنوی دانشجویان شده 1332)درگاهیان، محمدخانی و حسنی، 

 (.1334ت، کلانتری،طالبی و خسروی،دوسدنبال دارد )ستوده، نشاط ها را بهو در نتیجه کاهش رضایت و کیفیت زندگی آن

و مختلف اد فرابین در ند اکه میتود شومیگرفته ی،  در نظر چندبعدی پویام یک مفهوان غلب بهعنواندگی زکیفیت وزه مرا

ندگی متشکل زکیفیت ده که شالود دارد جوان وهشگروبین پژدر فقکلیایکتووت باشد. متفاد ندگی یک فرل زطودر همچنین 

ضایت رهنی بیشتر بر ذمل اعو .ستانی( دروهنی )بهزیستی ذمل اعوو جتماعی( و انی ، رواجسمانیی هادکرری )کاملعیناعواز 

متمرکز دی بط بینفرو رواها فعالیتدر کت رمشادی و مای هازمل عینی بیشتر بر نیااعو، در حالی که نددارکید أندگی تاز ز

ندگی با زبلکه ن مانده ندزحاضر نه ن صلی قراچالش، بیستمن قرف برخلا(. 2،2448ستند )چاکماووبچ، فلک، لادلو و پاوره

عاطفی موجب کاهش و نی رواتمشکلا، چیزهر از هند که بیش دمین نشات نجا که مطالعاو از آست ابالاتر و کیفیتی بهتر 

ددی بــرای کاهــش علائــم درمانــی متعــهــای(. امــروزه روش2444، 3و اورلند د )مایکلشومیجوانان ندگی زکیفیت 

هــای تصادفــی بالینــی اثربخــش باشــند  هــا توانســتند در کارآزمایی افســردگی وجــود دارد، امــا تعــداد کمــی از آن

،  5رینرباشــد )چو، اسلین، اریزاگا، لیندنر و اسکمی4رفتــاری هــای درمانــی مؤثــر درمــان فعالســازی کــه یکــی از روش

درمانــی اســت که مبتنــی بــر تحلیــل هــای درمانــی مــوج ســوم روان ی درمانــی یکــی از روشایــن شــیوه.(2414

 (.2418، 4تابعــی رفتــار اســت) مُشیر و اُتو

در بلند مــدت فــرد را از  شــود، امــامــدتموجــبراحتــیوآرامــشســریعبیمــارمیاز آنجایــی کــه اجتنــاب در کوتاه 

شــود بــه جــای کنــد؛ بنابرایــن در ایــن روش درمانــی بــه بیمــار آمــوزش داده میمنابــع تقویتــی محــروم می

یمــار بــه عبــارت دیگــر در ایــن د رمــان بــه ب. ای جایگزیــن و ســازگار اســتفاده کنــداجتنــاب، از الگــوی مقابلــه

کننــده به جــای اجتنــاب، بــا رفتــاری شــود کــه در مقابلــه بــا شــرایط محیطــی آزارنــده و ناکامآمــوزش داده می

ســازی رفتــاری فراینــد درمانــی (. فعال2444، 8فعالانــه و اکنــش نشــان دهــد )دیمیدجیان و همکاران
                                                           
�
. Buchanan 

�
. Chacahmovich, Fleck, Laidlaw, & Power 

�
. Michalos, & Orlando 

�. Behavioral Activation (BA) 

�
. Chu, Crocco, Esseling, Areizaga, Lindner,& Skriner  

�.Moshier, & Otto 

�
. Dimidjian,et al. 
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های شــود کــه تمــاس فــرد را بــا پیوســتگیموجــب افزایــش رفتارهایــی می ای اســت کــهســاختاریافتــه

 هــای درمانــی علــت اختلال(. درواقــع ایــن شــیوه2413، 8کنــد )چارتیر و پرونچر تقویتــی محیطــی زیادتــر می

مک ایندو، کنــد)، نــه در درون آن جســتجو می(در زندگــی فــرد ) را در بیــرون فــرد( مثــل اختــلال افســردگی)

فعالیت مجدداً متمرکز بر ی هادهبرراطریق از کمک میکند تا ده فسراد افرابه (.این درمان 2414، فیل، پردی، کلارک و هوپکو

موجب تشدید ، ضافیاثانویه ت مشکلاد یجابا انافعالیکه ی و گیررهکناب، جتنای الگواها با دهبرراین درگیر زندگی شوند. ا

سترسی به منابع تقویت ن و دیک شددنزاد در فراکمک به ر به منظوری فتازی رسالفعا . مقابله میکنند، شوندمیگی دفسرا

(. 2441)3ن مارتل و دیمیجیان،ست )جیکوبسوا هحیشداطرهستند، گی طبیعی دفسراضد د کررکادارای که در زندگی، مثبت 

است  های افسردگی انجام شدهی اثربخشی درمانی مقایسهون در زمینهکنای که تادر بزرگترین مطالعه

ی شدید نسبت به دارو سازی رفتاری در درمان بیماران افسرده( مشخص شد که درمان فعال2444دیمیدجیانوهمکاران،)

پیگیری حفظ شده است. درایران لازم به ذکر است که این نتایج تا دوسال . درمانی و درمان شناختی نتایج بهتری داشته است

 های ناکارآمد دانشجویان مؤثر بوده استسازی رفتاری در کاهش شدت علائم افسردگی و تغییر نگرشنیز، درمان گروهی فعال

های سلامت سازی رفتاری در کاهش میزان مصرف مواد و میزان عود پس از ترک و نیز افزایش شاخص(. فعال1385جلیلی، )

 فرضیه زیر است. دو (. پژوهش حاضر شامل1385کنندگان مواد نیز مؤثر بوده است )گودرزی،  روان سوءمصرف

شود و این اثر تا مرحله پیگیری ادامه سازی رفتاری موجب کاهش علائم افسردگی دانشجویان می. درمان گروهی فعال9فرضیه

 دارد. 

شود و اثر تا مرحله پیگیری ادامه دارد. ی دانشجویان میسازی رفتاری موجب بهبود کیفیت زندگدرمان گروهی فعال.2فرضیه

سازی رفتاریبه شیوه گروهی بر کاهش ی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان فعالبا توجه به آنچه گفته شد، هدف عمده

عالی امام های مرکز آموزش رفتاری و افزایش کیفیت زندگی دانشجویان ساکن در خوابگاه-علائم افسردگی،اجتناب شناختی

 رضا)ع( اندیمشک بود.
 

 

 جامعه،نمونه و روش نمونه گیری

آزمون و پیگیری با گروه کنترل پس -آزمونپژوهش حاضر، از نوع مطالعات آزمایشی است که از طرح گروهی پیشطرح 

های دانشگاه آموزش عالی امام ساکن خوابگاه پسر مقطع کارشناسیی آماری پژوهش حاضر، دانشجویان جامعهاستفاده شد. 

نفر دانشجو به روش تصادفی  و هدفمند  244مشغول به تحصیل بودند.  34-35رضا )ع( اندیمشک بودند که در سال تحصیلی 

-پاسخ  دادند. پس از جمع آوری پرسشنامه (BDI-II) 14ویرایش دوم بکهای پرسشنامه افسردگیانتخاب گردیدند و به سؤال
( 1384به بالا ) افسردگی متوسط(  )رجبی، 13ی نفر از افرادی که در این پرسشنامه، نمره 44ها ، تعداد ری آنو نمره گذا ها

شد. بعد از جمع آوری  توزیعها کیفیت زندگی جهانی بهداشت، در بین آن کسب کرده بودند  انتخاب و سپس پرسشنامه

کشی در دو گروه بیست نفره به شکل کاملاً تصادفی و به صورت قرعه، افراد شرکت کننده  را  و نمره گذاری آن پرسشنامه

جلسه غیبت از جلسات  3سازی رفتاری ( و گروه کنترل )گواه( قرار گرفتند. لازم به ذکر است که آزمایشی ) درمان فعال

تحقیق عبارت بودند از: کسب های ورود شرکت کنندگان به ها در نظر گرفته شد. ملاکدرمانی به عنوان ملاک افت آزمودنی

های روان شناختی یا دارویی )دست کم از ، عدم دریافت درمان2-و بالاتر )افسردگی متوسط( در آزمون افسردگی بک13نمره 

 سال. 34سال و حداکثر  18یک سال قبل از ورود به پژوهش(، داشتن حداقل 
                                                           
�
. Chartier, & Provencher 

�
. Jacobson, Martell,& Dimidjian 

��
. Beck Depression Inventory (BDI- II) 
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 ابزار پژوهش

 ی افسردگی بک ویرایش دومپرسشنامه

 1334در سال  11باشد که توسط بک، استیر و براون می( BDIی افسردگی بک )پرسشنامه نوع بازنگری شده  پرسشنامهاین 

ماده است و  21منطبق شده است. پرسشنامه مذکور شامل DSM-IVهای افسردگی در  مورد بازنگری قرار گرفت و با ملاک

وحید و باشد. فتی، بیرشک، عاطف می 43گیرد. حداکثر نمره آزمون  می 3تا  4ای بین هر ماده بر طبق مقیاس لیکرت نمره

،  ضریب همبستگی میان دو 31/4نفری ایرانی ضریب آلفا را  34( با اجرای این پرسشنامه بر روی یک نمونه 1383دابسون )

( نیز در مطالعه 1384انی )الفگزارش کرده اند. دابسون و محمدخ 34/4و ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته را  83/4نیمه را 

اند.همچنین مطالعه گزارش کرده 83/4و پایایی باز آزمایی آن را  88/4خود، همسانی درونی آزمون را در دانشجویان ایرانی 

را برای این آزمون 34/4، ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته83/4، ضریب همبستگی میان دو نیمه 31/4دیگری ضریب آلفا 

( فرم کوتاه و فرم بلند 1384، به نقل از رجبی، 1381(. رینولدز و گولد)1384اند)دابسون و محمدخانی، ب هگزارش کرد

ای از افراد که در یک برنامه نگهدارنده با متادون شرکت داشتند، اجرا کردند. آنها ضریب  پرسشنامه افسردگی بک را روی نمونه

گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  83/4برای فرم کوتاه  و 85/4پایایی همسانی درونی را برای فرم بلند 

 44/4های ایرانی  ( همبستگی بین آزمون بک و مقیاس درجه بندی همیلتون را در آزمودنی1384به دست آمد. فتی ) 82/4

کرده است. حجت، گزارش  84/4( در تحقیق خود ضریب روایی این پرسشنامه را 1388گزارش نموده است.  کاویانی )

دار بین پرسشنامه افسردگی بک و  های مثبت معنی ( به همبستگی1384، به نقل از رجبی، 1384شاپوریان و مهریار )

های اضطراب، تنهایی و مکان کنترل بیرونی دست یافتند. آنها نشان دادند که پرسشنامه افسردگی بک از روایی و  شاخص

به نقل از کرائوچویل، موت و اودسون،  1382یرانی برخوردار است. بک روایی آزمون )بک، قابلیت اعتماد لازم در دانشجویان ا

به  82/4گزارش نموده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه  33/4براون -(روایی آزمون با روش اسپرمن1334

 دست آمد. 

 پرسشنامه کیفیت زندگی

 منظور به جهانی سازمان بهداشت توسط که است خودگزارشی ابزار یک جهانی، بهداشت زندگی سازمان کیفیت رسشنامهپ

بهداشت  سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه کوتاه نسخه که پرسشنامه است. این شده طراحی افراد زندگی کیفیت ارزیابی

 24 و میدهد قرار ارزیابی مورد را فرد کلی سلامت و میزان زندگی کیفیت اول، سؤال دو. است سؤال 24 دارای باشدمی جهانی

 محیط سلامت و اجتماعی روابط سلامت روان، جسمانی، سلامت: یعنی پرسشنامه این اصلی بعد چهار به بررسی دیگر سؤال

 5 لیکرت مقیاس در یک باید آزمودنی. است اصلی پرسشنامه در شده مطرح عامل 24 از در برگیرنده یکی سؤال هر. پردازدمی

 کرونباخ استفاده آلفای ضریب براساس درونی همسانی میزان از پایایی ارزیابی میزان منظور به. دهد پاسخ سؤال هر به ایدرجه

، 84/4، سلامت روان، 88/4شرح گزارش شده است. سلامت جسمانی،  بدین ابعاد از یک هر کرونباخ آلفای ضریب. است شده

 ایران توسط در آزمون این هستند آزمون رایب حاکی از پایایی مطلوب. این ض54/4و سلامت محیط  55/4روابط اجتماعی، 

 به دست آمد. 84/4است. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  شده هنجاریابی( 1385) همکاران و نجات
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 هایافته

های آزمایشی و   میانگین و انحراف استاندارد گروه کوواریانس استفاده شد.های پژوهش حاضر، از تحلیل  برای تحلیل داده

 ارایه  شده است. 2آزمون و پیگیری در جدول پسآزمون ، کنترل در پیش

 
 آزمون و پیگیری آزمون،پس وکنترل در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایشی(2جدول)

  

 خطی شامل، کوواریانس تحلیل مفروضه چهار منظور بدین. شد بررسی آن های فرض پیش ابتدا کوواریانس تحلیل انجام برای

 همبستگی  ضرایب. قرارگرفتند بررسی مورد  رگرسیون های شیب همگنی و  ها واریانس همگنی ، چندگانه خطی هم ، بودن

 به توجه با. آمد دست به ،34/4زندگی وکیفیت 58/4 رفتاری شناختی ،اجتناب51/4  افسردگی آزمون پس و آزمون پیش بین

 پیش) کمکی متغیرهای بین همبستگی ضرایب همچنین. است شده محقق بودن خطی مفروضه آمده، دست به های همبستگی

 خطی هم ی مفروضه  از آمده دست به های همبستگی مقادیر به توجه با. بود34/4از کمتر متغیرها تمام در نیز( ها آزمون

 آزمون از متغیرها، واریانس همگنی بررسی برای علاوه به. است شده اجتناب ،(ها کوواریت) کمکی متغیرهای بین چندگانه

 در و 34/4p و= 14/1F) افسردگی متغیر در لوین آزمون مقادیر که داد نشان نتایج.شد استفاده لوین های واریانس بودن مساوی

 های گروه در متغیر دو هر های واریانس همگنی بنابراین،. باشد نمی دار معنی ،=(13/4p و= 88/4F) زندگی کیفیت متغیر

 حاکی نیز  باکس ام نتایج  بررسی. شود می تأیید ها واریانس همگنی فرض و نیستند متفاوت داری معنی طور به گواه و آزمایشی

 همگنی بررسی جهت= (.  24/4p و=   32/1F) است برقرار کواریانس-واریانس ماتریس همگنی مفروضه که بود آن از

 تعامل داد نشان نتایج. شد استفاده ها آزمون پیش و ها گروه عامل بین تعامل بررسی و کوواریانس آزمون از رگرسیون های شیب

 از نیست، معنادار(.p> 32/4 و= 33/4F) زندگی وکیفیت( p> 88/4 و= 44/4F) افسردگی متغیرهای برای آزمون پیش و گروه

 اهداف جلسات درمان

 بحث در مورد تأثیر افسردگی بر زندگیمعارفه،  بیان مقررات گروه ارائه برگه الگوی بافتاری افسردگی و  جلسه اول

 سازی رفتاری،  شروع ثبت فعالیت های روزانهمرور تکلیف جلسه قبل، ارائه مدل درمان فعال جلسه دوم

 مرور تکلیف جلسه قبل،  آموزش مهارت عمل کردن از بیرون به درون،  تکلیف خانگی جلسه سوم

 درون، آموزش مهارت سبک تندمرور مهارت عمل کردن از بیرون به  جلسه چهارم

 ی قبل،  آموزش الگوهای رپا و رپم،  تکلیف خانگیمرور تکلیف جلسه جلسه پنجم

 ی استرس، نقش استرسورهای شخصی در افسردگی، تکلیف خانگیی قبل،  ارائه برگهمرور تکلیف جلسه جلسه ششم
 مراقبتی،  تکلیف دهیی قبل،  آموزش مهارت های خود مرور تکلیف جلسه جلسه هفتم

 فردی،  جلوگیری از عود،  مرور مطالب ارائه شده، اجرای پس آزمونهای بینآموزش مهارت جلسه هشتم

 گروه پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 کنترل آزمایشی کنترل آزمایشی کنترل آزمایشی متغیر

 33/3±22/34 83/8±41/32 41/3±35/33 54/8±83/31 24/2±34/32 43/4±82/33 افسردگی

 43/2±242/31 33/2±342/83 34/2±332/84 33/2±342/88 33/2±342/84 13/3±34/81 کیفیت زندگی
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 توان می آزمون، این اصلی های مفروضه برقراری به توجه با لذا. است شده رعایت فرض پیش این که گفت توان می رو این

 آزمون پس های نمره میانگین روی کوواریانس تحلیل نتایج.کرد تحلیل و تجزیه آماری روش این توسط را پژوهش های داده

 معنادار  ویلکز لامبدای F مقدار که داد نشان کنترل و آزمایش های گروه در ها آزمون پیش کنترل با وابسته، متغیرهای

 تفاوت گروه دو بین ، وابسته متغیرهای از یکی در حداقل که داشت بیان توان می اساس این  بر(. p> 42/4 و= 43/3F)است

 انجام وابسته متغیرهای روی مانکوا متن در راهه یک های کوواریانس تحلیل تفاوت، این دقیق بررسی برای. دارد وجود معنادار

 متغیرهای در گروه دو تفاوت دهد می نشان( 3)جدول در مندرج نتایج.است شده ارائه 2جدول در تحلیل این نتایج. شد

 .نیست معنادار(   p> 1/4 و= 5/2F)زندگی کیفیت متغیر در و p> 442/4 و= 24/11F) است شده افسردگی

 

  آزمون شیپبا کنترل  آزمون پس  یها نمرهدر متن مانکوا روی میانگین  راهه کنتایج تحلیل کوواریانس ی(3جدول)

 اندازه اثر Df F p مجموع مجذورات متغیر

 4/24 4/42 11/62 1 313/23 افسردگی

43/344 کیفیت زندگی  1 5/2  1/4  14/4  

      

های آزمایش و  ها در گروه آزمون های پیگیری متغیرهای وابسته، با کنترل پیش نتایج تحلیل کوواریانس روی میانگین نمره

توان بیان داشت که در  (. بر  این اساس میp> 42/4وF=38/3معنادار است ) 12لامبدای ویلکزFکنترل نشان داد که مقدار 

در متن  راهه کی یها انسیکووارمعنادار وجود دارد. برای بررسی دقیق این تفاوت، تحلیلمتغیرهای وابسته ، بین دو گروه تفاوت 

( نشان 4است.  نتایج مندرج در جدول ) شده ارائه( 4مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول)

-( ،  اما در متغیر کیفیت p> 1/4و F = 44/2) تفاوت دو گروه در متغیر افسردگی در مرحله پیگیری معنادار نیست دهد یم

 ( در مرحله پیگیری معنادار است.p> 41/4و  F = 24/8زندگی)

 

 آزمون شیپیگیری با کنترل پ  یها نمرهدر متن مانکوا روی میانگین  راهه کنتایج تحلیل کوواریانس ی(4جدول)

 اندازه اثر Df F p مجموع مجذورات متغیر

 14/4 1/4 44/2 1 35/88 افسردگی

 14/4 41/4 24/8 1 21/284 کیفیت زندگی

 

 

 

                                                           
�. Wilk�s Lambda 
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 و نتیجه گیریبحث 

سازی رفتاری به شیوه گروهی بر علائم افسردگی و کیفیت زندگی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فعال

)ع( اندیمشک بود. نتایج حاصل از آزمون تحلیل های مرکز آموزش عالی فرهنگیان امام رضا دانشجویان ساکن در خوابگاه

های مداخله و کنترل در مرحله پس کواریانس چندمتغیری نشان داد که بین افسردگی و کیفیت زندگی در دانشجویان گروه

در  گروهی موجب کاهش علائم افسردگی سازی رفتاری به شیوهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج حاصل از درمان فعال

 شده است. دانشجویان

تأیید  « شودی گروهی موجب کاهش علائم افسردگی دانشجویان میسازی رفتاری به شیوهدرمان فعال» ی بنابراین فرضیه

( همسو است. این یافته ها با 2443) 14( ؛ آرمنتو و هوپکو2414)13های ریشل، جاناتان و اندروگردد. این یافته با پژوهشمی

سازی کند که درمان فعالافسردگی پیشنهاد می ( ناهمسو است. نظریه رفتاری1383نتایج مطالعه بیگدلی و رحیمیان بوگر )

سازی رفتاری فعال (.هدف15،2414گردد )مازوک چلیرفتاری به این دلیل اثربخش است که منجر به افزایش تقویت مثبت می

ها ممکن است درونی )لذت یا حس شوند. پاداشافزایش رفتارهایی است که احتمالا منجر به دریافت پاداش از سوی بیمار می

کند )لهیی، هولند و ها به ارتقای خلق بیمار کمک میموفقیت( و یا بیرونی )مانند توجه اجتماعی( باشند. این افزایش پاداش

برد. بنابراین افراد تر را به کار میسازی رفتاری، راهبرد شکستن تکالیف دشوار به عناصر سادهدرمان فعال (.14،2412گینمک

هایی دست یابند و این نیز متعاقباً دستیابی به تقویت رونده به فعالیتتوانند به شیوه پیشافسرده با اجرای این راهبرد، می

اند که علت ( نیز پیشنهاد کرده2444) 18مارتل، دیمیدجیان و هرمن دان(.2414کند )مازوک چلی،مثبت را تسهیل می

شان را عوض کنند و یک قانون گیرند سبک زندگیمیتواند این باشد که در حین درمان، افراد یاداثربخشی این درمان می

هنگامی که "به جای اینکه  "کنند، فعال شوندهنگامی که احساس غمگینی می "یعنی شان دنبال کنند،جدیدی را در زندگی

کند تا با وجود احساس سازی رفتاری بیماران افسرده را تشویق می. درمان فعال"کنند، خاموش شونداحساس غمگینی می

ای تر شوند و یا سعی کنند تکالیف رفتاری مرتبط با فرایند درمان را انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزهخستگی و غمگینی، فعال

کار نداشته باشند. چنین فرایندی به مرور زمان منجر به افزایش تقویت محیطی و به دنبال آن بهبود خلق دادن این برای انجام

توان به آموزش مهارت (. همچنین برای تبیین اثربخشی این درمان برکاهش علائم افسردگی، می2414گردد )مازوک چلی، می

شود تا بدون توجه به حس درونی کرد که طی آن به افراد آموزش داده می عمل کردن از بیرون به درون در جلسه سوم اشاره

سازی در نهایت بهبود خلق و کاهش علائم های فیزیکی درگیر شوند و این افزایش فعالکنند در فعالیتآن لحظه، سعی

افزایش کیفیت زندگی در سازی رفتاری به شیوه گروهی باعث افسردگی را در پی خواهد داشت. نتایج حاصل از درمان فعال

های، و با یافته همسو است.( 2414و همکاران) سکی رسنا( و ا1384دانشجویان نشده است. . این یافته با پژوهش های امیری )

( ناهمسو است. از علل 2445) 18( و هوپکو، بل، آرمنتو، هانت و لجیوز1388(؛ طاهری )1331پرهون، مرادی، حاتمی و پرهون)

 توان به این موارد اشاره کرد:فرضیه می ین ا احتمالی رد

                                                           
١٣

.Rachel, Jonathan, & Andrew 

١٤
. Armento, & Hopko 

١٥
. Mazzucchelli 

��
. Leahy, Holland, & McGinn 

��
. Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn 

��
. Hopko, Bell, Armento, Hunt, & Lejuez 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 9317 تیر، 2، شماره سال اول

٨ 

 

-از عبادی، قانعی و کاظمنقل ؛ به 1334ی،  ذهنی و پویاست )لنینگر، مفهومیچندبعد ندگیزمعتقدندکهکیفیت نظرانحبصا 
به ان تومیراندگیتوان گفت که کیفیت زندگی فقط از نظر فرد مشخص می شود، اگرچه کیفیت ز(. به طور کلی می1383نژاد )

دهد، میار ثیر قرأتحت تد را ندگی فرهای مختلف زد، اما این دریافت کلی، جنبهضایت تعریفکرریا دی شارت کلی با عبار طو

آل او تعیین انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه و ایدهمقایسه با اش، در یط کنونیاشرد از هر فردرک سیله وبه گی، نداز زضایت ر

و جتماعی ابین حمایترا بطه مستقیمی ( را1384ران )همکازاده و نما(.ز2444، 13بوشنل و مارتین شود )بنامی، پاتریک،می

ندگی زکیفیت و جتماعی امثبتی بین حمایت ط تباارهشی وپژ( در 1334ران ) همکاو نز رکو. نددکره ندگی مشاهدزکیفیت 

باعث دارد و مثبتی، اجتماعی و اقتصادی اثرات، نی، روافیزیکید بعااجتماعی بر اکنند که حمایت مین بیاده و کرارش گز

 به حاضر های پژوهشیافتهشود. میندگی از زیابی بهتر و ارزندگی زنسبت به ب خوس حساد ایجا، اندگیزکیفیت دی در بهبو

 تلویحات بالینییکی از دارد. افسردگی  روانی افراد و پیشگیری از بروز مهمی برای ارتقای سلامت طور بالقوه تلویحات کاربردی

تواند شناخته شد و مید سودمن مدتدرمان گروهی و کوتاه به عنوان سازی رفتاریفعالنتایج پژوهش حاضر این بود که درمان 

در این پژوهش، پس د.  افراد کاربرد داری افسردگی هابهبود نشانه که در. به صرفه در نظر گرفته شود عنوان درمانی مقرون به

-گروهی کوتاه یسازی به شیوهفعال به دست آمد. بنابراین، درمان بالینیر ، نتایج معناداسازیفعال جلسه درمانازاجرای هشت 
 باشد. ای برای افراد مبتلا به افسردگیو مقرون به صرفه تواند درمان امیدوارکنندهمدت می

نمونه،  هش روی دانشجویان، حجم پایینعبارت بودند از اجرای پژو هایی را به همراه داشت کهپژوهش حاضر محدودیت

-مدت بودن زمان پیگیری. بر ایناساس، تعمیمها و کوتاههای خودگزارشی به عنوان ابزارجمع آوری دادهاستفاده از پرسشنامه
نمونه درمان را با  شود که مطالعات بعدی، ایناین زمینه است. لذا، پیشنهاد میهای بیشتری درپذیری نتایج مستلزم پژوهش

شود همچنین، پیشنهاد می های روانشناسی و روانپزشکی اجرا نمایند.کننده به کلینیکتر و روی بیماران بالینی مراجعهبزرگ

تواند در درک اثرات پیگیرانه بلندمدت می هایتری را انجام دهند. ارزیابیهای طولانی مدتپیگیریی های بعدکه پژوهش

 .ه باشدکمک کنندو کیفیت زندگی  افسردگی های انهنش مدت ایندرمان رویطولانی

 

 مراجعمنابع و 

 در آن بر مؤثر ملاعوو  گیدفسرا عشیو سیر(. بر1334، محمدعلی)یعقوبیفر، فریبا، و طیبیی، اکرم، شجربتول،  ،کیادیشاار

دانشجویی دانشگاه علوم  مجله کمیته تحقیقاتوار. سبز پزشکی معلو هنشگادا پزشکیاپیر و شتابهد یهاهنشکددا ننشجویادا
 .33-43( ، 1) 14پزشکی سبزوار، 
افزایش سلامت عمومی  سازی  رفتاری درکاهش شدت علائم افسردگی و(. اثربخشی درمان گروهی فعال1384امیری، مهدی)

 .وکیفیت زندگی مددجویان مرکزاجتماع درمان مدار. پایان نامه کارشناسی ارشد،انستیتو روانپزشکی تهران

(. مقایسه درمان فعال سازی رفتاری کوتاه مدت و درمان 1331هادی؛ مرادی، علیرضا؛ حاتمی، محمد؛ پرهون، کمال) پرهون،

پژوهشی در سلامت -فراشناختی بر کاهش شدت نشانه ها وافزایش کیفیت زندگی بیماران افسرده اساسی، فصلنامه علمی

 .41-42(، 4)4روانشناختی، 

های ی فعال سازی رفتاری گروهی در کاهش علائم افسردگی و تاثیر این درمان در کاهش نگرش(. اثربخش1385جلیلی، امیر. )

 ،  انستیتو روان پزشکی تهران. . پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینیناکارآمد

بتلایان به در م 2-(. تحقیقات روانسنجی پرسشنامه افسردگی بک 1384دابسون، کیت استفان؛ محمدخانی، پروانه )الف 

 .88-82(، 23) 8، مجله توانبخشیاختلال افسردگی اساسی در دوره بهبودی نسبی، 

(. اثربخشی مداخلات مبتنی بر بازگشت افسردگی، گزارش تحقیق، دانشگاه 1384دابسون، کیت استفان؛ محمدخانی، پروانه)ب

 .25-34علوم بهزیستی و توان بخشی تهران، 

                                                           
١٩

.Bonomi, Patrik, Bushnell, &Martin 
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(. اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش علائم افسردگی، سندرم 1332شهرام و حسنی، جعفر ) درگاهیان، ریحانه؛ محمدخانی،

ی علوم اعصاب شفای فصلنامههای مقابله ناسازگارانه در بیماران مبتلا به افسردگی عمده، اختلالات یادگیری شناختی و سبک
 .52-45(. 3)2، خاتم

( در دانشجویان دانشگاه BDI-Iه های فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی بک)(. ویژگی های روانسنجی ماد1384رجبی، غلامرضا)

 .238-231(، 4)1، فصلنامه روان شناسان ایرانیشهید چمران.

(. مقایسه اثربخشی 1334دوست،حمیدطاهر؛ کلانتری، مهرداد؛ طالبی، هوشنگ و خسروی،علیرضا )اله؛ نشاطنعمتاصل، ستوده

 .342- 234(، 4)11،دانشگاه علوم پزشکی سمنانرفتاری و دارو در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون، -درمان شناختی

(. اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری در کاهش شدت علایم افسردگی و افزایش کیفیت زندگی 1388طاهری، الهام )

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران.سالمندان. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، 
(. مفاهیم و عناصر ساختار کیفیت زندگی در مجروحین شیمیایی: 1383عبادی، عباس؛ قانعی، مصطفی؛ کاظم نژاد،انوشیروان)

 .12-8( 1)12، مجله پزشکی و نظامیمطالعه موردی، 

ن نشجویاداتحصیلی  دبر عملکرآن تاثیرو  گیدفسراو  ابضطرع اشیوان سی میزربر(. 1384) فریبا ،مینی؛ اعلی ،دیفرها

ه گاـنشدانی اتوان اـتی گیرـپیشاز ی ـخلق تلالاــختری در اپرستای هازهتای سراهمایش سر نپزشکی لرستام وـعله گاــنشدا

 . 42-35،بریزـکی تـپزشم وـعل

ی بر درمان اختلالات مصرف مواد سازی رفتاری و قرارداد گروه(. بررسی اثربخشی روش درمان فعال1385گودرزی، ناصر )

 ، دانشگاه تهران. ی دکترای تخصصی روان شناسی سلامترسالهافیونی. 

های روان سنجی و تحلیل (. مقیاس فعال سازی رفتاری برای افسردگی؛ ویژگی1383محمدی، ابوالفضل و امیری، مهدی )

 .83-45(، 1)14،روان پزشکی و روان پزشکی ایرانعاملی تأییدی نسخه ایرانی، مجله 

(.استانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی 1385سحرناز؛منتظری،علی؛هلاکویی،کوروش؛محمد،کاظمومجدزاده،سیدرضا)،نجات

 .12-1 ( ،4)4، مجله دانشکده بهداشتسازمان جهانی بهداشت، 
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