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Abstract 

Introduction:The meta-analysis method determines the effect size of 

treatment methods by integrating the results of various studies. By 

performing meta-analysis, a more general view of the effect of 

different interventions can be obtained. The aim of this study was to 

determine the effectiveness of behavioral activator therapy on the rate 

of depression, which has been done by meta-analysis. Methods for this 

purpose, out of 15 studies, 8 studies, which were methodologically 

acceptable, were selected and meta-analysis was performed on them. 

Relevant statistical analyzes have been performed using comprehensive 

CMA 2 software. 

Methods:For this purpose, out of 15 studies, 8 studies, which were 

methodologically acceptable, were selected and meta-analysis was 

performed on them. Relevant statistical analyzes have been performed 

using comprehensive CMA 2 software. 

Results:The results showed that behavioral activator therapy was 

significantly effective on depression at an error level of less than 05% 

and the overall effect size in terms of correlation scale was 633%; 

According to the difference of the standard mean of 11.857 and based 

on the characteristic of hedges g, 1.70 was reported. 

Conclusion:According to the research findings, therapy based on 

behavioral activation as a practical method can help reduce the 

symptoms of adolescent depression and can be used by therapists as an 

effective method in treatment sessions. Using this method, depressed 

adolescents can become active members of society and improve their 

participation in social activities. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    The term adolescence refers to the 

developmental stage of childhood and 

adulthood (1). In addition to major 

physical, psychological and social 

changes, the rate of depression also 

increases significantly during this 

developmental period (2-3). Studies show 

that approximately 20% of adolescents 

experience a period of depression by the 

time they are at least 18 years old (4-5), 

and this can make depression one of the 

leading causes of illness and disability in 

this age group (5). Early detection and 

effective treatment of adolescent 

depression is of particular importance 

because depression can severely impair the 

personal and occupational development of 

individuals (7-8). If depression is not 

successfully treated during adolescence, it 

often recurrs in the form of chronic 

depression in adulthood (9-11; 5), and also 

depression as a risk factor for adolescent 

suicide, as a potentially life-threatening 

condition in adolescence. This period is 

known as Sunni (8; 2). As a result, 

effective and workable interventions are 

needed to address adolescent mental 

health. Recently, there has been a growing 

interest in behavioral activator therapy as a 

treatment option for depression in children, 

adolescents, and adults (11; 25-26). The 

overall goal of behavioral activator therapy 

is to allow patients with depressive 

symptoms to cope with their negativity 

(27) and to increase positive awareness by 

redeveloping personal goals into short-, 

medium-, and long-term goals. Give (28). 

Behavioral activation therapy is a solution-

oriented therapy based on the theory that 

depressed people often experience low 

levels of positive environmental 

reinforcement. Intervention based on 

behavioral models was first introduced by 

Levinson. He assumes that depressed 

people receive less positive reinforcement 

than others because they participate less in 

enjoyable activities and enjoy less activity 

(2). Levinson hypothesized that engaging 

patients in enjoyable activities would 

improve their depressed mood. In 

behavioral activation, patients, by 

monitoring their mood and activities, 

understand the connection between what 

they are doing and how they feel, and use 

this knowledge to plan activities that create 

a positive reinforcement atmosphere. And 

is used to solve problems that prevent 

them from happening (29-32). The results 

showed that behavioral activator therapy 

was effective in reducing the symptoms of 

depression and anxiety in children and 

adolescents. However, its use in 

adolescents is still in its infancy, and a 

meta-analytic study is needed to 

demonstrate the effects of behavioral 

activation therapy on adolescent 

depressive symptoms. Accordingly, the 

aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of behavioral activator 

therapy on reducing depressive symptoms 

in adolescents with depressive disorder 

using meta-analysis. 
 

Methods  
    In the present study, according to the 

title and purpose of the meta-analysis 

method has been used. The meta-analysis 

method, using a combination of 

quantitative findings and reporting the 

effect size, makes it possible to compare 

the effectiveness of the above treatment 

(41). Subject a) Statistical population: The 

statistical population of the present study 

is articles published in prestigious 

domestic and foreign journals on the 

effectiveness of behavioral activation 

therapy on adolescent depression, from 

2015 to 2021, which were 

methodologically qualified. B) Research 

sample: From the researches, 15 researches 

were selected and finally 8 researches that 

had the necessary characteristics to be 

included in the meta-analysis were 

examined. Selected software (CMA2) was 

used to analyze the data. In this regard, 

useful and relevant information related to 

each research was entered using coding in 

the software and finally the analysis was 
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performed using the effect size calculation 

technique, so the effect size of each 

research was calculated separately and for 

the purpose of this study Was analyzed. 
 

Findings  
    The mean effect of behavioral activator 

therapy on adolescent depression shows 

the average effect of behavioral activator 

therapy on adolescent depression. 

According to Table 3, the effect of 

independent variable (behavioral activator) 

on dependent variable (depression) is 

equal to 633%, which is evaluated as high 

based on Cohen effect size interpretation 

table. The results of the table showed that 

behavioral activator therapy has a high 

effect on reducing adolescent depression 

The value of Q in this comparison is 

133/074, which is significant with a degree 

of freedom of 1 at an error level of less 

than 05%. Therefore, it can be concluded 

that the effectiveness of behavioral 

activator therapy on adolescent depression 

is significant and has a high impact. 
 

Conclusion  
    The results of the present study showed 

that the effect size of behavioral activator 

therapy on adolescent depression is equal 

to 633%, which is a high effect size 

according to Cohen. These findings were 

derived from studies that used behavioral 

activation therapy for depressed 

adolescents, and in this study we 

summarized and combined the results of 

these studies. The results of this study are 

consistent with the results of meta-analytic 

research in this field (53-52; 37; 31) and 

other studies that were reviewed, also 

confirmed the effect of behavioral 

activator therapy on reducing depression 

(54; 37). Finally, a number of case studies 

that emphasized the effects of effective 

behavioral activation therapy on 

adolescent depression were consistent with 

the results of the present study (57-55).In 

explaining the effectiveness of behavioral 

activator therapy on depression, based on 

new behavioral theories, the main cause of 

most mental disorders, especially 

depression, is the avoidance of individual 

and social activities. According to 

Levinson (1976), engaging patients in 

pleasurable activities improves their 

depressed mood. In behavioral activation, 

patients, by monitoring their mood and 

activities, understand the connection 

between what they are doing and how they 

feel, and use this knowledge to plan 

activities that create a positive 

reinforcement atmosphere and to solve 

Problems that prevent them from being 

used (31-29). 

Finally, research has shown that 

behavioral activation-based therapy as a 

practical method can help reduce the 

symptoms of adolescent depression and 

can be used by therapists as an effective 

method in treatment sessions. Using this 

method, depressed adolescents can become 

active members of society and improve 

their participation in social activities. 

Therefore, researchers can use this 

treatment method and treatment 

frameworks extracted from previous 

research mentioned in this article. 
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 مقاله پژوهشی

 فرا تحلیل اثر بخشی درمان فعال ساز رفتاری برمیزان افسردگی نوجوانان

 1راضیه حاجی مرادی، 1محمد نریمانی، *1الهه بی غم لعل آبادی
 .اردبیل،ایران ،دانشگاه محقق اردبیلی شناسیرواندانشکده علوم تربیتی و  شناسیرواندانشجوی دکتری رشته  -1
 .دانشگاه محقق اردبیلی شناسیرواندانشکده علوم تربیتی و  شناسیرواناستاد گروه  -2

 11/10/1411تاریخ دریافت: 

 10/11/1411تاریخ داوری: 

 11/11/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

، میزان اندازه اثر گوناگونی هاپژوهشاز انجام  بدست آمدهکردن نتایج روش فراتحلیل با یکپارچهمقدمه:

توان دیدگاه کلی تری نسبت به تاثیر مداخلات های درمان را مشخص میکند. با انجام فراتحلیل میروش
ساز رفتاری بر میزان افسردگی ، تعیین اثربخشی درمان فعال این پژوهشبدست آورد. هدف از  گوناگون

 .اشد که به صورت فراتحلیل انجام شده استبمی

پژوهش، که از لحاظ روش شناختی مورد قبول  8پژوهش،  11به این منظور از بین  روش شناسی:

آنها انجام شده است. تحلیل های آماری مربوطه با استفاده از نرم بودند، انتخاب شده و فرا تحلیل روی
 ( صورت گرفته است. (CMA-2معافزار جا

داری در سطح خطای نشان داد که درمان فعال ساز رفتاری به طور معنی بدست آمدهیافته های یافته ها:

؛ برحسب  %366بر افسردگی موثر بوده است و اندازه ثر کلی بر حسب مقیاس هم بستگی  %51از  ترکم
 گزارش شد. 85/1هجز نیز  gو بر حسب مشخصه 818/11تفاوت میانگین استاندارد 

سازی رفتاری به دهد که درمان مبتنی بر فعالنتیجه این فرا تحلیل نشان میبحث و نتیجه گیری:

تواند به کاهش نشانه های افسردگی نوجوانان کمك کند و به عنوان یك کاربردی میعنوان یك روش
با استفاده از این روش می توان نوجوانان روش موثر در جلسات درمانی مورد استفاده درمانگران قرار گیرد. 

 افسرده را به عضوی فعال در جامعه تبدیل کرد و مشارکت آنها را در فعالیت های اجتماعی بهبود ببخشید. 
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 مقدمه
کودکی و به مرحله رشد بیناصطلاح دوره نوجوانی     

و در کنار تغییرات عمده جسمی، روانی (.1بزرگسالی اشاره دارد)
گیری در این دوره اجتماعی، میزان افسردگی نیز به طرز چشم

تقریباً ها اذعان دارند،  (. بررسی6-2یابد)رشدی افزایش می
دوره افسردگی را سالگی یك 18از نوجوانان حداقل تا  25٪

تواند بستر یکی از دلایل اصلی این می(، و4-1کنند )میتجربه 
(. شناسایی اولیه و  1بیماری و ناتوانی در این گروه سنی باشد)

است زیرا ویژه برخوردار یدرمان موثر افسردگی نوجوان از اهمیت
افسردگی رشد شخصی و شغلی افراد مورد نظر را به شدت 

تقاضای درمان به دلیل  با وجود این،. (8-8تواند مختل کند)می
منفی در مورد کمكعواملی از جمله: ننگ برچسب دهی، نگرش

میلی درتعامل درمانی ویژه، بیخواهی، عدم دسترسی به مراکز
(. اگر 4از نوجوانان محدود است) ٪61با یك درمانگر، تنها به 

افسردگی در دوره نوجوانی با موفقیت درمان نشود، اغلب به 
کند ) فسردگی مزمن در بزرگسالی عود میهای اشکل دوره

ساز افزایش و هچنین، افسردگی به عنوان عامل زمینه(1؛ 11-0
خودکشی در نوجوان، به صورت یك وضعیت بالقوه خطر

(. در 2؛8د)شومیدوره سنی شناخته کننده زندگی در اینتهدید
نتیجه مداخلات موثر و قابل اجرا برای رسیدگی به سلامت 

 جوانان مورد نیاز است.روانی نو
کشورها، رهنمودهای بالینی برای درمان افسردگی  تربیشدر     

( همراه با  CBT()12-16نوجوانان، درمان شناختی رفتاری )
درمانی (را به عنوان روان14درمانی )درمان بین فردی و خانواده

های راهکارکنند. به عنوان دارودرمانی، خط اول توصیه می
د که انتخاب مجدد سروتونین از مهارکننده شومیبالینی پیشنهاد 

به تواند درمانی میدرمانی و داروفلوکستین استفاده کند. روان
(. 13-11تراپی یا ترکیبی از هر دو انجام شود) صورت مونو

( و درمان بین 18-18) CBTداده است کهمتاآنالیزها نشان
افسردگی در نوجوانان بسیار ( درکاهش علائم 18؛10فردی )

تواند غیرقابل دسترس و موثر است. با این حال، روان درمانی می
 بتازگی(. در مورد فلوکستین، یك متا آنالیز 25-21گران باشد )

بهبود متوسطی را در شدت علائم افسردگی در نوجوانان مبتلا 
(، اما تجویز دارو درمانی را زیر سوال برد. 22نشان داد)

، طور کلی(. به26-22رمانی عوارض جانبی احتمالی دارد ) دارود
،  CBTتوجهی از نوجوانان مبتلا به افسردگی به تعداد قابل

دهند و همچنان درمان بین فردی و / یا دارو درمانی پاسخ نمی
 (.24نند)کمیعلائم افسردگی را تجربه 

ساز رفتاری به عنوان ، علاقه به درمان فعالبتازگی    
درمانی برای افسردگی کودکان و نوجوانان و بزرگسالان گزینه

ساز (. هدف کلی از درمان فعال23-21؛11است)افزایش یافته

است که به بیماران مبتلا به علائم افسردگی اجازه رفتاری این
توسعه مجدد  اهر( و از 28دهد تا با منفی بودن خود کنار بیایند)

اهداف شخصی در قالب اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند 
سازی درمان فعال(. 28مدت، آگاهی مثبت را افزایش دهند )

محور است که بر مبنای این  -رفتاری یك درمان راه حل 
نظریه افراد افسرده اغلب سطوح پایینی از تقویت مثبت محیطی 

های . مداخله مبتنی بر مدلنند، تدوین شده استکمیرا تجربه 
معرفی شد وی فرض  1رفتاری نخستین باز توسط لوینسون

ی نسبت به افراد دیگر ترکمند افراد افسرده تقویت مثبت کمی
در فعالیتهای دلپذیر شرکت  ترکمآورند زیرا آنها بدست می

لوینسون این (.2برند )ی لذت میترکمهای کنند و از فعالیتمی
های کردن بیماران در فعالیتمطرح کرد که درگیرفرضیه را 

د. در فعال سازی شومیدلپذیر باعث بهبود روحیه افسرده آنها 
رفتاری، بیماران با نظارت بر خلق و خو و فعالیت های خود، می 

دهند و احساس آنها را فهمند که ارتباط بین آنچه انجام می
ی فعالیت هایی نند و از این دانش برای برنامه ریزکمیدرک 

ند و برای کمینند که فضای تقویت مثبت ایجاد کمیاستفاده 
-20د )شومید استفاده شومیحل مشکلاتی که مانع انجام آنها 

طبق نظریه فعال سازی رفتاری، علائم افسردگی به وسیله (. 62
رفتارهای اجتنابی ایجاد شده یا تداوم می یابند. رفتارهای 

در ظیم هیجانی موثری هستند کهاجتنابی راهبردهای تن
مدت پیامدهای مثبت محیطی در زندگی شخص، مانند طولانی

تجربه فعالیت های خوشایند و ایجاد حس تسلط و شایستگی را 
درمان فعال ساز رفتاری فرایند درمانی  .(66کند)مختل می

د که شومیساختار یافته ای راست که موجب افزایش رفتارهایی 
کند. تماس فرد را با پیوستگی های تقویتی محیطی زیادتر می

این فرایند منجر به بهبودی خلق، تفکر و کیفیت زندگی فرد 
د و هرجند اصول زیر بنایی این درمان بر فعال سازی شومی

رفتاری متمرکز است، در واقع این شیوه درمانی علت اختلال 
رد (، نه در درون آن افسردگی را در بیرون فرد )در زندگی ف

 (.61-63ند)کمیجستجو 
سازی رفتاری بر چندین فرا تحلیل، تاثیرات درمان فعال    

(، بزرگسالان افسرده 68شدت علائم افسردگی را بزرگسالان)
، مورد بررسی (60، سالمندان )(68وابسته به سوء مصرف مواد )

فعال قرار دادند. تجزیه و تحلیل مطالعات نشان داد که درمان
است و علائم را در افراد ساز رفتاری در درمان افسردگی موثر

دهند. تنها یك مبتلا به افسردگی به طور زیادی کاهش می
، بر روی اثر (11)2بررسی به صورت مروری توسط مارتین و الیور

بخشی درمان فعال ساز رفتاری در درمان افسردگی و اضطراب 
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بررسی نشان داد که درمان کودکان منتشر شده است. نتایج 
ساز رفتاری در کاهش علائم افسردگی و اضطراب کودکان فعال

با این حال کاربرد آن در افراد و نوجوانان موثر بوده است. 
و بررسی فرا تحلیلی که  نوجوان هنوز در مراحل ابتدایی است

اثرات درمان فعال ساز رفتاری را بر علائم افسردگی نوجوان را 
مورد نیاز است. بنابراین ، نیاز به یك بررسی کمی در نشان دهد 

د تا چشم اندازی عینی و روشن از شومیاین زمینه احساس 
تاثیر درمان فعال سازی رفتار بر افسردگی نوجوانان فراهم کند. 
زیرا از یك سو، مطالعات فرا تحلیل محدودی در این حیطه 

رت مطالعات صورت گرفته به صو تربیشانجام شده و 
اشد بمیهای بر روی جوانان و بزرگسالان و افراد مسن پژوهش

دیگر، ناهمخوانی در نتایج پژوهش های مرتبط با اثر و از سوی
بخشی درمان گروهی فعال ساز رفتاری بر نوجوانان افسرده 

به نظر میرسد، انجام یك فراتحلیل، ضمن  وجود دارد. از این رو،
ج آنها را ترکیب و به شفاف ی پیشین، نتایهاپژوهشبازنگری 

ساختن مقدار واقعی تأثیر این رویکردها بر کاهش علائم 
این افسردگی کمك شایانی خواهد کرد. بر همین اساس، هدف 

میزان اثر  این بود که با استفاده از روش فراتحلیل،پژوهش
بخشی درمان فعال ساز رفتاری بر کاهش علائم افسردگی در 

 ل افسردگی بررسی شود.نوجوانان دارای اختلا
 

 روش

 نوع پژوهش

با توجه به عنوان و هدف موردنظر روش  این پژوهشدر     
فراتحلیل به کار گرفته شده است. روش فراتحلیل با استفاده از 
ترکیب و تلفیق یافته های کمی و گزارش اندازه اثر، امکان 

 (.41ند)کمیرا فراهم  یاد شدهمقایسه اثربخشی درمان 
 

 آزمودنی

 جامعه آماری
، مقالات چاپ شده درمجلات این پژوهشجامعه آماری     

معتبر داخلی و خارجی در مورد اثر بخشی درمان فعال ساز 
باشد می 2521تا   2511رفتاری بر افسردگی نوجوانان، از سال 

 که از لحاظ روش شناختی شرایط لازم را دارا بودند.
 

 نمونه پژوهش
پژوهش انتخاب و در 11ی انجام شده، هاپژوهشاز میان     

پژوهش که ویژگی لازم جهت قرار گرفتن در  8 ،نهایت
فراتحلیل را برخوردار بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. شرایط 

 لازم برای قرار گرفتن درپژوهش عبارتند از:
 

 روش شناختی

، متغیرهای هاپژوهشدر فرضیه های ارائه شده در تمام     
مستقل و وابسته یکسان بودند، ابزارهای استفاده شده در 

های آماری پایایی و روایی لازم را داشتند و روش هایپژوهش
 مناسب استفاده شده بود.

 

 نوع پژوهش
در تمامی پژوهش ها، طرحپزوهشی آزمایشی یا نیمه     

 آزمایشی بود.

 

 وضوعم
 تاثیرات درمان فعال ساز رفتاری بر افسردگی نوجوانان.    

فراتحلیل که از آنها استفاده شد، شامل این  هایدادهخلاصه     
، سال اجرا،حجم نمونه، پژوهشگرعناوین است: کد مقاله، نام 

-1 :طی شش مرحله هادادهابزار پژوهش، اندازه اثر است و این 
-6جستجوی منابع اطلاعاتی-2تعریف متغیرهای مورد نظر

 -1محاسبه اندازه اثر تکی -4گردآوری گزارش های پژوهش
ترکیب میزان معناداری مطالعات ترکیب یافته،  -3اندازه اثر کلی 
 گردآوری شد. 

 

 ابزارهای پژوهش
ابزارهای که جهت ارزیابی افسردگی در پژوهش های این     

های ارزیابی نامهپرسشم گرفته اند عبارتند از: فرا تحلیل انجا
 افسردگی نوجوانان و درمان فعال ساز رفتاری بود. 

 

 شیوه انجام پژوهش 
روش اجرا به این صورت بود : تمام مقالات و پژوهش هاای      

، در دساترس بودناد و در   2521تا  2511فرا تحلیلی که از سال 
رفتاری بر افساردگی نوجواناان   مورد اثر بخشی درمان فعال ساز 

پس از بررسای هاای ذکار     ،بودند جمع آوری گردید و در نهایت
مقاله که از اعتبار علمی برخوردار بوده و از لحااظ   8شده ، تعداد 

روش شناسی نیز مورد تایید قرار گرفتند ، انتخاب شدند جادول  
1) 
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اثر بخشی درمان فعال ساز رفتاری  بر افسردگی نوجوانان بر اساس جدول جریانی جستجو و انتخاب مطالعات  -1جدول 

 های ورود و خروجملاک

 مورد در جستجوی منابع فارسی و انگلیسی 138 جستجو

 مورد باقی ماند. 88پس از حذف موارد تکراری  غربالگری

 مورد باقی ماند 11پس از مطالعه عنوان و چکیده 

 مورد باقی ماند  11، اعمال معیارهای ورودی و ارزیابی مقاله پس از بررسی کل مقاله ارزیابی

 پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 8مقاله که نتایج آنها فاقد گروه کنترل بود، .  8پس ازحذف  شمول

 روش جستجو 
با استفاده  پژوهشبمنظور یافتن پژوهش های داخلی مرتبط با 

از کلیدواژه های افسردگی،افسرده؛ درمان فعال ساز رفتاری، 
فعال ساز رفتاری؛ نوجوان، دانش آموز؛ از منابع پژوهشگاه علوم 
و فناوری اطلاعات ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی، بانك اطلاعات نشریات کشور و جستجوگر گوگل و 

با استفاده از  پژوهشبا جستجوی پژوهش های خارجی مرتبط 
 depress, Depression“ های :کلید واژه

“Behavioral activation” “behavior 
therapy”یا  “behavioral therapy”  و“teen, ” 
teenager یا adolescent, adolescence,  یا” 

young person, “adolescیا “youth”   از منابع
 EMBASE  ،PsycInfo ،Springerاطلاعاتی،

،Science Direct ،Pub Med   ،و گوگل اسکولار
. محدودیتی در رابطه با تاریخ یا زبان لحاظ نشده شداستفاده 

 است.

 تجزیه و تحلیل آماری 
از پژوهش های  بدست آمدهبرای تجزیه و تحلیل داده های 

( استفاده گردید. در این CMA2گزینش شده از نرم افزار )
مفید و مرتبط با هر پژوهش با استفاده از کد  هایدادهراستا 

تجزیه و تحلیل با  ،گذاری در نرم افزار وارد شد و در نهایت

گرفت، بنابراین اندازه  انجاممحاسبه اندازه اثر  روشاستفاده از 
هدف مطالعه  راستایو در  شداثر هر پژوهش جداگانه محاسبه 

 مورد تحلیل قرار گرفت. 

 

 نتایج 
از این پژوهش به منظور بررسی  بدست آمدهیهاتحلیل داده 

میزان تاثیر مداخله درمان فعال ساز رفتاری بر افسردگی 
 بر اساسنوجوانان به روش فرا تحلیل صورت گرفته است و 

پژوهش که شرایط مطلوب جهت  8توضیحات گفته شده، تعداد 
و مشخصات و  شدهمحاسبه اندازه اثر را داشتند، انتخاب 

 .شد( گزارش 2ها ) جدول از آن بدست آمدههای اثرهای اندازه
گزینش شده، مطالعاتی  هایپژوهش، نمونه و این پژوهشدر 

دیگر، توزیعی از اندازه های اثر وجود  بیانواقعی هستند، به 
خواهد داشت، بنا براین برای ترکیب اندازه اثرها در این فرا 

شد. چرا که در تحلیل از مدل اثرات تصادفی استفاده خواهد 
مدل اثرات تصادفی فرض بر این است که تفاوت های 

های اثر میان مطالعات، فقط ناشی از خطای نمونه برداری اندازه
به تنهایی نیست بلکه ناشی از عامل های دیگری چون، خطای 

 (.40گیری و تفاوت های ذاتی بین مطالعات است )اندازه

 پژوهش های مطالعه شده به همراه اندازه اثر تکی – 1جدول

 تعداد جلسات نمونه کشور پژوهشفیرد
ساز درمان فعال
 رفتاری

 اندازه اثر ابزار

 RCDS %023 8 68 ایران (42عطایی مقانلو )ا

آمری (46همکاران ) 1چا و
 کا

61 12 ADIS-IV, 

CDRS-R, 

CGI-S, 

SCARED, 

CES-D 

%444 

 
1Chu 
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آمری (23و همکاران ) 1مك کالی
 کا

35 12 CDRS-R, CGI-S, 

SMFQ 
%185 

 BDI-II, Japanese %110 12 118 ژاپن (44) 2تاکاجاکی

 BDI-II %841 11 65 ایران (41پاسیار و همکاران )

آمری (43و همکاران  ) 6ورسینگ
 کا

158 12 CGI %114 

 BDI-II %833) 12 65 ایران (48رهبران )

 BDI) %682 15 68 ایران (48)قدرتی 8

 
 نتایج فرا تحلیل اثر بخشی درمان فعال ساز رفتاری بر  افسردگی نوجوانان بر اساس مدل اثرات تصادفی و ثابت - 1جدول 

 

 
 درصدو وزن نسبی هر پژوهش تحت مدل اثرات تصادفی 19نمودار بیشه ای اندازه های اثر با فاصله اطمینان 

 

 
1McCauley 
2Takagaki 
3Weersing 

Study name Time point Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Lower Upper 
in means limit limit p-Value

Chu 2016.000 -19.330 -29.834 -8.826 0.000

Ataie Moghanloo 2015.000 -29.470 -33.810 -25.130 0.000

Takagaki 2016.000 -7.610 -9.898 -5.322 0.000

McCauley 2016.000 -4.900 -12.124 2.324 0.184

Weersing 2017.000 -2.600 -5.368 0.168 0.066

Pasyar 2017.000 -18.000 -21.927 -14.073 0.000

Rahbaran 2019.000 -8.620 -10.404 -6.836 0.000

Godrati 2020.000 -6.260 -11.672 -0.848 0.023

-11.857 -17.218 -6.496 0.000

-200.00 -100.00 0.00 100.00 200.00

Favours treatment Favours control

Behavioural activation

Rondom-effects analysis T=0

 فاسله اطمینان کوهن( dاندازه اثر ) تعداد  متغیر اندازه اثرات
 

 zمقدار 
 

 
 سطح معنا داری

 
 gهجز 

 حد بالا حد پایین

555% 885/6 641% 812% 366% 8 افسردگی تصادفی  85/1  

555% 806/14 401% 350% 114% 8 افسردگی ثابت  %013  
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ساز رفتاری بر درمان فعال، میانگین اندازه اثر  6جدول     
افسردگی نوجوانان، میانگین اندازه اثر درمان فعال ساز رفتاری 

 تاثیر 6دهد. بر اساس جدول بر افسردگی نوجوانان را نشان می
ساز رفتاری ( بر متغیر وابسته )افسردگی( ) فعال متغیر مستقل

است که بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن،  %366برابر با 
نتایج جدول نشان داد که درمان فعال ساز  .دشومیبالا ارزیابی 

مقدار .رفتاری تاثیر بالایی بر کاهش افسردگی نوجوانان دارد
Q بدست آمده است که با درجه آزادی  584/166در این مقایسه
توان می ،دار است. بنابراینمعنی %51از  ترکمدر سطح خطای  1

ساز رفتاری بخشی درمان فعال چنین نتیجه گرفت که میزان اثر
 بر افسردگی نوجوانان معنی دار بوده و تاثیر بالایی دارد.

 

 بحث و نتیجه گیری 
ی که به بررسی پژوهش های گذشته در مورد هایپژوهش    

تاثیر درمان فعال ساز رفتاری برکاهش علائم افسردگی 
این نوجوانان بپردازند، بسیار اندک بوده و هیچ فراتحلیلی در 

درمان فعال ساز رفتاری در  سو،زمینه انجام نشده است. از یك 
اندازه تاثیر  ،دیگر سویولی از  ،کاهش افسردگی موثر است

واقعی آن در این مداخلات نامشخص است. در نتیجه انجام یك 
، هایگوناگونپژوهشفراتحلیل برای یکپارچه کردن نتایج 

ضروری به نظر میرسد. اصطلاح فراتحلیل به روش آماری اشاره 
ند تا یك فرضیه شومیاثر ترکیب دارد که در آن اندازه های

پژوهشی ویژه آزمون شود، بدین ترتیب میتوان تعدادی از 
را با متغیرهای یکسان انجام داد و نتایج را در درون  هاپژوهش

 پژوهشتعدادی  ،این(. بنابر15یك پژوهش واحد ترکیب کرد)
 پژوهشتوانند در یك که متغیرها و نتایج یکسانی دارند، می

 (. 11واحد ترکیب شوند )
نشان داد که اندازه اثر درمان فعال ساز  این پژوهشنتایج     

است که مطابق  %366رفتاری بر افسردگی نوجوانان معادل 
 اشد. این یافته ها ازبمیدول کوهن اندازه اثربالایی ج

هایی استخراج شد که درمان فعال ساز رفتاری را برای پژوهش
نوجوانان افسرده به کار برده بودند و در این پژوهش ما نتایج 

را جمع بندی و ترکیب کردیم. نتایج این پژوهش  هاپژوهشاین 
فرا تحلیل در این زمینه همخوان  هایپژوهشبا نتایج 

به صورت  دیگری که هایپژوهش( و 61؛68؛12-16است)
مروری انجام شده بود، نیز تاثیر درمان فعال ساز رفتاری 

 ،(. در نهایت68؛14)  برکاهش افسردگی را تایید کرده بودند
ی موردی که در مورد تاثیرات درمان فعال هاپژوهشتعدادی از 

ساز رفتاری موثر بر افسردگی نوجوانان تاکید داشتند نیز با نتایج 
 (.   18-11) حاضر همسو بودند پژوهش

یح تاثیر گذاری درمان فعال ساز رفتاری بر افسردگی، بر ضدر تو
اختلالات  تربیشاساس نظریه های رفتاری جدید، علت اصلی 

روانی به ویژه افسردگی اجتناب از انجام فعالیت های فردی و 
کردن (، درگیر1083اجتماعی است. بر اساس تبیین لوینسون)

لپذیر باعث بهبود روحیه افسرده آنها های دبیماران در فعالیت
سازی رفتاری، بیماران با نظارت بر خلق و خو و د. در فعالشومی

دهند فعالیت های خود، می فهمند که ارتباط بین آنچه انجام می
کنند و از این دانش برای برنامه و احساس آنها را درک می

مثبت کنند که فضای تقویت ریزی فعالیت هایی استفاده می
د شومیکند و برای حل مشکلاتی که مانع انجام آنها ایجاد می
 (. 20-61د)شومیاستفاده 

یکی دیگر از علل رفتاری افسردگی به هم افزون بر این،     
های روزانه است. آنجه خوردن نظم و ترتیب درفعالیت

سازی رفتاری را درمانی مناسب برای افسردگی کرده این فعال
های خود را به صورت مرتب گیرند، فعالیتیاد می که افراداست

ریزی کنند و خلق، فعالیت های روزانه، هیجان و احساس برنامه
بندی کنند. افزایش تدریجی و نظامند آن را درک خود را درجه

 (. 18)دشومیباعث کاهش افسردگی در آنها  چنین،همنمایند و 
نجام فراتحلیل های گرفت که ادر کل باید این مسئله را در نظر

ضروری است. از  گوناگونهای درمانی در زمینه تربیش
های انجام چنین فراتحلیل هایی، دسترسی به منابع و محدودیت

ای مشخص انجام و منتشر هایی است که در حیطهپژوهش
 گوناگونمناسب است از تکرار موضوعات  ،اند. بنابراینشده

ی از جامعه مورد نظر بررسی تربیشاستقبال شود تا نمونه های 
های اساسی فراتحلیل این است که شوند. از محدودیت

انجام شده به ندرت همه شاخصهای لازم برای  هایپژوهش
نند، در این پژوهش نیز تعدادی مطالعه کمیتحلیل ها را گزارش 

به علت نداشتن آماره های لازم برای تحلیل حذف شدند. در 
ی انجام هاپژوهشست تا از تمامی شده ااین فراتحلیل سعی

ی گوناگونی هاپژوهشمطمئناً  ،شده استفاده کنند. با این حال
به احتمال  چنین،هموجود دارد که از مطالعه دور مانده است. 

های آینده در زمینه تاثیر درمان ی زیادی در سالهاپژوهشزیاد، 
یشنهاد پ ،فعال ساز رفتاری بر افسردگی انجام خواهد گرفت، لذا

یی که در این هاپژوهشد در فراتحلیل های آینده، از شومی
ی که بعد از دامنه هایپژوهشفراتحلیل گنجانده نشده اند و نیز 

اند، در یك فراتحلیل زمانی مورد نظر این فراتحلیل انجام گرفته
پژوهش انجام شده نشان داد  ،جامع تر استفاده شود. در نهایت

موثر در  گونهتواند به ساز رفتاری میدرمان فعالکه روش
 ،کاهش علایم افسردگی افراد افسرده به کار رود. لذا

های د از این روش درمانی و چهارچوبنتوانمی پژوهشگران
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ی گذشته که در این مقاله به هاپژوهشدرمان استخراج شده از 
 .کنندستفاده آن اشاره شده است، ا

 

 تعارض در منافع

گونه تعارش در منافع از طرف نویسندگان اعلام نشده  چهی    
 است.
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