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Abstract 

 
Introduction: teenagers, the main stratum of society and vulnerable communities build the future; therefore, 
psychologists and educators have long studied the factors affecting their mental health. One of the major 
factors in adolescents is depression. 
Methods: This study is a exprimental study using a control group. The study population consisted of all high 
school (2th cycle) girls secondary school in the academic year 2014-2015. Using the example of cluster of 
secondary school students in the second round included 30 patients (15 in experimental group and 15 control 
group). In this study, Beck Inventory (BDI-II) is used. For data analysis, multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) is used. 
Results: The results showed that 15 sessions of behavioral activation therapy tailored to adolescents have 
symptoms of depression in adolescents between the experimental and control groups after adjustment for 

covariate (pretest) to test a significant difference (F(1,27)= 61.52, P<0.001, ௰2=0.30 ) cause. Adjusted mean 

scores showed that the experimental group, have shown significant improvement in symptoms of depression. 
Conclusion: Based on these findings, based on behavioral activation treatment can reduce symptoms of 
depression as a practical way to help young people and as an effective method of treatment is used in therapy 
sessions. Using this method can be depressed adolescents to become an active member of society and 
improve their participation in the fields. 
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 چكيده
از همـين رو   ،سـازند  يجامعـه بـوده كـه آينـده جوامـع را م ـ      پـذير  يبقشر نوجوان، قشر اصلي و آس ـ مقدمه:

اند.  ها پرداخته عوامل مؤثر در بهداشت رواني آن يبه بررس يربازاز د يتو ترب يمروانشناسان و متخصصان تعل
بـر همـين اسـاس ايـن پـژوهش بـا        يكي از عوامل مؤثر و اساسي در سلامت روان نوجوانان افسردگي اسـت. 

 هدف بررسي تاثير فعال سازي رفتاري بر كاهش افسردگي نوجوانان انجام شده است.
ايـن پـژوهش    موردمطالعهبا استفاده از گروه كنترل بود. جامعه  ش تجربي رواين پژوهش به  روش بررسي:

بـا اسـتفاده از    بـود كـه   1393-94شامل كليه دختران سال اول دبيرستان دوره متوسطه دوم در سال تحصيلي 
نفـر گـروه    15نفـر (  30آموزان سال اول متوسـطه دور دوم   دانش يناز ب يا هي چندمرحلا هخوش يريگ ةنمون
شـده   ) اسـتفاده BDI-IIپـژوهش از پرسشـنامه بـك  (    يناند. در ا شده نفر گروه گواه) انتخاب 15و  يشآزما

 شده است.استفاده(آنكوا)  يانسواركو يلها از آزمون تحلداده يلتحل ياست. برا
توانسـته در علائـم   متناسب با نوجوانان  يرفتار يساز جلسه درمان فعال 15نشان داد، نتايج پژوهش  ها: يافته

آزمون  ) در پسآزمون يشهمپراش (پ يراثر متغ يلو گواه پس از تعد يشيگروه آزما ينب افسردگي نوجوانان
نشـان   شـده  يلتعـد  يـانگين نمـرات م  ايجاد كند.) 2௰، 001/0 ˂P ،52/61=)1،27(F=30/0( يتفاوت معنادار

  اند.هداشت ي افسردگيهانشانهبهبود معناداري را در  گروه آزمايشي كه  دهديم
يـك روش كـاربردي    عنـوان  بهي رفتاري ساز فعال، درمان مبتني بر پژوهشهاي  يافته بر اساس گيري: يجهنت
افسردگي نوجوانان كمك كند و به عنوان يك روش موثر در جلسات درماني تواند به كاهش نشانه هاي  يم

مورد استفاده درمانگران قرار گيرد. با استفاده از اين روش مي توان نوجوانان افسرده را بـه عضـوي فعـال در    
  جامعه تبديل كرد و مشاركت آنها را در فعاليت هاي اجتماعي بهبود بخشيد.

 
 ، نوجواني، فعال سازي رفتاري.افسردگيي كليدي: هاواژه
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 مقدمه

 بـه  كـودكي  از انتقال دوره عنوان به را )،Adolescentنوجواني (

 بـه  رسـيدن  جهت تلاش وسيله به كه اند كرده سالي تعريف بزرگ

ــاط اهــداف ــا در ارتب  رشــد هــاي جهــش و فرهنگــي انتظــارات ب

 از دوره ايـن  شـود و  مـي  مشـخص  جسـماني  عـاطفي و  اجتماعي،

 بروز زيرا ،شود مي محسوب رشد مراحل ترين و حساس ترين مهم

 دوره، ايـن  در )Pubertyبلـوغ (  و جنسـي  ثانويه ظهور صفات و

). شـايد بـه همـين    1(سـازد   مـي  خاص برخوردار اهميت از را آن

اســت،  زنــدگي دوران پــذيرترين آســيب از يــك دليــل نوجــواني

 ازلحــاظ و رشـد  حـال  در ازنظـر جسـماني   دوره ايـن  در نوجـوان 

 اجتمـاعي  فرهنـگ  ازلحاظ و تجربه محدود ازنظر نارس، عاطفي

ــيار ــكننده بسـ ــأثير اســـت تحـــت و شـ ــوع و )2( تـ ــوال، تنـ  احـ

 هـا،  طغيان ها، حساسيت نيازها،ها،  خواسته رفتاري، هاي دگرگوني

ــبانيت ــا، عص ــه ه ــه و هم ــوقعيتي را هم ــه م ــود ب ــه آورده وج  ك

 معرفــي بحرانــي ي را مرحلــه حيــات از مرحلــه ايــن روانشناســان

 نوجواني ي دوره در بيولوژيكي كه تغييرات اند پذيرفته و اند كرده

 اضـطراب، افسـردگي و تـنش    دچـار  را نوجـوان  شود، مي پديدار

  ).3كشاند ( مي گرايي منفي به را او و كرده رواني

هاي اخير نشان  دومين اختلال رايج شناختي است. دادهافسردگي 

ايـن نـوع    مبتلابـه ميليون نفر در جهان  121دهد كه نزديك به  مي

). ايـن اخـتلال در كودكـان و نوجوانـان نيـز بـر       4اختلال هستند (

فيزيكي و چنين بر وضعيت  عملكرد رواني و اجتماعي آنان و هم

 يـة روح ازجملـه ها نيـز اثـرات منفـي بسـياري      سلامت عمومي آن

 هـاي  فعاليـت از  تيشاد، عدم احساس لذت و رضا ريو غ نيغمگ

ــواب، تغ  ــتلالات خ ــه، اخ ــروزان ــتها، قصــد   ريي ــاش ــه   اي ــدام ب اق

رفتار كودك و نوجوان،  رييخود را ملامت كردن، تغ ،يخودكش

ــا همســالان، احســاس ناام  تنهــايي بــه ليــم  ،يديــو عــدم تعامــل ب

ــه ــتيزي جامع ــگر س ــاني ي دارد. و پرخاش ــازمان بهداشــت جه  س

)World Health Organization (WHO)( كند مي بيني پيش 

در جهـان   كننـده  نـاتوان افسردگي دومين علـت   2020كه تا سال 

درصـد   17الـي   10درصـد زنـان و    25تـا   20خواهد بود. تقريبـاً  

   ).5( شوند ميطول عمرشان به اين اختلال مبتلا  مردان در

پزشكي بسيار  افسردگي در كودكان و نوجوانان اختلال روان

اجتماعي آنان  -مهمي است كه تأثير كلاني بر عملكرد رواني

). در 6گذارد و با خطر مرگ به دليل خودكشي همراه است ( مي

برابر افسردگي خطر خودكشي سه  مبتلابهكودكان و نوجوانان 

اختلال  مبتلابهبيشتر از افراد نرمال و دو برابر بيشتر از افراد 

اضطرابي است و اين اختلال موجب اختلال در عملكرد در 

هاي مختلف ازجمله تحصيل، روابط بين فردي،  حوزه

طبق ). 7شود ( سوءمصرف مواد و بزهكاري در نوجوانان مي

 را در جسماني هاي جنبهلامتي تنها س معيارهاي جهاني

سلامتي را ، كه سازمان بهداشت جهاني اي گونه گيرد، به نمي بر

رواني و عاطفي و اجتماعي كاملاً  ازنظرحالتي كه در آن فرد 

از بيماري و رنجوري مشاهده  اي نشانهسالم است و درد و 

تعريف نموده است. بنابراين در ارزيابي سلامتي نبايد  شود، نمي

و نرخ ابتلاي به  ومير مرگي يعنسنتي  هاي شاخصصرفاً به 

  .)8بيماري توجه نمود (

 كه شود مي استفاده متعددي هاي روش افسردگي درمان براي

ي درمان هاي شيوهي ماريب نيا هاي اختلال شناسي سبب با متناسب

ي مبتن درمان رويكردها نيا ازي يك. است پيشنهادشدهي گوناگون

 Group behavioral( يگروه رفتار سازي فعال بر

activation( درمان   يكي رفتار سازي فعال درمان. است
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 اغلب افسرده افراد هينظر نياي مبنا بر كه است محور -حل راه

 ،كنند مي تجربه راي طيمح مثبت تيتقو ازي نييپا سطوح

رفتاري در درمان افسردگي  سازي فعال. است شده تدوين

طولاني دارد. نخستين بار لوينسون افسردگي را پيامد  اي تاريخچه

 نارسايي، كاهش و يا سطح پايين تقويت مثبت وابسته به پاسخ

)Response Contingent positive Reinforce (RCPR)( 

 علائم ،يرفتار سازي فعال هينظر طبق. )9كرده است (تعريف 

 )Avoidance Behaviors( ياجتنابي رفتار وسيله بهي افسردگ

 ميتنظ راهبردهايي اجتناب رفتارهاي. يابند مي تداوم يا ايجادشده

 هستند مؤثري )Emotion Regulation Strategies( يجانيه

 شخص،ي زندگ دري طيمح مثبت پيامدهاي مدت طولاني در كه

 و تسلط حس جاديا و نديخوشا هاي فعاليت تجربه مانند

  ). 5( كند مي مختل راي ستگيشا

ــان ــال درم ــازي  فع ــاريس  Behavioral Activation(  رفت

Treatment (BA) ( كـه  اسـت اي  سـاختاريافته  درمـاني  فرآينـد 

ــب ــايي  موج ــزايش رفتاره ــي اف ــه   م ــود ك ــاسش ــرد تم ــا را ف  ب

ــتگي ــاي  پيوس ــويتيه ) Contingency Reinforcement( تق

 و خلـق،تفكر  بهبوديبه  فرآيند منجر اينكند.  مي زيادتر محيطي

ربنايي اين درمـان  يو هرچند اصول ز شود مي فرد زندگي كيفيت

ــر  ــاري متمركــز  ســازي فعــالب ــدهاي  اســت،رفت ــا در آن فراين ام

  .)10است ( شده گرفتهشناختي و انگيزشي نيز ناديده 

 هـاي  پايـه  بـر  مبتنـي  گروهـي  شـيوه  بـه  رفتـاري  سازي فعال فلسفه

 هـاي  نشـانه  داراي كه است بيماراني رفتاري كاري كژ و شناختي

 رويكــرد يــك در آن طــي و هســتند شــناختي روان هــاي آســيب

 طـور  بـه  بهبـود  جهـت  در كـه  گيرد مي ياد بيمار آموزشي -رواني

 بيمـار  به كمك). 13،12( دهد تغيير را خود زندگي سبك فعال،

ــين در ــه اول ــودي، وهل ــال بهب ــاري ازنظــر بيمــار كــردن فع  و رفت

 و بيمـار  غيـر  افـراد  بـا  سـازنده  تعامـل  افـزايش  طريق از اجتماعي

 درگيـر  بـراي  بيمـار  سـازي  آمـاده  و بيمارگونـه  هاي نشانه كاهش

 مـدت  طـولاني  دوره يـك  در درمـان  فرآينـد  بـا  وي كامل كردن

). 14( اسـت  رفتـاري  سازي فعال اهداف از بهبودي حفظ منظور به

ي رفتار گروهي بر علائـم  ساز فعالنيز اثربخشي درمان  ها پژوهش

  ). 5، 15 -18( اند دادهييد قرار تأافسردگي را مورد 

شـيوع  و بـا توجـه بـه     بنابراين با توجه به اهميـت دوران نوجـواني  

ي اهميت بسيار بالايي كاربردي ها پژوهشانجام  بالاي افسردگي

رفتـاري بـر    سـازي  فعـال اين مطالعه بـه بررسـي اثربخشـي     دارد و

ــزايش ســلامت عمــومي دانــش كــاهش افســردگي  ــوزان  و اف آم

  .پردازد ميدبيرستاني شهر يزد 

را ي رفتـاري  سـاز  پيشگامان كه فعـال  هاي پژوهشنتايج  اساس بر

ــل  ــه و عام ــناختي    مؤلف ــان ش ــاني اصــلي در درم ــاري –درم  رفت

 BA نخستين پروتكل افسردگي يافتند، جيكوبسون و همكارانش

. )19( كردنـد  تأكيد دارد، منتشـر وار  را كه بر توابع رفتار افسرده

بر تبادل بين فـرد و محـيط در طـي زمـان و شناسـايي       BA تأكيد

 شناسـي  سببدخيل در  اي مقابله هاي پاسخو  محيطيهاي  محرك

 يرفتار سازي فعالامروزه درمان .  و تداوم خلق افسرده وار است

رونـد   ميكار  به باليني متفاوتي هاي جمعيتاختلالات و  مورد در

ــا توجــه بــه اهميــت و كــاربردي بــودن ايــن نــوع درمــان 15(    ). ب

چنــان بــه ايــن  پــژوهش هــايي در ايــران و خــارج از كشــور هــم 

موضوع پرداخته انـد و چنـدين پـژوهش در خصـوص اثربخشـي      

سـازي رفتـار بـر ميـزان افسـردگي صـورت        درمان مبتني بر فعـال 

نـوع   ها حاكي از اين امر اسـت كـه ايـن    گرفته است كه نتايج آن

  ).20- 22درمان بر كاهش ميزان افسردگي مؤثر بوده است (
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رسـد كـه    گرايانه در اين نوع درمان به نظر مي با توجه به بعد عمل

ــه ــد ب ــان افســردگي    بتوان ــؤثر درم ــاي م ــوان يكــي از راهبرده عن

حساب آيد. اما شواهد پژوهشي كافي در ايران بـراي   نوجوانان به

تائيد اين مطلب وجود نـدارد و لازم اسـت پـيش از كـاربرد ايـن      

هاي علمـي ثابـت شـود.     ژوهشروش اثربخشي آن با استفاده از پ

وانگهي فرهنگ ويژه هر منطقه تـأثير خـاص خـود را بـر درمـان      

مشكلات و مسائل رواني بر جاي خواهد گذاشت بر همين اساس 

طور ويژه در فرهنگ ويـژه   لازم است اثربخشي اين نوع درمان به

پـژوهش  استان يزد موردبررسي علمي قرار گيرد. به همـين دليـل   

بررســي اثربخشــي پروتكــل درمــاني بــر مبنــاي منظــور  حاضــر بــه

ي رفتاري بر بهبود علائم افسـردگي در نوجوانـان دختـر    ساز فعال

  گرفته است.   انجام يزدشهر 

  بررسي روش

در  يبود. جامعـه آمـار   همراه با گروه كنترل تجربيپژوهش  ينا

آمـوزان دختـر سـال اول متوسـطه      پژوهش شامل كليه دانـش  ينا

مشـغول بـه    يـزد در شهر  1393-94در سال نفر) است كه  4231(

ــد. يلتحصــ ــراي بودن ــه ا  ب ــاب نمون ــنانتخ ــژوهش، از روش  ي پ

 مـورد  نمونـه  و اسـتفاده شـد   يا مرحله چند يا خوشه يريگ نمونه

 يـق نفر بود. حجم گروه نمونـه در تحق  30پژوهش  ينمطالعه در ا

). 1379(دلاور،  كنـد  يم ـ يتنفر كفا 15هر گروه  يبرا يشيآزما

نفــر در گــروه  15و  يشنفــر در گــروه آزمــا 15 يــقتحق يــندر ا

  كنترل قرار داشتند. 

توسـط   1961بـار در سـال    يناول ـ يبك برا ينامه افسردگ پرسش

 1961كه ابتـدا در سـال    ترتيب ينا شد. به ينبك و همكاران تدو

 ي.بك ، وارد مندلسون ، موك  و ارباف  معرف ـيارون ت ياز سو

 1978قرار گرفت و در سـال   يدنظردمورد تج 1971شد، در سال 

منظـور   سؤال است، به 21نامه كه شامل  پرسش اين. يدمنتشر گرد

شده است و  افسرده ساخته يمارانب يها سنجش بازخوردها و نشانه

هــا و  نگــرش يصمشــاهده و تلخــ يآن اساســاً بــر مبنــا يهــا مــاده

. دان ـ شـده  يـه افسـرده ته  يروان ـ يمـاران ب يـان متداول در م يها نشانه

 يطــور منطقــ هــا بــه آن يهــا مــواد و وزن يــنا يگــر،د عبــارت بــه

 يشناس طور جامع نشانه نامه، به پرسش ينا ياند. محتوا شده انتخاب

ــر محتــوا يشــتراســت، امــا ب يافســردگ دارد.  يــدتأك يشــناخت يب

است و  يخود سنج يها بك از نوع آزمون ينامه افسردگ پرسش

آزمون درمجمـوع از   يها ماده. شود يم يلتكم يقهتا ده دق در پنج

ــا ن 21 ــ يلمختلــف تشــك هــاي شــانهمــاده مــرتبط ب كــه  شــود يم

از صفرتا سـه بـه    يا چهاردرجه ياسمق يك يرو يدبا ها يآزمودن

 يني،بـدب  ينـي، مثـل غمگ  هايي ينهها در زم ماده ينآن پاسخ دهند. ا

خـواب، از   يو شكست، احسـاس گنـاه، آشـفتگ    ياحساس ناتوان

 2 هك ـ ترتيـب  ينا و ... هستند. به يزارياز خود ب دست دادن اشتها،

 يمـاده بـه رفتارهـا    2مـاده بـه شـناخت،     11ماده از آن به عاطفه، 

 يانم يشناس ماده به نشانه 1و  يجسمان يها ماده به نشانه 5آشكار، 

از حـداقل   اين پرسشنامهاست. دامنه نمرات  يافته اختصاص يفرد

را از  يتلـف افسـردگ  درجـات مخ و  اسـت   63صفر تـا حـداكثر   

پرسشـنامه   يـن بر اسـاس ا كه   كند يم يينتع يدشد يارتا بس يفخف

افسـرده،   يكم ـ 11-16 يعي،طب 1-10نمره   از يدرجات افسردگ

بـه نسـبت افسـرده،     21-30مشورت با روانشناس،  يازمندن 20-17

يد شــد ياربســ يافســردگ 40از  يشو بــ يدشــد يافســردگ 40-31

  .)1988همكاران،  (بك ودسته بندي شده است 

  ها يافته

مــورد  آزمــون تحليــل كوواريــانس يــقپــژوهش از طر هــاي داده

 قرار گرفت.  وتحليل يهتجز
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متناسـب بـا    يرفتـار  يسـاز  نخست: آموزش درمـان فعـال   يهفرض

  نوجوانان بر كاهش علائم افسردگي نوجوانان مؤثر است.

 يــانگينگفـت كــه م  تــوان يم ـ )1(جــدول  يهــا توجــه بـه داده  بـا 

ــا  يســه) در مقاM =33/39( افســردگي گــروه گــواه يهــا نمــره ب

در ) M = 20/38( افسـردگي گـروه آزمايشـي    يها نمره يانگينم

 يهـا  نمـره  يـانگين مامـا   .يبـاً مسـاوي بـوده اسـت    تقرآزمـون   يشپ

ــواه  ــروه گ ــردگي گ ــه) در مقاM =40/39( افس ــا م يس ــانگينب  ي

 آزمون پسدر ) M = 40/21( افسردگي گروه آزمايشي يها نمره

يافته است. بـراي   كاهشي گروه آزمايشي ها نمرهتفاوت دارند و 

ــانس    ــل كوواري ــون تحلي ــن تفــاوت از آزم ــاداري اي بررســي معن

  است. شده  استفاده

نرمـال   ازجملـه ي آزمون تحليـل كوواريـانس   ها مفروضهدر ابتدا 

و نتايج نشان  قرارگرفتي موردبررسها  يانسواربودن و همگوني 

 05/0در آزمون كلموگروف اسـميرنوف از   Pارهاي داد كه مقد

در همـه ابعـاد نرمـال     هـا  دادهبود و مشخص شد توزيـع   تر بزرگ

. و پيش فرض نرمال بـودن و همگـوني واريـانس هـا مـورد      ستا

هـاي لازم و ضـروري بـراي     فرض يشپتاييد قرار گرفت. بنابراين 

  .اند شدهيانس رعايت كووارانجام آزمون تحليل 

) مشهود است، تفـاوت بـين دو گـروه    2كه در جدول ( طور همان

). ايــن نتــايج بــدان P = 001/0آزمــايش و گــواه معنــادار اســت (

بين نمره ميزان افسـردگي گـروه    شده مشاهدهمعناست كه تفاوت 

) آمـده معنـادار اسـت.    1آزمايش و گروه كنترل كه در جـدول ( 

 علائـم بـر   نوجوانـان  با متناسب رفتاري يساز فعاليجه درمان درنت

  . است 89/0ير تأثافسردگي نوجوانان مؤثر بوده است و ميزان اين 

) مشهود است، تفـاوت بـين دو گـروه    3كه در جدول ( طور همان

). ايــن نتــايج بــدان P = 001/0آزمــايش و گــواه معنــادار اســت (

بين نمره ميزان افسـردگي گـروه    شده مشاهدهمعناست كه تفاوت 

) آمـده معنـادار اسـت.    1ر جـدول ( آزمايش و گروه كنترل كه د

بـر بعـد    نوجوانـان  بـا  متناسـب  رفتـاري  يساز فعاليجه درمان درنت

عاطفي افسردگي نوجوانان مؤثر بوده است و ميزان ايـن   -جسمي

 ير درمانتأث. بنابراين فرضيه دوم پژوهش مبني بر است 75/0ير تأث

 عـاطفي  -جسـمي  بعـد  بـر  نوجوانان با متناسب رفتاري يساز فعال

  گردد.  يمتأييد  نوجوانان افسردگي

) مشهود است، تفـاوت بـين دو گـروه    4كه در جدول ( طور همان

). ايــن نتــايج بــدان P = 001/0آزمــايش و گــواه معنــادار اســت (

بين نمره ميزان افسـردگي گـروه    شده مشاهدهمعناست كه تفاوت 

) آمـده معنـادار اسـت.    1آزمايش و گروه كنترل كه در جـدول ( 

 رفتـاري  يسـاز  فعـال ير تـأث بنابراين فرضيه سوم پژوهش مبنـي بـر   

نوجوانـان   افسـردگي  عاطفي -شناختي بعد بر نوجوانان با متناسب

  گردد.  يمتأييد 

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي  :1 جدول

  متغـــــيرها
 P  آزمونپس  آزمونيشپ 

 M SD  M SD 

  682/0  44/6  40/39  83/6 33/39 گروه گواه 
  001/0  33/4  40/21  36/6 20/38 گروه آزمايشي

    P    512/0  001/0   
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  نوجوانان يافسردگعلائم  بر نوجوانان با متناسب رفتاري يساز فعال يانس مربوط به درمانكووار: تحليل 2جدول 

  متغير
مجموع
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

  اندازه اثر  F  Pمقدار 

  69/0  001/0  52/61 26/603 1 26/603  آزمون يشپ
  89/0  001/0  40/219 25/2151 1 25/2151  گروه
       80/9 27 73/264  خطا

  
  نوجوانان افسردگي عاطفي -جسمي بعد بر  نوجوانان با متناسب رفتاري يساز فعال درمانيانس اثربخشي كووارتحليل  :3جدول 

  متغير
مجموع
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

  اندازه اثر  F  Pمقدار 

  55/0  001/0  51/33 51/94 1 51/94  آزمون يشپ
  75/0  001/0  83/83 42/236 1 42/236  گروه
       82/2 27 147/76  خطا

  

  نوجوانان افسردگي عاطفي -شناختي بعد بر  نوجوانان با متناسب رفتاري يساز فعال: تحليل كوواريانس اثربخشي 4جدول 

  متغير
مجموع
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

  اندازه اثر  F  Pمقدار 

  58/0  001/0  53/38 31/262 1 31/262  آزمون يشپ
  77/0  001/0  02/95 93/646 1 93/646  گروه
       80/6 27 81/183  خطا

  گيري يجهبحث و نت

متناسب با نوجوانان و  يرفتار يساز درمان فعال يرپژوهش تأث ينا

نوجوانـان مقطـع اول    ياثر آن بر كـاهش علائـم افسـردگ    يبررس

 يجكرده است. از مجموع نتا يرا بررس يزدشهر  2 يهناح يرستاندب

  استنباط كرد: ينچن توان يم

متناسـب بـا نوجوانـان بـر      يرفتـار  يسـاز  آموزش درمان فعال -1

  كاهش علائم افسردگي نوجوانان مؤثر است.

نشان داد كـه تفـاوت علائـم افسـردگي      يانسكووار يلتحل نتايج

 ايـن معنادار اسـت و   آزمون پسدر بين دو گروه آزمايش و گواه 

متناسـب بـا نوجوانـان     يررفتا يساز درمان فعالدهد كه  يمنشان 

 يرنوجوانان مؤثر بوده اسـت و ميـزان ايـن تـأث     يبر علائم افسردگ

  . بود 89/0

زمســتاني، داوودي و پــژوهش  يجپــژوهش بــا نتــا يــنا هــاي يافتــه

) 18كـاپليز و مـور (   )،17)، هوپكو  و همكـاران ( 5محراب زاده (

) 16بوگر ( يميانو رح يگدليپژوهش ب يجهمخواني داشته و با نتا

  دارد. يرتمغا

گفـت كـه هـدف     تـوان  يم ـ يجـه نت يـن ا ياحتمـال  يلدلا يينتب در

است كه احتمالاً منجـر بـه    ييرفتارها يشافزا ي،رفتار يساز فعال

 يها ممكـن اسـت درون ـ   . پاداششوند يم يمارب درپاداش  يافتدر

) ي(مانند توجه اجتمـاع  يرونيب يا) و يتحس موفق يا(مانند لذت 
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به بهبـود   شود يها مواجه م ن پاداشيبا ا ين وقتنوجوا يكباشند. 

راهبــرد  يرفتــار يسـاز  . درمــان فعــالكنـد  يكمــك مــ يخلـق و 

. بـرد  يتـر بـه كـار م ـ    دشـوار را بـه عناصـر سـاده     يفشكستن تكال

 يوهبـه ش ـ  توانـد  يراهبـرد م ـ  يـن ا يفـرد افسـرده بـا اجـرا     ينبنابرا

 يابي متعاقباً دست يزن ينو ا يابنددست  هايي يتبه موفق رونده يشپ

افسـرده را   يمارانب يكردرو ين. اكند يم يلمثبت را تسه يتتقو به

تـر   فعـال  ينـي و غمگ يتا باوجود احسـاس خسـتگ   كند يم يقتشو

درمان را  يندمرتبط با فرآ يرفتار يفكنند تا تكال يسع ياشوند و 

كـار   يـن انجـام دادن ا  يبـرا  اي يزهانگ يچاگر ه يانجام دهند، حت

 يتتقو يشمرورزمان منجر به افزا به يدينفرآ ينباشند. چن نداشته

و  يـس . مارتـل، آد گـردد  يو به دنبال آن بهبـود خلـق م ـ   يطيمح

 يـن ا يانـد كـه علـت اثربخش ـ    كـرده  يشـنهاد پ يـز ) ن22(  يميجياند

 گيرنـد  يم ـ يـاد درمان افـراد   ينباشد كه در ح ينا تواند يدرمان م

را در  يـدي را عـوض كننـد و قـانون جد    شـان  يكه سـبك زنـدگ  

احســاس غــم و  ههنگامــدر  يعنــي كننــد يدنبــال مــ شــان يزنــدگ

 ؛ بـرعكس شـوند و غيرفعـال  خـاموش   به جـاي آن كـه   گيافسرد

  . شوند يفعال م

متناسب با نوجوانان بر بعـد جسـمي    يرفتار يساز درمان فعال -2

  عاطفي افسردگي نوجوانان مؤثر است.

نشــان داد كــه تفــاوت بــين دو گــروه  نسيــاكووار يــلتحل نتــايج

). ايـن نتـايج بـدان    P=  001/0آزمايش و گـواه معنـادار اسـت (   

متناسب با نوجوانان بر بعـد   يرفتار يساز معناست كه درمان فعال

نوجوانان مؤثر بوده است و ميزان ايـن   يافسردگ يعاطف -يجسم

زمستاني، پژوهش  يجپژوهش با نتا ينا هاي يافتهاست.  75/0 يرتأث

و اميري و ) 17)، هوپكو  و همكاران (5داوودي و محراب زاده (

  خواني دارد. ) هم15( همكاران

گفـت كـه در درمـان     تـوان  يم يجهنت ينا ياحتمال يلدلا يينتب در

كـه افسـرده هسـتند، آمـوزش داده      يرفتار به نوجوانان يساز فعال

هـا مواضـع    سـرعت آن  بـه  ي،در صورت بروز افكار منف ـ شوند يم

افكـار بـه    يـن شـدن در برابـر ا   يمتسـل  يجا داده و به ييرخود را تغ

رفتار باعـث   يساز فعال يقطر ينا ازتر بپردازد. لذا  فعال يرفتارها

 يدارا ،در نوجوانان ي. افسردگشود ينوجوانان م يبهبود افسردگ

عـلاوه بـر    ينچن ـ  هم،اسـت  ياربس ـ يو روان ـ يروح ـ ياثرات منف ـ

ــ ياثــرات روحــ ــامطلوب جســم يدارا يو روان ماننــد  ياثــرات ن

 كه يهنگام ينو ... است. بنابرا حوصلگي يب يشاني،پر ي،خواب كم

شود  يدر نوجوان م يرفتار باعث بهبود افسردگ يساز فعال ماندر

 يهـا  و اثـرات و نشـانه   يافتـه بهبود يزن يفرد ازلحاظ جسمانبالطبع 

  .يابد يدر او كاهش م يزن يافسردگ يجسمان

ــان فعــال -3 ــار يســاز درم ــر بعــد   يرفت ــان ب ــا نوجوان متناســب ب

  عاطفي افسردگي نوجوانان مؤثر است. -شناختي

كه تفـاوت بـين    توان گفت يم يانسكووار يلتحل بر اساس نتايج

). اين نتـايج  P = 001/0دو گروه آزمايش و گواه معنادار است (

متناسب با نوجوانـان بـر بعـد     يرفتار يساز بدان معناست كه فعال

عاطفي افسردگي نوجوانان مؤثر بوده است و ميزان اين  -شناختي

  است.  77/0 يرتأث

زمســتاني، داوودي و پــژوهش  يجپــژوهش بــا نتــا يــنا هــاي يافتــه

 و اميـري و همكـاران  ) 17)، هوپكو  و همكاران (5محراب زاده (

  دارد. يخوان ) هم15(

گفت كه نوجوانان  به  توان يم يجهنت ينا ياحتمال يلدلا يينتب در

فرد بـودن   احساس منحصربه يخود، نوع يخاص سن يطشرا يلدل

فـرد   احساس منحصـربه  ينمشكلات و افكار خوددارند. ا ينهدرزم

هـا   آن يمشكلات شناخت يتو تقو ياجتماع يانزوا يدباعث تشد



56 

   نوجوانان يبر كاهش علائم افسردگ تاثير درمان فعال سازي رفتاري 

 1397 خرداد و  تير، دومهفدهم،شماره سال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 

 ينـد، افكـار خـود آ   حاصـل  يافسـردگ  يشناخت يدگاه. دگردد يم

اسـت.   يندهو آ يافرد از خود، دن يمنف يها ها و برداشت واره طرح

تا به هنگام  كند يرفتار به نوجوانان كمك م يساز لذا درمان فعال

 يتفكـر منف ـ  يـن تر شـدن، ا  مسئله با فعال يكدر باب  يتفكر منف

بهبـود   يافسـردگ  يجنبـه شـناخت   يجـه و درنت يافتـه  كم كـاهش  كم

  .يابد يم

خـدمات بهداشـتي و درمـاني كـه      هـاي  ينههز با افزايش چشمگير

مـدت،   كوتـاه  هاي درمانامروزه در تمام جوامع شاهد آن هستيم، 

انـد.   برخـوردار شـده   يتـر از اقبـال بيشـتر    آزمون شده و اثربخش

اثـرات درمـاني مشـابهي بـا      يتـر  كه در زمـان كوتـاه   ييها درمان

 ي نـدازه ا ها نيـز بـه   گروهي آن يبلندمدت دارند، اجرا يها درمان

گرانشان نيـاز بـه آمـوزش كمـي      مؤثر است، درمان يفرد ياجرا

 يداشته يا اصلاً به درمانگر نياز نداشته باشند و هزينه مـالي كمتـر  

ديگـر در   يهـا  در بردارند، نسبت به درمـان  يانجو درمان يرا برا

 ينـه مطالعـه اطلاعـات جديـدي درزم    ايـن  .گيرند ياولويت قرار م

رفتار بر  يساز درمان فعال يعني يننو يها درمان يناز ا يكي يرتأث

مطالعـه   يـن ا يجارائه داد. نتـا  يزدنوجوانان شهر  يكاهش افسردگ

با اسـتفاده از   توانند يآن است كه مشاوران و روانشناسان م يانگرب

را بهبــود  انــاننوجو يافســردگ يــزانرفتــار، م يســاز درمــان فعــال

 يلي،تحص ـ يتد كه موفقآنان شون يزهبخشيده و سبب افزايش انگ

مناسـب آنـان را در پـي     يو روابـط اجتمـاع   يدر زنـدگ  يتموفق

  خواهد داشت.

  هاي پژوهش يتمحدود

نوجوانـان مقطـع اول    يـه پـژوهش كل  يكه جامعه آمار ازآنجا -1

  دقت كرد. يدآن با يمبوده است، لذا در تعم يزدشهر  يرستاندب

 يجتــداوم نتــا يگيــريپــژوهش، پ يزمــان يتمحــدود يــلبــه دل -2

  نبود. يرپذ آمده در پژوهش حاضر امكان دست به

بـه محـدود كـردن     تـوان  يديگر پژوهش م هاي يتاز محدود -3

  اطلاعات به پرسشنامه اشاره نمود. يآور ابزار جمع

اسـت،   يـد روش جد يـك  يروش درمـان  ينا ينكهبا توجه به ا -4

 يسـردگ آن در كـاهش اف  يبه اثربخش يمارداشتن ب يناناطم يزانم

  مؤثر است. ياربس

  ها يشنهادپ

 يرفتار يساز آنجا كه در پژوهش حاضر درمان گروهي فعال -1

توانست علائم افسردگي نوجوانان را كاهش دهد، استفاده از اين 

 يشناخت كننده خدمات روان ارائه هاي يستمس يبرا تواند يروش م

ــرا ر را د يفوايــد زيــاد يــانجو نوجوانــان و جوانــان و درمــان يب

امكان دسترسي سريع و  ودن، با فراهم نمسو يكبرداشته باشد. از 

و  يبــه درمــان مــانع ايجــاد مضــرات مــاد يــانجو موقــع درمــان بــه

. زيــرا موجــب كــاهش شــود يمــ يــانجو در درمــان يشــناخت روان

افـزايش   ي، جلـو شـود  يهـا م ـ  آن يشـناخت  پريشـاني روان  تر يعسر

و مانع از ايجاد عواقب شغلي، تحصـيلي   گيرد يشدت علائم را م

  . شود يفرد م يو اجتماعي برا

 يبـرا  يشـناخت  كننـده خـدمات روان   ديگر، مراكـز ارائـه   ياز سو

از جامعـه را تحـت    تـري  يعسـطح وس ـ  تواننـد  يافسـرده م ـ  يمارانب

منجـر بـه    توانـد  يمـالي م ـ  هـاي  ينهپوشش قرار دهند كه ازنظر هز

 يطـوركل  عـلاوه بـه   شـود. بـه   بهداشـتي جامعـه   هاي ينهكاهش هز

ــه ــع و پيشــگيرانه از هز مــداخلات ب ــهموق ــاني بعــد هــاي ين  يدرم

  .كاهند يم

  به  توجه  با   ينچن هم كه بحث شد و  ينظر يبا توجه به مبان -2 
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  پژوهش حاضر  يزداخل و خارج از كشور و ن يپژوهش هاي يافته

عنـوان   رفتار را به يساز كه درمان فعال يدرس يجهنت اين به توان يم

نوجوانـان   يافسـردگ  يزاندر جهت كاهش م يا درمان حرفه يك

توانند بـا اسـتفاده از    يمو مشاوران محترم  در نظر گرفت. توان يم

  بپردازند. مراجعتر  يعسرو  مؤثراين روش به درمان 

  تشكر و قدرداني

از تمامي عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش به ما يـاري نمودنـد   

 هـا  آنيژه دانش آموزان و والـدين محتـرم   و بهر سپاسگزاريم بسيا

كه در پژوهش شركت داشتند و مديران محترم مدارس كه زمينه 

  اجراي پژوهش را فراهم نمودند.
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