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 چکیده

شناختی هستند که برای کاهش آن زنان افسرده دارای مشکلات روان  :هدف

 حاضر مطالعه از هدف. باشدسازی رفتاری میچون فعالیاز به مداخلاتی همن

شده و  سازی رفتاری بر درماندگی آموخته درمان درمان فعال بررسی تاثیر

 نیمه پژوهش طرح : روش .در زنان افسرده بود یشناختروان یسرسخت

معه آماری جا. بود کنترل گروه با همراه آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی

به  9911پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به افسردگی شهر بابل بود که در سال 

نفر از کسانی که  93. ندبود درمانی سطح شهر بابل مراجعه کرده های روان کلینیک

صورت  به ،در پرسشنامه افسردگی بک نمره متوسط به بالا کسب کردند

نفر گروه  91روه آزمایش و نفر گ 91)گروه  2و در شدند دردسترس انتخاب 

جلسه تحت درمان  8طی  مداخلهگروه . صورت تصادفی قرار گرفتند به (کنترل

به صورت  (2399) نیهالند و مک گ ،یهیلسازی رفتاری بر اساس پروتکل  فعال

در مورد گروه کنترل  اما گرفتند دقیقه قرار 13مدت بار و بهای یکگروهی هفته

 و( 9188)و نلسون شده کوینلس درماندگی آموخته نامهپرسش. اقدامی انجام نشد

در مورد  (9111)زاده  یو مهراب انینجار ،یامرثیاهواز ک یشناختروان یسرسخت

های توصیفی و تحلیل آزمونها با  دادهتجزیه و تحلیل . بود. ها اجرا شدآن

 31/3از  کمتر Pمیزان . انجام شد SPSS-23کوواریانس و با استفاده از نرم افزار 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد درمان : یافته ها .داری در نظر گرفته شدمعنی
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Abstract 

 
Aim:Depressed women have psychological problems that 

require interventions such as behavioral activation to reduce 
them. The purpose of this study was to investigate the effect of 

behavioral activation therapy on learned helplessness and 

psychological toughness in depressed women.  Method: The 

research design was a semi-experimental pre-test-post-test 

with a control group. The statistical population of the research 

included all the people suffering from depression in Babol city 

who had referred to psychotherapy clinics in Babol city in 

2019. Thirty people who scored medium to high in the Beck 

Depression Questionnaire were randomly selected and 

randomly assigned to 2 groups (15 people in the experimental 

group and 15 people in the control group). The intervention 

group underwent 90-minute behavioral activation therapy from 
Leahy, Holland & McGinn (2002) in 8 sessions once a week in 

groups, but no action was taken in the control group. Quinles 

and Nelson's (1988) learned helplessness questionnaire and 
Ahvaz Kiamarthi, Najarian and Mehrabizadeh's (1999) 

psychological toughness questionnaire were applied to them. 

Was. Data analysis was done with descriptive tests (mean and 

standard deviation) and covariance analysis using SPSS 

version 23 software. P value less than 0.05 was considered 

significant. Result:The results of covariance analysis indicated 

that behavioral activation treatment had an effect on learned 

helplessness (F = 49.24) and psychological toughness (F = 
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 دمهمق

اند و مطالعات ترین اختلالاتی است که متخصصان بهداشت روانی با آن مواجهافسردگی یکی از شایع  

با کاهش  این اختلال. اندپزشکی گزارش نمودهترین اختلال روانشناسی نیز این اختلال را شایعگیرهمه

 .شود و خودکشی مشخص میاشتهائی و افکار مرگ  اشکال در تمرکـز، بی اه،نگانرژی و علاقه، احساس 

لل افسردگی با رنج شخصی، اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی و نقش خانوادگی  همراه بوده و یکی از ع

 گیرشناسی نشان داده برآوردهــای همـه (.Liu, Wang & Wang, 2022)اصلی ناتوانی و مرگ و میر است

ملیون  913در حال حاضر بیش از . باشد درصد میاند کـه شیوع طول عمر این اختلال بین سیزده تا نوزده 

 (.Weinberger et al.2018 ,) نفر در سطح جهان به افسردگی مبتلا هستند

مانند ) شده است که در آن افراد برطبق تجربیات گذشته آموخته یکی از مشکلات افراد افسرده، درماندگی

 مرتبط پیشرفت با را کوشش که رسند می نتیجه این به( های مستمر، طولانی و مداوم ها و ناکامی سرکوفت

 این .یابند نمی دست موفقیت به دهند، انجام کاری هر کنند می فکر که هستند گیرندگانی یاد ها آن. دانند نمی

ثباتی  بی )2020Trindade, Mendes & Ferreira ,)شد مطرح سلیگمن مارتین بارتوسط  نخستین موضوع

پذیری  آسیب و های درونی پایدار وفراگیر ، انتساب(از ناامیدی تا افسردگی)منفییزشی، طیفی از هیجانات گان

گونه اظهارداشت که  توان این می. دنسبت به رویدادهای زندگی از عوامل مرتبط با احساس درماندگی هستن

افراد . گیرند میکار  را به قناپذیر، فعالیت شناختی شدید اما ناموف درموقعیتی کنترل افراد درحالت درماندگی و

کنترل شرایط احساس ناتوانی  در شوند و خستگی شناختی می افسرده بعد ازتجربه چنین وضعیتی، دچار

زا و  استرس برای توضیح عوامل را بینانه های خوش افرادی که خصیصه. (Yang et al, 2019)کنند می

های بدبینانه  شوند تا افرادی که از خصیصه شده می کمتر دچار درماندگی آموخته ،برند کار می ناپذیر به کنترل

ی ژشده تأثیر بسزایی بر بیولو همچنین درماندگی آموخته. کنند زا استفاده می برای برخورد با عوامل استرس

 (.Azizi et al, 2020)جسمی و افسردگی دارد لامتس اعصاب انسان و پیامدهای مهمّ

-روان یسرسخت و( F = 22/21)شده  درماندگی آموخته سازی رفتاری بر فعال

 تأثیر این میزان. (>P 339/3)تاثیر داشت  زنان افسرده در(  F = 18/91) یشناخت

 و درصد 12 با برابر اتا ضریب مجذور ساسشده بر ا در متغیر درماندگی آموخته

با توجه  : نتیجه گیری .درصد بود 91برابر با  یشناختروان یسرسختدر متغیر 

-روان مشکلات کاهش برای تواندسازی رفتاری می به نتایج این پژوهش، فعال

 .گیرد قرار استفاده مورد ها،شناختی زنان افسرده و افزایش سرسختی آن

شناختی، سرسختی روانافسردگی، درماندگی آموخته شده، زنان،   :کلیدیگان واژ

 .سازی رفتاریفعال

17.58) in depressed women (P<0.001). The amount of this 

effect in the variable of learned helplessness based on the 

square of the eta coefficient was equal to 52% and in the 

variable of psychological toughness, it was equal to 37%. 
Conclusion:According to the results of this research, 

behavioral activation can be used to reduce the psychological 

problems of depressed women and increase their toughness.  
 

Keywords: depression, learned helplessness, women, psychological 
toughness, behavioral activation. 
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 یجوانب سرسخت نیاز ا یکی. قرار دهد ریثأراتحت ت ارمیفرد ب یزندگ یهاتواند تمام جنبه یم یافسردگ

متشکل از  یامجموعه ،یشناختروان یسرسخت. مطرح شد( 9111)کوباساکه توسط باشدیم یشناختروان

عنوان از مقاومت و به یعنوان منبعبه ،یزندگ یبا حوادث فشارزا ییارویاست که دررو یتیشخص یهایژگیو

 رامونیپ یاینسبت به خود و دن یکل یریجهت گ کی یروانشناخت یرسختس. کندیمحافظ عمل م یسپر

فردی که (. 2019Saify, Y., & Taghavi ,)است ییاست و شامل سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه جو

بر  ثیرگذاریقادر به کنترل یا تأ: عمومی برخوردار است هشناختی زیادی دارد، از سه مشخصسرسختی روان

داند، توانایی احساس عمیق درآمیختگی یا تعهد نسبت ارزاهای روانی را قابل تغییر میحوادث است و فش

هیجان انگیز برای شدت  هدهد، به این امراعتقاد دارد که تغییر یک مبارزهایی دارد که انجام میبه فعالیت

 (.et al Gucciardi.2021 ,)دانداست و آن را جنبه ای از زندگی میبیشتر 

 (2322) محققان معتقدند .باشدها در درمان بیماران افسرده امری اجتناب ناپذیر میان درمانیتوجه به رو

شناختی افراد در رویکردهای یکپارچه نگر ظرفیت اثرگذاری بیشتری برای کمک به رفع مشکلات روان

-میسازی رفتاری فعالموثر در درمان بیماری افسردگی، های یکی ازدرمان کهکنند شرایط متفاوت فراهم می

بر ارتقای کیفیت و سبک زندگی و  عنوان یک مداخله معتبر کوتاه مدتسازی رفتاری بهدرمان فعال. باشد

های ارزشمند، این درمان با افزایش فعالیت (.2022Jenness ,)دارد کیدأتهای منفی درافراد کاهش هیجان

تأکید . است سادگی و نداشتن عوارض جانبی دهد که از مزایای آن،احساس لذت و موفقیت را افزایش می

-های مقابلههای محیطی وپاسخطی زمان و شناسایی محرك سازی رفتاری بر تبادل بین فرد و محیط درفعال

Eisanezhad Boshehri & Dasht Bozorgi ,)سبب شناسی و تداوم خلق افسرده وار است ای دخیل در

2018.) 

سازی رفتاری بر که درمان فعال داد نشان و همکاران و عزیزی ی سینگلا، سیموندسهاپژوهش نتایج 

Azizi et ., 2022, Simmonds et al.et al Singla ,2019 ,(ثیر داشتأدرماندگی آموخته شده زنان افسرده ت

al, 2020 ( .سازی رفتاری  برسرسختی روانشناختی زنان افسرده که درمان فعال داد نشان هاهمچنین پژوهش

 به توجه با (.et al , 2020, Taghipour.et al Taherpour, 2019, .Mohammadian et al.2019 ,)اشتثیر دأت

سازی فعالدرمان  تأثیر تاکنون که کرد بندی جمع چنین توانمی زمینه، این در شده انجام مطالعات ادبیات

 به پژوهش این. است فتهنگر مورد بررسی قرار رفتاری بر درماندگی آموخته شده و سرسختی روانشناختی

 بررسیحاضر  پژوهش هدف بنابراین،. پرکند را گذشته هایدرپژوهش موجود خلأ این که است آن دنبال

 .می باشدسازی رفتاری بر درماندگی آموخته شده و سرسختی روانشناختی درزنان افسرده درمان فعال ثیرأت
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همراه با گروه  آزمون پس -آزمون پیش شی از نوعه آزماینیمهای کاربردی و حاضر ازنوع طرح پژوهش    

به  9911جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به افسردگی شهر بابل بود که در سال  .استکنترل 

نفراز کسانی که در پرسشنامه افسردگی بک  93. ندبود درمانی سطح شهر بابل مراجعه کرده های روان کلینیک

نفر گروه  91)گروه  2و درشدند صورت دردسترس انتخاب  به ،لا کسب کردندنمره متوسط به با( 2339)

تعداد نمونه لازم بر اساس مطالعات مشابه،  .صورت تصادفی قرار گرفتند به (نفر گروه کنترل 91آزمایش و 

درصد 93و میزان ریزش  11/3با در نظر گرفتن سطح اطمینان  ،(9911) مانند پژوهش فاریابی و همکاران

تشخیص  شامل پژوهش به ورود هایملاك. (Faryabi et al, 2020) محاسبه شد زوج 8ی هر گروه برا

ماه از تشخیص  9گذشتن حداقل  ی بالینی،افسردگی بک و مصاحبهپرسشنامه  استفاده از با افسردگی

ل سواد داشتن حداق، سال 13تا  23شرایط سنی  ،های روانی حاد و مزمنبه بیماری عدم ابتلا، افسردگی

 :عبارت بود ازمعیارهای خروج . بود پژوهشرضایت آگاهانه جهت شرکت در  تمایل وو  خواندن و نوشتن

بیمارانی که در طول درمان مشخص شود که شرایط ، گذشتهماه  9شناختی در دریافت مداخلات روانعدم 

د از داشتن های آموزشی دیگر به صورت همزمانو شرکت در دوره منطبق با اهداف پژوهش را نداشته باشند

 به گان،دکنن شرکت آگاهانه رضایت :عبارت بود از نیز پژوهش اخلاقی ملاحظات .شدندمیمطالعه خارج 

گویی، از پاسخ ایمرحله درهر توانندمی کهاین و شود رعایت رازداری اصل که شد داده اطمینان هاآن

 دانشگاه از  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.004کداخلاق دارای این پژوهش .ندهند پژوهش را ادامه در همکاری

 زیر از ابزارهای موردنیاز های داده آوری جمع منظور به پژوهش این در .است بجنورد واحد اسلامی آزاد

 :شد استفاده

 یو شناخت یرفتار ،یماده است که علائم جسمان 29 یپرسشنامه دارا نیا: بک یپرسشنامه افسردگ

شود و یم یگذارصفر تا سه نمره یاست که بر مبنا نهیگز 2 یاراهر ماده د .کند یم یریرا اندازه گ یافسردگ

و حداقل  ۱9پرسشنامه  نیحداکثر نمره در ا. کندیم نییتع دیتا شد فیرا ازخف یاز افسردگ یدرجات مختلف

تا  21متوسط و  یافسردگ 23-28 ف،یخف یافسردگ 92-91نمره   یقاعده  کل کیعنوان به .نمره صفر است

ضریب همبستگی میان دو  ،19/3ضریب آلفا ای در مطالعه .شودیم فیتعر دیشد یافسردگ به عنوان ۱9

Dabson & Mohammad ,( شدبرای آن گزارش  12/3ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته  ،81/3نیمه 

و  19/3نفری در ایران، ضریب آلفا کرونباخ را  12نیز در یک نمونه  (2399) موتابی و همکاران .)2007

در این پژوهش پایایی  ).2011Motabi ,( اند گزارش کرده 1۱/3اعتبار بازآزمایی این مقیاس را طی یک هفته 

 .به دست آمد 89/3پرسشنامه به کمک محاسبه آلفای کرونباخ 

که  و نلسون طراحی شد توسط کوینلس 9188این مقیاس در سال  :شده پرسشنامه درماندگی آموخته

 لاًکام)2تا  (مخالف لاًکام)9گذاری آن از  است و نمره لیکرت براساس مقیاسو ای  گزینه 2سؤال  23شامل
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 و قابلیت اعتماد11/3درستی این پرسشنامه . است 23نمره برش این پرسشنامه  .صورت گرفته است (قمواف

های  مقیاس گردی با ارزیابی نسخه اصلی آن با. گزارش شده است 8۱/3به آن به روش آلفای کرونباخ 

 و ۱2/3خود اسمیت مقیاس حرمت  بای این مقیاس گ، ضریب همبستافسردگی بک قیاسموجود همچون م

دست  به 13/3و  12/3ر گهای دی آلفای کرونباخ در پژوهش. گزارش شده است 81/3قابلیت اعتماد به آن 

وی همچنین  .گزارش شده است 19/3آلفای کرونباخ برابر  ،برای قابلیت اعتماد به این مقیاس ایراندر  .آمد

های اصلی  گزارش کرده است که برای تعیین درستی سازه این مقیاس از تحلیل عاملی به روش مؤلفه

و مقدار آزمون  81/3گیری  های پرسشنامه، مقدار شاخص کفایت نمونه استفاده شده است که در تحلیل داده

i Ahwazi & Rajabi, Shamon)ت محاسبه شده اس( 93/9291)یگبارتلت شاخص کفایت ماتریس همبست

Amanollahi, 2018).  به دست آمد 1۱/3در این پژوهش پایایی پرسشنامه به کمک محاسبه آلفای کرونباخ. 

ماده  21 یاست که دارا یمداد کاغذ یخودگزارش اسیمق کی: اهواز یشناختروان یپرسشنامه سرسخت

 ینفر 129 ینمونه کیدر ، (9111)ی و همکاران امرثیک توسطعوامل  لیتحل یلهیبه وس اسیمق نیا. است

 نیدر ا یهر آزمودن. دهدیرا موردسنجش قرار م یشناختروان یساخته شده و سرسخت انیاز دانشجو

بالاتر برخوردار  یباشد از سرسخت بالاترفرد  یکند که هرچه نمرهیکسب م 89تا  3 نیب یاپرسشنامه نمره

دو  اسیمق نیا ییایسنجش پا یبرا ،(9111)همکاران و  یامرثیک .است 99و نمره برش این پرسشنامه  است

آزمون و آزمون دوباره با  انیم یهمبستگ بیضر. اندرا به کار گرفته یدرون یو همسان ییروش بازآزما

دختر و  یهایو آزمودن هایزمودنکل آ یبرا ها،یاز آزمودن ینفر 991 یهفته، در نمونه ۱ یزمان یفاصله

 یدرون یو سنجش همسان یابیارز یبرا. گزارش شد 82/3و  81/3، 82/3 بیتپسر به تر یهایآزمودن

 بیضر. کار گرفته شدهب ینفر 129 یآلفا کرونباخ در نمونه یهابیضر ،یشناختروان یسرسخت اسیمق

و  1۱/3دختر  یهایآزمودن یبرا ،1۱/3 هایکل آزمودن یبرا یشناختروان یسرسخت یکرونباخ برا یآلفا

 ی پور و همکارانتقکرونباخ در پژوهش  یبا روش آلفا اسیمق نیا ییایپا. بود 1۱/3پسر  یهایدنآزمو یبرا

 بیشد که ضرا ستفادها یدرون یپرسشنامه از روش همسان ییاحراز روا یدست آمد و برابه 11/3( 9918)

 (.Taghipour et al, 2019) دست آمدبه 13/3تا  92/3 نیها بهیگو یهمبستگ

هالند و مک  ،یهیلبر اساس پروتکل  سازی رفتاریفعالدرمان جلسه تحت  8طی  ،مداخله گروهس سپ    

 کنترلدر مورد گروه  اماقرار گرفتند  دقیقه 13مدت به باریکای و به صورت گروهی هفته (2399) نیگ

ه بود، در را گذراند یدرمان دورهاین که  روانشناسیی متخصص رشته توسط مداخله این .اقدامی انجام نشد

 9 در جدولسازی رفتاری فعالدرمان ی حتوای مداخلهم. است شده اجرا بجنوردشهر مشاوره مهر مرکز 

  .آورده شده است
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با و تحلیل کوواریانس و ( میانگین و انحراف استاندارد)های توصیفیآزمونها با  دادهتجزیه و تحلیل 

 .داری در نظر گرفته شدمعنی 31/3کمتر از  Pمیزان . انجام شد 29 نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

 نتایج

 هاتحلیل داده .بود 2/29و گروه کنترل  8/18سازی رفتاری میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه فعال

-زنان دروخته شده و سرسختی روانشناختی مآدرماندگی  بر سازی رفتاریفعالدرمان  ثیرأت تعیین منظوربه

کنترل در  گروه آزمایش و دو میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در .صورت گرفت افسرده

 . گزارش شد 2در جدول شماره آزمون  آزمون و پس مرحله پیش

 

 )Ghodrati S, Vaziri Nekoo, 2018)سازی رفتاری پروتکل درمان فعال (0)جدول  

 تکلیف اهداف و محتوا جلسات

 

 اول

مدگویی و آ خوش نین گروه،آشنایی اعضای گروه با هم، بیان قوا

 اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر؛ بیان احساساتفه آشنایی و معار

قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری  توسط افراد

بیان مقرّرات  که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛

 گروه

مقدمه  ،بر زندگی افسردگیر مورد تأثیر و بحث دافسردگی الگوی  هارائه برگ

ای بر مشاهده روزانه، نکات مهم ساختاری این  ق درمان، مقدمهطای بر من

انجام . درجه بندی لذت و اهمیت ، (9فرم )معرفی فرم بازبینی روزانه ، درمان

 پیش آزمون

بازبینی ؛ سازی رفتاریمدل درمان فعّال هارائ ؛قبل همرور تکلیف جلس دوم

بررسی : منطق درمان ؛و رفع اشکال( 9 فرم)بررسی تکلیف : انهروز

 نکات مهم در مورد ساختار درمان ؛تکلیف

: تکالیف؛ ( 2فرم )ها ها و فعالیتارزش؛ هـای زندگیاجرای سیاهه حوزه

ها ارزش ؛های زندگیبررسی سیاهه حوزه؛ ( 9فرم )تکمیل فرم بازبینی روزانه 

 (.2فرم )ها و فعالیت

های زندگی، سیاهه حوزه، ( 9فرم )بررسی تکلیف : ازبینی روزانهب سوم

بندی انتخاب و رتبه؛ ( 2فرم )بررسی تکلیف : هاها و فعالیتارزش

 ،(9فـرم )ها فعالیت

-ارزش؛ های زندگیو ادامه بررسی و تغییر سیاهه حوزه( 9 فرم)بازبینی روزانه 

بازبینی ؛ هابندی فعالیتخاب و رتبهبررسی و تغییر انت؛ (2فرم )ها ها و فعالیت

 ) 9فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده روزانه با برنامه

؛ ( 9فرم )بررسی تکلیف : ریزی فعالیتازبینی روزانه با برنامهب چهارم

ریزی فعالیت برای هفته بازبینی روزانه با برنامه؛ (  2فرم )قراردادها 

 (9فرم )آینده 

/ تداوم افزودن؛ ( 9فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده برنامه بـازبینی روزانه با

 ) 2فرم )اصلاح قراردادها 

سیاهه ؛ (  9فرم )بررسی تکلیف : ریزی فعالیتبازبینی روزانه با برنامه پنجم

فرم )مرور و بازنگری مفاهیم : هاها و فعالیتهای زندگی، ارزشحوزه

2 ) 

و تداوم ؛ ( 9فرم )فعالیت برای هفته آینده  ریزیبـازبینی روزانه با برنامه

 (2فرم )تغییر قراردادها / افزودن

انتخاب ؛ ( 9فرم )بررسی تکلیف : ریزی فعالیتازبینی روزانه با برنامهب ششم

ازبینی ؛ (  9فرم )مرور و بازنگری مفاهیم : هابندی فعالیت و رتبه بـ

ا برنامـه  (9فرم )نده ریـزی فعالیت برای هفته آیروزانـه بـ

تـداوم ؛ ( 9فـرم )ریـزی فعالیـت بـرای هفتـه آینـده بازبینی روزانه با برنامـه

 ) 2فرم )تغییر دادن قراردادها / افزودن

انتخاب ؛ ( 9فرم )بررسی تکلیف : ریزی فعالیت بازبینی روزانه با برنامه هفتم

ازبینی ؛ (  9فرم )مرور و بازنگری مفاهیم : هابندی فعالیتو رتبه بـ

ا برنامـه  (9فرم )ریـزی فعالیت برای هفته آینده روزانـه بـ

/ تداوم افزودن؛ (  9فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده بازبینی روزانه با برنامه

 (2فرم )تغییر دادن قراردادها 

بازبینی ؛ (  9فرم )بررسی تکلیف : ریزی فعالیتبازبینی روزانه با برنامه هشتم

 و اجرای پس آزمون آمادگی برای خاتمهت؛ ریزی فعالیا برنامهروزانه ب
/ تداوم افزودن؛ ( 9فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده بازبینی روزانه با برنامه

 (.2فرم )تغییر دادن قراردادها 
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 های آزمایش و کنترل در گروه متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص (3) جدول
 کنترل            آزمایش  

 SD Mean Mean ± SD ± آزمون متغیرها

 آزمون پیش شده درماندگی آموخته
88/1±99/19 89/1±99/19 

 آزمون پس
۱۱/8±99/91 ۱2/1±19/13 

 ۱۱/93±13/1 19/99±98/99 آزمون پیش سرسختی روانشناختی

 3۱/99±۱1/1 2۱/29 ±92/99 آزمون پس

 

در مرحلـه   شـده و سرسـختی روانشـناختی    درمانـدگی آموختـه  نمرات  ، میانگین2ه ارشم اساس جدول بر

آزمـون   افـزایش داشـته، امـا در مرحلـه پـیش      کنتـرل  به گـروه  سازی رفتاری نسبت فعال آزمون در گروه پس

 .تغییرات کم بوده است

 تحلیـل  نآزمـو  از ؛شـود  مهـار  آزمونپیش اثر است لازم کهاین به توجه با تفاوت این داریمعنی تعیین برای

 قـرار  بررسـی  مـورد  آن هـای مفروضـه  کوواریـانس،  تحلیـل  آزمون از استفاده از قبل. شد استفاده کواریانس

 اسـتفاده  آزمـون  پـس  و آزمـون  پیش نمرات توزیع بودن نرمال بررسی جهت ویلک شاپیرو آزمون از. گرفت

 نرمـال  فـرض  و گردیـد  منظـور  31/3 از تر بزرگ متغیرها، تمامی برای معناداری سطح اساس، همین بر. شد

 چنـدمتغیری،  کوواریـانس  تحلیـل  آزمـون  اجـرای  مفروضـات  از دیگر یکی. شد پذیرفته نمرات توزیع بودن

 اسـتفاده  لـوین  آزمـون  از آن برقراری بررسی برای که بود ها گروه بین در وابسته متغیرهای واریانس همگنی

 متغیرها واریانس همگنی بر مبنی فرض رو این از. نبود رمعنادا متغیرها از یک هیچ در لوین آزمون نتایج. شد

 سـطح  و شـد  اسـتفاده  بـاکس  آزمـون  از هاکوواریانس ماتریس همسانی بررسی برای. گرفت قرار تأیید مورد

( 339/3) معنـاداری  ازسـطح  تـر  بـزرگ  مقـدار،  این که جاییآن از. آمد دست به 992/3 با برابر آن معناداری

نتـایج تحلیـل    .گرفـت  قـرار  تأییـد  مـورد  ها کوواریانس ماتریس همسانی بود، صفر رضف رد برای موردنیاز

 .ارائه شده است 9کوواریانس در جدول 
 آزمون شده و تنظیم هیجان برحسب نوع درمان و همپراشی پیش تحلیل کوورایانس درماندگی آموختههای  شاخص(2)جدول 
 مجذور اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منابع تغییر متغیرها

درماندگی آموخته 

 شده

    811/9 9 811/9 نوع درمان

 12/3 339/3 19/92 2۱/3 28 289/1 خطا

سرسختی 

 روانشناختی

    3۱2/2 9 3۱2/2 نوع درمان

 91/3 339/3 93/99 99/3 28 ۱89/8 خطا

 

 آزمون  اثرپیشسرسختی روانشناختی، و شده  دگی آموختههای درمانمتغیر 2باتوجه به نتایج جدول شماره 

  آزمون در گروه از تعدیل اثر پیش شده پس ر درماندگی آموختهمتغی. دست آمد و اثر نوع درمان معنادار به



      ...در زنان یشناختروان یسرسختشده و  سازی رفتاری بر درماندگی آموخته درمان فعال تأثیر :  کیائیان و همکاران                ۹۰ 

معنادار (P93/99=F ,≤339/3)و متغیرسرسختی روانشناختی( P19/92=F ,≤339/3)رفتاریسازی فعال درمانی

 . بود

 

 ه گیریو نتیج بحث

سازی رفتاری بر درماندگی آموخته شده و سرسختی فعالدرمان  ثیرأت بررسی هدف با حاضر یمطالعه

بر  سازی رفتاریفعالدرمان  که داد نشان پژوهش این نتایج. شد انجامروانشناختی در زنان افسرده 

سیموندز سینگلا و همکاران، ی هانتایج این یافته با پژوهش. ثیر داشتأتدرماندگی آموخته شده زنان افسرده 

Simmonds et al, 2019, Azizi et al.et al Singla ,2022 ,. ,(عزیزی و همکاران همسو بودو همکاران و 

علل رفتاری افسردگی  براساس نظریات رفتاری یکی از توان گفت کهدرتبیین این یافته می. ) 2020

شدن  سازی رفتاری موجب مرتب درمان فعال .باشد های روزانه می خوردن نظم و ترتیب درفعالیت هم به

های بیمار و مشارکت در  و افزایش فعالیت کاهش درماندگیهای روزانه شده که این امر باعث  فعالیت

م افسردگی یعنی اختلال خواب و عدم علاقه به ئبنابراین، بخشی از علا. گردد های اجتماعی می فعالیت

های  که افراد افسرده، اغلب برای انجام فعالیت چنین باتوجه به اینهم. رود بخش از بین می شرکت لذت

ها  اندیشی در آن کنند، این درمان باعث انرژی بیشتر و مثبت مختلف، احساس خستگی و فقدان انگیزه می

-ر بهادها را نادیده گرفته یا ق شوند که قبلاً آن هایی می د قادر به انجام فعالیتافراشود، در چنین شرایطی  می

علت - ) Azizi et al., 2020(دیاب افراد افسرده کاهش می ترتیب درماندگی در و به این آن نبودند انجام

شان را عوض  گیرند که سبک زندگی تواند این باشد که در حین درمان، افراد یاد می اثربخشی این درمان می

کنند، خاموش  که احساس غمگینی می گامیهن»که  یعنی به جای این. و قانون جدیدی را درزندگی دنبال کنند

. دکن کید میأسازی رفتاری برای افسردگی بر تأثیر رفتارها بر خلق و علائم ت فعال. ، فعال شوند«شوند

و کاهش  محور مراجع را برای درگیری مجدد با منابع بالقوه تقویـت مثبت، تنظیم اهداف تکلیف ،درمانگر

بخش سطوح عاطفـه  هـای لذت ن است که افزایش مشارکت در فعالیتفرض بر ای. کند درماندگی مواجه می

 دشو ساز می برد و چنـین افزایشی در فعالیت و عاطفه مثبت منجر بـه کاهش علائم افسرده مثبت را بالا می
), 2022, .et al Singla(. 

تواند  اثر می ارهای بیدهنده و کاهش رفت های پاداش سازی رفتاری با درگیری افـراد در فعالیت درمان فعال

شـود و ازطرفی با تشویق  کاهش درماندگیتبع آن  سو باعث کاهش چرخه نشخوار فکری و به از یک

زمینه را  ،ها ناهماهنگ است بیماران برای مواجهه ممتد با رفتارهایی که با خلق افسرده، انگیزه و تمایل آن

عبارتی دیگـر، در  ، بهدافسـردگی اساسی همراه سازپذیری هیجانی بیماران مبتلا به اختلال  برای انعطاف

دهنده و ایجاد یک سبک فعال رفتاری،  سازی رفتاری با مورد هدف قراردادن رفتارهای غیرپاداش درمان فعال

گیرند که همین  میطور غیرمستقیم مورد مداخله قرار  پذیری شناختی و هیجانی بیمار نیز به ظرفیت انعطاف
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ند منجر به کاهش علائم هیجانی و شناختی افسردگی نظیـر نشخوار فکری، عدم تمرکز، توا سازی می ظرفیت

  .) Simmonds et al., 2019(خلق افسرده و ناامیدی شود

ثیر أسازی رفتاری  بر سرسختی روانشناختی زنان افسرده تدرمان فعالکه  داد نشان پژوهش این دیگر نتایج

و محمدیان و  9911 ، طاهرپور و همکاران9918 ی تقی پور و همکارانهانتایج این یافته با پژوهش. داشت

 (. ,et al, 2019 et al, 2020, Taghipour TaherpourMohammadian et al, 2019) همسو بود 9918 همکاران

سـازی رفتاری با مورد هدف قرار دادن رفتارهای در درمـان فعـالتوان گفت که در تبیین این یافته می

پذیری شناختی و هیجانی بیمار نیز به  دهنـده و ایجاد یک سبک فعال رفتاری، ظرفیت انعطاف اشغیرپاد

تواند منجر به کاهش علائم هیجانی  سازی می گیرند که همین ظرفیت طور غیرمستقیم موردمداخله قرار می

سازی ن فعّالدرما .شود افکار منفیو  نامطلوبو شـناختی نظیـر نشـخوار فکـری، عـدم تمرکز، خلق 

تر شوند و یا سعی کنند تکالیف رفتاری مرتبط با فرایند درمانشان را کند فعّال رفتاری، بیماران را تشویق می

چنین فرایندی به مرور زمان منجر . انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزهای برای انجام دادن اینکار نداشته باشند

 (2020et al Taghipour ,) رددگمی و افزایش سرسختی د خلقبه افزایش تقویت محیطی و به دنبال آن بهبو

های جدید به عنوان جایگزینی ها وارائه فعالیتریزی هدفمند و پایش فعالیتسازی رفتاری با برنامهفعال 

شود که هایی در افراد میهم توسط خود مراجع، موجب رشد و تعالی ویژگی های اجتنابی، آنبرای فعالیت

 "تواندمی"عنوان فردی که شناختی دارد، و آن عبارتست از پذیرش خود بهروان سرسختییمی با رابطه مستق

ند و این تأثیر مستقیمی بر رشد هویت کو توانایی دیدن و پذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود را پیدا می

رفتاری که در سازی از دیگر تمرینات ضمنی فعال. کندشخصی، خودمختاری و تسلط بر محیط را ایجاد می

های اجتماعی و برقراری شود، تکنیک افزایش مهارت درمانی و در صورت لزوم بدان پرداخته مینارو لالخ

د و این شودر برقراری ارتباط با دیگران میحمایت اجتماعی است که موجب افزایش  ارتباط مؤثر با دیگران

 ,Ghodrati S, Vaziri Nekoo)باشدشناختی میثیر گذار در سرسختی روانأاز موارد تحمایت اجتماعی یکی

2018). 

 که کرد اشاره توانمی مطالعه این هایمحدویت از .وجود داشت زمینه این در هاییمحدودیت اما

 وجود نیز پیگیری هایدوره برای زمان و است بوده درمانیروان جلسه چند با مطابق هامصاحبه و هابررسی

 نکردن غیبت درجلسات، موقع به حضور توجیه نظیر زیادی مشکلات با هم ندرما آموزش جلسات. نداشت

 یک در تنها بابل یعنیشهر  در مطالعه که جاییآن از چنینهم. بود همراه دیگر موارد و درمانی جلسات از

 با. گیرد صورت احتیاط باید زنان افسرده کل یا کشور کل به نتایج تعمیم در است شده انجام شهر و مکان

های آتی، موضوع با تعداد نمونه بیشتر مورد بررسی شود در پژوهشپیشنهاد می مطالعه، این نتایج به توجه

های ها با سایر درمانمقایسه اثر بخشی این درمان. قرار گیرد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری صورت پذیرد



      ...در زنان یشناختروان یسرسختشده و  سازی رفتاری بر درماندگی آموخته درمان فعال تأثیر :  کیائیان و همکاران                ۹۲ 

صادی و مصرف دارو در شرکت کنندگان روانشناختی و در نظر گرفتن عواملی مانند طبقه اجتماعی، اقت

بر درماندگی آموخته سازی رفتاری فعال با توجه به اثر بخش بودن درمان. تواند مفید باشدپژوهش نیز می

بر اهمیت کاربرد این روش درمانی در مورد سایر اعضای  هافسرد روانشناختی بیماران شده و سرسختی

های حمایتی و مسئول در کنار روانشناسان، از نهادها وانجمن نینهمچ .شودکید میأنیز ت بیماران خانواده

 .جهت درمان و کاهش بار سنگین اقتصادی استفاده شود و کار تیمی جایگزین کار فردی گردد

 تشکر و قدردانی

  وسـیله نویسـندگان از کلیـه   بـدین . اسـت  اول نویسـنده  روانشناسـی  دکترای رساله از مستخرج مقاله این

، نمـوده انـد  ان در این پژوهش و تمام کسانی که به نحوی مؤثردر انجام این پژوهش همکـاری  کنندگشرکت

 .کنند تقدیر و تشکر می
 تضاد منافع

 . ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ

 حمایت مالی

 .حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است مقاله
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