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  چكيده
حاضر بررسي تأثير شناخت  مطالعههدف از . ها شناخت درماني است هاي درماني مختلفي شناخته شده است كه يكي از آنشيوه متناسب با سبب شناسي افسردگي در نوجوانان: مقدمه

  .آموزان مقطع متوسطه استدرماني گروهي بر كاهش افسردگي دانش
طور  آموز با روش تصادفي ساده انتخاب و به دانش 16روزي در منطقه طارم استان قزوين،  آموزان پسر مقطع متوسطه يك مركز شبانه در اين پژوهش از بين كليه دانش :ها مواد و روش

اي شناخت درماني شركت كردند و گروه  دقيقه 90جلسه  8در  مداخلهاعضاي گروه . نامه افسردگي بك بود ابزار پژوهش پرسش. اختصاص داده شدند شاهدداخله و مگروه  تصادفي به دو
  .مستقل استفاده شده است tاز آزمون  مقايسه ميانگين نمرات دو گروهبراي . ندهيچ درماني دريافت نكرد شاهد
ميانگين بدين معني كه شناخت درماني گروهي موجب كاهش  .دارد جودوداري اتفاوت معن شاهد و مداخلهنتايج نشان داد كه، بين ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه  :نتايج
  .)- 25/0در مقابل  -1/2(مداخله نسبت به گروه شاهد شده است گروه  درآموزان  افسردگي دانشنمره 
راستاي  توان در اين يافته مي بنابراين از. دهد كاهشآموزان را  افسردگي دانشعلايم تواند  كند كه شناخت درماني گروهي مي هاي پژوهش حاضر مشخص مييافته :گيري نتيجه
  .كرد موزان استفادهآ ريزي درماني يا استفاده از چهارچوب نظريه شناختي در كاهش و يا جلوگيري از افزايش افسردگي دانش برنامه
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Abstract: 
 

Introduction: Depending on its etiology, many methods have been established for the treatment of depression among adolescents; 
cognitive therapy is one of them. The purpose of the present research was to investigate the effect of cognitive group therapy on 
decreasing depression among high school students. 
Methods: From the male students of a boarding high school in Tarom district of Gazvin province, a sample of 16 students were 
randomly selected and assigned into experimental and control groups. The measurement tool was Beck depression inventory. The 
experimental group participated in 8 sessions of cognitive therapy, while the control group did not receive any treatment. The mean 
scores of the two groups were compared through independent t-test. 
Results: The results of the study showed significant differences between the mean scores of the pre-tests and post-tests of the 
experimental and control groups, so that cognitive group therapy had reduced the depression mean score in the experimental group (-2.1 
vs. -0.25).  
Conclusion: The findings of the study indicate that cognitive group therapy can reduce the depression among students. These findings 
can be used for therapeutic planning within the cognitive paradigm to reduce or prevent depression among students.  
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  مقدمه
سالگي را  19تا  13اي از تغييرات است كه معمولاً سنين  نوجواني دوره

در ). 1(ترين دوران رشد فرد است  ترديد يكي از مهم گيرد و بي دربر مي
هاي سن تغييراتي كه به جريان رشد نوجوان و روابط بين جنبه اين

دلبستگي، : اين تغييرات شامل. دهد شود، رخ مي مختلف رشد مربوط مي
، صميميت )تغييرات رابطه با والدين، خواهران و برادران(استقلال 

كسب (، پيشرفت )گيري روابط فردي نزديك خارج از خانواده شكل(
احساس ناشي از (، هويت )هاي لازم براي زندگي ها و نقش مهارت

) هاي كودكي با تقاضاها و مزاياي بزرگسالي تركيب احساسات و نقش
ساز بسياري از اختلالات رواني از  توانند سبب رويدادها مي اين). 2(است 

از سويي ديگر در اين سنين، سكونت در شرايط . جمله افسردگي گردند
هاي كمي و كيفي در روابط  روزي با محدوديت زاي مراكز شبانه استرس

شود كه نوجوانان ساكن در باعث مي ،يهاي تربيتاجتماعي و محرك
  ). 3(آن به مشكلات جسمي، عاطفي، رفتاري دچار شوند 

نمايند روزي سطح بالايي از تنيدگي را تجربه مي نوجوانان مراكز شبانه
افسردگي ). 3(باشد  ها مي كه خود عاملي در افزايش شدت افسردگي آن

رواني را تشكيل اي از مشكلات مربوط به سلامت  كه قسمت عمده
ميلادي مورد توجه  70ي  در كودكان و نوجوانان از دهه). 4(دهد  مي

 و در پي) 5(شناسان و روانپزشكان قرار گرفته است  خاص روان
ر د درصد 20تا  15گسترش تحقيقات در اين زمينه ميزان شيوع آن 

-چنين مطالعات همههم). 6(ميان اين گروه سني گزارش شده است 
متفاوتي از شيوع افسردگي  برآوردهاي در جمعيت عمومي گيرشناسي

درصد را  8/8تا  4/0اي از  اند كه دامنه ه دادهيدر كودكان و نوجوانان ارا
 ،ي پژوهشيها يافته روزي در در رابطه با مراكز شبانه). 7(گيرد  دربر مي

تر از  روزي بيش ميزان اين اختلال در نواجوانان ساكن مراكز شبانه
  ).3(روزي گزارش شده است  ان غير شبانهنوجوان

صورت احساس حقارت، از دست  نوجوانان احساس افسردگي خود را به
حوصلگي، نارسايي توجه، كوشش  ، خستگي، كسالت و بي)8(دادن لذت 

كفايتي در غلبه كردن بر تقاضاها و  ، احساس بي)9(در جلب توجه 
قراري، خود بيمار  بي، احساس ملال و )2(انتظارات شديد و فشارآور 
دهند كه اين علايم پيامدهايي  بروز مي) 10(پنداري و رفتار بزهكارانه 

اي و  مانند اختلال در كاركردهاي مختلف اجتماعي، تحصيلي و حرفه
هاي  ها و اختلال علاوه بر آن نشانه. ها به همراه داردغيره را براي آن

كشي، سوء مصرف مواد، در نوجواني، احتمال اقدام به خودافسرده وار 
دهد  اي افزايش مي مشكلات رفتاري و ارتباطي را در حد قابل ملاحظه

اي پژوهشي ميزان پيامدهاي ذكر شده در نواجوانان  بر طبق يافته). 11(
براي نمونه در مطالعه وادز و . تر است روزي بيش ساكن در مراكز شبانه

در نوجوانان مراكز ميزان سوء مصرف مواد و افكار خودكشي ، همكاران
  ).2(روزي گزارش شده است  تر از نوجوانان غير شبانه وزي بيش شبانه

-شناسي افسردگي به عوامل گوناگوني مانند عوامل زيست بيسآ در
اشاره شده است  ياجتماع و يشناختروان عوامل وشناسي، توارث، 

درماني هاي چنين متناسب با سبب شناسي اين اختلال، شيوه هم .)12(
مختلفي نظير دارو درماني، شوك درماني، روان تحليلگري، شناخت 

هايي مؤثر در درمان افسردگي عنوان روش درماني و رفتار درماني به
شناخت درماني و رفتار درماني ، افسردگي  ديدگاه در .اند شناخته شده

افكاري كه بدون هيچ تلاشي و يا انتخابي روي (حاصل افكار خود آيند 
د در زندگي روزمره خود، براي اهايي كه افر قالب(ها  واره ، طرح)دهند مي

هاي ناسالم و ، نگرش)كند ها استفاده مي واكنش به رخدادها از آن
  ).13(هاي منفي فرد از خود، دنيا و آينده است  برداشت

از آنجايي كه . صورت فردي و گروهي قابل اجراست شناخت درماني به
توانند افكار و احساسات خود را به نحو  گروه ميها در قالب  جوان

و فرصت به بحث گذاشتن مسايل بين ) 14(بهتري در ميان بگذارند 
شناخت درماني به شيوه ) 15(فردي، همكاري و مشاركت را پيدا كنند 

بك و فرلين شناخت درماني در . ها مفيد باشدتواند براي آن گروهي مي
كنند كه مجدد باورهاي منطقي تلقي ميعنوان نيرودهي  افسردگي را به

در اين . دهي دوباره به سيستم واقعيت سنجي است انرژي ،هدف آن
: هاي افسردگي چهار مرحله اصلي وجود دارد شيوه براي كاهش نشانه

ها و فرآيندهاي غلط  واره شناسايي افكار خود آيند منفي، طرح -1
به چالش  -3 .تي فرددستيابي به دركي جامع از ساختار شناخ - 2فكري 

ايجاد  - 4هاي ضروري ساختار شناختي  طلبيدن و تغيير جنبه
  ).13(هاي نوين تفكر  راهبردهايي براي تداوم شيوه
اي طراحي شده است  فرآيند درمان به گونه ،در شناخت درماني گروهي

هاي بين شناخت،  هاي منفي مشخص گرديده، پيوند كه افكار يا شناخت
عيين شده و شواهدي مخالف افكار خود آيند تحريف عاطفه و رفتار ت

شده را بررسي نموده تا سرانجام تغيير واقع گرايانه را جايگزين 
 ،علاوه بر آن در شناخت درماني). 16(هاي تحريف شده نمايد  شناخت
اي بين افكار خودكار منفي و احساس  شود تا رابطه جو تشويق مي درمان

هايي كه بايد به بوته آزمايش گذاشته  ضيهعنوان فر افسردگي خود را به
عنوان  شوند، تلقي نموده و از رفتارهايي كه برآيند افكار منفي است، به

در ). 17(محكي براي ارزيابي اعتبار يا درستي آن افكار استفاده كند 
اين شيوه هدف نه فقط تسريع بهبودي بلكه تداوم در بهبودي و در 

بدين منظور اعضاء . ت افسردگي استصورت امكان جلوگيري از بازگش
جلسه  20تا  6هاي فعال كاهش افسردگي را در  در طي درمان مهارت

  ).18(آموزند  روان درماني مي
هاي زيادي جهت بررسي اثربخشي شناخت درماني براي  پژوهش

آن مطالعات نشان  افسردگي انجام شده است كه نتايج حاصل از
دهد اين شيوه در درمان افسردگي مؤثر بوده و تأثير آن با داروهاي  مي

شان ندر اين زمينه تحقيقات ). 19(ضد افسردگي قابل مقايسه است 
تر از  كه شناخت درماني گروهي بر كاهش افسردگي اثر بخش ندداد
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هاي انجام شده  علاوه بر آن پژوهش). 21و  20(درمان دارويي است 
هاي غيردارويي، شناخت درماني را  ثر بخشي شيوهدر مقايسه ميزان ا

و  22(اند  اي مؤثر براي درمان افسردگي معرفي كرده عنوان شيوه به
ساندروز برنامه  ، به نقل از فري وچنين فري با همكاري اوييهم). 23

 1987شناختي درماني گروهي را براي افراد مبتلا به افسردگي در سال 
تا  23براي سنين  1992 - 93هاي ر سالسال و د 75تا  18در طيف 

ها، كاهش ميزان  ها در تمام دوره كار بردند كه نتايج بررسي سال به 63
در  .)13(كننده نشان داد  هاي شركت افسردگي را در بين گروه

كاهش  ديگري نيز اثربخشي شناخت درماني گروهي را بر يها پژوهش
) 40و  39، 28، 27، 26، 25، 24(افسردگي مورد تأييد قرار گرفته است 

زيادي تأثير شناخت درماني گروهي را بر  يها در ايران نيز پژوهش
و  34، 33، 32، 31، 30، 29(اند  درمان افسردگي نوجوانان نشان داده

35.(  
اي پيرامون اين الگوي درماني روي  هاي گسترده گرچه بررسي

تر به  افراد جوانتري براي  هاي كم بزرگسالان انجام شده اما پژوهش
ويژه كودكان و نوجوانان به كمك اين روش انجام گرفته است كه اين 

نخست اينكه پذيرش عمومي وجود : شودامر از دو دليل ناشي مي
افسردگي در كودكان و نوجوانان مدت زيادي طول كشيد و دوم اينكه 

هاي انجام گرفته روي كودكان و هاي اخير و در بررسي تنها در دهه
ها  هاي شناختي افسردگي در اين گروه وجوانان افسرده، بر وجود جنبهن

از سويي ديگر توجه به اين نكته ضروري است ). 32(تأكيد شده است 
ساز يا تداوم  ا نبوده و چنانچه عوامل زمينهرگذ كه افسردگي يك پديده

بخش آن بدون مداخله باقي بمانند، تمايل به تداوم داشته و نتايج پايدار 
با در نظر گرفتن موارد ياد شده و با ). 36(گذارد  و مخرب را بر جا مي

مراكز  آموزان ساكنافسردگي در بين دانش اينكه ميزان شيوع توجه به
، )3(تر است يادز روزي آموزان غير شبانه روزي در مقايسه با دانش شبانه

پژوهش حاضر با هدف بررسي سودمندي شناخت درماني گروهي بر 
. روزي انجام گرفته است آموزان ساكن شبانه افسردگي دانشكاهش 

تواند به متخصصين كمك كند تا از شيوه شناخت   نتايج اين مطالعه مي
  .آموزان استفاده كنند درماني در درمان افسردگي دانش

  ها مواد و روش
پس آزمون با  -در پژوهش حاضر از روش تجربي و طرح پيش آزمون

آموزان پسر مقطع متوسطه  جامعه شامل دانش. استفاده شد شاهدگروه 
- نمونه .بود روزي واقع در منطقه طارم استان قزوين يك مركز شبانه

-بدين صورت كه دانش. گيري به روش تصادفي ساده انجام گرفت
روزي، با استفاده از آزمون  آموزان ساكن در خوابگاه مركز شبانه

نفر از  16سپس . مورد ارزيابي قرار گرفتند) B.D.I(افسردگي بك 
افسردگي بودند، مشخص حالت كساني كه طبق آزمون ياد شده دچار 

 شاهدنفر در گروه  8و  مداخلهنفر در گروه  8 ،صورت تصادفي شده و به
قبل از شروع جلسات گروه درماني از هر دو گروه پيش . قرار گرفتند

يعني مشاوره گروهي با  يشسپس مداخله آزماي .آزمون گرفته شد
جلسه  8در  مداخلهكنندگان گروه  رويكرد شناختي با همكاري شركت

طي اين مدت گروه  در .اجرا شد) هر هفته يك جلسه(اي  دقيقه 90
بعد از اتمام . ندقرار نگرفت يگونه مداخله آزمايش تحت هيچ شاهد
ورد مقايسه ها نيز از هر دو گروه پس آزمون و در انتها دو گروه م جلسه

  .قرار گرفتند
سوالي آزمون افسردگي بك  21گيري در اين پژوهش فرم  ابزار اندازه

)B.D.I (توسط بك  1961اين آزمون براي نخستين بار در سال . بود
در نهايت در  و مورد تجديد نظر قرار گرفت 1971معرفي شد و در سال 

باليني تهيه و هاي  اين آزمون بر پايه يافته. منتشر گرديد 1978سال 
شناسي را براي افسردگي در نظر نگرفته  تنظيم شده و هيچ نظريه سبب

هاي مرتبط با نشانه سوال 21اين آزمون در مجموع از ). 39(است 
شود شدت  شود و هنگام اجرا از آزمودني خواسته مي مختلف تشكيل مي

دي بن درجه 3تا  0اي از  درجه 4ها را بر اساس يك مقياس  اين نشانه
هايي مانند احساس ناتواني و شكست، احساس ها با زمينه پرسش. كند

پذيري، آشفتگي خواب و از دست دادن اشتها ارتباط گناه، تحريك
به اين معني كه  .قرار دارد 63تا حداكثر  0دامنه نمره بين حداقل . دارند
 19تا  14ترين افسردگي، دهنده هيچ يا كم نشان 13تا  0هاي  نمره
افسردگي  63تا  29افسردگي متوسط و  28تا  20دگي خفيف، افسر

هاي گوناگون براي سنجش  اين آزمون در پژوهش). 38(شديد است 
توان به مطالعات كار رفته است كه براي نمونه مي افسردگي نوجوانان به

؛ ويتاكر و 1990؛ لارسونو ميلن، 1984هانگ،  ؛ كاپلان و1982تري، (
كنون اعتبار و محققان بسياري تا) 34. (كرد شارها) 1990همكاران، 

پاياني  1972علاوه بر آن بك در سال . اند روايي اين ابزار را تأييد كرده
در . گزارش نموده است 93/0براون در حدود  - آن را با روش اسپيرمن

در پژوهشي ضريب همساني دروني 1372ايران نيز پور شهباز در سال 
  ).38(گزارش نموده است  81/0آن را  ييو پايا 85/0اين آزمون را 

مستقل  tها و بررسي فرضيه پژوهش از آزمون  منظور تحليل دادهبه
 شاهدو  مداخلهتفاضل پيش آزمون و پس آزمون در گروه مقايسه براي 

 SPSSافزار  طريق رايانه و با استفاده از نرم از ها داده. استفاده شد
در نظر  05/0داري اسطح معندر آزمون فرضيه . تجزيه و تحليل شدند

  . گرفته شد
   نتايج
گردد، ميانگين افتراقي پيش  مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

 -25/0 شاهدو در گروه  -1/2 مداخلهآزمون و پس آزمون در گروه 
  . است

 در دو گروه افسردگي هنمرتفاوت  ميانگين -1جدول

 t P.V تفاوت ميانگين تعدادگروه
 - 25/0 ± 2/1 8شاهد 031/0 -4/2 - 1/2 ± 9/1 8مداخله
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تفاوت معناداري بين ميانگين افتراقي  %95سطح اطمينان با  بنابراين
  ).=031/0P( وجود دارد شاهدو  مداخله يها گروه

  بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير شناخت درماني گروهي بر كاهش 

دست آمده نشان داد نتايج به. آموزان طراحي و اجرا شد افسردگي دانش
آموزان تأثير داشته و موجب كه اين شيوه درماني بر افسردگي دانش

كننده در برنامه شناخت درماني آموزان شركتكاهش افسردگي دانش
  ).>05/0P(گروهي شده است 

شناخت درماني  كه) 1999(پژوهش حاضر با مطالعه فري  يها يافته
 1992-93و  1987 يهاگروهي را براي درمان افسردگي در سال

كار برده و اثر سال به 63تا  23سال و  75تا  18ترتيب براي سنين  به
اين  چنينهم). 13(خواني دارد  بخشي آن را مورد تأييد قرار دادند، هم

همكاران، ؛ هاين و )25( 2002؛ موري و همكاران، يهاپژوهش نتايج
آخوند  ؛)28( 2008؛ اويي، )27( 2006؛ چن و همكاران، )26( 2005
؛ ثنايي و )31( 1375زاده،  ، مهرابي)30(و گرجي ) 29( 1376اي،  مكه

جاه،  ؛ ترقي)33( 1380؛ حناسابزاده و همكاران، )32( 1379نصيري، 
-كه رويكرد و تكنيك )35( 1386؛ طاهري و جمشيدي، 1385) 34(

تأثير شناخت درماني كار بردند و  ي را در درمان افسردگي بههاي شناخت
با را مورد تأييد قرار دادند،  گروهي بر كاهش و درمان افسردگي

ديدگاه شناختي افسردگي حاصل . حاضر مطابق استمطالعه  يها افتهي
منفي فرد از خود، دنيا و  يهاها و برداشت واره افكار خود آيند، طرح

شناسايي و  افسردگي ابتدا بر يها لذا براي كاهش نشانه. آينده است
ها و  واره سپس به چالش طلبيدن و تغيير افكار خود آيند، طرح

چنين ارايه تكاليف خاص در هر مرحله از  منفي فرد و هم يها برداشت
توان  مي حاضرپژوهش  يها لذا در تبيين يافته. گردد درمان تأكيد مي

اي براي  دقيقه 90جلسه  8گفت با توجه به انجام فرايند ذكر شده در 
چنين با استناد به نتايج آماري پژوهش، گروه كننده و هماعضاي شركت

آموزان مؤثر بوده  درماني با رويكرد شناختي در كاهش افسردگي دانش
م ي نيز برخوردار است؛ فراهيها پژوهش حاضر از محدوديت. است

پژوهش  يها از محدوديت نبودن شرايط جهت انجام آزمون پيگيري،
علاوه بر آن با توجه به اينكه جامعه مورد مطالعه را . باشدحاضر مي

دهند، تعميم نتايج به تمامي اقشار و  آموزان دبيرستاني تشكيل ميدانش
تر در مورد  گيري قاطع براي موضع .ها بايد با احتياط صورت بگيرد گروه

آموزان از منابع  أثير گروه درماني شناختي بركاهش افسردگي دانشت
هاي  تر در نمونه هاي بيش مختلف در جامعه ايراني، انجام پژوهش

با توجه به چهارچوب نظري رويكرد . رسد تر، ضروري به نظر مي متنوع
پژوهش حاضر،  يها افتهيانجام گرفته و  يها شناختي و نتايج پژوهش

تري با استفاده از اين شيوه  بيش يها پژوهش - 1: گردد پيشنهاد مي
اين  -2. روزي ديگر انجام گردد تر و در مراكز شبانه براي نمونه بيش

چنين روزي و همآموزان دختر ساكن مراكز شبانه شيوه براي دانش
شناخت درماني گروهي  -3. كار برده شود مقاطع تحصيلي مختلف به

آموزان دختر و جهت بهبود افسردگي دانشديگر  يهابه همراه رويكرد
وزي انجام و نتايج حاصل از ر روزي و غير شبانهپسر ساكن مراكز شبانه

  .آن جهت مقايسه، بررسي شوند
  تشكر و قدرداني

عنوان آزمودني در اين پژوهش شركت كردند و با آموزاني كه به از دانش
ديد، تشكر و پذير گر ها، اجراي پژوهش امكانهمكاري صميمانه آن

  . گردد قدرداني مي
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