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 چکیده

های  روانی شایع بین فرزندان شااهد  یکی از مشکلات و ناراحتی مقدمه:

های آن اسات. هادپ پاژوها حا ار     و ایثارگر، افسردگی و وجود نشانه

م ئا ساازی رفتااری برکااها علا   تعیین اثربخشی درماان گروهای فعاا    

رفتاری دانشجویان فرزند شاهد و ایثاارگر  ا  اجتناب شناختیو  افسردگی

 بود. 

باا گاروه    آزماون  پا   ا آزمون در یک طرح آزمایشی از نوع پیا روش:

صورت  گیری دردسترس انتخاب و بهصورت نمونه نفر به 33کنتر ، تعداد 

ساازی رفتااری و گاروه کنتار    ارار      تصادفی در دو گروه درماان فعاا   

های کلیه دانشجویان خانواده شامل گرفتند. جامعه آماری پژوها حا ر

دانشگاه آزاد اسالامی واحاد اهاواز باود. ابزارهاای ماورد       شاهد و ایثارگر 

رفتااری  ا    اجتنااب شاناختی   ۀپرسشنامو  افسردگی ۀپرسشنام ،استفاده

 متغیره تحلیل شد.نیز به کمک تحلیل کواریان  چندها بود. داده

ساازی رفتااری بار    نتایج پژوها حا ر نشان داد که درمان فعا  نتایج:

ا   ( و اجتناااب شاناختی P، 22/11=F>31/3م افساردگی   ئااکااها علا 

 بخا بود.( اثرP ،32/7=F>35/3رفتاری  

ساازی رفتااری بار    نتایج پژوها حا ر نشان داد که درمان فعا  بحث:

رفتااری اثاربخا باود.    ا   اب شاناختی م افساردگی و اجتنا  ئا کاها علا

م افسردگی و ئسازی رفتاری بر علابه اثربخشی درمان گروهی فعا  باتوجه

تواناد بارای   ساازی رفتااری مای   رفتاری، درمان فعا  ا شناختیاجتناب 

مدت به مراکز مشااوره   جهت دریافت درمان کارآمد و کوتاهمراجعینی که 

 درمانی مناسبی باشد. ۀ، گزینکننددانشجویی مراجعه می

اجتنااب   ؛افساردگی  ؛ساازی رفتااری  گروهی فعاا   درمان ها:واژهکلید

 رفتاری ا  شناختی
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Abstract 

Introduction: One of the common mental problems 
and disorders among the university students from the 
Martyr and Dedicated families is depression and its 
symptoms. The aim of this study was to evaluate the 
impact of behavioral activation group therapy on the 
reduction of depressive symptoms and cognitive-
behavioral avoidance among the students from the 
Martyr and Dedicated families. 

Method: Using the pretest-posttest, control-group 
design, a group of 30 subjects was selected through 
the convenience sampling method and were randomly 
assigned into two groups: behavioral activation 
therapy group and control group. The statistical 
population included all the students from the Martyr 
and Dedicated families studying at Ahvaz Branch, 
Islamic Azad University. The data collection 
instruments were the Depression Inventory and the 
Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAD). The 
obtained data were analyzed using the multivariate 
analysis of covariance.  

Results: The results revealed that behavioral 
activation therapy was effective in reducing the 
symptoms of depression (P<0.01, F=11.26) and 
cognitive-behavioral avoidance (P<0.05, F=7.02).  

Discussion: The results suggest that behavioral 
activation therapy is an effective way to reduce 
depressive symptoms and cognitive-behavioral 
avoidance. Given the impact of cognitive-behavioral 
therapy on depression symptoms and cognitive-
behavioral avoidance, cognitive-behavioral group 
therapy could be a treatment option for the clients 
seeking effective, short-term treatment in university 
counseling centers. 
Keywords: behavioral activation group therapy, 
depression, cognitive-behavioral avoidance. 
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 مقدمه

 های روانیناراحتی انواع ترینرایج از یکی ،افسردگی

 های معیوبشناخت از برخاسته تواندمی که است

 عملکرد جسمانی و افکار ها،هیجان ،اختلا  این باشد.

 با که خلق است در اغتشاش نوعی و گیرد یبرم در را

 شک تنهایی، ناامیدی، س،أی غمگینی، متفاوت درجات

شود گناه مشخص می احساس و خویا مورد در

 بسیار دانشجویان بین، (. افسردگی1331، 1 گیلبرت

 درصد از دانشجویان از برخی 73است. حدود  شایع

 درصد 42برند و این اختلا  رنج می بیماریهای نشانه

از دانشجویان تا آن اندازه دچار افسردگی شدید 

های تخصصی مناسب نیازمندند هستند که به کمک

سردگی در (. اختلا  اف2314و همکاران،  2 اسلاویچ

دانشجویان موجب عدم موفقیت آنان در رابطه با 

، مانع یجهدرنتده و شهای علمی دانشگاه فعالیت

ها به اهداپ آموزشی و پرورشی در دانشگاه دستیابی

شود و این مشکل هم از بعد اجتماعی و هم از بعد می

، اگر دانشجویان با حا  ینبااا تصادی مورد توجه است. 

شناختی یاد بگیرند که های رواندرمانیگیری از بهره

خودشان و حوادث و رویدادها  ۀمتفاوت دربار یا گونه به

آورند تا بتوانند ، فرصتی به دست مییندیشندب

را به حالت توازن و تعاد  برگردانند که این  یزچ همه

های مختلف، امر موجب بهبود عملکرد آنها در زمینه

د شو زشی میتحصیل علم در محیط آمو ازجمله

 (. 2332و همکاران،  3 فابری

از  گروه این که دارد وجود زیادی احتمالی دلایل

 دوری از. ندشومی افسردگی اختلا  دچار دانشجویان

محیط  با سازش عدم و ا تصادی مشکلات خانواده،

 در این را افسردگی موجبات که هستند عواملی جدید،

(. 1371 آزاد، سازند  می فراهم دانشجویان از  بیل

 جنگ بوده، ما کشور در افسردگی ایجاد عوامل از یکی

 جنگ درازمدت یا مدت کوتاه روانی عوا ب که یطور به

 را متعددی ساخته مشکلات انسان ۀفاجع یک عنوان به

 برای منبعی عنوان به تواندمی و است آورده بار به

 از. شود منجر بروز افسردگی به و کرده عمل استرس

 رویداد یک عنوان به جنگ ،یشناس روان دیدگاه

 طو  در ما کشور .است تعمق و تأمل  ابل ،زا استرس

 که بود تحمیلی مخوفی جنگ شاهد ،سا  هشت

 از جامعه ای گسترده طیف بر شک بدون آن یراتتأث

 در توانمی جنگ را تأثیرات. است بررسی  ابل

 درگیر یرمستقیمغ یا مستقیم طور به که هایی گروه

د  حمدیه و همکاران، کر مشاهده اند، بوده جنگ

آثار  و عوارض جنگ، منفی پیامدهای از (. یکی1337

شهید، . است رزمندگان هایخانواده بر آن روانی

 و آثار عوارض رزمندگان، مفقودشدن و معلو  مجروح،

 فرد. گذاردمی جا به آنها هایخانواده بر زیادی روانی

 بلکه شد، مشکل خواهد دچار خود تنها نه دیده یبآس

او نخواهد بود  از تأثیر یب نیز خانواده محیط

 (. 1333زاده و همکاران،   خا انی

، علا هژی و نراست که با کاها اختلالی ا ،گیدفسرا

ر فکاو اشتهائی ابی، زاتمرک  در کااشه، اااگنس ااحسا

و  4د  کاپلانشوکشی مشخص میدخوگ و مر

مقابله با ای براد فرا یجهدرنت( که 2313همکاران، 

ط تباای از درک ار که نتیجهمختلف نی رهای روافشا

افسردگی، از  ازجملهست( امحیط د و بین فر

 5 بالوکمیکنند ده ستفاامختلفی ای ی مقابلهسبکها

ای، های مقابله (. یکی از این سبک2314و همکاران، 

رفتاری است. افرادی که از ا  سبک اجتناب شناختی

کنند، چون از ای استفاده مین سبک مقابلهای

کشند، دچار دست می بخا لذتهای  فعالیت

شوند. این احساسات بین آنها و احساسات غمگینانه می

اندازد، این فاصله به کاها دنیای بیرونی فاصله می

 نهایتدرها و احساسات غمگینانه بیشتر و فعالیت

و همکاران،  2شود  جیکوبسنمیمنجر افسردگی 
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هد که دمین تحقیقی مختلف نشای (. یافتهها2331

حل  یجا بهنه راگازناساای مقابلهی هادهبرب رانتخاا

 ازجملهت روانی مشکلااع نووز ابه بر تواند یمت  ارتعا

و  7شود  دیمیجانمیمنجر آن  علائمافسردگی و 

شت ابه بهدص سیدگی خاو ر(. توجه 2311همکاران، 

 مسئله، مانی مناسبت درماا دو انی سوه ین گرانی روا

 .ختداپران بدی  ت بیشتردید با باست که ای اهعمد

متعددی برای  یشناخت روانهای امروزه درمان

اند افسردگی وجود دارد، اما تعداد کمی از آنها توانسته

های تصادفی بالینی، اثربخشی خود را به  در کار آزمایی

ها عبارتند از: درمانترین این اثبات برسانند. عمده

درمانی  و شناخت فردی درمانی بین، روانیرفتاردرمان

(. هرچند هر سه این 2333و همکاران،  3 کوجیپرس

هستند، اما در میان آنها،  یاثربخشها دارای درمان

وجود  ،بودن باصرفهمیزان اثربخشی و  ازنظر ییها تفاوت

 (. 2331 جیکوبسن و همکاران،  دارد

محض  یرفتاردرمانرفتاری نوعی  یساز فعا درمان 

 ۀاست که مبتنی بر تحلیل تابعی رفتار است و از نظری

و  1رفتاری افسردگی ریشه گرفته است  لیجوز

این درمان در تحقیقات  یاثربخش(. 2311همکاران، 

اثبات رسیده است و نسبت به متعددی به 

ه در درمان بیماران افسرد یدارودرماندرمانی و  شناخت

های (. در سا 2313و همکاران،  13مانوس برتری دارد 

 11سازی رفتاریاخیر، دو راهبرد رفتاری با عنوان فعا 

سازی رفتاری ( و فعا 2331و همکاران،  12 مارتل

(  لیجوز و همکاران، BATD  13برای درمان افسردگی

مراجعان را  ،کار برده شده است. هر دو شیوه ( به2331

، اما انگیزند یبرمهای مثبت تقویت وجویبرای جست

در این  یرفتاردرمانهای پیشین تفاوت آن با نسخه

تر از گراتر و فردیها، کارکرداست که این شیوه

های نوین نمونه، شیوه های  دیمی هستند. برای شیوه

( به همه افراد افسرده BATDو  BA  یرفتاردرمان

خوشایند های کنند که باید در فعالیتتوصیه نمی

ها بر ارزیابی ، بلکه این شیوهدبیشتری شرکت کنن

دارند  یدتأکهای مراجع و کارکرد کنونی او عینی هدپ

سازی رفتاری های فعا ای از هدپتا بتوانند مجموعه

و همکاران،  14را برای هر مرجع تعیین کنند  کانتر

، نخست بر برانگیختگی BA(. اولین مفهوم 2334

های گوناگون مانند  فناستفاده از  افراد افسرده با

های روزانه ریزی رویدادهای خوشایند یا فعالیتبرنامه

کند تأکید می ،های مثبتتجربه تقویت منظور به

ده فسراد افرابه (. این درمان 2311 لیجوز و همکاران، 

متمرکز بر ی هادهبرراطریق از تا  کند یمکمک 

ها با دهبرراین فعالیت مجدداً درگیر زندگی شوند. ا

د یجابا اکه  ینافعالی و گیررهکنااجتناب،  یلگوا

گی دفسراموجب تشدید ،  افیاثانویه ت مشکلا

 منظور بهری فتار یساز فعا  .کنند یممقابله ، شوند یم

نابع سترسی به من و دشد یکدنزاد در فراکمک به 

 ی دافسردگد کررکادارای که در زندگی تقویت مثبت 

و همکاران،  15 اکرزست ه احی شداطرهستند، طبیعی 

2314 .) 

 ۀمقایس ۀینزم درای که تاکنون  مطالعه ینتر بزرگدر 

افسردگی انجام شده است  یها درماناثربخشی 

( مشخص شد که درمان 2332ان، دیمیجان و همکار 

شدید  ۀدر درمان بیماران افسردسازی رفتاری  فعا 

شناختی نتایج بهتری  و درمان یدارودرماننسبت به 

لازم به ذکر است که این نتایج تا دو سا   .داشته است

گر  پیگیری حفظ شده است. در ایران نیز، درمان

افسردگی و  علائمسازی رفتاری در کاها شدت   فعا 

ه است بود مؤثرناکارآمد دانشجویان  یها نگرشتغییر 

سازی رفتاری در کاها میزان (. فعا 2332جلیلی،  

مصرپ مواد و میزان عود پ  از ترک و نیز افزایا 

کنندگان مواد نیز  سوءمصرپهای سلامت روان شاخص

(. عطایی و همکاران 2332بوده است  گودرزی،  مؤثر
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که تأثیر درمان  د( در بررسی خود نشان دا2313 

دار نمرات  اکاها معنسازی رفتاری باعث فعا 

افسردگی گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد  شده 

( در پژوها خود به 2311و همکاران   12است. ریتچل

رفتاری  یساز فعا این نتیجه دست یافت که درمان 

افسردگی و افزایا  علائمدر  دار امعنباعث کاها 

اختلا   به مبتلاامیدواری نوجوانان  ۀدر نمر دار امعن

 و 17شود. آرمنتو( میMMDافسردگی اساسی  

( در پژوها خود به این نتیجه دست 2331  همکاران

رفتاری باعث کاها  یساز فعا یافتند که درمان 

ا طراب و افزایا  علائمدر افسردگی و  یتوجه  ابل

 شود. کلی کیفیت زندگی و عملکردهای پزشکی می

 ،پژوها حا ر ۀبه آنچه گفته شد، هدپ عمد باتوجه

رفتاری بر  یساز فعا بررسی اثربخشی درمان گروهی 

رفتاری و ا  کاها علائم افسردگی، اجتناب شناختی

دختر فرزند شاهد و ایثارگر  یاندانشجوکیفیت زندگی 

 بود.

 روش 

آزمایشی از نوع طرح  از روش شبه در این پژوها

با گروه گواه استفاده شده  آزمون پ و  آزمون یاپ

است. از مداخله هر دو گروه در متغیرهای افسردگی، 

به عمل آمد.  آزمون یاپرفتاری ا  اجتناب شناختی

رفتاری(  یساز فعا سپ ، گروه آزمایشی  درمان 

مجزا تحت درمان  رار گرفت. ولی گروه  صورت به

ای دریافت نکرد. پ  از اتمام مداخله گونه یچهکنتر  

زمانی، بلافاصله از هر دو گروه در تمامی متغیرها  ۀردو

پیگیری نیز یک ماه  رایبو به عمل آمد  آزمون پ 

مورد ارزیابی مجدد  رار  ها یآزمودنپ  از درمان، 

کلیه شامل گرفتند. جامعه آماری پژوها حا ر، 

های شاهد و ایثارگر دانشگاه آزاد دانشجویان خانواده

ا  15که در سا  تحصیلی اسلامی واحد اهواز بود 

برای مشاوره به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه  1314

 ۀنفر از جامع 33این پژوها شامل  ۀکرده بودند. نمون

گیری مذکور بود که برای انتخاب آنها از روش نمونه

دسترس استفاده شده است. ابتدا و سپ  سه در

رفتاری و ا  افسردگی بک، اجتناب شناختی ۀ:پرسشنام

نفر از آنها  73کیفیت زندگی بهداشت جهانی، بین 

پخا شد. سپ  از بین کسانی که در پرسشنامه 

و بالاتر( را کسب کرده  23افسردگی بک نمره بالا  

نفر انتخاب و به شکل تصادفی در دو  33بودند، تعداد 

رفتاری( و گروه  یساز فعا گروه آزمایشی  درمان 

رار گرفتند. لازم به ذکر است کنتر   لیست انتظار(  

ملاک افت  عنوان بهجلسه غیبت از جلسات،  3که 

جلسه  3چه فردی ها در نظر گرفته شد و چنانآزمودنی

های وی از تحلیل کنار داده ،داشتغیبت از درمان 

کنندگان به های ورود شرکتشد. ملاکگذاشته می

و بالاتر  23 ۀتحقیق عبارت بودند از: کسب نمر

ردگی متوسط( در آزمون افسردگی بک، عدم  افس

 کم دستشناختی یا دارویی  های رواندریافت درمان

از یک سا   بل از ورود به پژوها(، داشتن حدا ل 

 سا . 33سا  و حداکثر  13

شناختی اطلاعات جمعیت شناختی:جمعیت ۀپرسشنام

سن، جن ، تعداد  :ازجملهاین پژوها  یازموردن

فرزندان، سن و تحصیلات پدر و مادر، درصد جانبازی، 

 باشد. مدت اسارت و یا زمان شهادت پدر می

 نوع این پرسشنامه از بک: افسردگی پرسشنامه

 21 از آزمودن یها ماده و است سنجیخود های آزمون

 تشکیل افسردگی مختلف های نشانه با مرتبط ماده

 آزمون این روایی و پایایی به مربوط مطالعات. شود می

 کرونباخ آلفای  ریب نمونه برای .بود بخا یتر ا

 را(1133بک و همکاران   و 32/3 را 13بک آزمون

 ،(2331رجبی و همکاران   .اندآورده دست به 33/3

 سازی یمهدون پایایی  ریب و کرونباخ آلفای  ریب
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. اند کرده گزارش 34/3 و 37/3 ترتیب به را آزمون

 با برابر همیلتون افسردگی فهرست با آن همبستگی

 با و 72/3 با برابر زانک خودسنجی مقیاس با 73/3

 است. 74/3 با برابر MMPI افسردگی فهرست

ب جتناس امقیا اجتناب شناختی ـ رفتاری: ۀپرسشنام

 روی که دارد گویه CBAS) 31  ریفتارا  شناختی

 شود یم داده نج( پاسخا پ تا (یک ت لیکرس مقیا

 رچها CBAS(. 2334و همکاران،  11 اوتنبریت

 بجتناا ،جتماعیا شناختی بجتناا :سمقیادهخر

 و ری اجتماعیفتار بجتناا ،جتماعیاغیر تیشناخ

ن میادارد. جتماعی اغیرری اافتر بااجتنا

 نی متوسطدروتگی اهمبس CBAS های یاسمق دهخر

و نی کل دروهمسانی  .د داردجوو 31/3ا  57/3

، رفتاری یراجتماعیغناختی اشهای مقیاس دهخر

جتماعی اشناختی ماعی و جتری اافت، ریراجتماعیغ

ارش گز 73/3، 32/3، 75/3 ،33/3، 11/3ترتیب  به

سی رفا ۀخنسنی دروت. همسانی اسه اشد

در جتماعی اغیرو جتماعی ب اجتناا های یاسمق دهخر

و  31/3 ،34/3 ترتیب بهان یردر ا نفری 213یک نمونه 

دست  به 25/3و  24/3 ترتیب بهآن مایی زآزایی بااپای

(. در پژوها 2313آمده است  عطایی و همکاران، 

ا  اجتناب شناختی ۀحا ر آلفای کرونباخ پرسشنام

 دست آمد. به 72/3رفتاری 

جلسه  13سازی رفتاری در  الب درمان گروهی فعا 

دلیل  گروه آزمایا اعما  شد و بهآموزشی و تنها بر 

ای فشرده برای ل اخلا ی پژوها، دورهئرعایت مسا

 اساسبرگروه کنتر  برگزار شد. کفایت حجم نمونه 

توان آماری مشخص شد. حجم نمونه بستگی به سطح 

آلفا یا میزان معناداری، میزان تفاوت یا رابطه  مجذور 

گیری و توان آماری اتا(، میزان خطای استاندارد نمونه

و با  spss22 افزارا استفاده از نرمها بدارد. کلیه داده

 وتحلیل یهتجزاستفاده از روش آماری تحلیل کواریان  

مدت:  سازی رفتاری کوتاهشدند. جلسات درمان فعا 

 مدتکوتاه ایمداخله شیوه رفتاری یساز فعا  درمان

 راهنمای بر مبتنی درمانی جلسات شامل که است

توسط لیجوز و  که شدهیدنظرتجد نسخه عملی

د. شجلسه اجرا  13و در  ارائه(، 2311همکاران  

 .استخلاصه برنامه جلسات به شرح زیر 
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 سازی رفتاری محتوای آموزشی درمان گروهی فعال . 1جدول 

 شرح جلسات

 او 

 در فقدان و( آسیب  ربه  از -: درمان منطق معرفی (ج ؛افسردگی تشریح (ب ؛مقدمه/  معرفی (الف

 کاربرگۀ معرفی (د اهمیت دارد؟ درمانی جلسات همه در حضور چرا - دارید؟ اطلاعی چه تان زندگی

 .روزانه بازبینی کاربرگۀانجام : تکلیف (اه ؛اهمیت و لذت یبند درجه - ؛(1 کاربرگۀ  روزانه بازبینی

 دوم

 ؛تکلیف بررسی -: منطق درمان (ب ؛اشکا  رفع -(. 1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی -:  روزانه بازبینی (الف

 و ها ارزش زندگی، هایحوزه اجرای سیاهه (د ؛تکلیف بررسی -: درمان ساختار مورد در مهم نکات (ج

 سیاهه بررسی - ؛(1 کاربرگۀ  بازبینی روزانه کاربرگۀ تکمیل -: تکالیف (اه ؛(2 کاربرگۀ  ها یتفعال

 (.2 کاربرگۀ  ها یتفعال و ها ارزش زندگی، هایحوزه

 سوم

 -: ها یتفعال و ها ارزش زندگی، یها حوزه سیاهه (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: روزانه بازبینی (الف

 بازبینی -: تکالیف (ج ؛(3 کاربرگۀ  هافعالیت بندیرتبه و انتخاب (ب ؛(2 کاربرگۀ  تکلیف بررسی

 کاربرگۀ  هافعالیت و هاارزش زندگی، هایحوزه سیاهه تغییر و بررسی ادامه - ،(1 کاربرگۀ  روزانه

 .هافعالیت بندیرتبه و انتخاب تغییر و بررسی - ،(2

 چهارم
 کاربرگۀ  هافعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکالیف بررسی: روزانه بازبینی (الف

 آینده هفته برای فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی -: تکلیف (ج ؛(1

 پنجم

 (ج ؛(4 کاربرگۀ   راردادها (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (الف

 با روزانه بازبینی -: تکالیف (د ؛(1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی

 (.4 کاربرگۀ   راردادها اصلاح/تداوم افزودن - ،(1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت یزیر برنامه

 ششم

 تکلیف بررسی:  راردادها (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی (الف

 -: تکالیف (د ؛(1 کاربرگۀ آینده  هفته برای فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی( ج ؛(4 کاربرگۀ 

  راردادها تغییر /افزودن تداوم - ،(1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی

 (.4 کاربرگۀ 

 هفتم

 زندگی، هایسیاهه حوزه (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی (الف

 ریزیبرنامه با روزانه تکالیف: بازبینی (ج ؛(2 کاربرگۀ  مفاهیم بازنگری و مرور: ها یتفعال و ها ارزش

 (.4 کاربرگۀ  راردادها  تغییر /افزودن تداوم -( 1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت

 هشتم

 بندیرتبه و انتخاب (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (الف

 هفته برای فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (ج ؛(3 کاربرگۀ  مفاهیم بازنگری و مرور: هافعالیت

 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی -: تکالیف (د        ؛(1 کاربرگۀ  آینده

 (.4 کاربرگۀ   راردادها تغییردادن /افزودن تداوم - ،(1

 نهم

 بازنگری و مرور:  راردادها (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (الف

 (د ؛(1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت یزیر برنامه با روزانه بازبینی (ج ؛(4 کاربرگۀ  مفاهیم

 /افزودن تداوم (.1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی -: تکالیف

 (.4 کاربرگۀ   راردادها تغییردادن

 دهم

-برنامه با بازبینی روزانه (ب ؛(1 کاربرگۀ  تکلیف بررسی: فعالیت ریزیبرنامه با روزانه بازبینی (الف
 بازبینی: تکالیف (د ؛(دهی یانپا  خاتمه برای آمادگی (ج ؛(1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت ریزی

دادن  راردادها تغییر /افزودن تداوم-(. 1 کاربرگۀ  آینده هفته برای فعالیت یزیر برنامه با روزانه

 (.4 کاربرگۀ 
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 نتایج

های های توصیفی این پژوها شامل شاخصیافته

 ۀآماری مانند میانگین و انحراپ معیار برای کلی

 2در این پژوها در جدو   موردمطالعهمتغیرهای 

ارائه شده است. میانگین  انحراپ استاندارد( سن 

نفر  17( بود. تعداد 33/4  21/24کنندگان شرکت

نفر  13کارشناسی و تعداد  ۀ( دانشجوی دور2/52% 

 بودند.  ارشد یکارشناس( نیز دانشجوی 4/43% 

 رفتاری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل ـ میانگین و انحراف معیار افسردگی، اجتناب شناختی . 2جدول 

 آزمون یشپ آزمون پس
 گروه متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 افسردگی 7/31 3/2 3/31 5/3
 آزمایا

 رفتاریا  اجتناب شناختی 7/23 1/14 2/52 3/12

 افسردگی 1/32 2/2 1/33 3/3
 کنتر 

 رفتاریا  اجتناب شناختی 3/21 1/13 1/23 3/17
 

 

که  استگر آن نتایج جدو  تحلیل کوواریان  بیان

های آزمایا و گواه در بین دانشجویان گروه

یکی از متغیرهای وابسته  ازلحاظآزمون، حدا ل  پ 

رفتاری( تفاوت ا   افسردگی، اجتناب شناختی

 داری وجود دارد.  امعن

 متغیری افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک . 3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 331/3 53/14 37/434 1 37/434 آزمون یاپ

 332/3 22/11 23/313 1 23/313 هاگروه

   31/27 27 37/1321 خطا

 

در متغیر  F، مقدار 3به مندرجات جدو   باتوجه

 332/3است که در سطح  22/11افسردگی برابر 

های  ست که بین آزمودنیدار است، این بدین معنا امعن

تفاوت  ،متغیر افسردگی ازلحاظگروه آزمایا و کنتر  

 معناداری وجود دارد.

 شناختی در دو گروه آزمایش و کنترلـ  متغیری اجتناب نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک . 4 جدول

 معناداریسطح  F میانگین مجموع مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 331/3 3/234 1/1374 1 1/1374 آزمون یاپ

 312/3 3/7 3/213 1 3/213 هاگروه

   4/41 27 4/1532 خطا

 

در متغیر  F، مقدار 4به مندرجات جدو   باتوجه

است که در سطح  32/7اجتناب شناختی برابر 

31/3<P بین  ست کهادار است، این بدین معنامعن

متغیر  ازلحاظهای گروه آزمایا و کنتر  آزمودنی

 تفاوت معناداری وجود دارد. ،اجتناب شناختی

 گیریبحث و نتیجه

سازی در پژوها حا ر، اثربخشی درمان گروهی فعا 
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ا  افسردگی و اجتناب شناختی علائمرفتاری بر کاها 

های شاهد و ایثارگر مورد رفتاری دانشجویان خانواده

مطالعه  رار گرفت. مطالعه نشان داد که درمان گروهی 

افسردگی و  علائمرفتاری موجب کاها  یساز فعا 

های خانواده  رفتاری در دانشجویانا  اجتناب شناختی

 شاهد و ایثارگر شده است. 

های پیشین در این های پژوها حا ر با یافتهیافته

؛ آرمنتو و 2311و همکاران، ست  ریچل زمینه همسو

توان گفت  (. در تبیین این یافته می2331همکاران، 

کند که درمان رفتاری افسردگی پیشنهاد می ۀکه نظری

سازی رفتاری به این دلیل اثربخا است که به فعا 

، 23د  مازوچلیشومیمنجر افزایا تقویت مثبت 

افزایا رفتارهایی  ،سازی رفتاری(. هدپ فعا 2314

منجر به دریافت پاداش از سوی بیمار  احتمالاًاست که 

ها ممکن است درونی  لذت یا ح   شوند. پاداشمی

موفقیت( و یا بیرونی  مانند توجه اجتماعی( باشند. 

خلق بیمار کمک  یها به ارتقااین افزایا پاداش

(. درمان 2311و همکاران  21هیکند  لی می

اری، راهبرد شکستن تکالیف دشوار به سازی رفت فعا 

برد. بنابراین افراد افسرده با کار می تر را به عناصر ساده

به  رونده یاپتوانند به شیوه  اجرای این راهبرد، می

هایی دست یابند و این نیز متعا باً دستیابی به  فعالیت

از (. 2314کند  مازوچلی، تقویت مثبت را تسهیل می

سازی ( درمان فعا 2313همکاران  مارتل و نظر 

افسردگی، باعث کاها  علائمرفتاری با کاها 

رفتاری در افراد افسرده ا اجتناب شناختی  زمان هم

های د. بنابراین افراد افسرده از میان انواع سبکشو می

مقابله با فشار روانی از سبک مقابله اجتنابی استفاده 

اجتناب از  جهتکنند. مقابله اجتنابی، تلاش درمی

تواند به شکل رخدادها و رویدادهای منفی است که می

 شناختی  انکار، فرونشانی و سرکوب افکار( و رفتاری

 فرار از پذیرش مسئولیت، تلاش برای جلب 

کند. در مورد ارتباط ..( بروز .های دیگران و حمایت

چند نظریه مطرح شده است؛  ،اجتناب و افسردگی

رفتاری است  یساز فعا  ۀنظری ،ها یهنظریکی از این 

که به نقا الگوهای ناکارآمد اجتناب و عدم فعالیت 

های  پردازد و مداخله در رشد و حفظ افسردگی می

این مو وع تأکید  بردرمانی مبتنی بر این نظریه 

آموزش داده شود با الگوهای  ،کند که به مراجعان می

 رو شوند  دمیجیان و همکاران، هرفتاری غامض روب

کمک  یانجو درمانسازی رفتاری به (. فعا 2311

گشایی مؤثر  مسئلهسازی ساختاریافته و  کند با فعا  می

در این درمان  یانجو درمانبه جنگ با اجتناب بروند. 

ود را شناسایی کنند  گیرند، الگوهای اجتنابی خیاد می

راهبردهای  با مسائل، ندیرشدرگشدن و  و برای نزدیک

کار گیرند  دمیجیان و  جایگزین را بهای  مقابله

بر  رفتاری علاوه یساز فعا (. درمان 2311همکاران، 

افسردگی، در حذپ الگوهای اجتنابی و  علائمکاها 

رفتاری در افراد ا  کاها اجتناب شناختی یجهدرنت

افسرده مؤثر است. نتایج پژوها حا ر نشان داد که 

افسردگی و  علائمسازی رفتاری بر کاها درمان فعا 

به  باتوجهرفتاری اثربخا بود. ا  اجتناب شناختی

به دی بعاد ایکرس روسااها حا ر بروپژ کهینا

ین ا توان یم، شود یمم نجاانی روا شناسی یبآس

 توان یمرا ها پژوین اکه نتایج د کرح مطر  را حتماا

ین ا  .دادبالینی تعمیم غیرو بالینی  های یتجمعبه 

 علائماز کسانی که ای بر توان یمرا مانی روش در

تسکینی  روش  عنوان به ،در رنج هستندگی دفسرا

ای که  نمونه در مراکز مشاوره برایگرفت. ر کا بهسریع 

در صف انتظار  رار دارند، این روش  نمراجعاای از  عده

کاستن از ناراحتی و پریشانی  منظور بهتواند درمانی می

شود  اد آموزش داده میآنها اعما  شود. همچنین به افر

شکلی متفاوت با  ا اجتناب خود را متو ف کرده و بهت

دادند، مقابله کنند و افراد یاد  انجام می حا  تابهآنچه 
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استفاده از الگوها و رفتارهای اجتنابی  یجا بهگیرند  می

شود، رفتارهای مقابله  میمنجر تر  که به افسردگی بیا

باعث کاها  یجهدرنتجایگزین را آزمایا کنند و 

افسردگی  علائمرفتارهای منفعلانه و اجتنابی و بهبود 
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