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 مقدمه
ــه ــت ك ــي اس ــرين اختلالات ــايع ت ــي از ش ــردگي يك افس

و]1[شـوند متخصصان بهداشت رواني بـا آن مواجـه مـي 
تـرين مطالعات همه گيرشناسي نيـز ايـن اخـتلال را شـايع

25تـا20 تقريبـاً.]2[ اندنموده اختلال روانپزشكي گزارش
و به17الي10درصد زنان درصد مردان در طول عمرشان

مياين اخت جمعيت دانشجويي، از جمله.]3[شوند لال مبتلا
و در معـرض خطـري هسـتند گروه هاي اجتماعي با اهميت

به.]4[كه بروز افسردگي در ميان آنها شايع است  مطالعات
درصد از دانشـجويان78دهد كه حدودميآمده نشان عمل

ميها از بعضي نشانهدانشگاه از اين. برندهاي افسردگي رنج
اي است درصد از دانشجويان به گونه46يان شدت علائمم

مكه آنها را نيازمند كمك به طور.]5[كنديهاي تخصصي
كلي، افسـردگي در بـين دانشـجويان دانشـگاه بـا كـاهش 

و بازده دانشگاهي  سطوح،]7[ترك تحصيلي،]6[عملكرد
،]10[اضـطراب سطوح بالاي،]8،9[بالاي مصرف سيگار 

افزايش رفتارهاي خـود تخريبـيو]11[گرا كشيخودافكار
.استدر ارتباط بوده]12[

بسـيار بـالاي اخـتلالات1زيادي همايندي مرضي مطالعات
و اضطرابي را نشـان  هنگـامي.]14،15، 13[انـد دادهخلقي

كه طبقات مختلف اختلالات در چنين ميزان بالايي با هـم 
توانـد مناسب مـي دهند، انتخاب يك رويكرد درماني رخ مي

تا ايـن اواخـر رويكردهـاي مبتنـي بـر. چالش برانگيز باشد
هـاي چندگانـه درمـانگران را ملـزم، براي تشخيص2شواهد
و هربـار بـه كرد تا اهداف درماني را اولويتمي بندي كننـد

مراجع3اين رويكرد خطر ريزش.]16[يك مشكل بپردازند 
م شـكلات هماينـدش را در پي دارد، قبل از اينكه وي براي

تحقيـق در زمينـه.]17[درمان اساسي دريافت كرده باشـد 
ي تمايـل بـه ايجـاد شناسايي عوامل بين تشخيصي بوسيله

دامـن زده"5گسـترده-طيف"يا"4يكپارچه"هاي درمان
هـاي شده است كه خود به خـود عناصـر مشـترك اخـتلال 

و تعـد  و نيازي بـه جـرح يل چندگانه را هدف قرار مي دهند
تحـولات.]18،19، 16[براي انواع خاصي از علائم ندارند 

 
1- comorbidity 
2 - evidence - based 
3 - drop-out 
4 - unified  
5 - broad - spectrum 

هـاي يكپارچـهو درمـان6هاي واحـد طرحي اخير در زمينه
-ممكـن7كنند كه رويكرد بين تشخيصـيميپيشنهاد]16[

و اثـربخش تـر از درمـان اخـتلالات بـه شـيوه است كاراتر
يك رويكرد بين تشخيصي خوب بايد.]17[وار باشد زنجيره

-ي را براي مشكلات مورد نظر فراهماناسب مفهومي قويت
و راهبردهاي درماني پـذير اش بـه حـد كـافي انعطـاف آورد

طـورهبـ. باشند تا با مشكلات مختلف انطباق داشته باشـند 
-به عنوان يك مداخله8سازي رفتاريفعال مفهومي، درمان

كرده كه از تناسب قابل انتظار برايي بين تشخيصي، ثابت
و اضـطراب برخـوردار اسـتپ .]17[رداختن بـه افسـردگي

و راه درمان فعال سازي رفتاري يك مداخلـه كوتـاه مـدت
محور است كه بر مبناي اين نظريه كه افراد افسـرده،-حل

اغلب سطوح پاييني از تقويت مثبت محيطي را تجربـه مـي 
سـازيي فعـال طبـق نظريـه.]20[كنند، تدوين شده است 

و اضـطراب بـه وسـيله رفتارهـايئرفتاري، علا م افسردگي
رفتارهـاي اجتنـابي،. ايجاد شده يا تداوم مي يابنـد9اجتنابي

م 10راهبردهاي تنظيم هيجاني اما؛ثري هستندؤكوتاه مدت
ــدگي  در طــولاني مــدت پيامــدهاي مثبــت محيطــي در زن

و يا ايجاد حـس،شخص مانند تجربه فعاليت هاي خوشايند
م و شايستگي را ميتسلط سازي مدل فعال.]21[كنند ختل

و 11رفتاري، همچنين بـر نقـش نشـخوار فكـري  در ايجـاد
ت ميتداوم افسردگي  سازي رفتـاري، درمان فعال. ورزدأكيد

-آشــكارا بركــاهش نشــخوار فكــري از ديــدگاه كــاركردي
درمـانگران فعـال سـازي.]22[كنـد تمركـز مـي 12تحليلي

را 14، فراينـد نشـخوار فكـري 13رفتاري به جاي محتواي آن
سـازي رفتـاري، در مـدل فعـال. مورد هدف قرار مي دهنـد 

نشخوار فكري به عنوان شـكلي از اجتنـاب مفهـوم سـازي 
است كه مراجع را از روبرو شدن با موقعيت هاي دشوار شده

سازي رفتاري به مراجعان كمك درمانگرانِ فعال. داردباز مي
تامي -با افكارشان مقابله كنند چندين تكنيك را ياد بگيرند

و در فعاليت .]23[شان درگير شـوند هاي مهم زندگيكرده

6 - modular formats 
7- transdiagnostic approach  
8 - Behavioral Activation (BA) 
9 - avoidance behaviors 
10 - emotion regulation strategies 

11 - rumination 
12- functional- analysis 
13- content 
14- process 
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1هـاي مـوج سـومي درمـانءدرمان فعال سازي رفتاري جز

و تكنيك است كه راهاي عيني براي با قابليت اجراي آسان
و گـروه درمان افسردگي ارائه مي و در مطالعـات هـاي دهد

اثبـات رسـانده اسـت تحقيقاتي متعدد اثربخشي خود را بـه 
-اظهـار مـي]26[و همكاران2چلي مازوك.]25،26، 24[

انجمـن12اردهاي كارگروه بخشدارند كه مطابق با استاند
و گسترش روشهاي روان روان شناسي امريكا در زمينه ارتقا

يك، درمان فعال3شناختي درمـان"سازي رفتاري به عنوان
در"5ييـد شـدهأتو از لحاظ تجربي4گذاري شدهخوب پايه

اين رويكرد درماني، بـه خـاطر]27، 26[شود نظر گرفته مي
و  ، در مراكز بهداشـت روان اجراي آسانتكينك هاي عيني

مراكـز،]30[اعتيـاد مراكز ترك،]29[مراكز بستري،]28[
بـه صـورت]32[و مراكز مشاوره دانشجويي]31[سرپايي 

و يا انفرادي مورد آزمايش قـرار  .]33[اسـت گرفتـه گروهي
را درمان فعال]17[و همكاران6چيو سازي رفتاري گروهـي
بـر روي) سـازي مواجهـه(هـاي رويـاروييه با تكنيكهمرا

و اضطرابي به كـار نوجوانان مبتلا به اختلال هاي افسردگي
چهـارمين راهنمـايي پنج دانش آموز كـه ملاكهـاي. بردند

بـرايDSM-IV(7(هـاي روانـي تشخيصي وآماري اختلال
هاي افسردگي يا اضطرابي را بـرآورده مـي سـاختند اختلال

ــدند ــق ش ــركت. وارد تحقي ــدگان ش ــان13كنن ــه درم هفت
و به صورتسازي رفتاري فعال گروهي را دريافـت داشـتند

علا نتايج كاهش معني و اضـطرابئداري را در م افسـردگي
ســازي درمــان فعــال]34[و همكــاران8هوپكــو. دادنشــان
ب اري را در اختلالرفت و اضطرابي . كار بردندههاي افسردگي

موردي، بيمار مبتلا به اختلال افسردهيهآنها در يك مطالع
و اختلال  سـازين فعـال را تحـت درمـا وحشـتزدگي خويي

در نتايج، كاهش معني. قرار دادند رفتاري براي افسردگي دار
و افزايش كيفيـت زنـدگيئعلا و اضطرابي بـهم افسردگي

جليلـي. دادسازي رفتاري نشانجلسه درمان فعال10دنبال 
 
1 - third wave 
2 - mazzucchelli 
3 - american psychological associations division 12  
task force on promotion and dissemination of 
psychological procedures  
4 - well-established 
5 - empirically validated 
6 - Chu 
7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
8 - Hopko 

ــأثير درمــان]35[و همكــاران  ــه مطالعــه ت در پژوهشــي ب
علا فعال  ـسازي رفتـاري گروهـي در كـاهش م افسـردگي ئ

داري را در نمـرات نتايج، تفاوت معني. دانشجويان پرداختند
و كنتـرل نشـان  و درمـان دادپس آزمون دو گروه آزمـايش

علا فعال وئسازي رفتاري گروهي باعث كاهش م افسردگي
شد نگرش و رحيميـان بـوگر. هاي ناكارآمد در]36[بيگدلي

و قـراردادي پژوهشي اثربخشي درمان فعال سـازي رفتـاري
و اسـترس زناشـويي در  گروهي را بر افسـردگي، اضـطراب

نتايج نشـان داد. بيماران كرونر قلبي مورد بررسي قرار دادند
و قـراردادي گروهـي باعـثن فعالكه درما سازي رفتـاري

و نيـز پيگيـري كاهش معنـي  ماهـه4دار در پـس آزمـون
هاي آزمايشي در مقايسه با كنتـرل نشـد، افسردگي در گروه

و پيگيري اما باعث كاهش معني ماهـه4دار در پس آزمون
و اسـترس زناشـويي در گـروه  در اضطراب هـاي آزمايشـي

.شد مقايسه با گروه كنترل
افسردگي در بين دانشجويان با توجه به شيوع بالاي اختلال

منفي اين اختلال بر عملكرد دانشگاهي آنها در طـول آثارو 
و عملكرد و نيز هزينه تحصيل كهشغلي آنها در آينده  هايي

و خـانواده به ،]4[شـود مـي هـا تحميـل دنبال آن بر جامعـه
و مياهميت  همچنين،.دگردضرورت پژوهش حاضر آشكار

و و گســترش مــداخلات ضــرورت مبرمــي جهــت توســعه
و به لحاظ تجربي تأييدهآموزش شـده در بـين اي اثربخش

،]32[ به عنوان جمعيت در معرض خطر جمعيت دانشجويي
يك. استشدهگزارش با توجه به موارد مذكور، فراهم كردن
ميآموزشي مناسب در بين اينمداخله . باشدجمعيت ضروري

هـاي خـوب بايـد از طريـق روش نظريهسوي ديگر يك از
تصوير معمـول پيشـرفت. مبتني بر تجربه آزمون پذير باشد

و سـپس نظريهدر علم آن است كه  ها تابع آزمـايش شـدن
از طريـق نظريـه در حقيقـت. تابع اصلاح تدريجي هسـتند 

وتوالي آزمايش هـاي تغييرها تا زمـاني كـه تمـامي داده ها
يابـد كند، تكامـل مـي ند تا حدي دقيق هدايتجود را بتوامو
يك اساساينبر.]37[ و مداخله نظريهزماني كه -درماني

شود، اثربخش بودن يـا نبـودن آن در درمـان اي تدوين مي
و در بين جامعه آماري مختلـف از جملـه  اختلالات مختلف

شـده قابـل هـاي كنتـرل دانشجويان، در چارچوب پـژوهش 
پژ. بررسي است وهش حاضر با هدف بررسي اثربخشـي لذا،

 ـسـازي رفتـاري بـر علا درمان گروهي فعال م افسـردگي، ئ
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و نشخوار فكري در بين جمعيت دانشجويي انجـام اضطراب
ي پژوهش حاضر اين بود كـه آيـا درمـان فعـاللهأمس. شد

و سازي رفتاري اثـر معنـي داري بـر افسـردگي، اضـطراب
ــه نشــخوار فكــري ايــن متغيرهــا در دانشــجوي  ان مبــتلا ب

 دارد؟ واضطراب افسردگي
 روش
مركــزدر كــهطــرح پــژوهش حاضــر:پــژوهش طــرح

هاي باليني ايران ثبت شده است، از نوع مطالعات كارآزمايي
پـس-از طرح گروهـي پـيش آزمـون نيمه تجربي بود كه 

مي)و پيگيري(آزمون  .كندبا گروه كنترل استفاده
حا:هاآزمودني دانشـجويان،ضـر جامعه آمـاري پـژوهش

و پسر مقطع كارشناسي دانشگاه شهيد چمـران اهـواز  دختر
تعـداد،از بين دانشكده هاي دانشگاه شـهيد چمـران. بودند

هشت دانشكده شامل مهندسي، دامپزشكي، علوم آب، علوم 
و روان  ــي ــوم تربيت ــاعي، عل ــوم اجتم و عل ــين، اقتصــاد زم

و تربيت بدني به شكل اشناسي، كشاورزي و تصادفي نتخاب
شـكل تصـادفي كارشناسـي بـه از هردانشكده چهار كـلاس 

و سپس انتخاب -BDI(2-افسـردگي بـك پرسشـنامه شدند

II(1نفر از آنهـا 1000در بين)و 598 نفـر 402نفـر دختـر
و هـا پرسشـنامه هـا آوري كاملپس از جمع.شدپخش) پسر
و 127(نفر 224گذاري آنها، تعداد نمره نفـر97نفـر دختـر
بـه بـالا19ي نمـره پرسشـنامه از افرادي كه در اين)سرپ
 پرسشـنامه كسب كـرده بودنـد، مجـدداً) افسردگي متوسط(

نفر، تعـداد 224از اين. را نيز پركردندBAI(2(اضطراب بك
و62(نفر 108 در)نفر پسـر46نفر دختر پرسشـنامه، هـم

و هم در  به19اضطراب بك نمره پرسشنامهافسردگي بك
علا. را كسب كردندبالا  ـسپس براي بررسـي دقيـق تـر م ئ

و حذفي، و بررسي ملاك هاي شمول و اضطراب افسردگي
 108ولي از بين اين. نفر به مصاحبه دعوت شدند 108اين 
و58(نفـر97نفر، در مصـاحبه) نفـر پسـر39نفـر دختـر

،3پس از انجام مصاحبه باليني سـاختار يافتـه. شركت كردند
و51(فرن83تعداد تأييد وجـود هـم) نفر پسر32نفر دختر

و اضطراب را دريافت داشتند از. زمان افسردگي در نهايـت،
و17(نفر30نفر، تعداد83بين اين  ) نفر پسر13نفر دختر

1 -Beck Depression Inventory–II (BDI- II) 
2 -Back Antity Inventory (BAI) 
3 - Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I 
Disorders (SCID-I) 

ايـن بـدين ترتيـب، نمونـه. به شكل تصادفي انتخاب شـد 
نفـر دانشـجوي كارشناسـي كـه بـر اسـاس30پژوهش از 
ــك،اف پرسشــنامه و پرسشــنامهســردگي ب ــك اضــطراب ب

 ـزمـانِ علا به بـاليني سـاختار يافتـه تشـخيص هم مصاح م ئ
و اضطراب را دريافت داشته بودند، تشـكيل شـد . افسردگي
لازم به ذكر است كـه تمـامي شـركت كننـدگان، براسـاس

هـاي يـك اخـتلال مصاحبه بـاليني سـاختار يافتـه مـلاك 
ــر  ــطراب فراگي ــتلال اض ــه اخ ــطرابي از جمل ــراس4اض ، ه

. سـاختند را برآورده مـي6و يا اختلال گذر هراسي5اجتماعي
نفره تقسـيم15سپس افراد به صورت تصادفي به دو گروه

و از ميان اين دو گروه نيز يك گروه به طور تصـادفي  شدند
از(به گروه آزمايشي  9درمان فعال سازي رفتاري؛ متشـكل

و گر) نفر پسر6نفر دختر نفـر8(وه كنترلو گروه ديگر به
و  همچنين، لازم به ذكـر. تخصيص يافت) نفر پسر7دختر

جلسه غيبت از جلسات درماني به عنوان مـلاك3است كه 
و چنان چه فردي گرفتهها در نظرافت آزمودني جلسـه3شد

گذاشـته هاي وي از تحليل كنـار داشت داده غيبت از درمان
ت.شد مي د بدين سـازي رمـان فعـال رتيب، دو نفر از گـروه

از(رفتاري  و يك نفـر3يك نفر به دليل غيبت بيش جلسه
به(و يك نفر نيز از گروه كنترل) به دليل انصراف از درمان

و عدم هـا در مرحلـه پرسشـنامه برگردانـدن دليل مسافرت
نهايي پژوهش حاضـر كـه لذا، نمونه.، افت داشتند)پيگيري

و تحليل ها بر روي آنها انجـا  از،م شـد تجزيه 27متشـكل
نفـر8(نفر در گروه درمان فعال سازي رفتاري13: نفر بود
و  و8(نفر در گروه كنترل14و) نفر پسر5دختر نفر دختـر

از آنجا كه تعداد مطلوب نمونه در گروه درماني ). نفر پسر6
داد نمونه در هر تع]38[نفر گزارش شده است12تا8بين 

منگروه پژوهشِ حاض هـاي مـلاك. اسب به نظر مي رسـدر
از كنندگان بـه ورود شركت كسـب: تحقيـق عبـارت بودنـد

ــره ــالا19ينم ــه ب ــط(ب ــردگي متوس ــنامهدر) افس پرسش
تأو2-افسردگي بك و نيـز ييـد پرسشنامه اضـطراب بـك

 ـوجـود همزمـان علا  و اضـطراب بـر اسـاسمئ افسـردگي
؛ عدمI باليني ساختار يافته براي اختلالات محوريمصاحبه

كم از يك دست(شناختي يا دارويي هاي رواندريافت درمان
و18؛ داشـتن حـداقل)سال قبل از ورود به پژوهش سـال

 
4- Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
5- social phobia 
6- agoraphobia 
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: هاي حـذفي نيـز عبـارت بودنـد از ملاك. سال30حداكثر
يا تشخيص اختلالات افسردگي پريشيروانداشتن اختلال
و يـا پريشيروانبا خصوصيات  ؛ داشـتن بيمـاري جسـماني

شرايط طبيِ زيربناي افسردگي؛ داشتن افكار جدي در مـورد
.خودكشي؛ داشتن سوء مصرف مواد

 ابزار
-جمعيـتيها، عـلاوه بـر پرسشـنامه آوري دادهبراي جمع
آوردن اطلاعات جمعيت شـناختي كه براي به دست شناختي

و مقياسمراجعان به كار گرفته شد، از پرسشنامه هاي زير ها
:شدنيز استفاده

باليني ساختار يافته براي اختلال هاي محوريهمصاحب-1
IدرDSM-IV )SCID-I(:اين فهرسـت وارسـي، ابـزاري

و معيارهـاي  براي تشخيص اختلالات بر پايـه تعريـف هـا
DSM-IV ي نسـخه: اين ابزار دو نسـخه دارد.]39[است

كــه بيشــتر تشــخيص روان پزشــكي را ) SCID-I( بــاليني
ب و يشـتر بـراي اسـتفاده در محـيط هـاي پوشش مي دهد

و دي و پژوهش هاي باليني طراحي شده يگر نسـخه باليني
و طولانيپژوهشي كامل اسـت كـه ) SCID-I/R( تر آن تر

و معيارهاي شدت  و نيز زير نوع هاي آنها همة تشخيص ها
بختيـاري ضـريب.و سير اختلال ها را پوشـش مـي دهـد 

بـه روش بازآزمـايي بـه پايايي آن را در يك جمعيت ايراني
.]40[گزارش نمود95/0فاصله يك هفته 

بكيهپرسشنام-2 ): BDI-II( ويـرايش دوم-افسردگي
و بـا مـي BDIين پرسشنامه نوع بـازنگري شـده اي باشـد

منطبـق شـده اسـت DSM-IVهـاي افسـردگي در ملاك
و هر مـاده بـر21شامل پرسشنامه مذكور.]41[ ماده است

فتـي،. مي گيرد3تا صفراي بين ليكرت نمرهطبق مقياس 
و دابسون با اجراي اين پرسشنامه بـر  بيرشك، عاطف وحيد

را94روي يــك نمونــه  ،91/0نفــري ايرانــي ضــريب آلفــا
و ضريب بازآزمايي89/0ضريب همبستگي ميان دو نيمه را

كاويـاني.]42[اند كردهگزارش94/0به فاصله يك هفته را
را در تحقيــق خــود ،70/0ضــريب روايــي ايــن پرسشــنامه

ــايي را را77/0ضــريب پاي ــي آن ــاهنگي درون 91/0و هم
.]43[گزارش كرده است

بك-3 اين پرسشنامه توسط ): BAI(پرسشنامه اضطراب
و شامل1بك، اپستين و استير تدوين شده مـاده21، براون

 
1- Epstein 

و نشانه اضـطرابي را مـي21در واقع است كه هـر سـنجد
ب گيردمي3صفر تا اي بينر طبق مقياس ليكرت نمرهماده

باشد، كه نمره بـالامي63صفر تا دامنه نمرات بين.]44[
هر عبارت بازتـاب يكـي. دهنده اضطراب بيشتر استنشان

افـرادي كـه از نظـر از علايم اضطراب است كـه معمـولاً 
اضـطراب باليني مضطرب هستند يا كساني كه در وضـعيت 

ميبرانگيز قرا علار -مـيم را تجربـهئگيرند، بعضي از اين
و همكاران همساني دروني مقيـاس را برابـر بـا. كنند بك
ــه92/0 ــك هفت ــايي ي ــايي بازآزم راو پاي و75/0اي آن

اند كردهگزارش76/0تا30/0هاي آن را از همبستگي ماده
و موســوي.]44[ ضــريب آلفــاي كروبنــاخ ايــن،كاويــاني

را92/0پرسشنامه را  و ضريب پايايي بـه روش بازآزمـايي
.]45[اند به دست آورده83/0
اين مقياس توسط : (RRS)2مقياس پاسخ نشخوارگونه-4

و مورو-نولن 22تدوين شده است كه مقياسـي3هوكسما
و ماده هاي آن روي يك مقيـاس درجـه4ماده اي است

اري نمـره گـذ) هميشـه تقريباً(4تا) هرگز تقريباً(1اي از 
و دامنه اي بـين  را در بـر مـي گيرنـد88تـا22مي شود

اي از اين مقياس با استفاده از آلفاي كرونبـاخ دامنـه.]46[
دهنده همساني دروني بـالاي دارد كه نشان92/0تا88/0

همبستگي درون طبقه اي بـراي پـنج بـار.]47[آن است 
م]48[75/0اندازه گيري  دتو همبستگي بازآزمايي براي

آلفـاي.]49[گـزارش شـده اسـت67/0،مـاه12بيش از
و ضـريب پايـايي]50[90/0هاي ايراني كرونباخ در نمونه

گـزارش شـده82/0بازآزمايي با فاصله زماني سـه هفتـه
.]51[است 

آزمـايش در پـژوهش كاربنـدي: روند اجراي پـژوهش
جلسه درمان گروهي فعال سـازي رفتـاري8حاضر، اجراي 

و بود كه  . اي اجـرا شـد دقيقه90به صورت جلسات هفتگي
طراحـي راهنمـاي درمـان درمان فعال سازي رفتاري، طبق

و هرمن و]20[4دان-شده توسط ديميجيان، مارتل، آديس
و نيز اصول مطرح شده در كتاب درمان فعال سازي رفتاري

بـود، كــه در ايـن پـژوهش از آنهــا]23[بـراي افسـردگي
ا.شد ستفادها و احـراز شـرايط پس از رزيـابي بـاليني اوليـه

و به طور تصادفي به  پژوهش، نمونه مورد نظر انتخاب شده
 
2- ruminative response scale  
3- Nolen-Hoeksema, & Morrow 
4- Dimidjian, Martell, Addis, & Herman-Dunn 
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و يك گـروه كنتـرل(دو گروه  گمـارده) يك گروه آزمايش
. ها تكميـل شـدند ها توسط آزمودنيسپس پرسشنامه؛شدند

به مدت دو مـاه گروه آزمايشي، پس از اجراي پيش آزمون
؛ در سـازي رفتـاري قـرار گرفـت وهي فعال تحت درمان گر

حالي كه افراد گروه كنترل مورد پيش آزمـون قـرار گرفتـه
در پايان مداخله، پـس. اي دريافت نداشتندولي هيچ مداخله

و به منظور پي گيري نيز دو ماه پس از  آزمون به عمل آمد
جلسات. درمان، آزمودني ها مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند

قيقـات علـوم رفتـاري دانشـگاه شـهيد درماني در مركز تح
هـا بـراي زمـان اجـراي آزمـون. چمران اهواز برگزار گرديد

90–91غربال اوليه، در اواخر نيمسال اول سال تحصـيلي 
و مرحلـه پيگيـري نيـز در و زمان اجراي جلسـات درمـاني

پـژوهش بـا اخـذ رضـايت. محدوده زماني نيمسال دوم بود
و با رعايت ديگـر داده داشتننگه كتبي آگاهانه، محرمانه  ها

همچنين به منظور. نكات مهم اخلاق پژوهش انجام گرفت
رعايت اصول اخلاق پژوهش، پس از اتمام دوره درمـاني دو 
. جلسه آموزش رواني كلي براي گروه كنترل برگـزار گرديـد 

و محتواي1جدول شماره مـداخلات درمـاني انجـام شـده
رازمان بندي جلسه .نشان مي دهد هاي درماني

هايافته
ي در ابتدا شاخص هاي آماري دو گروه در متغيرهاي وابسته

و پيگيـري در پژوهش در مرحله پيش آزمون، پس آزمـون
.ارائه گرديده است2جدول 

هــا از تحليـل كواريــانس چنــد متغيـري بــراي تحليــل داده
براي انجام تحليل كواريانس، ابتدا پيش فـرض. استفاده شد

شدهاي آن  .بررسي

 مداخلات درماني انجام شده در زمان برگزاري جلسه هاي درماني)1جدول

زمان بندي
 جلسات درمان

 درمان فعال سازي رفتاري

2و1جلسه

و برقراري ارتباط بين اعضاي گروه و شناخت افراد گروه با يكديگر و مقررات گروه)معارفه(آشنايي ؛ آشنايي با قوانين
حض( و غيرهرازداري، و)ور منظم و درمان فعال سازي رفتاري ؛ ارائه مطالب در مورد الگوي بافتاري افسردگي؛ معرفي مدل

و فعال سازي رفتاري؛ تكليف خانگي تكميل برگه ثبت: ارائه منطق درمان؛ ارائه برگه هاي الگوي بافتاري افسردگي
 فعاليت هاي روزانه

4و3جلسه
و رپمو1بك تندسيسرواژههايآموزش مهارت تحليل كاركردي، شكستن الگوهاي تكراري افسردگي، پرهيز از(،2رپا
و و رپم، تكميل استفاده از مهارت سبك تند: خانگيتكليف؛)تقويت شيوه هاي مقابله كارآمد اجتناب كردن و مهارت رپا

 دستاورد-ي مقياس درجه بندي لذتبرگه

6و5جلسه

و چگونگتوضيح در مورد استرسورها ايهاي مقابلهدبحث در مورد راهبري راه اندازي افسردگي توسط آنها؛ي شخصي
و منع روش هاي مقابله و فعال افراد در مقابله با استرس؛ بررسي اي ناسازگارانه مانند خوابيدن بيش از حد، مصرف اجتنابي

در: تكليف خانگي؛ آموزش مهارتهاي خود مراقبتي جديد براي مقابله با افسردگي؛...سيگار ثبت موقعيت هاي استرس زا
و نحوه به كاربستن مهارتهاي خود مراقبتي  طول هفته

8و7جلسه

بحث در مورد اهميت حمايت اجتماعي در مقابله با افسردگي؛ آموزش مهارت جرأت ورزي به منظور توانايي افزايش تقاضا
و حفظ و تمرين هاي كردن يا نه گفتن، تقاضاي داشتن يك رابطه بهتر اعتماد به نفس؛ جلوگيري از عود؛ مرور تكنيك ها

و جمع بندي نهايي؛ ارائه پيشنهاد پسهاارائه شده در طول جلسات و دريافت بازخورد از اعضاي گروه؛ اجراي و انتقادات
 آزمون

1- Action; Assess )سنجش(  , Choose )برگزيدن( , Try )كوشيدن( , Integrate )تلفيق كردن( , Observe the results )نگاه كردن به نتايج( ,
Never give up )دست نكشيدن(
2- Trap / Trac : Trigger )راه انداز( , Response )پاسخ( , Avoidance pattern )الگوي اجتنابي( / Trigger )راه انداز( , Response )پاسخ( ,
Alternative coping )مقابله جايگزين(
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و پيگيري)2جدول و انحراف معيارگروه ها در مراحل پيش آزمون، پس آزمون  ميانگين

اسمقي
شاخص هاي

 آماري

گروه كنترلدرمان فعال سازي رفتاري
پيش
 آزمون

پس
 آزمون

 پيگيري
پيش
 آزمون

پس
 آزمون

 پيگيري

 افسردگي
77/2838/1515/1635/2921/2957/28ميانگين

37/325/279/256/342/234/3انحراف معيار

 اضطراب
54/2530/1684/1578/2592/2428/25ميانگين

35/309/215/288/284/281/2انحراف معيار

 نشخوار فكري
30/6738/4069/4142/6357/6257/59ميانگين

72/570/611/676/414/601/7انحراف معيار

بدين منظور، چهار مفروضـه زيربنـايي تحليـل كوواريـانس
، همگنـي واريـانس2، همخطي چندگانه1شامل خطي بودن

مـورد بررسـي قـرار4ني شيب هـاي رگرسـيونو همگ3ها
و پـس آزمـون. گرفتند ضرايب همبستگي بين پيش آزمون

بـه41/0و نشخوار فكـري44/0، اضطراب36/0افسردگي
با توجه بـه همبسـتگي هـاي بـه دسـت آمـده،. دست آمد

ضـرايب. مفروضه خطـي بـودن مـورد تأييـد قـرار گرفـت 
در تمـام)هاپيش آزمون(همبستگي بين متغيرهاي كمكي 

با توجـه بـه مقـادير ).r>90/0(بود90/0متغيرها كمتر از 
از مفروضه همخطي"همبستگي هاي به دست آمده، تقريبا

،)كوواريـت هـا(چندگانه بين متغيرهـاي تصـادفي كمكـي 
هـا در بـين پيش فرض همگني واريـانس. اجتناب شده بود

.ن لوين بررسي شـد نمرات دو گروه آزمودني از طريق آزمو
نتــايج ايــن تحليــل نشــان داد كــه تفــاوت معنــي داري در

و لـذا شـرط تسـاوي  واريانس دو گروه مشاهده نمي شـود
و مي توان اطمينان حاصل كرد كـه  واريانس ها وجود دارد

بررسي نتايج. پراكندگي نمرات در هر دو گروه يكسان است
همگنـي باكس نيز حاكي از آن بود كه مفروضـهMآزمون 

89/0F(كواريانس برقـرار اسـت-ماتريس واريانس =&
71/0P=  .( نتايج همگني شيب هاي رگرسـيون بـين نمـره

و پـس آزمـون نشـان داد كـه مقـدار  Fهاي پيش آزمـون

47/1F(معنــي دار نمــي باشــد)π(لامبــداي ويلكــز =،
121/0p≤.(ها ي رگرسـيون بنابراين، فرض همگني شيب

1- linearity 
2- multicollinearity 
3- homogeneity of variance 
4- homogeneity of regression 

بنابراين، مي توان اطمينان حاصل كرد كـه. نيز برقرار است
داده هاي ايـن پـژوهش مفروضـه هـاي زيربنـايي تحليـل 

و مي توان داده هـاي پـژوهش كواريانس را برآورد مي كنند
و تحليـل كـرد  نتـايج. را توسط ايـن روش آمـاري تجزيـه

تحليل كوواريانس چند متغيري روي ميـانگين نمـره هـاي 
در پس آزمون متغيرهاي وابسته با كنترل پيش آزمـون هـا

و گواه نشان داد كه مقـدار  لامبـدايFگروه هاي آزمايش
09/91F(ويلكز معني دار مـي باشـد  =،001/0p≤.( بـر

اين اساس مي توان مي توان بيـان داشـت كـه حـداقل در 
نـي دار يكي از متغيرهاي وابسته، بـين دو گـروه تفـاوت مع 

براي بررسي نقطه تفـاوت، تحليـل كوواريـانس. وجود دارد
نتايج ايـن تحليـل. يكراهه با كنترل پيش آزمون انجام شد

. ارائه شده است3در جدول شماره 
دو3نتايج مندرج در جدول نشان مي دهند كه تفاوت بـين

24/217F(گروه در متغيرهاي افسـردگي  =،001/0p≤(،
25/80F(طراب اضـ =،001/0p≤(و نشـخوار فكـري

)61/85F =،001/0p≤(در مرحله پس آزمون معني دار
.مي باشد
 نمـره ميـانگين روي متغيـري چند كوواريانس تحليل نتايج
درها آزمون پيش كنترلبا وابسته متغيرهاي پيگيري هاي
 لامبـدايF مقـداركه داد نشان گواهو آزمايش هاي گروه
59/66F( باشدمي دار معني ويلكز =،001/0p≤.( 
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 نتايج تحليل كوواريانس يكراهه در متن مانكوا، روي ميانگين نمره هاي پس آزمون با كنترل پيش آزمون)3جدول

اندازه اثرسطح معني داريdfFمجموع مجذوراتمتغيرها
80/903124/217001/091/0افسردگي

74/395125/80001/078/0اضطراب

36/3251161/85001/080/0نشخوار فكري

مي4نتايج مندرج در جدول دهند كه تفـاوت بـين دو نشان
521/127F(گروه در متغيرهاي افسردگي  =،001/0p≤(،

671/81F(اضـطراب =،001/0p≤(و نشـخوار فكـري
)101/97F =،001/0p≤(در مرحله پيگيري نيـز معنـي

. باشددار مي
نتايج تحليل كوواريانس يكراهه در متن مانكوا،)4جدول

 روي ميانگين نمره هاي پيگيري با كنترل پيش آزمون

 متغيرها
مجموع

df F مجذورات
سطح
معني 
 داري

اندازه
 اثر

861/6251521/127001/085/0 افسردگي

311/3851671/81001/078/0 اضطراب

نشخوار
 فكري

283/25291101/97001/081/0

جلسـه8بنابراين بر اساس يافته هـاي پـژوهش، تـاثيرات
سازي رفتاري بر متغيرهاي افسردگي، اضـطراب درمان فعال

نتايج بررسي هـاي.و نشخوار فكري معني دار به دست آمد
ماه نيز نشان داد كـه اثربخشـي2ه مرحله پيگيري با فاصل

به عبارتي تاثير گذر زمان(درمان همچنان باقي مانده است 
).ماهه بر تاثير درمان اثربخش نبوده است2

 بحث
و راهنمابسـياري از هــاي درمــاني بــراي اخــتلالات خلقــي

بـا ايـن حـال،. اضطرابي به لحاظ تجربي تأييـد شـده انـد 
و  اضطرابي هماينـد را هـدف مداخلاتي كه اختلالات خلقي

انتخـاب رويكردهـاي درمـاني.]52[نادر هستند،قرار دهند
ي كافي جوابگوي نيازهاي مراجعان باشد، بسيار كه به اندازه
و باعـث اختلالاتي كه با هـم تـدا. ضروري است خل دارنـد

موقعيـت دشـواري را بـه لحـاظ،شـوند تداوم يكديگر مـي 
و انتخاب  رماني براي متخصصيند راهنمايتشخيص اوليه

هـدف پـژوهش حاضـر،.]53[باليني به وجـود مـي آورنـد 
بررسي اثربخشي درمان گروهي فعـال سـازي رفتـاري بـر 

و نشخوار فكري در دانشـجويانئعلا م افسردگي، اضطراب

و توسـعه مطالعه. بود ازي اميدواركننـدهي حاضـر بسـط  اي
را راهنماي گروهـي بـه شـكل درمان فعال سازي رفتـاري
ميبراي دا و مضطرب ارائه نتايج بـه. كندنشجويان افسرده

سـازي رفتـاريت آمده آشكار ساخت كـه درمـان فعـال دس
علاموجب كاهش معنـي   ـدار در و ئ م افسـردگي، اضـطراب

در داد كـه نتـايج همچنـين نشـان. نشخوار فكري مي شود
بهبودي بـاليني. درمان حفظ شده است آثارماههدوپيگيري 
ده شده در اين مطالعه با مطالعات قبلي كه اثر بخشي مشاه

-درمان فعال سازي رفتاري را در نمونه هاي افسرده نشـان 
هماهنـگ]29،31،32،35،52،53،54،55، 21[اند داده
سـازي رفتـاري بـر در ارتباط با اثربخشي درمان فعال. است
ي رفتــاري نظريــه تــوان گفــت كــهم افســردگي مــيئــعلا

مي افسردگي كند كـه ايـن درمـان بـه ايـن دليـل پيشنهاد
. گـردد اثربخش است كه منجر به افزايش تقويت مثبت مـي 

سـازي رفتـاري، افـزايش رفتارهـايي اسـت كـه هدف فعال
. شـوند منجر به دريافت پاداش از سـوي بيمـار مـي احتمالاً
و) مانند لذت يا حس موفقيت(ها ممكن است دروني پاداش

-اين افزايش پاداش. باشند) توجه اجتماعيمانند(يا بيروني
-درمـان فعـال.]56[كنند ها به بهبود خلق بيمار كمك مي

سازي رفتاري، راهبرد شكستن تكـاليف دشـوار بـه عناصـر
بنابراين، افراد افسرده بـا اجـراي. ساده تر را به كار مي برد

هـايي پيش رونده به موفقيت اين راهبرد مي توانند به شيوه
و اين نيز متعاقبادست يا را"بند ، دستيابي به تقويـت مثبـت

را.]26[كند تسهيل مي اين رويكرد درماني بيماران افسرده
و غمگينـي، تشويق مي كند تا با وجـود احسـاس خسـتگي

و يا سعيفعال كنند تـا تكـاليف رفتـاري مـرتبط بـا تر شوند
ي اي بـرا فرايند درمان را انجام دهند، حتي اگر هيچ انگيـزه 

چنين فراينـدي بـه مـرور. دادن اين كار نداشته باشندانجام
و به دنبال آن بهبـود  زمان منجر به افزايش تقويت محيطي

و ديميجيـان.]26[گردد خلق مي نيـز]57[1مارتل، آديـس

 
1- Dimidjian 
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ميپيشنهاد كرده تواند اين اند كه علت اثربخشي اين درمان
سـبك باشد كه در حين درمان، افراد يـاد مـي گيرنـد كـه 

و زندگي قـانون جديـدي را در زنـدگي شان را عوض كننـد
هنگامي كه احساس"يعني به جاي اينكه؛شان دنبال كنند

هنگامي كـه احسـاس"،"غمگيني مي كنند، خاموش شوند
."غمگيني مي كنند، فعال شوند

همچنين، نتايج اين پژوهش با مطالعات قبلي كه اثر بخشي
در بيماران مبتلا به افسـردگي درمان فعال سازي رفتاري را 

،34،58،59،60، 17[انـدو اضطراب هماينـد نشـان داده 
-نتايج پژوهش حاضر بـرخلاف يافتـه. هماهنگ است]61

و رحيميان بـوگر داد كـه درمـان نشـان]36[هاي بيگدلي
علا سازي رفتاريفعال م افسردگي بيماران با تشـخيصئبر

و اضطراب اثربخش در ارتبـاط بـا. اسـت همايند افسردگي
علااثربخشي درمان فعال ميئسازي رفتاري بر -م اضطرابي

سازي رفتاري اغلب به توان گفت كه هر چند از درمان فعال
ميعنوان مداخله اما نتـايج،شوداي براي افسردگي استفاده

انـد كـه درمـان تحقيقاتي كه به آنها اشاره شد، نشـان داده 
علا توانـد سازي رفتاري مـي فعال  ـدر كـاهش م اضـطرابي ئ

مي. همراه با افسردگي نيز مؤثر باشد تـوان در اين خصوص
-، هم به لحاظ مـلاك1گفت كه اجتناب رفتاري يا موقعيتي

و هم بـه عنـوان يـك عامـل تـداوم]62[هاي تشخيصي
نقـش بسـيار]64، 63[بخش در شـرايط آسـيب شـناختي
ين، الگوهـاي بنابرا. كندمهمي در اختلالات هيجاني ايفا مي

اجتنابي به طور كلي يكـي از آمـاج مهـم درمـاني در فعـال 
ي فعال سازي رفتاري وسيله.]23[ سازي رفتاري مي باشند

و افزايش درمانيِ بسيار مؤثري براي تسريع فرايند خاموشي
در مشـكلات هيجـاني مـي2تقويت مثبت وابسته به پاسخ

ي اضـطرابيهافعال سازي رفتاري ممكن است نشانه. باشد
موجود در افراد تحت استرس هيجاني را بـه واسـطه توجـه

و  و تسهيل رفتارهاي رويكـردي منظم به رفتارهاي اجتنابي
گرايشي كه براي افزايش دادن تقويـت مثبـت وابسـته بـه 

.]32[كاهش دهد،پاسخ به كار مي روند
در خصوص اثربخشي اين درمان بر روي نشخوار فكري نيز

سازي رفتاري،كـاهش كه يكي از اهداف فعالتوان گفت مي
نشخوار فكري افسرده ساز از طريق تمركز بيمار بر فعاليـت 
 
1 - behavioural or situational avoidance 
2 - Response-Contingent Positive Reinforcement 
(RCPR) 

سـازيي فعـال طبـق نظريـه.]56[هاي محيطي مي باشد 
اسـت كـه3رفتاري، نشخوار فكـري يـك رفتـار خصوصـي 

ميجلوي درگيرشدن كامل در فعاليت و هاي زندگي را گيرد
طبـق. كنـد ان نوعي اجتناب عمـل بنابراين مي تواند به عنو

-اين نظريه، نشخوار فكري منجر به دو مشكل خاص مـي 
: گيرنـد شود كه در بهبود افسردگي آمـاج درمـان قـرار مـي
و بـه نخست، نشخوار فكري فرد را از محيطش جدا مي كند

هـاي آن لحظـه، وي را بـر افكـار جاي درگيري در فعاليت
فكـري جلـوي حـل، نشـخوار دوم. كنـد دروني متمركز مي

ميلهأمس درمـان فعـال سـازي.]23[گيـردي ثمربخش را
رفتاري با استفاده از تكنيك هـاي خاصـي ماننـد برجسـته 

له، توجـه دقيـقأساختن پيامدهاي نشخوار فكري، حل مس
و4ي حسيبه تجربه ، تمركز مجدد بر تكليـف در دسـترس،

ك5برگرداندن توجه مك مي فرد از افكار نشخواري، به بيمار
و مشكل ساز خارج شود ايـن. كند تا از اين افكار نشخواري

تكنيك ها روشي فراهم مي آورنـد كـه بـدون درگيـري در 
محتواي افكار، فرايند نشخوار فكري را هدف قرار مي دهند 

26،53، 21[پژوهش حاضر همسو با مطالعات قبلـي.]23[
خوار نشان داد كه درمان فعال سازي رفتاري بر كاهش نش]

اين يافتـه بـه طـور ضـمني،. فكري افسرده ساز تأثير دارد
و اين موضوع را مـي تـوان بـه  تلويحات مهمي در پي دارد
عنوان شاهدي بر عملكرد موفـق فعـال سـازي رفتـاري در 

كه. تغيير شناخت واره ها قلمداد كرد اين احتمال وجود دارد
اري سـازي رفت ـتغيير رفتاري ايجاد شده توسط درمان فعـال 

و شناخت -هايي گردد كه مؤلفهوارهمنجر به تغيير در باورها
و رفتاري ديرپـاي هسـتند .ي ضروري براي تغيير هيجاني
و(علاوه بر اين، پيشـنهاد شـده اسـت كـه تغييـر رفتـاري

ممكـن اسـت بيـانگر) رفتـاري بنابراين درمان فعال سازي
ب .]23[ها باشدوارهويژه مؤثر تغيير در شناختروش

هاي پژوهش حاضر به طور بالقوه، تلويحات كـاربردي افتهي
و پيشگيري از بـروزيمهمي براي ارتقا سلامت رواني افراد

و اضطراب هماينـد در دانشـجويان دارد  از. افسردگي يكـي
ها مي تواند اين باشد كـه درمـان فعـال تلويحات اين يافته

و كوتاه ند مدت سودمسازي رفتاري به عنوان درمان گروهي
و مي تواند به عنوان درماني مقرون به صرفه در نظـر  است
 
3 - private behavior 
4 - sensory experience 
5 - distracting 
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جلسـه درمـان8در اين مطالعه، پس از اجراي. گرفته شود
در؛ نتايج معني دار باليني به دست آمـد،فعال سازي رفتاري

 عمـدتاً رفتـاري-شـناختيي درماني كامـل حالي كه برنامه
براين، بنـا.]65[جلسه درماني را دربر مـي گيـرد20حدود

و كوتاهدرمان فعال مدت ممكن است سازي رفتاري گروهي
اي براي دانشجويان مبتلا به افسـردگي درمان اميدواركننده
به خاطر محدوديت هاي موجود در مراكـز.و اضطراب باشد

ــا  ــراجعين،(مشــاوره دانشــگاه ه ــالاي م ــداد ب ــه تع از جمل
وقـت هـاي محدوديت تعداد جلسات، طولاني بـودن زمـان 

و غيرهد بسياري از مراجعين در دريافت درمان ...) هي بعدي
با در نظر گـرفتن. هاي مورد نياز با مشكلاتي مواجه هستند

اين موارد مي توان نتيجه گرفت كـه درمـان فعـال سـازي 
و كوتاه مدت مي تواند براي مراجعينـي كـه  رفتاري گروهي
و مقرون به صـرفه بـه ايـن  جهت دريافت درماني اثربخش

.ي مناسبي باشداكز مراجعه مي كنند گزينهمر
پژوهش حاضر محدوديت هـايي را بـه همـراه داشـت كـه

پرسشـنامه هـاي؛ اسـتفاده از حجم پايين نمونه: عبارتند از
كوتـاه مـدتوهاخودگزارشي به عنوان ابزار جمع آوري داده

تعمـيم پـذيري نتـايج مسـتلزم مسلماً. بودن زمان پيگيري
د مي. استر اين زمينه تحقيقات بيشتري شـود لذا، پيشنهاد

و بـر روي  كه مطالعات بعدي اين درمان را با نمونه بزرگتـر
و كننده به مراكز مشاوره روانبيماران باليني مراجعه شناسـي
د مـي شـود كـه همچنـين پيشـنها. روانپزشكي اجرا نمايند
تـري را انجـام هاي طـولاني مـدت مطالعات بعدي پيگيري

تواننـد در دركي بلند مدت مـي هاي پيگيرانهيارزياب. دهند
و آثار طولاني مدت اين درمان بر روي افسردگي، اضطراب

.نشخوار فكري كمك كنند
و قدرداني ي مقاله حاضر بخشي از رسـاله دكتـر: تشكر

از بدين وسيله. باشدتخصصي روانشناسي مؤلف نخست مي
نقـش تمامي عزيزاني كه به نوعي در اجراي ايـن پـژوهش 

و رونــد اجــراي آن را تســهيل نمــوده ويژه از انــد، بــداشــته
مساعدت مسئولين محترم مركـز تحقيقـات علـوم رفتـاري 

و قدرداني مي .شوددانشگاه شهيد چمران اهواز، تشكر
 منابع

1- Young JE, Rygh JL, Weinberger AD, Beck AT. 
Cognitive therapy for depression. In Barlow DH, 
editor. Clinical handbook of psychological 
disorders. New York: Guilford Press; 2008. p. 250-
306. 

2- Segal ZV, Williams JMG, Teasdale JD. 
Mindfulness-based cognitive therapy for 
depression: A new approach to preventing relapse. 
New York: Guilford press; 2002. p. 78-122. 
3- Levinson DF. The genetics of depression: A 
review. Biological Psychiatry. 2006; (60):84−92. 
4- Buchanan JL. Prevention of Depression in the 
College Student Population: A Review of the 
Literature. Arch of Psychiatry Nurs. 2012; (26): 
21–42. 
5- Amini H, Farhadi A. Investigation of prevalence 
of anxiety and depression and its effect on 
educational performance in students of Lorestan 
University of medical sciences. A Quart Res J Stud 
& Mental Health Conf. 2002; (8):21-27. [Persian]. 
6- Hysenbegasi A, Hass SL. Rowland CR. The 
impact of depression on the academic productivity 
of university students. J Mental Health Policy & 
Economics. 2005; (8):145–151. 
7- Meilman PW, Manley C, Gaylor MS, Turco JH. 
Medical withdrawals from college for mental health 
reasons and their relation to academic performance. 
J of American College Health. 1992; 40(5):217–
223. 
8- Kenney BA, Holahan CJ. Depressive symptoms 
and cigarette smoking in a college sample. J 
American College Health. 2008; (56):409–414. 
9- Cranford JA, Eisenberg D, Serras AM. 
Substance use behaviors, mental health problems, 
and use of mental health services in a probability 
sample of college students. Addictive Behav. 2009; 
(34):134–145. 
10- Rawson HE, Bloomer K, Kendall A. Stress, 
anxiety, depression, and physical illness in college 
students. J Gen Psychol. 1994; (155):321–330. 
11- Arria AM, O'Grady KE, Caldeira KM, Vincent 
KB, Wilcox HC, Wish ED. Suicide ideation among 
college students: A multivariate analysis. Arch of 
Suicide Res. 2009; (13):230–246. 
12- Serras A, Saules KK, Cranford JA, Eisenberg 
D. Self-injury, substance use, and associated risk 
factors in a multi-campus probability sample of 
college students. Psychol of Addictive Behav. 
2010; (24):119–128. 
13- Brown TA, Cambell LA, Lehman CL, Grisham 
JR, Mancill RB. Current and lifetime comorbidity 
of the DSM-IV anxiety and mood disorders in a 
large clinical sample. J Abnorm Psychol. 2001; 
(110):585-599. 
14- Kessler RC, Stang PE, Wittchen HU, Ustun 
TB, Roy- Burne P, Walters EE. Lifetime panic 
depression comorbidity in the National 
Comorbidity Survey. Arch of General Psychiatry, 
1998; (55):801–808. 
15- McLaughlin KA, Borkovec TD, Sibrava NJ. 
The effects of worry and rumination on effect states 
and cognitive activity. Behav Ther. 2007; (38):23-
38. 



و همكاران زمستاني مهدي ...بر گروهي سازي رفتارياثربخشي درمان فعال

83 

16- Barlow DH, Allen LB, Choate ML. Toward a 
unified treatment for emotional disorders. Behav 
Ther. 2004; (35): 205–230. 
17- Chu BC, Colognori D, Weissman AS, Bannon 
K. An initial description and pilot of group 
behavioral activation therapy for anxious and 
depressed youth. Cog and Beha Prac. 2009; (16): 
408-419. 
18- McEvoy PM, Nathan P, Norton PJ. Efficacy of 
transdiagnostic treatments: a review of published 
outcome studies and future research directions. J 
Cog Psychother: An Inter Quart. 2009; (23):20-33. 
19- Mclaughlin KA, Nolen- Hoeksema S. 
Rumination as a transdiagnosic factor in depression 
and anxiety. Behav res and ther. 2011; (49):186-
193. 
20- Dimidjian S, Martell CR, Addis ME, Herman-
Dunn R. Behavioral activation for depression. In 
Barlow DH, editor. Clinical handbook of 
psychological disorders, 4th ed. A step-by-step 
treatment manual. New York: Guilford Press; 2008. 
p. 328–364. 
21- Ritschel LA, Ramirez C, Crughead WE. 
Behavioral activation for depressed teens: A pilot 
study. Cog and Behav Prac. 2011; (18):281–299. 
22- Addis ME, Martell CR. Overcoming 
depression one step at a time: The new behavioral 
activation approach to getting your life back. New 
York: New Harbinger Press; 2004. p. 123-168. 
23- Martell CR, Dimidjian S, Herman-Dunn R. 
Behavioral Activation for Depression: A 
Clinician’s Guide. New York, Guilford Press; 2010. 
p. 135-157. 
24- Cuijpers P, van Straten A, Andersson G, van 
Open P. Psychotherapy for depression in adults: a 
meta-analysis of comparative outcome studies. J 
Consult and Clin Psychol. 2008; (76):909–922. 
25- Ekers D, Richards D, Gilbody S. A meta-
analysis of randomized trials of behavioural 
treatments of depression. Psychol Med. 2008; (38): 
611–623. 
26- Mazzucchelli T, Kane R, Rees C. Behavioral 
activation treatments for adults: A meta-analysis 
and review. Clinical Psychology: Sci and Prac. 
2009; (16):383–411. 
27- Chambless DL, Hollon SD. Defining 
empirically suported treatments. J Consult and Clin 
Psychol .1998; (66): 7–18. 
28- Kanter JW, Santiago-Rivera A, Rusch LC, 
Busch AM, West P. Initial outcomes of a culturally 
adapted behavioral activation for Latinas diagnosed 
with depression at a community clinic. Behav 
Modification. 2010; (34):120–144. 
29- Hopko DR, Lejuez C, LePage J, Hopko S, 
McNeil D. A brief behavioral activation treatment 
for depression: A randomized pilot trial within an 
inpatient psychiatric hospital. Behav Modification. 
2003; (27):458–469. 

30- Daughters SB, Braun AR, Sargeant MN, 
Reynolds EK, Hopko DR, Blanco C, et al. 
Effectiveness of a brief behavioral treatment for 
inner-city illicit drug users with elevated depressive 
symptoms: The life enhancement treatment for 
substance abuse (LETS Act!). J Clin Psychiatry. 
2008; (69):122–129. 
31- Dimidjian S, Hollon SD, Dobson KS, 
Schmaling KB, Kohlenberg RJ, Addis ME, et al. 
Randomized trial of behavioral activation, cognitive 
therapy, and antidepressant medication in the acute 
treatment of adults with major depression. J Consult 
and Clin Psychol. 2006; (74):658–670. 
32- Gawrysiak M, Nicholas C, Hopko D. 
Behavioral activation for moderately depressed 
university students: Randomized controlled trial. J 
Counsel Psychol .2009; (56): 468–475. 
33- Baruch DE, Kanter JW, Bow M, Pfenning SL. 
Improving homework compliance in career 
counseling with a behavioral activation functional 
assessment procedure: A pilot study. Cog and 
Behav Prac. 2011; (18):256–266. 
34- Hopko DR, Lejuez CW, Hopko SD. Behavioral 
activation as an intervention for co-existent 
depressive and anxiety symptoms. Clin Case 
Studies. 2004; (3):37−48. 
35- Jalili A. Effectiveness of group behavioral 
activation on decreasing of depression symptoms 
and effect of this treatment decreasing of 
dysfunctional attitudes. [M.A. Dissertation]. 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences. 
2006. [Persian]. 
36- Bigdeli E, Rahimian boogar I. Effectiveness of 
group contracting and behavioral activation therapy 
on depression, anxiety and marital stress reduction 
in coronary heart disease. J Clin Psychol. 2010; 
4(8):19-28. [Persian]. 
37- Hooman H. Understanding scientific method in 
behavioral sciences. Tehran: Samt; 2007. P. 62. 
[Persian]. 
38- Ghorbani T, Mohammad Khani Sh, Sarami Gh. 
Comparison of the effectiveness of group cognitive-
behavioral therapy based on coping skills and 
maintaining treatment with methadone on 
improvement of emotion regulation strategies and 
relapse prevention. J Add Res S U. 2010; (5):17-74. 
[Persian]. 
39- First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams 
JBW. Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I Disorders (SCID-I), Clinician Version, 
Washington, DC: APA; 1997. 
40- Bakhtiari M. Mental disorders in patients with 
body dimorphic disorder [M.A. Dissertation]. 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 
2000. [Persian]. 
41- Beck AT, Steer RA, Brown GK. Manual for the 
Beck Depression Inventory- II. San Antonio: 
Psychological Corporation; 1996. 



1392 زمستان،)20پياپي(4، شماره5سال شناسي باليني مجله روان

84 

42- Fata L, Birashk B, Atef-Vahid MK, Dobson 
KS. Meaning assignment structures/ schemas, 
emotional states and cognitive processing of 
emotional information: Comparision of two 
conceptual frameworks. Iranian J psychiatry Clin 
psychol. 2005; 11 (3): 312- 326. [Persian]. 
43- Kaviani H. Validity and reliability of hospital 
anxiety and depression scale (HADS), general 
health questionnaire (GHQ-28), Mood Adjectives 
Checklist, & BDI in clinical population in 
comparison with healthy group. [Research report]. 
Tehran University of Medical Sciences; 2008. 
[Persian]. 
44- Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An 
Inventory for Measuring Clinical Anxiety: 
Psychometric properties. J Consult and Clin 
Psychol. 1988; (56):893-897. 
45- Kaviani H, Mousavi AA. Psychometric 
properties of Beck Anxiety Inventory in age and 
gender categories of Persian population. J Med fac 
of Med Sci of, Tehran Univ. 2008; (66): 136- 140. 
[Persian]. 
46- Nolen-Hoeksema S, Morrow J. A prospective 
study of depression and posttraumatic stress 
symptoms after a natural disaster: the 1989 Loma 
Prieta earthquake. J Personality Soc Psychol. 1991; 
(61): 115-121. 
47- Luminet O. Measurement of depressive 
rumination and associated constructs. In C. 
Papageorgiou & A. Wells (Eds.), Depressive 
rumination: Nature, theory and treatment. 
Chichester, UK: Wiley, 2004; 187-215. 
48- Papageorigiou C, Wells A. Depressive 
rumination; nature, theory and treatment. New 
York: John Wiley & sons; 2004. 
49- Nolen-Hoeksema S, Larson J, Grayson C. 
Explaining the gender difference in depressive 
symptoms. J Personality Soc Psychol. 1999; (77): 
1061-1072. 
50- Mansouri A. Comparative investigation of 
worry, obsession and rumination in patients with 
anxiety and depressive disorders and normal 
peoples. [M. A. Dissertation]. Tabriz: Tabriz 
University; 2008. [Persian]. 
51- Lotfinia A. Comparsion of problem solving 
method in depression student with rumination 
response and distraction. [Dissertation]. Tehran: 
Tehran University of Medical Sciences. 2006. 
[Persian]. 
52- Houghton S. Behavioural activation in the 
treatment of depression. Mental Health Prac. 2011; 
(14):18-23. 
53- Bottonari KA, Roberts JE, Thomas SN, Read 
JP. Stop thinking and start doing: Switching from 
cognitive therapy to behavioral activation in a case 
of chronic treatment- resistant depression. Cog and 
Behav Prac. 2008; (15):376-386.  
54- Hopko DR, Bell JL, Armento MEA, Hunt MK, 
Lujuez CW. Behavior therapy for depressed cancer 

patients in primary care. Psychother: Theo, res, 
Prac, train. 2005; (42):236–243. 
55- Porter JF, Spates C, Smitham SS. Behavioral 
activation group therapy in public mental health 
settings: Pilot investigation. Profession Psychol: 
Res and Prac. 2004; (35):297–301.  
56- Leahy RL, Holland SJ, McGinn LK. Treatment 
plans and interventions for depression and anxiety 
disorders. 2nd ed. New York: Guilford Press; 2012. 
p. 405-422. 
57- Martell C, Addis M, Dimidjian S. Finding the 
action in behavioral activation: The search for 
empirically suported interventions and mechanisms 
of change. In Hayes SC, Follette VM, Linehan 
MM, editors. Mindfulness and acceptance: 
Expanding the cognitive-behavioral tradition. New 
York, NY: Guilford Press; 2004. p. 152-167. 
58- Staley CS, Lawyer SR. Behavioral Activation 
and CBT as an Intervention for Coexistent Major 
Depression and Social Phobia for a Biracial Client 
with Diabetes. Clin Case Studies. 2010; (9):63–73. 
59- Armento MEA, Hopko DR. Behavioral 
activation of a breast cancer patient with co-existent 
major depression and generalized anxiety disorder. 
Clin Case Studies. 2009; (8):25−37. 
60- Hopko DR, Robertson SMC, Lejuez CW. 
Behavioral activation for anxiety disorders. Behav 
Analyst Today. 2006; (7): 212-231. 
61- Mulick PS, Naugle AE. Behavioral Activation 
for comorbid PTSD and major depression: A case 
study. Cog and Behav Prac. 2004; (11):378-387. 
62- American Psychiatric Association. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed., 
Text Revision, DSM-IV-TR). Washington DC: 
Author; 2000. 
63- Barlow DH. Clinical handbook of 
psychological disorders. New York: Guilford Press; 
2008. 
64- Martell CR, Addis ME, Jacobson NS. 
Depression in context: Strategies for guided action.  
New York: Norton; 2001. 
65- Cullen JM, Spates CR, Pagoto S, Doran N. 
Behavioral Activation Treatment for Major 
Depressive Disorder: A Pilot Investigation. Behav 
Analyst Today. 2006; (7): 151-166. 



Journal of Clinical Psychology                                            Vol. 5, No. 4 (20), Winter 2014 

Effectiveness of Group Behavioral Activation on Depression, Anxiety 
and Rumination in Patients with Depression and Anxiety 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of brief group behavioral 
activation (BA) on depression, anxiety, and rumination in patients with depression and anxiety. 
Method: In a pretest-posttest quasi-experimental design including a control group, 27 University 
students with depression and anxiety subsequent to primary clinical assessment and obtaining study 
requirements, selected and randomly assigned to either BA (n = 13; 8 females and 5 males) or a wait-
list control group (n= 14; 8 females and 6 males). The experimental group received 8-weekly BA 
sessions. The Beck Depression Inventory (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), and Rumination 
Response Scale (RRS) were used as the outcome measures. All subjects completed measures at 
pretest, posttest and 2-months follow up periods. Data were analyzed with multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). 
Results: The results of MANCOVA test showed that BA has significant effect on reducing of 
depression, anxiety symptoms, and rumination. Treatment gains remained over 2 month's follow-up 
period. 
Conclusion: Brief group BA has remarkable effects on improvement of depression and anxiety 
symptoms and reduction of rumination in students.  
Keywords: Behavioral Activation, Depression, Anxiety, Rumination 
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