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 آموزان رفتاري بر کاهش افسردگي دانش -اثربخشي درمان شناختي
 

 28/01/94تاریخ پذیرش:  10/11/93تاریخ دریافت: 

      3پایدار ، مسعود2محمودي ، عثمان1*جبار صالح

 چکیده

سياری از روان  شناختی است که  روانهای ترین اختلالافسردگی یكی از رایج  مقدمه و هدف: شته ب ند. ادرمانگران به آن توجه ویژه دا

ند. اداده شده افسردگی تشخيص   های های مناسب در درمان اختلال رفتاری یكی از روش - شناختی  هایهای مختلف، درمانپژوهش در

 است. آموزان دانش افسردگی کاهشبر  رفتاری  -درمان شناختی پژوهش حاضر مطالعة تأثير بر این اساس هدف از

کز آموزانی که به مر  و بدین منظور از بين دانش  آزمون با گروه کنترل بود آزمون پسآزمایشیییی از نوی پيش نيمه پژوهش طرح  روش:

آموز با افسییردگی شییدید به دانش 30ای به حجم کردند نمونهورش شییهرسییتان کرمانشییاه مراجعه میمشییاوره بهزیسییتی و آموزش و پر

ساده در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خلق       صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی    

های روانی گانجمن  بندی اختلال های ویرایش چهارم طبقه   ملاک( و مصیییاحبه بالينی بر اسیییاس    1987و احسیییاس گانگلود و همكاران،  

 ( بود. 2000پزشكی آمریكا، روان

 آزمون تاثير معناداریآموزان در مرحله پسرفتاری  در کاهش افسیییردگی دانش -نتایج نشیییان داد که روش درمان شیییناختی ها:یافته

 ( داشته است. =0001/0Pگ

مان  های درمانی مؤثر در در  به عنوان یكی از شیییيوه تواند  رفتاری می  - مداخله شیییناختی    توان گفت  بر این اسیییاس می گیري:نتیجه 

 ه به دست آمده در مقاله مورد بحث قرار گرفت.جآموزان به کار گرفته شود. تلویحات ضمنی نتيمشكلات هيجانی/رفتاری دانش

 آموزانرفتاری، افسردگی، دانش -درمان شناختی: هاواژهکلید
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 مقدمه
 رفتاری اتفاق نظر دارندکه -پژوهشگران علوم بهداشت روانی   

ترین بيماری روانی در دو دهه ترین و اسیاسیی  افسیردگی شیای   

درصیید از افراد  15المللی بين اخيراسییت و بر طبق آمارهای بين

کنند، دارای سیییال که به پزشیییكان مراجعه می 74تا  15سییینين 

بسییياری از افراد افسییرده در (. 1علائم بارز افسییردگی هسییتند گ

مال گيری مشیییكل دارند. احتتوانایی تفكر، تمرکز، یا تصیییميم

سانی دچار حواس  دارد به شته     آ شكل حافظه دا شوند یا م پرتی 

ند. در ا    به مرگ،    کثر موارد ممكن اسیییت افكار مربو   باشییی

هایی دربارة خودکشی یا اقدام به خودکشی وجود داشته اندیشه

شد. دامنه این افكار از  ر تفكر به خودکشی تا اقدام به آن متغي  با

 اسییت. فراوانی، شییدت و مهلد بودن این افكار نيز در نوسییان 

 (. 2است گ

موضییوعات مهم آموزان از افسییردگی در کودکان و دانش

با  و همكاران،  شییناختی اسییت. کلارک علم روان در گسییتره

که بيش از      بازنگری پژوهش  ند  درصیییید  20ها نشییییان داد

سردگی بالينی     18آموزان تا دانش سالگی حداقل ید بار به  اف

آموزان را با مشییكلاتی شییوند. آنها افسییردگی دانش دچار می

جتماعی و های اجتماعی، اضیییطراب اضیییعف مهارت همچون

تفاده زا مرتبط است، اساضطراب شدیدی که با دیگر مناب  تنش

های  از مواد مخدر و الكل، عدم مشیییارکت کافی در فعاليت         

شادی   ت گرایانه، مشكلا آور، افكار خودکشی خشنود کننده و 

با وقای  تنش      ا متعدد و مشیییكلات  ی زعصیییبی، مواجه شیییدن 

هیای خوردن در  و اختلال 1رفتیار هنجیاری   فردی، اختلالبين

 . (3گمرتبط دانستند  دختران نوجوان

سردگی نظریه  شده در تبيين علل اف ند. اهای متفاوتی مطرح 

 اند.های موجود ایجاد شدهنظریه های درمانی نيز بر اساسروش

ناختی، روان های زیسیییت  افسیییردگی از دیدگاه     تحليلی،شییی

  مورد بررسییی قرار های سییيسییتمی و نظریه رفتاری -شییناختی

سبب   .گرفته است  شيوه    متناسب با  ییییای هشناسی این اختلال، 

پيیییشنهاد شیییده اسیییت. یكیییی از ایییین     درمیییانی گوناگونی

                                                           
1. Conduct disorder  

 1970دهه رفتاری است که از  -رویكردهییییا درمییییان شناختی  

برای درمان انوای بيماران افسییرده مطرح شییده و سییودمندی آن 

 (.4گ ها تأیيید شده استدر برخی از پژوهش

ا شیییود تییی بيمار تیییشویق میییی  رفتاری -شناختی روش در 

رابطیه ميیان افكیار خودآیند منفی و احساس افسردگی خود را    

ذاشییته  گ آزمییایش   هایی کییه باییید بییه بوتییه        به عنوان فرضيه

شییود تلقییی نمییوده و از رفتارهایی که برآیند افكار خودآیند       

یابی  یت      منفی است به عنوان محكی برای ارزی یا درس یار ی ی اعتب

برای درمان  آوردآن افكییییار بهییییره گيییییرد. در اییییین روی   

درمیانی نياز است تا بهبودی جلیسه روان 20 تیا 6افسردگی بين 

 .)5گ پدید آید

های مهم در زمينه درمان شییناختی رفتاری یكی از بررسییی

( صورت 1383سمنانی گو  حسينی، افسردگی توسط ظهيرالدین

افسیییردگی و عوامییل همراه در      گرفییت آنهییا بییه بررسیییی      

فيروزکوه پرداختند. نتایج  آموزان دبيرسییتانی شییهرسییتاندانش

درصییید  58آموزان دختر و درصییید دانش 73نشیییان داد که   

( افسییرده  بدآموزان پسییر گبراسییاس آزمون افسییردگی  دانش

نی همچنين، مشیییخص شیییده اسیییت که در نوجوا. (6گهسیییتند

تر از پسیییران اسیییت. تفاوت افسیییردگی در بين دختران شیییای 

در  شییود.نوجوانی برای اولين بار پدیدار می جنسییيتی در دوره

ز دختران تر اقبل از نوجوانی افسردگی در بين پسران شای  دوره

(. 7د گکنسیالگی این نسیبت جنسیيت تغيير می    14اسیت، اما از  

یان کوش و فلامينگ  یناختی  در همان سال درم یاری را   -ش رفت

بيماری که از اختلال افسیییردگی و اضیییطراب رنج  26بر روی 

. کردند تآنهیا نيیز نتایج مثبتی دریاف بردند استفاده کردند ومی

ی رفتار -زیادی در مورد تأثير درمان شناختی  هایپژوهش آنها

ید  یه  و انجام دادن ین    یافت یای ای یدیگر     هاپژوهشه یا یك  همسوب

 (.4گ بود

یسيار          از آن ی یرای بيمیار و خیانواده ب جایی که افیسردگی ب

سيار زیادی هوده و هزینهپرتنش ب دارویییییی،  جهت درمان ای ب

براین بنا .کند، ایجاد میمراجعانستری فتییییادگی و یا باراازکیییی
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یه   ی یدامات    جهت برنام یزی اق ی یب   ری ، ارتقای درمانیروان مناسی

 های مرتبط با آنسياست  و ایجاد  شناختی خدمات سلامت روان 

هیای مناسیب از جمله   بیا درمان درمانی رواندر جامعه، نيیاز بیه   

ای ه با توجه به نتایج پژوهش     .اسیییترفتاری   درمان شیییناختی  

رفتاری در  -شییناختی  هایروش رسییدمیانجام شییده، به نظر 

شد. از آنجایی که    سردگی مؤثر با شی در   درمان اف رد مو پژوه

اسییتفاده از این روش انجام نشییده   با آموزان افسییردگی دانش

در صدد بررسی اثربخشی درمان    پژوهش حاضر   بنابرایناست،  

 است.  آموزاندانشرفتاری بر افسردگی -شناختی

 روش
طرح پژوهش نيمه  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررک 

شی از نوی پيش  ست. پس-آزمونآزمای  آزمون با گروه کنترل ا

به   93آموزانی بودند که در سیییال   دانشجامعه آماری شیییامل     

مرکز مشیییاوره بهزیسیییتی و مرکز مشیییاوره آموزش و پرورش 

شاه مراجعه کرده بودند و بر مبنای ملاک      ستان کرمان ای هشهر

های روانی دارای اختلال افسیییردگی بودند.    بندی اختلال طبقه 

نفر از این  مراجعين بودند که به صییورت  30گروه نمونه تعداد 

نفر به طور تصادفی در هر ید از دو   15رس انتخاب و در دست 

يانگين سییین           ند. م یدهی شیییید جا مایشیییی و کنترل  گروه آز

در بود.  2/1و انحراف اسییتاندارد آنها  9/11کنندگان شییرکت

  89های توصییيفی گروه نمونه مشییخص شیید   بررسییی ویژگی

 78گروه نمونه سابقه افسردگی نداشتند و     آموزاندانش درصد 

های با طبقه اجتماعی اقتصادی  از خانواده، آموزاندانش درصد 

 متوسط بودند. 

 ب( ابزار پژوهش

صاحبه بالينی   س انعطاف صاحبه بالينی روش م: م ت که پذیری ا

تهيه شیییده اسیییت. از این ( 1995توسیییط فرسیییت و همكاران گ

مصاحبه برای تشخيص اختلال افسردگی اساسی و تمایز آن از       

ها و مطالعات شییود. نتایج پژوهشها اسییتفاده میسییایر اختلال

صاحبه     ست که این م شانگر این ا  دارای روایی و پایایی خوبی ن

  (.8های روانی است گبرای تشخيص اختلال

ید  ،1987انگلود و همكاران،  پرسیییشییینامه خلق و احسیییاس:

ياس   جداسیییازی کودکان و        34مق که برای  سیییؤالی اسیییت 

ست.     آموزان دارای اختلالدانش شده ا سردگی طراحی  های اف

ش   های این پرسؤال  شده    نامه تمام ملاکس سردگی بيان  های اف

ماری ویرایش بيندر دهمين  خه       المللی بي هارمين نسییی ها و چ

رد. گيهای روانی را دربرمیراهنمای تشخيصی و آماری بيماری

پرسشنامه خلق و احساس، به دو شكل مشابه، نسخه کودکان و        

وین شده است. پایایی و روایی پرسشنامه خلق     تد نسخه والدین 

( مورد 1383و احسیییاس توسیییط نشیییا  دوسیییت و همكاران گ

پایایی، آلفای           تایج بررسیییی ضیییریب  بررسیییی قرار گرفت. ن

را نشیییان داد. اسیییتفاده از روش تحليل تمایزات  93/0کرونباخ 

را نشان داد. ویژگی این آزمون   79/0ضریب روایی تشخيصی    

بدست آمده   90/0و  86/0به ترتيب برابر با  و حساسيت آن نيز  

 . (9گاست

نفر گروه آزمایش درمان    15برای  معرفي برنامه آموزشرري:   

سه   8رفتاری طی  -شناختی  صورت منظم  دقيقه 90جل ای و به 

هر هفته ید جلسیییه برگزار شییید. خلاصیییه این برنامه درمانی  

ستارک گ  -شناختی   در ( بود 1996رفتاری که برگرفته از مدل ا

 زیر ارائه گردیده است: 

سیییازی مورد و منطق آزمون، مفهوممعارفه، پيش جلسرره اول:

دی بنآموزان، فرمولدانشئم افسییردگی درمان، آشیینایی با علا

شناسایی افكار      مدل شناختی رفتاری با تاکيد بر اینجا و اکنون، 

خودکار منفی و آموزش خودپایی، ارائه تكليف و بازخورد از     

 جلسه

سه   سوم: جل سه قبل، آموزش برنامه    دوم و  بررسی تكليف جل

و  زدایی، ارائه تكليف ، آموزش آرميدگی و تنش ریزی فعاليت  

 بازخورد از جلسه قبل

سه چهارم:  بررسییی تكليف جلسییه قبل، آموزش بازسییازی  جل

شییناختی، تمرین و مرور آرميدگی، ارائه تكليف و بازخورد از 

 جلسه قبل
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ازی جلسه قبل، ادامه آموزش بازسبررسی تكليف  جلسه پنجم:

هیای اجتمیاعی، ارائیه تكليف و    شییینیاختی، آموزش مهیارت  

 بازخورد از جلسه قبل

بررسی تكليف جلسه قبل، ادامه آموزش بازسازی     جلسه ششم:   

های اجتماعی، ارائه تكليف و    شیییناختی، مرور آموزش مهارت  

 بازخورد از جلسه قبل

سه هفتم:  سه قبل، آم    جل سی تكليف جل س برر ئله، وزش حل م

های اجتماعی، ارائه تكليف و بازخورد از مرور آموزش مهارت

 جلسه قبل

 آزمونهای قبل و اجرای پسمرور کلی جلسه جلسه هشتم:

مایش و کنترل        یان جلسیییه هشیییتم برای دو گروه آز پا در 

ماه از پایان  2آزمون اجرا شییید. سیییرانجام پس از گذشیییت پس

ید  برگزار ریيجلسیییه پيگهای درمانی،   مداخله   و در این  گرد

   .آزمون پيگيری بر روی هر دو گروه انجام پذیرفت جلسه

 نتایج
سردگی دانش   شاخص  1در جدول  صيفی اف آموزان در های تو

 آزمونآزمون و پسدو گروه آزمایش و کنترل در مرحلة پيش  

ارائه شده است. 

 
 گروه آزمایش و کنترل آموزاندانشافسردگي در  آزمونر پسآزمون میانگین و انحراف معیار پیش: 1جدول 

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 96/12 87/18 8/13 8/41 آزمایش

 12/11 03/41 26/10 5/42 کنترل

 

 دهد که ميانگين گروهبررسییی ميانگين دو گروه نشییان می 

 آزمییون آزمییون نسیییییبییت بییه پییيییش   پییس آزمییایییش در 

یافته  ای و همچنين نسییبت به گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه

 .است

ان آزمون و پيگيری گروه درمبه منظور مقایسه ميانگين پس 

ناختی  يل کواریانس ید       -شییی تاری، و گروه کنترل از تحل رف

راهییه اسیییتفییاده گردییید. برای رعییایییت پيش فر  همگنی  

های دو گروه، از آزمون لون کوواریانسها و ماتریس واریانس 

استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد فر  صفر برای همگنی 

آزمون واریانس و همگنی شیییيب رگرسیییيون و گروه در پيش   

یيیید می    تحليییل واریییانس      گردد و تییا هییای دو گروه در  در 

نس          پس  همگنی واریییا ليییل  گروه آزمون، بییه د هییا در هییای 

 آزمون، این تاثيرات متغيير مستقل خواهد بود. پيش

 
 آموزاندانش کاهش افسردگي بررفتاري  درمان شناختيتأثیر  تحلیل کواریانس یک راهه آزمون یجهنت: 2جدول 

 منب  تغييرات
 مجموی

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذو اتا

 84/0 001/0 77/140 67/193 1 67/193 آزمونپيش

 62/0 001/0 66/39 38/53 1 38/53 گروه

 

شاهده می  2در جدول  سردگی    م شودکه تفاوت ميانگين اف

معنادار اسییت و  001/0در سییطح  کنترل و آزمایش هایگروه

شناختی   سردگی  رفتاری در  -درمان  يزان مکاهش بر کاهش اف

  معنادار داشته است.آموزان تأثير افسردگی دانش



 1394، بهار 1، شماره 2دوره شناختی کودک                                                                                                      فصلنامه تحول روان

87 

 

 بحث
شناختی      سی تأثير درمان  ضر با هدف برر اری رفت -پژوهش حا

های این پژوهش  یافته  آموزان انجام شییید.  بر افسیییردگی دانش

شناختی  س   - بيانگر تأثير روش  سردگی ا ت رفتاری در درمان اف

ته      یاف با  نه صیییورت    قبلی های  های پژوهش که  که در این زمي

 نتایج به دسییت آمده درهمخوانی دارد. به عنوان مثال  اندگرفته

كاران     این پژوهش تایج پژوهش کلارک و هم تأثير   با ن که   ، 

ناختی     مانی شییی مان افسیییردگی     - شیییيوه در تاری را در در رف

  123آموزان مورد بررسی قرار دادند همسویی دارد. آنها    دانش

خویی را مورد نوجوان مبتلا به افسییردگی اسییاسییی و افسییرده   

مطالعه قرار دادند. آنها این درمانجویان را به طور تصیییادفی به          

ند و در مورد گروه      دو گروه آزمایشیییی و گواه تقسیییيم کرد

شناختی   شيوه درمانی  رفتاری را اعمال کردند. پس  -آزمایش، 

ان آموزدانش ميزان افسردگی در جلسه درمانی دو ساعته، 16از 

تایج     يانگر این بود ک  در گروه مورد سییینجش قرار گرفت. ن ه ب

آموزان گروه آزمایش به طور معناداری ميزان افسییردگی دانش

 . (3گ کاهش یافته است

به بررسییی ميزان شییيوی افسییردگی و     ،نریمانی و روشیین

 شیییناختی در کاهش افسیییردگی    -اثربخشیییی درمان رفتاری   

آموزان پرداختند. آنها به بررسییی  ميزان بروز افسییردگی  دانش

يان دانش  به بررسیییی       در م که  ند. ضیییمن آن  آموزان پرداخت

شناختی    شی روش درمان  سردگی   -اثربخ رفتاری در کاهش اف

که روش          دانش عه نشییییان داد  طال جه م ند. نتي آموزان پرداخت

نگری شییینییاختی        رفتییاری، در کییاهش افسیییردگی       -درمییا

ته      دانش یاف با  که  حاضیییر    آموزان موثر اسییییت  های پژوهش 

 . (10گ همسویی دارد

به بررسیییی تاثير درمان   ،اسیییتيد و همكاران ایدر مطالعه

آموزان افسیییرده دانشرفتاری بر روی   -مدت شیییناختی  کوتاه 

ب رفتاری موج -پرداختند. نتایج نشییان داد که درمان شییناختی 

شانه   شتر ن سه گروه دیگر     کاهش بي سه با  سردگی در مقای های اف

 ماهه همچنان حفظ شیییده بود     6شیییده و این تأثير در پيگيری  

 هخدایاری فرد و پرند  به بررسیییی تأثير خانواد       همچنين   .(11گ

رفتییاری در اختلال     -درمییانی مبتنی بر رویكرد شییینییاختی             

ا هافسیییردگی نوجوانی پرداختند، نتایج مبين کارآیی این روش

ای ه در درمان افسیییردگی اسیییت. که این مطالعه ها نيز با یافته         

 .(12گ پژوهش حاضر همخوانی دارد

در  یرفتار -درمان شیییناختی ل احتمالی تأثير در زمينه دلای

شناختی  گفتتوان می آموزاندانشکاهش افسردگی    -درمان 

 و بییالابردن ميزان افكییار مثبییت رفتییاری منجر بییه بییالا رفتن       

گاری دانش   هابيس و   پژوهشگردد و طبق می آموزانسییییاز

سن  شده      ،جن شناختی افكار تحریف  اهش منجر به ک بازسازی 

نابراین  شیییودمی آموزاندانشافسیییردگی  ناختی    . ب درمان شییی

 بشیده سیب  بازسیازی و اصیلاح افكار تحریف  از طریق  رفتاری

 . (13گ شودکاهش افسردگی می

های پژوهش حاضییر این بود که مقياس یكی از محدودیت

شانه     سی ن شانه       خلق و احساس، مقيا صرفا ن ست و  سی ا ای هشنا

به  حله پيگيریکند. علاوه بر این مرافسیییردگی را بررسیییی می

های این پژوهش  دليل محدودیت زمانی از دیگر   محدودیت       

هاد می   ياس   شیییود در پژوهشبود. پيشییین های  های آتی از مق

صی دقيق    شخي صی   تری که مبتنی بر ملاکت شخي شند   های ت با

برای سییینجش افسیییردگی اسیییتفاده شیییود. به عنوان پيشییینهاد  

صيه می  شاوره آموزش    کاربردی تو پرورش و شود در مراکز م

ناختی            خدمات شییی ئه  به ارا تاری برای   –مدارس بخشیییی  رف

 آموزان اختصاص یابد.دانش

يان آموزان و مرببدین وسيله از تمامی دانش  تشکر و قدرداني: 

مدرسه جهت همكاری صميمانه در انجام این پژوهش تشكر به    

 آید.عمل می
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Abstract 

Background and purpose: Depression is one of the most common psychological disorders, which 

has attracted researchers’ attention. Many studies have introduced cognitive-behavioral therapy as 

an effective treatment for depression. Therefore, current study aimed to investigate the efficacy of 

cognitive-behavioral therapy on the reduction of depression among students.  

Method: Current research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group 

design. Among all the students referred to the Welfare and Educational Counseling Center of 

Kermanshah City, 30 students with severe depression were selected using convenient sampling 

method and randomly assigned to experimental and control group. Data were collected using 

clinical interview based on fourth edition of diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(American Association of Psychology, 2000) and Mood and Feelings Questionnaire (Angold & et 

al, 1987).  

Results: Results showed that cognitive-behavioral therapy significantly reduced depression 

among experimental group in posttest (p < .0001). 

Conclusion: according to our findings, cognitive-behavioral therapy can be used as an effective 

treatment for emotional-behavioral problems among students. Implications are discussed in paper. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, depression, students. 
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