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Abstract 
the goal of this study was to evaluate the Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and quality of life therapy on depression in adolescents. The present study is applied in terms 

of experimental method in the form of a pre-test design, post-test with the control group and 

interventio. The research instruments included Beck Depression (1996- BDI-II). For this purpose, 30 

students who scored above 20 in the Beck depression test were randomly selected by multi-stage 

cluster sampling method. Then, the cognitive behavioral test groups received therapeutic 

interventions in 8 sessions and the quality of life therapy group in 10 sessions. The data were analyzed 

using the statistical method of analysis of covariance. The findings show that depression has decreased 

significantly in both experimental groups, but in terms of preference, the superiority of a particular 

treatment over another was not seen in this study, which means it cannot be said which one is more 

effective. According to the findings of this research, it can be said that cognitive behavioral therapy and 

therapy based on quality of life are useful as effective intervention methods to reduce depression and 

increase quality of life. 
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 در افسردگی بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 نوجوانان
 

 3و سارا کلانتری میبدی 2گندمانی سیفی محمدیاسین ،1وستگانی فرجی رضاحمید
 

 ایران. اصفهان، ،شهر ینیخم اسلامی، آزاد دانشگاه ،شهر ینیخم واحد ،یشناس روان گروه بالینی، یشناس روان ارشد . کارشناس1

 شناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.  . استادیار گروه روان8

 شناسی د روانکارشناس ارش. 3

 

 چکیده

نوجوانان بود. بر افسردگی در  زندگی کیفیتبر  پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی این از هدف

 گروه یک و آزمایش دوگروه با آزمون پس ،آزمون یشپطرح یک  که در قالباست آزمایشی  و از نظر روش کاربردی حاضر پژوهش

 که در یآموزان دانشنفر از  35 بود. بدین منظور، Beck (1996)افسردگی پرسشنامه  شامل پژوهش ابزارهای .تاس شدها اجر و کنترل

به صورت تصادفی انتخاب گردید. سپس  یا مرحلهچند  یا خوشه یریگ نمونهرا گرفته بودند به روش  85افسردگی بک نمره بالا آزمون

 یها مداخلهجلسه به صورت گروهی،  2 در زندگی کیفیتبر  وه درمان مبتنیجلسه و گر 2رفتاری در  آزمایش شناختی یها گروه

در در هر دو گروه  افسردگی بیانگر این است، ها یافتهکواریانس بررسی شدند.  آماری تحلیل روش با ها دادهنمودند.  دریافت را درمانی

دیده نشد  مطالعه این در یک دیگری به نسبت خاصی درمان برتری ارجحیت، نظر از پیدا کرده است اماداری  معنی آزمایش کاهش

بر  گفت که درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی توان یماین پژوهش  های یافتهگفت کدام یک موثرتر است. بنابر  توان ینمیعنی 

 مؤثرترسود روش یک به عنوان زندگی یفیتک افزایش و برای کاهش افسردگی مؤثر یا مداخله یها روشعنوان  به زندگی کیفیت

 .جست

 

 

 ، افسردگی، نوجوانانزندگی کیفیتبر  شناختی رفتاری، درمان مبتنی درمان :ها دواژهیکل
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 مقدمه

 و آید می پیش نوجوانان برای نوجوانی های سال طی در که است اساسی مشکلات از جمله اضطراب و افسردگی

 برای بلوغ دوران در که روانشناختی و ساختاری تغییرات . (Houghton et al., 2020)طلبد می را خاصی توجه

 افسردگی شیوع میزان. (Page & Coutellier, 2018) شود می محسوب رشدی اساسی بحرانی ،دهد می رخ نوجوانان

 افسردگی میزان چین مانند شرقی کشورهای در (.Kessler et al., 2012) است درصد 02 آمریکایی نوجوانان در

 نشان .Madara et al( 2017) فراتحلیل نتایج (.Chen et al., 2014) است شده گزارش رصدد 85الی  2 نوجوانان

نیز  01 - کووید شیوع . همچنینشوند می محسوب ایران در روانی های اختلال ترین مهم اضطراب و افسردگی داد،

 ,.De Miranda et al؛ Saurabh & Ranjan, 2020)شد  نوجوانان و کودکان برای زیادی مشکلات ایجاد به منجر

 با مقایسه در نوجوانان جایی که تا متفاوت بود 01 - کووید گیری همه به نسبت نوجوانان و کودکان (. واکنش2020

 متخصصان .(Imran et al., 2020; Uccella et al., 2021)کردند  گزارش افسردگی بیشتری و اضطراب کودکان،

 به افراد رفتاری و شخصیتی الگوهای همینطور و روان سلامت مشکلات گسالیبزر سنین در از آنجا که ،اند کرده عنوان

های  دغدغه از یکی نوجوانان و کودکان روان سلامت مشکلات تشخیص برای موقع به اقدامات ،کند می تغییر سختی

 (.Morelli & Nettey, 2019) است روان سلامت سیستم اصلی

 افکار داشتن دلیل به افراد از بسیاری رسد می نظر تکنولوژی، به و لمع افزون روز پیشرفت با و امروز جامعه در

 روانی های بیماری به ابتلا خطر و ناامید هستند خود آینده به نسبت دائمی، های خودانتقادگری و خودآیند بدبینانه

 به یت پرداختن. اهم(Neff & Tóth-Király, 2020) کند می تهدید را ها آن افسردگی و اختلالات اضطرابی نظیر

 وجود فرد تمام غم افسردگی در. باشد می افراد شناختی روان بر وضعیت افسردگی تاثیرات علت به افسردگی، اختلال

 بوده خوشایند او برای که هایی فعالیت. کند می ارزشی بیاحساس  آمده، ستوه به امیدی نا از فرد. است گرفته فرا را

 ها آن شغلی وضعیت کلی طور به و کنند میجدا  فامیل و دوستان از را خود دهافسر افراد. شوند می تفاوت است بی

 خودکشی به بیماران افسرده سوم دو تقریبا که این دلیل به دیگر، سوی . از(Riemann et al., 2020) گردد می مختل

 افسردگی از اختلال به پرداختن ،دهند می خاتمه خود زندگی به این راه ازها  آن درصد 00 تا 05 و اندیشند می

 درمانی های روش دنبال به جدید تحقیقات رو این از (.Miller & Raiso, 2016)است  برخوردار بسزا اهمیتی

 Dickerson) باشند می دارویی درمان جمله از معمول های درمان با مقایسه در تر مدت کوتاهو  تر هزینهکم  ،تر اثربخش

et al., 2018.) 

( است Cognitive behavioral therapy) رفتاری شناختی درمان افسردگی بهبود در مانیدر های شیوه از یکی

(Akhondi Yazdi et al., 2023) .در که است شده تثبیت شناختی روان درمانی نگرش درمان شناختی رفتاری نوعی 

 شامل و دارد کاربرد گردی های بیماریاز  بسیاری و خوابی بی اضطراب، افسردگی، همچون هایی بیماریو  اختلالات

 انجام تکالیف و بالینی متخصص با بیمار بر همکاری مشتمل درمانی رفتار های تکنیکو  شناخت ارزیابی، های استراتژی

 تشکیل به افراد تجارب ، رویکرد شناختی رفتاری اساس بر (.Pourfarrokh et al., 2017) باشد می منزل در کاربردی

 و ادراکی بندی سازمان بر ها طرحواره یا فرض این و انجامد می جهان و خویشتن درباره هایی طرحواره یا و ها فرض

 به رفتاری شناختی مدل که است آن از حاکی تجربی شواهد (.Leahy, 2021) گذارد می تأثیر رفتار ارزیابی و کنترل

 و گی افسرد کاهش در کارآمد بسیار مداخلاتی تواند می و تبیین را اضطراب و افسردگی فرآیند و ساختار خوبی

 شیوة این تاکید. (Leonidou & Panayiotou, 2018; Almén, 2021) باشد مدتی و طولانی ماندگار اثرات با اضطراب

 افکار تفسیر از تا کند می کمک افراد به و است شناختی فرایند اصلاح یا شناختی های مهارت تعلیم بر درمانی

 زندگی، معنای درک به کمک با شناختی رفتاری درمان. (Hofmann & Hayes, 2018) کنند پیدا آگاهی خودکار،



 ... بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمان و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه و همکاران: وستگانی فرجی حمیدرضا           04

 
 

 (.Zhang et al., 2020) کند می ایجاد درونی کنترل منبع و پذیری انعطاف ،فردی بین روابط بردن بالا توانایی

 Darvishi et ؛Hosseininajad & Rezaianfarji, 2022) افسردگی بر درمان از نوع این تاثیر از مختلف های پژوهش

al., 2021 ؛Kiaiyan Mousavi et al., 2022؛ Farhosh et al., 2022؛Axelsson et al., 2020 ) است کرده حمایت.  

 گیرند می بر در را فرد زندگی جوانب همه که هستند اختلالاتی جمله از افسردگی شد، بیان تر پیش که گونه همان

 برای که جدید نسبتاً کاربردی مداخلات از یکی .(Abedi & Vostanis, 2010) آورند می پایین را فرد زندگی کیفیت و

 مثبت، های هیجان افزایش طریق از که باشد می گرا مثبت درمانی روان ،گیرد می قرار استفاده مورد افسردگی درمان

 علائم مستقیم رطو به که آن جای به زندگی در معنا و کیفیت افزایش و زندگی در مثبت درگیری سطح بردن بالا

 درمانی، رویکردهای این از شده برگرفته های درمان ازمیان (.Seligman et al., 2009) نماید گیری هدف را افسردگی

 بر مبتنی آموزش که کند می تصریح (Frisch, 2006)فریش  راستا؛ همین در است؛ زندگی کیفیت بر مبتنی درمان

این  .است زندگی کیفیت نظریه و درمانی شناخت ،نگر مثبت شناسی روان یها روش دربرگیرنده از زندگی کیفیت بهبود

 ، (Health)جسمانی بهداشت و سلامت ها عبارتند از طهکه این حی شده حیطه ارتقای ارائه 06درمان در 

،  (Money & materials)های مادی ، پول و دارایی (Coals & values)ها ارزشاهداف و  ، (Self-steem)نفس عزت

و یاری کمک ،  (creativity)خلاقیت،  (learning)یادگیری،  (entertainment)، تفریح و سرگرمی (Job)شغل

،  (home)خانه،  (relatives)خویشاوندان،  (children)، کودکان (friends)دوستان ، (love)عشق ، (helping)رساندن

از رویکرد رضایت از زندگی  زندگی  کیفیتتنی بر مب گری درمان.  (neighborhood)و اطرافیان (community) جامعه

هایی برای کمک به مراجعان در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها،  . در این رویکرد، اصول و مهارتکند میحمایت 

  (.Frisch, 2006)شود  های مهم و با ارزش زندگی آموزش داده می اهداف و آرزوها در حوزه

 راههزندگی از مدل پنج  شناختی و ارتقاء رضایت از ایش غنای درونی، بهزیستی روانافز هدف با این رویکرد

(CASIO) حوزه، چگونگی یک عینی شرایط یا ها ویژگی اند از: ی این الگو عبارت گانه کند. راهبردهای پنج استفاده می 

 کاربرد مبنای بر وزهح یک از رضایت احساس از شخصی شخص، ارزیابی توسط حوزه یک شرایط تفسیر و ادراک

 یک به اش کلی سلامت یا با شادکامی و رابطه در شخص که اهمیتی یا ها، ارزش موفقیت یا یافته تحقق استانداردهای

 دلیل به هر یا نیستند فرد فعلی ی دغدغه که است زندگی های حوزه دیگر در کلی رضایت دهد، بالاخره حوزه می

 بر مبتنی درمان دادند نشان ای مطالعه در (Grant et al., 1995)گرانت  .(Frisch, 2006) اند شده واقع مغفول

 تاثیر از مختلف های پژوهش .است موثر خودکارآمدی و زندگی کیفیت افزایش افسردگی، میزان کاهش زندگی کیفیت

 ,.Sefigandomani, et al؛ Yousefpour et al., 2017)افسردگی  بر زندگی کیفیت بر مبتنی گری درمان روان

 .است کرده حمایت ( Najarpour Astadi et al., 2021؛2015

مبتنی بر  درمانگری روانمقایسه شفقت درمانی و  به .Pirjavid et al( 2021) پژوهش با توجه به نتایج 

بر افسردگی پرداختند. نشاد داد که هر دو درمان در کاهش افسردگی موثربوده است. پژوهش  زندگی کیفیت

(2023)Faraji-Vostaghani and Sefigandomani  اسلامی مبتنی بر  درمانگری روان است که روش آن انگربی

 Salamiyan et (2023) مطالعات گردیده است. نتایج آموزان دانشباعث کاهش افسردگی و اضطراب  کیفیت زندگی

al.  ن افسردگی در افراد با سوء مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش نشانگاکه به

( 2023)بیشتر بر افسردگی تاثیر دارد. پژوهش درمان شناختی رفتاری پرداختند که نشان داد  مصرف مواد مخدر

Alahdadian et al. بررسی اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری بر افسردگی زنان نابارور  داد نشان پژوهش این تایجن

 مقایسه به .Yousefi et al (2019) کهاست. در پژوهشی  داشته همراه به آزمایش کاهش افسردگی را گروه در

 زندگی کیفیت و افسردگیبر  سازی غنی بر مبتنی شناختی رفتاری و درمان کلاسیک رفتاری شناختی درمان اثربخشی

https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_4251_f8a2190782791e9067ae5c5dbcfa7a4f.pdf
https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_4251_f8a2190782791e9067ae5c5dbcfa7a4f.pdf
https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_4251_f8a2190782791e9067ae5c5dbcfa7a4f.pdf
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بیشتر  زنان در افسردگی کاهش برای سازی غنی بر مبتنی رفتاری و شناختی های درمانکه  اند پرداختهزنان افسرده  در

و درمان  نگر مثبت درمانی روانحکایت از آن دارد که  Nasiri Takam et al. (2019) کمک کرده است. پژوهش

ی اثربخشی  که به مقایسه .Kajbaf et al (2017) گی شدند. نتایج مطالعاتشناختی رفتاری منجر به کاهش افسرد

درمانی و درمان مبتنی بر معنویت اسلامی بر تحمل پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب زنان مبتلا  زندگی کیفیت

فسردگی و باعث کاهش میزان پریشانی، استرس، ا ها روشبه سردرد تنشی پرداختند. نشان داد که هر دوی این 

مقایسه اثربخشی درمان  بررسی به Akhondi Yazdi et al. (2023) .است اضطراب زنان مبتلا به سردرد تنشی شده

دند که هر دو پرداخته که این نتیجه رسی رفتاری بر اضطراب و افسردگی زنان افسرده شناختی  فراتشخیصی و درمان

 Faraji-Vostaghani and Sefigandomani (2024) پژوهشگردیده است.  افسردگیروش درمانی باعث کاهش 

 داشته است. در آموزان دانشبر کاهش اقسردگی  توجهی قابل و تأثیرات زندگی کیفیتدرمانگری مبتنی بر  روان

 و ذهنی سلامت قابل توجهی به طور مثبت ناسیش روان مداخلات که داد نشان Bolier et al. (2013)که  پژوهشی

  .دهد می کاهش افسردگی علائم و افزایش را روانی

 هیجانی مشکلات که تداوم آنجا از و افسردگی موضوع اهمیت به توجه با با عنایت به مطالب عنوان شده و

 افزایش روز، و همچنین هر شود جرمن بزرگسالی در روانی اختلالات بروز و مشکلات این تشدید به تواند می نوجوانان،

 درمان شناختی رفتاری و درمان مطالعات اینکه به توجه . باکنیم می مشاهده را مشاوره های کلینیک به مراجعان

 مقایسه بررسی است، کمبود گرفته صورت گوناگون مسائل روی بر تر بیش خارج و داخل در زندگی کیفیت بر مبتنی

 از .کند می توجه جلب بیشتر شود واقع ثمر مثمر تواند می که مواردی سایر بر نوین، تاًنسب رویکرد دو این اثربخشی

 بر مبتنی درمان با رفتاری شناختی درمان مقایسه اثربخشی هدف بررسی هدف با مطالعه تاکنون که آنجا

 .رسید می نظر هب ضروری پژوهش این انجام بنابراین بود نگرفته صورت نوجوانان در افسردگی بر زندگی کیفیت

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 آماری جامعه بود. کنترل گروه با همراه پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 .بود0450 -0455شهر بروجن در سال تحصیلی  متوسطه دوم )دبیرستانی( آموزان دانش ی کلیهشامل  پژوهش این

از به صورت تصادفی  ای مرحلهچند  ای خوشهگیری  آماری با استفاده از نمونه ی جامعه بین از خله،مدا انجام جهت

 Beckپرسشنامه افسردگی  آموزان دانشسپس از  و شددر شهر بروجن انتخاب  متوسطه دوممدرسه مقطع  پنجبین 

et al. (1996) 35 ردنددریافت کرا  85بالاتر از  رهنم آزمون افسردگی بک که در آموزانی دانشاز بین شد و  گرفته 

 در شرکت رضایت فرم و بودند همکاری راغب به که کسانی میان از در ابتدا و گردید نفر به صورت تصادفی انتخاب

نفر  05 و درمان شناختی رفتارینفر در گروه  05 به روش جایگزینی تصادفی بودند، کرده و امضا مطالعه را پژوهش

 از بالاتر ی نمره: شامل پژوهش به ورودهای  ملاک .شد داده نفر در گروه کنترل قرار 05 و زندگی کیفیت مبتنی درمان

 از خروج های ملاک همچنین. نباشد پزشکی بیماری یا و مواد مصرف از ناشی اختلال بک، افسردگی پرسشنامه در 85

 .تحقیق ادامه در شرکت تمایل عدم آزمایش، گروه در جلسه یک از بیش غیبت شامل: پژوهش

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه شده بازنگری شکل پرسشنامه دوم: این ویرایش بک افسردگی نامه پرسش: پرسشنامه افسردگی بک

پوشش  را شناختی نظریه براساس افسردگی عناصر تمام و سوالی است 80 و است Beck (BDI-II–1996)  افسردگی

 پرسشنامه کل . نمرهشود می بندی درجه 3-5 از یک مقیاس روی بر را افسردگی شدت پرسشنامه این . دردهد می

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1724-fa.pdf
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1724-fa.pdf
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1724-fa.pdf
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-81 و متوسط افسردگی 82-85 خفیف، افسردگی 01-04 جزیی، افسردگی 03-5 امتیاز و داشته 63-5 بین ای دامنه

 ابزار این درونی ثبات از حاکی پرسشنامه این دوم ویرایش بر شده انجام . مطالعاتدهد می نشان را افسردگی شدید 63

 Beck et) اند کرده گزارش 20/5 بیمار غیر و 26/5 بیمار گروه برای آلفای ضریب و 26/5 میانگین با 18/5 تا 33/5 ار

al., 1996.) ،( 2007) همچنینDobson and Mohammadkhani و سرپایی بیماران برای را 18/5آلفای ضریب 

 تحقیق کردند. در گزارش 13/5ر ا هفته اصله یکف به آزمایی باز شیوه به پایایی ضریب و دانشجویان را برای 13/5

(2003) Gharaei گرفت، انجام ایرانی جمعیت روی بر روایی و اعتبار بررسی جهت در که دانشجوی 080 روی بر 

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  .بود 33/5 هفته، دو فاصله به بازآزمایی اعتبار و 32/5 کرونباخ آلفای بیانگر نتایج

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه است. دست آمد که نشان به 23/5فسردگی بک استاندارد انامه برای پرسش

که رضایت کلی فرد را از زندگی  آورد می دست بههای را  هنمر زندگی کیفیت در نیمرخ :زندگی کیفیت نیمرخ

مهم های  در حیطه ها آنهای افراد از زندگی بر این است که چگونه نیازها، اهداف و آرزو مندی رضایت. دهد مینشان 

 0است و نیمرخ این پرسشنامه بدین صورت است که بین  -6تا  6. طیف پیوستار پرسشنامه از شود میزندگی برآورده 

 زندگی کیفیت -6تا  -4پایین و از  زندگی کیفیت -3تا  -0متوسط، از  زندگی کیفیتبالا و صفر  زندگی کیفیت 6تا 

تا کیفیت کلی زندگی فرد، با مشخص ساختن  کند میاز زندگی کمک  مندی ایترضبسیار پایین است. نیمرخ 

آمده است، شرح  دست به زندگی کیفیتکه در پیوستار پرسشنامه  مندی رضایتو عدم  مندی رضایتخاص  های حیطه

 دهد مین ، حیطه خاصی از زندگی را نشامندی رضایتداده شود. تجارب بالینی حاکی از این است که هر رتبه منفی 

بیشترین توجه و فوریت را به خود اختصاص  -6تا  -4 های رتبهدرمان قرار گیرد؛  تواند میکه فرد در آن زمینه 

 (.Frisch, 2006) دهد می

زندگی پرداخت،  توان همزمان بر شانزده حوزه کیفیت درمان نمی ی لازم به ذکر است با توجه به اینکه در یک دوره

های  ، پول و داراییها ارزشنفس، اهداف و  های عزت کنندگان، در این پژوهش حوزه ابی از شرکتبنابراین براساس ارزی

 هایی بودند که بیشترین نیاز را به ارتقا داشتند انتخاب و مداخله متمرکز بر آنها انجام شد. مادی حوزه

 

 زندگی کیفیتدرمان مبتنی بر  جلسات محتوای

 محتوای درمان جلسه

 اول جلسه
های برگزاری دوره درمان،  یی اولیه با اعضای گروه، قواعد گروه، اهداف درمانی و دوره آموزشی، توافق با اعضاء جهت زمانآشنا

 ارزیابی اولیه، جمع بندی و بازخورد.

 دوم جلسه
ور در اعضای های مذک ی آن، بحث در مورد وضعیت مؤلفه و پنج مؤلفه CASIOمروری بر جلسه دوم، بررسی تکالیف خانگی، معرفی

 ی تکلیف، جمع بندی و بازخورد. گروه و ارائه

 سوم جلسه
، بحث زندگی کیفیتو کاربرد آن در ارتقای C) )مروری بر جلسه سوم، بررسی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد اول؛ تغییر شرایط

 ی تکلیف، جمع بندی و بازخورد. ارائه های هدف و در هر یک از حوزه C))گروهی پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر شرایط

 چهارم جلسه
( و کاربرد آن در ارتقای کیفیت زندگی، بحث Aمرور جلسه پیشین، بررسی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد دوم؛ تغییر بازخوردها )

 تکلیف، جمع بندی و بازخورد. ی های هدف و ارائه ( در هر یک از حوزهAگروهی پیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر بازخوردها )

 پنجم جلسه
و بحث گروهی پیرامون اصول و  (S)مرور جلسه پیشین، بررسی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد سوم یعنی تغییر استانداردها 

 ی تکلیف، جمع بندی، بازخورد. های و ارائه در هر یک از حوزه (S)راهکارهای مرتبط با تغییر استانداردها 

 ششم جلسه
، بحث گروهی زندگی کیفیت( و کاربرد آن در ارتقای Iرور جلسه پیشین، بررسی تکالیف خانگی، معرفی راهبرد چهارم؛ تغییر اولویتها )م

 بندی و بازخورد. ی تکلیف، جمع های هدف و ارائه ( در هر یک از حوزهI) ها اولویتپیرامون اصول و راهکارهای مرتبط با تغییر 

 هفتم جلسه
، زندگی کیفیت( و کاربرد آن در ارتقای Oهای دیگر ) هشتم، بررسی تکالیف، معرفی راهبرد پنجم؛ افزایش رضایت در حوزه مرور جلسه

 .، بحث پیرامون اصول مهم و کاربرد آنها در افزایش رضایت از زندگی و ارائه تکلیف، جمع بندی، بازخوردزندگی کیفیتآشنایی با اصول 

 هشتم جلسه
زندگی در شرایط مختلف  گانه و اصول کیفیت درمان، بحث پیرامون چگونگی تعمیم استفاده از راهبردهای پنجمرور کلی دوره 

 آزمون. زندگی واقعی، جمع بندی، اختتام گروه و اجرای پس



 03                   0453 پاییز، 3، شماره 05 دورهشناسی بالینی،  آوردهای روان دست

 

 شناختی درمان جلسات محتوای

 محتوای درمان جلسه

 اول جلسه
، تعیین اهداف درمان، شناسایی چگونگی CBTضیح درمورد هدف به گروه، تو دهی شکلگروه، هدایت خودکار،  اعضای معرفی

تأثیر افکار بر احساسات، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، توضیح نقش افراد در درمان، توضیح درمورد درماندگی 
 ، ارائه تکالیف.آزمون پیش، تنظیم هیجان و سرسختی روانشناختی، انجام شده آموخته

 دوم جلسه
و اشیا(، آشناکردن اعضا با انواع خاصّ فکر کردن، کار بر  ها مکانقبل، عوامل راه انداز هیجانات منفی )عواطف، افراد،  مرور جلسه

روی هیجانات و سرسخت بودن درمقابل هیجانات منفی، بازسازی شناختی در زمینه افکار برانگیزاننده، چگونگی تأثیر نوع افکار بر 
 کالیف خانگی.خلق، خطاهای شناختی، ارائه ت

 سوم جلسه
درماندگی،  ساز زمینهشناختی و تأثیرشان بر هیجانات، تعیین عوامل  های تحریفمرور تکالیف، مرور جلسه قبل، شناساندن 

برای افزایش افکار مثبت و کاهش  هایی استراتژیبرای مقابله با هیجانات منفی، مانند: توقف فکر، آموزش  ریزی برنامه های روش
 فی و تعدیل نشخوار فکری، ارائه تکالیف خانگی.افکار من

 چهارم جلسه

 بیان شناختی، بازسازی و منفی افکار با مبارزه منفی، تفکر الگوهای تعیین عاطفه، و تفکر رابطه قبل، جلسه مرور تکالیف، مرور

 معرفی آنها، با چالش و افکار رزیابیا ،ها فرض و افکار شناسایی باورها، این سازی مشکلعلت  به توجه مطلق، های ارزش و باورها

 و هیجانات تعدیل جهت منطقی( خطای مثلث شناختی، منفی، مرکزی باورهای منفی، خودآیند خطا )افکار با توأم سبک چهار
 تکلیف. ارائه خانگی، تکلیف ارائه درماندگی، کاهش

 پنجم جلسه
و پیشبینی  ریزی برنامه، شدن هیجانیتحلیل کارکردی تفکر هنگام روزانه،  های فعالیت سازی غنیمرور تکالیف، مرور جلسه قبل، 

، راهکارهای عملی برای پر کردن اوقات مراجع در جهت کاهش افسردگی، توضیح در خصوص شناسایی ساز افسرده های وضعیت
 شناختی، ارائه تکالیف خانگی. های تحریف

 ششم جلسه
 و کردن انتقاد هیجان، تنظیم های پاسخ تمرین برای نقش ایفای ،گذاری هدف مفهوم روی بر کار قبل، جلسه مرور تکالیف، مرور
 تکلیف ارائه و افسردگی با مرتبط غیرمنطقی باورهای درخصوص توضیح نقش، ایفای ،زدایی تنش های مهارت ،شدن واقع انتقاد مورد

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

 هفتم جلسه
 کاهش باعث که هایی دوستی ایجاد خلق، بر آن تأثیر چگونگی و مردم با تماس و ارتباط نحوه قبل، جلسه مرور تکالیف، رمرو

 و کننده حمایت افراد از متشکل گروهی کردن پیدا هستند، زا آسیب که آشنایانی و با دوستان خود روابط قطع ،شود می افسردگی
 خانگی. تکلیف ارائه خودیار، های گروه تشکیل

 هشتم جلسه
 توضیح و ناکارآمد افکار ثبت های فرم ایجادشده تغییرات تثبیت و قبلی جلسات فرآیند مرور قبل، جلسه مرور تکالیف، مرور

 جلسه پایان ،آزمون پس گرفتن بهبود، روند نگهداری و ادامه برای هایی تکنیک ارائه جلسه، پایان درخصوص

 

 ها افتهی

 مربوط به متغیرهای مورد بررسی ارائه شده است:های  پژوهش، آماره ای یافتهحلیل استنباطی پیش از پرداختن به ت

 0در جدول نفره شرکت داشتند.  05دوم در سه گروه  ی متوسطهآموز دوره  دانش 35 در این مطالعه، مجموعاً

 و کنترل آمده است. شیآزما یگروهها یبرا کیآزمون و پس آزمون به تفک شیدر پ یافسردگ ریمتغ یفیتوص های ویژگی

 
 و کنترل شیآزما یگروهها یبرا کیآزمون و پس آزمون به تفک شیدر پ یافسردگ ریمتغ یفیتوصهای  یژگیو . 1 جدول

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی

 40/0 06 80/8 8/84 درمان شناختی رفتاری

 50/0 3/04 00/8 3/83 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

 56/8 6/88 05/8 83 کنترل

 

اسمیرنف نشان -آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالمگروفهای  قبل از انجام تحلیل کوواریانس، پیش فرض

(. همچنین نتایج آزمون >p 50/5محقق شده است)داد که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای مورد مطالعه 

کوواریانس از  های ماتریسارزیابی  (. جهت>p 50/5) لوین حکایت از برقراری مفروضه ی همگنی واریانس گروهها داشت

کوواریانس متغیرهای وابسته داشت. نتایج آزمون کرویت  های ماتریسآزمون ام باکس استفاده شد که نشان از همگنی 
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مورد مطالعه نیز برقرار است لذا استفاده از آزمون تحلیل کواریانس  های گروهمگنی کواریانس موخلی نیز نشان داد فرض ه

مبتنی بر  گری رواندرمانبلامانع است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری و 

 کیفیت زندگی بر افسردگی دانش آموزان، در ادامه آمده است. 

است دار  معنی ( در متغیر افسردگیF=  156/02دهد که آماره آزمون اثر پیلای ) یل کواریانس نشان مینتایج تحل

(550/5 =pو این بدان معناست که پس از حذف اثرات پیش آزمون، تفاوت ) بین نمرات ترکیبی متغیرهای داری  معنی

م مداخله، حداقل در یکی از متغیر افسردگی در توان نتیجه گرفت که پس از انجا می وابسته در پس آزمون وجود دارد و

 ایجاد شده است.داری  معنی آزمایش و کنترل تفاوت های گروه

 
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخلات پس از حذف اثر پیش آزمون . 2 جدول

 منابع
مجموع 

 مجذورات
 یدرجه آزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 یدار یمعن
 امجذور ات

 018/5 58/5 013/6 318/08 0 318/08 پیش آزمون

 234/5 5550/5 141/21 250/020 8 60/330 گروه

    566/8 86 352/03 خطا

     35 1210 کل

 

دار  آید، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی می بر 8 همانگونه که از نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در جدول

بیان دیگر بین نمرات پس آزمون . به (5550/5P<، 141/21=(8/86)f) استدار  معنی یا همان گروهها  عامل بین آزمودنی

 وجود دارد. این یافته نشانداری  معنی مورد بررسی پس از حذف اثرات پیش آزمون تفاوتهای  آموزان گروه افسردگی دانش

کاهش داده است اما برای اینکه داری  معنی را به طور دهد، حداقل یکی از مداخلات انجام شده، افسردگی دانش آموزان می

ی زوجی   نتایج تحلیل کوواریانس شده است، مقایسهداری  معنی باعثها  به روشنی مشخص شود، تفاوت در بین کدام گروه

 بین سه گروه مورد مطالعه، به کمک آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شده است.

 
 برای مقایسه زوجی میانگین سه گروه در پس آزمون افسردگینتایج آزمون بونفرونی  . 3 جدول

 ها گروه تفاوت میانگین ها داری یسطح معن

 شناختی رفتاری/کنترل -12/6 5550/5

 درمان مبتنی بر کیفیت زندگی/کنترل -083/2 5550/5

 شناختی رفتاری/ کیفیت زندگی 04/0 862/5

 

مبتنی بر  گری رواندرمانی درمان شناختی رفتاری و  د هر دو مداخلهده حاصل از آزمون تعقیبی نشان میهای  یافته

 کاسته است اما در میزان اثربخشی دو مداخله تفاوتداری  معنی آموزان را به طور کیفیت زندگی، افسردگی دانش

 وجود ندارد.داری  معنی

 

 یریگ جهینتبحث و 

و درمان شناختی رفتاری بر افسردگی  زندگی کیفیت بر مبتنی هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان

موجب کاهش داری  معنی نشان داد که هر دو مدل درمانی به طور آمده دستنوجوانان افسرده بوده است. این نتایج به 

 پیرامون اثربخشی درمان آمده  دسته ب های یافتهشدند.  آزمون پسافسردگی و افزایش بهزیستی روانشناختی در مرحله 

به عمل آمده  های پژوهشو درمان شناختی رفتاری بر افزایش بهزیستی و کاهش افسردگی با دیگر  زندگی کیفیت بر تنیمب
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با داری  معنی پیداست هر دو رویکرد درمانی در کاهش افسردگی موثر بودند و به طور ها یافتههمسو است. همانطور که از 

 بین نمرات دو گروه آزمایش در متغیر افسردگی مشاهده نشد.اری د معنی گروه گواه تفاوت داشتند. هر چند تفاوت

، همسو با آمده دستبین نمرات دو گروه آزمایش در متغیر افسردگی مشاهده نشد. نتایج به داری  معنی هر چند تفاوت

 Faraji-Vostaghani and(2023)؛  .Pirjavid et al(2021)دیگر تحقیقات انجام شده از جمله نتایج مطالعات 

Sefigandomani  (2023)؛Salamiyan et al.  (2023)؛Alahdadian et al. (2019) ؛Yousefi et al.  (2019)؛Nasiri 

Takam et al.  (2017)؛Kajbaf et al. (2023) ؛Akhondi Yazdi et al.  (2024)؛Faraji-Vostaghani and 

Sefigandomani  (2013)؛ Bolier et al. بر مبتنی تایج حاکی از آن است که درمانن. است همسو آمده عمل به 

 ثر است. ؤبه اندازه درمان شناختی رفتاری در کاهش افسردگی م زندگی کیفیت

 های روشطریق کاربرد  شناختی، جسمانی و رفتاری اختلالات افسردگی از های نشانهدرمان شناختی رفتاری بر کاهش 

و  ها فعالیت بندی فهرستی شناختی، جلوگیری از پاسخ، حلّ مسأله، منظم، بازساز زدایی حساسیت، سازی آرامخاص، شامل: 

 شود میدر درمان شناختی رفتاری سعی  طورکلی به (.Azimi et al., 2017)بین فردی متمرکز است  های مهارتآموزش 

و فرآیندهای غلط فکری بیماران افسرده، شناسایی شده، دستیابی به درکی جامع از  ها طرحوارهافکار خودآیند منفی، 

رفتاری موج سوم با اثربخشی که برروی افکار  سازی فعالنوین تفکر، ارائه شود.  های شیوهساختار شناختی فرد، به 

. کند میفردی کمک بسیاری اجتنابی دارد، به افراد در بهبود حالت خلقی و روابط بین  های فعالیتنشخوارشده و 

و چنانچه  شوند میو مانع حضور او در زمان حال  زنند میاجتنابی که مادام بر آمیختگی شناختی فرد دامن  های فعالیت

مؤثر  ای گامه آموزی مهارتو  آگاهی ذهنادامه این روند بر بهبود حال فرد اثر قابل توجهی نداشته باشد، اِعمال تمرینات 

، تمریناتی که نقش مؤثری بر کاهش درماندگی ایفا کند میرفتاری در جلسات بر آن تأکید  سازی فعالدیگری است که 

. در تبیین چگونگی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر افسردگسی باید گفت که با (Beheshtian et al., 2019) کنند می

او صلاح و تغییر افکار ناکارآمد زده و باورهای  تشخیص باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد خود، با کمک درمانگران دست به

. هدف اصلی درمان شناختی رفتاری این است که با تغییر و اصلاح شیوه تفکر و رفتار، کنند میرا جایگزین  تر منطقی

 احساسات منفی افراد را تغییر دهد و آنها را در مقابله با حوادث زندگی توانمند سازد.

 درونی، غنای افزایش هدف با زندگی کیفیت نیز با تاکید بر مفاهیم زندگی کیفیت بر بتنیم گری درمان رواناز طرفی 

 زندگی کیفیت بر مبتنی گری درمان رواناست.  (CASIOراهه ) پنج مدل از زندگی از رضایت ارتقاء و شناختی روان بهزیستی

فرد  .کند می ایفاد را ثریؤم نقش زندگی از رضایت و مثبت احساسات افزایش در یک هر که شود می کیدأت هایی مولفه بر

 های دارایی و پول ،ها ارزش و اهداف ،نفس عزت ،جسمانی سلامت چون زندگی کیفیت های حیطه یادگیری با همچنین

 خانه، خویشاوندان، کودکان، دوستان، عشق، رساندن، یاری و کمک خلاقیت، یادگیری، سرگرمی، و تفریح شغل، مادی،

 بیشتری نفس عزت محیطی، مثبت بازخوردهای دریافت با و نموده بیشتری کارایی و توانمندی احساس یان،اطراف و جامعه

 تداوم و رشد از مانع و گرفته نشانه را افسردگی غیرمستقیم طور که به کنند می احساس خود در رویدادها با مواجهه برای

 ها فعالیگفت وجود یکسری  توان میهمین طور . شود می فیمن نفس عزت و لذتی بی غم، ناامیدی، جمله از منفی احساسات

های  و راهبردهای مشابه از جمله راهبردهای شناختی ارزیابی مجدد، گرفتن بازخورد و تعامل بین اعضای گروه، تجربه فعالی

مول و لذبخش به عنوان تکلیف خانگی و به اشتراک گذاشتن احساسات خوب و بد، موج تغییر و کاهش راهبردهای مع

 کاهش افسردگی را در پی داشته است. ودخنوبه  و بهکمتر سازش یافته شده 

گفت در درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، علاوه بر شرایط عینی یا شرایط زندگی،  توان می ها یافتهدر تبیین این 

رضایتمندی از زندگی و سلامت  از زندگی است که اثرات آن بر ای حیطهفیزیکی و اجتماعی عینی  های ویژگیکه منظور 

یک حیطه نیز بر رضایتمندی  های ویژگی، ادراک یا برداشت ذهنی فرد، از گیرد میذهنی با واسطه عوامل شناختی صورت 

 افزایش رضایتمندی جویان درمان ،زندگی کیفیت الگوی اساس بر ها حوزه این در شده ایجاد تغییرات از آن حیطه تأثیر دارد. با
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بهبود  به منجر و یابد می کاهش باشد خواهد می آنچه و هست آنچه بین فاصلة بنابراین، .کنند می تجربه را یشادکام و

است  نگر کلبه طور کلی گروه درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی، یک رویکرد  (.Frisch, 2013) شود می فرد زندگی کیفیت

سعی دارد تا تمامی ابعاد مرتبط با این دو عامل، را در بافت  و دهد میکه به سلامت روان در بافت زندگی روزمره اهمیت 

که در آن افراد، درک  داند میکیفیت زندگی اصلاح کند. سازمان بهداشت جهانی نیز سلامت روانی را حالتی از بهزیستی 

ورت ثمر بخش و مؤثر کار روزمره زندگی خود مقابله کنند و به ص های استرسبا  توانند میخود دارند و  های تواناییواقعی از 

 کنند و در جامعه ی خود نقش داشته باشند.

در مورد مداخلات روانی،  مدت کوتاهدرمانی  های برنامهکه  اند دادهپژوهش حاضر، نشان  های یافتهبررسی همسو با 

روی  دتوان می مدت کوتاهخصوصاً اختلال افسردگی با حذف رویدادهای منفی زندگی و بهبود کیفیت زندگی در 

 روش از استفاده که رسد می نظر به شد ارائه آنچه به سلامت روانی در بلندمدت، تأثیر داشته باشد. توجه های مکانیسم

 بهبود و زندگی کیفیت ارتقاء برای لازم هر دو مداخله کارآیی زندگی کیفیت بر مبتنی درمانرفتاری و  شناختی درمان

  .باشد اشتهد جامعه را افراد از گروه این افسردگی

دهند لذا تعمیم نتایج به جوامع دیگر باید با احتیاط  تشکیل می آموزان دانشکه جامعه آماری پژوهش حاضر را  جا آناز 

 انجام حاضر تحقیق های محدودیت از یکی لذا است، تحقیق مورد دامنه گستردگی به منوط پژوهشی هر اعتبار صورت گیرد.

 .صورت گیرد لازم احتیاط بایستی آن نتایج تعمیم در بنابراین ست،ا شهر بروجن در تنها پژوهش این

که از این دو روش به عنوان مدل درمانی  شود میشناسان و به خصوص مشاوران مدارس پیشنهاد  از این رو به روان

نی به صورت از هر دو روش درما توان میثر، هم در پیشگیری و هم در درمان استفاده نمایند. پیشنهاد دیگر اینکه ؤم

 تلفیقی و ترکیبی در درمان اختلالات روانی به ویژه افسردگی استفاده گردد.
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