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لذتی  ر ناامیدي و بیرفتاري ب - بررسی اثربخشی درمان شناختی

   دانشجویان مبتلا به افسردگی

   1جعفر محرمی
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  ٣ عباس ابولقاسمی
  چکیده

در دانشجویان مبتلا به  لذتی بیرفتاري، بر ناامیدي و  - هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختی :هدف
ابتدا . ، انجام شدکنترلنی تصادفی با دو گروه آزمایش و پژوهش حاضر با روش کارآزمایی بالی :روش. افسردگی بود

به صورت تصادفی ) 20نمرات بالاتر از (کنندگان با مصاحبۀ تشخیصی بالینی و استفاده از آزمون افسردگی بک مراجعه
ز همیلتون ا -لذتی اسنیس قرار داده شدند و همزمان آزمون ناامیدي بک و آزمون بی کنترلدر دوگروه آزمایشی و 

آزمون و  بررسی میانگین نمرات پیش :ها یافته. پس از طول درمان، مجدد هر سه آزمون گرفته شد. آنان گرفته شد
لذتی، نشان دادکه سطح کلی  آزمون دو گروه آزمایشی و گواه در سه متغیر سطح افسردگی، ناامیدي و بی پس

در  :گیري نتیجه. نادار کاهش نداشته استلذتی در سطح مع افسردگی و ناامیدي کاهش یافته، ولی احساس بی
بین خودکشی و از علامتهاي  اي که علامت ناامیدي شدید است، با توجه به اینکه ناامیدي پیش دانشجویان افسرده

این درمان در کاهش . باشد رفتاري بر اساس مدل بک، اثربخش و مفید می -کلیدي افسردگی است، درمان شناختی
اي که با  سطح کلی افسردگی دانشجویان افسرده. ها نیز مؤثر است، اما نه به اندازة ناامیدي ردهلذتی در افس علامت بی

لذتی تا حدودي در آنها  اند، بهتر شده است؛ ولی با وجود بهبود کلی و افزایش خلق، علامت بی این روش درمان شده
  .وجود دارد
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  مقدمه) الف
که تقریباً ) درصد 17با شیوع طول عمر حدود (ترین اختلال روانی دانسته افسردگی را شایع )2015(سادوك

این  )2003(لارسونبه عقیدة . در همۀ کشورها و فرهنگها دیده شده و شیوع آن در زنان، دو برابر مردان است
تواند بر  آورد که می تی، انگیزشی و جسمی فراوانی را در فرد به وجود میهاي هیجانی، شناخ بیماري نشانه

افسردگی خیلی بیشتر از . عملکرد شخصی، خانوادگی، شغلی، تحصیلی و اجتماعی فرد تأثیر منفی بگذارد
افسردگی این توانایی را دارد که به اختلال ذهنی شدید و . یک احساس یا حالت درونی است

و  جوفیهمچنین به گفتۀ  .تبدیل شود ،گذارد هاي زندگی فرد تأثیر می که روي تمام جنبهاي  کننده ناتوان
از طرفی، به عقیدة . هاي طبی است ترین بیماري در حال حاضر افسردگی جزء شایع، )1381(لویت

پذیري مشخص  حالت روانی ناخوش است که با دلزدگی، یأس و خستگی«افسردگی ، )1388(دادستان
  .»ر بیشتر مواقع با اضطرابی کم و بیش شدید همراه استشود و د می

هاي افسردگی چه تأثیري  هاي مختلف بر علائم و نشانه درمانی آید که روان سؤال پیش می حال این 
شود گفت مثلاً درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  دارند؟ علاوه بر کارایی کلی در درمان افسردگی، آیا می

  هاي دیگري در علائم افسردگی؟ رفتاري بر کاهش نشانه -ؤثر است و درمان شناختیلذتی م ناامیدي و بی

رفتاري  -یکی از درمانهاي مؤثر در درمان اختلال افسردگی، که کارایی آن تأیید شده، درمان شناختی
پزشکی به  يهایی که امروزه در کنار درمانها، یکی از روش)2012(پیلاییبه گفتۀ . )1394کاپلان و همکاران، (است
این شیوة درمانی، از تلفیق رویکردهاي شناختی و رفتاري به . رفتاري است -رود، درمان شناختی می کار

یافته از لحاظ  بخش، محدود، سازمان رفتاري، رویکردي فعال، جهت -درمان شناختی. وجود آمده است
یابی جهان  تاً بر حسب شیوة ساختزمانی و بر منطق نظري زیربنایی استوار است که عاطفه و رفتار فرد عمد

  )1394لطفی کاشانی و همکاران، : نقل از(.شود از دیدگاه او تعیین می

ناامیدي بر سلامتی و روابط اجتماعی . شود محققان بر این باورند که فرد ابتدا ناامید و سپس افسرده می
واقع؛ بدون ارتقاي امید، زمینه در . فرد اثر منفی دارد و فاکتور خطرناکی براي افسردگی و خودکشی است

  )2010بریتون و همکاران، (.شود براي پذیرش آموزشهاي درمانی و مراقبتی ایجاد نمی

. شناختی است که در شالودة انواع اختلالات روانی مشاهده شده است هاي روان ناامیدي یکی از سازه
مذکور همچنین در انواع دیگري از سازة . ناامیدي از خصوصیات اصلی بیماري افسردگی شناخته شده است
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، اختلالات شخصیت )1965لنینگ و استرسون، (، اسکیزوفرنیا)1985شمیل، (هاي جسمانی اختلالات از جمله بیماري
گزارش داد  1967در سال  بک. مشاهده شده است )1963بک، (و خودکشی )1965ملگس و بالبی، (ضد اجتماعی

  )1372غرایی، : نقل از(.در آینده را دارند) بد آوردن(نفیدرصد بیماران افسرده، انتظار م 78که 

به عنوان ناتوانی در تجربه لذت بردن از ، )آنهدونیا(لذت نبودپزشکی،  شناسی و روان در رواناز طرفی 
فعالیتهاي معمول و لذتبخش، به عنوان مثال ورزش، سرگرمی، موسیقی، فعالیتهاي جنسی یا تعاملات 

هاي مختلف رفتار لذتبخش، از جمله انگیزه یا  جنبه ،همچنین برخی تعاریف. )2014 ریتسنر،(اجتماعی است
  )لذت انگیزشینبود (.گیرد تمایل به شرکت در یک فعالیت را نیز در بر می

 لذتبخش یا خشنودۀ تجرب ظرفیت کمبود عنوان به )2012(1ریبوتبراي اولین بار توسط  لذتجویینبود 
نبود  که معتقدند )2007، همکاران واینگمار  از نقل؛ 2003(مریسونو  بلوئر، کریپلین ،این بر علاوه. دش معرفی

 از نیزه امروز و کرده ایفا گذشته قرن در، روانی شناسی آسیب يها نظریه در مهمی نقش، لذتجویی
رمان این مقاله بر آن است که اثرات د .است روانی شناسی آسیب در تأکید مورد و مهم بسیار يها مشخصه
  .لذتی در دانشجویان مبتلا به افسردگی را بسنجد رفتاري بر احساس ناامیدي و بی -شناختی

  

  پیشینۀ تحقیق) ب

ر ثیر رفتاردرمانی شناختی بر افسردگی و اضطراب و علائم قلبی بیماران دچاأبررسی ت«ن در پژوهشی با عنوا
مداخلات رفتاردرمانی شناختی ، محققان به این نتیجه دست یافتند که )1391الدینی و همکاران،  شجاع(»یسکته قلب

صورت انفرادي بر اضطراب و افسردگی بیماران سکته قلبی مؤثر است و با آموزش مداخلات ه ب
ان در جهت کاهش افسردگی تو می ،کارگیري این مداخلاته رفتاردرمانی شناختی به بیماران و پرسنل و ب

  .و اضطراب پس از سکته قلبی در بیماران گام برداشت

آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت«در پژوهشی به تعیین  )1392(و همکاران اسماعیلیان
 ۀبرنام توان با می نشان داد کهنتایج . اند پرداخته» قههاي افسردگی و پذیرش کودکان داراي والدین مطلّ نشانه

لذتی، مشکلات  مدي، بیاناکار(هاي افسردگی آگاهی به طور معناداري نشانه درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

                                                
1. Riboot 
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 ۀبرنام در نتیجه،. قه کاهش دادرا در کودکان داراي والدین مطلّ) ت نفس پایینبین فردي، خلق پایین و عزّ
قه ی را در کودکان داراي والدین مطلّهاي افسردگ تواند نشانه آگاهی می درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

  .آگاهی و پذیرش کودکان را افزایش دهد کاهش و ذهن

رفتاري بر کاهش افسردگی  -درمانی شناختی ثیر گروهأت«در مقالۀ  )1382(و همکاران یعقوبی نصرآبادي
رفتاري به طور  -درمانی شناختی گروهبه این نتیجه رسیدند که  »یاختلال خلقو اضطراب بیماران مبتلا به 

  .در کاهش افسردگی بیماران بستري به اختلال خلقی مؤثر بوده است   )P<0/05(  داريامعن

درمان فراشناختی گروهی بر علایم افسردگی، ثیر أت«با عنوان  )1390(و همکاران داوديدر پژوهش 
فکري در دانشجویان دختر داراي علایم افسردگی دانشگاه شهید چمران  باورهاي فراشناختی و نشخوار

هاي افسردگی بک، باورهاي  آزمون و پیگیري پرسشنامه آزمون، پس دانشجویان در مراحل پیش، »زاهوا
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري نشان داد که تفاوتهاي . دفراشناختی و نشخوار فکري را تکمیل کردن

باورهاي فرا شناختی و نشخوار فکري ، داري بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ علائم افسردگیامعن
علاوه، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ  به. وجود دارد

  .داري وجود دارداپیگیري تفاوتهاي معن ۀو نشخوار فکري در مرحل باورهاي فراشناختیعلائم افسردگی، 

ثیر درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر روي أت«در پژوهشی با عنوان  )1389(و همکاران برجعلی
 پزشکی باقیمانده در بیماران با هاي روان هاي فراشناختی و نشانه رباو نشخوار فکري، هاي افسردگی، نشانه
تواند درمان  به این نتیجه رسیدند که این درمان در قالب جلسات انفرادي می» یک دوره افسردگی ۀسابق

ة با این حال، تأثیر آن بر عوامل واسطه و نگهدارند. مؤثري در بیماران افسرده با سابقۀ یک دوره پیشین باشد
  .اندازة تأثیر آن بر نشانگان افسردگی نیست به ) نشخوار فکري و فراشناخت(آن 

سلامت ، ثیر درمانگري شناختی رفتاري بر افسردگیأت«در تحقیقی با عنوان  )1388(و همکاران علیپور
درمانگري شناختی رفتاري در ، به این نتیجه رسیدند که »یدیابتة هل افسردأعمومی و سازگاري زنان مت

  .کاهش افسردگی، اضطراب و کاهش قند خون ناشتاي زنان متأهل افسردگی دیابتی مؤثر است

ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و اث ۀبررسی و مقایس«با عنوان  )1393(و همکاران ایزديتحقیق نتایج 
پذیري  بر علایم و باورهاي وسواسی، کیفیت زندگی، انعطاف )CBT(رفتاري - و درمان شناختی )ACT(تعهد
نشان داد با » نشناختی، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به وسواس فکري و عملی مقاوم به درما روان
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یل شده سه گروه در متغیرهاي شدت وسواس، هاي تعد آزمون، تفاوت میانگین کنترل اثر پیش
از لحاظ آماري  ،پیگیري ۀآزمون و هم در مرحل پس ۀشناختی و اضطراب هم در مرحل پذیري روان انعطاف

هاي این پژوهش در مجموع حاکی از اثربخشی دو رویکرد درمانی در درمان  یافته). p> 05/0(معنادار بود
  .ی مقاوم به درمان بودبیماران مبتلا به وسواس فکري و عمل

اثربخشی درمان فراشناختی بر بهبود باورهاي فراشناختی، نشخوار «به بررسی  )1390(و همکاران درگاهیان
نتایج نشان داد که درمان فراشناختی با کاهش میزان نشخوار فکري، . پرداختند» فکري و علایم افسردگی

ت در کاهش علایم افسردگی اساسی مؤثر است و توجه معطوف به خود، باورهاي فراشناختی منفی و مثب
  .ماند تغییرات درمانی ایجاد شده در پیگیري دوماهه پایدار باقی می

، )1393طلائی و همکاران، (»رفتاري گروهی بر افسردگی زنان نابارور -بررسی تأثیر درمان شناختی«در مقالۀ 
که  تان ناباروري منتصریه شهر مشهد انجام شدکننده به بیمارس  زن نابارور مراجعه 30اي بر روي  مداخله

بر افسردگی زنان نابارور گروه آزمون در مقایسه با  CBTروشمحققان در نهایت به این نتیجه رسیدند که 
رفتاري گروهی بر بهبود  -درمان شناختیتوان گفت  می ؛ به طوري کهداري داشتاگروه شاهد، تأثیر معن

  .استاختی زنان نابارور مؤثر شن افسردگی و کاهش مشکلات روان

درمانگري برکاهش نشانگان افسردگی،  محور و معنا درمانی مذهب ثیر شناختأت«در تحقیقی با عنوان 
محور  شناخت درمانی مذهب، محقق به این نتیجه رسیده که )1391یوسفی، (»اضطراب و پرخاشگري دانشجویان
  .استدرمانگري   در کاهش افسردگی مؤثرتر از معنا

رفتاري بر کاهش  -گروهی شناختی اثربخشی درمان«اي به  در مقاله )1393(و همکاران خالدیان
جلسه  12رفتاري به تعداد  -درمان گروهی شناختیدر این پژوهش، . پرداختند» افسردگی در افراد معتاد

نتایج . گونه درمانی قرار نگرفت یک و نیم ساعته در گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل تحت هیچ
-درمان گروهی شناختی ؛ در نتیجه،تر گروه آزمایش در نمرات افسردگی داشت حکایت از نمرات پایین

  .رفتاري در کاهش افسردگی افراد معتاد مؤثر است

، نشان به جز یک مورد ،رفتاري افسردگی -شناختیدرمان  ةهاي مطرح شده در حوز بندي پیشینه جمع
این . اند دهکررفتاري را بر افسردگی پژوهش  -اثربخشی درمان شناختیدهد که این پژوهشها بیشتر  می

 ۀکه نشان(رفتاري بر دو علامت ناامیدي - پژوهش به دنبال بررسی کمی ریزتر اثربخشی درمان شناختی
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که از علائم کلیدي افسردگی محسوب (لذتی و بی) هاست کلیدي در گرایش به خودکشی در افسرده
ي ناامیدي ها شان مشخص شد، با پرسشنامه ارزیابی اولیه از بیمارانی که افسردگییعنی در  ؛است )شود می

ر مستقل ارائه شد تا عنوان متغیه رفتاري ب - بررسی و درمان شناختی ،شدت این دو علامت ،لذتی بک و بی
بال لذا این پژوهش به دن .اثربخشی این درمان در کاهش این درمان در کاهش این دو علامت بررسی شود

  .لذتی است هاي ناامیدي و بی بر علائم و نشانه CBTاثربخشی درمان 

  :هاي اصلی عبارتند از با توجه به هدف پژوهش، فرضیه

  .بر نشانۀ ناامیدي دانشجویان افسرده، مؤثر است CBTدرمان  .1

  .لذتی دانشجویان افسرده، مؤثر است بر نشانۀ بی CBTدرمان  .2

  

  روش تحقیق) ج

لذتی در  هاي ناامیدي و بی رفتاري بر نشانه -پژوهش، بررسی اثربخشی درمان شناختیهدف از انجام این 
اي که براي درمان به کلینیک  نفر از دانشجویان افسرده 40بدین منظور . دانشجویان مبتلا به افسردگی است

روش روش انجام پژوهش، . شدنداند، به روش تصادفی در دو گروه گمارده  شناسی مراجعه کرده روان
. و گروه دوم با عنوان گروه آزمایشی گواهآزمایشی است با دو گروه آزمودنی؛ یک گروه با عنوان گروه 

و پس از د آزمون از دو گروه آزمودنی گرفته شد که نقطۀ برش یا خط پایه مشخص ش ابتدا یک پیش
غیرهاي مستقل بر آزمون از هر دو گروه گرفته شد که اثر مت اجراي درمان بر گروه آزمایشی، یک پس

آزمون دیگر به عنوان مطالعۀ  ها مشخص شود و یک ماه بعد پس از اتمام درمان، مجدد یک پس آزمودنی
در گروه آزمایش درمان  .پیگیري گرفته شد تا نشان دهد اثر متغیر مستقل همچنان باقی است یا خیر

بین  ۀبیماران در فاصل. تی بک اجرا شد الگوي گام به گام آرون يمبنا گروهی بر ةرفتاري به شیو -شناختی
  .شدند می ییبه صورت تلفنی با درمانگر در ارتباط بوده و راهنما ،ها و حین انجام تکلیف خانگی جلسه

  :عبارت بودند از ها ملاکهاي ورود و خروج آزمودنی

  :ها ي ورود آزمودنیکهاملا )الف
 .بیمار سایکوتیک نباشند -
 .نداشته باشنداختلال روانی همزمان دیگري  -
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 .گرفته باشند 20بالاي  2پرسشنامه بک ةنمر -
 .از گروه سنی بزرگسال باشند -
 .داراي هوش متوسط باشند -

  :ها ي خروج آزمودنیکهاملا )ب

 .ي دوقطبی که علائم مانیا دارندها افسرده - -
 .اند یی که علائم سایکوتیک یا میکروسایکوتیک داشتهها افسرده -
  .کردند رمانی دریافت میبیمارانی که همزمان دارود -

  :استفاده شد لیذاز ابزارهاي پژوهشی  ها براي گردآوري داده

  افسردگی بک ۀپرسشنام

 .سنجش شدت افسردگی تدوین شده است برايافسردگی بک است که ۀ پرسشنام ةشد شکل بازنگري
این پرسشنامه که  .همخوان است DSM-IVفرم تجدید نظر شده پرسشنامه در مقایسه با فرم اولیه بیشتر با 

بندي  هاي جسمانی طبقه هاي شناختی و نشانه نشانه ،هاي عاطفی در سه گروه نشانهاست و ال ؤس 21شامل 
بر  هاي آن اساساً هاي بیماران افسرده ساخته شده است و ماده منظور سنجش بازخوردها و نشانه به ؛شود می

محتواي این . اند میان بیماران روانی افسرده تهیه شده هاي متداول در مبناي مشاهده و تلخیص نگرشها و نشانه
 پرسشنامه. شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتواي شناختی تأکید دارد طور جامع نشانه ، بهپرسشنامه

هاي آزمون در  ماده .شود افسردگی بک از نوع آزمونهاي خودسنجی و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می
ها باید روي یک مقیاس چهار  شود که آزمودنی هاي مختلف تشکیل می ط با نشانهماده مرتب 21مجموع از 

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و  ها در زمینه این ماده. اي از صفر تا سه به آن پاسخ دهند درجه
 رتیب کهبه این ت ؛هستند. .. شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاري و

 هاي جسمانی و ماده به نشانهپنج  ماده به رفتارهاي آشکار، دو ماده به شناخت، 11ماده از آن به عاطفه، دو 
این مقیاس، درجات مختلف ، ترتیب این  به. فردي اختصاص یافته است شناسی میان ماده به نشانهیک 

 63آن از حداقل صفر تا حداکثر  کند و دامنه نمرات افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می
دهد که از  نشان می پرسشنامهسنجی انجام شده بر روي ویرایش دوم این  مطالعات روان. )1988 بک، (است
و  86/0با میانگین  93/0تا  73/0ثبات درونی این ابزار را  )2000(بک .و روایی مطلوبی برخودار است اعتبار

همچنین دابسون و . است گزارش کرده 81/0یربیمار و غ 86/0 ضریب آلفا براي گروه بیمار
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را براي دانشجویان و ضریب  93/0 ،را براي بیماران سرپایی 92/0، ضریب آلفاي )1386(محمدخانی
شناختی، توسط  اطلاعات جمعیت پرسشنامه. دست آوردند به 93/0بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

تعداد و مدت ابتلا به دیابت  ،هلأیلات، شغل، وضعیت تالات سن، تحصؤپژوهشگر تنظیم شده و شامل س
 .استفاده شد...)  سن، تحصیلات و(ها  منظور کنترل این متغیر به پرسشنامهاین . استاعضاي خانواده 

  ناامیدي بک ۀپرسشنام

 مورد در تا شد خواسته ها آزمودنی از در آن که پرسش 20 شامل بک ناامیدي مقیاس

 پاسخ مبناي پرسش بر 9 کلید .نندک قضاوت خود پاسخ يها گزاره نادرست بودن یا درست
 اساس بر هاپرسش نمرات .بودشده  تنظیم» درست«مبناي  بر دیگر پرسش 11 کلید و» نادرست«

تا 0( دامنه در این نمره. آید دست به ناامیدي میزان براي کلی نمره یک تا جمع شد کلید
 صفر بین نمره مطالعه این در. بود بیشتر ناامیدي هدهند نشان بالاتر نمرات و قرارگرفت )20

 تا 14 بین نمره و ناامیدي متوسط احساس 13 تا 7 بین نمره کم، ناامیدي احساس 6 تا

 در کار براي پرسشنامه این روایی و اعتبار .شد نظر رفته در زیاد ناامیدي احساس 20

 يها مطالعه. دشدرصد گزارش  70 آن پایایی و رفت قرار ییدأت مورد ایران توسط گودرزي
 کار به نوجوانان، در ناامیدي احساس بررسی براي را بک ابزار ناامیدي ایران، در مختلفی

 و آینده ةاحساس دربار 19و  15، 13، 6، 1الات ؤس .اند دهکر ییدأت را آن روایی و اعتبار و هدرب
امید و نیز  18و  14، 8، 7، 4الات ؤس .دنسنج را میفقدان انگیزش  20و  17، 16، 12، 11، 9، 3، 2الات ؤس

  .دکنن انتظار از آینده را بررسی می

  لذتی بی ۀپرسشنام

 مقیاس. است لذتی بیارزیابی احساس  براي مقیاس ترین انیس و همیلتون قوي زعم  به مقیاس این

شده  طراحی لذتۀ تجرب ظرفیت کاهش گیري که براي اندازه است سؤال 14 شامل مزبور
 /تفریح حسی، تجربیات تعاملات اجتماعی، شامل، مقیاس خردهچهار  داراي مقیاس ینا .است

و  یافته سؤال اختصاص و هامقیاس خردهة دربار توضیح .است و خوراك آشامیدن و سرگرمی
 تا 5 =موافقم کاملاً( چهار تا صفر از و اي گزینهپنج  لیکرت طیف در مقیاس گذاري نمره

ة نمر و لذتجویی بالاي ظرفیت از نشان بالاة نمر ،مقیاس این در .گیرد یم صورت) 1=کاملاً مخالفم
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 پایایی و روایی ،ي گذشتههابا توجه به پژوهش. است لذتجویی در پایین از ظرفیت نشان کم

  .است شده ارزیابی مطلوب لذتی بیاحساس  مقیاس

  

  تحقیق روش تجزیه و تحلیل) د

هاي آمار توصیفی نظیر درصد و فراوانی و میانگین و آزموندر پژوهش حاضر علاوه بر استفاده از    
ها و سوال پژوهش از آزمون آماري تحلیل کوواریانس چند استاندارد، براي بررسی فرضیه انحراف

گروه از آزمون  دوهمچنین جهت بررسی دقیق میانگین متغیرها در . استفاده شد) MANCOVA(متغیره
ضمنا جهت رعایت پیش فرض هاي آزمون . میانگین متغیرها استفاده شدي تعقیبی بنفرونی براي مقایسه

اسمیرنف تک نمونه اي براي فرض نرمال بودن جامعه  -تحلیل کوواریانس، از آزمون کلوموگروف
 .آماري، آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون بررسی همگنی شیب هاي رگرسیون استفاده شد
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  یي توصیفها یافته)ه

خانم و ) نفر 12(درصد CBT 60نتایج نشان داد از میان شرکت کنندگان در مطالعه حاضر در گروه مداخله 
. آقا بودند) نفر 10(درصد 50خانم و ) نفر 10(درصد 50آقا و همچنین در گروه کنترل نیز ) نفر8(درصد 40

  .به طور کلی می توان گفت تقریباَ جنسیت کنترل شده است

 کنترل در احساس بی لذتی و نا امیدي در پیش و پس آزمون وآزمایش  هاي نگین و انحراف استاندارد گروهمیا .1 جدول

    

  هااندازه

 CBTگروه آزمایشی   گروه کنترل

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

  M SD  M SD  M SD  M SD  متغیرها

  

  

  بی لذتی

  937/0  98/4  27/1  65/5  23/1  01/6  978/0  67/5  تعاملات اجتماعی

  24/1  11/4  52/1  16/6  861/0  11/5  05/1  47/4  تجربیات حسی

  03/1  89/3  37/1  49/5  960/0  45/4  35/1  35/5  تفریح/ سرگرمی

  42/1  01/4  43/1  19/5  25/1  03/4  861/0  85/3  خوراکی/ آشامیدن

  46/4  03/13  65/5  32/22  14/4  56/19  67/3  91/18  بی لذتی

  

  نا امیدي

  03/1  98/3  34/1  03/5  01/1  46/4  685/0  38/5  باره آیندهدر

  65/1  23/5  72/1  66/7  38/1  98/7  35/1  21/8  فقدان انگیزش

  913/0  33/3  948/0  12/4  913/0  11/4  964/0  51/3  انتظارازآینده

  28/3  34/13  84/3  11/17  12/3  22/15  09/3  01/16  ناامیدي کل

  

پس آزمون گروه ) و انحراف استاندارد(ملاحظه می گردد میانگین  1همانطوریکه در جدول شماره 
. می باشد) ±28/3(34/13 - )±46/4(03/13در احساس بی لذتی  و ناامیدي کل به ترتیب  CBTآزمایشی 

به طور کلی نتایج نشان دهنده کاهش میانگین احساس بی لذتی در هر گروه آزمایشی در مقایسه با گروه 
   اینکه این مقدار کاهش از لحاظ آماري معنی دار است یا خیر، درکنترل می باشد اما 
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-هاي آن، از آزمونقبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري، جهت رعایت پیش فرض

ها در متغیرهاي مورد مطالعه تایید بر اساس این نتایج فرض همگنی واریانس. هاي باکس و لوین استفاده شد
هاي پارامتریک لوین براي هیچ کدام از متغیرها معنی دار نبود، در نتیجه استفاده از آزمون آزمون. شد

کواریانس از آزمون باکس -هاي واریانسهمچنین براي بررسی فرض همگنی ماتریس. بلامانع است
در  و) =67/7BOXو  =52/2Fو  =321/0P(استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی دار نیست 

همچنین نتایج نشان داد مفروضه همگنی شیب هاي . ها برقرار استنتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس
  ).P ≤ 05/0(رگرسیونی که پیش شرط ورود براي تحلیل کوواریانس هستند، تخطی نشده است

  ساس بی لذتی و نا امیدينتایج شاخص هاي اعتباري آزمون معناداري تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي اح .2 جدول

   df P  Etaخطا  dfفرضیه F  مقدار  نام آزمون  منبع

  

  گروه

  501/0  001/0  00/33  00/9  19/13  721/0  اثر پیلایی

  501/0  001/0  00/33  00/9  34/27  181/0  لامبدا ویلکز

  501/0  001/0  00/33  00/9  65/61  24/7  اثر هتلینگ

  501/0  001/0  00/33  00/9  43/119  24/7  بزرگترین ریشه خطا
  

نشان می دهد که سطوح معناداري همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل  2نتایج جدول شماره 
و  CBTاین نتایج نشان می دهد که در بین دو گروه مداخله . کوواریانس چند متغیري را مجاز می شمارد

  . دار وجود داردگروه کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنا

  بر روي احساس بی لذتی و نا امیدي در گروه ها) MANCOVA(نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره .3 جدول

 SS  df MS  F p  Eta  متغیر وابسته  منبع

  
  
  
  

  گروه

 397/0  000/0  36/4  54/12  1  54/12  تعاملات اجتماعی

  435/0  000/0  02/5  73/14  1  73/14  تجربیات حسی
  467/0  000/0  46/5  23/15  1  23/15  تفریح/ گرمیسر

  564/0  000/0  12/6  56/17  1  56/17  خوراکی/ آشامیدن
  492/0  000/0  59/5  43/26  1  43/26  بی لذتی کل
 501/0  000/0  68/22  61/91  1  61/91  درباره آینده

  682/0  000/0  52/41  45/141  1  45/141  فقدان انگیزش
  412/0  000/0  19/18  75/78  1  75/78  انتظار از آینده

  601/0  000/0  87/37  54/128  1  54/128  نا امیدي
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و گروه کنترل در تعاملات  CBTملاحظه می گردد بین دو گروه  3همانطوریکه در جدول شماره 
خوراکی و بی لذتی کل تفاوت معناداري در / تفریح، آشامیدن/ اجتماعی، تجربیات حسی، سرگرمی

/ به عبارت دیگر میانگین تعاملات اجتماعی، تجربیات حسی، سرگرمی. وجود دارد )P ≥ 001/0(سطح
همچنین . متفاوت است CBTخوراکی و بی لذتی کل گروه هاي آزمایش بعد از مداخله / تفریح، آشامیدن

و گروه کنترل در نا امیدي و مولفه هاي آن تفاوت معناداري در  CBTنتایج نشان داد بین سه گروه 
به عبارت دیگر میانگین نا امیدي و مولفه هاي آن گروه هاي آزمایش بعد . وجود دارد) P ≥ 001/0(سطح

  .متفاوت است ACT ،CBTاز مداخله 

 

  گیري نتیجه) و

در  لذتی بیرفتاري بر دو علامت ناامیدي و  -این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی
 ۀرفتاري بر نشان - بررسی اثربخشی درمان شناختی ،ژوهشاول پ ۀفرضی. دانشجویان افسرده صورت گرفت
رفتاري بر کاهش علامت ناامیدي در  -نشان داد درمان شناختی ها یافته. ناامیدي بر دانشجویان افسرده بود

  .بوده است مؤثربیماران افسرده 

این  .است مؤثرري در کاهش و بهبود ناامیدي رفتا - این یافته بدان معناست که درمان شناختی
ناشی از نگرش منفی نسبت به  )1394 کاپلان،(ناامیدي  ،در این مدل. یافته با مدل شناختی بک همسو است

بر . احتمال خودکشی در مبتلایان به افسردگی است ةبینی کنند ر پیشمتغی بوده وجهان و آینده   خود،
بررسی دلایل  ؛شناختیرفتاري براي درمان ناامیدي و کاهش آن از فنون  - اساس رویکرد شناختی

انجام   ل زمانی فعالیتوي رفتاري و جدهاآزمایش بررسی شواهد موافق و مخالف آن،  ناامیدي،
در این روش بیمار با . می پردازد فنون شناختی به بازپردازش خطاهاي شناختی ایجاد شده،. گیرد می

به  و تحریف هاي شناختی را خطاها با فنون آزمایش رفتاريبررسی کیفیت و راستی آزمایی شواهد و 
شود  رویکرد محدود با سوگیري منفی در وي به چالش کشیده می ،نهایتدر محک تجربه گذاشته و 

  .ابدی و به شناخت هاي منطقی و معقول دست می

دارد که افسردگی از طریق تحریف در پردازش اطلاعات  می اذعان )1393 لی هی،(مدل شناختی 
افراد به طور انتخابی به اطلاعات همخوان با باورهاي قبلی خود . گیرد یابد و شدت می تداوم می
زیرا افراد به طور انتخابی اطلاعاتی ؛ چنین فرایندي در باره یادگیري نیز صادق است. کنند توجه می
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یید باورهاي أخطاهاي شناختی باعث ت. آورند که با اطلاعات قبلی آنها هماهنگ باشد می یاده را ب
عادت به جستجوي اطلاعات همخوان با تفکر   ساز، ي تفکر افسردهها یکی از شاخصه. وندش می منفی
این الگوي . سازي اطلاعات ناهمخوان با این افکار است ارزش و از قلم انداختن یا بی است منفی

افراد در فرایند . شود می محسوب اي ي پردازش طرحوارهها یکی از ویژگی )1393لی هی، (شناختی 
 طور انتخابی به اطلاعات همخوان با مفاهیم یا باورهاي زیربنایی توجهه اي، ب ش طرحوارهپرداز

ه بیشتر ب  شوند، می آنها ارزش بیشتري قائلراي ب  آورند، می یاده چنین اطلاعاتی را بیشتر ب کنند، می
  .آورند می دسته چنین اطلاعاتی را بیشتر ب و اتفاقاً اند دنبال چنین اطلاعاتی

 ي منفی،هاست که با کمک به بیمار در شناسایی و آزمودن این شناختا شناخت درمانی آنهدف 
راههاي دیگري براي  و از عود آنها پیشگیري   اش را تسکین و تخفیف دهد، ي افسردگیها دوره 

ي جدید شناختی و رفتاري را هاواکنش ،و سرانجام  پذیر و مثبت باشند اندیشیدن پیدا کند که انعطاف
  .رین کندتم

بلکه  ؛ فقط یک نشانه نیست  مسلطی در افسردگی دارد، کاملاً ۀکه جنب ،)1395هاوتون، (تفکر منفی 
توان افسردگی را از طریق  می این بدان معناست که. کند می کننده در تداوم افسردگی ایفا نقشی تعیین

  .کمک به بیمار در تشخیص و تغییر افکار منفی خود درمان کرد

در . شود می و سایر علائم افسردگی لذتی بی  ي منفی در ذهن منجر به ناامیدي،ها رياین سوگی
با بررسی افکار مراجع که معتقد است که چه چیزي بهبود  )1394 لی هی،(ارزیابی و درمان ناامیدي 

ا شود ت می کنند، به مراجع کمک می ییدأبررسی کیفیت شواهدي که این افکار را تبا یابد و چرا؟  نمی
افکار و باورهاي خود را دوباره  ،کشند می بدون سوگیري و شواهدي که این افکار را به چالش

  .بازسازي کنند

براي تغییر دادن فرایند تفکر که به  )1393پروچس کا، (سه رویکرد اساسی به بازسازي شناختی 
را  توان آن می یگريبه چه صورت د )2به چه دلیل؟ ) 1: شوند، عبارتند از می ي مختلف پرسیدهشهارو

  شود؟ می اگر آن اتفاق رخ دهد، چه )3در نظر گرفت؟ 
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؛ گیرد صورت می )1390بک، ج، (کید بر افکار خودآیند أدرمانی، با ت - سیر معمول درمان در شناخت
آموزش شناسایی افکار، ارزیابی . شوند می یی که بیشتر به آگاهی هوشیارانه فرد مربوطتهایعنی شناخ 

  .شود می نادر مراجع لذتی بین، منجر به بهبود علائم ناامیدي و و اصلاح آ

، لنینگ و )1985(، شمیل)2010(، بریتون و همکاران)2012(تحقیقات پی لایی  همسو با این پژوهش،
  .اند یید کردهأرا ت ها این یافته )1965(استرسون

بر دانشجویان  لذتی بی ۀرفتاري بر نشان - دوم این پژوهش بررسی اثر بخشی درمان شناختی ۀفرضی
در مبتلایان به  لذتی بیرفتاري بر کاهش علامت  - نشان داد درمان شناختی ها یافته. افسرده بود
رفتاري با اصلاح و شناسایی افکار  - بدان معناست که درمان شناختی ها این یافته. است مؤثرافسردگی 

 جویی فرد منجر به افزایش ظرفیت لذت و قواعد ناکارامد و افکار بنیادین، هاخودآیند منفی، فرض
  .، همسو بود) 2014(ریتسنر و )1991(درایمن يشهاي پژوهها با یافتهتحقیقات  این. شود می

فقدان علاقه و   ،)1394 کاپلان،( لذتی بی. است لذتی بی  یکی از علائم کلیدي در افسردگی،
تشخیص . ردگی همراه استبخش معمول، اغلب با افس گیري از هر گونه فعالیت لذت کناره

 ةدهند ، نشانلذتی بی. است لذتی بی  یعنی ؛ي اصلی تشخیصیها مبتنی بر نشانه )2014ریتسنر، (افسردگی
زیستی  - ي عصبیها در افسردگی شدید عملکرد سیستم. نابهنجاري در مکانیزم عصبی پاداش است

نشان داد   )1991(العات درایمن مط. شود می در سیستم لیمبیک دستخوش تغییراتی) لذت(مرکز پاداش 
ي تهاپیشرف با وجود. بین قوي براي ابتلا به افسردگی اساسی است یک پیش ،لذتی بیکه وجود علامت 

مانند  ،تواند تمامی علائم افسردگی هنوز دارو نمی )2014 ریتسنر،(حاصله در دارو درمانی افسردگی
ساز بر  رسد افکار و باورهاي افسرده می به نظر .درمان کندرا انگیزگی و کاهش انرژي  بی  ،لذتی بی

ساز با فنون  وقتی افکار و باورهاي افسرده ،این بنابر. گذارد می ثیرات منفیأعملکرد طبیعی مغز نیز ت
عملکرد مغز به حالت طبیعی  احتمالاً ،ي رفتاري شناسایی و اصلاح شوندشهابازسازي شناختی و آزمای

گذارد و منجر به بهبود نسبی  می ثیر مثبتأکزي چون مرکز پاداش و لذت تگردد و به مرور بر مرا برمی
 .شود می نیز لذتی بیعلامت 
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  محدودیت پژوهش

گمارش دانشجویان در دو گروه   ي احتمالی،ها اگرچه در پژوهش حاضر با هدف کنترل سوگیري
با توجه به محدود : یی نیز وجود داشتتهاکنترل و آزمایش به صورت تصادفی انجام گرفت، محدودی

  .جانب احتیاط رعایت شود  ي دیگر،هابه گروه ها بودن حجم نمونه، لازم است در تعمیم دادن یافته

  

  پژوهش ياهپیشنهاد

تر بر  صورت دقیقه یی با هدف مداخله بها ي پژوهش حاضر، اطلاعات مفیدي را براي برنامهها یافته
یعنی  ؛تمرکز بر علائم افسردگی. گذارد می ر اختیارد لذتی بیو   مانند ناامیدي ،علائم افسردگی

تر این علائم مفید واقع مؤثرتواند در انتخاب درمان  می تر دیدن و بررسی کردن مشکل مراجع که دقیق
  .کند کمک می ها ی ابزارهاي پژوهش به تعمیم یافتهیتکرار پژوهش حاضر و بررسی بیشتر روا. شود
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