
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهشمجله 
  1391 پاييز و زمستان ،)3(پياپي، دوم، شماره دومسال 

 20/10/90: تاريخ پذيرش                     29/1/90: تاريخ دريافت

  91 – 104: صص

  

  
 

  ثير گروه درماني به شيوه شناختي بر ميزان افسردگي و عملكرد تحصيلي دانشجويان شاهد و ايثارگر أت
  

   5كبري سپهري،4ستاره موسوي، 3، مجيد بحريني بروجني2فاطمه مقدسي بروجني 1*شاپور فريدوني
  يرانا  تحقيقات فارس، شيراز،و واحد علومدانشگاه آزاد اسلامي  ،استاديار علوم تربيتي -1

Shapour.fereydouni@gmail.com  
  شيراز، ايران  واحد علوم تحقيقات فارس،دانشگاه آزاد اسلامي ، كارشناس ارشد روان شناسي باليني -2

Mrs.moghadasi@yahoo.com 
  ايران  ، اصفهان، دانشجوي دكتري برنامه ريزي درسي دانشگاه اصفهان -3

Majid_bahraini@yahoo.com 
  ايران اصفهان،  ريزي درسي، دانشگاه اصفهان،   ري برنامهدانشجوي دكت -4

setarehmousavi@gmail.com 
  ، شهركرد، ايرانواحد شهركرد دانشگاه آزاد اسلامياستاديار الهيات و معارف،  -5

Kobra_sepehri@yahoo.com 
  
  چكيده

تحصـيلي دانشـجويان   پژوهش حاضر با هدف تأثير گروه درماني بـه شـيوه شـناختي بـر افسـردگي و عملكـرد       
آزمـون بـا    پس  آزمون اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش.هاي شاهد و ايثارگر انجام شده است  خانواده

 نفـر از دانشـجويان شـاهد و ايثـارگر دانشـگاه آزاد      20بـر روي   1388-89گروه كنترل بوده كه در سـال تحصـيلي   
گيري در دسترس انتخاب و به طور تصادفي ساده به دو گروه آزمون  هافراد به روش نمون. گچساران انجام شده است

گرديد و در مورد گـروه كنتـرل هـيچ     جلسه گروه درماني شناختي اجرا 13براي گروه آزمون . و كنترل تقسيم شدند
رة معدل و نم) فرم كوتاه(مصاحبه باليني، پرسشنامه افسردگي بكِ  :ابزارهاي پژوهش شامل. اي انجام نگرفت مداخله

تحليـل   بـا آزمـون   SPSSآوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       هاي جمـع  داده. ها بودند دروس دانشگاهي آزمودني
پس از آموزش گروه درمـاني شـناختي، در ميـزان     هاي پژوهش، طبق يافته. كواريانس دو راهه تجزيه و تحليل شدند

به ترتيب (نسبت به قبل از مداخله ) 01/14و  80/8تيب به تر(افسردگي و عملكرد تحصيلي دانشجويان گروه آزمون 
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در  )P=001/0( تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت    ) 94/12و 8/23(و نسبت به گروه كنترل ) 07/13و  80/22برابر با 
بـه عبـارت ديگـر، آمـوزش      .تفاوت معناداري بين ميانگين افسردگي گروه آزمايش و گروه كنترل وجـود دارد  ،واقع

گـروه آزمـايش نسـبت بـه     دانشجويان شاهد و ايثـارگر   افسردگيبا توجه به ميانگين به شيوه شناختي  گروه درماني
 بـر  درمـاني  گـروه ). >001/0P. (گروه آزمايش شده اسـت كاهش افسردگي موجب  گواه،گروه دانشجويان ميانگين 

  .دانشجويان پسر و دختر اثر متفاوتي نداشته است افسردگي ميزان
  .گروه درماني شناختي، افسردگي، عملكرد تحصيلي :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

امروزه بيشتر روان درمانگران تاثير باورها و تفكـر  
در ايجــاد انــواع مســائل روان شــناختي مهــم  فــرد را

هـا از جملـه    بيشـتر اخـتلال   آنها معتقدند كه.دانند مي
بـه   هسـتند، هاي معيوب  افسردگي، برآمده از شناخت

ــه  ــايع ب ــين طــوري كــه وق ــده  خــودي خــود تعي كنن
بلكه معاني كه ما به آنها نسـبت   ،احساسات ما نيستند

  .كننده را دارند نقش تعيين ،دهيم مي
هـاي   افسردگي يكي از رايجتـرين انـواع نـاراحتي   

هـاي   سـته از شـناخت  اتوانـد برخ  رواني است كه مـي 
ها، افكار، و عملكرد  هيجان اين اختلال. معيوب باشد

و نوعي اغتشاش در خلـق  گيرد  ميجسماني را در بر 
است كه با درجات متفاوت غمگيني، يـاس، تنهـايي،   

اميـدي، شـك در مـورد خـويش و احسـاس گنـاه        نا
  ).1389 گيلبرت،( شود مشخص مي

ها و رفتارهاي بيماران افسـرده يـا    افكار، احساس
بينـي در   نوعـاً در يـك حالـت قابـل پـيش      ،مضطرب

هاي خود را  ار شناختبيم. يكديگر تأثير متقابل دارند
ــي  ــدي م ــل دارد    ج ــري، تماي ــام فك ــرد و درنظ گي

هاي ناخوشايند و نـامطلوب زيـادي را تجربـه     تجربه
ــه عنــوان شــواهد  ســپس ايــن هيجــان .كنــد هــا را ب

 كنـد  مـي  كننده باورهـاي خـود تعبيـر و تفسـير     تأكيد
  ).1،2003نلسون جونز(

در . استافسردگي در بين دانشجويان بسيار شايع 
هـاي   نشـانه  برخـي درصد از دانشجويان از  78 حدود

درصـد از   46برنـد و   اخـتلال رنـج مـي   مرضي ايـن  
دانشجويان تا آن اندازه دچار افسردگي شديد هسـتند  

بـك و  ( هاي تخصصي مناسب نيازمندنـد  كه به كمك
ــك ــجويان  ). 1978، 2يان ــردگي در دانش ــتلال افس اخ

هـاي   آنان در رابطـه بـا فعاليـت   موجب عدم موفقيت 
مـانع رسـيدن بـه     ،دانشگاه گرديده و در نتيجه علمي

شـود و   ها مـي  اهداف آموزشي و پرورشي در دانشگاه
اين مشكل هم از بعد اجتماعي و هم از بعد اقتصادي 

ن حـال، اگـر ايـن قبيـل از     بـا اي ـ  .اسـت مورد توجه 
هاي شناختي  گيري از درمان بتوانند با بهره دانشجويان

متفاوت دربـاره خودشـان و    اي ياد بگيرند كه به گونه
حــوادث و رويــدادها بينديشــند، فرصــتي بــه دســت 

آورند تا بتوانند همـه چيـز را بـه حالـت تـوازن و       مي
تعادل برگردانند كه اين امر موجب بهبود عملكرد آنها 

                                                            
1 . Nelson-gones 
2 . Beak & Yanck 
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از جمله تحصيل علم در محيط  ،هاي مختلف در زمينه
  ).1،2006فابري و آبري( گردد آموزشي مي

دارد كه اين گـروه از   ي زيادي وجودل احتماليدلا
دوري  .گردنـد  دانشجويان دچار اختلال افسردگي مي

عدم سازش با محـيط   خانواده، مشكلات اقتصادي، از
عواملي هستند كـه موجبـات افسـردگي را در     ،جديد

  ).1379 آزاد،( سازند اين قبيل از دانشجويان فراهم مي
نـگ  ج يكي از عوامل ايجاد افسردگي در كشور ما

به طوري كه عواقب رواني كوتاه مدت يـا دراز   بوده،
مدت جنـگ بـه عنـوان يـك فاجعـه انسـان سـاخته        

تواند بـه   و مي است مشكلات متعددي را به بار آورده
بـه بـروز    ،عنوان منبعـي بـراي اسـترس عمـل كـرده     

جنگ به  ،شناسي از ديدگاه روان .منجر شود افسردگي
. مل و تعمق استزا قابل تأ عنوان يك رويداد استرس

كشور ما در طول هشت سال شـاهد جنـگ تحميلـي    
اي از  رات آن بـر طيـف گسـترده   يثتـأ مخوفي بود كه 

جنـگ   تـأثيرات . جامعه بدون شك قابل بررسي است
هايي كه به طور مسـتقيم يـا غيـر     توان در گروه را مي

حمديه و (مشاهده نمود  اند، همستقيم درگير جنگ بود
  ).1387 شهيدي،

عـوارض و آثـار    ،پيامدهاي منفـي جنـگ   يكي از
شهيد، . استهاي رزمندگان  رواني آن بر روي خانواده

مجروح، معلول و مفقود شدن رزمندگان، عـوارض و  
 ـ   آثار رواني زيادي بر روي خـانواده  جـا   ههـاي آنهـا ب

فرد آسيب ديده نه تنها خود دچـار مشـكل   . گذارد مي
ر از او تـأثي  بلكه محـيط خـانواده نيـز بـي     ،خواهد شد

   ).1383 زاده و سيرتي، خاقاني(نخواهد بود 

                                                            
1 . Fabry & Aubry 

ــد    ــه شــــ ــه گفتــــ ــدهچنانچــــ اي از  عــــ
ــج ــدگان  دانشـ ــل رزمنـ ــن قبيـ ــدان ايـ  ويان، فرزنـ
ــتند ــوارض جســمي و روحــي      هس كــه دچــار ع

ــگ  ــي از جنـ ــتند ناشـ ــابراين. هسـ ــه   ،بنـ ــاز بـ نيـ
ناپـــذير  درمـــان بـــراي آنهـــا ضـــروري و اجتنـــاب

  ).1387 حمديه و شهيدي،( است
ــورهاي ــات    در كشــ ــز مطالعــ ــايي نيــ اروپــ

ــاير ــاران هـ ــود  ) 1999(، 2و همكـ ــاكي از آن بـ حـ
ــانه  ــات و نش ــار، احساس ــه افك ــه   ك ــوط ب ــاي مرب ه

گــان  همچنــان از طــرف بازمانــد   ،وقــايع جنــگ 
 56بــه طــوري كــه    ؛شــود جنــگ گــزارش مــي  

درصــــد از بازمانــــدگان از اخــــتلال اضــــطراب  
ــانحه و  ــي،  75پــــس از ســ ــد از فراموشــ درصــ

ــابوس  ــرده و كـ ــق افسـ ــج   خلـ ــبانه رنـ ــاي شـ هـ
ــي ــد مـ ــين. برنـ ــدر و   ،همچنـ ــه الـ ــايج مطالعـ نتـ

از  پـــسكـــه  اســـتنشـــان داده ) 1989( )3(كليـــپ
هـــاي  اتمـــام جنـــگ، بازمانـــدگان دچـــار آســـيب

هــــا و  ايــــن آســــيب ومــــزمن روانــــي شــــده 
ســـال ادامـــه  بيســـتهـــاي همـــراه آن تـــا  نشـــانه

ــرده      ــدا ك ــزايش پي ــان اف ــت زم ــا گذش ــته و ب داش
  .است

رح بـــراي مقابلـــه هـــاي مطـــ در بـــين درمـــان
بـــه صـــورت  4بـــا افســـردگي، شـــناخت درمـــاني

گروهـــي از اهميـــت بيشـــتري برخـــوردار اســـت  
ــاه      ــه و كوت ــم هزين ــه ك ــك مداخل ــوان ي ــه عن و ب
ــتلال       ــن اخ ــابي اي ــان انتخ ــوان درم ــه عن ــدت ب م

از طريــق شــناخت درمــاني   . رود بــه شــمار مــي  

                                                            
2 . Hyer etal 
3 . Elder & Clippe 
4 . Cognitive therapy 
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گيـــرد و بـــه  تفكــر منطقـــي در فــرد شـــكل مــي   
ــي  ــك م ــار كم ــد بيم ــا ا  كن ــه ب ــه  ك ــود ب ــار خ فك

ــه ــرل     گون ــد و كنت ــرار كن ــاط برق ــاوت ارتب اي متف
و آگـــاهي شـــناختي قابـــل انعطـــافي را گســـترش 
ــراي      ــه ب ــه هميش ــد ك ــاور برس ــن ب ــه اي ــد و ب ده

 هـــا بـــيش از يـــك راه وجـــود دارد ديـــدن چيـــز
 فـــرد در گـــروه). 2004 ،1و پاپـــا گروجيـــو ولـــز(

ــدون ــرس بــ ــه تــ ــرزنش و از تنبــ ــدن ســ  شــ
ــي  ــود را م ــات خ ــد احساس ــر  و شناس ــر اث ــق ب  تعل

ــي   ــروه امنيت ــه گ ــود ب ــاس در خ ــي احس ــد و  م كن
ــن ــه ايـ ــي بـ ــيله مـ ــي  وسـ ــا نگرانـ ــد بـ ــا  توانـ هـ

ــل     ــافتن راه ح ــه ي ــود و ب ــه ش ــكلاتش مواج  ومش
  ).1377 آبادي، شفيع(بپردازد  براي آنها

تحقيقات فراواني در اين زمينه صـورت گرفتـه و   
ثر ؤتاثير اين شيوه درماني را در كـاهش افسـردگي م ـ  

در پـژوهش اثـر بخشـي    ) 1382(اكبـري   .انـد  دانسته
شــناخت درمــاني در درمــان افســردگي و اضــطراب  
تعميم يافته همسران شاهد و ايثارگر استان گيلان بـه  
ايــن نتيجــه رســيده كــه شــناخت درمــاني در درمــان 
افسردگي مـؤثر بـوده و پـس از اعمـال آن از ميـزان      

  .افسردگي گروه مورد مطالعه كاسته شده است
اثــر بخشــي گــروه درمــاني بــر ) 1389(حســيني 

 افسردگي ، اضطراب وكيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه 
MS )ــيس ــل اسكلروس ــهيد )مالتيپ ــاه ش را در درمانگ

 به اين صورت كـه  ؛است كردهشيراز بررسي  مطهري
جلسات گروه درماني براي گروه آزمـايش بـه مـدت    

پس از اتمام  شده واي دو روز برگزار  جلسه، هفته 14
ات ، افسردگي و اضطراب گروه آزمايش تعديل جلس

                                                            
1 . Wells & Papagerorgiou 

پيدا كرده و تأثير مثبتي بر كيفيت زندگي آنها گذاشـته  
  .بود

درباره تأثير جلسـات گروهـي   ) 1998( 2سارا فينو
اي  شـناختي و ايمونولوژيـك مطالعـه    بر مسـائل روان 

براي بيمـاران گـروه    ،در اين مطالعه .استانجام داده 
هي تشكيل داده شـده و  آزمايش جلسات مشاوره گرو

هاي ارتقا  ها، آموزش فعاليت مشكلات، نگراني درباره
دهنده سلامتي، فنون ايجـاد تطـابق مثبـت و تكنيـك     

بيماران گروه . كنترل استرس گفتگو انجام گرفته است
اجتمـاعي دريافـت    –گونـه تـدابير روانـي    گواه هـيچ 

نتـايج حاصـل نشـان داد كـه بيمـاران گـروه       . نكردند
سبت به گروه گواه از نظـر عملكـرد ايمنـي    آزمايش ن

  .بهتر شده و كمتر دچار افسردگي شدند
ــترانك ــال و اس ــأثير ) 2010( 3داني در پژوهشــي ت

درمــان شــناختي بــر افســردگي را در مــورد بيمــاران 
هفته درمان شـناختي   16از  پسافسرده اجرا كردند و 
اي بين گروه آزمايش و كنتـرل در   تفاوت قابل مقايسه

نتـايج حـاكي از   . افسردگي آنها به چشم خورد ميزان
آن بود كه روش شناخت درماني به ميزان چشمگيري 

  .باعث كاهش افسردگي بيماران افسرده شده بود
عنوان  بادر پژوهشي ) 2007( 4و همكاران روبيت

طـرح   تأثير شناخت درماني بر كـاهش افسـردگي بـا   
ز آزمون با گره كنترل و گـواه كـه ا   پس –پيش آزمون

هـاي روانـي    بيمار افسرده در مركـز بيمـاري   156بين 
توانستند به اين نتيجـه دسـت يابنـد كـه      ند،كار برد هب

شناخت درماني باعث كـاهش افسـردگي در بيمـاران    
  .افسرده شده بود

                                                            
2 . Sarafino 
3 . Daniel & Strunk  
4 . Robit etal 
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 1نتايج تحقيقات سيمپسـون و كارلسـون   ،همچنين
حاكي ) 2006( 3هويچن ،)2006( 2، همامسي)2001(

اختي رفتاري بر كاهش افسـردگي و  از تأثير درمان شن
بالا بردن عزت نفس بيماران در گروه آزمـايش بـوده   

  .است
 ،كه اختلال افسـردگي  استها نشان داده  پژوهش

پـاور  (بيش از هر اختلال ديگر امكان بازگشـت دارد  
انـد كـه شـناخت     محققان به اين نتيجه رسيده. )2004

فسردگي هاي ا تواند در عدم بازگشت نشانه درماني مي
، 1996و  2000، 4،2003اســــكات(ثر باشــــد ؤمــــ

ــامن ــي؛ 5،1997ه ــا ؛1992 ،6ش ــارانو  زواني  ،7 همك
  ).1989 ،8الكين و همكاران ؛1992

تواند به عنوان يك  نتيجه اين پژوهش مي بنابراين،
ثر، كـم هزينـه و كوتـاه مـدت در     ؤفعاليت درماني م ـ

در جهـت   يا كـاهش افسـردگي دانشـجويان،    درمان،
اهداف آموزشي و پرورشي مراكز آموزشـي و   پيشبرد

در ايـن  . مـورد توجـه قـرار گيـرد     تربيتي در جامعـه، 
هـدف پـژوهش حاضـر نيـز تـلاش در زمينـه        ،راستا

كاربرد اين شيوه درماني بر ميزان افسردگي و عملكرد 
  .استتحصيلي دانشجويان شاهد و ايثارگر 

چنين فرض گرديد كـه گـروه درمـاني بـه شـيوه      
افسردگي عملكـرد تحصـيلي دانشـجويان     شناختي بر

  .شاهد و ايثارگر تاثير دارد
  

                                                            
1 .Simpson & Carlson  
2 . Hamamci 
3 . Hweichen  
4 . Scatt 
5 . Hammen 
6 . Shea 
7 . Evans etal 
8 . Elkin etal 

  روش 
تجربي طرح  نيمه در اين پژوهش از روش تحقيق

. پيش آزمون و پس آزمون با گروه گواه اسـتفاده شـد  
 سـاده  هاي آزمايش و گـواه بـه روش تصـادفي    گروه

هـاي تجربـي در    معادل شدند و قبل از اعمال مداخله
بـاره   زمايش و گواه، پيش آزموني درهاي آ مورد گروه

آنها اجرا شد و پس آزموني نيز در پايان مداخله اجرا 
ــد  از ،از گذشــت پــس آزمــون پــسدو هفتــه  .گردي
پيش مقايسه . ها آزمون پيگيري نيز گرفته شد آزمودني
دار  از نظر معنـي  ها گروهو پيگيري زمون آپس ، آزمون

درمـاني   گروه ،بدين صورت. شدبودن آماري بررسي 
عنوان متغير مستقل اعمال گرديـد   به شيوه شناختي به

بـر كـاهش افسـردگي و بهبـود عملكـرد      تا تـأثير آن  
تحصيلي دانشـجويان شـاهد و ايثـارگر دانشـگاه آزاد     

بــه عنــوان متغيــر وابســته اســلامي واحــد گچســاران 
  .مشخص گردد

و روش نمونـه   نمونه آمـاري  ،جامعه آماري -
 :گيري

دانشجويان شـاهد  كليه  پژوهشجامعه آماري اين 
و ايثارگر دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچسـاران بـوده   

مشاوره به مركـز   براي 1389ـ90كه در سال تحصيلي 
نمونه اين تحقيق  .مشاوره دانشگاه مراجعه كرده بودند

بـراي  كـه   بـوده مـذكور   نفر از جامعـه  20مشتمل بر 
اده در دسترس اسـتف  گيري از روش نمونه آنهاانتخاب 

معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل؛ كسـب    . شده است
) فـرم كوتـاه  (افسردگي بك  آزموندر  29تا  19نمرة 

دارا بـودن   سـت كه نشان دهندة افسردگي متوسط بالا
هاي تشخيصـي اخـتلال افسـردگي بـر اسـاس       ملاك

هـاي   مصاحبه باليني پژوهشگر، عدم دريافـت درمـان  
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افسـردگي قبـل   شناختي و يا دارويي براي درمان  روان
از ورود به پژوهش، تـا پايـان زمـان پـژوهش، عـدم      

اخـتلال شخصـيتي    نبود و مصرف مواد مخدر و الكل
  .قابل تشخيص در فرد بوده است

  

 پژوهشابزار 

گيـري متغيرهـاي    به منظور اندازه ،در اين پژوهش
  :گرديدمورد نظر از ابزار زير استفاده 

مل شـا : DSM IVمصـاحبه بـاليني بـر مبنـاي      -1
گرفتن تاريخچه بيماري و آزمايش وضعيت رواني بـا  
ــكي و    ــامع روانپزش ــاحبه ج ــوي مص ــتفاده از الگ اس

 )1،2007كاپلان و سادوك(ارزيابي رفتاري 

ــه منظــور  :نمــره معــدل دروس دانشــگاهي  -2 ب
بررسي تأثير اين روش درماني بر عملكـرد تحصـيلي   

از  پـس معدل درسي آنها قبل و  هاي هدانشجويان نمر
  .شدمقايسه ) دردو ترم متوالي(مان در

در اين پژوهش  ):BDI(مقياس افسردگي بك  -3
به منظور سنجش ميزان افسـردگي از پرسشـنامه فـرم    

افسردگي بكِ كه به وسيلة آرون بك  اليؤس 21 كوتاه
 ،منتشـر شـد   1978معرفي و در سـال   1961در سال 

ــد  ــتفاده گردي ــرم . اس ــن ف ــود   اي ــاس خ ــوعي مقي ن
و علائم شناختي، هيجاني، رفتـاري   گزارشگري است

آزمــودني ايــن . ســنجد و جســماني افســردگي را مــي
 3تـا   0اي از  درجه 4ها را بر اساس يك مقياس  نشانه
هـايي ماننـد    هـا بـا زمينـه    پرسـش . بندي كردند درجه

ــاه،   ــاتواني و شكســـت، احســـاس گنـ احســـاس نـ
پذيري، آشفتگي خواب و از دست دادن اشتها  تحريك

                                                            
1 . Kaplan & sadock 

تـا   0بـين حـداقل    و دامنه نمـره افـراد   تندارتباط داش
  ).2،1978بك و كلارك( قرار گرفت 63حداكثر 

، بـه نقـل از موتـابي،    1976(، 3و همكاران بامبري
جمعيـت   مقياس بك در هاي هدريافتند كه نمر) 1373

ــه  ــا درج ــدي مصــاحبه روانپزشــكي   دانشــجويي ب بن
پايـايي   ،در اين بررسـي ). r= 77/0(همبستگي داشت 

بـه   75/0باز آزمـون حـدود    -به روش آزمون آزمون
هـاي گونـاگون    در بررسـي ) 1996(بـك  . دست آمـد 

 هـاي  نمـره هر ماده با كل  هاي نمرهضريب همبستگي 
ايـن  . گـزارش نمـود   68/0تـا   31/0پرسشنامه را بين 

آزمون از ثبات دروني بالايي در بيماران روانپزشكي و 
ايي نتيجــه پايــ غيــر روانپزشــكي برخــوردار اســت و

گــزارش شــده  60/0بــازآزمون آن بــيش از  -آزمــون
  .است

، 1988(در يك بررسي هنجاريابي، يزدان دوسـت  
ايـن پرسشـنامه را بـر    ) 1378به نقـل از حناسـابزاده،   

نفر از افـراد عـادي جامعـه اجـرا نمـود و       375روي 
بازآزمون چهـار   -پايايي اين آزمون را با روش آزمون

  .گزارش كرد 49/0ماهه 
ــ در ــايي   ن اي ــرايب پاي ــق ، ض ــنامه تحقي پرسش

با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ محاسـبه   افسردگي 
بـوده و بيـانگر ضـرايب پايـايي      85/0برابر با  كه شد

  .قابل قبول پرسشنامه ياد شده بوده است
تجزيـه و   بـراي  :هـا  هـاي تحليـل داده   شيوه -

ابتـدا بـا    پژوهشگران ،ي گردآوري شدهها تحليل داده
ــه   ز شــاخصاســتفاده ا هــاي آمــار توصــيفي اقــدام ب

هـا،   هاي خام و تعيين درصدها، نسـبت  بندي داده طبقه
                                                            
2 . Beck & Clarck 
3 . Bumberry etal 
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هـا   ميانگين، ميانه، نما، واريانس و انحراف معيـار داده 
هاي پژوهشي ابتـدا   نموده، سپس براي بررسي فرضيه

آزمون كالموگروف اسـميرنوف   لوين و هاي از آزمون
  ي واريـانس و تسـاو  هـا  نرمـال بـودن داده   منظـور ه ب

 سپس از .هاي دو گروه آزمودني كمك گرفته شد نمره
 بــراي )واكــان( دو راهــه اريــانسووكتحليــل آزمــون 

در تحليل كوواريانس، متغيرهـاي   .شدمقايسه استفاده 
يعنـي اثـر آنهـا از روي     ؛شـوند  گر كنترل مـي  مداخله
شـود و سـپس ميـانگين     آزمون برداشته مـي  هاي نمره

هاي پژوهشي با هم مقايسه  ، گروه هباقي ماند هاي هنمر
 .شوند مي

 

 نتايج

هـاي   نمـره  انحراف معيـار  و ميانگين نتايج تحليل
دانشـجويان   هـاي  گروهافسردگي و عملكرد تحصيلي 

در را بــه ترتيــب  آزمــايش و گــواه شــاهد و ايثــارگر
ارائـه  ) 1( در جدول مونزپس آو  آزمون مراحل پيش
  .شده است

  

هاي آزمايش و گواه در مراحل  گروههاي افسردگي و عملكرد تحصيلي  نمره انحراف معيار و ميانگين :1دول ــج
  مونزآ پسو  آزمون پيش

  مرحله  متغير
 شاخص آماري

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين
 گروه

  افسردگي
  آزمون پيش

  10 15/2  80/22 آزمايش
  10 44/2  80/23 گواه

  آزمون پس
  10 93/2  80/8 آزمايش
  10 14/4  10/25 گواه

  عملكرد تحصيلي
  آزمون پيش

  10 03/1  07/13 آزمايش
  10 04/1  94/12 گواه

  آزمون پس
  10 68/0  01/14 آزمايش
  10 79/0  87/12 گواه

  

در مرحلـه   ،شـود  مشاهده مي 1در جدول  چنانكه
هـر  افسـردگي  ميانگين و انحراف معيـار  ، آزمون پيش

و  80/22 ه آزمـايش هـا بـه ترتيـب گـرو     يك از گروه
در مرحلــــه  ،44/2و  80/23 گــــروه گــــواه، 15/2
 گـروه آزمـايش   ميانگين و انحراف معيـار  ،آزمون پس
و در متغيـر   14/4و  10/25 گروه گواه ،93/2و  80/8

گــروه  ،آزمــون در مرحلــه پــيش،  عملكــرد تحصــيلي
و  04/1و  94/12 گروه گـواه  03/1و  07/13 آزمايش

 نگين و انحــراف معيــارميــا ،در مرحلــه پــس آزمــون
و  687/0و  01/14 گروه آزمـايش  ،عملكرد تحصيلي

  .بوده است 790/0و  87/12 گروه گواه
تـأثير گـروه    آزمـون  بـا كنتـرل پـيش    نتايج تحليل

را بــه شــيوه شــناختي بــر ميــزان افســردگي  درمــاني
و تعامل گروه و جنسـيت   دانشجويان شاهد و ايثارگر

  .است ردهكارائه ) 2( دانشجويان در جدول
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افسردگي دانشجويان شاهد و ايثارگر آزمون  مقايسه ميانگين پس) آنكووا(دو راهه  تحليل كوواريانسنتايج : 2دول ــج
  آزمون با كنترل پيش هاي آزمايش و گواه گروه

  منبع تغييرات
مجموع
  مجذورات

  درجه آزادي
 ميانگين
  F  مجذورات

  سطح
  p  معني داري

  توان آماري  مجذور اتا

 56/0  25/0  03/0  18/5 70/58 1 70/58  آزمون شپي

  00/1  87/0  0001/0  88/111 41/1143 1 41/1143  گروه
  06/0  01/0  67/0  18/0 08/2 1 08/2  جنس

  07/0  01/0  66/0  202/0  28/2  1  28/2  جنسيت* گروه  تعامل
   31/11 15 67/169  خطا

  

گروه درماني به شيوه شـناختي بـر   : اولفرضيه 
دگي دانشجويان شاهد و ايثـارگر تـأثير   ميزان افسر

  .دارد
بـا   ،ارائـه شـده اسـت    2 طور كه در جـدول همان

دانشجويان شـاهد و  بين پيش آزمون،  هاي نمرهكنترل 
 افسردگياز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه ايثارگر 

 ،بنابراين .)>0001/0p( تفاوت معني داري وجود دارد
آمـوزش   ،رت ديگـر به عبا .گردد فرضيه اول تأييد مي
بـر ميـزان افسـردگي     شـناختي،  گروه درماني به شيوه

ميـانگين نمـره   ( تـاثير گذاشـته اسـت   گروه آزمـايش  
ــس ــرل   افســردگي در پ ــا كنت ــون و ب ــرهآزم ــاي نم  ه

-43/11با فاصله اطمينان ( 527/9آزمون برابر با  پيش
بــا ( 13/24و ميــانگين گــروه كنتــرل برابــر بــا ) 62/7

ميزان  ).دست آمده ب) 38/22 -88/25فاصله اطمينان 

 درصـد  87يعنـي   اسـت؛  87/0برابر با  تاثير يا تفاوت
آزمـون افسـردگي    پس هاي نمرههاي فردي در  تفاوت

مربوط به تأثير آموزش گروه درماني به شيوه شناختي 
 ؛است 1توان آماري برابر با . است) عضويت گروهي(

 .يعني امكان خطـاي نـوع دوم وجـود نداشـته اسـت     
تعامـل گـروه و    Fآزمـون،   بـا كنتـرل پـيش   ، مچنينه

بـه عبـارت    ).= 660/0p(يسـت  دار ن جنسـيت، معنـي  
دانشـجويان   افسـردگي  ميـزان  بر درماني گروه ،ديگر

  .پسر و دختر اثر متفاوتي نداشته است
مقايسه ) انكووا(دو راهه  تحليل كوواريانسنتايج 

عملكـرد تحصـيلي دانشـجويان    ميانگين پس آزمـون  
بـا كنتـرل    هاي آزمايش و گـواه  گروهو ايثارگر شاهد 
  .ارائه شده است) 3( آزمون در جدول پيش

  

عملكرد تحصيلي دانشجويان شاهد و آزمون  مقايسه ميانگين پس) آنكووا(تحليل كوواريانس دو راهه نتايج  :3دول ــج
  آزمون با كنترل پيش هاي آزمايش و گواه گروهايثارگر 

  منبع تغييرات
مجموع 
  مجذورات

  درجه
  آزادي

 ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  p  معني داري

مجذور 
  اتا

  توان آماري

 940/0  48/0  002/0  16/14  88/3  1  88/3  آزمون پيش

  99/0  57/0  001/0  32/19  29/5  1  29/5  گروه
  07/0  01/0  650/0  21/0  05/0  1  059/0  جنس

  09/0  02/0  52/0  42/0  17/0  1  176/0  جنسيت* گروه  تعامل
    27/0  15  11/154  خطا
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آموزش گروه درماني به شيوه شـناختي  : دومفرضيه 
عملكـرد تحصـيلي دانشـجويان شـاهد و      بر ميزان

  .ايثارگر تأثير دارد
بـا   ،شـود  مشاهده مـي  3طور كه در جـدول  همان

دانشجويان شـاهد و ايثـارگر   بين ،  آزمون كنترل پيش
 د تحصيليعملكراز لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه 

 ).>001/0p(شــود  مشــاهده مــيداري  تفــاوت معنــي
ميانگين عملكرد ( .گردد تأييد مي دومفرضيه  ،بنابراين

ــس ــرل  تحصــيلي در پ ــا كنت ــون و ب ــره آزم ــاي  نم ه
-38/14با فاصله اطمينان ( 98/13آزمون برابر با  پيش

بـا  ( 89/12و ميانگين گروه كنتـرل برابـر بـا    ) 59/13
ميـزان   ).دست آمده ب) 54/12-26/13فاصله اطمينان 

 درصـد  57يعنـي   اسـت؛  57/0تأثير يا تفاوت برابر با 
آزمـون عملكـرد    پـس  هـاي  نمرههاي فردي در  تفاوت

تحصيلي مربوط به تـأثير آمـوزش گـروه درمـاني بـه      
توان آمـاري   .است) عضويت گروهي(شيوه شناختي 

 1000يعنـي اگـر ايـن تحقيـق      ؛اسـت  994/0برابر با 
مرتبه ممكـن اسـت فرضـيه     6فقط  ،شود مرتبه تكرار

به منظور مشخص كردن تأثير  .صفر اشتباهاً تأييد شود
 بـر نتـايج تحقيـق، از تجزيـه و تحليـل      جـنس متغير 

بـا كنتـرل    ،همچنـين  .كوواريانس استفاده شده اسـت 
دار نيسـت   معني تعامل گروه و جنسيت  Fآزمون، پيش

)525/0p =(. ميـزان  بر درماني گروه ،به عبارت ديگر 
دانشجويان پسر و دختر اثر متفاوتي  عملكرد تحصيلي

  .نداشته است
  گيري بحث و نتيجه

بـين  آزمـون   نتايج تحليل نشان داد با كنترل پـيش 
ميانگين افسردگي گـروه   دانشجويان شاهد و ايثارگر،

داري بيشتر از گروه آزمايش بـوده   كنترل به طور معني

88/111Fو  >0001/0p(اســت  = .(فرضــيه  ،اينبنــابر
هـا درخصـوص تـأثير گـروه      يافته .گردد اول تأييد مي

درماني به شيوه شناختي بر كـاهش افسـردگي نشـان    
كه تفاوت معناداري بين ميـانگين افسـردگي    داده شد

بـه عبـارت   . گروه آزمايش و گروه كنترل وجود دارد
ــر  اســت ديگــر، گــروه درمــاني شــناختي توانســته  ب

ــأثير بگــذارد ــه  .را كــاهش دهــد و آن افســردگي ت ب
بـا  آموزش گروه درماني بـه شـيوه شـناختي     عبارتي،

دانشــجويان شــاهد و  افســردگيتوجــه بــه ميــانگين 
دانشـجويان  گروه آزمايش نسبت به ميـانگين  ايثارگر 

گـروه آزمـايش   كاهش افسـردگي  موجب  گواه،گروه 
هــاي  بــا يافتــه نتــايج پــژوهش حاضــر. شــده اســت

، )1980( 1نــدالهــاي هولـون و ك  تحقيقـاتي پـژوهش  
، روبيـت و همكـاران   )2010( 2اسـترانك و همكـاران  

ــوتلر)2007( ــارلو) 1987( 3، ب ــاري  ،)1984( 4ب انص
 ،)1389(، كميلـــي ثـــاني )1389(، حســـيني )1385(

ــزاوه  ــري )1387(ســجادي ه ، احمــدي )1382(، اكب
دانيال و اسـترانك   ،همسوست، در اين زمينه )1386(
شــناختي بــر   در پژوهشــي تــأثير درمــان  ) 2010(

افسردگي را در مورد بيماران افسـرده اجـرا كردنـد و    
بيماران را به صورت تصـادفي در دو گـروه كنتـرل و    
 آزمايش قرار دادنـد و روش شـناخت درمـاني را بـر    

پژوهش آنهـا حـاكي    نتايج .گروه آزمايش پياده كردند
ــزان     از ــه مي ــاني ب ــناخت درم ــه روش ش ــود ك آن ب

ي بيمـاران افسـرده   چشمگيري باعث كاهش افسـردگ 
) 2007(و همكـاران   روبيـت  ،علاوه بر اين .شده بود

عنوان تأثير شناخت درماني بر كـاهش   بادر پژوهشي 

                                                            
1 . Hollon & Kendall 
2 . Strunk etal 
3 . Butler  
4 . Barlow  
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آزمـون بـا گـره     پـس  –آزمون  طرح پيش با ،افسردگي
بيمـار افسـرده در مركـز     156كنترل و گواه كه از بين 

توانستند به ايـن   ،كار برده بودنده هاي رواني ب بيماري
جه دست يابند كه شناخت درمـاني باعـث كـاهش    نتي

 ،همچنـين  .افسـردگي در بيمـاران افسـرده شـده بـود     
 -در بررسي مقايسه درمان شـناختي ) 2006(همامسي 

در درمـان افسـردگي بـه ايـن      1رفتاري و سايكودراما
نتيجه دست يافت كه هر دو روش توانستند در درمان 

هـوي   .افسردگي و افكار خودكار منفـي مـؤثر باشـند   
 -، در بررسي تأثير گروه درماني شناختي)2006(چن 

افسردگي و عزت نفس بيماران بسـتري در   رفتاري بر
هفتـه   12شناسي، با اجراي اين درمان طي   بخش روان

بر گروه آزمايش و مقايسه آنها با گروه كنترل، نتايجي 
حاكي از تـأثير درمـان شـناختي رفتـاري بـر كـاهش       

عـزت نفـس بيمـاران در گـروه     افسردگي و بالا بردن 
  .آزمايش داشته است

هــاي پــژوهش حاضــر چنــين  از يافتــه ،همچنــين
گـردد كـه در شـناخت درمـاني مفـروض       استنباط مي

است كه تداوم تغييرات در افكـار و رفتـار مراجعـان،    
به ميزان ابتكار، درك، آگاهي و تلاش آنان بستگي تام 

درمـان  اين نكتـه، شـناخت درمـاني را هماننـد     . دارد
رفتاري اليس يك رويكرد منسـجم   –عاطفي –عقلاني

 علـت، دهد و به همين  و كامل روان درماني جلوه مي
  .شود اين روش درمان باعث كاهش افسردگي مي

دانشـجويان شـاهد و   بـين  آزمـون   با كنتـرل پـيش  
عملكـرد  از لحاظ  ،گواهگروه آزمايش و گروه ايثارگر 

 .اســت مشــاهده شــدهداري  تفــاوت معنــي تحصــيلي
در خصوص تـأثير گـروه درمـاني بـه شـيوه       ،بنابراين

                                                            
1 . psychodrama  

گـروه   توان گفت كه شناختي بر عملكرد تحصيلي مي
بهبـــود عملكـــرد تحصـــيلي  درمـــاني شـــناختي در

بـه طـوري كـه بـا اسـتفاده از       ؛ثر استؤدانشجويان م
راهبردهاي شناختي در كنترل افكار منفي و مقابلـه بـا   

ش افسـردگي در  اين افكار در آموزش گروهي، و كاه
افراد با برخورداري از روحيه مناسب و اميـد در   آنان،

زندگي به پيشرفت و ترقي و رسيدن به اهداف خـود  
و به كوشـش و تـلاش در ايـن راه     اند شدهمند  علاقه

پرداخته و با نگرش مثبت بـه زنـدگي و آينـده در راه    
 .انــد ثري برداشــتهؤپيشــرفت تحصــيل خــود گــام مــ

هـاي، سـان    هاي پژوهش ضيه با يافتههاي اين فر يافته
 ،)1986( 3، رينولدزو كاوس)2004 2و همكاران هيان

ــدي ــينا ،)1379( احم ــدوقي  ،)1382( پورس ــر ص  مي
 )1386(احمـدي   ،در اين راسـتا  .همسوست) 1378(

تأثير مشاوره گروهي بـا شـيوه   « عنوان با در پژوهشي
عاطفي بـر افسـردگي و عملكـرد تحصـيلي      –منطقي
كـه  اسـت  نشـان داده   »ان دبيرستان اصفهانآموز دانش

عـاطفي ميـانگين    –مشاوره گروهي بـا شـيوه منطقـي   
آمـوزان دبيرسـتاني را كـاهش داده و     افسردگي دانـش 

و نيـز  . باعث بهبود عملكرد تحصيلي آنان گشته است
بـه منظـور    در تحقيقي )2004( و همكارانسان هيان 

عـزت   رفتاري بر –بررسي تأثير گروه درماني شناختي
اين نتيجه رسيدند كـه   ،آموزان نفس و افسردگي دانش

ــناختي  ــي ش ــيوه گروه ــاهش   –ش ــاري باعــث ك رفت
آموزان و بالا بردن عـزت نفـس آنهـا     افسردگي دانش

  .شده است
 عملكـرد  روش درماني در بهبـود  ،به عبارت ديگر
بـا توجـه بـه همسـويي      ،بنابراين. تحصيلي تاثير دارد

                                                            
2 . Sun Hyun etal 
3 . Rinoldzand Kouse  
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توان  مي ،هاي مذكور وهشاين پژوهش با پژ هاي يافته
نتيجه گرفت كه بـراي بهبـود عملكـرد تحصـيلي در     
افــراد افســرده از طريــق آمــوزش درمــان شــناختي و 

  .توان اقدام كرد كاهش افسردگي آنان مي
در بررسي اثربخشـي گـروه درمـاني شـناختي بـر      
افسردگي و عملكـرد تحصـيلي دانشـجويان شـاهد و     

رمـاني انجـام   اص مـداخلات د خ ـطبق نتايج  ايثارگر،
افســردگي و  هــاي نمــرهشــده تفــاوت معنــاداري در 

دختران در مقايسه با پسـران ايجـاد    عملكرد تحصيلي
تـاثير بـودن    تواند احتمال بي مي اين نتيجه.ده استكرن

در تغييرات سـاختار شـناختي افـراد را     عامل جنسيت
در دو  تغيير سـاختار شـناختي   مطرح سازد و احتمالاً
هـا و ارتباطـات    حمايـت  ن تـابع جنس به طور يكسـا 

  .استدرون گروهي 
ــابع  ،در كــل ــود من ــه كمب ــا توجــه ب ــاتي  ب اطلاع

گيـري جانـب    در نتيجـه  بايـد اي در اين رابطه  مقايسه
هـاي   و اين فـرض در گـروه   احتياط را رعايت نموده

 بزرگتر جنسـيتي بـا تعـداد جلسـات درمـاني بيشـتر      
  .گرددبررسي 

اجـراي   ،هشهاي حاصـل از ايـن پـژو    طبق يافته
ــتقل، ــر مس ــزان   متغي ــناختي در مي ــاني ش ــروه درم گ

افسردگي و عملكرد تحصيلي دانشـجويان ايثـارگر و   
شاهد تاثيرگذار بـوده اسـت و افسـردگي و عملكـرد     

سـيك و  ( تحصيلي با يكديگر رابطه معكـوس دارنـد  
افزايش توجه به درمان و تشخيص ). 1،2003همكاران

توانـد   مـي  جامعـه  شناختي اين قشر از اختلالات روان
 ،فرايند سازگاري آنها را تا حد بالايي بهبـود بخشـيده  

افسردگي آنها را كاهش دهد كه اين نتيجه با عملكرد 

                                                            
1 . Seok etal 

روان  هــاي شــركت در گــروه. تحصــيلي رابطــه دارد
كنـد كـه    ايجـاد مـي   حمايتي و عـاطفي  يودرماني ج

منظور كمك و يـاري سـاير اعضـا و     اعضاي گروه به
 ،شركت كرده ها در اين گروه يكديگر ارائه راه حل به

عموميـت   احسـاس  ،در ايـن شـرايط   .كنند تلاش مي
 اعضـا را آمـاده شـناخت و قبـول     ،مشكل و همـدلي 

  .بخشد و توانمندي آنها را ارتقا مي كند مشكلات مي
توانـد   گروه درماني به شيوه شناختي مـي  ،بنابراين

بـر ميـزان افسـردگي و     يبه عنـوان عامـل تاثيرگـذار   
ــاهد    عم ــارگر و ش ــجويان ايث ــيلي دانش ــرد تحص لك

گذار باشد و اعتمـاد بـه نفـس آنـان را در زمينـه       تاثير
هـاي   توانمنـدي  يكساني با گروه همسالان و تقويـت 

در  ،هاي ارتباطي در دانشگاه ارتقا داده خود در رقابت
درمـان را در آنـان    پايبندي به رعايـت اصـول   ،نتيجه

 بينانـه  ع حمايتي واقـع تر و توجه به ساير مناب مستحكم
جامعه بـا حفـظ كرامـات انسـاني و بـدون تـرحم و       

  .سازد دلسوزي را مطرح مي
  

  :پيشنهادات
پژوهش و نيـز سـاير    هاي اين با توجه به يافته) 1

تحقيقات مبني بر اثر بخشي گروه درماني با رويكـرد  
ولان ؤشناختي در كاهش افسردگي به مشاوران و مس ـ

پيشـنهاد   ،هـا  ش و دانشـگاه تربيتي در آموزش و پرور
شود كه از اين روش درماني سـودمند و مـؤثر در    مي

آمــوزان و  روانــي دانــش -درمــان مشــكلات روحــي
  .دانشجويان استفاده كنند

ولان آموزشـي و تربيتـي   ؤريزان و مس به برنامه) 2
هـاي آموزشـي در خصـوص     شود كارگـاه  پيشنهاد مي

 همــةمشــاوره گروهــي بــا رويكــرد شــناختي بــراي  
و  مشـاوران مراكــز آموزشـي و تربيتــي برگـزار كننــد   
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هاي  كتاب علاوه بر آموزش اين روش درماني به آنها،
معرفي و آنان را به مطالعه ايـن   راهنماي اين روش را
  .كتب تشويق نمايند

شـود كـه    ولان صدا و سيما پيشنهاد ميؤبه مس) 3
شـناختي بـراي عمـوم     هـاي  هايي را با موضوع برنامه

توانـد بـه    هـا مـي   رك ببينند كـه ايـن برنامـه   مردم تدا
هاي  هاي كارشناسي، نمايش فيلم يا پيام صورت بحث

  .كوتاه نوشتاري و تصويري و معرفي كتاب باشد
 اخـتلال  وجـود  حاضـر  در پـژوهش  ،عـلاوه  بـه 

 توانـد  مي اين و بود، نشده ارزيابي بيماران در دوقطبي

كنتـرل  . باشـد  داشـته  هـا  يافته سوگيري اي بر عمده اثر
پيشنهاد  تر دقيق پژوهش براي نيز روانپزشكي تشخيص

  .شود مي
هاي شاد در بنياد شهيد  آموزش و اجراي برنامه )4

تحقــق بخشــيدن بــه  بــراي و تشــويق نمــودن اعضــا
 .ها در محيط زندگي گونه برنامه اين

  
  منابع 

: تهــران ،شناســي مرضــي روان). 1379. (آزاد، حســين
  .انتشارات بارنگ

تأثير مشـاوره گروهـي   ). 1386. (سيد احمداحمدي، 
آموزان  عاطفي بر افسردگي دانش -با شيوه منطقي

، هاي مشاوره ها و پژوهش تازه ،دبيرستاني اصفهان
  .20-12: 2جلد اول، 
تـأثير مشـاوره گروهـي بـه     ). 1385. (انصاري، نوروز

شيوه شناخت درماني بر كاهش افسـردگي، افكـار   
آموزان پسـر   دانش غير منطقي و اضطراب عمومي

 ،هــاي شهرســتان گچســاران پايــه ســوم دبيرســتان
نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسـلامي،   پايان

  .واحد علوم و تحقيقات اهواز

اثــر بخشــي رفتــار درمــاني ). 1382. (اكبــري، بهمــن
شناختي در درمان افسـردگي و اضـطراب تعمـيم    
 ،يافتــه همســران شــاهد و ايثــارگر اســتان گــيلان

نامه كارشناسي ارشد، دانشـگاه آزاد اسـلامي    انپاي
  .رشت

بررسـي و مقايسـه عـزت     ).1382( .پورسينا، سروش
آموزان  و پيشرفت تحصيلي دانش افسردگي، نفس،

ــانواده ــر خ ــع   پس ــادي در مقط ــلاق و ع ــاي ط ه
دانشـگاه   نامـه كارشناسـي ارشـد،    پايان ،راهنمايي

  .تربيت معلم
 وه درمـاني بـر  اثر بخشـي گـر  ). 1389. (حسيني، زيبا

افسردگي، اضطراب و كيفيت زندگي بيماران مبتلا 
نامه كارشناسي ارشد  پايان ،به مالتيپل اسكلروسيس

شناسي بـاليني، دانشـگاه علـوم و تحقيقـات      روان
  .فارس

اصـول   ).1387. (حمديه، مصطفي و شهيدي، شهريار
سازمان مطالعـه و  : ، تهرانو مباني بهداشت رواني

، )سـمت (هـا   نسـاني دانشـگاه  تدوين كتب علوم ا
  .چاپ سوم

بررسـي كـارآيي درمـان    ). 1378. (حناسابزاده، مـريم 
هــاي ناســالم و  رفتــاري روي نگــرش -شــناختي

ــه    ــتلا ب ــان مب ــه جوان ــردگي در توج ــم افس علائ
نامـه كارشناسـي ارشـد     پايان ،اختلالات افسردگي

  تو روانپزشكي تهرانيتشناسي باليني، انس روان
ــاني ــ خاق ــعودزاده، مرتض ــيرتي، مس  ).1383. (ي و س

نامـه كارشناسـي    پايان، بررسي مشكلات ايثارگران
  .دانشگاه تهران ،ارشد

مقايسـه تـاثير دارو   ). 1387. (سجادي هزاوه، احسـان 
ــاني و دارو ــاهش    -درم ــاني در ك ــناخت درم ش
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مجلـه  افسردگي زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان،      
  32-20: 3ش ، دانشگاه علوم پزشكي اراك

هـاي   نظريـه ). 1377( .و ناصـري ... ادي، عبـدا آب شفيع
ــاني  ــاوره و روان درم ــرانمش ــر  : ، ته ــز نش مرك

  .دانشگاهي، چاپ ششم
ثير آمـوزش شـناخت   أت). 1389. (كميلي ثاني، حسين

درماني بر افسردگي دانشجويان پرستاري دانشكده 
فصلنامه دانشگاه علـوم  پرستاري و مامايي آبادان، 

  .58-45: 2، ش پزشكي جهرم
، )سياوش جمـالزاده : مترجم). (1389. (يلبرت، پاولگ

تـاريخ  . (انتشارات رشـد : ، تهرانغلبه بر افسردگي
  ).1999(انتشار به زبان اصلي 

: تهران، مقياس افسردگي بك). 1373. (موتابي، فرشته
  .انستيتو روانپزشكي تهران

بررسـي رابطـه بـين    ). 1378( .مير صـدوقي، محسـن  
ت روانـي و پيشـرفت   ي سـلام هاي اسناد علّ سبك

، نامه كارشناسـي ارشـد   پايان ،تحصيلي دانشجويان
  .دانشگاه آزاد اسلامي رشت
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