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چکیده
دوران نوجوانی از دوره های حســاس رشــد به شمار می رود و نوجوانان 
از جملــه اختــلال افســردگی و  گاهــی در معــرض برخــی آســیب ها 
اضطراب می باشــند. هدف از این پژوهش مقایســه اثربخشــی درمان 
شــناختی رفتاری و روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی 
و افســردگی در نوجوانــان بود. پژوهش حاضر کاربــردی و از نظر روش 
آزمایشــی بود کــه در قالب یک طــرح پیش آزمون، پس آزمــون با دوگروه 
گــروه کنتــرل و اجــرا شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل  آزمایــش و یــک 
پرسشنامه افسردگی بک )BDI-II - 1996(  بود؛ بدین منظور 30 نفر از 
دانش آموزانی که در آزمون افســردگی بک نمره بالای20 را گرفته بودند، 
بــه روش نمونه گیــری خوشــه ای چندمرحلــه ای بــه صــورت تصادفی 
انتخاب شدند. سپس گروه های آزمایش شناختی رفتاری در هشت 
جلســه و گــروه روان درمانگــری اســلامی مبتنی بــر کیفیــت  زندگی در 
یافت  هشــت جلســه به صــورت گروهــی، مداخله هــای درمانــی را در
یانس بررسی شدند. یافته ها  کردند. داده ها  با روش آماری تحلیل کوار
نشان داد که افسردگی در هر دو گروه آزمایش کاهش معناداری یافته 
است، اما از نظر ارجحیت، برتری درمان خاصی نسبت به یکی دیگر 
در این مطالعه دیده نشد، یعنی نمی توان گفت کدام یک بیشتر مؤثرتر 
اســت. پس بنابر نتایج پژوهش می توان از درمان شــناختی رفتاری و 
روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی به  عنوان روش های 
مداخلــه ای مؤثــر در کاهــش افســردگی و افزایــش کیفیــت  زندگــی به 

عنوان یک روش مؤثرتر سود جست.
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Abstract
Adolescence is considered a critical period 
of development, during which individuals are 
sometimes exposed to risks such as depression 
and anxiety disorders. This study aimed to 
compare the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy (CBT) and Islamic psychotherapy based on 
quality of life and depression in adolescents. This 
research was applied in nature and experimental 
in methodology, conducted in a pre-test, post-
test design with two experimental groups and 
one control group. The research tools included 
the Beck Depression Inventory (BDI-II, 1996). For 
this purpose, 30 students who scored above 20 
on the Beck Depression Inventory were randomly 
selected through a multi-stage cluster sampling 
method. The cognitive-behavioral therapy 
group participated in eight sessions, while the 
Islamic psychotherapy group focused on quality 
of life over eight group sessions. Data were 
analyzed using covariance analysis. The results 
showed a significant reduction in depression 
in both experimental groups. However, no 
specific treatment demonstrated superiority 
over the other, suggesting that neither could be 
conclusively identified as more effective. Based 
on the findings, cognitive-behavioral therapy and 
Islamic psychotherapy focusing on quality of life 
can be considered effective intervention methods 
for reducing depression and enhancing quality of 
life in adolescents.
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Islamic 
Psychotherapy, Depression, Adolescents.
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مقدمه 

نوجوانــی دوره تغییــرات عمیقی اســت کــه کودک را از بزرگســالی جدا می کند. این مرحله رشــد 

یســتی، اجتماعی، هیجانی و شــناختی را شــامل می شــود و به معنای واقعی کلمه دوره تغییر  ز

ی و روان شــناختی که در دوران بلوغ برای  و دگرگونی اســت )نیومن و نیومن، 009	(. تغییرات ســاختار

نوجوانــان رخ می دهد، بحرانی اساســی رشــدی به شــمار مــی رود )پیــج و کوتلیه1، 		0	(. میزان شــیوع 

کســلر2 و همــکاران، 		0	(. در کشــورهای شــرقی  افســردگی در نوجوانــان آمریکایــی 18 درصــد اســت )

ماننــد چیــن میــزان افســردگی نوجوانــان 8 تــا 20 درصد گزارش شــده اســت )چــن3 و همــکاران، 4	0	(. 

نتایج فراتحلیل مدارا، ســاروخانی و همکاران )	9		( نشــان داد  افســردگی و اضطراب مهم ترین 

ید ـ 19 نیز به ایجاد مشــکلات  اختلال های روانی در ایران به شــمار می رود؛ همچنین شــیوع کوو

کنش کودکان  یادی برای کودکان و نوجوانان می انجامد )سورابه و رنجان، 0	0	؛ میراندا4 و همکاران، 0	0	(. وا ز

یــد-19 متفــاوت بــود تــا آنجا کــه نوجوانــان در مقایســه با  و نوجوانــان نســبت بــه همه گیــری کوو

کــودکان، اضطراب و افســردگی بیشــتری گزارش کردنــد )اوچلا5 و همــکاران، 		0	؛ عمــران6 و همــکاران، 0	0	(. 

یادی از افراد را در سراســر  ی مزمن و ناتوان کننده ای اســت که تعــداد ز اختــلال افســردگی بیمــار

کیم ای و هان کی7، 		0	(. مشــکلات هیجانی مانند افســردگی،  جهــان تحت تأثیــر خود قرار  می دهد )

اضطراب موجب کاهش بهزیستی روانی و رضایت از زندگی می شوند . طبیعی است که هر چه 

ی، شناختی و هیجانی انسان بیشتر باشد، فرد احساس رضایت کمتری  میزان مشکلات رفتار

خواهد داشت )جباری، شهیدی و موتابی، 	9		(.

ی به نظر می رســد بیشــتر افــراد به دلیل  در جامعــه امــروز با پیشــرفت روزافزون علم و تکنولوژ

داشتن افکار خودآیند بدبینانه و خودانتقادگری های دائمی نسبت به آینده خود ناامید هستند 

لات اضطرابی و افسردگی آنها را تهدید می کند  ی های روانی همچون اختلا و خطر ابتلا به بیمار

)نــف و توث-کرالــی8، 0	0	(. ســلامت  روان، دانــش و هنری اســت که بــه افراد کمک می کنــد تا با ایجاد 

ی کــرده، راه های  روش هایــی درســت از لحــاظ روانــی و عاطفــی بتوانند بــا محیط خود ســازگار
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مطلوب تــری را برای حل مشــکلات خــود انتخاب کنند. در صورت تداوم فشــارهای  روانی، فرد 

شــادابی، نیــرو و توانایی خود را در انجام مســئولیت های  اجتماعی از دســت می دهــد )زارعی پور 

و همــکاران، 	9		(. اهمیــت پرداختــن به اختلال افســردگی به علت تأثیرات افســردگی بر وضعیت 

روان شــناختی افــراد می باشــد. در افســردگی، غــم همــه وجــود فــرد را فــرا می گیــرد و درنتیجه آن 

شــخص از ناامیــدی به ســتوه آمده، احســاس بی ارزشــی می کنــد )ریمــان1 و همــکاران، 0	0	(؛ از این رو 

، کم هزینه تر و کوتاه مدت تر در مقایسه  تحقیقات جدید به دنبال روش های درمانی اثربخش تر

با درمان های معمول از جمله درمان دارویی می باشند )دیکرستون2 و همکاران،  		0	(.

ی )3CBT( است )آخوندی  یکی از شــیوه های درمانی در بهبود افســردگی درمان شناختی  رفتار

ی نوعی نگرش درمانی روان شناختی تثبیت شده  است که  و همکاران، 	40	(. درمان شناختی رفتار

ی های  ی از بیمار ی هایی همچون افسردگی، اضطراب، بی خوابی و بسیار لات و بیمار در اختلا

یابی، شــناخت و تکنیک های رفتاردرمانی مشــتمل بر  دیگر کاربرد دارد و شــامل راهبردهای ارز

ی بیمــار با متخصص بالینی و انجام تکالیف کاربردی در منزل  اســت )پورفرخ و همکاران،  همــکار

ی، تجارب افراد به تشــکیل فرض ها و یــا طرحواره هایی  یکــرد شــناختی رفتار 	9		(. براســاس رو

کی و کنترل  درباره خویشتن و جهان می انجامد و این فرض یا طرحواره ها بر سازمان بندی ادرا

یابــی رفتــار تأثیــر می گــذارد )لیهی4، 		0	(. شــواهد تجربی بیانگر آن اســت که مدل شــناختی  و ارز

تی  ی به خوبی ســاختار و فرآیند افســردگی و اضطراب را تبیین می کند و می تواند مداخلا رفتار

بســیار کارآمد در کاهش افســرد گی و اضطراب با آثار ماندگار و درازمدت داشــته باشــد )لئونیدو 

ی بــا کمک به درک معنای زندگــی، توانایی بالا  و پاناییوتــو5، 		0	؛ آلمــن6، 		0	(. درمــان شــناختی رفتار

بــردن روابط بین فــردی، انعطاف پذیری و منبع کنتــرل درونی ایجاد می کند )زانگ7 و همــکاران، 0	0	(. 

پژوهش های مختلف از تأثیر این نوع از درمان بر افسردگی حمایت کرده است )آلکسون8 و همکاران، 

کیائیان و همکاران، 	40	؛ فرهوش و همکاران، 400	(.  0	0	؛ حسینی نژاد و فرجی، 	40	؛ درویشی و همکاران، 	40	؛ 

بــا توجــه بــه دیدگاه های نو نســبت به درمــان، پرداختن به نقــش معنویت و مذهــب به عنوان 

1.  .Riemann
2.  .Dickerson
3.  .Cognitive behavioral therapy
4.  .Leahy
5.  .Panayiotou
6.  .Almén
7.  Zhang
8.  .Axelsson
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ی به نظر  یکــی از مهم تریــن مؤلفه هــای فرهنگ در روان درمانگری، به ویژه در جامعــه ایران ضرور

می رسد. روان درمانگری اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی )IS-QOLT( که آن را سیفی گندمانی 

)1394( تدوین کرده، در پاســخ به همین نیاز شــکل  گرفته اســت. الگوی ارتقای کیفیت زندگی 

« و  کلی از دیدگاه اســلام در گرو حرکت از خیر و ســرور مقدر به ســوی »زندگی خوب/ خیر مؤثر

« در هریک از حوزه های شــانزده گانه کیفیت زندگی اســت. این درمان  »زندگی شــاد/ ســرور مؤثر

: بهداشت و سلامت  جسمانی1، عزت نفس2،  در شانزده حیطه ارتقا ارائه  شده اند که عبارتند از

اهداف و ارزش ها3، پول و دارایی های مادی4، شغل5، تفریح و سرگرمی6، یادگیری7، خلاقیت8، 

کــودکان12، خویشــاوندان13، خانــه14، جامعــه15 و  ی رســاندن9، عشــق10، دوســتان11،  کمــک و یــار

اطرافیــان16. خیــر و ســرور مقــدر همــان شــرایط واقعی زندگــی فرد در هر حــوزه )C( اســت که در 

کنش  کنــش توحیدی فرد می تواند او را به کیفیت زندگی برتر رهنمون ســازد، اما این وا صــورت وا

، رغبت بــه طاعت و کراهــت از معصیت، خود مســتلزم داشــتن  ، شــکر توحیــدی، یعنــی صبــر

نگرش هــای توحیــدی  )A( اســتانداردها و معیارهــای توحیــدی بــرای هر حــوزه از زندگی )S( و 

اولویت هــا و ترجیحــات توحیــدی )I( اســت؛ افــزون بر آن نگاهــی توحیدی به ســایر حوزه های 

زندگــی )O( و توجــه به حوزه های مغفــول زندگی نیز به ارتقــای کیفیت زندگی فرد کمک خواهد 

کرد )سیفی گندمانی و همکاران، 94		(.

یــش و افــزودن  ایــن الگــو براســاس چارچــوب کلــی روان درمانــی مبتنــی بــر کیفیت زندگــی فر

یکرد شکل گرفته است. در الگوی اسلامی CASIO؛ معنویت که در  آموزه های اسلامی به این رو

دین و مبانی خداشناسی تجلی می یابد، عاملی فرادستی است که همه حوزه های شانزده گانه 

کیفیت زندگی را تحت تأثیر خود قرار می دهد. به لحاظ ماهوی نیز نگرش ها )A(، استانداردها 

1. Health
2. Self- steem
3. Coals & values
4. Money and materials
5. Job
6. entertainment
7. learning
8. creativity
9. helping
10. love
11. friends
12. children
13. relatives
14. home
15. community
16. neighborhood
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)S( و اولویت های فرد )I( همگی با درون مایه الهی شکل می گیرند. پس می توان الگوی اسلامی 

CASIO را به صورت نمودار زیر ترسیم کرد )سیفی گندمانی و همکاران، 94		(. 

 

 

 

 

5 

خیر و سررو  مدرد  انران یررایق وازعرگ  نرد گ فررد  .6و اطرافیان 5جامعه، 4خانه، 3خویشاوندان، 2، کودکان1دوستان

امرا  سرا د، ند گ برتر  اننون تواند او  ا به کیفیتاست که د  صو ت واکنش توحیدی فرد مگ (C) د  ار حو ه

ارای کراات ا  معصیت، خرود مترتم د دایرتن ن رر یعنگ صبر، یکر،  غبت به طاعت و  ،این واکنش توحیدی

 (I) اا و ترجیحات توحیدیو اولویت (S) استاندا داا و معیا اای توحیدی برای ار حو ه ا   ند گ (A)  توحیدی

اای مغفول  ند گ نی  به ا تدای و توجه به حو ه (O) اای  ند گبر آن ن ااگ توحیدی به سایر حو ه اف ون ؛است

 (.1394 ندمانگ و انکا ان، )سیفگ دکرفرد کنک خوااد   ند گکیفیت

مگ به ایرن اای اسلا ند گ فریش و اف ودن آمو هد مانگ مبتنگ بر کیفیتال و براساس چا چوب کمگ  واناین 

یابرد، ؛ معنویت که د  دیرن و مبرانگ خدایناسرگ ت مرگ مگCASIO ویکرد یکل  رفته است. د  ال وی اسلامگ 

داد. به لحاظ مااوی ا تحت تأثیر خود زرا  مگ ند گ   انه کیفیتاای یان دهحو ه انهاست که عاممگ فرادستگ 

 توان الگمگپس  یرند. مایه الهگ یکل مگان گ با د ون (Iاای فرد )و اولویت (S)، استاندا داا (Aاا )نی  ن ر 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1. friends 
2. children 
3. relatives 
4. home 
5. community 
6. neighborhood 

گونــی از تأثیــر ایــن نــوع از درمان بر افســردگی حمایت کرده اند؛ بــرای نمونه  پژوهش هــای گونا

خادمــی و عابــدی )5	0	( در مطالعــه ای نشــان دادنــد که درمان مبتنــی بر بهبــود کیفیت  زندگی 

تأثیــر دارد؛ همچنیــن پژوهش هــای فرجی وســتگانی و  کاهــش افســردگی  بــر ســلامت روان و 

ســیفی گندمانی )	40	( و ســیفی گندمانــی و همــکاران )94		( نیــز تأثیــر روان درمانگــری مبتنــی بــر 

کیفیت زندگی را بر افسردگی تأیید کرده اند.

یــد و همکاران )400	( که به مقایســه شــفقت درمانی و روان درمانگــری مبتنی بر  پژوهــش پیرجاو

کیفیت زندگی بر افسردگی پرداخت؛ نشان داد که هر دو درمان در کاهش افسردگی مؤثر است. 

پژوهش فرجی وســتگانی و ســیفی گندمانی )	40	( بیانگر آن بود که روش روان درمانگری اســلامی 

مبتنــی بــر کیفیت زندگی ســبب کاهــش افســردگی و اضطــراب دانش آموزان می شــود. مطالعه 

ی و طرحواره  ی )	40	( که به مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی رفتار ی و  نوروز ســلامیان، حیدر

درمانی بر کاهش نشــانگان افســردگی در افراد با سوءمصرف مواد مخدر پرداخت؛ نشان داد که 

یادی دارد؛ همچنین پژوهــش نجارپور و همکاران  ی بر افســردگی تأثیــر ز درمان شــناختی رفتار

)99		( نشــان داد روان درمانگــری مبتنــی بــر کیفیت زندگــی و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، کاهــش 

احســاس تنهایــی در دانشــجویان دختــر در گــروه آزمایش به همراه داشــته اســت. در پژوهشــی 

ی کلاســیک و درمــان  یوســفی و همــکاران )	9		( بــه مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــار

ی بر افسردگی و کیفیت  زندگی در زنان افسرده پرداختند  ی مبتنی بر غنی ســاز شــناختی رفتار
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ی بــرای کاهــش  ی و مبتنــی بــر غنی ســاز کــه نتایــج آن نشــان داد درمان هــای شــناختی رفتــار

افســردگی و افزایــش کیفیــت  زندگی در زنان بیشــتر کمک می کند. پژوهــش نصیری و همکاران 

ی به کاهش افسردگی  )	9		( بیانگر آن اســت که روان درمانی مثبت نگر و درمان شــناختی رفتار

می انجامند، ولی روان درمانی مثبت نگر اثربخشی بیشتری دارد؛ همچنین کجباف و همکاران 

)	9		( در مطالعــه ای بــه مقایســه اثربخشــی کیفیت زندگــی درمانــی و درمان مبتنی بــر معنویت 

اسلامی بر تحمل پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سردرد تنشی پرداختند 

که نتایج آن نشــان داد هر دو این روش ها ســبب کاهش میزان پریشــانی، اســترس، افســردگی و 

اضطراب زنان مبتلا به سردرد تنشی می شود. قنبری و همکاران )0	0	( به بررسی مقایسه اثربخشی 

درمــان مبتنــی بــر پذیرش و تعهــد )ACT( و درمان مبتنــی بر بهبود کیفیت زندگــی بر رفتارهای 

خودتخریب گرایانــه و تنظیــم شــناختی عاطفــی پرداختنــد و بــه این نتیجه رســیدند کــه هر دو 

روش درمانــی موجــب کاهــش رفتارهــای خودتخریب گرایانــه و تنظیــم شــناختی عاطفی شــده 

اســت.  پژوهش عراقیان و همکاران )0	0	( که به مقایســه روان درمانگــری مبتنی بر کیفیت زندگی 

و درمان متمرکز بر شفقت بر کیفیت روابط بین فردی و تحمل پریشانی در زنان دارای تعارض 

زناشــویی پرداختنــد، نشــان داد کــه هــر دو درمان ســلامت روان خانــواده تأثیرات قابــل توجهی 

مانند کیفیت روابط بین فردی و تحمل پریشانی دارد. در پژوهش ماررو1 و همکاران )		0	( درباره 

ی در زمینه بهزیستی روان شناسی  اثربخشی ترکیبی روان شناسی مثبت با درمان شناختی رفتار

ی دو گروه از دانشــجویان  نیزنشــان داد که گــروه آزمایش، حمایت  و دیگــر کارکردهای مثبت رو

اجتماعــی بیشــتری را گــزارش دادنــد. بولیــر2 و همــکاران )		0	( نیــز بــا پژوهش خود نشــان دادند 

کــه مداخــلات روان شناســی مثبــت بــه طــور قابــل توجهــی ســلامت ذهنــی و روانــی را افزایش و 

ئم افســردگی را کاهش می دهد؛ همچنین اصغری پور و همکاران )		0	( به بررســی   اثربخشــی  علا

ی گروهی در بیماران مبتلا به اختلال افســردگی  روان درمانــی مثبت گــرا و درمان شــناختی رفتار

ی  اساسی پرداختند که نتایج آن نشان داد روان درمانی مثبت نگر بیش از درمان شناختی رفتار

ئم افسردگی مؤثر است. در افزایش شادکامی و کاهش علا

با توجه به مطالب یادشــده، و اهمیت موضوع افســردگی، تداوم مشکلات هیجانی نوجوانان 

لات روانی در بزرگسالی بینجامد؛ چنان که روزانه  می تواند به تشدید این مشکلات و بروز اختلا

1. Marrero
2. Bolier
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کز مشــاوره هســتیم؛ همچنین از آنجا که مطالعه درمان  شناختی  شــاهد افزایش مراجعان به مرا

گون انجام شده،  ی مســائل گونا ی و روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر رو رفتار

یکرد، به ویژه درمــان روان درمانگری اســلامی مبتنی  کمبود بررســی مقایســه اثربخشــی ایــن دو رو

ی به  بــر کیفیت زندگی بر ســایر موارد مفید و ســودمند، بیشــتر جلب توجه می کنــد. پس ضرور

ی با روان درمانگری  نظر رســید که مطالعه ای با هدف مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی رفتار

اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افسردگی در نوجوانان انجام شود.

روش پژوهش

تحقیق حاضر نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. 

ی ایــن پژوهش شــامل همــه دانش آموزان متوســطه دوم )دبیرســتانی( شــهر بروجن  جامعــه آمــار

ی با اســتفاده از نمونه گیری خوشــه ای چندمرحله ای  بود که برای انجام مداخله از جامعه آمار

بــه صــورت تصادفــی از بین پنج مدرســه مقطع متوســطه دوم دانش آموزانی انتخاب  شــدند و از 

آنها آزمون پرسشــنامه افســردگی بک1 )	99	( گرفته  شــد. ســپس از بین دانش آموزانی که در آزمون 

یافت کردند، ســی نفــر به صورت تصادفی انتخاب شــدند  افســردگی بــک نمــره  بالاتر از 20 را در

ی بودند و فــرم رضایت شــرکت در پژوهش را  و نخســت از میــان کســانی کــه مشــتاق به همــکار

ی  مطالعه و امضا کرده بودند؛ به روش جایگزینی تصادفی ده نفر در گروه درمان شناختی رفتار

و ده نفر روان درمانگری اســلامی مبتنی کیفیت زندگی و ده نفر در گروه کنترل قرار داده  شــدند. 

:  نمــره بالاتــر از 20 در پرسشــنامه افســردگی بــک،  ک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از ملا

ک های خروج از پژوهش  ی پزشکی؛ همچنین ملا نداشتن اختلال ناشی از مصرف مواد و بیمار

شامل غیبت بیش از یک جلسه در گروه آزمایش و تمایل نداشتن شرکت در ادامه تحقیق بود.

نیمرخ کیفیت  زندگی: در نیمرخ کیفیت زندگی نمره ای را به دســت می آورد که رضایت کلی 

فــرد را از زندگــی نشــان می دهــد. رضایت مندی افــراد از زندگی بر این اســت که چگونــه نیازها، 

اهــداف و آرزوهــای آنها در حیطه های مهم زندگی برآورده می شــود. طیف پیوســتار پرسشــنامه 

از 6 تــا 6- و نیمــرخ ایــن پرسشــنامه بدیــن گونه اســت کــه بین 1 تــا 6 کیفیت زندگی بــالا و صفر 

کیفیت زندگــی متوســط، از 1- تــا 3- کیفیت زندگــی پاییــن و از 4- تا 6- کیفیت زندگی بســیار 

پاییــن می باشــد. نیمــرخ رضایت منــدی از زندگی کمــک می کند تــا کیفیت کلی زندگــی فرد با 

1. Beck
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مشــخص ســاختن حیطه های خاص رضایت مندی و نارضایت مندی شــرح داده شــود که در 

پیوســتار پرسشــنامه کیفیت زندگی به دســت آمده اســت. از نظر تجارب بالینی هر رتبه منفی 

رضایت منــدی، حیطــه خاصــی از زندگی را نشــان می دهد کــه فرد در آن زمینــه می تواند درمان 

یت را به خود اختصاص می دهد )فریش، 2006(. شود و رتبه های 4- تا 6- بیشترین توجه و فور

گفتنــی اســت با توجه به اینکــه در یک دوره درمان نمی توان همزمان بر شــانزده حوزه کیفیت 

یابــی از شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش حوزه هــای   زندگــی پرداخــت؛ بنابرایــن براســاس ارز

عزت نفس، اهداف و ارزش ها، پول و دارایی های مادی حوزه هایی بودند که بیشترین نیاز را به 

ارتقا داشتند که همان ها انتخاب شدند و مداخله متمرکز بر آنها انجام شد.

پرسشــنامه افســردگی بــک )ویرایــش دوم(: ایــن پرسشــنامه شــکل بازنگری شــده پرسشــنامه 

افسردگی بک است و 21 سؤال دارد که همه عناصر افسردگی براساس نظریه شناختی را پوشش 

ی یک مقیاس از 0-3 درجه بندی می شود.  می دهد. در این پرسشــنامه شــدت افســردگی بر رو

نمــره کل پرسشــنامه دامنــه ای بین 0-63 دارد و امتیاز 0-13 افســردگی جزئی، 14-19 افســردگی 

خفیف، 20-28 افسردگی متوسط و 29-63 افسردگی شدید را نشان می دهد. مطالعات انجام 

شــده بــر ویرایــش دوم این پرسشــنامه، ثبات درونــی این ابــزار را 0/73 تا 0/92 بــا میانگین 0/86 و 

یــب آلفــا برای گروه بیمار 0/86 و غیربیمار 0/81 را گزارش کردند )بک و همکاران، 	99	(؛ همچنین  ضر

دابسون1 و محمد خانی )007	( ضریب آلفای0/92 را برای بیماران سرپایی و 0/93 را برای دانشجویان 

و ضریب پایایی به شیوه بازآزمایی به فاصله یک هفته را 0/93 گزارش کردند. در پژوهش غرایی 

ی جمعیت ایرانی انجام  ی 125 دانشــجوی که در جهت بررســی اعتبار و روایی بر رو )				( بر رو

گرفــت، نتایــج بیانگــر آلفــای کرونبــاخ 0/78 و اعتبــار بازآزمایــی به فاصلــه دو هفتــه، 0/73 بود.

کیفیت زندگی  محتوای جلسات روان درمانگری اسلامی مبتنی بر 
محتوای درمانجلسه

ی دوره جلسه اول آشنایی اولیه با اعضای گروه، قواعد گروه، اهداف درمانی و دوره آموزشی، توافق با اعضا جهت زمان های برگزار
یابی اولیه، جمع بندی و بازخورد. درمان، ارز

جلسه
 دوم

ی بــر جلســه اول، بررســی تکالیــف خانگــی، معرفیCASIO و پنــج مؤلفه آن، بحــث در مورد وضعیــت مؤلفه های  مــرور
یادشده در اعضای گروه و ارائه  تکلیف، جمع بندی و بازخورد.

جلسه 
سوم

ی بر جلسه دوم، بررسی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد اول؛ تغییر شرایط) )Cو کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگی،  مرور
بحــث گروهــی دربــاره اصــول و راهکارهــای مرتبــط بــا تغییر شــرایط))C در هر یــک از حوزه هــای هدف بــا جهت گیری 

اسلامی، ارائه  تکلیف، جمع بندی و بازخورد.

1. Dobson



...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
..

م 
 ف

س
  د

 رش
رفا
  
اود
  و 

تار
 رم
تم
اا
شن
ن 
رفا
م خ

ر
بد

د و
سا 

دال
ف

69

 ...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

..
جلسه 
چهارم

مرور جلســه پیشــین، بررســی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد دوم؛ تغییر بازخوردها )A( و کاربرد آن در ارتقای کیفیت 
زندگــی، بحــث گروهــی دربــاره اصــول و راهکارهــای مرتبــط بــا تغییــر بازخوردهــا )A( در هر یــک از حوزه هــای هدف با 

جهت گیری اسلامی، ارائه تکلیف، جمع بندی و بازخورد.

جلسه 
پنجم

مرور جلســه پیشــین، بررســی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد سوم، یعنی تغییر اســتانداردها )S( و بحث گروهی درباره 
اصــول و راهکارهــای مرتبــط بــا تغییــر اســتانداردها )S( در هــر یــک از حوزه هــای هــدف بــا جهت گیری اســلامی، ارائه 

تکلیف، جمع بندی و بازخورد.

جلسه 
ششم

بــرد آن در ارتقــای  مــرور جلســه پیشــین، بررســی تکالیــف خانگــی، معرفــی راهبــرد چهــارم؛ تغییــر اولویت هــا )I( و کار
کیفیت زندگــی، بحــث گروهی درباره اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر اولویت ها )I( در هر یک از حوزه های هدف با 

جهت گیری اسلامی، ارائه تکلیف، جمع بندی و بازخورد.

جلسه 
هفتم

مرور جلسه هشتم، بررسی تکالیف، معرفی راهبرد پنجم؛ افزایش رضایت در حوزه های دیگر )O( و کاربرد آن در ارتقای 
کیفیت زندگی، آشــنایی با اصول کیفیت زندگی، بحث در مورد اصول مهم و کاربرد آنها در افزایش رضایت از زندگی و 

ارائه تکلیف، جمع بندی، بازخورد.

جلسه 
هشتم

مرور کلی دوره درمان، بحث درباره چگونگی تعمیم اســتفاده از راهبردهای پنج گانه و اصول کیفیت زندگی در شــرایط 
مختلف زندگی واقعی، جمع بندی، اختتام گروه و اجرای پس آزمون.

محتوای جلسات درمان شناختی 
محتوای درمانجلسه

جلسه اول
، شــکل دهی بــه گــروه، توضیــح در مورد هــدف CBT، تعییــن اهــداف درمان،  معرفــی اعضــای گــروه، هدایــت خــودکار
، توضیح نقــش افراد در درمان،  شناســایی چگونگــی تأثیر افکار بر احساســات، دعوت افراد بــه معرفی خود با یکدیگر

توضیح درمورد درماندگی آموخته شده، تنظیم هیجان و سرسختی روان شناختی، انجام پیش آزمون، ارائه تکالیف.

جلسه 
دوم

کردن اعضا با انواع خاص  مرور جلسه پیشین، عوامل راه انداز هیجانات منفی )عواطف، افراد، مکان ها و اشیا(، آشنا
ی شــناختی در زمینــه افکار  ی هیجانــات و سرســخت بــودن درمقابــل هیجانات منفی، بازســاز فکــر کــردن، کار بــر رو

برانگیزاننده، چگونگی تأثیر نوع افکار بر خلق، خطاهای شناختی، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه 
سوم

مرور تکالیف، مرور جلســه قبل، شناســاندن تحریف های شــناختی و تأثیرشــان بر هیجانات، تعیین عوامل زمینه ساز 
، آمــوزش راهبردهایی برای افزایش  درماندگــی، روش هــای برنامه ریزی بــرای مقابله با هیجانات منفی مانند: توقف فکر

افکار مثبت و کاهش افکار منفی و تعدیل نشخوار فکری، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه 
چهارم

ی  مــرور تکالیــف، مــرور جلســه قبل، رابطه تفکــر و عاطفه، تعیین الگوهای تفکــر منفی، مبارزه با افکار منفی و بازســاز
یابی  ی این باورها، شناسایی افکار و فرض ها، ارز شناختی، بیان باورها و ارزش های مطلق، توجه به علت مشکل ساز
افکار و چالش با آنها، معرفی چهار سبک توأم با خطا )افکار خودآیند منفی، باورهای مرکزی منفی، مثلث شناختی، 

خطای منطقی( جهت تعدیل هیجانات و کاهش درماندگی، ارائه تکلیف خانگی، ارائه تکلیف.

جلسه 
پنجم

ی فعالیت هــای روزانــه، تحلیــل کارکــردی تفکــر هنــگام هیجانی شــدن،  مــرور تکالیــف، مــرور جلســه قبــل، غنی ســاز
، راهکارهای عملی برای پر کردن اوقــات مراجع در جهت کاهش  برنامه ریــزی و پیش بینــی وضعیت های افسرده ســاز

افسردگی، توضیح درباره شناسایی تحریف های شناختی، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه 
ششم

ی، ایفای نقش برای تمرین پاســخ های تنظیم هیجان،  ی مفهوم هدف گذار مــرور تکالیف، مرور جلســه قبل، کار بــر رو
انتقاد کردن و مورد انتقاد واقع شدن، مهارت های تنش زدایی، ایفای نقش، توضیح در مورد باورهای غیرمنطقی مرتبط 

با افسردگی و ارائه تکلیف درخصوص شروع کننده های درونی و بیرونی، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه 
هفتم

مــرور تکالیــف، مــرور جلســه قبل، نحــوه ارتباط و تماس با مــردم و چگونگی تأثیــر آن بر خلق، ایجاد دوســتی هایی که 
سبب کاهش افسردگی می شود، قطع روابط خود با دوستان و آشنایانی که آسیب زا هستند، پیدا کردن گروهی متشکل 

، ارائه تکلیف خانگی. از افراد حمایت کننده و تشکیل گروه های خودیار

جلسه 
هشتم

مــرور تکالیــف، مــرور جلســه قبــل، مــرور فرآیند جلســات پیشــین و تثبیــت تغییــرات ایجادشــده فرم های ثبــت افکار 
ی روند بهبود، گرفتن پس آزمون،  کارآمــد و توضیــح درخصوص پایان جلســه، ارائه تکنیک هایی برای ادامه و نگهــدار نا

پایان جلسه.
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یافته  ها

پیــش از پرداختــن به تحلیل اســتنباطی یافته ای پژوهــش، آماره های مربوط بــه متغیرهای مورد 

بررسی ارائه شده است:

در این مطالعه جمعاً 30 دانش آموز دوره متوســطه  دوم در ســه گروه ده نفره شــرکت داشــتند. 

در جــدول 1، ویژگی هــای توصیفی متغیر افســردگی در پیش آزمون و پس آزمــون به تفکیک برای 

گروه های آزمایش و کنترل آمده است.

گروه های  گی های توصیفی متغیر افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک برای  جدول 1: ویژ
کنترل آزمایش و 

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگی

ی 24/22/25161/41درمان شناختی رفتار

23/72/1114/71/05روان درمانگری اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی

232/1022/62/06کنترل

یانس، پیش فرض های آن بررســی شــد. نتایج آزمون کالمگروف- پیش از انجام تحلیل کووار

یع نمرات متغیرهای مورد مطالعه محقق شده  اسمیرنف نشان داد که پیش فرض نرمال بودن توز

یانس  ی مفروضه همگنــی وار اســت )p <0/05(؛ همچنیــن نتایــج آزمون لویــن حکایت از برقــرار

کس اســتفاده  یانس از آزمون ام. با یابی ماتریس های کووار گروه هــا داشــت )p <0/05(. جهــت ارز

یانــس متغیرهــای وابســته داشــت. نتایــج آزمــون  شــد کــه نشــان از همگنــی ماتریس هــای کووار

یانس گروه های مورد مطالعه نیز برقرار اســت؛  یــت موچلی نیز نشــان داد فــرض همگنی کوار کرو

یانس برای  یانس مانعی ندارد. نتایــج آزمون تحلیل کووار از ایــن رو اســتفاده از آزمون تحلیل کوار

ی و روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر  بررســی اثربخشــی درمان شناختی رفتار

افسردگی دانش آموزان در ادامه آمده است. 

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخلات پس از حذف اثر پیش آزمون
یFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع مجذور اتاسطح معنادار

12/792112/7926/1930/020/192پیش آزمون

371/612185/80589/9490/00010/874گروه

53/708262/066خطا

989530کل
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یانس در جدول2 برمی آید، پس از تعدیل نمرات  همان گونه که از نتایج حاصل از تحلیل کووار

 ,949/89=)26,2(f پیش آزمــون، اثــر معنادار عامل بیــن آزمودنی ها یا همان گــروه معنادار اســت

p <0/0001((؛ بــه بیــان دیگــر بین نمرات پس آزمون افســردگی دانش آموزان گروه های مورد بررســی 

ی وجــود دارد. ایــن یافتــه نشــان می دهــد  پــس از حــذف اثرهــای پیش آزمــون تفــاوت معنــادار

ی کاهش داده  دست کم یکی از مداخلات انجام شده، افسردگی دانش آموزان را به طور معنادار

ی  اســت، اما برای اینکه به روشــنی مشــخص شــود تفاوت در بین کدام گروه ها ســبب معنادار

یانس شده، مقایسه زوجی بین سه گروه مورد مطالعه به کمک آزمون تعقیبی  نتایج تحلیل کووار

بونفرونی انجام شده است.

گروه در پس آزمون افسردگی آزمون بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین سه  جدول 3: نتایج 
ی گروه هاتفاوت میانگین هاسطح معنادار

ی/کنترل0/0001-6/98 شناختی رفتار

روان درمانگری اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی/کنترل0/0001-8/123

ی/ روان درمانگری اسلامی0/2681/14 شناختی رفتار

ی و  یافته هــای حاصــل از آزمون تعقیبی نشــان می دهد هر دو مداخله درمان شــناختی رفتار

ی  روان درمانگــری اســلامی مبتنــی بر کیفیــت زندگی، افســردگی دانش آموزان را به طــور معنادار

ی وجود ندارد. کاسته است، اما در میزان اثربخشی دو مداخله تفاوت معنادار

بحث و نتیجه گیری

هدف از انجام این پژوهش مقایســه اثربخشــی روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی 

ی بر افســردگی نوجوانان افســرده بوده اســت. این نتایج به دســت آمده  و درمان شــناختی رفتار

ی موجب کاهش افســردگی و افزایش بهزیستی  نشــان داد که هر دو مدل درمانی به طور معنادار

روانشناختی در مرحله پس آزمون شدند. یافته های به دست آمده درباره اثربخشی روان درمانگری 

ی بــر افزایــش بهزیســتی و کاهــش  اســلامی مبتنــی بــر کیفیت زندگــی و درمــان شــناختی رفتــار

افســردگی با دیگر پژوهش های به عمل آمده همســو اســت. همان طور که از یافته ها پیداســت، 

ی با گــروه گواه تفاوت  یکــرد درمانــی در کاهــش افســردگی مؤثر بودند و به طــور معنادار هــر دو رو

ی بین نمرات دو گروه آزمایش در متغیر افسردگی مشاهده نشد. گرچه تفاوت معنادار داشتند؛ ا

نتایج به دست آمده پژوهش همسو با یافته های تحقیقات دیگر بود؛ از آن جمله: مطالعات 

ی  )	40	(؛ کجباف و همکاران  ی و  نوروز فرجی وستگانی و سیفی گندمانی )	40	(؛ سلامیان، حیدر
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یــد، توزنده و باقــرزاده )400	(؛ نجارپور و همکاران )99		(؛  )	9		(؛ نصیــری و همــکاران )	9		(؛ پیرجاو

قنبری، توزنده و نجات )0	0	(؛   عراقیان و همکاران )0	0	(؛ ماررو و همکاران )		0	(؛ بولیر و همکاران 

)		0	( و اصغری پــور و همــکاران )		0	(. پــس ایــن نتایــج نشــان داد که کــه روان درمانگری اســلامی 

ی در کاهش افسردگی مؤثر است.  مبتنی بر کیفیت زندگی به اندازه درمان شناختی رفتار

لات  ی اختــلا ی بــر کاهــش نشــانه های شــناختی، جســمانی و رفتــار درمــان شــناختی رفتــار

ی  ی، حساســیت زدایی منظم، بازســاز افســردگی از راه کاربرد روش های خاص شــامل آرام ســاز

شــناختی، جلوگیــری از پاســخ، حل مســئله، فهرســت بندی فعالیت ها و آمــوزش مهارت های 

ی می کوشــد افــکار خودآیند منفی،  بیــن فردی متمرکز اســت؛ به طورکلی درمان شــناختی رفتار

طرحواره هــا و فرآیندهــای نادرســت فکری بیماران افســرده شناســایی شــود و به درکــی جامع از 

ی موج ســوم با  ی رفتار ســاختار شــناختی فــرد به شــیوه های نویــن تفکر دســت یابد. فعال ســاز

ی افکار نشخوارشــده و فعالیت های اجتنابی دارد، بــه افراد در بهبود حالت  اثربخشــی کــه بررو

ی می کند. فعالیت های اجتنابی که مادام بر آمیختگی  خلقی و روابط بین فردی کمک بسیار

شــناختی فــرد دامن می زننــد و مانع حضور او در زمان حال می شــوند؛ چنانچــه ادامه این روند 

ی  گاهی و مهارت آموز بر بهبود حال فرد اثر قابل توجهی نداشــته باشــد، اِعمال تمرینات ذهن آ

کید می کند، تمریناتی  ی در جلســات بر آن تأ ی رفتار گامه ای مؤثر دیگری اســت که فعال ســاز

کــه نقــش مؤثری بــر کاهــش درماندگی ایفــا می کننــد )بهشــتیان، توزندهجانــی و صفریــان طوســی، 	9		(. در 

ی بر افســردگی باید گفت که با تشــخیص باورهای  تبیین چگونگی تأثیر درمان شــناختی رفتار

کارآمد زده، و  کارآمــد خود با کمک درمانگران دســت به اصلاح و تغییــر افکار نا غیرمنطقــی و نا

ی این اســت که با  باورهای منطقی تر را جایگزین می کنند. هدف اصلی درمان شــناختی رفتار

، احساســات منفی افــراد را تغییر دهد و آنهــا را در مقابله با حوادث  اصــلاح شــیوه تفکــر و رفتار

زندگی توانمند سازد.

کیــد بــر مفاهیم  ، روان درمانگــری اســلامی مبتنــی بــر کیفیت زندگــی نیــز بــا تأ از ســوی دیگــر

کیفیت زندگی با هدف افزایش غنای درونی، بهزیستی روان شناختی و ارتقای رضایت از زندگی 

کید  از مدل پنج راهه )CASIO( است. روان درمانگری مبتنی بر کیفیت زندگی بر مؤلفه هایی تأ

یکرد  می کنــد که هر یک در افزایش احساســات مثبت و رضایــت از زندگی نقش مؤثری دارد. رو

کید بر معنا و هدف در زندگی یاد گرفته اند  روان درمانگری اسلامی مبتنی بر کیفیت  زندگی با تأ
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که زندگی ارزشــمند و هدفمند می تواند بازتعریف شــود و اســتانداردها و اولویت های جدیدی 

یکرد بایدهــای جدیدی را برای نوجوانان پدیــد آورده که موجب  داشــته باشــد؛ همچنین این رو

کاهــش افســردگی و اضطــراب آنها شــده اســت. پــس نوجوانــان با ایجــاد تعادل بیــن حوزه های 

ارزشــمند زندگــی کــه در حال حاضــر وجــود دارد و بایدها و اســتانداردهای جدیــد پدیدآمده و 

رشــد همه ابعاد زندگی توانســته اند میزان کیفیت زندگی را افزایش و به دنبال آن میزان افسردگی 

و اضطراب آنها را کاهش دهند؛ همچنین نوجوانان با یادگیری حیطه های کیفیت زندگی چون 

ســلامت  جســمانی، عزت نفــس، اهــداف و ارزش ها، پــول و دارایی های مادی، شــغل، تفریح و 

ی رســاندن، عشق، دوســتان، کودکان، خویشاوندان،  ســرگرمی، یادگیری، خلاقیت، کمک و یار

یافت بازخوردهای  خانه، جامعه و اطرافیان، احساس توانمندی و کارایی بیشتری کرده، و با در

یدادها در خود احســاس می کنند که به  مثبت محیطی، عزت نفس بیشــتری برای مواجهه با رو

طور غیرمســتقیم افســردگی را نشــانه گرفته اند و مانع از رشــد و تداوم احساسات منفی از جمله 

ناامیدی، غم، بی لذتی و عزت نفس منفی می شود. 

در حوزه عزت نفس آموزه های اســلامی برای نمونه اصل »واقعیت شناســی دنیا« این است که 

مــا بایــد آنچــه را بخواهیم که ممکن اســت و بــا اقتضائات زندگــی هماهنگ می باشــد. این امر 

یابی« می باشد که بر عاقبت اندیشی  همان راه واقعی کردن انتظارات و تکنیک »تنظیم نظام ارز

کید می شود.  یدادها تأ یابی رو به جای حال اندیشی در ارز

در حوزه اهداف و ارزش ها نیز تکنیک های آموزه های اسلامی همچون تکنیک »اصل تنظیم 

رغبت« حالتی را برای فرد پدید می آورد که او را از نوســانات و تغییرات زندگی دنیا آزاد می کند 

و بدیــن جهــت ســلامت روان انســان به خطــر نمی افتــد. نتیجه ایــن وضعیت دســت یافتن به 

آســایش و کاســتن از فشــارهای روانی اســت. در حوزه پول و معیارهای زندگی نیز با اســتناد به 

آموزه هــای اســلامی و اصــول و تکنیک هایی چون »اصلاح تفســیر از مالکیت« از قوانین زندگی 

ی اســت که براســاس مصلحت انســان توســط خداونــد متعال انجــام می پذیرد و به  تنظیــم روز

ی از آن یاد می شود.  عنوان تقدیر روز

مداخله اسلامی مبتنی بر کیفیت زندگی، دیدگاهی کل نگر نسبت به انسان، زندگی، سلامتی 

و رضایتمندی از زندگی دارد و با تلفیق CBT، روان شناسی مثبت و درمان های مذهبی/معنوی 

گیر را نشــان می دهد. این روش درمانی به گونه ای طراحی شــده اســت که  به خوبی این نگاه فرا
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یدادهای روزمره و بافت واقعی زندگی فرد سروکار دارد و از سوی دیگر تکنیک ها،  از سویی با رو

اصــول و تکالیــف درمانــی آن مســتلزم درگیری شــناختی و چالش هــای فکری جدی بــرای فرد 

یابی شــناختی خود را  اســت و از رهگــذر همین چالش های شــناختی بــه فرد کمک می کند ارز

از میــزان رضایــت از زندگــی بازنگری کنــد و درنتیجه عواطف مثبت و منفی نیــز که با رضایت 

از زندگــی یــا همــان کیفیــت  زندگی ارتبــاط تنگاتنگــی دارند، به تعــادل نزدیک شــوند و کاهش 

ی هــای روانــی از جمله افســردگی و اضطراب را بــه همراه دارد )ســیفی گندمانی و همــکاران، 94		(.  بیمار

بررســی همســو با یافته های پژوهش حاضر نشــان داده اند که برنامه هــای درمانی کوتاه مدت 

یدادهــای منفی زندگی و بهبود  در مــورد مداخــلات روانی، به ویژه اختلال افســردگی با حذف رو

ی مکانیســم های ســلامت روانــی در بلندمدت تأثیر  کیفیــت زندگــی در کوتاه مدت می تواند رو

ی  داشته باشد. با توجه به آنچه ارائه شد، به نظر می رسد استفاده از روش درمان شناختی رفتار

و  روان درمانگــری اســلامی مبتنــی بــر کیفیــت  زندگی هــر دو مداخلــه کارآیی لازم بــرای ارتقای 

کیفیت  زندگی و بهبود افسردگی این گروه از افراد جامعه را داشته باشد.

ی پژوهش حاضر را دانش آموزان تشکیل می دهند، بر این اساس  با توجه به آنکه جامعه آمار

تعمیــم نتایــج بــه جوامــع دیگر نیــز باید با احتیــاط صورت گیــرد. اعتبــار هر پژوهشــی منوط به 

گستردگی دامنه مورد تحقیق است، پس یکی از محدودیت های این پژوهش انجام آن در  شهر 

بروجن بود که در تعمیم نتایج آن می بایستی احتیاط لازم صورت پذیرد.

در پایــان به روان شناســان و به ویژه مشــاوران مدارس پیشــنهاد می شــود که ایــن دو روش را به 

عنوان مدل درمانی مؤثر )در پیشگیری و درمان( به کار برند و از آنها به صورت تلفیقی و ترکیبی 

لات روانی )به ویژه افسردگی( استفاده کنند.  نیز در درمان اختلا

یغ اداره آموزش و پرورش شهرســتان بروجن  ی و زحمات بی در در اینجــا لازم اســت از همــکار

و مدیــران مــدارس کــه امــکان این پژوهش را فراهــم آورده، و نیــز دانش آموزان عزیــزی که در این 

پژوهش شرکت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی   شود. 

منابع
آخونــدی یــزدی، زهــرا؛ غضنفــری، احمد؛ شــریفی، طیبه. )1402(. »مقایســه اثربخشــی درمان فراتشــخیصی و درمان  شــناختی ـ . 1

ی. سال21. شماره 4. صص: 829-818. ی بر اضطراب و افسردگی زنان افسرده«. تحقیقات علوم رفتار رفتار
. )1396(. »بررســی اثربخشــی روان درمانــی مبتنی بر بهبود . 2 کبر ، نرگس؛ آهنگری، الهام؛ ثمری، علی ا کبــری، احمــد؛ یوســف پور ا

کیفیت زندگی بر کاهش افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده«. پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره. سال هفتم. شماره 
1. صص: 37-21.
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ی . 3 یان طوســی، محمدرضا. )1398(. »مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی- رفتار بهشــتیان، الهــه؛ توزنده جانــی، حســن؛ صفار

«. فصلنامه پژوهش های  گیر یابی منفی در مبتلایان به اختلال اضطراب فرا ی بر ترس از ارز ی رفتار واحد پردازه ای و فعال ســاز
کاربردی روا ن شناختی. سال دهم. شماره 4. صص: 110-101. 

ی )CBT( گروهی بر کاهش اختلال . 4 پورفــرخ، مینا؛ کرمی نیا، رضا؛ احدی، حســن. )1396(، »اثربخشــی درمان شــناختی ـ رفتــار
ی. سال پانزدهم. شماره 2. صص:  197-189. ی در سالمندان«. مجله تحقیقات علوم رفتار سازگار

یــد، فاطمــه؛ توزنده جانی، حســن؛ باقرزاده گل مکانی، زهرا. )1400(. »مقایســه اثربخشــی شــفقت درمانی و درمان مبتنی . 5 پیرجاو
بر بهبود کیفیت زندگی بر خود انتقادی و افســردگی مبتلایان به افســردگی اساســی«. روش ها و مدل های روان شــناختی. ســال 

دوازدهم. شماره 46. صص: 68-53.
؛ موتابی، فرشته. )1393(. »اثربخشی مداخله مثبت نگر گروهی درکاهش نشانه های افسردگی . 6 یار ی، مهسا؛ شهیدی، شهر جبار

و اضطراب و افزایش میزان رضایت از زندگی دختران نوجوان«. مجله روان پزشــکی و روان شناســی بالینی. ســال بیستم. شماره 
4. صص: 287- 296.

ی بر تجربه ســوگ، افسردگی و . 7 حســینی نژاد، ســیده ناهید؛ رضائیان فرجی، حمید. )1401(. »اثربخشــی مداخله شــناختی رفتار
ید-19«. مطالعات روان شناختی. سال هجدهم. شماره 2. صص: 76-63.  ی کوو اضطراب بستگان قربانیان بیمار

ی بر افســردگی و اضطراب . 8 یشــی، محدثــه؛ زارعــی، اقبال؛ حــاج علیزاده، کبــری. )1400(. »اثربخشــی درمان شــناختی رفتار درو
جانبازان مبتلا به اختلال اســترس پس از ســانحه«. مجله دانشــکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. سال 64. شماره 5. 

صص: 3852-3841.
، قربانعلی؛ علی نژاد، مهین؛ محرمی، فاطمه؛ عبدالکریمی، مهدی. )1398(. »بررســی اســترس، . 9 ، مراد علی؛ زارعی پور زارعی پور

ی کودکان. ســال  اضطــراب، افســردگی و ارتبــاط آن بــا موفقیت تحصیلی در نوجوانان شهرســتان ســلماس«. فصلنامه پرســتار
پنجم. شماره 3. صص: 1ـ6. 

ی و طرحواره درمانی . 10 . )1402(. »مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی رفتار ی، اصغر ی، مصطفی؛ نوروز ســلامیان، ســمانه؛ حیدر
«. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. سال  بر کاهش نشــانگان افســردگی در افراد با سوءمصرف مواد مخدر

66. شماره 4. 
. )1394(. »الگوی اســلامی . 11 کبری دهکــردی، مهناز ، احمد؛ علی ا ســیفی گندمانی، محمدیاســین؛ جان بزرگی، مســعود؛ علیپــور

روان درمانگری /  آموزش مبتنی بر بهبود کیفیت  زندگی«. فصلنامه روان شناسی و دین. سال نهم. شماره 1. صص:  68-51.
»اثربخشــی . 12  .)1394(  . مهنــاز کبری دهکــردی،  علی ا احمــد؛   ، علیپــور مســعود؛  جان بزرگــی،  محمدیاســین؛  ســیفی گندمانی، 

( افسرده دانشگاه پیام  روان درمانگری اســلامی مبتنی بر کیفیت زندگی بر افســردگی و کیفیت زندگی دانشجویان )دختر و پسر
ی«، دو ماهنامه طلوع بهداشت، سال پانزدهم. شماره 1. صص:  239-224. نور استان چهارمحال و بختیار

غرایــی، بنفشــه. )1382(. »تعییــن وضعیت هــای هویت و ارتباط آن با ســبک های هویتی و افســردگی در نوجوانان«، پایان نامه . 13
دکتری روان شناسی بالینی. دانشگاه علوم پزشکی ایران. انیستیتو روان پزشکی.

بــر . 14 مبتنــی  اســلامی  اســلامی  مداخلــه  »اثربخشــی   .)1402( محمدیاســین.  ســیفی گندمانی،  حمیدرضــا؛  فرجی وســتگانی، 
( شــهر بروجن«. خانواده و پژوهش. سال بیستم. شماره  کیفیت  زندگی بر افســردگی و اضطراب دانش آموزان دبیرســتانی )پســر

2. صص: 151-135.
ی، مرتضی؛ فرهوش، مجتبی. )1401(. »اثربخشــی . 15 فرهــوش، محمد؛ جمشــیدی، محمد علی؛ داســتانی، محبوبه؛ عبدالجبــار

ی کلاســیک در افســردگی و خودپنداره و خداپنداره در  ی مذهبی در مقایســه با درمان شــناختی رفتار درمان شــناختی رفتار
مبتلایان به افسردگی«. روان شناسی بالینی. سال چهاردهم. شماره 1. صص: 86-73.

یــان، نازنین. )1396(. »مقایســه اثربخشــی کیفیت زندگــی درمانی و . 16 ؛ رزاز ؛ حســینی، فریبــا؛ قمرانــی، امیر کجبــاف، محمدباقــر
درمان مبتنی بر معنویت اسلامی بر تحمل پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سردرد تنشی«. روان شناسی 

بالینی. سال نهم. شماره 1. صص: 19-1.
ی . 17 ؛ مفاخــری، عبــدالله؛ محمدزاده ابراهیمی، علی. )1401(. »مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی رفتار کیائیــان موســوی، فرنــاز

ی بــر درماندگی آموخته شــده و تنظیــم شــناختی هیجان در افــراد دارای نشــانه های افســردگی«.  ی رفتــار بــا درمــان فعال ســاز
دوماهنامه فیض. سال 26. شماره 2. صص: 156ـ165.

لیهــی، رابــرت. )2008(، فنــون شــناخت درمانی، ترجمه  لادن فتی؛ شــیما شــکیبا؛ شــهرزاد طهماســبی؛ حســین ناصــری؛ کاوه . 18
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ضیایی )1400(. چاپ دوازدهم. تهران: دانژه.
مــدارا، فرهــاد؛ ســاروخانی، دیانــا؛ ولی زاده، رضــا؛ ســاروخانی، ماندانا )1396(. »بررســی میانگین نمــره اضطراب در ایــران: مرور . 19

«. مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام. سال 25. شماره 2. صص: 120-181. سیستماتیک و متاآنالیز
ی. چاپ دهم. تهران: دانژه.. 20 موتابی، فرشته؛ فتی، لادن. )1400(. راه و رسم درمانگری در نظریه شناختی رفتار
، جلیل. )1399(. »مقایســه اثربخشــی آموزش فنــون درمان . 21 کبــری، بهمــن؛ خلعتبــری، جواد؛ باباپــور نجارپور اســتادی، ســعید؛ ا

مبتنی بر کیفیت زندگی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تحمل پریشانی دانشجویان دختر دارای اعتیاد به گوشی های هوشمند«. 
دست آوردهای روان شناختی. سال 27. شماره 2. صص:  48-25.

، جلیل. )1400(. »مقایســه اثربخشــی آمــوزش فنون درمان . 22 کبــری، بهمــن؛ خلعتبــری، جــواد؛ باباپور نجارپور اســتادی، ســعید؛ ا
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هوشمند«. پژوهش های نوین روان شناختی. سال شانزدهم. شماره 62. صص: 45-32. 
کام، ســید غلامرضا؛ نجفی، محمود؛ طالع پســند، ســیاوش؛ مکوند حســینی، شــاهرخ. )1398(. »مقایســه اثربخشی . 23 نصیری تا
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ی کلاسیک . 24 ؛ محمدی، فاروق؛ عزیزی، آرمان؛ شمس، روفیا. )1398(، »مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتار یوسفی، ناصر
ی بر افسردگی و کیفیت  زندگی در زنان افسرده«. فصلنامه روان شناسی بالینی.  ی مبتنی بر غنی ساز و درمان شناختی رفتار

سال یازدهم. شماره 3. صص: 112-101.
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