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Abstract 
Introduction: One of the common psychological problems among dor-
mitory students is depression and its symptoms. The aim of this study 
was to examine the effectiveness of group behavioral activation (BA) on 
depression and cognitive-behavioral avoidance in University student.
Methods: This study is a experimental design study with a pretest/post-
test and follow-up with a control group. Sixty dormitory students of 
Andimesh were  randomly selected by availability sampling method and 
randomly assigned to a BA tratment group (n=30) and a wait-list control 
group(n=30).The treatment group received eight-weekly BA sessions. 
The Beck depression inventory and The Cognitive–Behavioral Avoid-
ance Scale (CBAD) were used as outcome measures, before and after 
the intervention with a one-month follow-up. Data analyzed with multi-
variate analysis of covariance. 
Results: The results showed that behavioral activation therapy was 
effective in reducing symptoms of depression (P<0.01, F=11.26) and 
cognitive-behavioral avoidance (P<0.05, F=7.02). 
Conclusions: Results showed that behavioral activation therapy on 
depression symptoms, and cognitive-behavioral avoidance was effec-
tive. Given the efficacy of BA treatment on depression symptoms and 
cognitive-behavioral avoidance, BA therapy could be an alternative for 
the clients that seek for effective and short-time treatment in university 
counseling centers.
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چکیده

مقدمه: یکی از مشکلات و ناراحتی های روانی شایع در بین دانشجویان خوابگاهی، 
گروهی  درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  هدف  است.  آن  نشانه های  وجود  و  افسردگی 

فعال سازی رفتاری برکاهش علایم افسردگی، اجتناب شناختی-رفتاری دانشجویان بود. 
روش: در این طرح آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل، 
تعداد شصت نفر از دانشجویان ساکن در خوابگاه های مرکز آموزش عالی امام رضا )ع( 
در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  دسترس  در  تصادفی  نمونه گیری  شکل  به  اندیمشک 
دو گروه درمان فعال سازی رفتاری و گروه کنترل قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده 
تحلیل  و  تجزیه  برای  بودند.  شناختی-رفتاری  اجتناب  پرسشنامه  افسردگی،  پرسشنامه 

داده ها از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.
نتایج: نتایج پژوهش نشان داد که درمان فعال سازی رفتاری بر کاهش علایم افسردگی 
بوده  اثربخش   )F=7/02  ،P<0/05( شناختی-رفتاری  اجتناب  و   )F=11/26  ،P<0/01(

 است.
بحثونتیجهگیری: نتایج پژوهش نشان داد که درمان فعال سازی رفتاری بر کاهش 
اثربخشی  به  توجه  با  بوده  است.  اثربخش  شناختی-رفتاری  اجتناب  و  افسردگی  علایم 
درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر علایم افسردگی و اجتناب شناختی-رفتاری، درمان 
فعال سازی رفتاری می تواند برای مراجعینی که جهت دریافت درمان کارآمد و کوتاه 

مدت به مراکز مشاوره دانشجویی مراجعه می کنند ، گزینه درمانی مناسبی باشد.

بررسی اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر 
کاهش علایم افسردگی، اجتناب شناختی-رفتاری دانشجویان
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 2718

منصور سودانی و همکاران

مقدمه

دانشــجویان، آینده سازان جوامع به حساب مي آیند و در کشــور ما به دلیل جوان بودن جمعیت، اهمیت آنها در اداره 
آینده کشــور دو چندان مي گردد. بنابراین سلامت جســم و به ویژه روان آن ها با سلامت جامعه آینده و آینده کشور در 
ارتبــاط مســتقیم مي باشــد.)1( دانشجویان با عوامل تنشزاي متعددي از جمله مشکل تطابق با سیستم آموزشي، آینده 
نــامشخص، فشارهاي درسي، شیوه جدید زندگي ، به هم خوردن ساعات خواب و بیداري ، زندگي در خوابگاه، کمبود 

زمان و امکانات تفریحي، توقعات والدین از پیشرفت آنان، امتحانات و انجام تکالیف درسي روبهرو هستند.)2(
به علاوه دانشجویان ساکن در خوابگاه ها با مواردی همچون جدایي و دوری از خانواده، ناسازگاری با سایر افراد خوابگاه، 
و کافی نبودن امکانات بهداشتی و رفاهی موجود در خوابگاه ها، مواجه بوده که مجموع این عوامل، میتوانند ناراحتي های 
رواني مختلفی را ایجاد کرده و باعث کاهش عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی دانشجویان خوابگاهی شود.)3( یکی از 
این مشکلات و ناراحتی های روانی شایع در بین دانشجویان خوابگاهی، افسردگی و وجود نشانه های آن است.)3( افسردگي 
یکي از شـایع ترین اخـتلالات رواني مي باشد.)4( برآوردهــای همـه گیرشناسـي نشـان داده اند کـه شیوع طول عمر این 
اختلال بین ســیزده تا نوزده درصـد مــی باشد.)5( افسردگي اختلالي است که با کاهش انرژی و علاقه، احسـاس گنـاه، 
اشـکال در تمرکـز، بي اشتهائي و افکار مرگ و خودکشي مشخص مي شود.)6( که در نتیجه افراد براي مقابله با فشارهای 
رواني مختلف )که نتیجهاي از درك ارتباط بین فرد و محیط است( از جمله افســردگی، از سبکهاي مقابله ای مختلفي 
استفاده ميکنند.)7( یکی از این ســبک های مقابله ای، ســبک اجتناب شــناختی-رفتاری است. افرادی که از این سبک 
مقابله ای اســتفاده می کنند، چون از فعالیت های لذت بخش دســت می کشند، دچار احساســات غمگینانه می شوند. این 
احساسات بین آن ها و دنیای بیرونی فاصله می اندازد، این فاصله منجر به کاهش فعالیت ها و احساسات غمگینانه بیشتر و 
نهایتاً افسردگی می شود.)8( یافتههاي تحقیقي مختلف نشان ميدهند که انتخاب راهبردهاي مقابلهاي ناسازگارانه به جاي 
حل تعارضات ميتواند منجر به بروز انواع مشکلات روانی از جمله افسردگی و علایم آن  شود.)9و10( توجه و رسیدگي 
خاص به بهداشت رواني این گروه سني و اقدامات درماني مناسب، مساله عمده اي است که بــاید با دقت بیشتري بدان 
پرداخت امروزه درمان های روان شــناختي متعددی برای افســردگي وجود دارند، اما تعداد کمي از آن ها توانسته اند در 
کار آزمایي های تصادفي بالیني، اثربخشــی خود را به اثبات برســانند. عمده ترین این درمان ها عبارتند از: رفتار درماني، 
روان درماني بین فردی و شــناخت درماني.)11( هرچند هر ســه این درمان ها دارای اثر بخشی هستند، اما در میان آن ها، 
تفاوت هایــي از نظر میزان اثربخشــی و با صرفه بودن وجود دارد.)12( درمان فعال  ســازی رفتــاری نوعي رفتار درماني 
محض است که مبتني بر تحلیل تابعي رفتار است و از نظریه رفتاری افسردگی ریشه گرفته است.)8( اثر بخشی این درمان 
در تحقیقات متعددی به اثبات رســیده است و نسبت به شناخت درماني و دارو درماني در درمان بیماران افسرده برتری 
دارد. )13( این درمان به افراد افسرده کمک ميکند تا از طریق راهبردهاي متمرکز بر فعالیت، مجدداً درگیر زندگی شوند. 
این راهبردها با الگوي اجتنــاب، کناره گیري و نا فعالي که بــا ایجاد مشکلات ثانویه اضافي، موجب تشدید افسردگي 
مــیشوند، مقابله ميکنند. فعالسازي رفتاري به منظور کمک به افراد در نزدیک شدن و دسترسي به منابع تقویت مثبت 
در زندگی، که داراي کارکرد ضد افسردگي طبیعي هســتند، طراحي شده است.)8( در بزرگترین مطالعه ای که تاکنون در 
زمینه ی مقایســه ی اثربخشی درمان های افسردگي انجام شده است)13( مشخص شــد که درمان فعال سازی رفتاری در 
درمان بیماران افســرده ی شدید نسبت به دارو درماني و درمان شــناختي نتایج بهتری داشته است. لازم به ذکر است که 
این نتایج تا دو سال پیگیری حفظ شده است. در ایران نیز، درمان فعال سازی رفتاری در کاهش شدت علایم افسردگي 
و تغییر نگرش های ناکارآمد دانشجویان موثر بوده است.)14( فعال سازی رفتاری در کاهش میزان مصرف مواد و میزان عود 

پس از ترك و نیز افزایش شاخص های سلامت روان سوء مصرف کنندگان مواد نیز موثر بوده است.)15(
 عطایی و همکاران)16( در بررســی خود نشــان داد که تأثیر درمان فعال ســازی رفتاری باعث کاهش معنادار نمرات 
افسردگی گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد شده است. ریشل و همکاران)17( در پژوهش خود به این نتیجه دست 
یافتند که درمان فعال سازی رفتاری باعث کاهش معنادار در علایم افسردگی و افزایش معنادار در نمره امیدواری نوجوانان 
مبتلا به اختلال افســردگی اساســی )MMD( می شود.آرمنتو  و هوپکو)18( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی28

بررسی اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر کاهش علایم افسردگی، اجتناب شناختی-رفتاری دانشجویان

درمان فعال ســازی رفتاری باعث کاهش قابل توجهی در افســردگی و 
علایم اضطراب و افزایش کلی کیفیت زندگی و عملکردهای پزشکی 
می شود. با توجه به آنچه گفته شد، هدف عمده ی پژوهش حاضر بررسی 
اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر کاهش علائم افسردگی 

و اجتناب شناختی-رفتاری دانشجویان ساکن 
در خوابگاه هــای مرکــز آمــوزش عالی امام 

رضا)ع( اندیمشک می باشد.

روش

 در این پژوهش از روش آزمایشــی از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اســتفاده شــده است. قبل از 
مداخله از هر دو گروه در متغیرهای افسردگی، اجتناب شناختی-رفتاری پیش آزمون به عمل آمد. سپس، گروه آزمایشی 
)درمان فعال ســازی رفتــاری( به صورت مجزا تحت درمان قرار گرفت. ولی گروه کنتــرل هیچ گونه مداخله ای دریافت 
نکــرد. پس از اتمام دوره ی زمانــی، بلافاصله از هر دو گروه در تمامی متغیرها پس آزمون به عمل آمد به منظور پیگیری 
نیــز یــک ماه پس از درمان، آزمودنی ها مــورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. جامعه ی آماری این پژوهش شــامل کلیه ی 
دانشــجویان ساکن خوابگاه های دانشگاه آموزش عالی امام رضا)ع( اندیمشــک بود که در سال تحصیلی 1394-1395 
مشــغول به تحصیل بودند. روش نمونه گیری به شــکل تصادفی در دســترس بود. بدین ترتیب که ابتدا دو پرسشــنامه، 
افســردگی بک و اجتناب شــناختی-رفتاری در بین دویســت نفر از دانشجویان توزیع شد. ســپس از بین کسانی که در 
پرسشــنامه افسردگی بک نمره بالا )بیست و بالاتر( را کســب کرده بودند، تعداد شصت نفر انتخاب و به شکل تصادفی 
در دو گروه آزمایشی )درمان فعال سازی رفتاری( و گروه کنترل )لیست انتظار( قرار گرفتند. لازم به ذکر است که سه 
جلســه غیبت از جلسات، به عنوان ملاك افت آزمودنی ها در نظر گرفته شد و چنان چه فردی سه جلسه غیبت از درمان 
داشــت داده های وی از تحلیل کنار گذاشــته می شد. ملاك های ورود شرکت کنندگان به تحقیق عبارت بودند از: کسب 
نمره بیســت و بالاتر )افســردگی متوســط( در آزمون افســردگی بک، عدم دریافت درمان های روان شناختی یا دارویی 

)دست کم از یک سال قبل از ورود به پژوهش(، داشتن حداقل هجده سال و حداکثر سی سال.
 الف(پرسشنامهافســردگیبک:از نوع آزمون های خودسنجی اســت و ماده های آزمــودن از بیست ویک ماده 
مرتبط با نشانه های مختلف افسردگی تشکیل می شود. مطالعات مربوط به پایایی و روایی این آزمون رضایت بخش بوده، 
برای نمونه ضریب آلفای کرونباخ آزمون بک 0/82، بک   و   اســتیر 0/88 )19( به دســت آمده است. رجبی، عطاری و 
حقیقی)20( ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی دو نیمه ســازی آزمون را به ترتیب 0/87 و 0/84 گزارش کرده اند. 
همبستگی آن با فهرست افسردگی هامیلتون برابر با 0/73 با مقیاس خود سنجی زونک برابر با 0/76 و با فهرست افسردگی 

MMPI برابر با 0/74 است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه افسردگی 0/69 به دست آمد.

ب(پرسشنامهاجتنابشناختی-رفتاری:مقیاس اجتناب شناختي-رفتاري )CBAS( سی و یک گویه دارد که روي 
مقیاس لیکرت )یک( تا )پـنج( پاسخ داده ميشود.)CBAS )21 چهار خرده مقیاس اجتناب شناختي اجتماعي، اجتناب 
 CBAS شناختــی غیراجتماعي، اجتناب رفتاري اجتماعی، و اجتنـاب رفتـاري غیراجتماعي دارد. میان خرده مقیاسهاي
همبسـتگي دروني متوسط 0/57-0/39 وجود دارد. همساني دروني کل و خرده مقیاس هــای شـناختي غیر اجتماعــی، 
رفتــاری غیر اجتماعي، رفتاري اجتماعــی و شناختي اجتماعي به ترتیب 91 /0، 0/80، 0/75، 86/ 0، 0/78 گزارش شده 
اسـت. همساني دروني نسخه فارسي خرده مقیاسهاي اجتناب اجتماعي و غیراجتماعي در یک نمونه 698 نفري در 
ایران به ترتیب 0/84، 0/89 و پایـایي باز آزمایي آن به ترتیب 0/64 و 0/65 به دست آمده است.)16( در پژوهش حاضر 

آلفای کرونباخ پرسشنامه اجتناب شناختی-رفتاری 0/72 به دست آمد.
یافته ها

 یافته های توصیفی این پژوهش شــامل شاخص های آماری مانند میانگین و انحراف معیار برای کلیه ی متغیرهای مورد 
مطالعه در این پژوهش در جدول شــماره یک ارائه شده است. میانگین )انحراف استاندارد( سن شرکت کنندگان 24/21 
)4/30( بود. تعداد ســی و هفت نفر )22/2%( دانشــجوی دوره کارشناســی و تعداد بیست و سه نفر )38%( نیز دانشجوی 

کارشناسی ارشد بودند. 
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 نتایج جــدول مانکووا بیانگر آن هســتند 
که بین دانشــجویان گروه هــای آزمایش و 
گــواه در پس آزمون، حداقل از لحاظ یکی 
از متغیرهــای وابســته )افســردگی، اجتناب 
شــناختی-رفتاری( تفاوت معناداری وجود 
دارد. بــا توجه به مندرجات جدول شــماره 
دو، مقدار F در متغیر افسردگی برابر 11/26 
اســت که در ســطح 0/002 معنادار است، 
بدین معنا است که بین آزمودنی های گروه 
آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر افســردگی 

تفاوت معناداری وجود دارد.
با توجه به مندرجات جدول شــماره ســه، 
مقدار F در متغیر اجتناب شناختی برابر 7/02 
است که در ســطح P<0/01 معنادار است، 
این بدین معنا اســت که بیــن آزمودنی های 
گــروه آزمایش و کنتــرل از لحــاظ متغیر 
اجتناب شــناختی تفاوت معنــاداری وجود 

دارد.

 
رفتاری دانشجویان -ی افسردگی، اجتناب شناختیمیانگین و انحراف معیار نمره( 1)جدول  

 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار گروه متغیر آزمونپیش آزمونپس

 رفتاری-اجتناب شناختی 7/60 9/14 2/52 3/16 آزمایش افسردگی 7/39 0/6 8/31 5/8
 رفتاری-اجتناب شناختی 0/61 1/18 9/60 8/17 کنترل افسردگی 9/32 2/2 9/33 0/3

 
 

های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 2)جدول
 های گروه آزمایش و کنترلافسردگی آزمودنی

منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 001/0 53/14 37/404 1 37/404 آزمونپیش
 002/0 26/11 23/313 1 23/313 هاگروه

   81/27 57 07/1029 خطا
   

 
های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 3)جدول

 های گروه آزمایش و کنترلشناختی آزمودنی-اجتناب
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 001/0 3/234 9/9074 1 9/9074 پیش آزمون
 012/0 0/7 8/290 1 8/290 هاگروه

   4/41 57 4/1532 خطا
 

 
رفتاری دانشجویان -ی افسردگی، اجتناب شناختیمیانگین و انحراف معیار نمره( 1)جدول  

 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار گروه متغیر آزمونپیش آزمونپس

 رفتاری-اجتناب شناختی 7/60 9/14 2/52 3/16 آزمایش افسردگی 7/39 0/6 8/31 5/8
 رفتاری-اجتناب شناختی 0/61 1/18 9/60 8/17 کنترل افسردگی 9/32 2/2 9/33 0/3

 
 

های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 2)جدول
 های گروه آزمایش و کنترلافسردگی آزمودنی

منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات
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 معناداری

 001/0 53/14 37/404 1 37/404 آزمونپیش
 002/0 26/11 23/313 1 23/313 هاگروه

   81/27 57 07/1029 خطا
   

 
های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 3)جدول

 های گروه آزمایش و کنترلشناختی آزمودنی-اجتناب
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 001/0 3/234 9/9074 1 9/9074 پیش آزمون
 012/0 0/7 8/290 1 8/290 هاگروه

   4/41 57 4/1532 خطا
 

 
رفتاری دانشجویان -ی افسردگی، اجتناب شناختیمیانگین و انحراف معیار نمره( 1)جدول  

 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار گروه متغیر آزمونپیش آزمونپس

 رفتاری-اجتناب شناختی 7/60 9/14 2/52 3/16 آزمایش افسردگی 7/39 0/6 8/31 5/8
 رفتاری-اجتناب شناختی 0/61 1/18 9/60 8/17 کنترل افسردگی 9/32 2/2 9/33 0/3

 
 

های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 2)جدول
 های گروه آزمایش و کنترلافسردگی آزمودنی

منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 001/0 53/14 37/404 1 37/404 آزمونپیش
 002/0 26/11 23/313 1 23/313 هاگروه

   81/27 57 07/1029 خطا
   

 
های نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره( 3)جدول

 های گروه آزمایش و کنترلشناختی آزمودنی-اجتناب
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 001/0 3/234 9/9074 1 9/9074 پیش آزمون
 012/0 0/7 8/290 1 8/290 هاگروه

   4/41 57 4/1532 خطا
 

بحث و نتیجه گیری

 مطالعه نشــان داد که درمان گروهی فعال سازی رفتاری موجب کاهش علایم افسردگی و اجتناب شناختی-رفتاری در 
دانشجویان شده است. 

 یافته های پژوهش حاضر با یافته های پیشــین در این زمینه همســو است.)17،16و18( در تبیین این یافته می توان گفت 
که نظریه رفتاری افســردگی پیشنهاد می کند که درمان فعال سازی رفتاری به این دلیل اثربخش است که منجر به افزایش 
تقویت مثبت می گردد.)22( هدف فعال ســازی رفتاری افزایش رفتارهایی اســت که احتمالاً منجر به دریافت پاداش از 
ســوی بیمار می شوند. پاداش ها ممکن اســت درونی )لذت یا حس موفقیت( و یا بیرونی )مانند توجه اجتماعی( باشند. 
این افزایش پاداش ها به ارتقاء خلق بیمار کمک می کند.)23( درمان فعال سازی رفتاری، راهبرد شکستن تکالیف دشوار 
به عناصر ســاده تر را به کار می برد. بنابراین افراد افســرده با اجرای این راهبرد، می توانند به شیوه پیشرونده به فعالیت هایی 
دســت یابند و این نیز متعاقباً دســتیابی به تقویت مثبت را تســهیل می کند.)22( مارتل و همکاران)24( درمان فعال سازی 
رفتاری با کاهش علایم افســردگی، باعث کاهش همزمان اجتناب شــناختی-رفتاری در افراد افســرده می گردد. بنابراین 
افراد افسرده از میان انواع سبک های مقابله با فشار روانی از سبک مقابله اجتنابی استفاده می کنند. مقابله اجتنابی، تلاش 
در جهت اجتناب از رخدادها و رویدادهای منفی است که می تواند به شکل شناختی )انکار، فرونشانی و سرکوب افکار( 
و رفتاری )فرار از پذیرش مســئولیت، تلاش برای جلب حمایت های دیگران و...( بروز  کند. در مورد ارتباط اجتناب و 
افســردگی چندین نظریه مطرح شــده است؛ یکی از این نظریه ها، نظریه فعال ســازی رفتاری است که به نقش الگوهای 
ناکارآمد اجتناب و عدم فعالیت در رشد و حفظ افسردگی می پردازد و مداخله های درمانی مبتنی بر این نظریه روی این 
موضوع تأکید می کند که به مراجعان آموزش داده شود با الگوهای رفتاری غامض روبرو شوند.)10( فعال سازی رفتاری 
به درمانجویان کمک می کند با فعال ســازی ساختاریافته و مسأله گشایی مؤثر به جنگ با اجتناب بروند. درمانجویان در 
این درمان یاد می گیرند، الگوهای اجتنابی خود را شناسایی کنند، برای نزدیک شدن و درگیرشدن با مسائل، راهبردهای 
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مقابله ای جایگزیــن را به کار گیرند.)10( درمان فعال ســازی رفتاری 
علاوه بر کاهش علایم افســردگی، در حذف الگوهای اجتنابی و در 

نتیجه کاهش اجتناب شناختی-رفتاری در افراد افسرده مؤثر است. 
 نتایــج پژوهش حاضر نشــان داد که درمان فعال ســازی رفتاری بر 
کاهش علایم افســردگی و اجتناب شــناختی-رفتاری اثربخش بوده 
 اســت. با توجه به این که پژوهش حاضر بر اساس رویکرد ابعادي به 
آسیب شناسي رواني انجام شــده  است، میتوان این احتمال را مطرح 
نمود که نتایج این پــژوهش را می توان بــه جمعیتهاي بالیني و غیر 
از  که  براي کساني  ميتوان  را  درماني  این روش  داد.  تعمیم  بالیني 
علایم افسردگي در رنج هستند، به عنوان روش تسکیني سریعي، به کار 
گرفت. برای نمونه در مراکز مشاوره ای که عده ای از مراجعان در صف 

انتظار قرار دارند. این روش درمانی می تواند 
به منظور کاستن از ناراحتی و پریشانی آن ها 
اعمال شــود. همچنین به افراد آموزش دهد 
تا اجتناب خود را متوقف کرده و به شکلی 
متفاوت با آنچه تــا به حال انجام می دادند، 
مقابلــه کننــد و افراد یــاد می گیرند به جای 
اســتفاده از الگوها و رفتارهــای اجتنابی که 
منجر به افســردگی بیشتر می شود، رفتارهای 
مقابله جایگزین را آزمایش کنند و در نتیجه 
باعث کاهش رفتارهای منفعلانه و اجتنابی و 

بهبود علایم افسردگی می شود.

فصلنامه مددکاری اجتماعی30

بررسی اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر کاهش علایم افسردگی، اجتناب شناختی-رفتاری دانشجویان

محدودیت ها

زمــان پیگیری با توجه به مشــکلات وقــت از لحاظ دفاع، کوتاه مــدت بود. و همچنین، به دلیــل آنکه جامعه حاضر 
دانشجویان بودند، در تعمیم پذیری نتایج پژوهش به جمعیت های غیر دانشجویی باید احتیاط نمود.

پیشنهادات

 مســلماً تعمیم پذیری نتایج مســتلزم تحقیقات بیشــتری در این زمینه می باشد. لذا پیشــنهاد می شود که مطالعات بعدی 
این مداخلات را با کنترل جنســیت در شــدت های مختلف افسردگی، در مقایسه با دارو درمانی و بر روی بیماران بالینی 
مراجعه کننده به کلینیک های روانشناســی و روانپزشــکی اجرا نمایند. در بخش کاربردی، اینروش درماني را ميتوان 
برايکسانيکهازعلایم افسردگيدر رنجنــد، به عنوان یک روش مؤثر، تأییدشــده، کارآمــد در زمان کوتاه، در درمان 
افسردگی و علایم آن، به کار گرفت. وهمچنین فعال کردن مراکز مشاوره ای در خوابگاه های دانشجویی و توجه جدی به 
بهداشت روانی دانشجویان خوابگاهی ، با توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش های قبلی در این زمینه، یک ضرورت 

می باشد.
تشکر و قدردانی

 مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناســی ارشد مصوب دانشگاه شــهید چمران اهواز است. نویسندگان بر خود لازم 
می دانند از کلیه پرســنل و دانشــجویان مرکز آموزش عالی امام رضا)ع( اندیمشــک و تمامی افــرادی که در انجام این 

پژوهش ما را یاری کردند تقدیر و تشکر به عمل آورند.
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