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 مقاله پژوهشی 

 

بر  یرفتار یساز و فعال شناختی روان یها هیآموزش سرما یاثربخش سهیمقا
 یخوابگاه دختر انیدر دانشجو یافسردگ

 
 *اعظم مرادی ،یاصفهان قدرتی زهره

 

 

 چكيده

مختلف  یها شروبا استفاده از  ديبا نيبالا است و بنابرا رانيدر دانشجويان ا یداده است که شيوع افسردگتحقيقات متعدد نشان مقدمه: 

 سازی درمان فعالو  شناختی روان یها هيآموزش سرما یاثربخش سهيو مقا یبررسبا هدف پژوهش  نيکاهش آن تلاش کرد. ا یبرا
 انجامشددانشگاه اصفهان  یها خوابگاهدختر  انيدانشجو یبر افسردگ یرفتار

 اسياز مق یافسردگگيری  اندازه یهمراه با گروه گواه بود. برا آزمون پس-آزمون پيشاز نوع  یتجرب مهيپژوهش ناين طرح : ها شرو

بود.  89-89 یليدوم سال تحص مساليدانشگاه اصفهان در ن یها خوابگاهدختر  انيشامل دانشجو یبک استفاده شد. جامعه آمار یافسردگ
به سه گروه  یاجرا شد. سپس آنها به طور تصادف آزمون پيشانتخاب شدند. ابتدا  مند هدفگيری  نهنفر بود که به روش نمو 54حجم نمونه 

 یها هيو آموزش سرما یرفتار سازی تحت درمان فعال بيبه ترت یشيدو گروه آزما ، سپسشدند تقسيمو گواه  2و  1 یشيآزما
 .اجرا شد آزمون پسهر سه گروه  ینکرد. پس از اتمام جلسات مداخله، برا افتيدرای  مداخله چيقرارگرفتند، اما گروه گواه ه شناختی روان

 شد. ليتحل انسيکوار ليدادها با روش تحل

 یزوج سهيمقا .(=p 9/97f ,=002/0بود ) ها همجموع گرو افسردگی آزمون پسبودن تفاوت نمرات معنادار دهنده  نشان جينتانتايج: 

 یرفتار سازی فعال درمان و( 54/9±29/2) شناختی روان یها هيهر دو گروه مداخله آموزش سرما ینشان داد که نمرات افسردگ
 اما (p=002/0 - ,15/9و  p=002/0, -99/9 بي)به ترتاست  افتهي دار معنا( کاهش 40/14±79/2با گروه گواه ) سهمقاي در( 29/2±92/9)

 نداشتند. یدار معنا تفاوت گريکديبا  یاز نظر نمرات افسردگ یشيدو گروه آزما

 نيشد. بنابرا یباعث کاهش افسردگ یرفتار سازی و درمان فعال شناختی روان یها هيهر دو نوع مداخله آموزش سرماگيري:  نتيجه

  استفاده کرد. یخوابگاه انيدانشجو یکاهش افسردگ یاز هر دو نوع مداخله براتوان  می
 

 دختر انیدانشجو ،یرفتار سازی درمان فعال ،شناختی روان یها هیآموزش سرما ،یافسردگی كليدی: ها هواژ
 006تا  002 (:92)02؛ 9911 آبان /آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 

 
مقدمه 

بر  یقابل توجه یفشار روان تواند میورود به دانشگاه 

                                                 
 یو روانشناس یتی(، بخش علوم ترباری)استاد یدکتر اعظم مرادنویسنده مسؤول:  *

  ammoradi@pnu.ac.ir. رانی، اتهراننور،  امیدانشگاه پ

نور،  امیدانش آموخته کارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه پ ،یاصفهان یقدرت زهره

 (ghodrati.isfahani.1355@gmail.com. )رانی، ااصفهان

  88/9/88پذیرش: ، تاریخ 22/8988، تاریخ اصلاحیه: 82/28/82مقاله:  تاریخ دریافت

 ییامدهایپ دتردی یب یفشار روان نیوارد کند. ا انیدانشجو
 نده،ینسبت به آ یاحساس ترس و ناامن ینوع رینظ

را در  یو افسردگ یو اخلاق یرفتار ،یاختلالات انطباق
از اختلالات  یعیگروه وس ،ی(. افسردگ1)خواهد داشت یپ

( که با 2)شود می متعدد را شامل یها رشاخهیبا ز یخلق
(. 3)همراه است یاحساس غم، عدم لذت و دلسرد

است که  یاختلالات روان نیتر عیاز جمله شا یافسردگ
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 یدرمان یبهداشت ستمیرا به س یادیز نهیهز
تحقیقات متعدد نشان داده  زی(. در ایران ن5و4)دافزای می

دارای شیوع بسیار  جویاناست که این اختلال در دانش
در زنان دو برابر  یافسردگ وعی( و ش7و6)بالایی است

 (.8)از مردان است شیب
 Behavioral Activation) یرفتار سازی فعال

Therapy BAT, یافسردگ دیجد های جمله درمان(، از 
به وجود  درمانگری روان نو در عرصه یاست که تحول

آن مقرون به صرفه بودن  یها تمزی از و( 9)است آورده
 سازی یبر غن یرفتار سازی (. درمان فعال11)درمان است

مثبت بنا شده  یها تیکاوش تقو یدر راستا یزشیانگ
 یدرمان یها شرواز جمله  یدرمان وةیش نی(. ا11است)

 ماریروش، ب نی(. در ا12)باشد می یموج سوم روان درمان
 نیگزیو سازگار را جاای  مقابله یکه الگو ردگی می ادی

 یطیمح طیصورت که در تقابل با شرا نیاجتناب کند؛ بد
با رفتار فعالانه واکنش نشان آور  أسیآزارنده و 

از جمله  ییها علل اختلال یدرمان وهیش نی(. ا13)دهد
(. 14)داند می و نه درون فرد یرا برون فرد یافسردگ

 نییبر پا یرفتار سازی درمان فعال یاثربخش قات،یتحق
 و اضطراب را نشان یافسردگ زانیآمدن م

  .(16و15)دهد می
 روان یها هیآموزش سرما رسد می به نظر گریطرف د از

اثرگذار باشد.  یبر کاهش افسردگ زین شناختی
عبارتند از باور فرد به  شناختی روان یها هیسرما
انجام  یدر راستا تیبه موفق دنیجهت رس شیها ییتوانا
در  یروزیپ یمشخص، به وجود آوردن اسنادها فیوظا

به  دنیدر رس شتنپشتکار دا ش،یها تیخصوص موفق
و تحمل  تیبه موفق دنیلازم تا رس یها یریگیاهداف با پ

بازگشت به سطح عملکرد نرمال و  تیمشکلات و در نها
(. آموزش 17)تیبه موفق یابیآن در دست یارتقا

بر مدل لوتانژ است که  یمبتن شناختی روان یها هیسرما
با تمرکز بر  شناختی روان هیبه منظور ارتقای سرما

 خوش د،یام یعنی شناختی روان یها هیسرما یها  لفهمؤ
(. 18)شده است هیته آوری خودکارآمدی و تاب ،ینبی

و  ستا ها یمقابله با سخت یمنبع اثرگذار برا ینبی خوش
و اضطراب ارتباط  یافسردگ، دیام ،ینبی خوش نیب

(. افراد با 19)وجود دارد یمعکوس و معنادار
 یرا برا یبالاتر یشخصاهداف  زیبالا ن یخودکارآمد

کنترل و  ییبه توانا نانیاطم لیو به دل کنند می خود انتخاب
 یاحتمال ابتلا به افسردگ زیآمدیتهد یها تیموقع تیریمد

 یهمبستگ نی( همچن21)است تر کمدر آنها  یدگیو تن
 ،یاز جمله افسردگ یجانیبا مشکلات ه آوری تاب

 جی(. نتا21)تاس یمعنادار و منف یاضطراب و فشار روان
با  یبهبود افسردگ نیاز رابطه مثبت ب یحاک ها شپژوه

 د،یام یعنی شناختی روان یها هیتمام چهار جزء سرما
 (.22و19)است آوری و تاب یخودکارآمد ،ینبی خوش

با  یرفتار سازی درمان فعال یاثربخش سهیمورد مقا در
 ینه تنها بر افسردگ شناختی روان یها هیآموزش سرما

منتشر  قیتحق شناختی روان یرهایمتغ ریسا یبلکه رو
 سهینشد. مقا افتیدر داخل و خارج از کشور ای  شده

درمان  یکه از ابتدا برا یرفتار سازی فعال یاثربخش
کار گرفته شده و از جمله  بهابداع و  یافسردگ

است با  یبر درمان اختلالات روان یمبتن یها شآموز
 یها شکه از آموز شناختی روان یها هیآموزش سرما

 تواند می ،یمثبت است بر افسردگ یبر روانشناس یمبتن
و  یپژوهش بررس نیاساس هدف ا نیباشد. بر ا دیمف

 و شناختی روان یها هیآموزش سرما یاثربخش سهیمقا
دختر  انیدانشجو یبر افسردگ یرفتار سازی درمان فعال

 دانشگاه اصفهان بود. یها خوابگاه
 

 ها شرو
آزمون  پس –آزمون  طرح پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش

همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل دانشجویان 
های دانشگاه اصفهان در نیمسال دوم سال  دختر خوابگاه

بود. در این پژوهش از روش  98-97تحصیلی 
 45مند استفاده شده است؛ ابتدا روی  هدفگیری  نمونه

آزمون با کاربرد  داوطلب شرکت در تحقیق، پیش
 با روشسپس آنها بک اجرا شد.  پرسشنامه افسردگی

تقسیم شدند و به  نفره 15 به سه گروه ساده تصادفی
گواه در نظر  و 2و  1طور تصادفی به عنوان آزمایشی 

 در شده محاسبه همبستگی ماتریس گرفته شدند. طبق
 با هلأت وضعیت و تحصیلی مقاطع کواریانس، تحلیل
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 کنترل بنابراین ،معنادار نداشت رابطه افسردگی متغیر
 .نداشت ضرورتی آنها تأثیر
شناسه  به اخلاق کد و مجوز اخذ از پس

IR.PNU.REC.1398.052 طی پنج هفته یک ،
های  ای تحت آموزش سرمایه دقیقه 91جلسه 11،گروه
ای تحت  دقیقه 91جلسه  11و گروه دوم  شناختی روان

سازی رفتاری توسط پژوهشگر قرار گرفتند و فعال درمان
ی دو گروه ها شگروه سوم یعنی گروه کنترل تا پایان آموز

آزمایشی هیچ آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات 
پرسشنامه  آزمون با مداخلات برای هر سه گروه پس

توسط  ها شدوگروه آموز هر افسردگی بک اجرا شد. در
پژوهشگر و به صورت تعریف مفاهیم، پرسش و پاسخ، 

 لیف جلسه و خانگی انجام شد. بحث گروهی و تکا

عبارت بودند از:  سازی رفتاری محتوای کلی جلسات فعال
های انفعال و اجتناب و  توضیح مفهوم افسردگی، حالت

های کشف رفتارهای  های خلاصی از آنها، تبیین راه راه
پیشنهاد رفتارهای  ایجاد کننده احساسات نامطلوب و

های  و تمرین مولفهجایگزین متعدد، آموزش تکمیل جداول 
سازی رفتاری، آموزش طرح برنامه درمان  مختلف فعال

هفتگی جهت خودیاری و آموزش طرح پس از درمان برای 
 .مدیریت خلق

 شناختی روانهای  محتوای کلی جلسات آموزشی سرمایه
 آوری بینی، خودکارآمدی، تاب عبارت بودند از: تعریف خوش

های  و تمرین ها ویژگیو امید و توصیف افراد دارای این 
های پیشین،  ها، یادآوری موفقیت عملی مثل توجه به توانایی

ی مثبت، آموزش تبدیل تهدید به فرصت، ها خودگویی
، کاربرد اسنادهای مثبت درونی، راهبردهای گذاری هدف

ی تصویرسازی ذهنی، تقویت ها تکنیکمحور،  مسأله
 یند.جانشینی و تحلیل پیامدهای مثبت وقایع ناخوشا

ملاحظات اخلاقی شامل اخذ مجوزهای اخلاقی لازم، رعایت 
حق انصراف از شرکت در تحقیق، محرمانه ماندن اطلاعات 
 و امکان شرکت در جلسات آموزشی برای گروه کنترل بعد

 اتمام پژوهش بود. از
گیری افسردگی از پرسشنامه افسردگی  برای اندازه

 سؤال 21(. این پرسشنامه 4( استفاده شد)1961)(BDI)بک
گذاری پرسشنامه بر اساس طیف ای دارد. نمره چهار گزینه

ای خیلی مخالفم، مخالفم، موافقم، خیلی موافقم چهار درجه
تر  پاییننمره شود. در این پرسشنامه انجام می 4تا  1از

. پایایی و روایی این و برعکس است تر کمنشانه ی افسردگی 
( پایایی 24و23و4) شده است تأییدبررسی و  ًقبلاپرسشنامه 

فر و  توسط تمنایی در ایران پرسشنامه افسردگی بک
 محاسبه شد.  1/ 91( با آزمون آلفای کرونباخ 25)همکاران

ی توصیفی و ها شاخصها از  برای تجزیه و تحلیل داده
ی ها فرض پیشآزمون پارامتریک تحلیل کواریانس که 

 افزار نرمها توسط  استفاده شد.داده ،آماری آن برقرار بود
(IBM,Armonk,NY, USA) SPSS-23  .تحلیل شد 

 

 نتايج
 نفر 38این پژوهش در نهایت  کننده در نفر شرکت 45از 

نفر به دلیل نزدیک بودن امتحانات پایان  7باقی ماندند و
نفر، از گروه 1)از گروه شاهد  پژوهش خارج شدند از  ترم

نفر و از گروه درمان 3شناختی  های روان آموزش سرمایه
افراد گروه  برای میانگین سن. نفر(3سازی رفتاری  فعال

 ، برای23/22 (±29/3) شناختی روانهای  آموزش سرمایه
و  76/21(±58/1سازی رفتاری ) افراد گروه درمان فعال

تحصیلات میزان  .بود 22(±67/2)گروه گواه  افراد برای
مقطع  (%1/92)نفر  35کننده در پژوهش  افراد شرکت
 بودند. ( مقطع کارشناسی ارشد%9/7)نفر  3و کارشناسی 

( %1/92)نفر 35 نشان داد لتأهوضعیت بررسی 
 .ل بودندتأهم% 9/7نفر و 3دانشجویان مجرد و 

 
ی ها سمیانگین و انحراف استاندارد نمرات مقیا :1جدول

 آزمون آزمون و پس ها در مراحل پیش افسردگی گروه
 آزمون پس آزمون پیش ها گروه

 38/8±34/6 69/18±69/9 شناختی آموزش سرمایه روان
 17/8±96/6 38/17±45/11 سازی رفتاری درمان فعال
 33/14±12/8 18/14±74/8 گروه کنترل

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگی  1جدول 
آزمون نشان  آزمون و پس ها را در مراحل پیش گروه

 نمرات که دهد می نشان این جدولهمچنبن دهد.  می
 آزمون پس مرحله در آزمایشی گروه دو هر در افسردگی

 حالی که در یافته، کاهش آزمون پیش مرحله با مقایسه در
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 است.  بوده ثابتتقریباً  افسردگی نمرات کنترل گروه در
عضویت گروهی و  تأثیرنتایج تحلیل کواریانس در مورد 

در  آزمون پسپراش بر افسردگی در مرحله متغیرهای هم
 ارائه شده است. 2جدول 

 
 آزمون آزمونها در مرحله پس ها بر افسردگی با کنترل متغیر نمرات پیش گروه تأثیرکواریانس  : نتایج2جدول

 توان آماری میزان تأثیر F P مجذورات میانگین D مجذورات مجموع منابع تغییر

 97/1 33/1 1111/1 18/16 552/512 1 552/512 آزمون افسردگی پیش متغیرهای همپراش

 93/1 32/1 112/1 73/7 15/245 2 19/491 عضویت گروهی متغیر مستقل

 
 آزمون پسدهد که تفاوت نمرات  نشان می 2نتایج جدول 

(؛ نتایج P=112/1است)معنادار ، ها هافسردگی مجموع گرو
در  ها تفاوت% 32دهد که  این جدول همچنین نشان می

ی مختلف ها هنمرات افسردگی مربوط به عضویت در گرو

 است. 93/1پژوهش است. توان آماری برابر با 
ی گروهی با کنترل( از ها ش)آموز ها همقایسه زوجی گرو

با آزمون تعقیبی  آزمون پسلحاظ افسردگی در مرحله 
LSD  آورده شده است. 3در جدول 

 
 آزمون با کنترل( از لحاظ افسردگی در مرحله پسی گروهی ها شها )آموز مقایسه زوجی گروه: 3جدول 

 های گروه متغیر وابسته
 درمانی

 میانگین نمرات
 تعدیل شده

 میانگین نمرات درمانی های گروه
 تعدیل شده

 تفاوت
 میانگین

 استاندارد  خطای
 میانگین

p 

 
 افسردگی

 46/7 شناختی روانآموزش سرمایه 
 874/1 28/2 -36/1 82/7 سازی رفتاری درمان فعال
 112/1 38/2 -14/8 51/15 گروه کنترل

 112/1 27/2 -78/7 15/ 51 گروه کنترل 82/7 سازی رفتاری درمان فعال

 

آزمون اختلاف  دهد که در مرحله پس نشان می 3جدول 
های آموزش  ی بین نمرات افسردگی گروهمعنادار
سازی رفتاری با  و درمان فعال شناختی روانهای  سرمایه

ها بر  این مداخله تأثیرکه نشانگر  ،گروه کنترل وجود دارد
بوده است؛ اما تفاوت نمرات  کنندگان بهبود افسردگی شرکت

 های آزمایشی با یکدیگر معنادار نیست. افسردگی گروه
 

 بحث
هدف این پژوهش بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش 

سازی رفتاری بر درمان فعالو  شناختی روانی ها هسرمای
 بود. افسردگی دانشجویان دختر خوابگاهی

بین  آزمون پسدر مرحله ی پژوهش نشان داد که ها یافته
رفتاری  سازی نمرات افسردگی هر دو گروه درمان فعال

با گروه کنترل  شناختی روانی ها و آموزش سرمایه
بهبود  بر ها این مداخله تأثیرکه نشانگر  تفاوت وجود دارد
تفاوت نمرات  بوده است؛ اما کنندگان افسردگی شرکت

 نبود.معنادار ی آزمایشی با یکدیگر ها هافسردگی گرو

سازی  درمان فعال تأثیرهای تحقیق حاضر درباره  یافته
 (Dobson)رفتاری بر افسردگی با نتایج تحقیقات دابسون

 و همکاران (، سلیمانی27)(Veale)(، ویل26)و همکاران
 خوانی دارد.( هم29)( و ولیان و همکاران28)

های رفتاری جدید علت اصلی اکثر  بر اساس نظریه
اختلالات روانی به ویژه افسردگی اجتناب از انجام 

به علاوه یکی دیگر از  .های فردی و اجتماعی استفعالیت
علل رفتاری افسردگی به هم خوردن نظم و ترتیب در 

سازی رفتاری را ه فعالهای روزانه است. آنچفعالیت
درمانی مناسب برای افسردگی کرده این است که افراد 

های خود را به صورت مرتب گیرند فعالیتیاد می
های روزانه، هیجان و کنند و خلق، فعالیتریزی  برنامه

، افزایش تدریجی و کنندبندی احساس خود را درجه
افسردگی مند آن را درک نمایند و همین باعث کاهش  نظام

 (.31)گردددر آنها می
ازی رفتاری طوری طراحی شده است تا افراد س درمان فعال

به منابع تقویت مثبت نزدیک و از افسردگی رهایی یابند. 
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راهبرهای متمرکز بر فعالیت در این شیوه درمانی با الگوی 
یری و حالت انفعالی که موجب به وجود گ اجتناب، کناره

شوند، مقابله  تشدید افسردگی میآمدن مشکلات ثانوی و 
یی از جمله ارزیابی رفتار و ها مهارت(. آموزش 31)کند می

خلق، انتخاب و انجام رفتارهای جایگزین، مشاهده نتایج این 
رفتارها در گروه و ارزیابی آنها، درک ارتباط بین رفتار، 

مند رفتارهای  احساس، پیامدهای هیجانی و جایگزینی نظام
ی رفتارهای ناکارآمد و ناسازگارانه، باعث کارآمد به جا

و در نتیجه کاهش احساس درماندگی،  ها شمقابله بهتر با تن
ی منفی، افسردگی و ها خودگوییگری یا  خودسرزنش

 (. 32)گرددافزایش اعتماد به نفس می
های  آموزش سرمایه تأثیرنتایج این تحقیق در مورد 

 های تحقیقات ریولی بر افسردگی با یافته شناختی روان
(Riolli )(باکر33و همکاران ،) (Bakker) ( 22) و همکاران

  خوانی دارد. ( هم34)و باعزت و همکاران
توان به عنوان یک درمان  توانمندسازی را نیز می

ای مؤثر و مکمل همراه با دیگر  غیردارویی و شیوه
(. 35)ردهای رایج در کاهش افسردگی برشم درمان

 مثبت هایهیجان افزایش واسطه به شناختی روان سرمایه
 ارزیابی با و شودمی فرد شناختی روان بهزیستی موجب

 بر مبتنی موفقیت به رسیدن احتمال شرایط، از مثبت
 افزایش سبب تواند می و بردمی بالا را محورانگیزه تلاش

(. 36)گردد فرد عملکرد بهبود و افسردگی کاهش و روحیه
و به نوبه خود هر  شناختی روانبهبود و تقویت سرمایه 

بینی، خودکارآمدی و های آن )امید، خوش یک از مؤلفه
 تأثیرتواند بر کیفیت روابط فرد با دیگران  آوری( میتاب

ها و تر سختیزیادی داشته باشد و موجب تحمل آسان
جاد شود و آنها را برای ایناملایمات زندگی برای افراد می

های بین فردی موفق و همراه با رضایت و  رابطه
های  (. این امر در خوابگاه37)کندخشنودی کمک می

ای بین افراد وجود دارد دانشجویی که روابط پیچیده
ی داشته باشد؛ هر چه دانشجویان تر بیشتواند نمود  می

بینی، )امیدواری، خوش شناختی روانهای  از سرمایه
ی برخوردار باشند تر بیشوری( آخودکارآمدی و تاب

ها و موانع پیش رو امیدوارتر و نسبت به سختی
به  تر بیشکنند و با اعتقاد تر عمل میبینانه خوش

برای طی مسیر جهت  تر بیشهای خود و تحمل توانمندی
تواند  می ها ویژگیکنند و این رسیدن به اهداف، تلاش می

 باعث کاهش افسردگی در آنها شود. 
بیین عدم تفاوت اثربخشی آموزش سرمایه در ت
سازی رفتاری بر افسردگی و درمان فعال شناختی روان

توان گفت درست است که هدف اصلی آموزش  می
های روانشناسی مثبت  تقویت مؤلفه شناختی روانسرمایه 

)با  شناختی رواناست اما باید توجه داشت که سرمایه 
و خودکارآمدی(،  آوری، خوشبینیچهار مؤلفه امید، تاب

و  ها ویژگیبرد و افراد را بالا می شناختی روانظرفیت 
کند که با افکار و یی را در آنها نهادینه میها مهارت

احساسات ایجاد کننده افسردگی در تقابل هستند. امید در 
افراد ایجاد انگیزه کرده و آنها را برای رسیدن به موفقیت 

تلاش  تر بیشار نماید لذا افراد امیدوتشویق می
زا  آوری بالا با عوامل استرس (. افراد با تاب38)کنند می

مقابله کارآمد نموده و جهت حل آن با شیوه خلاقانه 
پذیری به مسائل به  کنند و با انعطاف ریزی می برنامه

عنوان چالش و فرصتی برای رشد و بالا بردن ظرفیت 
گونه کنند. ایناستفاده می مسألهنگاه کرده و از شیوه حل 

بینی به آینده روحیه آنها را  عمل کردن و امید و خوش
(. بدین 39)شوند دچار افسردگی می تر کمکند لذا  حفظ می

های سرمایه  ترتیب رابطه معنادار و معکوس مؤلفه
( و 38)با افسردگی دور از انتظار نیست شناختی روان

 اختیشن روانتوان انتظار داشت در افراد با سرمایه  می
 ی به چشم بخورد. تر کمبالا افسردگی 

های  دو شیوه آموزش سرمایه تأثیرپژوهشگر تحقیقی که 
سازی رفتاری بر افسردگی را  و فعال شناختی روان

توان  بررسی و مقایسه کرده باشد یافت نکرد، بنابراین می
افزایی این پژوهش درباره  این امر را نوعی دانش

ی دانست؛ این پژوهش در های درمانی افسردگ مداخله
های دانشجویی دخترانه دانشگاه اصفهان انجام  خوابگاه

های سنی و  شد و در تعمیم نتایج به پسران و دیگر گروه
تحصیلی و سایر اقشار جامعه باید احتیاط شود. پیشنهاد 

سازی رفتاری و آموزش های آموزش فعال شود دورهمی
ز افسردگی، در با هدف پیشگیری ا شناختی روانسرمایه 

 های ویژه مراکز مشاوره دانشجویی گنجانده شود.  برنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               5 / 9

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5057-en.html


 یبر افسردگ یرفتار یساز و فعال شناختی روان یها هیآموزش سرما یاثربخش قدرتی اصفهانی و همکار زهره
 

mui.ac.irijme.http://  062/  (92) 02: 9911مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / آبان 

 گيري نتيجه
 درماناثربخشی به طور کلی نتایج پژوهش حاضر 

 شناختی روانهای  سازی رفتاری و آموزش سرمایه فعال
بر افسردگی و هم وزنی تقریبی اثربخشی آنها را نشان 

مداخله  شود این دونوع داد بر این اساس پیشنهاد می
 دختر برای اقشار مختلف به ویژه دانشجویان خوابگاهی

 شود.و نتیجه آن بررسی  اجرا

 قدرداني

ین ذیربط که مسؤولکنندگان در این تحقیق، و  از شرکت
در فراهم آوردن و تسهیل مقدمات اداری و برگزاری 

بدیلی داشتند  های آموزشی همکاری بی کارگاه
 ،نامه مستخرج از پایان این مقاله .شود ی میگزار سپاس

نور،  امیکارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه پ
 است. تهران
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Abstract 
Introduction: Numerous studies have shown that the prevalence of depression is high among Iranian 

students and therefore it is necessary to try to reduce it through different methods. This study endeavored to 

examine and comparing the effectiveness of psychological capital training and behavioral activation therapy 

on depression among female students of University of Isfahan dormitories in the second semester of the 

academic years 2018-2019. 

Methods: The research design was quasi-experimental, pre-test and post-test with control group. Beck 

Depression Inventory (1961) was used to measure depression. The population included female students of 

dormitories of University of Isfahan in the second semester of the academic years 2018-2019. The sample 

size was 45 students who were selected by purposive sampling. Initially, the pre-test was conducted on 45 

volunteers. They were then randomly assigned to experimental groups 1 and 2 and control group. Then, the 

two experimental groups received behavioral activation therapy and psychological capital training, 

respectively, but the control group not received intervention. After the intervention, post-test was 

administered for the three groups. Data were analyzed through covariance analysis. 

Results: The results showed significant difference between the post-test depression scores of the groups 

(P=0.002, F=7.73); paired comparisons showed that both psychological capital training (7.46±2.28) and as 

compared to the control group, behavioral activation therapy (7.82±2.27) reduced depression significantly 

(15.50±2.38) (P= 0.002, -8.14 and P=0.002,-7.78, respectively), but the two intervention groups did not 

differ significantly in depression scores. 

Conclusion: Both behavioral activation therapy and psychological capital training reduced depression. 

Therefore, both types of interventions can be used to reduce dormitory students' depression. 
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