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 Background and Purpose: Adolescents, because they are of sensitive ages, may undergo many 

psychological and physical changes that, if left unchecked, can lead to irreparable problems. In this 

regard, the present study was conducted to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral group 

therapy on the psychological well-being and resilience of students with depressive syndrome. 

Method: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pretest-posttest 

with a control group. The statistical population of the study included first-grade high school students 

in the second district of Rasht in the second semester of 2021-2022. The study sample consisted of 

30 students who were selected using the available sampling method and randomly placed in 

experimental and control groups. The collection tools included Depression Inventory (Beck, 1996), 

Psychological Well-being (Ryff, 1989), and Resilience Questionnaire (Connor & Davidson, 2003). 

The experimental group received eight sessions of 90-minute cognitive-behavioral group therapy 

with Comfrey and Jacqueline (1995) but the control group did not receive any intervention. Finally, 

the data were analyzed by multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy significantly increases autonomy 

(19.41), environmental mastery (57.46), personal growth (90.87), positive relations with others 

(64.23), and purpose in life. (51.53), self-acceptance (46.54) and resilience (76.01) Students with 

depressive syndrome (P <0.01). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that group cognitive-behavioral therapy with 

behavioral activation has been able to increase psychological well-being and resilience. Since 

depression can affect the academic performance of students, it is necessary to do early interventions 

in this field. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is associated with very profound physical, 

psychological, and social changes, which is known as a period 

of crisis, storm, tension, rebirth, and seeking identity (1). 

Depression is one of the most common psychological disorders 

caused during puberty and adolescence, which is characterized 

by a decrease in energy and interest, feelings of guilt, 

difficulties in concentration, loss of appetite, and thoughts of 

death and suicide (4). One of the best factors that can protect 

against depression is psychological well-being (8). According 

to the studies, psychological well-being is one of the most 

common variables that plays a significant role in improving the 

mental health of students (9). Another factor that can increase 

mental health during adolescence is resilience (19). Resilience 

is preparation and the potential ability to plan, recover and 

adapt successfully to unpleasant events (10-20). The resilience 

of a person's success in overcoming adverse situations 

increases self-efficacy and confidence in his ability to influence 

the environment (21-22). 

Numerous researches (30-31) indicate that psychotherapeutic 

techniques have a significant effect in reducing the level of 

depression and anxiety of teenagers. Among the effective 

psychotherapeutic techniques is cognitive-behavioral therapy 

(30). This treatment is a combination of speech interventions 

and behavior change techniques, which includes helping people 

identify their false cognitions, testing the foundations of 

cognitions, and correcting distorted conceptualizations and 

dysfunctional beliefs that help the person. He is slow to change 

his ineffective behavior with distorted patterns (31-32). In this 

regard, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the 

psychological well-being and resilience of students with 

depression symptoms. 

 

 

Method 
The design of the current research was quasi-experimental with 

a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included depressed students of the 

first secondary school in the second district of Rasht City in the 

second semester of the academic year 2021-2022. After the 

implementation of the Beck depression questionnaire on 180 

students, teenagers who scored higher than 22 in the depression 

questionnaire were selected as the final sample of the study. 

Among these people, 30 people were selected and randomly (in 

the form of a lottery) divided into an experimental group (n=15) 

and a control group (n=15). 

To collect data, the standardized version of the Beck 

Depression Questionnaire (39, 38), Psychological Well-being 

Scale (41, 40), and Resilience Questionnaire (43, 42) were 

used. In this study, the experimental group received cognitive-

behavioral therapy (44) in 8 sessions of 90 minutes with the 

researcher as a group, while the control group did not receive 

any intervention. In the end, data analysis was done with SPSS 

version 24 software using multivariate analysis of covariance. 

Results 
The mean and standard deviation of the age of experimental 

group students was 14.06±7.58 years and control group 

students were 13.82±6.39 years. The results of the chi-square 

test showed that the experimental and control groups did not 

differ significantly in terms of gender, educational level, and 

number of children (brothers and sisters) (P>0.005). The mean 

and standard deviation of the pre-test-post-test scores of 

psychological well-being and resilience of students with 

depression syndromes in the experimental and control groups 

are presented in Table 1. Also, in this table, the results of the 

Shapiro-Wilk test (S-W) to check the normality of the 

distribution of variables in two groups are reported. According 

to this table, the Shapiro-Wilk statistic is not significant for all 

variables. Therefore, it can be concluded that the distribution of 

variables is normal (P>0.05). 

 

Table 1. Descriptive Indices of Study’s Variables in Experimental and Control Groups 

P S-W SD Mean Groups  Variables 

0.067 0.096 2.13 28.60 Experimental Group 
Pre-test 

Autonomy 0.066 0.096 1.60 28.40 Control Group 
0.058 0.097 3.07 31.13 Experimental Group 

Post-test 
0.161 0.091 2.72 28.60 Control Group 

0.056 0.098 4.12 36.13 Experimental Group 
Pre-test 

Environmental mastery 0.072 0.091 2.48 36.40 Control Group 

0.074 0.095 2.54 39.06 Experimental Group 
Post-test 

0.097 0.091 1.88 36.07 Control Group 

0.097 0.091 2.62 31.80 Experimental Group 
Pre-test 

Personal growth 0.073 0.095 4.36 31.86 Control Group 
0.171 0.090 4.16 35.33 Experimental Group 

Post-test 
0.071 0.095 1.75 31.46 Control Group 

0.059 0.097 2.27 34.46 Experimental Group 
Pre-test 

Relationship 0.078 0.094 4.35 34.66 Control Group 

0.088 0.092 3.21 37.80 Experimental Group 
Post-test 

0.073 0.095 4.75 34.13 Control Group 

0.055 0.089 2.29 29.86 Experimental Group Pre-test Purpose in life 
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0.063 0.152 4.05 29.53 Control Group 
0.057 0.096 2.25 34.53 Experimental Group 

Post-test 
0.067 0.103 4.36 29.93 Control Group 

0.058 0.109 2.06 32.20 Experimental Group 
Pre-test 

Self-acceptance 0.052 0.085 1.54 34.40 Control Group 
0.059 0.075 2.65 36.40 Experimental Group 

Post-test 
0.086 0.175 4.85 32.53 Control Group 

0.085 0.163 3.21 62.13 Experimental Group 
Pre-test 

Resilience 0.076 0.069 6.35 62.33 Control Group 

0.062 0.089 8.69 71.33 Experimental Group 
Post-test 

0.059 0.118 9.27 66.40 Control Group 

 
Before performing covariance analysis, the desired 

assumptions were checked and confirmed. The results of 

multivariate covariance analysis indicated the influence of the 

independent variable on the dependent variables (p<0.001, 

F=76.18, Wilks Lambda=0.024). In other words, the 

experimental and control groups have a significant difference 

in at least one of the variables of psychological well-being and 

resilience, which according to the calculated effect size, 97% 

of the total variances of the experimental and control groups are 

due to the effect of the independent variable. Also, the 

statistical power of the test is equal to 1, which indicates the 

adequacy of the sample size. However, to determine in which 

areas, the difference is significant, the one-variable analysis of 

the covariance test was used in MANCOVA. The results 

indicated that the F statistic for autonomy (19/41), 

environmental mastery (57/46), personal growth (90/87), 

relationship (64/23), purpose in life (51/53), self-acceptance 

(46.54) and resilience (76.01) are significant at the 0.01 level. 

These findings indicate that the experimental group had a 

significant increase in these variables compared to the control 

group. 

Conclusion 
The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the 

psychological well-being and resilience of students with 

depressive symptoms. The findings showed that cognitive 

behavioral therapy increased self-acceptance, personal growth, 

autonomy, relationships, environmental mastery, 

and purpose in life in students with depression syndrome. 

These results are in line with the studies of Jiang (15), Tejada-

Gallardo et al. (16), and Pennell et al. (17) in terms of the 

important role of psychological well-being in reducing 

adolescent depressive symptoms. On the other hand, the 

obtained results indicated the role of cognitive behavioral 

therapy in increasing the resilience of adolescents with 

depressive symptoms. These findings are consistent with the 

research of Ng et al. (27), Höltge et al. (28), and Eli et al. (29) 

in terms of the important role of resilience in reducing 

depressive symptoms in adolescents.  

Based on the results of the current research, cognitive 

behavioral therapy by making a series of changes in people's 

cognition and also using methods such as daily recording of 

ineffective thoughts, sharing the experiences of group 

members, cognitive reconstruction, examining schemas and 

teaching problem solving and Self-esteem training led to an 

increase in the psychological well-being and resilience of the 

research participants who had depression symptoms. In a 

review study and meta-analysis, Keles et al. (31) examined the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on depression in 

adolescents. The studies also showed that cognitive behavioral 

therapy reduced depression in teenagers. Also, the evaluation 

of the follow-up periods indicated the long-term effectiveness 

of this treatment on people's mental health. Do et al. (32) 

investigated online cognitive behavioral therapy for depressed 

adolescents. The results showed that adolescents who received 

cognitive behavioral therapy had less depression, anxiety, and 

stress. Also, over time, they experienced a higher quality of life, 

self-respect, and happiness. Therefore, it is suggested that 

cognitive behavioral therapy is considered an efficient 

intervention to improve mental health and reduce depression in 

adolescents. 

The statistical population of the present study was the students 

of the first secondary school of the second district of Rasht City 

in the second semester of the academic year 2021-2022. For 

this reason, caution should be observed in generalizing the 

results to other groups and regions. The impossibility of long-

term follow-up of the program's effect using a follow-up test 

was also one of the other limitations. Based on this, it is 

suggested that this issue be taken into consideration in future 

research so that it is possible to examine the long-term effect of 

cognitive behavioral group therapy.
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 22/01/1401دریافت شده: 

 28/03/1402پذیرفته شده: 

 31/03/1402منتشر شده: 

ست از نظر روا زمینه و هدف:  ستند ممکن ا سی ه سنین حسا شوند ننوجوانان به علت اینکه در  شناختی و جسمانی دچار تغییرات زیادی 

 درمانیدر این راسووتا، ملال ه حا وور با هدر بررسووی ا ربخشووی گروهکه در صووورت عدم توجه منجر به مشووکلات ایر ابل جیرانی شووود. 

 آموزان با نشانگان افسردگی انجام شد. آوری دانششناختی و تابرفتاری بر بهزیستی روان-شناختی

جام ه آماری پژوهش شوووامل  .بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش صوووورتبه آن طرح و تجربیشووویه حا ووور پژوهش روش :روش

شهر رشت در نیمدانش سردگی دوره متوسله یکم ناحیه دوم  شانگان اف  بود. نمونه مورد ملال ه 1400-1401سال دوم تحصیلی آموزان با ن

جایدهی  گواه و آزمایش هایگروه در تصووادفی صووورت به و انتخاب دسووترس در گیرینمونه روش از اسووتداده با که آموزدانش 30 شووامل

کانر و آوری  ( و پرسووشوونامه تاب1989شووناختی  ری ، (، بهزیسووتی روان1996شووامل پرسووشوونامه افسووردگی  ب ،  گردآوری ابزار. شوودند

 دریافت را( 1995  کمدیس و جاکویینرفتاری -شووناختی درمانیگروه اید یقه 90جلسووه  هشووت آزمایش ( بود. گروه2003، داویدسووون

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل آزمون با آمده دسوووت به هایداده پایان در .ای دریافت نکردندکردند، ولی گروه گواه هیچ مداخله

 .شدند

(، 46/57(، تسلط بر محیط  41/19استقلال   موجب افزایشرفتاری به صورت م ناداری  -شناختی درمانیگروهنتایج نشان داد که  ها:یافته

( 01/76آوری  و تاب(، 54/46(، پذیرش خود  53/51(، هدفمندی در زندگی  23/64(، ارتیاط مثیت با دیگران  87/90رشوود شووخصووی  

  (. P>01/0شود  آموزان با نشانگان افسردگی میدانش

ساس یافتهگیری: نتیجه ست آمده های بهبر ا شناختیتوان نتیجهمید سته رفتاری گروهی با ف ال -گیری کرد که درمان  سازی رفتاری توان

آموزان را تحت تأ یر تواند عملکرد تحصیلی دانشآوری شود. از آنجایی که افسردگی میشناختی و تاببهزیستی رواناست باعث افزایش 

 شود.  رار دهد، لازم است مداخلات زودهنگام در این زمینه انجام

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی روان، خانگدشهیش یبا ر نیفرز نویسنده مسئول: *

 Farzinbagheri@modares.ac.irرایانامه: 

 021-82880تلدن: 

https://orcid.org/0000-0002-3435-3870
https://orcid.org/0000-0001-6676-8838
https://orcid.org/0000-0002-9526-1742
https://orcid.org/0000-0001-6216-6397
https://orcid.org/0000-0001-6604-9171


 و همکاران خانگدشهیش یبا ر نیفرز                                                                                آموزان شناختی دانشرفتاری بر بهزیستی روان-درمانی شناختیا ربخشی گروه 

113 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

10
ره 
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

14
02

 

      

 مقدمه
یار عمیقی از نظر  1دوران نوجوانی مانی، روانی، و با تحولات بسووو جسووو

ماعی  به عنوان دوران بحران،اجت که  فان،  همراه اسووووت  ، زایش تنشطو

عدم ت ادل و بی  یاتی عاطدی (. 1شووود  شووناخته میطلیی هویت و دوباره،

سووت که او این درحالی اسووتدوره نوجوانی  هاییکی از بارزترین ویژگی

های روانی در دوران بزرگسووالی ادامه مشووکلات دوران یببسوویاری از آسوو

ترین اختلالات یکی از شوووای  2سوووردگی(. اف2  و نوجوانی اسوووت کودکی

که با کاهش  شوووناختی ایجاد شوووده در دوران بلوج و نوجوانی اسوووتروان

 افکار و ،ییاشووووووووتهاتمرکز، بیعلا ه، احساس گناه، اشکال در  انرژی و

 ت،یف ال سوول  در رییشووود و با تغمرگ و خودکشووووووووووووی مشووخ  می

وتها و ،خواب تیشناختی، تکلم، و   هایییتوانا وت که به  اشو همراه اسو

فردی منجر  نیروابط ب و ،روابط اجتموواعی ،شوووغلی اختلال در عملکرد

مروری شووویو  ( در ی  ملال ه 5(. تانگ و همکاران  4و  3د  شوووومی

نان چینی  درصووود گزارش کردند. م ینی و  3/24افسوووردگی را در نوجوا

سی 6همکاران   سردگی را در بین دانش 670( با برر آموزان ایرانی میزان اف

 های  ابل توجهی است.آوردند که ر مدست بهدرصد  6/52نوجوانان 

ماعی،  های تحصووویلی، اجت یاری از عملکرد افسوووردگی بر روی بسووو

تأ یر میفردی، و روانبین نان  ناختی نوجوا (. یکی از بهترین 7گذارد  شووو

کننده در برابر افسوووردگی ایجاد کند، تواند نقش محافظتعواملی که می

های انجام شده بهزیستی (. بر اساس بررسی8است   3شناختیبهزیستی روان

ترین متغیرهایی اسووت که نقش چشوومگیری بر شووناختی یکی از شووای روان

شناختی  روانی ستیبهز(. 9کند  آموزان ایدا میتقای سلامت روانی دانشار

 یبرا تلاشو  4یشوووناختیهسوووت هایکشووواکشبا به عنوان رویارویی فرد 

 ایشووش ب د  از  یر یشووده که بر اسوواس الگو  یت ر تیتحول شووخصوو

، 8، ارتیاط7هدفمند یزندگ، 6یخودمختار ای ، اسووتقلال5خود رشیمؤلده پذ

ص شخ شد  سلط بر مح، 9یر ست   10طیو ت شده ا شکیل  (. طیق 11و  10ت

های انجام شووده نوجوانانی که دارای سوولوح بالایی از بهزیسووتی بررسووی

-14شوناختی هسوتند، از افسوردگی و ا ولراب کمتری برخوردارند  روان

                                                            
1. Adolescence 

2. Depression 

3. Psychological Wellbeing 

4. Ontological challenges 

5. Self-acceptance 

6. Independence or autonomy 

( نشووان داد نوجوانانی که دارای حرمت 15های پژوهش جیانگ  (. یافته12

سابقه خود پایینی بودند، از و سیی برخوردار نیودند، و  صادی منا   یت ا ت

سردگی و ا لراب بالایی برخوردار بودند. در  شتند از اف شدن را دا  ربانی 

شناختی مللوب حاکی از و  یت اجتماعی، جسمانی، مقابل بهزیستی روان

و روانی مناسووب نوجوانان دارد که نقش چشوومگیری در روند تحصوویلی و 

تایج ی  ملال ه مروری  میآینده شوووغلی آنها ایدا  ( حاکی از 16کند. ن

نگر بر کاهش افسردگی، ا لراب، شناختی مثیتهای روانا ربخشی درمان

ستی روان شت.و تنیدگی نوجوانان و افزایش بهزی های یافته شناختی آنها دا

( مشوووخ  کرد نوجوانانی که دارای اعتماد به 17ملال ه پینل و همکاران  

ستی ب شادی ستی خود و  بهتری برخوردار شوناختی روانالایی بودند از بهزی

 بودند. 

تحول در نوجوانی به دلیل ا ربخشووی بر مراحل ب دی زندگی و نقشووی 

کند حائز اهمیت که در بزرگسالی در زندگی فردی و اجتماعی فرد ایدا می

تواند موجب افزایش سووولامت یکی دیگر از عواملی که می .(18  اسوووت

ی آورتاب (.19اسووووت   11یآورتابروانی در دوران نوجوانی شوووود، 

مادگ نا یآ مه یبالقوه برا ییو توا نا یافتگی شسوووواز و ی،ابیباز ،یزیربر

 یتحول یندیفرا یآورتاب(. 20  اسوووت ناخوشوووایند ی با و ا زیآمتیموفق

در  یتحول ندیفرا  یبه عنوان  توانیم را یآورتاب یریگاسووت و شووکل

 نوواگوار، یهوواتیووکردن بر مو   الیووهدر  تیووموفق رایز ،نظر گرفووت

در محیط  گذاشتن ریتأ  یخود را برا یهاییو اعتماد به توانا یخودکارآمد

 (.22و  21دهد  افزایش می

آوری بالایی های انجام شده نشان داد نوجوانانی که دارای تابپژوهش

سردگی، ا لراب، سواس کمتری رنج می بودند از اف  (.26-23بردند  و و

( نشان داد نوجوانانی که از سلوح بالایی 27نتایج ملال ه انجی و همکاران  

آوری برخوردار بودند دارای افسردگی، ا لراب، و خشم کمتری از تاب

سخت و تنشبودند. در وا   تاب شرایط  شد در  آور عملکرد آوری باعث 

شوووناختی مناسووویی پذیری رواندارای ان لاربهتری از خود نشوووان دهند و 

( مشووخ  کرد افرادی 28های پژوهش هولتجی و همکاران  باشووند. یافته

7. Purpose in life 

8. Relationship 

9. Personal growth 

10. Environmental mastery 

11. Resilience 
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که در طی دوران نوجوانی خود حمایت دوستان و خانواده خود را دریافت 

تری برخوردارند. همچنین نوجوانانی که کنند از سلوح افسردگی پایینمی

توانند با شرایط مختل  کنار بیایند بهتر میآوری هستند، دارای  درت تاب

( حاکی 29و بهترین عملکرد خود را به نمایش بگذارند. نتایج ی  ملال ه  

درصدی افسردگی در نوجوانان داشت. همچنین نوجوانانی که  29از شیو  

تاب ماعی و  تار مللوب اجت ند از سووول  افسوووردگی دارای رف آوری بود

 کمتری برخوردار بودند.

درمانی در روانی هاتکنی  های انجام شووده مشووخ  کردندبررسووی

ای  ابل ملاحظه از ا ربخوشی نوجوانان کاهش سل  افسردگی و ا ولراب

، درمان مؤ ردرمانی روان هووووووای. از جمله تکنیوووووو هسوووتندبرخوردار 

و  یاز مداخلات گدتار یییترکاین درمان  .(30است   1رفتووواری -شناختی

یی در شوووناسوووا افرادرفتار اسوووت که شوووامل کم  به  رییتغ یها یتکن

  یو تصوووح هووا،شووونوواخووت یالط خود، آزمون میووان یهوواشووونوواخووت

واکارآمد دیشوده و عوقا  یتحر یهایسازمدهوم کم   فردبه  که است ن

(. 31  دهووود رییشده، رفتار ناکارآمد خود را تغ  یتحری با الگوها کندیم

رفتاری بر  -شناختی ینه ا ربخوشی درموانای در زمگسترده ملال اتتاکنون 

شده در خارج از کشور  نوجوانانشناختی اختلالات روان ستانجام   32  ا

( نشوووان داد 34سووویمرس و همکاران   -(. نتایج پژوهش اسووویوسووویتو33و 

ناختی مان شووو حت در که ت نانی  ند پس از -نوجوا ته بود تاری  رار گرف رف

دگی و ا لراب آنها کاهش گذشت جلسات درمانی، به مرور شدت افسر

چشوومگیری داشووت که در نتیجه موجب کاهش افکار خودکشووی در افراد 

( مشووخ  کرد نوجوانان گروه 35های ملال ه کیم و همکاران  شوود. یافته

با گروه گواه در پس قایسووووه  مایش در م پایینآز تری در آزمون نمرات 

شی  سب کردند که حاکی از ا ربخ سردگی و ا لراب ک م نادار درمان اف

شت. همچنین  سردگی و ا لراب نوجوانان دا شناختی رفتاری بر میزان اف

ست و همکاران   شناختی 36نتایج ملال ات مروری چری شان داد درمان  ( ن

شناختی، به خوبی توانسته است موجب رفتاری به عنوان بهترین درمان روان

 کاهش نشانگان افسردگی و ا لراب در نوجوانان شود.

آموزان به علت شووورایط جسووومانی و اجتماعی توجه به اینکه دانشبا 

کنند بیشووتر از سووایر افراد در خلر ابتلا به اختلالات خاصووی که تجربه می

سردگی، ا لراب، و تنش  رار دارند، عدم توجه روان شناختی از جمله اف

                                                            
1. Cognitive-behavioral therapy 

تواند پیامدهای ایر ابل جیرانی به مشووکلات ایجاد شووده برای نوجوانان می

ای خانواده و جام ه به همراه داشووته باشوود. بدین منظور بررسووی سوولامت بر

روانی نوجوانان در سنین مدرسه از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. در 

رفتاری  -ت یین ا ربخشی درمان شناختیاین راستا، پژوهش حا ر با هدر 

آموزان دارای نشوووانگان آوری دانشو تابشوووناختی روانبر بهزیسوووتی 

 فسردگی انجام شد.ا

 روش
کت گان:الف( طرح پژوهش و شررر ند حا ووور،  کن طرح پژوهش 

یه با طرح پیششووو جام ه پس-آزمونتجربی  با گروه گواه بود.  آزمون 

شامل دانش سله آماری پژوهش  سردگی دوره متو شانگان اف آموزان با ن

شت در نیم شهر ر صیلی یکم ناحیه دوم  سال تح  1400-1401سال دوم 

، آموزدانش 180افسوووردگی ب  روی س از اجرای پرسوووشووونامه پبود. 

کسب کردند به  افسردگیدر پرسشنامه  22بالاتر از که نمرات  نوجوانانی

ند خاب شوووود هایی پژوهش انت نه ن فرد  30از بین این افراد . عنوان نمو

وی و وورت تصادف و واب، و به ص وروه  در دو کشی( به شکل  رعه انتخ و گ

ور( و گوروه 15  آزمایش ور( تقسویم شودند15  گواهند حجم نمونه بر  .ند

شده ( و در نظر گرفتن نکات ملرحG*Power  37 افزار نتایج نرماساس 

های ورود به ملاکت یین شووود.  کوواریانس برای حجم نمونه در تحلیل

جام ه پژوهش، نیود مشوووکلات  به  مل ت لق  لدین شوووا پژوهش برای وا

 بررسی پرونده پزشکی(، علا مندی به شرکت در  شدهجسمانی گزارش 

مداخله، و ر ایت شخصی کتیی بودند. همچنین، اییت بیش از دو جلسه 

به مه و عدم تمایل  به عنوان ملاک در همکاری ادا های خروج پژوهش 

 میانگینانجام شده های بررسی طیقکنندگان در نظر گرفته شدند. شرکت

 و سووال 06/14±58/7 آزمایش گروه آموزاندانش سوونی م یار انحرار و

درصوود از آنها در  25؛ بود سووال 82/13±39/6 گواه گروه آموزاندانش

درصد در رشته  15درصد در رشته علوم تجربی، و  60رشته علوم انسانی، 

 درصد از آنها مجرد بودند. 70ریا ی بودند. همچنین 

 ب( ابزار

جمله از  ب  یافسووووووووردگپرسشنامه  :2ب  یپرسشنامه افسووووووووردگ. 1

وردگ یارزیابی ترین ابزارها برامناسب وت که درجات  یحالات افسو اسو

2. Beck Depression Inventory 
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 ،یاز خدی  تا شووودید را ت یین و علایم جسووومان یافسوووردگ از یمختلد

 یگذارنمره . روشکندیم یگیررا اندازه یافسووردگی شووناخت و ی،رفتار

نمرات  سایمق نیدارد. در ارار   63تا  0 نیو دامنه نمرات ب 3تا  0 هاهیگو

ش 9تا  0 سردگیزم 19تا  10ن دهنده بهنجار بودن، ان تا  20  ،یخدی ان اف

افسووردگی  نشووان دهنده ،به بالا 30، و نمره طمتوسوو یافسووردگ سوول  29

ست   ستری و برون اعتیار این آزمون را 38شدید ا ،  یات 96/0(. ب ، ا

یاا را ، و 86/0با میانگین  92/0تا  73/0درونی را  دای کرون  وووریب آل

(. در کشووور 38اند  گزارش کرده 81/0و ایر بیماران  86/0برای بیماران 

را  ب  یپرسشنامه افسووووووردگایران دابسون و محمدخانی  ریب آلدای 

 93/0برای دانشووجویان و  ووریب بازآزمایی به فاصووله ی  هدته را  93/0

سوونجش اعتیار و  گزارش کردند. همچنین نتایج حاصوول از تحلیل عاملی،

سردگی ب  شنامه اف س شاخ 2-روایی پر سنجی ، حکایت از  های روان

سب این ابزار دارد   (. در ملال ه حا ر نیز  ریب آلدای کرونیاا 39منا

آمد و روایی صوری پرسشنامه به صورت کیدی دست به 82/0این مقیاس 

 با نظرخواهی از متخصصان، مورد تأیید  رار گرفت.

 1989در سال ری  این مقیاس توسط  :1شناختیستی روانمقیاس بهزی. 2

 120ری  از  شووناختیروانطراحی شووده اسووت. مقیاس اصوولی بهزیسووتی 

شخصی، ارتیاط مثیت با عامل  6گویهو  شد  سلط بر محیط، ر ستقلال، ت ا

تشووکیل شووده اسووت که دیگران، هدفمندی در زندگی، و پذیرش خود 

سخه  9ای  گویه 54گویه برای هر عامل(،  14ای  گویه 84تر های کوتاهن

ای گویه 18گویه برای هر عامل( و  7ای  گویه 42گویه برای هر عامل(، 

های مختل  مورد اسوووتداده گویه برای هر عامل( آن هم در پژوهش 3 

ستی رواگویه 54(. فرم 40گیرد   رار می شناختی ری ، نای مقیاس بهزی

شامل می 6و  گویه 54 صورت لیکرت شود که عامل را  ای از گزینه 6به 

شوووند. دامنه گذاری میکاملاً موافقم تا کاملاً مخالدم پاسووخدهی و نمره

دهنده اسوووت که نمرات بالاتر نشوووان 54تا  1نمرات برای هر گویه بین 

ستی روان شور ایران نیز مقدار  ریب بهزی ست. در ک شناختی مللوب ا

 شخصی، رشد محیط، بر تسلط قلال،عامل است 6آلدای کرونیاا را برای 

خود به ترتیب  پذیرش و زندگی، در هدفمندی دیگران، با مثیت ارتیاط

                                                            
1. Psychological Wellbeing Scale 

2. Resilience Questionnaire 

3. Pairwise Comparison 

4. Item-total correlations 

(. در 41گزارش شووووده اسووووت   59/0و  64/0، 80/0، 78/0، 74، 75/0

عامل  6ملال ه حا ووور نیز  وووریب آلدای کرونیاا را برای کل مقیاس و 

 دیگران، با مثیت ارتیاط شوووخصوووی، رشووود محیط، بر تسووولط اسوووتقلال،

، 73/0، 76/0، 72/0، 71/0خود به ترتیب  پذیرش و زندگی در هدفمندی

ست آمدبه 51/0و  52/0، 75/0 صورت  د شنامه به  س صوری پر و روایی 

 کیدی با نظرخواهی از متخصصان، مورد تأیید  رار گرفت.

( به منظور سووونجش 42کانر و داویدسوووون  : 2آوری. پرسوووشووونامه تاب3

طراحی  2003آوری را در سوووال دن با تنش، مقیاس تابتوانایی کنار آم

شکل از -کانر آوریکردند. مقیاس تاب ست که  25داویدسون مت گویه ا

گذاری دهی و نمره( پاسووو 4تا  0ای  گزینه 5بر اسووواس طی  لیکرت 

اسووت که نمرات  100تا  0(. دامنه نمرات در این مقیاس بین 42شووود  می

آوری است. در ملال ه کانر سلوح بالاتر تاب بیشتر در این مقیاس بیانگر

سون   ستاندارد مقیاس برای افراد بهنجار 42و داوید ( میانگین و انحرار ا

ست به 8/12و  4/80 سون  د شخصه42آمد. کانر و داوید های آماری ( م

حاکی از تداوت  3مقیاس را مللوب گزارش دادند. نتایج مقایسات زوجی

با نمرات گروه قایسوووه  جار در م نادار بین نمرات گروه بهن های دیگر م 

شکی( بود.  ریب  گروه اختلال ا لراب ت میم یافته، گروه مرا یت پز

 4کل-های بین گویهو همیسوووتگی 89/0آلدای کرونیاا برای کل مقیاس 

تایج پایایی بازآزمایی در گدسوووت به 70/0تا  30/0بین  روه افراد آمد. ن

ته و اختلال تنیدگی پس از سوووانحه، دارای اختلال ا ووولراب ت میم یاف

ستگی درون آوری بود مناسب مقیاس تاب 5ایطیقهحاکی از  ریب همی

ستگی مثیت مقیاس تاب87/0  سختی (. همچنین همی سر سنجه  آوری با 

پذیری تنش آوری با مقیاس آسیبو همیستگی مندی مقیاس تاب 6کوباسا

آوری بود. در ملال ه تأیید کننده روایی همگرایی مقیاس تاب 7شووویهان

ها برای کل پرسووشوونامه از طریق آلدای ( همسووانی درونی گویه43دیگر  

شد. در ملال ه حا ر نیز  ریب آلدای کرونیاا  78/0کرونیاا  گزارش 

و روایی صوری پرسشنامه به صورت کیدی  آمددست به 88/0این مقیاس 

 ز متخصصان، مورد تأیید  رار گرفت.با نظرخواهی ا

5. Interclass correlation coefficient 

6. Kobasa hardiness measure 

7. Sheehan stress vulnerability scale 
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درمان شووناختی رفتاری با ایجاد یکسووری تغییرات  ای:ج( برنامه مداخله

 روزانه یتهایی همچون گیری از روشدر شووناخت افراد و همچنین بهره

کار مد اف کارآ بهگذاشوووتن  کاشوووترابه ، نا ، گروهاعضووووای های تجر

حرمت  نیتمر و مسئله حلآموزش و ها بنهروان، بررسی شناختیبازسازی

شناختی و رفتاری در افراد می سی  سا (. 44شود  خود منجر به تغییرات ا

 1ای به کار گرفته شووده در این پژوهش در جدول خلاصووه برنامه مداخله

 گزارش شده است.

 

 (44) براساس پروتکل درمانی کمفیس و جاکویینرفتاری -: محتوای جلسات مداخله درمان شناختی1جدول 

 تکالیف خانگی شرح مختصر جلسه

 یکم

 بیشترشناخت برای فرصت ایجاد یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی 

 آنها،تکمیل چگونگی و هاو پرسشنامه هاکاربرگ هدربار حیتو یافسردگی،   سلارزیابی یکدیگر، از گروه اعضای 

 .درمان هایهدر ت یین ،رفتاری شناختی درمان منلق

 برای افسردگی رفتاری شناختی مدل از جزوه  یارائه 

 .منزل در ملال ه

 دوم

 و افسرده افراد تدکرنوعی تداوت احساسات، با آن ارتیاط چگونگی و هاشناخت در کندوکاواهمیت  یلی، مداهیم مرور

و گروه اعضای طرر از خاص های زمان دربد و خوب احساس توصی  . بیان شد ناکارآمدافکار  انوا  و افسرده ایر

فرم توزی  خود، سازی آرام هایتکنی  ازاستداده افراد، افکار و هیجانات بین ارتیاط دن دا نشان برایدرمانگر تلاش 

 ش.بخلذت هایف الیتتجربه به گروه اعضای تشویق آن، از استداده چگونگی   تو یو ناکارآمد افکار روزانه  یت 

-می بنویسند. آنهان شاافسردگی بهراج  گروه، به ای نامه

 زندگی درافسردگی که کنند اشاره تغییراتی به توانند 

 یت  .استداشته آنبر کهتأ یراتی و کردهایجادآنها 

 .مخصوص کاربرگدر بخش لذتهای ف الیت بهتجر

 سوم

  تو ی و گذشتههدته در بخشلذت رویدادهای ازآنها  بازخوردهای وگروه اعضای های تجربهگذاشتن  کاشترابه 

 و کنندمشخ  و بررسی را  افکارشان درستی تا اعضا به کم و سازیآرام هایتکنی  از استداده تأ یرات ەدربار اعضا

 به گروهاعضای با خودپایش با رابله در را تجاربشان کنندگان،شرکت گذارند.می تأ یراحساساتشان  برچگونه افکار 

 د.گذارنمیک اشترا

 هجزواز استداده و ناکارآمد افکار  یت فرم پرکردن 

 شناختی بازسازی منظوربه جدلی هایپرسش

 چهارم

 کاردرمانگر کند.می کم  آنها بازسازی به گروهو شودمی گذاشته کاشترا به گروهاعضای ناکارآمد افکار روزانه یت

به مربوط مشکلات بررسی . ستین هم هیشیندر دو افسردگی کهدهدمی شرح و کندمی نییت  را کس هر سبمنا ایهمداخل

 حرمت خود نیتمر و مسئله حلآموزش ارتیاط، و وابستگی 

 آنهاتأ یرات بیان  اط انه، رفتار و وجود ابراز تمرین 

 ؛ناکارآمد افکار  یت جدول تکمیل همراه به

 نسیت نگرششان در مهمی تأ یر که شخصیه ب نامه تنظیم

 .است داشته خودبه

 پنجم
 را رفتاری -شناختی مدل درمانگر، ؛شودمی خوانده شدهنوشته هاینامه ؛شودمی مرور شناختیبازسازی به مربوط کالی ت

 .دهدمی شرح افسردگی در راها بنهروان نقش و  تو ی مجدداً

 در مؤ ری نقش دارای که کلیدیشخ  به نامه نوشتن

 افکار  یتفرم پرکردن است. بوده ها بنهروانگیری شکل

 .آنها کشیدنکشاکش  به و ناکارآمد

 ششم

-روان آموزشکنند. می کم ناکارآمدشان افکار  کشیدن کشاکشدر همدیگر به گروه اعضای خانگی، تکالی  مرور 

 ،است ناسالمهای بنهروان حذر گروه، اهداراز یکی شود میداده   تو یگروه به یابد. میادامه درمانگر  طرراز ها بنه

 ت.اس زمان مستلزم فرایند این لتکمی اما

 افکار یت فرم پرکردن ادامه و ها بنهروانشناسایی 

 .آنها کشیدنکشاکش  به و ناکارآمد

 هدتم

 توجهبا جدتی صورتبه گروهاعضای ناکارآمد افکار کشیدن کشاکش به

 کم باها بنهروان تض ی  برای هاییبرنامه شود.میر مروها بنهرواناصلاح چگونگی شده، انجامخانگی تکالی  به 

 د.شونمی طراحی گروهاعضای

 افکار واین کشیدن  کشاکش بهو ناکارآمد افکار ت ی 

 .مربوطهای بنهروان 

 هشتم

با درمانی کار مه ادا ەدربارتو یحاتی جلسات.  طول در شدهملرحی اصل مواد مرور و یادآوری برای گروه به کم 

 درمانی جلسات یافتن پایان ەدربار گروهاعضای احساسطور همین شود.می داده گروه به شده بیان هایهدربه توجه 

 .شودمی بررسی

  سلمداوم ارزیابی سازی، آرام روند هادامبه توصیه 

 آگاهیافزایش بخش، لذترویدادهای خلق افسردگی، 

 کشیدنکشاکش  به وآور تنشرویدادهای  به نسیت

 .ناکارآمد افکار

 

ها و اخذ مجوز از سوووازمان آموزش و پس از هماهنگید( روش اجرا: 

پرورش ناحیه دو شووهر رشووت، با مراج ه به مدارس دوره متوسووله یکم 

 گیرینمونه روش از اسوووتداده آموز بادانش 30و پرورش،منلقه آموزش 

 و آزمایش گروه دو در تصووادفی صووورت به و انتخاب شووده دسووترس در

شد و پس از  .شدند جایدهی گواه در ابتدا تو یحاتی کلی به افراد داده 

کنندگان وارد پژوهش شدند. پژوهشگران و اخذ ر ایت از آنها، شرکت
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د یقه  90جلسووه  هر هدته دو جلسووه(  8طی  رفتاری را -درمان شووناختی

مانی گروهی در یکی از کلاس نه ز ند  در دام ئه کرد مدرسووووه ارا های 

سات مداخله ارائه 1ماه(. در جدول 3حداکثر  صر محتوای جل شرح مخت  ،

شووده اسووت. همچنین به منظور رعایت نکات اخلا ی، به والدین اطمینان 

به صوووورت گرو هی مورد تحلیل  رار داده شووود که اطلاعات پژوهش 

تری در مورد مو و ، خواهد گرفت. در پایان ملال ه، تو یحات کامل

روش و اهدار پژوهش به نوجوانان و والدین ارائه شد. لازم به ذکر است 

که پس از اتمام کامل ملال ه، به منظور رعایت اصوووول اخلا ی، گروه 

ند. فت کرد یا مداخلوه را در مایش  پس از  گواه نیز همچون گروه آز

یانس آوری اطلاعات، دادهجم  یل کووار داده از آزمون تحل با اسوووت ها 

 چندمتغیره وارسی و تحلیل شد.

 هایافته
 06/14±58/7 آزمایش گروه آموزاندانش سنی م یار انحرار و میانگین

 آزمون نتایج بود. سوووال 82/13±39/6 گواه گروه آموزاندانش و سوووال

شان کای مجذور  مقل  جنس، نظر از گواه و آزمایش هایگروه که داد ن

ند ت داد و تحصووویلی داوت خواهر( و  برادر فرز نا ت ند داریم   نداشوووت

 (.2  جدول
 

  گواه و مداخله هایگروه شناختیجمعیت اطلاعات فراوانی مقایسه :2 جدول

 سطوح متغیرها
 آزمایش

 )درصد( تعداد

 گواه
 تعداد

 )درصد(
 P مقدار

 0 7  6/46) 6  40) 295/0 

  (20  3 (4/38  5 1 فرزند ت داد

 2 3  20) 6  40)  

 جنس
 483/0 (3/53  8 (7/46  7 پسر

  (7/46  7 (3/53  8 دختر

 مقل  تحصیلی

7 5  4/33) 4  6/26) 205/0 

8 6  40) 7  7/46)  

9 4  6/26) 4  6/26)  

 دارم نا اختلار P>05/0 کای، مجذور آزمون

 

آزمون پس -آزمونانحرار اسوووتووانوودارد نمرات پیشمیووانگین و 

آموزان با نشانگان افسردگی در آوری دانششناختی و تاببهزیستی روان

ارائه شده است. همچنین در این جدول  3گروه آزمایش و گواه در جدول

ویل  برای بررسی نرمال بودن توزی  متغیرها در دو -نتایج آزمون شاپیرو

ویل   -با توجه به این جدول آماره شوواپیروگروه گزارش شووده اسووت. 

نا مامی متغیرها م  نابراین میبرای ت که دار نیسوووت. ب جه گرفت  توان نتی

 (.P>05/0توزی  متغیرها نرمال است  

 آزمون در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص3جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمونپیش استقلال
 آزمایش

 گواه

60/28 

40/28 

13/2 

60/1 

096/0 

096/0 

067/0 

066/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

13/31 

60/28 

07/3 

72/2 

097/0 

091/0 

058/0 

161/0 

 آزمونپیش تسلط بر محیط
 آزمایش

 گواه

13/36 

40/36 

12/4 

48/2 

098/0 

091/0 

056/0 

072/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

06/39 

07/36 

54/2 

88/1 

095/0 

091/0 

074/0 

097/0 

 آزمونپیش رشد شخصی
 آزمایش

 گواه

80/31 

86/31 

62/2 

36/4 

091/0 

095/0 

097/0 

073/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

33/35 

46/31 

16/4 

75/1 

090/0 

095/0 

171/0 

071/0 

 آزمونپیش ارتیاط مثیت با دیگران
 آزمایش

 گواه

46/34 

66/34 

27/2 

35/4 

097/0 

094/0 

059/0 

078/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

80/37 

13/34 

21/3 

75/4 

092/0 

095/0 

088/0 

073/0 
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 آزمونپیش هدفمندی در زندگی
 آزمایش

 گواه

86/29 

53/29 

29/2 

05/4 

089/0 

152/0 

055/0 

063/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

53/34 

93/29 

25/2 

36/4 

096/0 

103/0 

057/0 

067/0 

 آزمونپیش پذیرش خود
 آزمایش

 گواه

20/32 

40/32 

06/2 

54/1 

109/0 

085/0 

58/0 

052/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

40/36 

53/32 

65/2 

85/4 

075/0 

175/0 

059/0 

086/0 

 آزمونپیش آوریتاب
 آزمایش

 گواه

13/62 

33/62 

21/3 

35/6 

163/0 

069/0 

085/0 

076/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

33/71 

40/66 

69/8 

27/9 

089/0 

118/0 

062/0 

059/0 

 

ناختی مان شووو تاری بر بهزیسوووتی -برای بررسوووی ا ربخشوووی در رف

آموزان با نشووانگان افسووردگی از تحلیل آوری دانششووناختی و تابروان

برای بررسوووی کوواریانس چندمتغیری اسوووتداده شووود. نتایج آزمون لوین 

ها نشوووان داد که واریانس همگنی واریانس متغیرهای وابسوووته در گروه

آوری (، و تاب1Fوp ،307/2=28=075/0<05/0  شووناختیبهزیسووتی روان

 05/0>207/0=p ،687/1=281وFها برابر اسوووت. نتایج آزمون ( در گروه

سته در بین سی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای واب  باکس برای برر

گروه آزمایش و گواه نیز نشوووان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای 

ست   سته دو گروه برابر ا  p ،83/1=F ،24/31=Box=745/0<05/0واب

M بیشوووتر اسوووت، در نتیجه این  05/0(. میزان م ناداری آزمون باکس از

سی  ست. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت برای برر مدرو ه بر رار ا

ستی رواناکرویت یا م ن شان شناختی و تابداری رابله بین بهزی آوری ن

(. p،27= df 193/60=2χ >05/0 دار اسوووت داد که رابله بین آنها م نا

  ووورایب همگونی چندمتغیری، کوواریانس تحلیل دیگر مدرو وووه مهم

 رگرسیون  رایب همگونی آزمون که است ذکر به لازم. است رگرسیون

مرحله  در  روش مداخله( مستقل متتغیر و وابسته متغیرهای ت امل طریق از

یش ین ت وواموول. گرفووت  رار بررسوووی مورد آزمونپس و آزمونپ  ا

 از حاکی و نیوده م نادار مسوووتقل متغیر با هاآزمونپس و هاآزمونپیش

سیون شیب همگونی ست؛ رگر ست بر رار نیز مدرو ه این بنابراین ا با . ا

ستداده از های توجه به بر راری مدرو ه تحلیل کوواریانس چندمتغیری، ا

داوت  این به ت به منظور پی بردن  مه  هد بود. در ادا جاز خوا آزمون م

 (.4ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد  جدولگروه

 
 آزمون: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس4جدول

 توان آماری اندازه اثر داریمعنیسطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 97/0 001/0 18/76 973/0 آزمون ا ر پیلایی

 1 97/0 001/0 18/76 027/0 آزمون لامیدای ویلکز

 1 97/0 001/0 18/76 552/35 آزمون ا ر هتلینگ

 1 97/0 001/0 18/76 552/35 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

، نتایج حاکی از تأ یر متغیر مسوووتقل بر متغیرهای 4با توجه به جدول 

های آزمایش و گواه حدا ل در یکی از وابسته بود؛ به عیارت دیگر گروه

ستی روان آوری تداوت م ناداری دارند که شناختی و تابمتغیرهای بهزی

شده،  سیه  صد از کل واریانس 97با توجه به اندازه ا ر محا های گروه در

آماری  توان همچنینآزمایش و گواه ناشوووی از ا ر متغیر مسوووتقل اسوووت. 

 برای اما .اسوووت نمونه حجم کدایت بر دلالت که اسوووت 1 با برابر آزمون
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 تحلیل آزمون اسووت، از م نادار تداوت هاحیله کدام در اینکه تشووخی 

 در نتایج آن که شووود مانکووا اسوووتداده متن در متغیریت  کوواریانس

 .است شده گزارش 5جدول 

 

 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواههای پسمتغیری بر روی میانگین نمره: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک5جدول

 هامتغیر
مجموع 

 مجذورات

خطای مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 48/0 001/0 41/19 89/1 704/36 1 69/39 704/36 استقلال

 73/0 001/0 46/57 50/1 469/83 1 60/31 469/83 تسلط بر محیط

 81/0 001/0 87/90 22/1 898/110 1 62/25 898/110 رشد شخصی

 75/0 001/0 23/64 61/1 791/103 1 93/33 791/103 ارتیاط مثیت با دیگران

 71/0 001/0 53/51 56/2 284/132 1 90/53 284/132 هدفمندی در زندگی

 68/0 001/0 54/46 60/2 379/121 1 76/54 379/121 پذیرش خود

 78/0 001/0 01/76 17/8 613/621 1 75/171 613/621 آوریتاب

 

ندرجات جدول  به م (، 41/19برای اسوووتقلال   F، آماره 5با توجه 

(، ارتیاط مثیت با دیگران 87/90(، رشد شخصی  46/57تسلط بر محیط  

(، و 54/46(، پووذیرش خود  53/51(، هوودفمنوودی در زنوودگی  23/64 

سل  01/76آوری  تاب ست. این یافتهم نا 01/0( در  شانگر آن دار ا ها ن

که بین گروه نااسووووت  داوت م  ها ت داری وجود دارد. ها در این متغیر

 73درصوود از اسووتقلال،  48همچنین با توجه به اندازه ا ر محاسوویه شووده 

درصوود از  75درصوود از رشوود شووخصووی،  81درصوود از تسوولط بر محیط، 

درصد از  68درصد از هدفمندی در زندگی،  71ارتیاط مثیت با دیگران، 

صد از تاب 78پذیرش خود، و  ستقل بوده آودر شی از تأ یر متغیر م ری نا

رفتاری به طور -توان بیان کرد که درمان شوووناختیاسوووت؛ در نتیجه می

آوری در شووونوواختی و تووابداری بوواعووث افزایش بهزیسوووتی روانم نووا

 آموزان با نشانگان افسردگی شده است.دانش

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری بر -شووناختیا ربخشووی درمان  پژوهش حا وور با هدر بررسووی

آموزان با نشووانگان افسووردگی آوری دانششووناختی و تاببهزیسووتی روان

شد. آمده نشان داد درمان شناختی رفتاری موجب دست بههای یافته انجام 

 دیگران، با مثیت ارتیاط شخصی، رشد محیط، بر تسلط استقلال،افزایش 

در نوجوانان با نشووانگان افسووردگی  خود پذیرش و زندگی، در هدفمندی

( و 16گالاردو و همکاران  -(، تجادا15شد. این نتایج با ملال ات جیانگ  

شووناختی در کاهش نقش مهم بهزیسووتی روان( از نظر 17پینل و همکاران  

ها در ی  راسووتا  رار دارد. در تییین این یافتهنشووانگان افسوورگی نوجوانان 

رفتاری با تغییراتی که در شووناخت و  -شووناختیتوان بیان داشووت درمان می

شوووناختی شوووود نوجوان بهزیسوووتی روانکند، باعث میافکار فرد ایجاد می

مثیت در  یروان سلامت ای یستیمدهوم بهز(. 11-9بالاتری را تجربه کنند  

مثیت با  لهبرخوردار اسووت و راب یاژهیو گاهیگرا از جامثیت یشووناسووروان

سال در یتیشخص یهایژگیاهدار و و نییت  توجه به (. با 15  دارد یبزرگ

، حرمت خود د،یاز جمله ام مثیتی شووناسووروان یاسوواسوو یهاسووازه نکهیا

مد ،ینیبخوش کارآ ندیکه م تیو م نو یخود  ی و یهانیبشیپ توان

 ینوجوان مثیت تحول یآموزشووو یهابرنامه( و در 14  باشوووند یسوووتیبهز

 تا سووازدیرا فراهم م یلیها شوورابرنامه نیاند شوورکت در اگنجانده شووده

نان، با سووولامت افزون نوجوا ند و  له را ط نیا ،ترهدفم ند  یمرح به کن و 

 (.10  برسندی آلدهیا یبزرگسال

توان انتظار داشوووت نوجوانانی که دارای بهزیسوووتی بر این اسووواس می

باشووند، توانند با دیگران ارتیاط داشووته شووناختی بالایی هسووتند، بهتر میروان

عملکرد تحصوویلی بهتری را تجربه کنند، و از کیدیت زندگی مللوبی لذت 

( در پژوهشوووی به بررسوووی 12(. در همین زمینه، رافائل و پائول  12بیرند  

شوووناختی و پریشوووانی روانی بینی بهزیسوووتی رواننقش محیط خانه در پیش

ست بههای نوجوانان پرداختند. یافته شخ  کرد نوجواناند ی که در آمده م

محیط خانه دارای آرامش هسوووتند و توجه خوبی از والدین خود دریافت 

شوووناختی بالایی برخوردارند. در مقابل کنند از سووول  بهزیسوووتی روانمی
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ای که والدین، حضور ف ال ندارند و نسیت به فرزندان خود زندگی در خانه

شود. یتوجه هستند، موجب افزایش افسردگی و ا لراب در نوجوانان مبی

های اجتماعی، ( اسووتداده از شوویکه13ای دیگر دهیر و همکاران  در ملال ه

شووناختی، افسووردگی، ا وولراب و خسووتگی را در نوجوانان بهزیسووتی روان

آمده حاکی از ارتیاط اعتیاد به دسوووت بهمورد بررسوووی  رار دادند. نتایج 

شانی شیکه شت. شناختی روانهای اجتماعی با پری سیاری از نوجوانان دا ب

افراد به علت ترس از دسوووت دادن اینترنت دچار افسوووردگی و ا ووولراب 

به اینترنت موجب کاهش بهزیسوووتی بالایی می یاد  شووودند. در مقابل اعت

نان شووود که این موارد، کاهش عملکرد تحصووویلی روان شوووناختی نوجوا

( در پژوهشی به 14آموزان را به همراه داشت. هولوپاینن و همکاران  دانش

شووناختی روانبینی بهزیسووتی ررسووی نقش شووایسووتگی اجتماعی در پیشب

های انجام شوووده حاکی از همیسوووتگی مثیت نوجوانان پرداختند. بررسوووی

آموزان داشووت. افراد شووناختی دانششووایسووتگی اجتماعی با بهزیسووتی روان

ستی روان سل  دارای بهزی شتند و از  صیلی بهتری دا شناختی عملکرد تح

 تری برخوردار بودند.تکانشگری پایین

آمده حاکی از نقش درمان شووناختی دسووت بهاز سووویی دیگر نتایج 

شت. این رفتاری در افزایش تاب سردگی دا شانگان اف آوری نوجوانان با ن

ته ( و 28(، هولتجی و همکاران  27انجی و همکاران  های با پژوهش یاف

تاب( 29الی و همکاران   گان از نظر نقش مهم  کاهش نشووووان آوری در 

ممکن اسووت بنا به  نوجوانی در دورانافسوورگی نوجوانان همسووو اسووت. 

جسوومی و جنسووی، احسوواسووات افراطی،  دلایل مختلدی از جمله تکامل

پذیری، دلهره ورود به دانشووگاه یا مسووئولیت از جسووتجوی هویت، ترس

شاال شارهای روانی زیادی  رار و ،انتخاب م سائل دیگر تحت ف  برخی م

 حقیقت عدم در(. 25  شوودت در م رآ آسوویب روانی باشووند گرفته و به

وظایدی  و همچنین توانایی انجام اعمال و فردسوولامت روانی از پیشوورفت 

ند کردهکه بر عهده دارد جلوگیری  جام ه را  و خود می توا سووولامت 

شکلات و 20شود   منجر مختل و به عوا ب نامللوب ب دی (. با تمامی م

آموزان به دوران بلوج ممکن اسوووت برای نوجوانان و دانش هایی کهتنش

سلوح بالایی از تاب شد،  شته با شود فرد آوری میهمراه دا تواند باعث 

-19پذیری بهتری از خود نشووان دهد  نسوویت به شوورایط محیلی ان لار

بینی آوری در پیش( در پژوهشووی نقش تاب23هجیمدال و همکاران  (. 16

سردگی  شانگان اف سی  رار دادند. یافتهن ست بههای نوجوانان را مورد برر د

سلوح بالایی از تاب شخ  کرد افرادی که دارای  آوری بودند از آمده م

بردند که موجب افزایش سلامت روانی و جسمانی افسردگی کمی رنج می

ای به بررسووی ارتیاط ( در ملال ه24شوود. مولجورد و همکاران  در آنها می

دست بهآوری، و افسردگی در نوجوانان پرداختند. نتایج تابف الیت بدنی، 

آوری و آموزانی که دارای سووولوح بالایی از تابآمده نشوووان داد دانش

ف الیت بدنی بودند از میزان افسووردگی کمتری برخوردار بودند که موجب 

( در 25افزایش عملکرد تحصووویلی در آنها شووود. آسوووکلند و همکاران  

سی ن شی به برر شانگان زندگی و تابقش رویدادهای مهمپژوه آوری در ن

آمده مشوووخ  کرد دسوووت بههای افسوووردگی نوجوانان پرداختند. یافته

رویدادهای مندی زندگی مانند طلاق والدین، فوت والدین، از دسووت دادن 

شود. در مقابل دوستان، و فقر موجب تشدید نشانگان افسردگی در افراد می

ماعی ان لارآوری، حرمت خود، تاب ناختی، و حمایت اجت پذیری شووو

( 26شووود. وی و همکاران  موجب افزایش سوولامت روانی در نوجوانان می

در پژوهشوووی به بررسوووی ارتیاط ترومای دوران کودکی با افسوووردگی و 

تایج تاب آمده نشوووان داد شووودت دسوووت بهآوری نوجوانان پرداختند. ن

دتر از پسووران اسووت. از افسووردگی در دختران دارای ترومای کودکی شوودی

آوری موجب ت دیل افسووردگی، تروما و شوودت سووویی دیگر داشووتن تاب

 شود.دیده میعلائم در نوجوانان آسیب

در مجمو  باید اذعان داشت که بر طیق نتایج پژوهش حا ر، درمان 

گیری شووناختی رفتاری با ایجاد تغییراتی در شووناخت افراد و همچنین بهره

گذاشووتن  کاشووترابه ، ناکارآمد افکار روزانه  یتهایی همچون از روش

آموزش ها و بنه، بررسی روانشناختی بازسازی، گروهاعضای های تجربه

شوووناختی و حرمت خود به افزایش بهزیسوووتی روان نیتمر و، مسوووئله حل

شانگان افسردگی بودند،آوری شرکتتاب  کنندگان پژوهش که دارای ن

به ( در ملال ه31کیلس و همکاران  منجر شووود.  یل  ای مروری و فراتحل

بررسوووی ا ربخشوووی درمان شوووناختی رفتاری بر میزان افسوووردگی نوجوانان 

های انجام شوووده نیز نشوووان داد درمان شوووناختی رفتاری پرداختند. بررسوووی

های موجب کاهش افسوووردگی در نوجوانان شووود. همچنین ارزیابی دوره

سلامت روانی  شی بلندمدت این درمان بر روی  پیگیری نیز حاکی از ا ربخ

( در پژوهشوووی درمان شوووناختی 32افراد داشوووت. همچنین دو و همکاران  

رفتاری آنلاین را برای نوجوانان افسووورده مورد بررسوووی  رار دادند. نتایج 

آمده مشوووخ  کرد نوجوانانی که درمان شوووناختی رفتاری را دسوووت به
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فت کرده بودند از افسووردگی، ا وولراب، و تنیدگی کمتری برخوردار دریا

بودند. همچنین به مرور زمان، کیدیت زندگی، حرمت خود، و شووادزیسووتی 

شووود که درمان شووناختی از این رو پیشوونهاد می بالاتری را تجربه کردند.

ای کارآمد برای بهیود سووولامت روانی و کاهش رفتاری به عنوان مداخله

 نوجوانان در نظر گرفته شود. افسردگی 

دارای  حا ووور در پایان بیان این نکته  وووروری اسوووت که پژوهش

جام وووه آمووواری پژوهوووش حا ووور است.  ها نیز بودهمحدودیت یکسری

سووال دوم آموزان دوره متوسووله یکم ناحیه دوم شووهر رشووت در نیمدانش

به همین دلیل در ت میم نتایج به سووایر  .ندبووووووود 1400-1401تحصوویلی 

گیری بلندمدت عدم امکان پی. ها باید، جانب احتیاط رعایت شوووودگروه

ستداده از آزمون پیگیری ایمداخله تأ یر برنامه ستداده ا  با ا و همنین عدم ا

، نیز از دیگر شووورای طکوواملا تصووووادفی در تمووامی مراحوول پژوهش

شوووود که در بود. بر این اسووواس پیشووونهاد می ی این ملال ههامحدودیت

به بر د ت و مورد توجه  رار گیرد تا  هاحدودیتهای آینده این مپژوهش

آورد درمانی میتنی بر رویدهی نتایج افزوده شوووود. توجه به گروهت میم

شووناختی رفتاری نیز در دوره نوجوانی جهت ارتقای سوو  کیدی سوولامت 

آموزان دوره متوسووله، از ناختی دانششووهای مهم روانروان و شوواخ 

 آید.استلزامات کاربردی نتایج این پژوهش به حساب می

 

 ملاحظات اخلاقی

این ملال ه به صورت مستقل اجرا شده است و  پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

رو با مجوز اداره آموزش و نامه و طرح پژوهشی مصوب نیست. ملال ه پیشحاصل پایان

شماره نامه پرورش ناحیه  شت با  شهر ر و  29/01/1401مورخه  458/28130/4905دوم 

 با ر ایت کامل افراد نمونه انجام شد.

پژوهش حا وور بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سووازمان خاصووی حامی مالی: 

 انجام شده است.

در پژوهش حا ووور نویسووونده یکم در نگارش و نقش هر یک از نویسررندگان: 

ها آوری و تحلیل دادهشرکت داشت. نویسندگان دوم و سوم در جم  پردازی مقالهایده

آوری پیشوووینه، هماهنگی با نقش داشوووتند؛ و نویسوووندگان چهارم و پنجم نیز در جم 

 مدارس، و ویرایش مقاله کم  کردند.

گونه ت ارآ در مناف  را به دنیال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 نتایج آن به صورت کاملا شدار و بدون سوگیری، گزارش شده است.  نداشته است و

شکر و قدردانی: سندگان برخود لازم می ت سئولین دادند از تمامی دانشنوی آموزان، م

مدارس و افرادی که در انجام این پژوهش نویسووندگان را یاری کردند، تقدیر و تشووکر 

 نمایند.
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