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با نشانگان   انیکوتاه مدت بر کاهش اضطراب در دانشجو یرفتار یدرمان فعال ساز  یاثر بخش 
 اضطراب  ینیبال

 
 2یاردکان یفتوح ه یراض 1حامد مستوفی 

 
 

 چکیده 
با    انیکوتاه مدت بر کاهش اضطراب در دانشجو  یرفتار  یدرمان فعال ساز  یاثر بخشاین پژوهش با هدف،  :  هدف

. شد  استفاده  کنترل  گروه  با  آزمون،همراه  پس  _آزمون    ش یپپژوهش از نوع  :  روش  انجام شد. اضطراب  ینی نشانگان بال
  ( DASS-21) و استرس ،اضطرابیافسردگ اس یدر پرسشنامه مق ییکه نمرات بال  یانیدانشجو ق یتحق  نای نمونه گروه

انتخاب شدند و دردو گروه    یتصادف  یریگنمونه  وهیآوردند به ش آزما  15ساده  و کنترل قرار گرفتند. گروه    شینفره 
 کردند.  لیقبل و بعد از درمان تکم  (،DASS-21)  و استرس  اضطراب  ،یافسردگ  اسیو کنترل پرسشنامه مق  شیآزما

-DASS)  و استرس  اضطراب  ،یافسردگ  اسیپرسشنامه مق  قیاطلاعات از طر شد.  لیجلسه تشک 10  یط  یجلسات درمان

های پژوهش  یافته  :هایافته  شد.   ل یو تحل  ه یتجز  SSSPافزار  نرم   لهیبوس  ،انسیکوار  لیبا روش تحلو  شد    ی جمع آور  (21
که داد  فعال   نشان  دانشجو  یرفتار  ی سازدرمان  در  اضطراب  کاهش  بر  مدت  بال  انیکوتاه  نشانگان   اضطراب   ینیبا 

  ی کوتاه مدت سبب کاهش علائم اضطراب  ی رفتار  یسازفعال ها  افته یبراساس    نیبنابرا:  گیرینتیجه  اثربخش بوده است.
  .شودی اضطراب م ی نیبا نشانگان بال انیدر دانشجو

 اضطراب، نشانگان بالینی اضطرابمدت، کاهشسازی کوتاهدرمان فعالواژگان کلیدی: 

 

  

 
ارشد   1 بالینی کارشناسی  گرایش  گروه  روانشناسی  اسلامی ،  روانشناسی ،  آزاد  واحد  دانشگاه  ایرانیزد،  یزد،  مسئول(   ،  )نویسنده 

(h.mostofi59@yahoo.com ) 
روانشناس  یکارشناس 2 روانشناس  ، ی نیبال  شیگرا  ی ارشد  اسلام  ، یگروه  آزاد   ران یا   زد، ی  زد، یواحد    ، ی دانشگاه 

(razeahfotoohi@gmail.com) 
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 مقدمه 

فعال ساز اختلال    یاست که حدود دهه است که پرا  یروان درمان  دیجد  یاز روش ها  یک ی 1ر رفتا  یدرمان  درمان 
است   یروانشناخت  عیاز اختلالت شا  یک ی  یافسردگ. اختلال  ردیگ  یروان درمانگران قرار م  یمورد استفاده    یافسردگ

. 2)چوی، پپین، مارتی و استیونس   معروف شده است  زین  یروان  ی آن  به نام سرماخوردگ  اوان فر  وعیش  زانیکه به علت م
  ی را طبقه بند یکوشش نموده اند انواع اختلالت افسردگ  یو سازمان بهداشت جهان کایآمر یانجمن روانپزشک   (.2020

  ی معروف است . اختلال افسردگ DSM-V که به نام  کایآمر  یانجمن روانپزشک   یطبقه بند  نی. بر اساس آخرندی نما
مانند   ی باشند و اختلالت مختلف افسردگ  یم  یانواع اختلالت افسردگ  نیاز مهمتر 4مقاوم  ی و اختلال افسردگ 3یاساس

مجموعه    ریز  ر د  یاضطراب  م یهمراه با علا  یو اختلال افسردگ  ی فصل  ی ، اختلال افسردگ 5رمعمول یغ  یاختلال افسردگ
با عوارض مختلف    یاختلالت افسردگ(.  2021.  6)تورنر، جنسن، دی و ویلیامس   رندیگ یقرار م  یدو نوع افسردگ  نیا

  یبال رفتن خطر اقدام به خودکش  یابتلا به اختلالت افسردگ  یانسان  یعارضه    نیهمراه است. مهمتر  یو اقتصاد  یانسان
انجام   یبه اختلال افسردگ  انیمبتلا  نیدر ب  یاقدام به خودکش  زانیم  ی  نهی که در زم  ییپژوهشها   جیاست . بر اساس نتا

اشخاص است.   ریبرابر سا  10حدود    یاختلال افسردگ  مبتلا به  مارانیب   نیدر ب  یخطر اقدام به خودکش  زانیگرفته است م
 یهمراه م  زین  یادیز  یگذارد با عوارض اقتصاد   یکه به جا م  یعلاوه بر عوارض انسان  یابتلا به اختلالت افسردگ

 یادیخسارات ز  ایگردد و    یبه اختلال افسردگ  انیمبتلا   یبرا  یمشکلات اقتصاد  جادیتواند سبب ا  یم  ارضعو  نیباشد . ا
 (. 2021 7)اجد و همکاران دینما لیرا به جوامع تحم

از    یریو جلوگ  یافسردگ  م یکاهش علا  ی کوتاه مدت است که برا  یروان درمان  کردیرو ی رفتار نوع  ی فعال ساز  درمان
ساخته شده است که روبرو   هیفرض  نینوع درمان بر اساس ا  نی. اردیگ  یمورد استفاده قرار م  یبازگشت اختلال افسردگ

  ی آنان  را برا  ییتواند توانا  یمشکلات م  نیآنان به ا  مناسبو پاسخ نا  یشدن اشخاص مستعد به ابتلا به اختلال افسردگ
را در آنان ظاهر سازد    ی اختلال افسردگ  میعلا  جهیشان را کاهش داده و در نت  یزندگ  طیبدست آوردن پاداش ها در مح

تا به   داست که به مراجعان کمک کن  ی  وهیها به ش  تیفعال  کیستمات یدادن س  شیرفتار افزا  یاز. اهداف درمان فعال س
درمان فعال    ندی. فراندیشان را حل نما  یو بتوانند مشکلات زندگ  افته یشان دست    یمنابع بزرگتر  پاداش ها در زندگ

از    گرید  یاز انجام برخ  یریو جلوگ  تهایاز فعال  یانجام برخ  زانیم  شیافزا  یبر رو  یم یرفتار به صورت مستق  یساز
 (. 1393  ، یل)  شود   ی(متمرکز م  ی نشخوار ذهن  زان یکاهش دادن م  ایاز رفتارها و    یمانند اجتناب از انجام برخها )تیفعال

اند.    افتهیرفتار دست    یکارآمد بودن درمان فعال ساز   یلزم ربرا  یدرمانگران اعتقاد دارند که به شواهد تجرب  رفتار
که در مورد علل ابتلا به اختلال   یرفتار  یدر مدل ها  دینوع درمان را با  نیا  یاساس  ی  ه یبه نظر رفتار درمانگران نظر

  ه یارا  یکه در مورد علل ابتلا به اختلال افسردگ  یرفتار  یمدل ها  ظرجستجو نمود. بر اساس ن  دهیگرد  انیب  یافسردگ
  ن یباشد. از نظر ا  یساز ابتلا به اختلال افسردگ  نهیتواند زم  یم  طیرفتارها و مح  نیاز ارتباط ب  یشده است نوع خاص

 یهم به حوزه    طیباشند. و مح  یکلام  ریو غ  یکلام  یگسترده و در حالت ها  یتوانند به صورت ها  یمدل ها رفتارها م
 ی که در مورد سبب شناس  یرفتار  یاز مدل ها  یک ی. بر اساس  رندیگ  یشود که رفتارها در آن انجام م  یگفته م  یعیسو

  جه یدر نت  یمطرح شده است افسردگ به نام فستر  ییپردازان رفتار گرا  هیاز نظر  یک یتوسط     یابتلا به اختلال افسردگ
گردد .   ینم  طیپاداش مثبت از مح  افتیشخص منجر به در  یها  تیاست که در آن فعال  یگاز زند  ی  خچهیوجود تار  ی

متمرکز به پاسخ دادن به    شتریشود آنها ب  یپاداش به آنان نم  ی   هیکه کوشش مردم منجر به ارا  یبه نظر فستر زمان
وقت به    ی  هیحالت کاهش ارا  ن یا  جاد یو ا  طیمثبت در مح  تیمنابع بالقوه از تقو  افتنیشوند تا    یخود م  یاحساس ناکام

  ت یتقو   افتیدر  زانیبه نظر فستر کاهش م  ننیشود. همچ  یمور مربوط به گذشته م  ایدادن وقت به بررس  شیو افزا  طیمح
  انه سازگار  ی دارد . کاهش انجام رفتارها  ی را در پ سازگارانه  ی انجام رفتارها  زانیکاهش م   طیمثبت از مح  یکننده ها

ا  نجامدویحالت انفعال ب  یریتواند به شکل گ  یم ا  نیدر    ی برسد که کوشش ها  جهینت  ن یحالت شخص امکان دارد به 
ابتلا به   یکه در مورد سبب شناس  یگرید  یگردد. مدل رفتار  یمثبت نم  جیاو به نتا  افتن یمنجر به دست    یفعالنه و

 یکننده ها  تیتقو  شیافزا  ی فتارمدل ر  نیشده است بر اساس ا  هیارا نسونیشده است توسط لو  ه یارا  ی اختلال افسردگ

 
1 Behavioral activation treatment  
2 Choi, N. G., Pepin, R., Marti, C. N., Stevens, C. J., & Bruce, M. L. 
3 Major depression disorder  
4Persistence depression  
5 Atypical depression 
6 Turner, A. P., Jensen, M. P., Day, M. A., & Williams, R. M. 
7 Egede, L. E., Davidson, T. M., Knapp, R. G., Walker, R. J., Williams, J. S., Dismuke, C. E., & Dawson, A. Z . 
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وجود حالت اجتناب    یمدل رفتار  نیدر ا  ننیمهم است. همچ  یاختلال افسردگ  میاز ظاهر شدن علا  یریشگ یدر پ  یطیمح
و همکاران   نسونیمطرح است. لو  یابتلا به اختلال افسردگ  یبالقوه برا  یاز عوامل خطر زا  یک یبه عنوان    یاجتماع

اختلال   میمقابله با علا  یبرا  یمدل رفتار  نینمودند بر اساس ا شنهادیشان پ  یخود را بر اساس مدل رفتار  یطرح درمان
 یبرا  یزیبرنامه ر  کی و تکن یخود نظارت گر  کیمانند تکن   یو شناخت  یرفتار  یها  کی لزم است که از تکن  یافسردگ

 (. 1388)طاهری،  استفاده شود ندیوشاخ یتهایانجام فعال
در درمان خود استفاده   ی رفتار  ی را ابداع نمودند از روش فعال ساز یرفتار-  یو همکارانشان که درمان شناخت  بک

ناکارآمد برداشت.   یشناختها  رییتغ  یرا برا  یمهم  یتوان قدمها  یروش م  نینمودند.  آنان اعتقاد داشتند به کمک ا  یادیز
  ی نقش شناخت به عنوان عامل سبب ساز در ابتلا به اختلال افسردگ  یبر رو  یادتریز  دیتاک  یو  کارانبک و هم   ننیهمچ

 (.1392. )زمستانی، داودی، مهرابی زاده هنرمند و زرگر داشتند
و بک منشا   نسونیفستر ، لو  اتیشود عمدا از نظر  یرفتار از آنها استفاده م  یکه در درمان فعال ساز  ییها  کیتکن 

عوامل به عنوان عوامل سبب ساز در    ریو سا  یستیرفتار نقش عوامل ز  یگرفته اند . اگرچه در روش درمان فعال ساز
 ا ی  طیمح  رییتغ  ینوع درمان بر رو  نیا  تیفعال یتمرکز اصل  امورد اثبات قرار گرفته است ام  یابتلا به اختلال افسردگ

درمانگران   گریباشد . به عبارت د  یم  یحالت افسردگ  ختن یدر برانگ   یبه عنوان عامل اصل  یچهار چوب زندگ  رییتغ
گردند آن است که    یم  یکه مردم مبتلا به اختلال افسردگ   یلیاز دل  یک ی  ندینما  یفرض م  یرفتار  یروش فعال ساز 

کنندگان   تیاز تقو  ینیشود که آنان سطوح پائ  یسبب م  راتییتغ  نیا  جاد یو ا  دیآ  یبوجود م  یراتییآنان تغ  یزندگ  طیحم
را    طیپاداشها از مح  نیکه کمتر   ی آن دسته از اشخاص  یدرمانگران زندگ   ن یاز نظر ا  ننی. همچ  ندینما  افتیمثبت را در

ار رفت  یکه درمانگران فعال ساز  یگریباشد. مورد د  نیو خلق پائ  ینیتواند همراه با احساس غمگ   یکنند م  یم  افتیدر
در     طیدارند نقش کنار کشدن اشخاص از مح  دیآن تاک  یبر رو  یبه عنوان عامل سبب ساز در ابتلا به اختلال افسردگ

 (. 1390)پرهون   باشد یم یخطر ابتلا به اختلال افسردگ زانیم شیافزا
 یی نقش دارند را مورد شناسا  یکه در ابتلا به اختلال افسردگ  یرفتار تلاش دارد عوامل  یفعال ساز  یدرمان  کردیرو

انجام    یزندگ  ی از جبنه ها  ی در برخ  یراتییلزم است  تغ  یافسردگ  زان یکاهش م  ی نوع درمان برا  نیقرار دهد.از نظر ا
درمانگران فعال  .  ابدیاست کاهش    یافسردگ  میعلا  زانیم  شیافزا  ایمهم در حفظ    یه عاملی کیو حالت کناره جو  ردیگ

روش   نی. در اندینما  یشده استفاده م  تیهدا  یتهایبه نام روش فعال  یبه اهداف فوق از روش  دنیرس  یرفتار برا  یساز
 زان یآنها مراجع بتواند م   ازبا استفاده    تیشود که در نها   ی رفتار استفاده م  رییمربوط به تغ  یکردهایسلسله از رو  کیاز  
 ا ی  یبه صورت تصادف  تهایفعال  شیرفتار افزا  یبدست آورد. هدف درمان فعال ساز   طیمح  را از  یشتریکنندکان ب   تی تقو

  ییروش ها  ی زیر  یپ  ی روش درمان  ن یباشد. بلکه هدف ا  یحالت خلق نم  افتنیبهبود    ا یلذت بردن    یبرا  تهایانجام فعال
رفتار   یخود بدست آورد. نقش درمانگر فعال ساز  یزندگ   طیرا از مح  یشتریکنندگان ب  تیقو است که مراجع بتواند ت

را اجرا    یفعال ساز  یها  کیکه مراجع تلاش دارد تا تکن  یزمان  یگریباشد . به عبارت د  یم  یمرب  کیبه مانند نقش  
درمانگر در   ننی. همچ  سازد  یها را فراهم م  کی تکن  نیا  یدر اجرا  تیموفق  یبرا  یتخصص  یکند درمانگر  کمک ها

)بیدگلی و   گردد  شتریکوچک در آورد تا امکان حل آنها ب  یکند مشکلات مراجع را در قالب ها  یطول درمان تلاش م
 (.1389رحیمیان بوگر 

نوع  ن یاما در ا ردیانجام گ یدر پ یپ ایکه جلسات به صورت مستمر  ستیلزم ن یرفتار یدر درمان فعال ساز اگرچه
 ییتهایشود ، فعال  نییتع  یشود، اهداف درمان  یدرمان به مراجع معرف  ن یاز جلسات ا  یبرخ  یط  درمان لزم است که در

موردنظر که مراجع انجام داده مرور گردد،  مشکلات    یتهایعالداده شود. ف  حیتوض  یو  یمراجع انجام دهد برا  دیکه با
 .درمان مرور شود  یبدست آمده از اجرا یسودها ت یو در نها ردیقرار گ ییمورد شناسا تهایدر انجام فعال یاحتمال

  ی معرف  یشود. برا  یم  دیدرمان به مراجع تاک  یهای ژگیو   یمعرف  یرفتار بر رو  یاول درمان فعال ساز  ی دو جلسه    در
 حیمراجع توض یآن بنا شده است را برا یدرمان بر رو نیکه ا یرفتار مدل یدرمان لزم است درمانگر فعال ساز نیا

کند را    یرفتار از آنها استفاده م  ی که درمان فعال سا ز  ییها  کیتکن  یمرحله از درمان برخ  نیدر ا  ی و  ننیدهد. همچ
موضوع که درمان   نیدر مورد ساختار درمان ) از جمله مطرح نمودن ا  حیدهد. توض  یم  حیمراجع خود توض  یبرا

درمان توسط درمانگر انجام   ه یاست که در جلسات اول  ییتهایفعال  گریکوتاه مدت است ( از د  یرفتار درمان  یفعال سار
مطرح    یمراجع برا  قیتشو   یبرا  یتلاش و  هیرفتار  درجلسات اول  یدرمانگر فعال ساز  فیوظا  گری. از دردیگ  یم

مراجع    یدهایمقابله با شک و ترد  یبرا  ییراهها  افتنیرفتار و    یدرمان فعال ساز  یهایژگ یو   رامونیپ  ینمودن سوالت
رفتار در جلسات    یدرمانگر فعال ساز  ننیاست. همچ  یاختلال افسردگ  مینوع درمان در کاهش علا  ن یا  ییمورد توانا  در
دارد    یاختلال افسردگ  می رفتار در کاهش علا  رییتغ  ریتاث  یکه مراجع در مورد نحوه    یدرمان تلاش دارد به سوالت  هیاول

 دیحالت خلق تاک  یرفتار بر رو  رییتغ  یقو  ریتاث  یبر رو  ی رفتار  ی درمانگران فعال ساز  ه یپاسخ دهد. در جلسات اول
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  ی نم  یرفتار موضوع آسان  رییبه تغ  دن یکه رس  ندینما  یم  دینکته تاک  ن یا  ی جلسات آنان بر رو  ن یدر ا  ننیکنند . همچ  یم
 .کنند رییتغ دیبا یی ها وهیبه کمک چه ش دیموضوع است که رفتارها با نیبه ا یرفتار مستلزم آگاه رییباشد و تغ

 دیکه مراجع در طول درمان بدست آورده است تاک  ییمهارتها  نیلزوم تمر  ی رفتار بر رو  ی طول درمان فعال ساز  در
شود.   یم دیاست تاک که مراجع  با آنها روبرو یلیلزوم حل مسا ینوع درمان درمانگر بر رو نیدر ا ننیگردد همچ یم

درمان   انیدر جر  گریکدی درمانگر و مراجع با    ادیز  یررفتارحالت لزوم همکا  یدرمان فعال ساز  یهایژگ یو  گریاز د
از    گرید  یک ی.     ندیرا بنما   یادیتلاش ز  دیبه اهداف درمان با  دن یرس  ینوع درمان درمانگر و مراجع برا   ن یاست. درا
نوع درمان درمانگر و   ن یدر ا  گریآن است. به عبارت د  یافتگ یساختار    ندیرفتار فرا  ی درمان فعال ساز  اتیخصوص

کنند که  در    یکنند. و در آن مشخص م  یم  نییهرجلسه تع  یرا برا  یچهار چوب خاص  گری کدیبا مشورت با    اجعمر
 . خواهند نمود گفتگو یدرمان در مورد چه موضوعات  یجلسه 
باشد تا آنان بتوانند از   ی از رفتارها م  یدادن برخ  رییتغ  یرفتار کمک به مراجعان برا  یدرمان فعال ساز  یینها  هدف

حوزه   ایالگوها و    ییدرمان شامل شناسا  ندیفرا  نی. اولندی استفاده نما  یطیکنندگان مثبت مح  تیاز تقو   یشتریمنابع ب  زانیم
کوتاه مدت و اهداف بلند    ای  هیبه  اهداف اول  دن یرس  یبرا  ی زیدوم شامل شامل برنامه ر  ندیشخص و فرا  یاجتناب  یها

  د ی نما  دایپ  یشتریب  یفرار خود آگاه  ایتواند به مراجع خود کمک کند که به موارد اجتناب    یمدت درمان است.درمانگر م
درمان به    ندیدر فرا  گردرمان  ننی . همچاستفاده کند  یمناسب  یفرار از روش ها  ایاستفاده از حالت اجتناب    یو به جا

. اهداف کوتاه ردیدرمان در نظر بگ   ندیمدت را در فرا  یکند تا بتواند اهداف کوتاه مدت و طولن  یمراجع خود کمک م
  ی دهد که کمتر در معرض افسردگ  رییتغ  یا  وهیخود را به ش  یزندگ  یتهایمدت درمان کمک به مراجع است تا موقع 

مانند صرف وقت با دوستان  ییتهایتواند مراجع خود را انجام دادن فعال  یم درمانگربه اهداف فوق    دنیرس  یباشد . برا
  .ندی نما قی رفتار تشو یزیبرنامه ر میو تنظ یورزش ناتیو خانواده ،  تمر

با تغ   ورود   د ینقش جد  رشیپذ  راتیی تغ  نیهمراه است كه در كنار ا  یو انسان  یاجتماع  ادیز  راتیی به دانشگاه معمولً 
ً یدارد. طب  یاساس  یو تحول شناخت  رییتغ   كیبه    ازیشود كه او احساس كند ن  یدانشجو باعث م   ن یقرارگرفتن در ا  عتا

وانند عملكرد او را ت  یاسترس ها م  نیآورد كه ا  یبه همراه م  ودانشج  یرا برا  ییها  یو نگران  یروان  یفشارها  ط،یشرا
دانشگاه   یامكانات رفاه  تیو عدم كفا  یلیاز خانواده، عدم علاقه به رشته تحص  یقرار دهند. دور  ریدر دانشگاه تحت تأث

شدن    رفتهیپذ  گریشود . از طرف د  یم  -یو چه از لحاظ روان  یلیچه از لحاظ تحص  -انیاغلب باعث افت دانشجو  زیها ن
  گران ید  یشدن از سو  رفتهیفرد به همراه دارد، چون بار فشار پذ  یرا برا   یادیز  یاسترس ها  زیدر خوابگاه ن  انیدانشجو

است؛ چرا كه دانشجو   ی بودن، مشكل عمده ا  یعلاوه بر خوابگاه  زیاست. اضطراب امتحانات ن  ادیز یجمع  یدر زندگ
اضطراب ها،    ،یمرض  یخود باعث مبتلاشدن به انواع ترس ها  ن،یابراز وجود كند و ا  گران یدر مقابل د  دیبا  شدیاند  یم

 . شود یوسواس م یحت ای یگوارش یها یو ناراحت یاختلالت روان تن
شده است كه سلامت   دییتأ  زین  ی روانشناسان و كارشناسان مسائل اجتماع  ی نكته از سو  ن یمسائل ا  ن یا  یبر تمام  علاوه
است. به   یگریبه شكل د  انیموضوع در مورد دانشجو  نیشخص دارد. ا  یاقتصاد  تیبا وضع   یمیارتباط مستق   یروان

رود.   یبالتر م  زیآنها ن  یو روان  یروح  تیو امن  تشود سلام  یآنها بهتر م  یاقتصاد  تیكه هر چه وضع  بیترت  نیا
 ی طفعا  یخانواده، روبه روشدن با جنس مخالف و قرارگرفتن در معرض سوءاستفاده ها  لیازدواج، تشك  ،ینی همسرگز

 .ستیبه آنها نگر یبازتر دیبا د دیهستند كه با یو... همه و همه مسائل
و شناخته شده و   جیرا  یا  دهیهستند.اضطراب پد  تی در سطح کل جمع  یفراوان  نیتر  شیب  یدارا  یاضطراب  اختلالت

م  ریفراگ از اضطراب رنج م  ی رسد.کسان  یبه نظر  پا  یکه  اغلب در سطح  دارند   یافتگ یاز سازش    ینییبرند  قرار 
 ی تهایکنند و با استمرار اجتناب از موقع  یم  استفاده  تیاز موقع  زیمانند اجتناب و گر   یمقابله ا  یومعمول از راهبردها

  جه یآنها با عوامل اضطراب زا شده و در نت یریاجتناب باعث عدم در گ نیا ابندوی یم یاضطراب زا موقتا آرامش نسب
آس  یباق  نحلیمسئله ل و  بر اضطراب  و  موقع  یی زا  بیمانده  در  م  یها  تیآنها  افزوده  همکاران   )بک  شود  ی آن    و 

،1998  .) 
مهم جامعه   یاز گروهها  یک یکشور به عهده دارند    ندهیکه دراداره آ   ینقش ارزنده ا  لیبه دل   انیدانشجو  امروزدرزمانه  

 کی  رانیبر طبق آمار وارقام موجود، کشور ا  میشود که بدان  یم  نیمع  یموضوع وقت  نیا  تیشوند. اهم  یوب ممحس
آنها  یو روان یجسم یباشد که سلامت  یم وانجوان ونوج تی آن متشکل از جمع تی کشور جوان بوده و بخش عمده جمع

بسزا پ  یینقش  آ  شرفتیدر  دانشجو  ندهیو  داشت.  هم    شانیرو  شیپ  یچالشها  لیبدل  انیکشور خواهد  زا  که اضطراب 
و اثر بخش در    نینو  یها  کردیاز رو  یک یدر معرض گرفتار شدن در دام اضطراب هستند.    گرانید  شترازیهستند،ب

باشد که هم اثرات شگرف آن در    یکوتاه مدت م  یرفتار  یدرمان فعال ساز  یاضطراب  تو درمان اختلال  یریشگیپ
 .کامل دارد یو هم با فرهنگ کشور ما همخوان دهیگوناگون به اثبات رس قاتیتحق
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، اضطراب و استرس   یبرافسردگ  یگروه  ی و قرار داد  ی رفتار  ی درمان فعال ساز  یکه در آن اثر بخش   یقیتحق  یط
  ی و قرار داد  یرفتار  یکه درمان فعال ساز   دیقرار گرفته معلوم گرد  یمورد بررس  یکرونر قلب   مارانی در ب  ییزناشو
با گروه    سهیدر مقا  یشیآزما  یدر گروهها  یفسردگماهه ا4  یریگ  یپ  زیباعث کاهش معنا دار در پس آزمون و ن  یگروه

پ آزمون و  دار در پس  اما باعث کاهش معنا   ، در   ییماهه اضطراب و استرس زنا شو  4  یریگ  یگواه نشده است 
در    یگروه  یو قرار داد  یرفتار  یدرمان فعال ساز  جهیبا گروه گواه شده است.در نت   سهی در مقا  یشیآزما  یگروهها

 ان یمیرح  ،یگدلی ماهه موثر است. )ب4دوره حداقل    کی  یط  یکرونر قلب  مارانیدر ب  ییزناشو  رسکاهش اضطراب و است
 ( 1389بوگر،

کند و    یم  ریدر گ  رییتغ  ندیرا در فرا  ماریاست که ب  یکوتاه مدت همان روش ساده ا  یرفتار  ی فعال ساز  اصطلاح
دو عمل را انتخاب کند و دقت    ای  کیکند که    یکمک م  ماریزند . درمانگر به ب  یو حرکت را در او دامن م  یدواریام
 ن یکه ا  کندی کمک م  ماریآورند .سپس درمانگر به ب  ید میدر او پد  یمتفاوت  یاعمال چه گونه احساس ها  نیکه ا  دینما
همان چند جلسه    ایمعمول در جلسه اول    یرفتار  یمختصر اجرا کند . فعال ساز  یبرنامه ها  قیها را از طر  تیفعال

ت  یفعال  یزیشود )مثل برنامه ر  ی،بکار گرفته م  ردیصورت گ  یتر  قیعم  یمداخلات رفتار  ایها    لیتحل  نکهیاول،قبل از ا
باشد. استفاده از    دیتواند مف  یم  زی،ن  دهیچ یدر مشکلات بغرنج وپ  ی (.آماج قرار گرفتن اعمال رفتاریجیتدر  ی ها  هیزما،آ
 تیرا  یکند.) جس  بیترغ  یسازنده ا  یها  تیرا به سرعت ،به فعال  مارانیتواند ب  یدرمان م  لیروش در همان اوا  نیا
،1392). 

  کیو  نی،پاروکست   یشناخت درمان  ، (BA)یرفتار  یمطالعه مهم،فعال ساز  کی(.در  2006و همکاران،    انیدجیمی)د
داشتند ،خوب جواب دادند،اما    فیخف  یکه افسردگ  یمراجعان  یدرمان ها برا  یکردند. همه    سهیدارو نما را با هم مقا

داشت،که    یزیشگفت انگ  ریتاث BAبودند،  دیمتوسط تا شد  حد که سابقا مقاوم به درمان بوده و در    یمراجعان افسرده ا  یبرا
که درمان    یداشت.علاوه بر آن ،هنگام  نیبا پاروکست  سهی در مقا   یبرابر  ریبود و تاث  یلحاظ بهتر از شناخت درمان  نیاز ا

 ن ی. بنابرا  د دا  یو مشکلات عود و بازگشت دوباره را نشان م  زش یاز ر  ییبال  زانیم  نی،پاروکست  افتی  یادامه نم  ییدارو
 .مطالعه باشد نیدرمان برتر در اBAم،یهمه جانبه نگاه کن یرسد که وقت ی،به نظر م

  به سبک  یگروه درمان  ،ازیمرکز بهداشت روان عموم  کی مطالعه در  کیانجام شدند ،BA هم در مور  گریمطالعه د  دو

BA هنسخ کیاز  گرید ی(و مطالعه ها2004،  تامی )پوتر ،اسپاتس ،و اسم  BAدرمان اختلال استرس پس از   یکه برا
  زین  گریکردند .چند مطالعه د  تی(حما2004و ناگل  ،   کی،مول2006بود)ژاکوبکاک  و همکاران ،   افتهیانطباق    بیآس

 .هستند انیدر جر
گروه   یکوچک وبررو  یکنترل شده تصادف  ی  هیآزما  ک ی در   (BATD ) کوتاه مدت  یرفتار  یعوض فعال ساز  در

با   سهیدر مقا BATDمطالعه ، نی(. در ا2003،  لی،هوپکو و مک ن جیشده است )هوپکو ،لجوز ،له پ یابیارز یبستر
آزمون به پس    شیاز پ  ی ملاحظه ا  ابلق  زانیرا به م(BDI)بک   یافسردگ  اسینمرات مق  ،توانستیکل  یتیدرمان حما

  . آزمون کاهش دهد
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 شناسی روش
است.    شیآزمون وپس آزمون با گروه گواه و آزما  شیبه صورت پ   یشیآزما  مهین  یطرح پژوهشپژوهش از    نیدر ا
آموزش مبتن10مستقل شامل    رییمتغ  فعال ساز  یجلسه  جلسات به   نیبود.ا  یبه صورت مشاوره گروه  یرفتار  یبر 

آنها    تیاخلاق پژوهش به مراجعان گفته شد که هو  تیرعا  جهت د.ش  لیدو بار تشک   یبا تواتر هفته ا  قهیدق  45صورت  
  ی ک یپست الکترون   قیاست وآنها از طر  یمداخله جهت انجام کارپژوهش  نیشود.ا  یم  یدر مورد پرسشنامه محرمانه تلق

 آزمون مطلع شوند. جیتوانند از نتا یم
است.که تعداد   93تا  91سال   یدانشگاه آزاد اردکان ورود   یتیارشد رشته علوم ترب  انیدانشجو   ه یکلجامعه آماری شامل  

 نفربود.  160ها آن 
  ل ی تما  یقاتیطرح تحق   نیدر مورد انجام  ا  یباشدکه بعد از اطلاع رسان  یم  یتصادف  یری پژوهش روش نمونه گ  نیدر ا

ا  انیخود را جهت شرکت ب    ن یدر ب(DASS-21)  و استرس  ،اضطرابیافسردگ  اسیراستا پرسشنامه مق   نینمودند.در 

 اسیمق  ریدر ز  7بالتر از    یکه نمره    ینفر از افراد  30  نیب  نی.ازادنفر بو  113شد.حجم نمونه    عیتوز  انیدانشجو
 .و کنترل(قرار گرفتند شینفر)آزما15انتخاب شدند.ودر دوگروه  یپرسشنامه گرفتند،بطور تصادف ن یاضطراب درا

 :ها به مطالعه یورودآزمودن یارهایمع

 ینیمصاحبه بال قیاضطراب از طر صیتشخ دییدر پرسشنامه وتا7داشتن نمره بالتر از-

 سال 45تا 24سن افراد شرکت کننده از -

 یماریحمله وعود ب دیشد یعدم وجود دوره ها-

 گر ید یمارهایهمزمان به بعدم ابتلا -

 یارتباط و همکار یبرقرار ییتوانا-

 به شرکت در مطالعه لیعلاقه وتما-

 :هااز مطالعه یخروج آزمودن یارهایمع

 یماریحمله وعود ب دیشد ی داشتن دوره ها-

 اختلالت مزمن  ریابتلا به سا-

 ی آگاهانه نسبت به انجام اصول درمان تیو رضا زهیعدم داشتن انگ -

 جلسه 3از  شیب  بتیغ-
 (بود. DASS-21و استرس) ،اضطرابیافسردگ اسیابزارمورداستفاده پرسشنامه مق 

 .شد یجمع آور(DASS-21)و استرس ،اضطرابیافسردگ اسیاطلاعات توسط پرسشنامه مق 

 .شد هیته  بوندیلو  بوندویتوسط لو 1995در سال (DASS-21)و استرس ،اضطرابیافسردگ اسیمق

دارا  یدارا  اسیمق  نیا کوتاه  است.فرم  فرم  هر  21  یدو  که  است  ها  کیعبارت  سازه   یاز 
دهد.فرم بلند آن شامل    یقرار م  یابیعبارت متفاوت ،مورد ارز  7»استرس«را توسط    «،»اضطراب«وی»افسردگیروان
  ی عبارت21  کوتاهکند. فرم    یم  یریرا اندازه گ  یسازه روان  ایعامل    کیعبارت    14از    کیعبارت است که هر  42

 .شده است یابیاعتبار  یرانیا تیجمع ی(برا1384و همکاران) یتوسط صاحب

 ی روانسنج یها یژگیو
 DASS اسیبک با مق  ی،پرسشنامه افسردگ  انیاز دانشجو  ینفر717  نمونه بزرگ  کی(در  1995)  ابندیو لو   ابندیلو

(r=./4)    را در    یاز همبستگ   یمشابه  ی( الگو1998وهمکاران )  یآنتون  نیعلاوه بر ا  را نشان دادند.   ییبال   یهمبستگ

 .بدست آوردند ینیبال یهانمونه

ا  ینفر1771در نمونه  زین  (2003)  یوهنر  کرافورد ابزار د  نیانگلستان  با دو  افسردگ  گریابزار را  به  و   یمربوط 
  ی /. و برا93/. و استرس90/.، اضطراب95  یافسردگ  یکرونباخ برا  یابزار را با آلفا  نیا  ییایوپا  سهیاضطراب مقا

 ./.گزارش نمود97نمرات کل 

پناه    یکه در مطالعه مراد   ی شده است.به طور  دییابزار تا  نیاعتبار ا  یعاقبت  ویپناه،صاحب  یتوسط مراد   زین  رانیا  در
 .است دهی/.گزارش گرد82ترس/.واس92/.،اضطراب94 یافسردگ طهیکرونباخ در ح ی،آلفا

 آزمون دیکل
 ، 21-17-16-13-10-5-3عبارت(:7)یافسردگ اسیمق ریز-1

 ، 20-19-15-9-7-4-2عبارت(:7اضطراب) اسیمق ریز-2

 ، 18-14-12-11-8-6-1عبارت(:7استرس) اسیمق ریز-3
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  و روش اجرا یگذار نمره
هفته گذشته    کی  یو استرس را در ط  ی اضطراب،افسردگ  ی نشانه ها  ی و غربالگر  یصی تشخ  ییتوانا DASS-21 اسیمق

  ی در دوره نوجوان  صیو تشخ  یغربالگر  ییآزمون توانا نیجهت افراد بزرگسال است .هرچند ا  اسیمق  نیداردکاربرد ا
 .ردیقرارگ تفادهسال مورد اس 15افراد بالتر از  یبهتر است برا ی دارد،ول زیرا ن

.دامنه پاسخ ها  شودیم  لیتکم  یاست که به صورت خود سنج  یا   نهیبه پرسش ها به صورت چهار گز  یپاسخ ده  نحوه
  ی ها   نهیاز گز  یک یخود را به صورت    ی توانند پاسخ ها  یکه افراد م  یاست،به طور  ریی"متغ شهیوقت"تا"هم  چیاز"ه

"ه به صورت  مربوطه  پرسش  "هم ی"،"گاهیوقت"،"کم  چیمقابل  )   علامت"با  شهی"و  نماضربدر  .نمره  ندی ×(مشخص 
" در  شهی"هم  نهیگز    ی"ونمره سه برای"گاهنهیگز  ی "،نمره دو برای"کم  نهیگز  یبرا  کی از"صفر"تا"سه".نمره    یگذار

 .شود یم ریتفس رینظر گرفته شده است مجموع نمرات جمع شده و بر اساس جدول ز
 : مجموع نمرات جمع شده 1جدول

 استرس  اضطراب  افسردگی  درجه بندی 

9-0 طبیعی   0-7  0-14  

13-10 خفیف   8-9  15-18  

20-14 متوسط   10-14  19-25  

27-21 شدید   15-19  26-33  

وبیشتر 28 خیلی شدید  و بیشتر 20  و بیشتر 34   

با استفاده از   داده ها لیتحل. استفاده شد (انسیکوار لی)تحل یوآمار استنباط یفیآمار توصدر تجزیه و تحلیل داده ها از  
 انجام شد. SPSS نرم افزار  

 ها یافته
 .است شده آورده( 2) جدول درمتغیرهای پژوهش   توصیفی یهاافتهی

 دارد. ریاضطراب تاث ینیبانشانگان بال انیکوتاه مدت بر کاهش اضطراب دانشجو یرفتار یدرمان فعال ساز
 هیفرض یبررس یبرا انسیکوار لیآزمون تحل جینتا: 2جدول 

 منبع تغییرات 
مجموع 
 مربعات

 سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی 
 توان آماری  اندازه اثر 

080/8 ثابت   1 080/5  9/2  21/0  05/0  31/0  

4/134 پیش آزمون  1 7/144  223/55  005/0  72/0  1 

771/229 گروه   1 871/239  553/93  005/0  851/0  1 

259/34 خطا   27 760/3      

000/4885 کل  30      

پس آزمون محاسبه  -آزمایش وهم برای پیش آزمون-مشاهده شده برای هم گروه کنترل  Fمیزان    2جدولبراساس نتایج  
است و با توجه به مقدار    223/55محاسبه شده برای پیش آزمون برابر با  Fشده است.همانطور که مشاهده می شود  

محاسبه شده   F(،نشان داده شدکه اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون متفاوت است.همچنین P=005 /0معناداری آن)
با  -بین گروهی)آزمایش آن)  93/ 553کنترل(برابر  با توجه به مقدار معناداری  داده شد که  P=005/0است و  (،نشان 

اضطراب در گروه های آزمایش و کنترل متفاوت است.نتایج تحلیل کواریانس حاکی از این است که فعال سازی رفتاری  
سبب   مطالعه  در  رفته  کار  به  مدت  شده  کوتاه  نمونه  گروه  دانشجویان  در  اضطراب  کاهش 

(.نمودار پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش   P<0/05،F=93/553(و) P<0/05،F=55/223است)
 در زیر نمایش داده شده است. 
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ها مقایسه بین گروه :1شکل  

 
 گیری بحث و نتیجه 

-آزمون  شیمرحله پ  یو هم برا  شآزمای–دوگروه کنترل    یمشاهده شده برا  Fزانیم  2جدول  انسیکوار  لیتحل  جیدر نتا

است و    55/ 223آزمون برابر با    شیپ  یمحاسبه شده برا Fشود  یس آزمون محاسبه شده است . همانطور که مشاهده مپ

معنادار مقدار  به  توجه  شدکP)=0/ 005آن)  یبا  داده  پ  ه،نشان  در  است.    شیاضطراب  متفاوت  آزمون  وپس  آزمون 

  (P=0/005)آن  یاست با توجه به مقدار معنا دار  553/93کنترل (برابر با-شی)آزما  یگروه  نیمحاسبه شده ب Fنیهمچن

است که    ن یازا  یحاک  انسیکووار  لیتحل  جیو کنترل متفاوت است.نتا  شیآزما  ی،نشان داده شد که اضطراب در گروه ها

 .گروه نمونه شده است انیکوتاه مدت به کار رفته درمطالعه سبب کاهش اضطراب در دانشجو یرفتار یزفعال سا

تا  با به  ها  قیتحق   نیا  جهی،نت  ق یتحق  هیفرض  دییتوجه  ،    یبا پژوهش  ، هالسون  ؛ مارتل  و    2006)دیمیجیان، هولن 
؛ هوپكو  2009؛ هوپكو، رابرتسون  و كاروالهو ،  2007؛ كویچپرس ، ون استراتن  و وارمردام ،  2010همكاران، 

 .(همخوان بوده است2004، لیجیور  و هوپكو، 

پژوهش  این باسایر  بارنهوفر     نتایج   ( دارد  هماهنگي  زمینه  این  در  دیگر  همكاران،  هاي  و   2009و  ویلیامز   ؛ 
؛ لیجوز و  2001،2010؛ مارتل  و همكاران،    2010؛ فولي ، بایلي ، هاكستر ، پریك و سینكر ،  2008همكاران،

مورفي و   2011؛ چیسا و سرت ،  2007،  ري؛ فریون ، ایوانز و م 2006؛ دیمیجیان و همكاران،  2011همكاران، 
و هوپكو و   2011؛ بریتون  و شاه، زیبستول  وجكوب،  2011اتزیگر و كاتچوبي ، ؛ كنه ، بوستانو ، ه 2011لتین، 

براساس راهنماي مختصر درمان فعال سازي رفتاري براي افسردگي )لیجوز، هوپكو BATDمداخله ي2004همكاران،  

  یبا پژوهش ها نیچن(وهم2011و همكاران، 
( همسوبوده است. در 1392)یو مراد  یو حاتم  ایاناک ی(،آر 1392)ی(،جعفر1392)ی(،زمستان1392)یپرهون ومراد 
و   یروان  یها  ی،ناراحت  یبر کاهش افسردگ  یرفتار  یبطور جداگانه نشان دادند روش فعال ساز   کی هر  قاتیتحق  نیا

 .موثر بوده است تیشخص یها بیآس

 سهیمقا یدربررس ی(پژوهش1392محمد، پرهون، کمال در سال ،یحاتم رضا،یعل ،یمراد ،یپژوهش )پرهون، هاد در
افزا  یکوتاه مدت ودرمان فرا شناخت  یدرمان فعال ساز   مارانی ب  یزندگ  یزندگ  ت ی فیک  شیبرکاهش شدت نشانه ها و 

  ی زندگ  تیفیک  شیو افزا  میبر کاهش علا  یدرماندو روش    یاثر بخش  دیها مو  افتهیاز آن بود که    یحاک  یافسرده اساس
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درمان    یدر انتها  یکوتاه مدت نسبت به درمان فراشناخت  ی رفتار  یدرمان فعال ساز  یافسرده بودند بلکه برتر  مارانیب

 .شد دییتا یریگ یو در مرحله پ

تحت   ی(، پژوهش1392زرگر در سال    داللهیزاده هنرمند،    یمهناز مهراب  ، یداود  رانی ا  ،یزمستان  یمطالعه )مهد  در
مبتلا   مارانیدر ب  یواضطراب ونشخوار فکر  یبر علائم افسردگ  یگروه  یدرمان فعال ساز  یاثر بخش  یعنوان بررس

اضطراب   ،یبرکاهش علائم افسردگ  یاثر معنا دار  یرفتار  یفعال ساز  کردیرو  ریو اضطراب نشان دادتاث  یبه افسردگ

 .باشد ی پژوهش حاضر همخوان م جهی دارد، که با نت یونشخوار فکر

بر حضور   یمبتن یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا یبا عنوان بررس یقی( تحق1392داود، در سال  ،ی)جعفر قیتحق در
فعال    یگروه  کردیبود که رو  نیگر ا  انیدر افراد افسرده ب  یافسردگ  یبرا  یرفتار  یفعال ساز  یذهن و درمان گروه

 .حاضر داشته است قیبا تحق یادیز یدپژوهش همبو  نیافراد افسرده موثر بود و ا  یبرا یرفتار یساز

  یاثر بخش  یدر بررس  ی(، پژوهش 1393- 1392محمد در سال    ،یحاتم  رضا،یعل  ، یمراد  را،یالم  ا،یک  انایپژوهش )آر  در
 یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانی در ب  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یکوتاه مدت وشناخت درمان  یرفتار  یفعال ساز  یبیدرمان ترک

در افراد    یبر ذهن آگاه  یمبتن  ینسبت به شناخت درمان  ی رفتار  یفعال ساز   کردیموثرتر بودن رو  ی نشان دهنده    یاساس

 .باشد یافسرده م

که به    ییسر در آوردن از الگوها  -1کند:)  یموارد تمرکز م  نیا  یرو  یرفتار  یفعال ساز  کردیرو  نکهیتوجه به ا  با
اعمال مکرر و مداوم    -3بخشدیدر مانجو را بهبود م  یکه احتمال حالت خلق   یهاحوزه  -2زند    یدامن م  یماریتداوم ب

ا  راتییتغ از   یریشگیپ   نیدرمان اضطراب و همچن  یبرا  کردیرو  نیااعث شده است که  ب  (هاالگوها و حوزه  نیدر 
ها و عدم پاسخ به   تیفعال  یزیو مهارت حل مساله و برنامه ر  یزندگ  تی فی و بهبود ک  یجسم   یها  یماریاضطراب و ب

 .اجتناب ها موثر واقع شود

كه در درمان فعال سازي رفتاري ارزیابي مي شودعبارتست از میزان پرهیز و فعال شدن مراجعان دردوره ي    اصلي 

 .باشد. یك فرض مهم این است كه با تغییر در میزان فعالیت فرد، اضطراب تعدیل مي شود یدرمان م

خود را    شتریب  هیبروز مسائل اولکه در زمان    ،یها ونشخوار فکر  تیها و موقع   تیو اجتناب از فعال  یروح  یها  فشار
مانند،عدم وجود شغل و درآمد مناسب  هیاضطراب موثر تر هستند،بروز مسائل اول جادیدهد.در بروز تنش و ا  ینشان م

بوجود    انیدانشجو  یبرا  ی عال  لاتی...که در زمان تحص  و  یعاطف  یو نبود امکانات ازدواج وتعارض ها وکمبود ها  
شده و اگر    یدیو اضطراب و بدنبال آن غم وناام  یو نگران  یدچار نشخوار فکر  انیشود که دانشجو  یباعث م  دیآ  یم
 شود. یم  یو  اختلالت اضطراب دیشد یها  جانیه جادیافراد سبب ا یباشد گاه در برخ دتریمسائل شد نیا

 منابع:
 (.انتشارات ارسباران،تهران 1388)یمحمد دیس ییحی)جلد دوم(.ترجمه؛یروان یشناس بی(.آس2007.)گرانیباچر و د

 ( . انتشارات ارجمندیقراچه داغ  ی.)مترجم؛مهدزیبا دام یشناخت ی(،رفتار درمان1391.)لسون،رابی،رنا. و برانج
  ی گروه   یو قرار داد  یرفتار   ی فعال ساز  یدرمان گروه  ی(. اثربخش1389بوگر، اسحاق .)  انیمیالله.رح  مانی،ایدگلیب

افسردگ زناشو  ب،اضطرایبر  ب  ییواسترس  قلب  ماران یدر  شناس  ،مجله یکرونر    ،سالینیبال  یروان 
 . 28-19(،صص 8یاپی)پ4دوم،شماره

برکاهش شدت    یکوتاه مدت ودرمان فرا شناخت  یدرمان فعال ساز  ی  سهیومقا   یاثربخش  ی (.بررس1390.)ی،هاد  پرهون
افزا ارشد،دانشگاه   یکارشناس  افتینامه جهت در  انی،پایافسرده اساس   مارانیب  یزندگ  یزندگ   تیفیک  شینشانه ها و 

 .معلم  تیترب

کوتاه مدت ودرمان فرا    ی درمان فعال ساز  سهی(. مقا1391.پرهون،کمال .)،محمدی.حاتمرضای،علی.مرادیپرهون،هاد
افزا  یشناخت و  ها  نشانه  شدت  اساس   مارانیب  یزندگ  ی زندگ  تیفیک  شیبرکاهش  علم  یافسرده  فصلنامه  - ی، 

 .52-36ششم،شماره چهارم،صص  ،دورهیدر سلامت روان شناخت ،پژوهشیپژوهش

 ی دعلی.)مترجمان؛سامان نونهال،دکتر سیرفتار یبا فعال ساز ی(.درمان افسردگ1392.دون،هرمان .)ان،مارتلیدجیمید
 (،ارجمندیمحمد موسو

 پور(. ارجمند دی.)مترجم؛دکتر حسن حمرفتاری– ی(،آموزش درمان شناخت1392.)ی،جس تیرا
  یگروه  یدرمان فعال ساز  ی(. اثر بخش1392.)داللهیزاده هنرمند،مهناز. زرگر،  ی. مهرابرانی،ای.داودی،مهد  یزمستان

افسردگ علائم  فکر  یبر  ونشخوار  ب  یواضطراب  افسردگ  مارانیدر  به  شناس  یمبتلا  روان  اضطراب،مجله    ی و 
 .84-73(،صص 20یاپی)پ 4پنجم،شماره ،سالینیبال

 .ش،تهرانیرای.نشر ویروان شناخت ی(.آزمونها1389.م.)انی.ک.،وعسکری.م.،کامکاریچ ساعت
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 نده ی(. انتشارات آ1386)  ی. جلد دوم ، مترجم؛ نصرت الله پورافکارپزشکی  روان  خلاصه(.2007.)سادوک–  کاپلان
 دهم،تهران.  شیرایشهرآب، و-سازان

 پور(.ارجمند  دیدکتر حسن حم .)مترجم؛یدرمان یشناخت  یها کی(.تکن1393.) ی،ل یه
Choi, N. G., Pepin, R., Marti, C. N., Stevens, C. J., & Bruce, M. L. (2020). Improving social 

connectedness for homebound older adults: randomized controlled trial of tele-delivered 

behavioral activation versus tele-delivered friendly visits. The American Journal of Geriatric 

Psychiatry, 28(7), 698-708. 
Egede, L. E., Davidson, T. M., Knapp, R. G., Walker, R. J., Williams, J. S., Dismuke, C. E., & 

Dawson, A. Z. (2021). HOME DM-BAT: home-based diabetes-modified behavioral 

activation treatment for low-income seniors with type 2 diabetes—study protocol for a 

randomized controlled trial. Trials, 22(1), 1-11 . 
Turner, A. P., Jensen, M. P., Day, M. A., & Williams, R. M. (2021). Behavioral activation and 
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behavioral activation therapy on reducing term -The effectiveness of short

anxiety in students with clinical anxiety syndrome 
2Raziyeh Fotohi Ardakani1Hamed Mostofi 

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of short-term behavioral 

activation therapy on reducing anxiety in students with clinical anxiety syndrome. Method: 

The study was a pretest-posttest study with a control group. The sample group of this study 

Students who scored high in the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

questionnaire were selected by simple random sampling method and were divided into two 

groups of 15 experiments and controls. The experimental and control groups completed the 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) questionnaire before and after treatment. The 

treatment sessions consisted of 10 sessions. Data were collected through the Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The analysis of covariance was performed by SPSS 

software. Results: The findings showed that short-term behavioral activation therapy was 

effective in reducing anxiety in students with clinical anxiety syndrome. Conclusion: 

Therefore, based on the findings, short-term behavioral activation reduces anxiety symptoms 

in students with clinical symptoms of anxiety.  

Keywords: Short-term activation therapy, Anxiety reduction, Clinical anxiety syndrome 
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