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  کیائیان موسوی
خانواده و بهداشت

 در افراد افسرده   یشناختروان  یسرسختسازی رفتاری بر  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان فعال

 3، علی محمد زاده ابراهیمی  2، عبدالله مفاخری*  1فرناز کیائیان موسوی

 چکیده

سالانه در   ندهیفزا  وعیسو و ش  کی خانواده و اجتماع از    ان،یبرای مبتلا  یافسردگ  اختلال  و اقتصادی  یاجتماع  ،یعاطف  نیفشار سنگ  مقدمه:

هدف از پژوهش حاضر  . مسائل بهداشت روان است صدر در یچنان افسردگهم بار آن فاجعه آمدیعنوان پبه یاضافه خودکشبه  یعموم تیجمع

   باشد.افراد افسرده می  در  شناختیسرسختی روان سازی رفتاری بر  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری با درمان فعال

گروه    2آزمون و پس آزمون با  نوع نیمه آزمایشی به صورت پیشاز  های کاربردی  این پژوهش با توجه به هدف آن از نوع پژوهش  روش پژوهش:

افراد مبتلا به افسردگی شهر بابل بود که در سال    آزمایش و یک گروه کنترل بود. های  به کلینیک  1399جامعه آماری پژوهش شامل کلیه 

نفر از کسانی که در پرسشنامه افسردگی بک نمره متوسط به بالا    50در ابتدا    بالااند. از جامعه آماری  درمانی سطح شهر بابل مراجعه کردهروان

گروه آزمایش و    2نفری )  15گروه    3نفر در    50نفر از این    45خاب و  در مرحله بعد طبق فرمول کوهن  کسب کردند به صورت در دسترس انت

پاسخ دادند. نتایج    زاده  یو مهراب  انینجار  ،یامرثیاهواز ک  یشناختروان  یو به پرسشنامه سرسختصورت تصادفی قرار گرفتند  به یک گروه کنترل(

   تجزیه و تحلیل شدند.  26نسخه    Spssبه وسیله نرم افزار  

توان  یکه با توجه به مجذر اتا م  ( P<0/001)  معنادار بود  یرفتار  یسازو فعال  یرفتار  یگروه درمان شاخت  یاثر اصل  نتایج نشان داد  ها:یافته

 یناش  راتییدرصد تغ  55و    یتاررف   یاز اثر مداخله درمان شناخت  یناش  یشناختروان  یسرسخت  راتییدرصد تغ  60  یگروه  نیگفت که در بخش ب

ی  شناختنروا  یبر سرسخت  یرفتار  یسازو فعال  یرفتار   یدو روش روش شناخت  ریتاث  زانیم  نیب  همچنیناست.    یرفتار   یسازاز اثر مداخله فعال

(248/0>p اختلاف معنادار )گذار هستند  ریتاث  یشناختروان   یبر سرسخت  یمشابه   زانیوجود ندارد و هر دو درمان به م  ی.   

سرسختی    بهبود  بر  توانندمی  یرفتار  یساز و فعال  یرفتار  یاختنش  گروهیهای  درمان  که  شودمی  گرفته  نتیجه  هایافته  به  توجه  با    گیری:نتیجه

 . شوند  واقع  مؤثر  شناختی افراد افسردهروان

 .، افسردگیشناختیسرسختی روانسازی رفتاری، درمان شناختی رفتاری، درمان فعال :هاواژهکلید

   8/6/1401تاریخ پذیرش نهایی:                                 28/2/1401تاریخ دریافت:    
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 مقدمه: 

شناسی نیز این اختلال گیراند و مطالعات همهترین اختلالاتی است که متخصصان بهداشت روانی با آن مواجهافسردگی یکی از شایع

اشتهائی  با کاهش انرژی و علاقه، احساس گاه، اشکال در تمرکـز، بی این اختلالاند.  پزشکی گزارش نمودهترین اختلال روانشایعرا  

(. افسردگی با رنج شخصی، اختلال در عملکرد شغلی، اجتماعی و نقش خانوادگی  همراه  1)  شودو افکار مرگ و خودکشی مشخص می

اند کـه شیوع طول عمر این اختلال   گیرشناسی نشان دادهبرآوردهــای همـه  .(2وانی و مرگ و میر است )بوده و یکی از علل اصلی نات

 (. 3ملیون نفر در سطح جهان به افسردگی مبتلا هستند ) 350در حال حاضر بیش از باشد. بین سیزده تا نوزده درصد می

که   باشد یم   یشناختروان یجوانب سرسخت  نیاز ا یک یقرار دهد.  ریرا تحت تاث ماریفرد ب یزندگ  ی هاتواند تمام جنبه ی م یافسردگ

  ییارویاست که در رو  یتیشخص یهایژگیمتشکل از و  یا مجموعه  ،یشناختروان  ی. سرسختمطرح شد(  1979در سال  کوباسا  توسط  

  ی ر یجهت گ  کی  یروانشناخت  یکند. سرسختیمحافظ عمل م  یعنوان سپراز مقاومت و به  یعنوان منبعبه  ،یزندگ  یبا حوادث فشارزا

شناختی  (. فردی که سرسختی روان4است )   ییاست و شامل سه مؤلفه تعهد ، کنترل  و مبارزه جو  رامونیپ   یاینسبت به خود و دن  یکل

بر حوادث است و فشارزاهای روانی را قابل تغییر    ثیرگذاریعمومی برخوردار است: قادر به کنترل یا تأ  هزیادی دارد، از سه مشخص

دهد، به این امر اعتقاد دارد که تغییر یک  هایی دارد که انجام می داند، توانایی احساس عمیق درآمیختگی یا تعهد نسبت به فعالیتمی

 (. 5هیجان انگیز برای شدت بیشتر است و آن را جنبه ای از زندگی می داند ) همبارز

محققان معتقدند رویکردهای یکپارچه نگر ظرفیت    . باشدها در درمان بیماران افسرده امری اجتناب ناپذیر مین درمانیتوجه به روا

موثر در  های  یکی از درمان  کهکنند  شناختی افراد در شرایط متفاوت فراهم میاثرگذاری بیشتری برای کمک به رفع مشکلات روان

ارتقای    عنوان یک مداخله معتبر کوتاه مدتسازی رفتاری بهدرمان فعالباشد.  میسازی رفتاری  فعالدرمان بیماری افسردگی،   بر 

های ارزشمند، احساس لذت  ین درمان با افزایش فعالیتا (.6) تاکید داردهای منفی در افراد کیفیت و سبک زندگی و کاهش هیجان

سازی رفتاری بر تبادل بین فرد و  دهد که از مزایای آن، سادگی و نداشتن عوارض جانبی است. تأکید فعالش می و موفقیت را افزای

های محیطی و پاسخهای مقابله ای دخیل در سبب شناسی و تداوم خلق افسرده وار است  محیط در طی زمان و شناسایی محرك

هـای افسردگی انجام شده اسـت مشخص شد که درمان  زمینه مقایسه اثرمندی درمـانای که تا کنون در در بزرگترین مطالعه (. 7)

وش ر  . (8) سازی رفتاری در درمان بیماران افسرده شدید نسبت به دارودرمانی و درمـان شـناختی نتـایج بهتری داشـته اسـتفعال

 . (9) ه کار رود سازی رفتاری می تواند برای درمان همبودی افسردگی و اضطراب نیز بفعال

این درمان از نظریه  باشد. می  1دیگر رویکرد مورد اسفاده در این پژوهش در جهت کاهش افسردگی در افراد، درمان شناختی رفتاری

رفتاری یک روش درمانی مرکب از دو رویکرد رفتار درمانی و درمان شناختی    درمان شناختی .  اقتباس شده است  2شناختی آرون بک

ریزی شده است و هدف درمان و آموزش رفتاری، قسمت عمده درمان براساس اینجا و اکنون پایه  رویکرد درمان شناختیاست. در  

رفتاری از بازسازی   در درمان شناختی.  شان ایجاد نمایندای بتوانند تغییرات مطلوبی را در زندگیجویان به شیوهاین است که درمان

افکار استف از تکنیکنگرش    گردد واده میشناختی و تغییر محتوای  باورهای ناکارآمد شناسایی و با استفاده  های شناختی و  ها و 

رجبی و همکاران در پژوهشی با دریافتند که درمان شناختی ـ رفتاری گروهی   (.10)  شوند های رفتاری به چالش کشیده میآزمایش

لذا با توجه به مطالب گفته   .(11)  آزمایش نسبت به گروه گواه شده استطور معناداری باعث کاهش میزان افسردگی در گروه    به

 
 1. Cognitive behavioral therapy 

 2. Beck  
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افراد در  شناختیسرسختی روان  رمان فعال سازی رفتاری برشناختی رفتاری و دمقایسه اثر بخشی درمان  شده هدف از پژوهش حاضر  

   باشد. افسرده می

 : پژوهش  روش

گروه    2نوع نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون و پس آزمون با  از  های کاربردی  این پژوهش با توجه به هدف آن از نوع پژوهش

بود.  و یک گروه کنترل  به    آزمایش  مبتلا  افراد  پژوهش شامل کلیه  آماری  بابل  جامعه  که در سال  افسردگی شهر  به    1399بود 

ابتدا  از جامعه آماری یاد  بود.    انددرمانی سطح شهر مراجعه کردههای روانکلینیک ی از کسانی که در پرسشنامه  نفر  50شده در 

نفر از این   45صورت در دسترس انتخاب و  در مرحله بعد طبق فرمول کوهن  بالا کسب کردند به  به    ی متوسط  افسردگی بک نمره

.  ندقرار گرفت    گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  2نفری )  15گروه    3تصادفی در    صورتدر دسترس انتخاب و به  صورتنفر به  50

گذشتن حداقل    ی بالینی،افسردگی بک و مصاحبهبا استفاده از پرسشنامه    افسردگیتشخیص    به پژوهش عبارت بود از  معیارهای ورود

داشتن حداقل سواد خواندن  ،   سال 50تا  20شرایط سنی  ،های روانی حاد و مزمنعدم ابتلا به بیماری،  افسردگی ماه از تشخیص  3

ماه  3شناختی در  دریافت مداخلات رواننیز شامل    معیارهای خروج  .  پژوهشرضایت آگاهانه جهت شرکت در    تمایل وو    نوشتنو  

های آموزشی و شرکت در دوره  بیمارانی که در طول درمان مشخص شود که شرایط منطبق با اهداف پژوهش را نداشته باشند،  گذشته

 اطلاعات شامل:  آوریابزار جمع دیگر به صورت همزمان. 

  ی م  یریرا اندازه گ  یافسردگ  ی و شناخت  یرفتار  ،یماده است که علائم جسمان   21  یپرسشنامه دارا  نیا:  1بک   یپرسشنامه افسردگ

  د ی تا شد  فیرا از خف  یاز افسردگ  یشود و درجات مختلف  یم  یصفر تا سه نمره گذار  یاست که بر مبنا  نهیگز  4  یکند.. هر ماده دارا

  یافسردگ   14-19  ینمره    یکل   ی قاعده    کیو حداقل نمره صفر است.به عنوان    61پرسشنامه    نی کند. حداکثر نمره در ا  ی م  نییتع

،ضریب    91/0ضریب آلفا  در مطالعه ای   شود.  ی م  فیتعر  د یشد  ی به عنوان افسردگ  63تا    29متوسط و    ی افسردگ  20-28  ف،یخف

نیز در  موتابی و همکاران  .(12را برای آن گزارش نمود )  94/0بازآزمایی به فاصله یک هفته  ،ضریب    89/0همبستگی میان دو نیمه  

  اند  گزارش کرده   96/0و اعتبار بازآزمایی این مقیاس را طی یک هفته    91/0نفری در ایران، ضریب آلفا کرونباخ را    94یک نمونه  

(13). 

به    اسیمق  نیماده است. ا 27 یاست که دارا ی مداد کاغذ یخودگزارش اسیمق ک ی:  2 اهواز  یشناختروان  ی پرسشنامه سرسخت

 ی شناختروان  یساخته شده و سرسخت  انیاز دانشجو  ینفر  523  ینمونه  کیدر  ی و همکاران،  امرثیک  توسطعوامل    لیتحل  یلهیوس

باشد از   بالاترفرد    یکند که هرچه نمرهیکسب م  81تا    0  نیب  ی اپرسشنامه نمره  نیدر ا  یدهد. هر آزمودنیرا موردسنجش قرار م

را به کار    ی درون  یو همسان   ییدو روش بازآزما  اسیمق  نیا  ییایسنجش پا  یبرا  ،و همکاران  یامرثیبالاتر برخوردار است.ک  یسرسخت

کل    یبرا  ها، یاز آزمودن  ینفر  119  یهفته، در نمونه  6  یزمان   یآزمون و آزمون دوباره با فاصله  ان یم  ی همبستگ  بیاند. ضرگرفته

  ی و سنجش همسان  یابیارز  یگزارش شد. برا   84/0و    85/0،  0/ 84  بیپسر به ترت  یهایدختر و آزمودن  یهایو آزمودن  هایزمودنآ

 ی کرونباخ برا   یآلفا  بیکار گرفته شد. ضرهب  ینفر   523  یر نمونهآلفا کرونباخ د  یهابیضر  یشناختروان  یسرسخت  اسیمق  یدرون

 
1 . Beck Depression Questionnaire 
2.  Ahvaz Psychological Hardiness Questionnaire 
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  نیا  یی ا یبود. پا  76/0پسر    یها یآزمودن  یو برا  76/0دختر    یها ی آزمودن  یبرا  ،76/0  هایکل آزمودن  یبرا  یشناختروان  یسرسخت

  یدرون  یپرسشنامه از روش همسان  ییاحراز روا  یدست آمد و برابه  75/0  یو تقو  یفیکرونباخ در پژوهش س  یبا روش آلفا  اسیمق

 (. 14) دست آمدبه 50/0تا  14/0 نیها بهیگو ی همبستگ بیشد که ضرا ستفادها

جهت انتخاب  .کردمراجعه    بابل  درمانی سطح شهرهای روانصورت بود که محقق ابتدا به کلینیک  شیوه اجرای پژوهش حاضر بدین

کرده و در  را کسب    افسردگی بکدرپرسشنامه    14افرادی که حداقل نمره    . گرفتهای مربوطه در مراکز قرار  پرسشنامه  ها، آزمودنی

مصاحبه آنطی  روی  بر  افسردگی  تشخیص  نیز  بالینی  بهی  شد،  انجام  آزمودنیها  پرسشنامه  عنوان  و  شده   یسرسختی  انتخاب 

ها تکمیل شد. با مشخص شدن لیست افراد مراجعه کننده  یز توسط آننزاده هنرمند  یو مهراب انی نجار  ،یامرثیک اهواز یشناختروان

گروه آزمایش و یک گروه کنترل(   2)  گروه  3صورت در دسترس با توجه به معیارهای موجود انتخاب شده و در  نفر به  45  ،مراکزبه  

. در همین راستا شدی رفتاری هر هفته یک جلسه اجرا  سازو درمان فعال  شناختی رفتاری. درمان  شدندگذاری  جایصورت تصادفی  به

از گروه ابتدا پیش آزمون گرفته و سپس این درماناز هریک  ارائه شده  ها طبق پروتکلها  صورت منقطع و با رعایت کامل  بههای 

گردید.  عملیاتی  لکل  های بهداشتی اعم از فاصله گذاری اجتماعی، ضد عفونی شدن محیط، استفاده از ماسک و دستکش و اپروتکل

نفره تقیم شده   5ی  دسته  3نفره هر گروه به    15بدین صورت که به علت شرایط پاندمیک کرونا و جهت حفظ سلامتی اعضا، اعضای  

سازی رفتاری به مدت  و درمان فعال  شناختی رفتاریدر طول هر جلسه، درمان    های جداگانه برگزار شد. و جلسات به صورت گروه 

های  ها خواسته شد که به پرسشنامهقبل از اجرای پژوهش از آزمودنی   شد.نهیچ گونه درمانی داده     کنترل  و به گروه  شددقیقه اجرا    90

اخله  ها پاسخ دهند. مدها خواسته شد مجددا به این پرسشنامهبعد از اتمام جلسات درمانی نیز از آن  ذکر شده در پژوهش پاسخ دهند.

های لازم را کسب نموده  سازی رفتاری آموزشو درمان فعال  شناختی رفتاریتوسط دانشجوی دکتری روانشناسی که در زمینه درمان  

 کهشد   داده اطمینان گواه گروه به.  شدهای مورد نیاز صورت گرفته و خطوط پایه تعیین  است، برگزار  شد. در جلسه اول سنجش

هر  همچنین سازی رفتاری نیز ارائه خواهد شد.درمان شناختی رفتاری و درمان فعال جلسه 8 نیز هاآن هبپایان کار پژوهش،  از پس

در این تحقیق از تجزیه و تحلیل توصیفی  د.  شو برنامه خارج از  توانستمی آزادانه  طوربه بود مایل که وهشژپ  انجام از زمان هر درفرد،  

اطلاعات تجزیه و تحلیل شد. از   spssافزار آماری آوری شده، استفاده شد و با استفاده از نرم های جمع ها، به منظور توصیف دادهداده

برای توصیف اطلاعات استفاده شد. در بخش آشاخص برای   مار استنباطی های آمار توصیفی )مانند میانگین و انحراف استاندارد( 

بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویلک،جهت بررسی تفاوت های بین گروهی از تحلیل واریانس آمیخته با در نظر گرفتن  

بین گروهی عامل درون گروهی  و  مقایسه گروه  )آزمون(  برای  نیز  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده شد.  های  )عضویت گروهی( 

 خلاصه جلسات ارائه شده به شرح زیر انجام شد: آزمایشی با یکدیگر و با گروه کنترل به کار گرفته شد. 
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  کیائیان موسوی
خانواده و بهداشت

 پروتکل درمان شناختی رفتاری  -1جدول  

Table 1- Cognitive behavioral therapy protocol  

 وا تمح جلسات

 

 اول 

گروه، اعضای  خودکار، شکل  معرفی  به  هدایت  مورد هدفدهی  در  توضیح  درمان،   ، cbt گروه،  اهداف  تعیین 

  درمان،  در   افراد   نقش   ، توضیحشناسایی چگونگی تاثیر افکار بر احساسات، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر

 انجام پیش آزمون، ارائه تکالیف  شناختی،توضیح در مورد سرسختی روان

 

 دوم

آشنا کردن اعضا با انواع خاص (،  ها و اشیاءعواطف، افراد، مکانهیجانات منفی ) انداز    عوامل راه  مرور جلسه قبل،

افکار   زمینه در  شناختی  بازسازی  کار بر روی هیجانات و سرسخت بودن در مقابل هیجانات منفی،  ،فکر کردن

 ، ارائه تکالیف خانگی چگونگی تاثیر نوع افکار بر خلق، خطاهای شناختی ،یزانندهگبران

 

 سوم

ساز  عوامل زمینهتعیین  هیجانات، های شناختی و تأثیرشان بر شناساندن تحریف مرور تکالیف، مرور جلسه قبل،

برنامهروش ،درماندگی با  های  مقابله  برای  توقف فکهیجانات منفی  ریزی  استراتژی ،  رمانند:  برای آموزش  هایی 

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

 

 چهارم

 

مبارزه با افکار منفی و بازسازی    ،وهای تفکر منفیگتعیین ال  ،رابطه تفکر و عاطفه  مرور تکالیف، مرور جلسه قبل، 

رزیابی  اها،  سازی این باورها، شناسایی افکار و فرض  های مطلق، توجه به علت مشکلبیان باورها و ارزش،شناختی

ها، معرفی چهار سبک توأم با خطـا )افکـار خودآیند منفی، باورهای مرکزی منفی، مثلث  افکار و چالش با آن

 ارائة تکلیف خانگی ارائة تکلیف جهت تعدیل هیجانات و کاهش درماندگی، شـناختی، خطـای منطقی(

 

 پنجم 

برنامههیجانی شدن،    گام تحلیل کارکردی تفکر هن  ،های روزانهغنی سازی فعالیت  مرور تکالیف، مرور جلسه قبل، 

ابینی وضعیتیزی و پیش ر برای پر کردن اوقات مراجعفسرده ساز،  های  در جهت کاهش    راهکارهـای عملـی 

 ، ارائه تکالیف خانگی های شناختیتوضیح در خصوص شناسایی تحریفافسردگی، 

 

 ششم

  تنظیم هیجان، های  ایفای نقش برای تمرین پاسخ  ،کار بر روی مفهوم هدف گذاری  تکالیف، مرور جلسه قبل، مرور  

وضـیح درخصوص باورهای غیرمنطقی ، تایفای نقش ،  زدایی   های تنشمهارت  ،شدن  انتقاد واقع  انتقاد کردن و مورد

 ، ارائه تکالیف خانگیهای درونـی و بیرونـیکننده و ارائـة تکلیـف درخصوص شروع افسردگی مرتبط با 

 

 هفتم

هایی که  ایجاد دوستی  ،نحوه ارتباط و تماس با مردم و چگونگی تأثیر آن بر خلقمرور تکالیف، مرور جلسه قبل،  

پیدا کردن گروهی    ،   زا هستند  قطع روابط خود با دوستان و آشنایان که آسیب  شود،باعث کاهش افسردگی می

 ارائة تکلیف خانگی  ، های خودیارکیل گروهشکننده و ت  کل از افراد حمایتشمت

 

 هشتم

ناکارآمد  های ثبت افکار  مرور فرایند جلسات قبلی و تثبیت تغییرات ایجاده شده فرممرور جلسه قبل،   مرور تکالیف،

، گرفتن پس آزمون، پایان  هایی برای ادامه و نگهداری روند بهبودیرائه تکنیک، او توضیح درخصوص پایان جلسه

 جلسه 
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 سازی رفتاری پروتکل درمان فعال   - 2جدول  

Table 2- behavioral activation therapy 
 محتوا  جلسات

 

 اول 

قوانین   بیان  با هم،  اعضای گروه  معارآ  خوش  گروه، آشنایی  و  آشنایی  و  و  فه  مدگویی  درمانگر  با  گروه  اعضای 

قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات   توسط افراد  یکدیگر؛ بیان احساسات

ورد و بحث در مافسردگی  الگوی بافتاری    هبیان مقرّرات گروه، ارائه برگ  درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛

بر من  ،بر زندگی   افسردگیتأثیر   ای  این   ق درمان، مقدمهطمقدمه  بر مشاهده روزانه، نکات مهم ساختاری  ای 

 انجام پیش آزموندرجه بندی لذت و اهمیت.  ،  (1معرفی فرم بازبینی روزانه )فرم ، درمان

 ؛ و رفع اشکال(  1  روزانه: بررسی تکلیف )فرمبازبینی  ؛  سازی رفتاریمدل درمان فعّال  ه ارائ  ؛قبل  همرور تکلیف جلس  دوم

؛  هـای زندگینکات مهم در مورد ساختار درمان: بررسی تکلیف، اجرای سیاهه حوزه  ؛منطق درمان: بررسی تکلیف

؛  2ها )فرم  ها و فعالیتارزش بازبینی روزانه )فرم  (  ؛  1تکالیف: تکمیل فرم    ؛های زندگی بررسی سیاهه حوزه( 

 (. 2ها )فرم ها و فعالیتارزش

( ؛    2ها: بررسی تکلیف )فرم  ها و فعالیتهای زندگی، ارزشسیاهه حوزه( ،  1ازبینی روزانه: بررسی تکلیف )فرم  ب سوم

های و ادامه بررسی و تغییر سیاهه حوزه(  1  بازبینی روزانه )فرم :  تکـالف( ،  3ها )فـرم  بندی فعالیتانتخاب و رتبه

کلیف: بازبینی روزانه با  ؛ تهابندی فعالیتبررسی و تغییر انتخاب و رتبه( ؛  2ها )فرم  فعالیتها و  ارزش؛  زندگی

 ) 1ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم برنامه

ریزی بازبینی روزانه با برنامه( ؛    4قراردادها )فرم  ( ؛  1ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم  ازبینی روزانه با برنامهب چهارم

تداوم  ( ؛  1ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم  تکالیف: بـازبینی روزانه با برنامه( ؛  1فعالیت برای هفته آینده )فرم  

 ) 4افزودن/ اصلاح قراردادها )فرم 

ها: مرور  ها و فعالیتهای زندگی، ارزشسیاهه حوزه( ؛    1ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم  بازبینی روزانه با برنامه پنجم 

و تداوم  ( ؛  1ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم  تکالیف: بـازبینی روزانه با برنامه( ؛    2و بازنگری مفاهیم )فرم  

 ( 4افزودن/ تغییر قراردادها )فرم 

ها: مرور و بازنگری  بندی فعالیت  انتخاب و رتبه( ؛  1ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم  بازبینی روزانه با برنامه ششم

؛    3مفاهیم )فرم   برنامـه(  بـا  آینده )فرم  بـازبینی روزانـه  برای هفته  ؛  1ریـزی فعالیت  افزودن/ تغییر (  تداوم 

تـداوم افزودن/  ( ؛  1ریـزی فعالیـت بـرای هفتـه آینـده )فـرم  تکالیف: بازبینی روزانه با برنامـه( ؛    4قراردادها )فرم  

 ) 4دها )فرم تغییر دادن قراردا

ها: مرور و بازنگری  بندی فعالیتانتخاب و رتبه( ؛  1ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم    بازبینی روزانه با برنامه هفتم

تکالیف: بازبینی روزانه با  ( ؛    1ریـزی فعالیت برای هفته آینده )فرم  بـازبینی روزانـه بـا برنامـه( ؛    3مفاهیم )فرم  

 ( 4تداوم افزودن/ تغییر دادن قراردادها )فرم ( ؛   1ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم برنامه
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ریزی فعالیت برای هفته  بازبینی روزانه با برنامه( ؛    1ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم  بازبینی روزانه با برنامه هشتم

ریزی فعالیت برای هفته آینده  تکالیف: بازبینی روزانه با برنامه(؛  دهـی  آمادگی برای خاتمه )پایـان( ؛  1آینده )فرم  

 (. 4تداوم افزودن/ تغییر دادن قراردادها )فرم ( ؛ 1)فرم 

 ها:یافته

بود.   2/41و گروه کنترل    8/40سازی رفتاری  ، گروه فعال5/41میانگین سنی افراد شرکت کننده در گروه درمان شناختی رفتاری  

 ارائه شده است.  3های این پژوهش در جدول دموگرافیک آزمودنیهای سایر ویژگی 

 متغیرهای دموگرافیگ - 3جدول  

Table 3- Demographic variables 
 درصد  تعداد  گروه  متغیر 

 )زن( 33/73)مرد( و  67/26 زن 11مرد و  4 گروه درمان شناختی رفتاری جنس

 )زن( 67/66)مرد( و  33/33 زن 10مرد و  5 سازی رفتاریگروه فعال

 )زن( 33/73)مرد( و  67/26 زن 11مرد و  4 کنترل 

 )مجرد( 67/26)متاهل( و  33/73 مجرد  4متاهل و  11 گروه درمان شناختی رفتاری وضعیت تاهل

 )مجرد( 67/26)متاهل( و  33/73 مجرد  4متاهل و  11 سازی رفتاریگروه فعال

 )مجرد(  20)متاهل(  و  80 مجرد  3متاهل و  12 کنترل 

  5دیپلم و پایینتر،  9 گروه درمان شناختی رفتاری سطح تحصیلات

 فوق لیسانس  1لیسانس و 

 33/33)دیپلم و پایینتر(،  60

 )فوق لیسانس(  67/6)لیسانس( و 

  5دیپلم و پایینتر،  8 سازی رفتاریگروه فعال

 فوق لیسانس  2لیسانس و 

  33/33پایینتر(، )دیپلم و   33/53

 )فوق لیسانس( 33/13)لیسانس( و 

  4دیپلم و پایینتر،  9 کنترل 

 فوق لیسانس  2لیسانس و 

  67/26)دیپلم و پایینتر(،  60

 )فوق لیسانس( 33/13)لیسانس( و 

 

 

 

 

 

 

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.4.5.1


 
 در افراد افسرده  یشناختروان  یسرسختسازی رفتاری بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان فعال 8

 

 به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون   توصیف متغیرهای پژوهش   - 4جدول

Table 4 - Description of research variables by group type and test stage 

 متغیر سرسختی رواشناختی با استفاده از آماره های میانگین و انحراف معیار توصیف شد.  ،4 در جدول

 

 سازی رفتاریشناختی رفتاری و فعالنتایج آزمون تحلیل کوواریانس با هدف مقایسه میزان تاثیر دو روش     - 5جدول  

 شناختی سرسختی روانبر  

Table 5- The results of covariance analysis with the aim of comparing the impact of two 

cognitive behavioral methods and behavioral activation on psychological toughness . 

 رفتاری(منبع تغییر ) شناختی 
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 اندازه اثر معنی داری Fآماره 

 196/0 248/0 77/14 30/58 1 30/58 گروه )مداخله(

-سرسختی روانبر    سازی رفتاریمیزان تاثیر دو روش روش شناختی رفتاری و فعال  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد  بین

 شناختی تاثیر گذار هستند.  ( اختلاف معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به میزان مشابهی بر سرسختی روانp<248/0)شناختی 

 

 

 

 

 زمان متغیرها

 گروه

 کنترل  سازیفعال شناختی رفتاری

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین 

انحراف 

 معیار
 میانگین 

انحراف 

 معیار

 شاختیسرسختی روان 

 70/7 66/30 18/11 73/31 04/10 00/42 پیش آزمون

 69/7 06/31 12/11 26/43 75/9 60/53 آزمونپس 

 92/6 60/30 20/10 00/40 95/8 20/50 پیگیری
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نتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر درون گروهی برای بررسی اثربخشی درمان شناختی   - 6جدول  

 تی رفتاری و درمان فعالسازی رفتاری بر سرسختی روانشناخ

 منبع تاثیر گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 pمقدار  Fمقدار 

 000/0 364/171 30/504 1 30/504 زمان 

 000/0 173/509 30/488 1 30/488 زمان * گروه  درمان شناختی رفتاری

   943/2 42 200/41 خطا 

 000/0 066/252 53/512 1 53/512 زمان 

 000/0 311/108 19/213 1 19/213 زمان * گروه  رفتاریفعالسازی 

   033/2 42 467/28 خطا 

( و بدین  p<05/0نشان داد اثر مداخله یا درمان شناختی رفتاری و درمان فعالسازی رفتاری معنی دار شده است )یافته های جدول 

معناست که میانگین سرسختی روانشناختی در مرحله پس آزمون و پیگیری در گروه شناختی رفتاری و درمان فعالسازی رفتاری 

 تغییر معنی دار داشته است و بر این اساس فرضیه پژوهش مورد تایید قرار می گیرد.  

نتایج تحلیل وارایانس با طرح اندازه گیری مکرر بین گروهی برای بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری   - 7جدول  

 و فعالسازی رفتاری بر سرسختی روانشناختی 

مجموع  منبع تغییرات   گروه

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

مجذور   معناداری Fآماره 

 اتا

توان  

 آماری

درمان  

شناختی 

 رفتاری

 79/0 60/0 000/0 752/390 2/106288 1 2/106288 گروه

     1/1154 26 9/30005 خطا

فعالسازی  

 رفتاری

 61/0 55/0 000/0 109/189 00/66125 1 00/66125 گروه

     1/1154 26 9/30005 خطا

  sig109 ,≤000/0( و فعالسازی رفتاری )sig752/390=F ,≤000/0با توجه به نتایج جدول اثر اصلی گروه درمان شاختی رفتاری )

/189=F  درصد تغییرات سرسختی روانشناختی    60(، معنادار بود که با توجه به مجذر اتا می توان گفت که در بخش بین گروهی

 درصد تغییرات ناشی از اثر مداخله فعالسازی رفتاری است.  55ناشی از اثر مداخله درمان شناختی رفتاری و 
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شناختی بر حسب نتایج آزمون تعدیل شده بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین سرسختی روان  - 8ل  جدو

 رویکردهای درمان

Table 8 - The results of Benferoni's modified test for pairwise comparison of mean 

psychological toughness according to treatment approaches 
 pمقدار  خطای استاندارد ها اختلاف میانگین مقایسه گروه

 شناختی رفتاری
 080/0 21/3 20/10 سازی رفتاریفعال

 000/0 21/3 60/19 کنترل 

    

 رفتاریسازی فعال
 080/0 21/3 -20/10 شناختی رفتاری

 017/0 21/3 40/9 کنترل 

    

 کنترل 
 000/0 21/3 -60/19 شناختی رفتاری

 017/0 21/3 -40/9 سازی رفتاریفعال

    

  در مرحله پس  سازی رفتاریشناختی رفتاری و فعالبین روش درمان    شناختیسرسختی روانفاوت میانگین  ت  7با توجه به جدول  

 شناختی دارد.که حاکی از اثر بخشی مشابه هر دو درمان بر سرسختی روان بوده استندار  آزمون و پیگیری معنی

 بحث و نتیجه گیری: 

افراد   در  شناختیسرسختی روانبر  سازی رفتاری  درمان فعالشناختی رفتاری و  درمان  ی اثر بخشی  هدف از پژوهش حاضر مقایسه

 یبر سرسخت  یرفتار  یسازو فعال  یرفتار  یدو روش روش شناخت  ریتاث  زانیم  نینشان داد ب  انسیکووار  لیآزمون تحل  ج ینتاافسرده بود.  

تیجه ن  .گذار هستند  ریتاث  یشناختروان  یبر سرسخت  ی مشابه  زانیوجود ندارد و هر دو درمان به م  یاختلاف معنادار  یشناختنروا

 .  است (17و   16، 15) های گذشتهنیز مؤید پژوهشاین قسمت از 

شود، بنابراین   رفتاری فرض زیربنایی آن است که تغییر شناخت، منجر به تغییرهای رفتاری و هیجانی نیز می  - در رویکرد شناختی

و تغییر مؤلفه  لاحشود، این رویکرد از طریق اصافراد می افسردگی بشتربا توجه به این که نگرانی یک هیجان منفی است که موجب 

که با کاهش نگرانی، سرسختی نیز  تواند موجب تغییرات هیجانی و رفتاری شده و نگرانی را کاهش دهدای شناختی ناکارآمد، میه

این   .ها و افکار خود را مورد کاوش، ارزیابی و تغییر قرار دهد  آموزد که شناخترفتاری به فرد می - درمان شناختی کرد. افزایش پیدا

های فراشناختی و  کند و استراتژیها به ارتقاء توانایی فراشناخت فرد کمک میو نظم دادن به آن  ها کاوش و ارزیابی افکار و شناخت

یابد.  شناختی افزایش میسرسختی روانهای نادرست، میزان  کند، در نتیجه با تغییر باورها و شناختتقویت میپردازش عمیق را  

مرتبط با آن را  لاتنبینند و درنتیجه بتوانند مشکافسردگی  دهد که خود را اسیر و گرفتار  رفتاری به بیماران یاد می -درمان شناختی

رفتاری به بیماران یاد داد   -توان گفت که درمان شناختیومند شوند. در تبیین این نتیجه میتحمل کنند و در جهت مبارزه با آن نیر

پرهیز کنند و آن را با تفکراتی مثبتی جایگزین کنند. مبارزه و به چالش    افسردگیبار در مورد    آمیز و فاجعه  که از تفکرات اغراق 

رسختی را در خود پرورش دهند و برای بهبودی خود و به چالش  ها روحیه س شود که آن  شده باعث می  کشیدن باورهای تحریف
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های  های شناختی، شناسایی و چالش با تفکرات منفی، جستجوی کمک برای یافتن روشتکنیک.  تر شوندکشیدن بیماری مصمم

ی کیفیات  های او به وسیلهواکنشجایگزین تفکر است که با این روش با ایجاد تغییر و دگرگونی در نظام شناختی فرد منجر به تغییر  

 (. 16) ها را درك و تفسیر کندطور صحیح واقعیتتواند بهشناختی شده و فرد می

درمانگر مراجع را برای درگیری مجدد با منابع بالقوه  .  کندبر تأثیر رفتارها بر خلق و علائم تاکید می    نیز  سازی رفتاریفعالدرمان  

-بنـابراین فعـال(.  8کند )محور، کـاهش الگوهـای تقویـت منفی و کاهش اجتناب راهنمایی می  اهداف تکلیفتقویـت مثبت، تنظیم  

دهد تا مجددا با منابع  ـازی رفتـاری بـا هـدف قـرار دادن رفتارهای اجتنابی و ایجاد مجـدد روال مـنظم، بـه  فـرد فرصت میس

هایی بـرای تقویـت رو به پایینی را به وسیله کار کردن با مراجع برای ایجاد فرصت  تقویت مثبت ارتبـاط برقرار کند و چنین مارپیچ

بـرد و چنـین  را بـالا مـی  شناختیسرسختی روانهـای لذتبخش  مثبـت قطـع کند. فرض بر این است که افزایش مشارکت در فعالیت 

سازی رفتاری فرآیندی درمانی است که  درمان فعال(.  9)  شودمی  افسردگی  افزایشی در فعالیت و عاطفه مثبت منجـر بـه کـاهش  

کند. این فرایند  های تقویتی محیطی زیادتر میشود که تماس فرد را با پیوستگیای باعث افزایش رفتارهایی میطور ساختار یافتههب

بتواند اثرات مثبتی بر خلق و افزایش    سازی رفتاریرود رویکرد فعالشود و انتظار میمنجر به بهبودی خلق، تفکر و کیفیت زندگی می

توان نتیجـه گرفت که درمان بنابراین می  (.6سلامت روان و ارتقاء سطح کیفی ارتباطات میان فردی در بین افراد افسرده داشته باشد )

تواند از یک سو باعث کاهش  اثر می  دهنده و کاهش رفتارهای بی  های پاداشسـازی رفتـاری بـا درگیـری افـراد در فعالیتفعـال

پذیری شناختی شـود و از طرفـی بـا تشـویق بیماران برای مواجهه ممتد با  چرخـه نشـخوار فکـری و بـه تبـع آن افزایش انعطاف 

ه  بیماران همرا  کاهش افسردگی هــا ناهماهنــگ اســت زمینــه را بــرای  ، انگیــزه و تمایــل آنمضطربرفتارهایی که با خلـق  

دهنـده و ایجاد یک سبک فعال    پاداش  سـازی رفتاری با مورد هدف قرار دادن رفتارهای غیربه عبارتی دیگـر، در درمـان فعـالد؛  ساز

سازی    گیرند که همین ظرفیت پذیری شناختی و هیجانی بیمار نیز به طور غیرمستقیم مورد مداخله قرار می  رفتاری، ظرفیت انعطاف 

درمان    .شود  افکار منفیو    نامطلوبهش علائم هیجانی و شـناختی نظیـر نشـخوار فکـری، عـدم تمرکز، خلق  تواند منجر به کا   می

تر شوند و یا سعی کنند تکالیف رفتاری مرتبط با فرایند درمانشان را انجام دهند،  کند فعّال سازی رفتاری، بیماران را تشویق می فعّال

اینکار نداشته باشند. چنین فرایندی به مرور زمان منجر به افزایش تقویت محیطی و به   حتی اگر هیچ انگیزهای برای انجام دادن

های  ها و ارائه فعالیتریزی هدفمند و پایش فعالیتسازی رفتاری با برنامهفعال  (.18)  رددگمی  و افزایش سرسختی  دنبال آن بهبود خلق

شود    هایی در افراد میم توسط خود مراجع، موجب رشد و تعالی ویژگیه  های اجتنابی، آنجدید به عنوان جایگزینی برای فعالیت

و توانایی دیدن و   "تواندمی"عنوان فردی که  شناختی دارد، و آن عبارتست از پذیرش خود بهروان  سرسختیکه رابطه مستقیمی با  

، خودمختاری و تسلط بر محیط را ایجاد  ند و این تأثیر مستقیمی بر رشد هویت شخصیکپذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود را پیدا می

شود، تکنیک افزایش    درمانی و در صورت لزوم بدان پرداخته مینارو  لالسازی رفتاری که در خکند. از دیگر تمرینات ضمنی فعالمی

د شوبا دیگران میدر برقراری ارتباط  حمایت اجتماعی  است که موجب افزایش    های اجتماعی و برقراری ارتباط مؤثر با دیگرانمهارت

  .شناختی بود( و این حمایت اجتماعی یکی از موارد تاثیر گذار در سرسختی روان19)

 تشکر و قدردانی

 شرکت  کلیه  از  نویسندگان  وسیلهبدین.  است  بجنورد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه   از  اول  نویسنده  دکترای  رساله  از  برگرفته  مقاله  این

 .کنندمی  تشکر و تقدیر  کردند،   همکاری پژوهش  این انجام نحوی مؤثر در به  که کسانی  تمام  و پژوهش   این در کنندگان
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 ملاحظات اخلاقی

محفوظ   هاآن از شــده کســب اطلاعات که شــد داده اطمینان پژوهش در دهکنن شــرکت افراد بهدر جهت رعایت اصــول اخلاقی،  

پژوهش  .  گرفت قرار خواهد اختیارشـان در خودشـان نمراتصـرفا   شـوند، مطلع خود نمرات از هسـتند مایل که کسـانید و  مان خواهند

 از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد به انجام رسید.    IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.004حاضر با اخذ شناسه اخلاق  

 های پژوهشمحدودیت

سازد از  ها ضروری میتفسیر یافته ها را در بستر محدودیتگردد که  هایی می طور اجتناب ناپذیر دچار محدودیتای بههر مطالعه

سال تعمیم نتایج پژوهش    50تا    20که حجم کم نمونه در این پژوهش، تعمیم نتایج را با محدودیت روبرو کرد. دامنه سنی  جمله این

اجتماعی،ا طبقه  مانند  عواملی  پژوهش  این  در  کرد.  روبرو  محدودیت  با  سنین  این  از  خارج  به  عوامل  را  و  دارو  مصرف  قتصادی، 

پیشنهاد میاسترس  باشند در نظر گرفته نشده است.  پژوهش موثر  نتایج  پژوهشزای دیگر که ممکن است در  آتی،  شود در  های 

  ها موضوع با تعداد نمونه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری صورت پذیرد. مقایسه اثر بخشی این درمان

های روانشناختی و در نظر گرفتن عواملی مانند طبقه اجتماعی، اقتصادی و مصرف دارو در شرکت کنندگان پژوهش  با سایر درمان

سازی رفتاری و درمان شناختی رفتاری در افسردگی ،بر اهمیت های فعال تواند مفید باشد. با توجه به اثر بخش بودن درماننیز می

از نهادها و انجمنی در مورد سایر اعضای خانواده نیز تاکید میکاربرد این روش های درمان های حمایتی و مسئول در کنار  شود. 

   .روانشناسان، جهت درمان و کاهش بار سنگین اقتصادی استفاده شود و کار تیمی جایگزین کار فردی گردد

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی در مورد این مطالعه وجود ندارد.  دارند هیچنویسندگان اظهار می
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