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در رفتاري گروهي بر كاهش نشانه- ختيتأثير درمان شنا هاي افسردگي
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 چكيده
در بر كاهش نشانهگروهي رفتاري-درمان شناختي تأثيرهدف اين پژوهش هاي افسردگي

2ةيناح پرورشو آموزشةمشاور مراكزبه كننده اجعهمرةسال15تا13 نوجوان دختر آموزان دانش

،CDI( كودكاني افسردگ پرسشنامهدر22 برش نقطه براساس آموز دانش20. بود اهواز شهر

و آماريو)يرجب  گروهابي تصادف صورتبه نفر10و انتخاب) DSM-5(راهنماي تشخيصي

هرو جلسه12شيآزما گروه.شدندزين جايگ كنترل گروهابي تصادف صورتبه نفر10وشيآزما

براي. قرار گرفتي گروهي رفتار-يشناخت درمان آموزش تحتياقهيدق90ة جلس2 هفته

و نوجوانان اندازه شد)، رجبيCDI(گيري افسردگي از پرسشنامة افسردگي كودكان . استفاده

رفتاري- داد كه درمان شناختي هاي تكراري نشان ها با استفاده از تحليل واريانس با اندازه يافته

به گروه كنترل شده طور معناداري باعث كاهش ميزان افسردگي در گروه آزمايش نسبت گروهي به

و مقايسة مراحل سه پس گانة پيش است و پيگيري در گروه آزمايش نشان داد كه اين آزمون،  آزمون
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آزمون به مرحلة پيگيري كاهش دهد رمان توانسته است ميزان افسردگي را از مرحلة پيشد

)001/0<p(مي در-توان بيان كرد كه درمان شناختي؛ بنابراين رفتاري يك روش درمان مؤثر

و كارآمدي دانش كاهش نشانه .آموزان دختر است هاي افسردگي

دانش-درمان شناختي: ژگان كليديوا .آموزان دختر رفتاري، افسردگي،

قدمهم  
آنةمشخصكه استي روانپزشكيهاصيتشخنيترعيشاازيكي»1يافسردگ اختلال«

وتيفعال نوعهربهي علاقگيبونييپا نفسبه اعتماد،ينيغمگ احساسباو افسردهلقخُ

در فرد توجه قابلي افتادگ كارازبه منجري افسردگ شود؛يم مشخص روزمره لذت

، همچون فرد روزمرهي عملكردهاو شوديمي اجتماعوي فردي زندگي قلمروها

).2،2007سادوكو سادوك( دهنديم قرار تأثير تحترا فردي سلامتودنيخوابو خوردن

يكودكة دوري افسردگ  كودكان درصد2تا1 حدود،كهيطوربه باشديم مهمةمسئلكي

 هوكسما-نولن( دهديم قرار تأثير تحترا نوجوانان درصد8تا3 حدودو بلوغازشيپ

يها احساس خشم، مقاوم،ةگرفت خُلقباي نوجوانةدوردري فسردگا).3،2008لتيهو

يخوابيب،يقراريب انتقاد،بهديشد واكنش،يارزشيبويديام نا  خواب،شيافزااي

يمردود،يليتحصوي خانوادگ،ياجتماعيهاتيفعالدرنكردن شركت،يميتصميب اي

 نشود، درمانيسنةدورنيادري افسردگ اگر قت،يحقدر. است توأم ...وليتحص ترك

،4بنسونو برنت رماهر،يب(ي خودكشي رفتارهاو ادزاياعت مواد مصرف سوءبه توانديم

 نوجواناندري افسردگيريگ شكلي برا خطرساز عوامل،)1386،يرجباز برگرفته،1994

 دادن دستاز،)5،1987ينيآمبروسوچيانت-وكيب ان،يرا(دنيكش گاريسوي روان فشار

1- depression 
2 - Sadok & sadok 
3 -Nolen-Hoeksema & Hilt 
4- Birmaher, Brent, & Benson 
5 - Rayan, Puig, Antich, & Ambrosini 



127...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت

 روابطدر شكست،)1،1998يسلويرود نسون،يلو(هعلاق مورد فرداينيوالد

 براون،( شدن گرفتهدهيناداي دارو مصرف سوءو) 2،1999يسلويرود مونرو،(يعشق

شيافزا شدتبهي افسردگوعيشزانيمي سالگ14از.شد منجر،)3،1999انسونو كوهن

سنازكهيا گونهبه ابدييم و نسونيلو( رسديم درصد15هب زانيمايني بزرگسالتا اين

 شدن ظاهرت،يهويريگ شكل مختلف»4يفشارزاها«ي نوجوانةدوردر).1998 همكاران،

گريدبا همراه بار،نياولي برايريگميتصم شروعونيوالداز شدن جدا،يجنسةعلاق

 اهافشارزنيا. شوندي افسردگبه منجر تواننديمي هورمونوي شناخت،يكيزيفراتييتغ

 شتريب دختراندري افسردگبا است ممكنو هستند متفاوت پسرانو دختراني برا عموماً

به نسبتي رستانيدب دختر آموزان دانشكه دهديم نشان مطالعاتازي برخ. باشند در ارتباط

 اضطراب،،يافسردگيها اختلالازي بالاترزانيمي معنادار طوربه پسر آموزان دانش

و روبرتس،يتاچاك؛52002هوكسما،-نولنوكيتون( دادند نشانرايارسازگو خوردن

).1386،يرجباز نقلبه،1373 ان،ينجار؛6،1994يسوزوك

ها اشاره شده در اين زمينه تحقيقات متعددي صورت گرفته است كه در زير به آن

كه)1391(يي كارجوكسماويجبر. است باعثسيالي عاطف-يعقلان درمان دريافتند

)ياجتماعي بدكاركردوي بدناتيشكا اضطراب،،يافسردگ كاهش(روان افزايش سلامت

كيبايمورد مطالعهكيدر) 1390( پرندو فردياريخدا. شوديم پسر نوجوانان

برديتأكبايرفتار-يشناخت فنونبيترككهداد نشانديشديافسردگبا ساله17يآزمودن

تعدادي از مطالعات. است مؤثر نوجواني افسردگيها نشانهشكاهدريدرمان خانواده

 كاهشدري گروهي رفتار-يشناخت درمانوي گروهيدرمان شناختنشان دادند كه 

1 - Lewinson, Rode, & Seeley 
2- Monroe, Rohde, & Seeley 
3 - Brown, Cohen, & Johson 
4 - stressor 
5- Twenge, Nolen, & Hooksema  
6 - Takechi, Roberts, & Suzuki 
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و تراب اشك رنجبر،؛ 1390،ياسدوينظر(مؤثرند نوجواناني افسردگهاي نشانه

،1لهاميگوزريفر؛ 1376،يا مكه آخوند؛1388، زادهنياموي جلال،ييآقا؛1389،يدادگر

ششازليفراتحلي بررسكيدر،)1999(2وزياندرو هوپز كلارك، نسون،يلو.)2002

 روشنيا گسترده تأثيراز خبر نوجواناني افسردگبر شده كنترلي رفتار-يشناختةمداخل

ندداد نشان) 1999(3اسكاتو آسارنو.دادندرا مارانيباز درصد63 بهبودوي درمان روان

خباكهيكودكاندري افسردگيها نشانه كه  تحتيرفتار-يشناختوي درمان انوادهتركيب

.ه استافتي كاهشي معنادار طوربه كنترل گروهباسهيمقادر بودند، گرفته قرار درمان

و خجسته مهر  رفتاري-نشان دادند كه درمان شناختي) 1389(رجبي، ستوده ناورودي

ميبه كاه گروهي منجر و جباري. شودش افسردگي در زنان متاهل رجبي، كارجو كسمايي

در نشان دادند كه درمان شناختي باعث كاهش نشانه) 1389( يهازوجهاي افسردگي

ازينيبالييكارآزماكي. شوديم متاهل نشانيرفتار-يدرمان شناختيهاكيتكنبا استفاده

يافسردگ،ياضطرابيهااختلالبا مارانيبنينوع درمان باعث تسكنيايهاكيتكنداد كه 

ب مارانِيبيبرايطولان جلساتممكن است اما شود،يميسازگاراي با شرفتهيپيماريبا

د( باشد نامناسبنييپا تمركزاي حافظه،يانرژ و ). 4،2008دسونيدياندرسون، واتسون

ش تعدادي از محققان دريافتند كه شركت گروهي رفتاري- ناختيكنندگان در جلسات درمان

پايمعنادار طوربه وانيدر را در اختلال خلقييهاكاهشماهه6و3يهايريگيپمداخله

كه) 2005(5تراك).2008 همكاران،ودلاويلا(نشان دادند -يشناخت كرديرونشان داد

.شوديم نوجوانان روان سلامتشيافزا باعثيگروهيرفتار

1 - Freres & Gillham 
2- Clarke, Hops, & Andrews 
3- Asarnow & Scott 
4 - Anderson, Watson, & Davidson 
5- Cather  



129...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت

دهند كه درمان شناختي در درمان بيماران افسـردة عمـدهمي مطالعات فراتحليل نشان

و هولـون(يك قطبي مؤثر است  و رينفـرو 1،1977راش، بك، كواكس ،2؛ راپكـي، بليـك

از چند مطالعه ديگر نشان داده). 006 اسـت»3دارونمـا«اند كـه درمـان شـناختي مـؤثرتر

و همكـاران،( و ويتـزل 2006راپكي در دو مطالعـه جـامع ). 4،1984؛ مـورفي، سـيمونز

پويشـي تحليل نشان داده شد كه درمان شـناختي هماننـد درمـان بـين فـردي يـا روان فرا

اين دو مطالعه نشان دادند كه درمان شـناختي. مدت در مديريت افسردگي مؤثر است كوتاه

گلوگـان،(در مديريت افسردگي يك قطبي ملايم تا متوسط از درمان دارويي مؤثرتر است 

و بلاك بورنكوت و كاچرات از(تحليـل يك مطالعه فـرا ). 6،1989؛ دبسون5،1998راكس

را بـراي داروهـاي 169با)چهار مطالعه بيمار با تشخيص افسردگي عمـده نتـايج مشـابه

و درمان شناختي نشـان دادنـد ضدافسردگي سه حلقه و7دي رابـيس، گلفانـد، تانـگ(اي

هـاي روشنشان دادند كـه) 2008(8كوسمنو لاپا،يسزنتاگوتاد،يويد). 1998سيمونز،

ي درمـان داروو بـك 10»يشـناخت درمـان«س،يالـ9»يرفتـارويعـاطف،يعقلانـ درمان«

 عمـدهي افسـردگ اختلالبه مبتلا مارانيبدري افسردگيها نشانه كاهشدر) 11نيفلوكست(

كه)1391( كبختينويريدهش،ينجف،يمحمد.مؤثرند -يشـناخت هـاي درمـان دريافتند

يريـگيپـو آزمونپس مرحلهدري افسردگ هاي نشانه كاهشدرو گروهييفردي رفتار

 فنونيريكارگبهكه افتنديدرليتحل فرايكدر) 2001(بكو»12ركتور«. است بوده مؤثر

1 - Rush, Beck, Kovacs, & Hollon 
2 - Rupke, Blecke, & Renfrow 
3 - placebo 
4 - Murphy, Simons, & Wetzel 
5 - Gloaguen, Cottraux, Cucherat, & Blukburn 
6 - Dobson 
7 - DeRubeis, Gelfand, Tang, & Simons 
8 -David, Szentagotai, Lupu, & Cosman 
9 - Rational-Emotive-Behavior Therapy 
10 - cognitive therapy 
11 - Fluoxetine 
12- Rector  
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 بـه مبـتلا مـارانيب هـايهنشـان كـاهشدريا توجه قابل اثر رفتاري-درمان شناختي

طـرحكيـ اسـاسبر) 1999(1وانيسولويياوو. دارد اضطرابوي سردگافيها اختلال

رويدر كاهش افسـردگيگروهيرفتار-يشناخت رماندويتجرب ةافسـرد مـارانيبيبـر

ميمارستانيربيغيِنيبال و،يافسردگ زانينشان داده دادند كه يهـا نگـرش تفكرات خودكار

 ـكـاهش) درمان انِيپاوانهيمه،يپاخط(يزمانةمرحلكژكار در سه را داشـتهيداريمعن

پاژهيوبهاست، مهياز خط . درمانانهيبه

نشانيبهبود افسردگيرا برايرفتار-يدرمان شناختياز مطالعات كارآمديتعداد

هاي عمومي اين را بيان يافته). 2،1990يليفوسيرابيد؛ 1999 وان،يو سولياوب( اندداده

شن بيان مي و يك جايگزين-اختيكنند كه درمان رفتاري براي درمان افسردگي يك تكنيك

بييدارويهادرمانمناسب براي  يروانشناختةمداخلكي درماننيا. استيفردنيو

يكيزيفيهانشانهو رفتارها ها، احساس تفكرات،يبازسازبه كمكآن هدفكه است

هاي هدف تكنيك). 4،2008؛ دين1998؛ هولن، 3،2008ريگرويمور( استانيجودرمان

و چالش با تفكرات منفي، جستجوي كمك براي يافتن تكنيك هاي شناختي شناسايي

و روش و تسهيل شناسايي علل افسردگي ويمشكلات روانشناخت هاي جايگزين تفكر

ايبراييهاروشويخانوادگ و حال زمانبر درمان،نيا. هاستكيتكننيحفظ و افكار

ت نجايايرفتارها اين درمان از نظرية شناختي آرون بك اقتباس شده. مركز داردو اكنون

رفتاري توسط-هاي گوناگوني از درمان شناختي ها فرم در طي سال). 1964بك،(است 

 
1- Oei & Sullivan 
2 -Feeley 
3 - Moorey & Greer 
4 - Dien 



131...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت و آرنولد) 1977(2، دونالد مايكنبام)1965(1نظريه پردازن شاخص از جمله آلبرت اليس

3لازاروس

دو-يدرمان شناخت.اند گسترش يافته) 1976( رفتاري يك روش درماني مركب از

و درمان شناختي است كه. رويكرد رفتار درماني و آموزش اين است هدف درمان

به درمان را در زندگي شيوه جويان ،4وايت(شان ايجاد كنند اي بتوانند تغييرات مطلوبي

مي از ويژگي). 2000 و پايين هاي اين روش درماني دنبو توان كاربرد تكاليف منزل

را ذكر كرد و اسپانگلر(احتمالي برگشت افسردگي ؛ تيسدل، سيگل، ريدج 5،2000بارنز

و لو  ). 6،2000وي، سولسبي

و فرهنگ و در همة كشورها ها ديده شده كه كاهش سلامت تقريباً در سراسر جهان

و شيوع افسردگي در زنان دو برابر مردان است مي. روان از تواند ناشي دلايل اين تفاوت،

و الگوهاي رفتاري-هاي هورموني، تفاوت فشارهاي رواني تفاوت و مردان اجتماعي زنان

و سادوك،(به درماندگي آموخته شده مربوط در. باشد) 2007سادوك نوجوانان دختر

و تحصيلي و سازگاري روانشناختي دورة نوجواني با مشكلات فيزيولوژيك، بحران هويت

و اين مشكمي مواجهه ميشوند آن لات . ها را تحت تأثير قرار دهد تواند سلامت روان

هاي يك دختر از ويژگي سالمو نشاطباياهيروح جادياويليتحصتيموفقشيافزا

ازليتحص ترك انزوا، مانند،ياحتمال خطرات،گريديسواز. نوجوان در جامعه است ، فرار

و هاي به انحطاط عاملي خودكشو منزل آن دور كشيدن نوجوان  ها از سلامتي است؛ شدن

 دشوارطيشرا برابردرو هستندتر حساس پسرانبه نسبتي عاطف لحاظهب دخترانزيرا كه

1 - Albert Ellis 
2 - Donald Meichenaum 
3 - Arnold Lazarus 
4 - White 
5 - Burns & Spangler 
6 - Teasdale, Segal, Ridgeway, Soulsby, & Lau 
 



1397بهار،29شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه132 آن باشندتر شكننده است ممكني زندگ ميو رسيدگي به مشكلات تواند ها در اسرع وقت

و آن را در يك مسير مناسب سازگا از پيامدهاي ناگوار بعدي جلوگيري كند ري ها

و تحصيلي هدايت كند شدبا. خانوادگي، اجتماعي : توجه به مطالب فوق فرضية زير مطرح

از باعث كاهش نشانه) CBT(رفتاري گروهي-درمان شناختي هاي افسردگي

پس پيش پي آزمون به و مرحلة ميآزمون .شود گيري در نمونة مورد مطالعه

 روش

. بود كنترل گروهبايريگيپو آزمونپس،آزمونشيپباي تجربحاضر نيمه پژوهش

كزامربه كننده مراجعه ساله15تا13 نوجوان دختر آموزاندانشهيكل پژوهشنياة جامع

از.بود اهواز شهر2هيناح پرورشو آموزش مشاوره دختر نوجوان50در اين پژوهش

بر20كننده مراجعه و)DSM-5(دگي گذاري اختلال افسر اساس معيارهاي تشخيص نفر

، انتخاب شدند،)1386،يرجب،CDI(1»كودكاني افسردگ پرسشنامه«در22نقطة برش

 كنترل گروهبه نفر10وشيآزما گروهبهي تصادف صورتبه نفر10 تعدادنيااز كه

ةمرحلدرو مداخلهازو بعد قبلدر جداگانه صورتبه گروهدوهر. شدند جايگزين

12،شيآزما گروه. گرفتند قراريريگ اندازه مورد كودكاني افسردگ امهپرسشنبايريگيپ

برايو گروهي بودندي رفتار-يشناخت درمان تحتياقهيدق90،ةجلس2 هفتههرو جلسه

و يي آشناخصوصدر جلسهكي فقط كنترل گروه و ارائه بعضي از مسائل دورة نوجواني

و پاسخ برگزار شد .پرسش

 گيريهانداز ابزار

1 - Children Depression Inventory (CDI) 



133...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت  ابزاريك) CDI( كودكان افسردگيةپرسشنام.)CDI( كودكان افسردگيةپرسشنام

7 نوجوانانو كودكان براي،1981در سال1كواكس توسطكهاي ماده27 گزارشي-خود

و تدوين ساله17 تا بر پاسخ شده اي اساس طيف ليكرت سه رتبه به هر مادة اين ابزار

 پرسشنامهةنمر حداكثرو حداقل.مرتب شده است2ةنمرتا)گاهي( صفرةنمرازاي درجه

شركت افسردگي بالاي ميزاندهندة نشان بالاةنمرو باشدمي54و صفر ترتيب به

 آلفايپايايي ضرايب) 1986(2نيگروديهي گرا اسماكر،). 1386،يرجب( استكننده 

و بخش رضايت CDI هايهمادتكتكباكلةنمر همبستگيو آزمايي باز كرونباخ،

)1994(4ويلسونو دونليو)2001(3ايباتاگالو ندريس،ينيمولت،يپسنتا،يگريرفدار؛ معني

 شهرششدر) 1384( مزيديو تقوي. كردند گزارش80/0 ضريب آلفاي كرونباخ را

 بخشي رضايت دروني پاياييازكودكان افسردگي پرسشنامهكه دادند نشان ايران بزرگ

با عاملششبه CDIيروبري عاملليتحلكيدر) 1386(ي رجب. است خورداربر

،ييتنها احساس،يقراريب گناه،و سرزنش،يعمومي افسردگ(انسيوار درصد53/47

يافسردگ پرسشنامهنيبي همبستگبيضراو.افتيتدس)يارزشيبويدينااموأسي

36/0 نمونهكلدر) 1373(انيجارن كودكاني افسردگاسيمق فرمبا) CDI( كودكان

)01/0P<(،دست آورده استبه87/0 كرنباخي آلفاو81/0يي آزما-بازييايپابيضرا.

 پژوهشي اجرا روند
يها نشانه كاهشبري گروهي رفتار-يشناخت درماني اثربخشي بررس منظور به

 مراكزبهانكنندگ مراجعهاز اهواز شهرةسال15تا13 نوجوان دختراني افسردگ

و كودكاني افسردگ آزمونندكرد مراجعهي افسردگ مشكلباكه2هيناح پرورشو آموزش

1- Kovacs 
2- Smucker, Graighead, & Green 
3- Frigeria, Pesenti, Molteni, Sinder, & Battaglia 
4- Donnelly & Wilson 



1397بهار،29شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه134 ةنمر پرسشنامهنيادر نفر50 فقط كننده مراجعه نفر 200انيمازكه شد، گرفته نوجوانان

 نفر20 تعدادنيااز بعدةمرحلدر. شدند انتخاب،بودند گرفته22 برشةنقطاز بالاتر

يك DSM-5تشخيصي مصاحبهاساس بر اجرا) نويسنده اول(ينيبال روانشناسكه توسط

دريكيوي تصادف صورتبهنفر20 سپس.عنوان افراد افسرده تشخيص داده شدند شد به

ةهم البته. شدند گمارش كنترل گروهوشيآزما گروهدوبهيكش قرعه اساسبرانيم

كي براساس كاملتيرضابا مواردنياةمهودشتيرعا پژوهشي اخلاق نكات

 نوبتدودر هفتههررفتاري گروهي-درماني شناختيياقهيدق90 جلسه12در تعهدنامه

و سي از بعدوي درمان مداخلهاز قبل گروهدوهر ضمناً.دش برگزارياقهيدق يك ساعت

با بوديريگيپةدور همانكه آخر جلسهانيپااز بعد ماهيكوها جلسه اتمام

و نوجواناني افسردگيها پرسشنامه .گرفتند قراريريگ اندازه موردكودكان

ها دادهليتحلوهيتجز

هاي تكراري پژوهش از تحليل واريانس با اندازه براي بررسي فرضيه پژوهشنيا در

-21(افزار آماري براي علوم اجتماعي هاي آن از طريق بستة نرم با رعايت پيش فرض

SPSS (دش استفاده.

و-لاريآگ مونز،(رفتاري گروهي-خلاصة طرح درماني شناختي ،1گازمن گاژيولا

و حسن تفاهم، آشنا: جلسه مقدماتي) 2007 كردن مراجع با شناخت برقراري ارتباط، اعتماد

ها، تاريخچه درماني، حمايت كنوني، هاي افسردگي مراجع، توانايي درماني، بررسي تجربه

و زمان جلسات درمانيتع و برنامه: جلسه اول.يين روز ريزي براي درمان، مفهوم سازي

دادن مشكل آموزش به مراجع دربارة اين اختلال، مدل شناختي، روند درمان، عادي نشان

و اميد و شناسايي انتظارات مراجع از درمان، بحث دربارة، چطور مراجع دادن به او، تعيين

ش ميافكار شما بر خُلق و يادگيري دربارة اينكه افسردگي چيست؟ ما تأثير گذارد؟ بررسي

 
1- Munoz , Aguilar, & Guzman 



135...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت هاي كردن يا حذف احساس شدن چيست؟ تجارب تصويري از افسردگي، كمتر معني افسرده

و ارائه تكايف خانگي شامل رسم دماسنج خلق، زمان و يا بازبيني افسردگي بندي

در: جلسه دوم.ها فعاليت مان بارة چطور افكارمان بر خلقمعرفي كامل افسردگي، بحث

 چگونه هستند، چطوريافسردگ فكربا مردم هستند،چه افكارةدربار بحث گذارد،يمريتأث

يجابه مثبت افكارنيتمر هستند،چه افكارفيتعر ندارند؟ افسرده فكريافرادچهو

هيته خلق،جدماسن رسميخانگفيتكالةارائ،يرفتار-يشناختيهامهارت،يمنف افكار

 انتخابدر ماريببهكمك: سوم جلسه.يمنفو مثبت افكارويشناختيخطاها فهرست

 ند،يآ خود افكارييشناساويشناخت مدلتيتقو كند،يم تمركزآنبركهيهدفاي شكل

و افكار كاهشو افكار بهبودو گسترش،يدرمان شناختبا مراجع شتريب كردنشناآ

 افكارشيافزانيتمرو خلق دماسنج نمودار رسم شامليخانگفيالتكةارائ بد، احساس

 جاديا گذارد،يمريتأث شما خلقبر افكار چطور: چهارم جلسه.يمنف افكار كاهشو مثبت

هردر منزلفيتكل مرور گذشته،ةجلسبا ارتباط برگ كار مار،يب تفكراي رفتاردريراتييتغ

 نمودار رسم شامليخانگفيتكالةارائ گذارد؟يمريتأثما خلقبرما كنش چطور جلسه،

 چطور: پنجم جلسه.يمنف افكار كاهشو مثبت افكارشيافزانيتمرو خلق دماسنج

 ناگوار تجاربيادآوري،يمنف افكاردر مناظره گذارد؟يمريتأثما خلقبرمايهاتيفعال

 چطور: ششم جلسه.سهجلهردر منزلفيتكل مرور،يبدبختةچرخ شكستن مراجع،

 چطور گذارد؟يمريتأث خلقبر روابط چطور گذارد،يمريتأثشما خلقبرمايهاتيفعال

 فهرستو خلق دماسنج رسميخانگفيتكالةارائ گذارد؟يمريتأثما خلقبرما كنش

يبررس گذارد؟يمريتأثشما خلقبرشما ارتباط چطور: هفتم جلسه.نديخوشايهاتيفعال

 برنامهبر نظارت خلق، دماسنج رسميخانگفيتكالةارائ بخش، لذتيهاتيفعال

 انتخاب گذارد؟يمريتأثشما خلقبر شما روابط چطور: هشتم جلسه.يهفتگيهاتيفعال

ةارائ نانه،يب واقع اهدافياجرا ها،آن انجامو مراجعو درمانگر توسط مشخص اهداف

 فهرستو زمانتيريمد،يهفتگيهاتيفعال برنامه خلق، دماسنج رسميخانگفيتكال



1397بهار،29شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه136 زيتما،يذهنوينيعيايدنكيتفك،يارتباط مهارت آموزش: نهم جلسه.يشخص اهداف

، راهبردهايي جهت حمايت اجتماعي، ارائة تكاليف خانگي رسم دماسنجتيواقعاز فكر

و فعاليت و درك افسردگي، مرور افكار و روابط خلق، مرور و-خانواده( ها دوستان

و: جلسه دهم. كه به بهبود خلق كمك كند، رسم دماسنج خلق) ديگران  تشخيص موانع

هايي در زمينة غلبه بر افسردگي، چگونگي تلاش رسيدن به اهداف، انتخاب تمرين

و. براي فراگرفتن احساس بهتر، بودن با ديگران شناسايي راهبردها براي حفظ درمان

و رسم دماسنج خلقجلوگيري از  بر آماده. عود و مروري سازي براي پايان درمان

مرور مباحث بحث شده در جلسة دهم، ارائة تكاليف: جلسه يازدهم. هاي افسردگي نشانه

مي خانگي كنيد؟ چگونه رسم دماسنج، آموزش بهبود روابط، بحث دربارة، چگونه فكر

مي احساس مي و چگونه عمل كمكميكنيد؟ كه همه كنيد؟ توانند به احساس بهتر شما

مي بودن، يادگيري مهارت كنند، يادگيري قاطع و يادگيري اينكه توانيد تصميم هاي ارتباطي

مرور مباحث بحث شده در جلسة يازدهم، ارائة: جلسه دوازدهم. بگيريد كه تغيير كنيد

خل تكاليف خانگي رسم دماسنج، تمرين قاطع ق شما مهم بودن، تماس با ديگران براي

و روابط مي در. تواند به بهبود زندگي شما كمك كند است، حفظ روابط سالم با ديگران

.ها آخر، مرور اجمالي از كليه جلسه

ها يافته
و.1جدول پس در مرحلة پيشميزان افسردگي متغير معيار حرافانميانگين پي آزمون، و  گيري آزمون

پيگيريآزمون پسآزمون پيش مرحله

 شاخص

 گروه

 ميانگين

)انحراف معيار(

 ميانگين

)انحراف معيار(

 ميانگين

)انحراف معيار(

)10/4(80/9)52/1(90/5)71/8(20/29 آزمايش



137...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت

مي1طور كه در جدول همان شود، ميانگين متغير ميزان افسردگي گروه ملاحظه

پس)20/29(آزمون به گروه كنترل از پيش نسبتآزمايش  و پيگيري)90/5(آزمون به

هاي تحليل واريانس با اندازه زيربنايي هاي مفروضه. كاهش يافته است)80/9(

همساني ماتريسو2»هاي لون واريانس آزمون همگني«،»1بودن نرمال« جملهاز تكراري

اين نشان داد كه مفروضه توزيع متغير)3آزمون موشلي(ها ميان گروه كوواريانس

هاي در گروه4»كلموگروف اسميرنوف بودن نرمالآزمون«پژوهش با استفاده از 

46/0Z: آزمون پيش(آزمايش  =،982/0P پس= 71/0Z: آزمون؛ =،685/0P =

62/0Z:گيريو پي =،837/0P 64/0Z: آزمون پيش(و كنترل)= =،805/0P =

پي=67/0Z=،753/0P:نآزمو؛ پس مفروضهو)=37/0Z=،999/0P:گيريو

و كنترل گروههاي لون هاي همگني واريانس آزمون : آزمون پيش(هاي آزمايش

95/6F =،017/0P<پس 81/13F: آزمون؛ =،002/0P<پي 52/0F:گيريو =

،467/0P پي)= برابر واسطة اينكه حجم دو گروهبه( گيري فقط براي مرحلة

و(رعايت شده است) ساز نيست است تخطي از اين مفروضه مشكل گلاس

و عابدي،:، ترجمه5،1976استانلي مفروضة سوم، يعني، آزمون).1366اسفندياري

≥χ2،001/0=04/13(ستها موشلي بيانگر ناهمگوني ماتريس كوواريانس داده

1 - normality 
2 - Levene’s homogeneity of variances test 
3 - Mauchlys test 
4 - Kolmogorov-Smirnov normality test 
5 - Glass & Stanley 

)97/4(3050/31)26/4(80/32 كنترل



1397بهار،29شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه138 p.(بهبا آز دار معني توجه -مون محافظه كارانه گريس هاوسشدن اين مفروضه از

).2،1962واينر(براي بررسي فرضيه درون آزمودني ها استفاده شد1كيزر

هاي تكراري بر روي مراحل سه گانه مداخلة درماني بر كاهش با اندازه2×3نتايج تحليل واريانس.2جدول

و كنترل افسردگي گروه  هاي آزمايش

مجموع منبع تغييرات

 مجذورات

جات در

 آزادي

ميانگين مجموع

 مجذورات

Fمشاهده

 شده

Pسطح

>67/90001/0P 115/4284 15/4284 گروه:ها بين آزمودني

1824/47 43/850ها هاي درون گروه آزمودني

>85/52001/0P 30/109/1357 23/1767 مراحل مداخلة درماني:ها درون آزمودني

>70/40001/0P 30/106/1045 90/1360 مراحل مداخلة درماني×ها گروه

مراحل×ها هاي درون گروه آزمودني

 مداخله درماني

86/601 44/2367/25

مي2طور كه از مندرجات جدول همان ها مشاهده شده عامل گروهFشود، مشاهده

مي معني>001/0P است، كه در سطح آماري67/90برابر با ا. باشد دار ين اين يافته بيانگر

به رفتاري گروهي بر كاهش ميزان افسردگي گروه آزمايش نسبت-است كه درمان شناختي

مشاهده شده مراحل مداخله درماني بر كاهش ميزان افسردگيF. كنترل مؤثر بوده است

مي معني>001/0Pاست، كه در سطح آماري85/52برابر با  اين يافته نشان. باشد دار

سه مي دانش-گانه درمان شناختي دهد كه بين مراحل بر رفتاري گروهي در آموزان دختر

در اين زمينه دو تحليل جداگانه. دار وجود دارد كاهش ميزان افسردگي تفاوت معني

و كنترل در سه مرحله مداخله هاي تكراري براي گروه گيري واريانس با اندازه هاي آزمايش

 
1 - Greenhouse-Geisser test Spherecity  
2 - Wineer 



139...هاي افسردگي دررفتاري گروهي بر كاهش نشانه-أثير درمان شناختيت باF درماني انجام شد، كه نسبت 64/52مشاهده شده براي گروه آزمايش برابر

)001/0P<(با براي. دست آمده استبه)p=218/0(72/1و براي گروه كنترل برابر

آموزان دختر اينكه دقيقاً معلوم شود كه بين كداميك از مراحل مداخله آموزشي در دانش

مق در گروه و كنترل تفاوت وجود دارد از آزمون شدهاي آزمايش . ايسه بنفروني استفاده

و مرحلة نشان داد كه بين مرحلة پيش)CBT(ها در گروه آزمايش مقايسه آزمون

پس آزمون، بين مرحلة پيش پس و بين مرحلة و مرحلة پيگيري در آزمون و پيگيري  آزمون

هاي جفتي در گروه مقايسه).3جدول(شود ميزان افسردگي تفاوت معنادار ديده مي

پسل نشان داد كه بين مرحلة پيشكنتر و مرحلة و آزمون، بين مرحلة پيش آزمون آزمون

و بين مرحلة پس و مرحلة پيگيري تفاوت وجود ندارد مرحلة پيگيري به. آزمون با توجه

هاي گروه كننده در گروه شركت CBTتوان گفت كه درمان گروهي نتايج اين جدول مي

بر تعامل بين گروههمچنين،. آزمايش مؤثر بوده است و مراحل سه گانه مداخلة درماني ها

مي معني)001/0P<،70/40=F(كاهش ميزان افسردگي  ).1نمودار(باشد دار

سه نتايج مقايسه ميانگين.3جدول گانه بر كاهش ميزان افسردگي هاي جفتي بونفروني مراحل درماني  

ها گروه q مقايسه تفاوت ميانگين  q بحراني  

 گروه آزمايش

پس پيش و آزمون آزمون  ∗30/23=90/5–20/29001/0P<

و پيگيري پيش آزمون  ∗40/19=80/9–20/29001/0P<

و پيگيري پس آزمون  ∗90/3-=80/9–90/5036/0P<

 گروه كنترل

پس پيش و آزمون آزمون  50/1=30/31–80/32507 /0=p

p=50/31693/0–80/32=30/1و پيگيري آزمون پيش

و پيگيري پس آزمون  20/0-=30/31–50/311=p
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و مراحل سه گانه درمان تعامل گروه.1نمودار  بر كاهش ميزان افسردگي CBTها

مي1همان طور كه از نمودار ه آزمـايش هاي گـرو شود، در كل ميانگين نمره ملاحظه

)CBT (هاي گـروه كنتـرل در هـر سـه مرحلـه بر كاهش ميزان افسردگي از ميانگين نمره

پس پيش و پيگيري پايين آزمون، اي را تشكيل داده است،و يك نمودار رتبه تر است آزمون

و پـي در مراحل پـس CBTيعني، ميزان افسردگي دختران گروه درمان گيـري آزمـون

.كاهش يافته است

و نتيجهب  گيري حث
هاي باعث كاهش نشانه) CBT(رفتاري گروهي-درمان شناختيفرضية پژوهش، يعني،

پس افسردگي از پيش مي آزمون به و مرحله پيگيري در نمونه مورد مطالعه شود، آزمون

هاي به دست آمده نشان دادند كه اين روش درماني يافته.مورد تأييد قرار گرفت

و كاهش نشانه) رفتاري-يهاي شناخت مداخله( و غصه، در تخفيف هاي افسردگي، مانند غم

و دلواپسي دل نگراني بي هيجانو ها، شور ها بي مورد، كرختي هاي و ها از يك سوء حالي ها

و از را مؤثر باشد سوي ديگر توانسته است كاركردهاي اجتماعي در دختران نوجوان

بش افزايش دهد، كه منجر و آنبه روحيه شاد و زندگي اجتماعي اش ها در فرآيند آموزش

دانشبه. شده است تا اين معني اين درمان توانسته است به آموزان افسرده كمك كند

 روشسهي كارآمدبارةدر) 2008( همكارانوديويدمطالعة. شان بهبود پيدا كند افسردگي

در)نيفلوكست(ي رماند دارووبكي شناخت درمانس،يالي رفتارويعاطف،يعقلان درمان
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ي عاطف-يعقلان دربارة تأثير درمان،)1386(يي خداوي رجبو)1391(يي كارجوكسما

پژوهشو ايلام؛ اهواز هايشهرو دختر پسر آموزاندانشي عموم سلامتشيافزابرسيال

دري گروهوي فردي رفتار-يشناخت درمانبودن دربارة مؤثر)1391(و همكارانيمحمد

 درماندربارة تأثير مثبت) 1390( پرندو فردياريخدا؛يافسردگ هاي نشانه كاهش

ينظر؛ نوجواني افسردگيها نشانه كاهشدري درمان خانوادهبرديتأكباي رفتار-يشناخت

ي افسردگ بر كاهش نشانه هايي گروهيدرمان ناختش در مورد تأثير)1389(ي اسدو

يا مكه آخوند؛)1388(و همكارانييآقا؛)1389(و همكاران رنجبر؛نوجوان آموزان دانش

 درمانةگسترد تأثيراز خبر)2002( لهاميگوزريفرو)2001(بكو ركتور؛)1376(

با) 1999( اسكاتو آسارنو.نداهدادرا مارانيباز درصد63 بهبودورفتاري-شناختي

 آموزاندانشازي تعداد بارةدري درمان خانوادهوي رفتار-يشناخت درمانبيتركاستفاده از

كه افسرده ويدرمان خانواده روشباكه آموزاني دانشدري افسردگيها نشانهدريافتند

. افتي كاهشيمعنادار طوربه بودند، گرفته قرار درمان تحتيرفتار-يشناخت درمان

 نوجوانانيروبريرفتار-يشناخت درمانكه دادند نشان) 1990( همكارانو نسونيلو

گريد. است شده اضطرابويافسردگيهانشانه كاهشبهمنجرياساسيافسردگبه مبتلا

ايترمفصليهاسميمكانپردازانهينظر بنيرا به يرهايكه متغاندكردهانيصورت

بيشناخت  همكارانودلايلا. در ارتباط باشنديافسردگيهانشانها رشد ممكن است

يهانشانهفعال در كاهشيدرمانةمداخلكي توانديم CBTكه افتنديدر) 2008(

و هديزبه.باشد مداخلهانيپااز بعد ماه3دريافسردگ 1پاولويك- علاوه، پاركر، كرافورد

مي به درمان از برتري درمان شناختي نسبت) 2008( . دهند دارويي خبر

1 - Parker, Crawford, & Hadzi-Pavlovic 
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در ماه پس از جلسات درماني به قوت خود باقي بود كه اين تأثير جلسات گروهي را

مي كاهش نشانه ديگر، بازسازي افكار در زمان عبارتبه. دهد هاي افسردگي در زنان نشان

بهدر و بعد از آن و ديگر افراد مان صورت فردي باعث افزايش خلق مثبت به زندگي

نشان كرد كه ميانگين ميزان افسردگي گروه بايد خاطر).1و نمودار3جدول(. خواهد شد

پس گيري نسبت آزمايش در مرحلة پي آزمون تا حدودي افزايش يافته است، اما به مرحلة

م هنوز آثار جلسه ميهاي درمان .شود شاهده

ةكنند ناتوانتيوضعكي عنوانبهي روزافزون طوربه نوجواناني افسردگحال،هر به

 درصد8تا3 حدوددركه استآن شناسان روان نظر امروزه. است شده شناختهجيرا

 خطرساز عوامل).2008 لت،يهو هوكسما-نولن(اند افسرده تشخيص داده شده نوجوانان

،و همكارانانيرا(دنيكش گاريسوي روان فشار نوجواناندري افسردگيريگ شكلي برا

در شكست،)1998،و همكاران نسونيلو( علاقه مورد فرداينيوالد دادن دستاز،)1987

 براون( شدن گرفتهدهيناداي دارو مصرف سوءو)1999،و همكاران مونرو(ي عشق روابط

.هستند)1386،يرجباز نقلبه، 1999،و همكاران

ترين محدوديت اين پژوهش اين است كه نمونه، محدود به دخترانِ يك ناحية عمده

باو آموزش و امكان تعميم نتايج به جامعه نواحي ديگر بايد اطياحت پرورشِ شهر اهواز است

. شود اجراهمگريدنيسنوهاتيجمعدر مطالعهنياكه شوديمهيتوص.رديگ صورت

 نمود مشاهدهتا شودسهيمقايدرمانيهاروشگريد برابردركه استنياگريد شنهاديپ

. هستند مؤثرتريافسردگيهانشانه كاهشدريدرمان روشدوازكيكدام

شهر پرورشوآموزش2يةناحمشاوره اكزمررانيمد مانهيصميهمكارازلهيوسنيا به

و كل كه آموزاندانشهياهواز و پژوهش شركنيادردختر نياياجرا امكانت كردند

م ازنيا ضمناً.ميداررا تشكر كمال كردند،سريپژوهش را  نامهانيپامقاله برگرفته
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.باشديمچمران اهواز
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