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  ینیبا نشانگان بال انیدر دانشجو ی کوتاه مدت بر کاهش افسردگ یرفتار یدرمان فعال ساز  یاثر بخش 
 ی افسردگ
 

 2حامد مستوفی1 یاردکان یفتوح هیراض
 
 

 چکیده 

با نشانگان    انیدر دانشجو  یکوتاه مدت بر کاهش افسردگ   یرفتار   یسازدرمان فعال   یاثر بخشاین پژوهش با هدف،  :  هدف
  گروه .  شد  استفاده   کنترل  گروه  با   آزمون،همراه  پس–آزمون    ش یروش پپژوهش از نوع  :  روش  انجام شد. یافسردگ  ینیبال

( آوردند به  DASS-21)  و استرس  اضطراب  ،یافسردگ  اسیدر پرسشنامه مق  ییکه نمرات بال   یانیدانشجو   قیتحق  نای  نمونه
انتخاب شدند و دو گروه    یتصادف  یریگنمونه  وهیش و کنترل   شیزماو کنترل قرار گرفتند. گروه آ  شینفره آزما  15ساده 

از درمان تکم  (،DASS-21)  و استرس  اضطراب  ،یافسردگ  اسیپرسشنامه مق   ی ط  یکردند.جلسات درمان  لیقبل و بعد 
وبا  شد.    یآورجمع  (DASS-21)  و استرس  ،اضطرابیافسردگ  اسیپرسشنامه مق   قیاطلاعات از طر  شد.  لیجلسه تشک 10

  ی سازفعال درمان    های پژوهش نشان داد که یافته  :هایافته  شد.  ل یو تحل  ه یتجز SPSSافزار  نرم  لهیبوس  انس،یکوار  لیروش تحل
 نیبنابرا:  گیرینتیجه  اثربخش بوده است.  یافسردگ  ینیبا نشانگان بال  انیدر دانشجو  یکوتاه مدت بر کاهش افسردگ  یرفتار

 .شودیم  افسردگی  ینیبا نشانگان بال  انیدر دانشجو  افسردگیکوتاه مدت سبب کاهش علائم    یرفتار  یسازفعالها  افتهیبراساس  

 افسردگی، نشانگان بالینی استرسمدت، کاهشسازی کوتاهدرمان فعالواژگان کلیدی: 

 

  

 
)نویسنده مسئول(   ، ایرانیزد ، یزد، واحد  دانشگاه آزاد اسلامی،  روانشناسی ، گروه روانشناسی گرایش بالینی کارشناسی ارشد  1
(razeahfotoohi@gmail.com) 
 ( h.mostofi59@yahoo.com)رانیا زد، ی زد، یواحد  ، یدانشگاه آزاد اسلام   ، یگروه روانشناس ، ی نیبال شیگرا یارشد روانشناس یکارشناس 2
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 مقدمه 
و اجتناب فرد  یریشود کناره گ یو تداوم آن م جادیکه باعث ا یعامل نیداشته باشد اما مهمتر  یتواند علل مختلفیم یافسردگ
 ایدر دانشگاه    یعدم قبول  که بر اثر از دست دادن شغل،  یصورت که فرد  نیبه ااست،    یلذت بخش زندگ  یهاتیاز فعال
کشد  یدست م  هاتیغمگنانه شده و از فعال  یشود(دچار حالت  یگفته م  هیاول  لیمسا  لگونه عوام  نی. )به ازان یاز عز  یک یفقدان  

 گردد یم  یماریگرفتار ب   یافسردگ  هیثانو  لیبر اثر مسا   قتیدر حق   م،ییگویم  یافسردگ  که به آن  گردد  یم  یو دچار علائم
فرد به    کهی شود بطوریگون م  خواراجتناب گون و افکار نش  یشامل رفتارها  هیثانو   لیمسا  نی(.ا1392دون،  ان،یدجیمی)د

فرد همراه    ی لذت بخش که برا  تیآورنداز هر گونه دست زدن به فعالی به ارمغان م  شیبرا  هیاول   لیکه مسا  یخاطر غم واندوه
تقو  ها  تیبا  رفتار  و  نشخوارگون  افکار  گرفتار  و  کرده  باشد،امتناع  پاداش    ان،یدجیمی)د  گردد  یم  یاجتناب  یو 
و....را    ونی زیاز حد تلو  شیب  ی و الکل وتماشا  یونیمصرف مواد اف  ماندن در رختخواب،  لیاز قب  ییهاتی(.وفعال1392دون،

 .(1392دون،  ان،ی دجیمی)د است یافسردگ یبرا یکوتاه مدت افتهیدرمان ساختار  یرفتار  یدهد.فعال ساز یانجام م
ساز  هدف درمانجو  ،یرفتار  یفعال  کردن  زندگ  یبطرق  انیفعال  در  را  آنان  بخش  پاداش  تجارب  که   ش یافزا  شانیاست 

  ن ی به ا  دنیرس  یبرا  یرفتار  یاست.  فعال ساز  رامونشیپ  یایشدن فرد در دن  ریو در گ  تیفعال  شیدهد.هدف مذکور افزا
  ی دست م  رند،یگ  یرا م  یفعال ساز  ینشخوار گون( که جلو  کارو اجتناب و اف  زیگر  ی)مانند رفتارها  ییندهایفرا  یهدف رو

  تیتقو   افتیتوان در  ریپذ   بیافراد آس  یفرض استوار است که مشکلات موجود در زندگ  نیبر ا  یرفتار  یگذارد. فعال ساز
 یافسردگ نده بوجود آور یقیو حق یبر عوامل اصل دیتاک یرفتار یاساس کار فعال ساز. ردی گ  یرا از آنان م طیمثبت از مح

  باشد یو افکار نشخوار گون م یاجتناب   یرفتارها شیپاداش بخش و افزا یهاتی کاهش فعال یعنی
کند، پژوهش    یرا مشخص م یدر درمان افسردگ  یرفتار  یقابل انکار فعال ساز   ریغ  ریکه تاث  یمهم  یاز پژوهش ها  یک ی

 (1996و همکاران،  کبسونی)ج و همکارانش انجام دادند  کبسونی باشد که ج یم یمولفه ا لیتحل
قرار گرفتند   یدرمان  تی موقع  3از   یک یدر    ی رده بودند به طور تصادفپژوهش شرکت ک  نیکه در ا  یبزرگسال  ی افسرده  150

کامل    یبسته شناخت درمان  -3  ندیافکار خود آ  یشناخت  یبه اضافه باز ساز  یرفتار  یفعال ساز  - 2  یرفتار  یفعال ساز  -1
پژوهش    ن یحاصل ا  جینتا  نیادیبن  یباورها  یشناخت  یو بازساز  ندیافکار خود آ  یشناخت  یبازساز  یرفتار  یشامل فعال ساز 

ازعود آن هم در    یریشگ یچه در درمان مرحله حاد و چه در پ  یدرمان  تیسه موقع  نیب  یاز آن بود که تفاوت معنا دار  یحاک
بدست آمده از    جینتاو    (1998  کبسون،یو ج، دابسون  ، گالن؛گوتنر1996وهمکاران،    کبسونینشد )ج  دهیساله د  2  یگریپ

 .بود کسانیکامل  یحاصل از شناخت درمان جی با نتا ی رفتار یمولفه فعال ساز
( در معرض  اتلیکه در دانشگاه واشنگتن انجام شد )پژوهش س  ینیبال  ییکار آزما  کیدر    یرفتار   یمعاصر فعال ساز   مدل
ضد    یاز داروها  یک یبلکه با    ینه تنها با شناخت درمان  یرفتار  یفعال ساز  اتلیدر پژوهش س  قرار گرفت.   یسخت  شیآزما

 .شد سهی مقا زین نیپاروکس یافسردگ
کنترل شده با دارو نما صورت گرفت تمرکز  ییافسرده بزرگسال و کارآزما 241متشکل از   ی در بافتار  یدرمان سهیمقا نیا

 یمارانیب یبرا عیسر یدرمان یها امدی. پدیو شد فیخف یمبتلا به افسردگ مارانیگروه بود: ب2نیدرمان ب ی سهیبر مقا لیتحل
 ی برا  یبود حت  کسانیکرده بودند    افتیدر    یضد افسردگ  یکه دارو  مارانی با ب  دندکرده بو  افتیرا در  یرفتار  یکه فعال ساز

کرده بودند در   افتیرا در    یرفتار  یکه فعال ساز  یمارانیحاصل شد ب  یامدیپ   نیچن  زیداشتند ن  دیشد  یکه افسردگ  مارانیب
  .درمان ماندند

داشت    یبرتر  یبا شناخت درمان  سهیدر مقا  د یشد  یمبتلا به افسردگ  مارانیب  ع یاز نظر درمان سر  نیهمچن  ی رفتار  ی ساز  فعال
 ماران ی از ب  شتریکه مصرف دارو را قطع کردند به مراتب ب  یبود هنگام  دهیشان را بهبود بخش  میکه دارو،علا  مارانیب   زیون

؛دابسون و  2006و همکاران،    انیدجیمیکرده بودند دچارعود شدند )د  افتیرد  یبا شناخت درمان  یرفتار  یکه فعال ساز
 . (2008همکاران 

  بیقرار داده است )گاتل رینفر را در جهان تحت تاث ونیلیم 100است که حدود  یروان شناخت جیاختلال را نیدوم یافسردگ
وبه نقل از لمبرت 2001و همکارانش )  پارکر  رتریاخ  یهاداده   (1999و آلفورد ،به نقل از کلارک ،بک  1992و هامن ،

همه افراد حداقل بصورت   بایمبتلا هستند. تقر  ینفر در جهان به افسردگ  ونیلیم121به  کیدهند که نزد  ینشان م  زین  (2006،
 (1382،گمنیلیکرده اند)روز نهان و س یاحساس افسردگ فیخف
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 یهانشانه  ،یو خودملامتگر  نییاعتماد به نفس پا  ،یدرماندگ  ،ییتنها  ،ینیغمگ   ،یدیمشخص با احساس نوم  یحالت روان »
و  یخواب یب ر،ینظ یو علائم نبات یفرد نیاز روابط ب زیگر ک،یتحر یگاه بگاه ای یـ حرکت یروان یهمراه مشتملند بر کند

 .(89جلد اول، ص   ،1382، کاپلان و سادوک « )ییاشتها یب
علاوه بر اینکه زندگي را براي فرد مبتلا تلخ خواهد نمود، از پیشرفت و اعتلاي فرد، همچنین توانایي انجام اعمال   افسردگي

و وظایفي که بر عهده وي مي باشد نیز جلوگیري خواهد نمود و خود این امر باعث اختلال در سلامت و پیشرفت جامعه و 
ع و زود هنگام این اختلال در دانشجویان، فرصتي براي پیشگیري اولیه عواقب ناشي از آن خواهد شد.  با تشخیص به موق

 .و یا جلوگیري از پیشرفت و وخامت آن و نهایتا تامین بهداشت رواني براي آنان و جامعه فراهم مي گردد
 ی اثرمند  ینیبال  یهااز آنها که در تجارب و پژوهش یوجود دارد که بعض  ی افسردگ  ی برا  یمتعدد  یهایروان درمان  امروزه

از:   اند عبارتند  اثبات رسانده  به  و همکاران،   )چمبلس  یشناخت درمان  ،یفرد  نیب  یروان درمان  ،یرفتار درمانخود را 
1998) 
به علت طول کم    نیاست و همچن  ینیبال  یاثر مند  یصرف است که دارا   یدرمان رفتار  ینوع   یرفتار  یفعال ساز   درمان

 (2001و هوپکو، ، هوپکو وزیجیدوره درمان مقرون به صرفه است )ل
 ن یشوند.ا  یزندگ  ریمجددا در گ  ت یمتمرکز بر فعال  یراهبردها  ق یکند تا از طر  یبه افراد افسرده کمک م  یرفتار  یساز  فعال

 یم یافسردگ دیموجب تشد ی اضاف هیت ثانو مشکلا جادیا قیکه از طر  یو نا فعال یریاجتناب و کناره گ یراهبرد ها با الگو
مثبت در    تی به منابع تقو  یشدن و دسترس  کیبه منظور کمک به افراد در نزد  ی رفتار  یکنند.فعال ساز  ی شوند،  مقابله م

 ( 2001، انیدجیمی، د، مارتلکوبسونیجشده است ) یهستند طراح یعیطب یکارکرد ضد افسردگ ی که دارا یزندگ
ا  قیتحق  نیا اثر بخش  نیبه  تا  است  انجام شده  افسردگ  ی رفتار  یفعال ساز   کردیرو  یمنظور  بر کاهش  در    یکوتاه مدت 

 و مشخص گردد. یبررس ینیبال یبا نشانگان افسردگ انیدانشجو
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 شناسی روش
باشد   یآزمون و پس آزمون و گروه کنترل م  شیبا طرح پ  یشیاطلاعات شبه آزما  یپژوهش حاضر از نظر نحوه گرد آور

  قاتیتحق  جیاست که با استفاده از نتا  یپژوهش  یشود،پژوهش کاربرد  یاجرا م  یدانیو به صورت م  ی و از نظر هدف کاربرد
مورد استفاده    یالگوها  دات،ساختارهاویتول  ل، یابزار ها، وسا  وشها،به منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، ر  یادیبن

  یبرا  یاز جامعه شانس برابر  یاست که در ان هر عضو  ی رینمونه گ  ینوع  یشود.نمونه تصادف  یانجام م  یجوامع انسان
به   یرفتار یبر فعال ساز یجلسه آموزش مبتن 10مستقل شامل  رییپژوهش متغ نی(. در ا1385،یسویانتخاب شدن دارد )ع

 شد.   لیدو بار تشک  یتواتر هفته ا با  قهیدق  45جلسات به صورت   نی بود.ا یصورت مشاوره گروه
- 91دانشگاه آزاد اردکان از سال  یتیارشد رشته علوم ترب یکارشناس انیپژوهش عبارت است از دانشجو نیا یجامعه آمار

ا  94- 93تا سال  92 نمونه  160افراد    ن یکه  براساس جدول مورگان حجم  و  بوده  برا  ینفر م  113نفر  و  اساس    نیباشد 
اختلال    ی افراددارا  ن ینفر از ا33و   مینفر اجرا کرد113  نیب( راDASS-21)  و استرس  ،اضطرابیافسردگ  اسیپرسشنامه مق

 کرددرمانی )رو  شیر گروه آزمانفر است.د   30شامل    یداده شدند. نمونه پژوهش بصورت کاملا تصادف  صیتشخ  یافسردگ
 .ندقرار گرفت ینفر بصورت مساو 15 زینفرو در گروه گواه ن 15(یاختلال افسردگ  یافراد دارا یبرا  یرفتار یفعال ساز

 :ها به مطالعه یورودآزمودن یارهایمع

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

 سال 45تا 24افراد شرکت کننده از سن -

 یماریحمله وعود ب دیشد یعدم وجود دوره ها-

 گر ید یمارهایعدم ابتلا همزمان به ب-

 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  ریساابتلا به -

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

 جلسه 3از  شیب بتیغ-

 سال  45از  شیسن ب-
 بود. (DASS-21) و استرس ،اضطرابیافسردگ اسیابزارمورداستفاده پرسشنامه مق 

  ی اطلاعات جمع آور   (DASS-21)و استرس  ،اضطرابیافسردگ   اسیپژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه مق  نیدر ا

 .شد

 .شد هی ته بوندی لو بوندویتوسط لو 1995در سال  (DASS-21)و استرس ،اضطرابیافسردگ اسیمق

»اضطراب«    «،ی»افسردگ  یروان   یاز سازه ها  ک یعبارت است که هر  21  یدو فرم است.فرم کوتاه دارا  یدارا  اسیمق  نیا
 14از    کیعبارت است که هر  42دهد.فرم بلند آن شامل    یقرار م  یابیعبارت متفاوت، مورد ارز  7و »استرس« را توسط  

  ی (برا1384و همکاران)  یتوسط صاحب  یعبارت21کوتاه    رم کند. ف  یم  یریرا اندازه گ  یسازه روان   ا یعامل    کیعبارت  
 .شده است یابیاعتبار  یرانیا تی جمع

 ی روانسنج یها یژگیو
 DASS (r=./4) اسیبک با مق  یپرسشنامه افسردگ  ان،یاز دانشجو  ینفر  717نمونه بزرگ  کی(در  1995)  ابندیو لو  ابندیلو

  ی نیبال   یرا در نمونه ها  یاز همبستگ   یمشابه  ی( الگو1998وهمکاران )  یآنتون  نیرا نشان دادند.علاوه بر ا  ییبال  یهمبستگ 
 .بدست آوردند

و اضطراب   یمربوط به افسردگ  گریابزار را با دو ابزار د  نیانگلستان ا  ینفر1771در نمونه  زی(ن2003)  یوهنر  کرافورد
آلفا  نیا  ییا یوپا  سهیمقا با  را  برا  یابزار  اضطراب95ی افسردگ  یکرونباخ  استرس  90/.،  و  برا93/.  و  کل    ی/.  نمرات 
 ./.گزارش نمود97
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  ی پناه، آلفا  یکه در مطالعه مراد  یشده است.به طور  دییابزار تا  نیاعتبار ا  یو عاقبت  یپناه،صاحب  یمرادتوسط    زین  رانیا  در
 .است دهی/.گزارش گرد82/.واسترس92/.،اضطراب 94  یافسردگ طهیکرونباخ در ح

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

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

 ، 18-14-12-11-8-6-1عبارت(:7) استرس اسیمق ریز-3

  و روش اجرا یگذار نمره
هفته گذشته   کی  ی و استرس را در ط  یاضطراب،افسردگ  ینشانه ها   یو غربالگر  یصی تشخ   ییتواناDASS-21 اسیمق

 ز یرا ن  یدر دوره نوجوان  صی و تشخ  یغربالگر  ییآزمون توانا  نیجهت افراد بزرگسال است. هرچندا  اسیمق  ن یداردکاربرد ا
 .ردیقرارگ فادهسال مورد است 15افراد بالتر از  یبهتر است برا یدارد،ول

شود.دامنه پاسخ ها   یم  لیتکم  یاست که به صورت خود سنج  یا  نهیبه پرسش ها به صورت چهار گز  یپاسخ ده  نحوه
مقابل    یها  نهیاز گز   یک یخود را به صورت    یتوانند پاسخ ها  یکه افراد م  یاست،به طور  ریی"متغشهیوقت"تا"هم   چی"هاز

"ه صورت  به  مربوطه  "همی"،"گاهیوقت"،"کم  چیپرسش  )×(شهی"و  ضربدر  علامت  نما  "با  گذارندی مشخص   ی.نمره 
" در نظر گرفته شهی"هم  نهی گز  ی"ونمره سه برای"گاهنهیگز  ی"،نمره دو برای"کم  نهیگز  یبرا  کی از"صفر"تا"سه".نمره  

 .شود یم ریتفس ریشده 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   

جامعه   نی، پرسشنامه ب  رفتیدانشگاه آزاد اردکان صورت پذ  نیلزم که با مسئول  یها  یدر پژوهش حاضر پس از هماهنگ 
در دو گروه کنترل   یو سپس بصورت تصادف  صیتشخ  یاختلال افسردگ  یدارا  انینفر از دانشجو  30و    دهیگرد  عیتوز  یآمار

شده و    حیشده ،  تشر  یزیبطور کامل و برنامه ر  شیآزما  گروه  ی. سپس اهداف پژوهش برا  دندیگرد  نیگزی جا  شیو آزما
 ی ک یجلسه در    1و هر هفته    ی ا  قهیدق  45  یجلسه    10در    یرفتار  یفعال ساز  ی در آنها ، پروتکل درمان  زهیانگ   جادیضمن ا

 ی رفتار  یساز  لدر مورد فعا  یگونه برنامه ا  چیکه گروه کنترل ه  ی، در صورت  دیاجرا گردآنها    یدانشگاه رو  یاز کلاسها
 .نداشتند افتیدر

 دو گروه  قرار گرفت.  اریجلسات مجددا ابزار پژوهش )پرسشنامه( به عنوان پس آزمون در اخت انیاز پا پس
با استفاده از نرم    داده ها   لیتحلبود و    (انسیکوار  لی)تحل  یوآمار استنباط  یفیآمار توصتجزیه و تحلیل داده ها در پژوهش،  

 انجام شد. SPSS افزار  
 ها یافته

 .است شده آورده( 2) جدول درمتغیرهای پژوهش   توصیفی یهاافتهی
 دارد.  ریتاث یافسردگ ینی بانشانگان بال انیدانشجو یکوتاه مدت بر کاهش افسردگ یرفتار یفعال ساز

 هیفرض یبررس یبرا انسیکوار لیآزمون تحل جینتا: 2جدول 
 توان آماری  اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات 

395/1 ثابت   1 395/1  764/0  390/0  028/0  135/0  

163/52 پیش آزمون  1 163/52  565/28  005/0  514/0  999/0  

945/255 گروه   1 945/255  161/140  005/0  838/0  1 

304/49 خطا   27 826/1      

000/5833 کل  30      

پس آزمون محاسبه شده -آزمایش وهم برای پیش آزمون-مشاهده شده برای هم گروه کنترل  Fمیزان    2براساس نتایج جدول
است و با توجه به مقدار معناداری   565/28محاسبه شده برای پیش آزمون برابر با  Fاست.همانطور که مشاهده می شود  
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  محاسبه شده بین گروهی  Fن(،نشان داده شدکه افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون متفاوت است.همچنی P=005/0آن)
(،نشان داده شد که افسردگی در گروه P=005 /0)  است و با توجه به مقدار معناداری آن140 /161برابر با    کنترل(- )آزمایش

های آزمایش و کنترل متفاوت است.نتایج تحلیل کواریانس حاکی از این است که فعال سازی رفتاری کوتاه مدت به کار رفته  
 P<0/05،F=140/161( و )P<0/05،F=28/565) ش افسردگی در دانشجویان گروه نمونه شده است.در مطالعه سبب کاه

 نمودار پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش در زیر نمایش داده شده است. (.

 
ها مقایسه بین گروه :1شکل  

 گیری بحث و نتیجه 
پس آزمون محاسبه -آزمون  شی مرحله پ  یو هم برا  شآزمای–دوگروه کنترل    یمشاهده شده برا F زانیم  2جدول  جیدر نتا

وبا توجه به مقدار معنا   است  28/ 565آزمون برابر با  شیپ  یمحاسبه شده برا F شود  یهمانطور که مشاهده مشده است.  

 نیمحاسبه شده ب  Fنیآزمون وپس آزمون متفاوت است.همچن  شیپ  رد  ی، نشان داده شد که افسردگ (P=0/005)آن  یدار

  ی نشان داده شد که افسردگ   P)= 005/0)  آن   داری  معنا  مقدار  به  توجه   با  و  است  161/140برابر  (کنترل–  شی)آزما  یگروه
مدت به   تاهکو  یرفتار  یاست که فعال ساز  نیاز ا  یحاک  انسیکوار  لیتحل  جیوکنترل متفاوت است.نتا  شیآزما  یهادر گروه

 .گروه نمونه شده است انیدر دانشجو یکار رفته در مطالعه سبب کاهش افسردگ

و همكاران،    ؛ مارتل  2006،  ، هالسون)دیمیجیان، هولن  یها با پژوهش  ق یتحق  نیا  جهینت  ق، یتحق   هیفرض  دییتوجه به تا  با
؛ هوپكو، لیجوز و هوپكو،  2009،  ؛ هوپكو، رابرتسون و كاروالهو2007؛ كویچپرس، ون استراتن و وارمردام،  2010
2004) 
راب، میزان كیفیت  اند؛ یعني حالتي چون افسردگي واضطزندگي و افسردگي با هم در ارتباط  بر این است كه كیفیت  اعتقاد

دهد. كیفیت زندگي، به عنوان یك مفهوم به عملكرد جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي زندگي افراد را تحت تاثیر قرار مي

وشناخت   )BATD(کوتاه مدت  ی رفتار  ی (. اثر بخشي درمان فعال ساز  2000شود )برگر، پورتنوي و وسیمن،  تقسیم مي
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  2004هاي راس و رابینز )در افزایش كیفیت زندگي و كاهش افسردگي در) پژوهش  )TMBC (یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان

 .ستمورد تایید قرار گرفته ا (2006( و دیمیجیان و همكاران )2005)  و موریس ، بولتز(، كارلسون

؛  2008؛ ویلیامز و همكاران،  2009بارنهوفر  و همكاران،  هاي دیگر در این زمینه هماهنگي دارد )نتایج با سایر پژوهش  این
؛ دیمیجیان و 2011و همكاران،  ؛ لیجوز  2001،2010؛ مارتل و همكاران،  2010،  ، پریك و سینكر، هاكستر، بایليفولي

 2011؛ چیسا و سرت، 2007، مريو  ، ایوانز؛ فریون 2006همكاران، 
و هوپكو و   2011، وجكوب و شاه، زیبستول ؛ بریتون2011، و كاتچوبي ، هاتزیگر، بوستانو؛ كنه2011و لتین ،  مورفي

سازي رفتاري براي افسردگي )لیجوز، هوپكو و بر اساس راهنماي مختصر درمان فعال  BATD يمداخله 2004همكاران، 
( همسو 1386)  یریام  (،1385)  یلی(، جل1385)  ی(، گودرز1389نداف )  یهابا پژوهش  نیهمچن  ( و2011همكاران،

  ی هایناراحت  ، یبر کاهش افسردگ  ی رفتار  ی بطور جداگانه نشان دادند روش فعال ساز  کیهر  قاتیتحق  نیبوده است. در ا

 .موثر بوده است تیشخص یهابیو آس یروان

در    یرفتار  یساز  کردفعالی با رو   یگروه درمان  یاثر بخش  یدر بررس  یقی(،تحق1389سال  در  د،یمج  مطالعه )نداف،  در
هم بر کاهش    یرفتار  یفعال ساز  کردیآن بود که رو  دیوابسته به مواد مو  انیمدد جو  یزندگ  ت یفیک  شیوافزا  یکاهش افسردگ

 .باشد یحاضر هم خوان م قیبا تحق جینتا نیاست و ا تهداش ییبسزا ریتاث  یزندگ تیفیک شیو هم افزا یافسردگ

و قرار   یرفتار یفعال ساز یدرمان گروه یتحت عنوان اثربخش یپژوهش (،1385ناصر، در سال ،یپژوهش )گودرز در
  ی فعال ساز  کردیرو  یکننده اثربخش  دییتا  جیاز آن بود که نتا  یحاک  یونیبر درمان اختلالت مصرف مواد اف  یگروه  یداد

  ی داشته و با پژوهش حاضر همبود  ی و افسردگ  یاضطراب  تلالاخ  ژهیبر درمان اختلالت بو  ی گروه  یو قرارداد  یرفتار

  .دارد یمعنادار

در کاهش    ی رفتار  یفعال ساز  یدرمان گروه  یاثربخش  یمطالعه به بررس   ن ی(، ا1385در سال  ریام  ،یلیمطالعه )جل  در
  ی رفتار  یفعال ساز   نکهیبوده که علاوه بر ا  نیا  انگرینا کارآمد ب  یدرمان در کاهش نگرش ها  نیا  ریو تاث  ی علائم افسردگ

نوع نگرش ها شده است و    نی داشته و باعث کاهش ا   ریتاث  زی امد ن   اکارن  یموثر بوده بر نگرش ها  یبر کاهش علائم افسردگ

 .است دهیبه اثبات رس قیتحق  نیاست که درا یزیهمان چ نیا

در کاهش    یرفتار  یفعال ساز  یدرمان گروه  یاثربخش  یدر بررس  ی(،پژوهش1386در سال  ،یمهد  ،یریپژوهش )ام  در
  ی رفتار  یفعال ساز  کردیعنوان شده که رو  انیمدد جو  یزندگ   تیف یو ک  یسلامت عموم  شیو افزا  یشدت علائم افسردگ

 یسلامت عموم  شیباعث افزا  کردیرو   نیا  نیبوده وهمچن  یبر کاهش علائم افسردگ   کردیرو  نیا  یگذار  ریتاث   دیمو   یگروه
 داشته است. یادیز یپژوهش ما همراه ی جهیبا نت جهینت نیافراد شده و ا

 منابع:
کوتاه مدت   یرفتار  یفعال ساز  یبیدرمان ترک  ی(.اثر بخش1393-1392محمد.)    ،ی.حاتمرضای،علی.مرادرایالم  ا،یک  انایآر

درمان آگاه  یمبتن  یوشناخت  ذهن  ب  ی بر  افسردگ  مارانیدر  اختلال  به  شناس  ،مجله یاساس  ی مبتلا    ،سال ینیبال  یروان 
 27-15.صص  21یاپی(پ1ششم،شماره)

 (. ارجمندیقراچه داغ  ی.)مترجم؛مهدزیبا دام یشناخت ی(،رفتار درمان1391.)لسون،رابیرنا. و برانج،
  و قرار  یرفتار  یفعال ساز یدرمان گروه ی(. اثربخش1389بوگر، اسحاق. ) انیمیالله.رح مانی،ایدگلیب

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

 .معلم

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

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

افسردگ  یگروه  یداد زناشو  ،اضطرابیبر  ب  ییواسترس  قلب  مارانیدر  شناس  ،مجله یکرونر    ،سال ینیبال  یروان 
 .28-19(،صص 8یاپی)پ4دوم،شماره

)  ان،یدجیمید افسردگ1392مارتل.دون،هرمان.  ساز  ی(.درمان  فعال  س.)مترجمیرفتار  یبا  نونهال،دکتر   یدعلیان؛سامان 
 (،ارجمندیمحمد موسو
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 پور(. ارجمند دی.)مترجم؛دکتر حسن حمرفتاری– ی(،آموزش درمان شناخت1392.)یجس ت،یرا
بر    یگروه  یدرمان فعال ساز  ی(. اثر بخش1392.)داللهیزاده هنرمند،مهناز. زرگر،  ی. مهرابران ی،ای.داودیمهد  ،یزمستان

  ،سال ینیبال  یو اضطراب،مجله روان شناس  یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  یواضطراب ونشخوار فکر  یعلائم افسردگ
 .84-73(،صص 20یاپی)پ 4پنجم،شماره

(، انتشارات ارجمند  ییرضا  نی،فرزیعی.)مترجمان؛حسن رفی(.خلاصه روان پزشک 1387.)ی.جی.وسادوک،بی.ککاپلان،لچ
 .(،تهران1998، یانتشار به زبان اصل خی)تار

راش،لورا.)کانتر،جاناتان بوش،آندرو.  ساز1391.  آموزفعال  میرفتار  ی(.تند  - ییرزای.)مترجمان؛مصلح 
 (.ارجمندیدونیمدفرص

  ت یفیک  شیوافزا  یدر کاهش افسردگ  یرفتار  یساز  کردفعالیبا رو   یگروه درمان  یاثر بخش  ی(.بررس1389.)دینداف،مج
 مشهد یفردوس یتیارشد،دانشکده علوم ترب یکارشناس افتینامه جهت در انیوابسته به مواد،پا انیمدد جو یزندگ

 پور(.ارجمند  دی.)مترجم؛دکتر حسن حمیدرمان یشناخت  یها کی(.تکن1393. )یل ،یه
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The effectiveness of short-term behavioral activation therapy on reducing 

depression in students with clinical symptoms of depression 
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Abstract 

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

activation therapy on reducing depression in students with clinical symptoms of depression. 

Method: The research was a pre-test-post-test method 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 two groups of 15 people were 

tested and controlled. 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) questionnaire. The analysis of covariance was performed by SPSS software. Results: 

The findings showed that short-term behavioral activation therapy was effective in reducing 

depression in students with clinical symptoms of depression. Conclusion: Therefore, based on the 

findings, short-term behavioral activation reduces depressive symptoms in students with clinical 

symptoms of depression.  

Keywords: Short-term activation therapy, stress reduction, clinical symptoms of depression 
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