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Abstract

Introduction: Major depressive disorder (MDD) is one of the most prevalent 
mental disorders among university students, with serious implications for 
their psychological well-being and academic performance. This study aimed to 
determine the effectiveness of behavioral activation therapy on interpersonal 
sensitivity, self-esteem, and perceived social support in students with MDD.
Methods: This semi-experimental study employed a pre-test-post-test design 
with a control group. The statistical population consisted of the university 
students in Tehran Province in 2023. A sample of 34 students with MDD was 
randomly assigned to either an experimental group (n=17) or a control group 
(n=17). Data collection instruments included standardized questionnaires 
for depression, interpersonal sensitivity, self-esteem, and perceived social 
support. The experimental group received 10 sessions of behavioral activation 
therapy, each lasting 60 minutes, while the control group received no 
intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) in SPSS software (version 27).
Results: The findings indicated that behavioral activation therapy led to a 
significant reduction in interpersonal sensitivity, including its components 
of interpersonal awareness, need for approval, separation anxiety, shyness, 
fragile inner self, and a significant increase in self-esteem and perceived 
social support in students with MDD (P<0.01).
Conclusion: Behavioral activation therapy could serve as an effective 
intervention for reducing interpersonal sensitivity and enhancing self-esteem 
and perceived social support in students with MDD. It is recommended 
that counselors and psychotherapists in university settings incorporate this 
therapeutic approach to improve students’ mental and social health.
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چکیده

مقدمه: افسردگی یکی از شایع‌ترین اختلالات روانی در میان دانشجویان است که می‌تواند تأثیرات جدی بر 
سلامت روان و عملکرد تحصیلی آن‌ها داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فعال‌سازی 
اختلال  به  مبتلا  دانشجویان  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  و  نفس  عزت  فردی،  بین  بر حساسیت  رفتاری 

افسردگی اساسی انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح آن به‌صورت پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل 
دانشجوی   34 بود.  سال 1402  در  تهران  استان  دانشگاه‌های  دانشجویان  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود. 
افسرده به‌صورت تصادفی در گروه آزمایش )17 نفر( و گروه کنترل )17 نفر( جای‌دهی شدند. ابزار گردآوری 
شامل پرسش‌نامه‌های افسردگی، حساسیت بین فردی، عزت نفس و حمایت اجتماعی ادراک‌شده بود. گروه 
آزمایش درمان فعال‌سازی رفتاری را در 10 جلسه 60 دقیقه‌ای دریافت کردند ولی گروه کنترل هیچ مداخله‌ای 
SPSS نسخه 27 تحلیل  نرم‌افزار  از تحلیل کوواریانس چندمتغیره توسط  استفاده  با  نکرد. داده‌ها  دریافت 

شدند.
یافته‌ها: نتایج به‌دست‌آمده نشان داد که درمان فعال‌سازی رفتاری به‌طور معنی‌داری باعث کاهش حساسیت 
بین فردی )آگاهی بین فردی، نیاز به تأیید، اضطراب جدایی، کمرویی، خود درونی شکننده( و در مقابل 
باعث افزایش عزت نفس و حمایت اجتماعی ادراک‌شده در دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

.)P>0/01( شده است
نتیجه‌گیری: استفاده از درمان فعال‌سازی رفتاری می‌تواند به‌عنوان یک روش مؤثر در کاهش حساسیت بین 
فردی و افزایش عزت نفس و حمایت اجتماعی ادراک‌شده در دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 
مورد استفاده قرار گیرد. مشاوران و روان‌درمانگران نیز می‌توانند در محیط‌های دانشگاهی از این روش درمانی 

به‌منظور بهبود سلامت روانی و اجتماعی دانشجویان استفاده نمایند.

کلمات کلیدی: رفتاردرمانی، گروه‌های آموزش حساسیت، خودپنداره، حمایت اجتماعی، اختلال افسردگی 
اساسی
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مقدمه

از  جدا شدن  مثل  زیادی  تغییرات  با  دانشجویی  دوران 
و  تحصیلی  فشارهای  دانشگاه،  جدید  محیط  خانواده، 
نیاز به برقراری روابط اجتماعی جدید همراه است، این 
تغییرات می‌توانند به‌صورت بالقوه باعث ایجاد استرس و 
اضطراب گردند و در برخی موارد به اختلالات روانی مانند 
افسردگی   .)1( شوند  منجر  اساسی1  افسردگی  اختلال 
بر  که  است  غم  مداوم  احساس  و  علاقه‌مندی  کاهش 
تأثیر  افکار، رفتار، احساسات و میزان رضایت‌مندی فرد 
در  موقت  به‌طور  فردی  هر  برای  می‌تواند  و  می‌گذارد 
زندگی رخ دهد )2(. افسردگی نه تنها بر وضعیت روانی 
تحصیلی،  عملکرد  می‌تواند  بلکه  می‌گذارد،  تأثیر  فرد 
نیز به‌شدت تحت  روابط اجتماعی و کیفیت زندگی را 
افسردگی  به  مبتلا  دانشجویان   .)3( دهد  قرار  تأثیر 
عدم  تحصیلی،  افت  چون  مشکلاتی  با  است  ممکن 
تمرکز و کناره‌گیری اجتماعی مواجه شوند. این مشکلات 
آن  در  که  کنند  ایجاد  منفی  چرخه‌ای  می‌توانند 
دانشجویان، مشکلات روانی و تحصیلی یکدیگر را تشدید 
می‌کنند )4(. بررسی‌های صورت گرفته به شیوع بیشتر 
افسردگی در دانشجویان دختر دلالت دارد )1(. مطالعات 
نشان می‌دهد که در  اروپایی  انجام شده در 27 کشور 
سهم  کشورها،  این  در  افسردگی  درصدی   6/38 شیوع 
جمهوری  کشورهای  همچنین  است.  بوده  بیشتر  زنان 
چک )2/58 درصد( و ایسلند )33/10 درصد( کمترین و 
بیشتری آمار افسردگی را گزارش کردند. مطالعه مروری 
انجام شده در داخل ایران نیز شیوع 4/8 و 2/3 درصدی 

افسردگی در زنان و مردان را تأیید می‌کند )5(.
یکی‌از‌ویژگی‌های‌مهم‌و‌بحث‌برانگیز‌در‌افسردگی‌
این‌ ‌.)6( است‌ فردی‌2 بین‌ حساسیت‌ دانشجویان،‌
و‌ نشانه‌ها‌ به‌ پاسخ‌دهی‌ و‌ تفسیر‌ درک،‌ به‌ مفهوم‌
‌.)7( دارد‌ اشاره‌ دیگران‌ عاطفی‌ و‌ اجتماعی‌ پیام‌های‌
منفی‌ نشانه‌های‌ به‌ اغلب‌ افسردگی‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌
است‌ ممکن‌ و‌ هستند‌ حساس‌تر‌ دیگران‌ سوی‌ از‌
شدن‌ رد‌ انتقاد،‌ مانند‌ ناپسندی‌ و‌ منفی‌ احساسات‌
‌.)8( کنند‌ تجربه‌ شدیدتر‌ و‌ بیشتر‌ را‌ بی‌توجهی‌ یا‌
در‌ افراد‌ این‌ که‌ شود‌ باعث‌ می‌تواند‌ حساسیت‌ این‌
تعاملات‌اجتماعی‌بیشتر‌احساس‌آسیب‌پذیری‌کنند‌
افراد‌ ‌.)9( دهند‌ نشان‌ زیادی‌ عاطفی‌ واکنش‌های‌ و‌
به‌ نسبت‌ بالایی‌ حساسیت‌ غالباً‌ افسردگی‌ به‌ مبتلا‌
انتقاد،‌رد‌شدن‌و‌بی‌توجهی‌از‌سوی‌دیگران‌دارند‌)10(.‌
این‌افراد‌ممکن‌است‌حتی‌به‌انتقادهای‌ملایم‌یا‌رد‌
1. Major depressive disorder
2. Interpersonal sensitivity

دهند‌ نشان‌ شدیدی‌ واکنش‌های‌ معمولی‌ شدن‌های‌
ناامیدی‌ بی‌ارزشی،‌ احساس‌ به‌ منجر‌ می‌تواند‌ که‌
به‌ مبتلا‌ فرد‌ وقتی‌ ‌.)11( شود‌ افسردگی‌ تشدید‌ و‌
افسردگی‌در‌تعاملات‌اجتماعی‌با‌واکنش‌های‌منفی‌
مواجه‌می‌شود،‌احساس‌بی‌ارزشی‌و‌ناامیدی‌او‌افزایش‌
چرخه‌ای‌ به‌ می‌توانند‌ منفی‌ احساسات‌ این‌ می‌یابد.‌
شوند‌ منجر‌ اعتمادبه‌نفس‌ کاهش‌ و‌ خودانتقادی‌ از‌
که‌درنهایت‌به‌تشدید‌افسردگی‌می‌انجامد‌)8(.‌نتایج‌
پژوهش‌اوتانی‌3و‌همکاران‌)11(‌حاکی‌از‌همبستگی‌
منفی‌ باورهای‌ و‌ فردی‌ بین‌ حساسیت‌ بین‌ معنادار‌
ابعاد‌ بالایی‌در‌ نمرات‌ افرادی‌که‌ بود.‌ به‌خود‌ نسبت‌
حساسیت‌بین‌فردی‌کسب‌می‌کردند‌مستعد‌ابتلا‌به‌
افسردگی‌بودند.‌یافته‌های‌مطالعه‌پیترز‌4و‌همکاران‌
)6(‌نیز‌نشان‌داد،‌بیمارانی‌که‌با‌دارو‌افسردگی‌خود‌
کمتری‌ فردی‌ بین‌ حساسیت‌ از‌ می‌کردند‌ کنترل‌ را‌

برخوردار‌بودند.
عزت‌ افسردگی،‌ با‌ مرتبط‌ متعدد‌ عوامل‌ میان‌ در‌
نفس‌5به‌عنوان‌یکی‌از‌عناصر‌کلیدی‌و‌تأثیرگذار‌بر‌
می‌کند‌ ایفا‌ مهمی‌ نقش‌ دانشجویان،‌ روانی‌ سلامت‌
خود‌ از‌ فرد‌ که‌ تصویری‌ معنای‌ به‌ نفس‌ عزت‌ ‌.)12(
دارد‌و‌ارزشی‌که‌برای‌خود‌قائل‌است،‌می‌تواند‌به‌طور‌
مستقیم‌و‌غیر‌مستقیم‌بر‌شدت‌و‌دوره‌های‌افسردگی‌
پایین‌ نفس‌ عزت‌ با‌ دانشجویان‌ ‌.)13( بگذارد‌ تأثیر‌
ابتلا‌به‌افسردگی‌قرار‌ ممکن‌است‌بیشتر‌در‌معرض‌
قادر‌ زندگی‌کمتر‌ با‌چالش‌های‌ مواجهه‌ و‌در‌ گیرند‌
از‌راهبردهای‌مقابله‌ای‌مؤثر‌باشند‌)14(.‌ به‌استفاده‌
منفی‌ افکار‌ ایجاد‌ باعث‌ پایین‌ نفس‌ همچنین‌عزت‌
منفی‌ افکار‌ این‌ می‌شود.‌ توانایی‌هایش‌ و‌ فرد‌ درباره‌
می‌توانند‌باعث‌ایجاد‌و‌تقویت‌احساسات‌منفی‌مانند‌
غم،‌ناامیدی‌و‌اضطراب‌شوند‌که‌همه‌این‌احساسات‌
می‌توانند‌منجر‌به‌افسردگی‌گردد‌)15(.‌بررسی‌رابطه‌
بین‌افسردگی‌و‌عزت‌نفس‌می‌تواند‌به‌درک‌بهتر‌از‌
راهکارهای‌درمانی‌ ایجاد‌ و‌ اختلال‌ این‌ سبب‌شناسی‌
مؤثرتر‌کمک‌کند‌)16(.‌مطالعات‌نشان‌می‌دهند‌که‌
کمک‌ افسردگی‌ علائم‌ کاهش‌ به‌ نفس‌ عزت‌ بهبود‌
افسردگی‌ موفقیت‌آمیز‌ درمان‌ مقابل،‌ در‌ و‌ می‌کند‌
نیز‌منجر‌به‌افزایش‌عزت‌نفس‌می‌گردد‌)17(.‌در‌این‌
زمینه،‌نتایج‌پژوهش‌کانلی‌و‌کاراسار‌6)12(‌نشان‌داد‌
که‌عزت‌نفس‌و‌تأیید‌اجتماعی‌به‌میزان‌قابل‌توجهی‌
می‌کند.‌ پیش‌بینی‌ را‌ دانشجویان‌ افسردگی‌ سطوح‌
افرادی‌که‌عزت‌پایینی‌دارند‌و‌تأیید‌اجتماعی‌مطلوبی‌
3. Otani
4. Peters
5. Self-esteem
6. Canlı & Karaşar
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می‌برند.‌ رنج‌ بالایی‌ افسردگی‌ از‌ نمی‌کنند‌ دریافت‌
مشخص‌ ‌)15( همکاران‌ و‌ چوی‌7 مطالعه‌ یافته‌های‌
کمترین‌سطح‌ پایین‌ نفس‌ عزت‌ با‌ بیماران‌ که‌ کرد‌
حمایت‌اجتماعی،‌تاب‌آوری،‌توافق‌پذیری‌و‌برونگرایی‌
را‌از‌خود‌نشان‌دادند‌که‌خود‌موجب‌افزایش‌افسردگی‌

در‌آن‌ها‌می‌شد.
یکی‌دیگر‌از‌متغیرهایی‌که‌نقش‌چشمگیری‌در‌
اجتماعی‌ حمایت‌ دارد،‌ دانشجویان‌ افسردگی‌ کاهش‌
معنای‌ به‌ اجتماعی‌ حمایت‌ ‌.)18( است‌ ادراک‌شده‌8
سوی‌ از‌ درک‌ و‌ احترام‌ محبت،‌ کمک،‌ دریافت‌
از‌طریق‌خانواده،‌دوستان،‌ دیگران‌است‌که‌می‌تواند‌
همکلاسی‌ها‌و‌استادان‌فراهم‌شود‌)19(.‌این‌حمایت‌
می‌تواند‌به‌دانشجویان‌کمک‌کند‌تا‌احساس‌تعلق‌و‌
امنیت‌داشته‌باشند‌و‌در‌مواجهه‌با‌چالش‌های‌زندگی‌
دانشجویی،‌از‌جمله‌استرس‌های‌تحصیلی‌و‌شخصی،‌
بهتر‌عمل‌کنند‌)20(.‌حمایت‌اجتماعی‌می‌تواند‌به‌
صورت‌های‌مختلفی‌ارائه‌شود؛‌حمایت‌عاطفی‌مانند‌
مشاوره‌ مانند‌ اطلاعاتی‌ حمایت‌ درک،‌ و‌ محبت‌ ابراز‌
انجام‌ در‌ کمک‌ مانند‌ عملی‌ حمایت‌ و‌ راهنمایی‌ و‌
حمایت‌ها‌ نوع‌ این‌ از‌ یک‌ هر‌ ‌.)21( روزمره‌ کارهای‌
می‌توانند‌به‌نحوی‌متفاوت‌در‌کاهش‌علائم‌افسردگی‌
باشند‌)22(.‌ از‌زندگی‌نقش‌داشته‌ افزایش‌رضایت‌ و‌
مطالعات‌نشان‌می‌دهند‌که‌دانشجویانی‌که‌از‌حمایت‌
افسردگی‌ دچار‌ کمتر‌ برخوردارند،‌ بیشتری‌ اجتماعی‌
می‌شوند‌و‌در‌صورت‌ابتلا‌به‌این‌اختلال،‌روند‌بهبودی‌
پژوهش‌ نتایج‌ راستا،‌ این‌ در‌ ‌.)23( دارند‌ سریع‌تری‌
وان‌دنبرینک‌9و‌همکاران‌)18(‌ارتباط‌معناداری‌میان‌
احساس‌تنهایی،‌حمایت‌اجتماعی‌و‌شدت‌افسردگی‌
حمایت‌ مدتی‌ برای‌ که‌ بیمارانی‌ واقع،‌ در‌ داد.‌ نشان‌
احساس‌ از‌ و‌ نمی‌کردند‌ دریافت‌ خوبی‌ اجتماعی‌
تنهایی‌قابل‌توجهی‌رنج‌می‌بردند،‌نمرات‌بالاتری‌در‌
شی‌10 مطالعه‌ یافته‌های‌ می‌کردند.‌ کسب‌ افسردگی‌
سن‌ بودن،‌ دختر‌ که‌ کرد‌ مشخص‌ ‌)20( همکاران‌ و‌
اجتماعی‌ تنهایی‌و‌حمایت‌ پایین،‌ کمتر،‌تحصیلات‌
کم‌از‌جمله‌عوامل‌تشدیدکننده‌افسردگی‌در‌بیماران‌

بوده‌است.
افسردگی،‌ درمان‌ مختلف‌ روش‌های‌ میان‌ در‌
فعال‌سازی‌رفتاری‌11به‌عنوان‌یکی‌از‌رویکردهای‌مؤثر‌
‌.)24( می‌گیرد‌ قرار‌ نظر‌ مد‌ شده‌ مطرح‌ کاربردی‌ و‌
افسردگی‌ رفتاری‌ نظریه‌ اساس‌ بر‌ درمانی‌ روش‌ این‌

7. Choi
8. Perceived Social Support
9. Van den Brink
10. Shih
11. Behavioral activation

پایه‌ریزی‌شده‌و‌هدف‌آن‌افزایش‌فعالیت‌های‌مثبت‌
و‌کاهش‌رفتارهای‌اجتنابی‌است‌)25(.‌در‌فعال‌سازی‌
فعالیت‌های‌ کاهش‌ که‌ است‌ این‌ بر‌ فرض‌ رفتاری،‌
افزایش‌رفتارهای‌اجتنابی‌و‌غیر‌سازنده‌به‌ مثبت‌و‌
با‌ بنابراین،‌ )26(؛‌ می‌شود‌ منجر‌ افسردگی‌ تشدید‌
و‌ معنادار‌ و‌ مثبت‌ فعالیت‌های‌ در‌ مشارکت‌ افزایش‌
می‌توان‌ استرس‌زا،‌ موقعیت‌های‌ از‌ اجتناب‌ کاهش‌
علائم‌افسردگی‌را‌کاهش‌داد‌)27(.‌فعال‌سازی‌رفتاری‌
معیوب‌ چرخه‌ از‌ تا‌ می‌کند‌ کمک‌ دانشجویان‌ به‌
بی‌تحرکی‌و‌ناامیدی‌که‌اغلب‌همراه‌با‌افسردگی‌است،‌
این‌روش‌درمانی‌شامل‌شناسایی‌ خارج‌شوند‌)28(.‌
برای‌ برنامه‌ریزی‌ معنادار،‌ و‌ لذت‌بخش‌ فعالیت‌های‌
انجام‌این‌فعالیت‌ها‌و‌ارزیابی‌نتایج‌آن‌ها‌است‌)29(.‌
به‌ می‌تواند‌ مثبت‌ فعالیت‌های‌ انجام‌ زمان،‌ مرور‌ به‌
بهبود‌خلق‌و‌خوی‌فرد‌و‌افزایش‌انگیزه‌منجر‌شود‌
می‌آموزد‌ دانشجویان‌ به‌ رویکرد‌ این‌ )30(.‌همچنین،‌
که‌چگونه‌با‌افکار‌منفی‌و‌رفتارهای‌اجتنابی‌مقابله‌
و‌ استرس‌ مدیریت‌ برای‌ مؤثری‌ راهکارهای‌ و‌ کنند‌
مطالعات‌ نتایج‌ ‌.)31( نمایند‌ پیدا‌ روزمره‌ مشکلات‌
رفتاری‌ فعال‌سازی‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ نیز‌ گذشته‌
می‌تواند‌به‌طور‌مؤثری‌علائم‌افسردگی‌را‌کاهش‌دهد‌
و‌به‌دانشجویان‌کمک‌کند‌تا‌با‌استرس‌های‌زندگی‌
روش‌ این‌ ‌.)28-26( کنند‌ مقابله‌ بهتر‌ دانشگاهی‌
درمانی‌با‌تشویق‌دانشجویان‌به‌شناسایی‌و‌شرکت‌در‌
فعالیت‌های‌لذت‌بخش‌و‌معنادار،‌می‌تواند‌به‌افزایش‌
انگیزه،‌بهبود‌خلق‌و‌خو‌و‌ارتقای‌سلامت‌روانی‌آنان‌

منجر‌گردد‌)32(.
افسردگی‌می‌تواند‌به‌شدت‌بر‌سلامت‌روان‌و‌کیفیت‌
ممکن‌ اختلال‌ این‌ بگذارد.‌ تأثیر‌ دانشجویان‌ زندگی‌
است‌منجر‌به‌احساس‌غم،‌ناامیدی،‌کاهش‌انگیزه‌و‌
علاقه‌به‌فعالیت‌های‌روزمره‌شود‌و‌درنهایت‌کیفیت‌
زندگی‌آن‌ها‌را‌به‌شدت‌کاهش‌دهد.‌بررسی‌افسردگی‌
زیرا‌ است‌ برخوردار‌ ویژه‌ای‌ اهمیت‌ از‌ دانشجویان‌ در‌
بر‌ عمیقی‌ و‌ گسترده‌ تأثیرات‌ می‌تواند‌ اختلال‌ این‌
و‌ اجتماعی‌ روابط‌ تحصیلی،‌ عملکرد‌ روان،‌ سلامت‌
شناسایی‌ باشد.‌ داشته‌ دانشجویان‌ سلامت‌جسمانی‌
و‌مداخله‌زودهنگام‌می‌تواند‌به‌بهبود‌وضعیت‌روانی‌
و‌اجتماعی‌دانشجویان‌کمک‌کند‌و‌از‌بروز‌مشکلات‌
جدی‌تر‌جلوگیری‌نماید.‌در‌این‌راستا،‌پژوهش‌حاضر‌
با‌هدف‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌بر‌
حساسیت‌بین‌فردی،‌عزت‌نفس‌و‌حمایت‌اجتماعی‌
افسردگی‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ دانشجویان‌ ادراک‌شده‌

اساسی‌انجام‌شد.
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مواد و روش‌ها

آن  طــرح  و  نیمه‌تجربــی  حاضــر،  پژوهــش  روش 
از نــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه گواه 
بــود. متغیر مستقل در این پژوهش درمان فعال‌سازی 
رفتاری و متغیرهای وابسته حساسیت بین فردی، عزت 
نفس و حمایت اجتماعی ادراک‌شده در نظر گرفته شد.

جامعه آماری
شـامل‌ حاضـر‌ پژوهـش‌ آمـاری‌ جامعـه‌
اسلامی،‌ )آزاد‌ تهران‌ شـهر‌ دانشگاه‌های‌ دانشجویان‌
پیام‌نور‌و‌دولتی(‌در‌سال‌‌1402بـود‌کـه‌در‌پرسشنامه‌

افسردگی‌نمرات‌بالاتر‌از‌‌20کسب‌کرده‌بودند.

معیارهای ورود و خروج
معیارهـای‌ورود‌بـه‌مطالعـه‌شامل‌کسب‌نمرات‌
بالاتر‌از‌‌20در‌پرسشنامه‌افسردگی،‌دامنه‌سـنی‌‌18
تا‌‌35سال،‌عــدم‌ابتــلا‌به‌بیمــاری‌جـدی،‌عــدم‌
اســتفاده‌از‌داروهــای‌روان‌پزشکی‌)خوداظهاری‌فرد(،‌
و‌معیارهــای‌خــروج‌از‌مطالعـه‌نظیـر‌مراجعه‌به‌
درمانگر‌)تحت‌درمان‌روانشناسی(،‌وخیم‌شدن‌شدت‌
در‌ جلســه‌ ‌2 از‌ بیــش‌ غیبـت‌ و‌ بیمار‌ افسردگی‌

جلســات‌درمانــی‌بودنــد.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
پـس‌از‌توزیع‌پرسشنامه‌افسردگی‌بین‌دانشجویان،‌
پرسشنامه‌ در‌ از‌‌20 بالاتر‌ نمرات‌ که‌ افرادی‌ بیـن‌ از‌
و‌ انتخـاب‌ دانشجو‌ بودند،‌‌34 افسردگی‌کسب‌کرده‌
به‌صورت‌تصادفــی‌)قرعه‌کشی(‌در‌گــروه‌آزمایـش‌
)‌17نفر(‌و‌گـروه‌گواه‌)‌17نفر(‌تقسـیم‌شدند.‌حجم‌
در‌ و‌ ‌)33(G*Power نرم‌افزار‌ نتایج‌ اساس‌ بر‌ نمونه‌
در‌ نمونه‌ حجم‌ برای‌ مطرح‌شده‌ نکات‌ گرفتن‌ نظر‌

تحلیل‌کوواریانس‌تعیین‌شد.

ابزار گردآوری داده‌ها
این‌  :12)BDI( بک  افســردگی  پرسشنامه  ‌•
ارزیابی‌ برای‌ ابزارها‌ مناسب‌ترین‌ جمله‌ از‌ پرسشنامه‌
مختلفی‌ درجات‌ که‌ اســت‌ افســردگی‌ حالات‌
علائم‌ و‌ تعیین،‌ را‌ شدید‌ تا‌ خفیف‌ از‌ افسردگی‌ از‌
اندازه‌گیری‌ را‌ افسردگی‌ رفتاری‌و‌شناختی‌ جسمانی،‌
می‌کند.‌روش‌نمره‌گذاری‌گویه‌ها‌‌0تا‌‌3و‌دامنه‌نمرات‌
بین‌‌0تا‌‌63قرار‌دارد.‌در‌این‌مقیاس‌نمرات‌‌0تا‌‌9

12. Beck Depression Inventory

افسردگی‌ تا‌‌19میزان‌ نشان‌دهنده‌بهنجار‌بودن،‌‌10
خفیف،‌‌20تا‌‌29سطح‌افسردگی‌متوسط‌و‌نمره‌‌30
افسردگی‌شدید‌است‌)34(.‌بک،‌ نشان‌دهنده‌ بالا‌ به‌
استری‌و‌برون‌13اعتبار‌این‌آزمون‌را‌0/96،‌ثبات‌درونی‌
آلفای‌ ضریب‌ و‌ ‌0/86 میانگین‌ با‌ ‌0/92 تا‌ ‌0/73 را‌
‌0/81 بیماران‌ غیر‌ و‌ ‌0/86 بیماران‌ برای‌ را‌ کرونباخ‌
ضریب‌ ایران‌ کشور‌ داخل‌ در‌ ‌.)34( کرده‌اند‌ گزارش‌
به‌ بازآزمایی‌ ضریب‌ و‌ دانش‌آموزان‌ برای‌ ‌0/82 آلفای‌
فاصله‌یک‌هفته‌را‌‌0/86گزارش‌شده‌است‌)35(.‌در‌
مطالعه‌حاضر‌نیز‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌

‌0/89به‌دست‌آمد.
‌:14)ISM( فردی  بین  حساسیت  پرسشنامه  ‌•
این‌پرسشنامه‌توسط‌بویس‌و‌پارکر‌15)36(‌در‌راستای‌
سنجش‌حساسیت‌بین‌فردی‌یا‌طرد‌اجتماعی‌تدوین‌
مؤلفه‌های‌ زیر‌ شامل‌ و‌ دارد‌ سؤال‌ ‌36 است،‌ شده‌
گویه(،‌ ‌7( تأیید‌ به‌ نیاز‌ گویه(،‌ ‌8( فردی‌ بین‌ آگاهی‌
خود‌ و‌ گویه(‌ ‌7( کمرویی‌ گویه(،‌ ‌7( جدایی‌ اضطراب‌
درونی‌شکننده‌)‌7گویه(‌می‌شود.‌با‌استفاده‌از‌مقیاس‌
کاملًا‌ تا‌ ‌)1( مخالفم‌ کاملًا‌ از‌ لیکرت‌ چهاردرجه‌ای‌
موافقم‌)4(‌با‌حداقل‌نمره‌‌36و‌حداکثر‌‌144نمره‌گذاری‌
می‌گردد،‌کسب‌نمره‌بالاتر‌بیانگر‌حساسیت‌بین‌فردی‌
نمره‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ‌)36( پارکر‌ و‌ بویس‌ است.‌ بیشتر‌
کل‌پرسشنامه‌را‌‌0/85و‌ضرایب‌در‌دامنه‌‌0/55تا‌‌0/76
روایی‌ همچنین‌ کرده‌اند،‌ گزارش‌ مؤلفه‌ها‌ زیر‌ برای‌ را‌
حساسیت‌ بالینی‌ آزمون‌ با‌ پرسشنامه‌ این‌ هم‌زمان‌
‌)37( همکاران‌ و‌ وجودی‌ شد.‌ ‌0/72 برابر‌ فردی‌ بین‌
پایایی‌پرسشنامه‌را‌با‌استفاده‌از‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌
نیز‌ با‌‌0/81محاسبه‌کردند.‌در‌مطالعه‌پیش‌رو‌ برابر‌
برای‌ و‌ ‌)0/86( کل‌ نمره‌ برای‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌
زیرمقیاس‌های‌آگاهی‌بین‌فردی‌)0/81(،‌نیاز‌به‌تأیید‌
)0/84(،‌اضطراب‌جدایی‌)0/83(،‌کمرویی‌)0/80(‌و‌خود‌

درونی‌شکننده‌)0/87(‌مطلوب‌گزارش‌شد.
•‌پرسشنامه عزت نفس )SEQ(16:‌آیزنگ‌17)38(‌
عمل‌ به‌ فراوانی‌ کوشش‌های‌ بررسی‌شخصیت،‌ برای‌
پرسشنامه‌های‌ وی‌ تلاش‌های‌ حاصل‌ است.‌ آورده‌
است.‌ شخصیت‌ مختلف‌ ابعاد‌ درباره‌ گوناگونی‌
است‌ گویه‌ای‌ مقیاس‌‌20 نفس‌یک‌ عزت‌ پرسشنامه‌
گویه‌ هر‌ است.‌ شده‌ تهیه‌ ‌)38( آیزنگ‌ توسط‌ که‌
نمی‌دانم‌ ‌،)0( خیر‌ ‌،)1( بلی‌ گزینه‌ سه‌ از‌ متشکل‌
)0/5(‌است.‌حداقل‌و‌حداکثر‌نمره‌در‌این‌پرسشنامه‌

13. Bec, Steer & Brown
14. Interpersonal Sensitivity Measure
15. Boyce & Parker
16. Self-esteem Questionnaire
17. Eysenck
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به‌ترتیب‌‌0و‌‌30است.‌کسب‌نمره‌‌15به‌بالا‌در‌این‌
و‌ هیجانی‌ ثبات‌ نفس،‌ عزت‌ نشان‌دهنده‌ پرسشنامه‌
سازش‌یافتگی‌بالا‌است.‌نمرات‌پایین‌تر‌از‌‌15نیز‌به‌
هیجانی‌ بی‌ثباتی‌ و‌ کهتری‌ احساس‌ داشتن‌ معنای‌
است.‌شکری‌و‌همکاران‌)39(‌روایی‌این‌پرسشنامه‌را‌
برای‌دانشجویان‌دختر‌‌0/74و‌برای‌دانشجویان‌پسر‌
از‌ استفاده‌ با‌ آن‌ پایای‌ کرده‌اند.‌ضریب‌ گزارش‌ ‌0/79
روش‌آلفای‌کرونباخ‌‌0/88و‌با‌استفاده‌از‌روش‌تنصیف‌
ضریب‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌ است.‌ شده‌ گزارش‌ ‌0/87

آلفای‌کرونباخ‌‌0/89برای‌این‌مقیاس‌به‌دست‌آمد.
اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  ‌•
ادارک‌شده )MSPSS(18:‌این‌پرسشنامه‌توسط‌زیمت‌19
و‌همکاران‌)40(‌تهیه‌شد.‌این‌ابزار‌‌12گویه‌دارد‌که‌
یک‌ نمره‌ از‌ لیکرت‌ گزینه‌ای‌ ‌5 مقیاس‌ در‌ گویه‌ هر‌
برای‌کاملًا‌مخالفم‌تا‌‌5برای‌کاملًا‌موافقم‌قرار‌دارد.‌
تمامی‌گویه‌ها‌به‌صورت‌مستقیم‌نمره‌گذاری‌می‌شوند‌
نمرات‌ دامنه‌ می‌شود.‌ کسب‌ کل‌ نمره‌ پرسشنامه‌ و‌
18. The Multidimensional Scale of Perceived Social Support
19. Zimet

بین‌‌12تا‌‌60است.‌نمره‌کل‌مقیاس‌از‌جمع‌نمرات‌
سؤالات‌به‌دست‌می‌آید.‌کسب‌نمره‌بالا‌نشان‌دهنده‌
ادراک‌بالای‌حمایت‌اجتماعی‌است.‌در‌پژوهش‌زیمت‌
حمایت‌ چندبعدی‌ مقیاس‌ پایایی‌ ‌)40( همکاران‌ و‌
کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ روش‌ به‌ ادراک‌شده‌ اجتماعی‌
برای‌کل‌مقیاس‌‌0/88گزارش‌شده‌است.‌همچنین‌
کل‌ نمره‌ برای‌ بازآزمایی‌ روش‌ به‌ مقیاس‌ این‌ پایایی‌
‌0/85به‌دست‌آمد.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌
‌0/82 ‌)41( چمپیری‌ دهقانی‌ و‌ شاوران‌ مطالعه‌ در‌
ضریب‌ نیز‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌ است.‌ گردیده‌ گزارش‌

آلفای‌کرونباخ‌‌0/91برای‌این‌مقیاس‌به‌دست‌آمد.
درمان‌ و‌ بررسی‌ به‌منظور‌ مداخله ای:‌ برنامه  ‌•
دانشجویان‌مبتلا‌به‌افسردگی‌اساسی‌از‌درمان‌فعال‌سازی‌
رفتاری‌مارتل‌20و‌همکاران‌)42(‌طی‌‌10جلسه‌)هر‌هفته‌
دو‌جلسه(‌‌60دقیقه‌گروهی‌استفاده‌شد.‌همچنین‌در‌
از‌درمان‌روتین‌ طول‌دوره،‌اعضای‌گروه‌آزمایش‌و‌گواه‌

خود‌برای‌بیماری‌برخوردار‌بودند‌)جدول‌1(.
20. Martell

جدول 1. محتوای جلسات درمان )42(

فعالیت‌هاجلسات

معرفی و مقدمه، تشریح افسردگی، معرفی منطق درمان: از ضربه )آسیب( و فقدان در زندگیتان چه اطلاعی دارید؟ چرا حضور در همه جلسات اول
درمـانی اهمیـت دارد؟ معرفی فرم بازبینی روزانه )فرم 1(: درجه‌بندی لذت و اهمیت، تکلیف: انجام فرم بازبینی روزانه.

دوم
بازبینی روزانه: بررسی تکلیف )فرم 1( و رفع اشکال، منطق درمان: بررسی تکلیف، نکات مهم در مورد ساختار درمان: بررسی تکلیف، اجرای 
سیاهه حوزه‌هـای زندگی، ارزش‌ها و فعالیت‌ها )فرم 2( تکالیف: تکمیل فرم بازبینی روزانه )فرم 1( بررسی سیاهه حوزه‌های زندگی، ارزش‌ها و 

فعالیت‌ها )فرم 2(

سوم
بازبینی روزانه: بررسی تکلیف )فرم 1( سیاهه حوزه‌های زندگی، ارزش‌ها و فعالیت‌ها: بررسی تکلیف )فرم 2( انتخاب و رتبه‌بندی فعالیت‌ها 

)فـرم 3( تکـالیف: بازبینی روزانه )فرم 1( و ادامه بررسی و تغییر سیاهه حوزه‌های زندگی، ارزش‌ها و فعالیت‌ها )فرم 2( بررسی و تغییر انتخاب 
و رتبه‌بندی فعالیت‌ها

بازبینی روزانه: بررسی تکالیف )فرم 1( بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت‌ها )فرم 1( تکلیف: بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته چهارم
آینده )فرم 1(

بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( قراردادها )فرم 4( بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( پنجم
تکالیف: بـازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تداوم افزودن/ اصلاح قراردادها )فرم 4(

بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( قراردادها: بررسی تکلیف )فرم 4( بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته ششم
آینده )فرم 1( تکالیف: بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تداوم افزودن/ تغییر قراردادها )فرم 4(

بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( سیاهه حوزه‌های زندگی، ارزش‌ها و فعالیت‌ها: مرور و بازنگری مفاهیم )فرم 2( هفتم
تکالیف: بـازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( و تداوم افزودن/ تغییر قراردادها )فرم 4(

هشتم
بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( انتخاب و رتبه‌بندی فعالیت‌ها: مرور و بازنگری مفاهیم )فرم 3( بـازبینی روزانـه بـا 
برنامـه‌ریـزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تداوم افزودن/ تغییر قراردادها )فرم 4( تکالیف: بازبینی روزانه با برنامـه‌ریـزی فعالیـت بـرای 

هفته آینـده )فـرم 1( تـداوم افزودن/ تغییر دادن قراردادها )فرم 4(

نهم
بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( انتخاب و رتبه‌بندی فعالیت‌ها: مرور و بازنگری مفاهیم )فرم 3( بـازبینی روزانـه بـا 
برنامـه‌ریـزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تکالیف: بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تداوم افزودن/ تغییر دادن 

قراردادها )فرم 4(

بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت: بررسی تکلیف )فرم 1( بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( آمادگی برای خاتمه دهم
)پایـان‌دهـی( تکالیف: بازبینی روزانه با برنامه‌ریزی فعالیت برای هفته آینده )فرم 1( تداوم افزودن/ تغییر دادن قراردادها )فرم 4(
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روش اجرای پژوهش
کمیته‌ از‌ اخلاق‌ کد‌ اخذ‌ و‌ هماهنگی‌ها‌ از‌ پس‌
‌،)IR.MODARES.REC.1401.100(اخلاق‌در‌پژوهش‌
به‌ مبتلا‌ دانشجوی‌ ‌34 درد،‌ مراکز‌ به‌ مراجعه‌ با‌
در‌ نمونه‌گیری‌ روش‌ از‌ استفاده‌ با‌ اساسی‌ افسردگی‌
دسترس‌انتخاب‌و‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌
گروه‌گواه‌گمارده‌شدند‌)شکل‌1(.‌در‌ابتدا،‌توضیحاتی‌
کلی‌به‌افراد‌داده‌شد‌و‌پس‌از‌در‌نظر‌گرفتن‌ملاک‌های‌
آن‌ها،‌شرکت‌کنندگان‌ از‌ رضایت‌ اخذ‌ و‌ و‌خروج‌ ورود‌
فعال‌سازی‌ درمان‌ پژوهشگران‌ شدند.‌ پژوهش‌ وارد‌
‌60 جلسه(‌ دو‌ هفته‌ )هر‌ جلسه‌ ‌10 طی‌ را‌ رفتاری‌
انجام‌ باسلام‌ روانشناسی‌ کلینیک‌ در‌ گروهی‌ دقیقه‌
دادند‌)در‌دامنه‌زمانی‌دو‌ماه‌نیم(.‌در‌)جدول‌1(،‌شرح‌
برای‌گروه‌آزمایش‌ مختصر‌محتوای‌جلسات‌مداخله‌
پس‌ اخلاقی،‌ نکات‌ رعایت‌ به‌منظور‌ است.‌ شده‌ ارائه‌
نیز‌جلسات‌ برای‌گروه‌گواه‌ اتمام‌جلسات‌درمانی‌ از‌
درمانی‌فعال‌سازی‌رفتاری‌به‌صورت‌خلاصه‌تر‌در‌چند‌

جلسه‌مطرح‌شد.

تجزیه و تحلیل آماری
داده‌ها‌پس‌از‌جمع‌آوری‌با‌ابزارهای‌فوق‌در‌نرم‌افزار‌
منظور،‌ این‌ برای‌ شدند.‌ تحلیل‌ ‌27 نسخه‌ ‌SPSS

‌3 حداقل‌ وجود‌ به‌ توجه‌ با‌ کای‌21 مجذور‌ آزمون‌ از‌
فراوانی‌در‌هر‌سطح‌یا‌طبقه‌جهت‌مقایسه‌اطلاعات‌
ناپارامتریک‌ آزمون‌ از‌ گروه‌ها،‌ جمعیت‌شناختی‌
شاپیرو-ویلک‌22برای‌ارزیابی‌نرمال‌بودن‌توزیع‌فراوانی‌
مراحل‌ در‌ گواه‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌های‌ کمی‌ متغیرهای‌
پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون،‌از‌آزمون‌ام.باکس‌23برای‌بررسی‌
همگنی‌ماتریس‌های‌کوواریانس،‌از‌آزمون‌لوین‌24برای‌
از‌ پژوهش،‌ متغیرهای‌ واریانس‌های‌ همگنی‌ بررسی‌
ارزیابی‌ آنالیز‌کوواریانس‌چندمتغیره‌)مانکووا(‌25برای‌
اثربخشی‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌بر‌حساسیت‌بین‌
فردی،‌عزت‌نفس‌و‌حمایت‌اجتماعی‌دانشجویان‌مبتلا‌
به‌اختلال‌افسردگی‌اساسی،‌با‌کنترل‌اثر‌پیش‌آزمون،‌
استفاده‌گردید.‌سطح‌معنی‌داری‌در‌آزمون‌ها‌‌0/05در‌

نظر‌گرفته‌شد.

ملاحظات اخلاقی
•‌برای‌رعایت‌نکات‌اخلاقی‌پژوهش،‌ابتدا‌رضایت‌
شرکت‌کنندگان‌جلب‌شد.‌هم‌چنین‌برای‌بیماران‌این‌
امکان‌فراهم‌شد‌که‌هرگاه‌تمایل‌داشتند،‌از‌حضور‌در‌
21. Chi-square
22. Shapiro-Wilk
23. M.Box
24. Levine test
25. Multivariate Covariance (MANCOVA(

شکل 1. نمودار کانسورت
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پژوهش‌انصراف‌دهند.‌به‌منظور‌اصل‌رازداری،‌اطلاعات‌
قرار‌ تحلیل‌ مورد‌ گروهی‌ به‌صورت‌ پژوهش‌ از‌ حاصل‌

گرفت‌و‌اطلاعات‌فردی‌کاملًا‌محرمانه‌ماند.‌
اخلاق‌ کد‌ با‌ پژوهش‌ این‌ اطلاعات‌ ‌•
‌IR.MODARES.REC.1401.100در‌کمیته‌اخلاق‌در‌

پژوهش‌ثبت‌شده‌است.

یافته‌ها

به  مبتلا  دانشجویان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 
 24/39±6/19 آزمایش  گروه  اساسی  افسردگی  اختلال 
بود.  سال   25/14±7/36 گواه  گروه  دانشجویان  و  سال 
نتایج آزمون مجذور کای نشان داد که گروه‌های آزمایش 
تأهل  وضعیت  جنس،  تحصیلات،  سن،  نظر  از  گواه  و 

تفاوت معنی‌داری نداشتند )P<0/05( )جدول 2(.
پیش‌آزمون- نمرات‌ استاندارد‌ انحراف‌ و‌ میانگین‌
نفس‌ عزت‌ فردی،‌ بین‌ حساسیت‌ نمرات‌ پس‌آزمون‌
به‌ مبتلا‌ دانشجویان‌ ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌ و‌
در‌ گواه‌ و‌ آزمایش‌ اساسی‌در‌گروه‌ افسردگی‌ اختلال‌
جدول‌ این‌ در‌ همچنین‌ است.‌ شده‌ ارائه‌ ‌)2 )جدول‌
نتایج‌آزمون‌شاپیرو-ویلک‌)S-W(‌برای‌بررسی‌نرمال‌
بودن‌توزیع‌متغیرها‌در‌دو‌گروه‌گزارش‌شد.‌با‌توجه‌
به‌این‌جدول‌آماره‌شاپیرو-ویلک‌برای‌تمامی‌متغیرها‌
معنی‌دار‌نیست.‌لذا‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌توزیع‌

متغیرها‌نرمال‌است‌)جدول‌3(.
برای‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌بر‌
حساسیت‌بین‌فردی،‌عزت‌نفس‌و‌حمایت‌اجتماعی‌
افسردگی‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ دانشجویان‌ ادراک‌شده‌
استفاده‌ چندمتغیری‌ کوواریانس‌ تحلیل‌ از‌ اساسی‌

واریانس‌ بررسی‌همگنی‌ برای‌ لوین‌ آزمون‌ نتایج‌ شد.‌
واریانس‌ که‌ داد‌ نشان‌ گروه‌ها‌ در‌ وابسته‌ متغیرهای‌
‌)1F1/45=32و‌،P=0/237<0/05(حساسیت‌بین‌فردی‌
حمایت‌ و‌ ‌)1F1/91=32و ‌،P=0/176<0/05( نفس‌ عزت‌
‌)1F0/94=32و ‌،P=0/340<0/05( ادراک‌شده‌ اجتماعی‌
برای‌ ام.باکس‌ آزمون‌ نتایج‌ است.‌ برابر‌ گروه‌ها‌ در‌
وابسته‌ متغیرهای‌ کوواریانس‌ ماتریس‌ برابری‌ بررسی‌
در‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌گواه‌نیز‌نشان‌داد‌که‌ماتریس‌
است‌ برابر‌ گروه‌ دو‌ وابسته‌ متغیرهای‌ کوواریانس‌
)Box‌M=53/318‌،F=1/45‌،P=0/059<0/05(.‌میزان‌
معناداری‌آزمون‌باکس‌از‌‌0/05بیشتر‌است‌در‌نتیجه‌
آزمون‌ نتایج‌ همچنین‌ است.‌ برقرار‌ مفروضه‌ این‌
بین‌ رابطه‌ معنی‌داری‌ بررسی‌ برای‌ بارتلت‌26 دو‌ خی‌
حساسیت‌بین‌فردی،‌عزت‌نفس‌و‌حمایت‌اجتماعی‌
ادراک‌شده‌نشان‌داد‌که‌رابطه‌بین‌آن‌ها‌معنی‌دار‌است‌
دیگر‌ مهم‌ مفروضه‌ ‌.)χ2=225/93 ‌،df=27 ‌،P>0/05(
ضرایب‌ همگونی‌ چندمتغیری،‌ کوواریانس‌ تحلیل‌
رگرسیون‌است.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌آزمون‌همگونی‌
ضرایب‌رگرسیون‌از‌طریق‌تعامل‌متغیرهای‌وابسته‌و‌
)روش‌مداخله(‌در‌مرحله‌پیش‌آزمون‌ متغیر‌مستقل‌
این‌ تعامل‌ گرفت.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ پس‌آزمون‌ و‌
پیش‌آزمون‌ها‌و‌پس‌آزمون‌ها‌با‌متغیر‌مستقل‌معنادار‌
دارد؛‌ حکایت‌ رگرسیون‌ شیب‌ همگونی‌ از‌ و‌ نیست‌
بنابراین‌این‌مفروضه‌نیز‌برقرار‌است.‌با‌توجه‌به‌برقراری‌
مفروضه‌های‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری،‌استفاده‌
از‌این‌آزمون‌مجاز‌خواهد‌بود.‌در‌ادامه‌به‌منظور‌پی‌
بردن‌به‌تفاوت‌گروه‌ها،‌تحلیل‌کوواریانس‌چند‌متغیره‌

انجام‌و‌در‌)جدول‌4(‌ارائه‌شد.
26. Bartlett’s Test of Sphericity

جدول 2. مقایسه فراوانی اطلاعات جمعیت‌شناختی گروه‌های آزمایش و گواه

 آزمایشسطوحمتغیرها
تعداد )درصد(

 گواه
مقدار Pتعداد )درصد(

جنس
10 )58/8%(9 )52/9(خانم

0/207
7 )41/2%(8 )47/1(آقا

تحصیلات

4 )23/5%(3 )17/6(کاردانی

0/351 8 )47/1%(9 )52/9(کارشناسی

5 )29/4%(5 )29/4(کارشناسی ارشد

تاهل

9 )52/9%(10 )58/8(مجرد

0/449 6 )35/3%(5 )29/4(متاهل

2 )11/7%(2 )11/7(مطلقه

P>0/05 اختلاف معنی‌دار



باقری شیخانگفشه و همکاران

دوره 13 ، شماره 3، تابستان 1404 �502

با‌توجه‌به‌)جدول‌4(،‌نتایج‌تأثیر‌متغیر‌مستقل‌
به‌عبارت‌دیگر‌ می‌کند،‌ تأیید‌ را‌ وابسته‌ متغیرهای‌ بر‌
گروه‌های‌آزمایش‌و‌گواه‌حداقل‌در‌یکی‌از‌فاکتورهای‌
حساسیت‌بین‌فردی،‌عزت‌نفس‌و‌حمایت‌اجتماعی‌

ادراک‌شده‌تفاوت‌معناداری‌دارند‌که‌با‌توجه‌به‌اندازه‌
واریانس‌های‌گروه‌ از‌کل‌ اثر‌محاسبه‌شده،‌‌76درصد‌
است.‌ مستقل‌ متغیر‌ اثر‌ از‌ ناشی‌ گواه‌ و‌ آزمایش‌
همچنین‌توان‌آماری‌آزمون‌برابر‌با‌‌1است‌که‌دلالت‌

جدول 3. شاخص‌های توصیفی نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون در دو گروه آزمایش و گواه

S-WPانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

آگاهی بین فردی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
26/58
24/88

1/35
1/46

0/103
0/142

0/058
0/066

آزمایشپس‌آزمون
گواه

23/41
25/11

1/94
1/87

0/096
0/087

0/087
0/062

نیاز به تأیید
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
21/41
21/53

1/95
1/23

0/079
0/131

0/057
0/088

آزمایشپس‌آزمون
گواه

18/70
21/29

1/08
1/17

0/085
0/117

0/069
0/051

اضطراب جدایی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
22/64
22/52

1/45
1/30

0/096
0/087

0/083
0/057

آزمایشپس‌آزمون
گواه

19/88
22/76

1/19
1/84

0/137
0/102

0/115
0/098

کمرویی
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
19/29
19/23

1/54
1/63

0/094
0/121

0/073
0/064

آزمایشپس‌آزمون
گواه

16/94
19/35

1/74
1/63

0/115
0/084

0/090
0/074

خود درونی 
شکننده

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

20/70
20/82

1/50
1/86

0/093
0/117

0/055
0/061

آزمایشپس‌آزمون
گواه

18/23
20/58

1/93
1/45

0/122
0/079

0/058
0/094

عزت نفس
آزمایشپیش‌آزمون

گواه
14/64
14/71

1/91
1/58

0/086
0/082

0/051
0/083

آزمایشپس‌آزمون
گواه

17/41
14/58

1/60
1/82

0/132
0/082

0/079
0/062

حمایت اجتماعی 
ادراک‌شده

آزمایشپیش‌آزمون
گواه

42/47
42/35

1/49
1/74

0/113
0/075

0/053
0/094

آزمایشپس‌آزمون
گواه

45/59
42/58

1/52
1/39

0/098
0/094

0/071
0/086

S-W: آزمون شایپرو ویلیک؛ P: سطح معنی‌داری

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی میانگین نمرات پس‌آزمون

توان آماریاندازه اثرسطح معنی‌داریدرجه آزادیآماره Fمقدارنام آزمون

0/0010/731<0/737/3217آزمون اثر پیلایی

0/0010/731<0/2707/3217آزمون لامبدای ویلکز

0/0010/731<2/6977/3217آزمون اثر هتلینگ

0/0010/731<2/6977/3217آزمون بزرگ‌ترین ریشه روی
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بر‌کفایت‌حجم‌نمونه‌دارد؛‌اما‌برای‌تشخیص‌اینکه‌
در‌کدام‌حیطه‌ها‌تفاوت‌معنادار‌است،‌از‌آزمون‌تحلیل‌
کوواریانس‌تک‌متغیری‌در‌متن‌مانکووا‌استفاده‌شد‌

که‌نتایج‌آن‌در‌)جدول‌5(‌گزارش‌شده‌است.
با‌توجه‌به‌مندرجات‌)جدول‌5(،‌آماره‌‌Fبرای‌آگاهی‌
‌،)F=27/97( تأیید‌ به‌ نیاز‌ ‌،)F=46/84( فردی‌ بین‌
اضطراب‌جدایی‌)F=50/14(،‌کمرویی‌)F=48/63(،‌خود‌
درونی‌شکننده‌)F=29/44(،‌عزت‌نفس‌)F=51/68(‌و‌
سطح‌ در‌ ‌)F=40/81( ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌
‌0/001معنی‌دار‌قرار‌دارد.‌این‌یافته‌ها‌نشانگر‌آن‌است‌
که‌بین‌گروه‌ها‌در‌این‌متغیرها‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌
دارد.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌اندازه‌اثر‌محاسبه‌شده‌‌65
درصد‌از‌آگاهی‌بین‌فردی،‌‌53درصد‌از‌نیاز‌به‌تأیید،‌
کمرویی،‌ از‌ درصد‌ ‌66 جدایی،‌ اضطراب‌ از‌ درصد‌ ‌67
از‌عزت‌ از‌خود‌درونی‌شکننده،‌‌67درصد‌ ‌54درصد‌
ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌ از‌ درصد‌ ‌62 و‌ نفس‌
نتیجه‌ در‌ است؛‌ بوده‌ مستقل‌ متغیر‌ تأثیر‌ از‌ ناشی‌
می‌توان‌بیان‌کرد‌که‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌به‌طور‌
معنی‌داری‌باعث‌کاهش‌حساسیت‌بین‌فردی‌)آگاهی‌
کمرویی،‌ جدایی،‌ اضطراب‌ تأیید،‌ به‌ نیاز‌ فردی،‌ بین‌
عزت‌ افزایش‌ باعث‌ مقابل‌ در‌ شکننده(؛‌ درونی‌ خود‌
دانشجویان‌ در‌ ادراک‌شده‌ اجتماعی‌ حمایت‌ و‌ نفس‌

مبتلا‌به‌اختلال‌افسردگی‌اساسی‌شده‌است.

بحث

درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
فعال‌سازی رفتاری بر حساسیت بین فردی، عزت نفس و 
حمایت اجتماعی ادراک‌شده دانشجویان مبتلا به اختلال 

از  به‌دست‌آمده  یافته‌های  شد.  انجام  اساسی  افسردگی 
این پژوهش نشان داد که دانشجویان مبتلا به افسردگی 
در  رفتاری،  فعال‌سازی  درمان  دریافت  از  پس  اساسی 
پس‌آزمون نمرات پایین‌تری را در مقیاس‌های حساسیت 
تأیید،  به  نیاز  فردی،  بین  آگاهی  شامل  فردی،  بین 
اضطراب جدایی، کمرویی و خود درونی شکننده، گزارش 
کردند. این نتایج نشان‌دهنده تأثیر مثبت و معنادار درمان 
بهبود  و  افسردگی  علائم  کاهش  بر  رفتاری  فعال‌سازی 
وضعیت روانی و اجتماعی دانشجویان است. این نتایج در 
راستای مطالعات پیترز و همکاران )6(؛ لیو27 و همکاران 
)8(؛ ژو28 و همکاران )10( و اوتانی و همکاران )11( است.
درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌به‌عنوان‌یکی‌از‌روش‌های‌
مؤثر‌در‌مداخله‌و‌درمان‌افسردگی‌شناخته‌شده‌است‌
فعالیت‌های‌ رفتاری‌معتقد‌است‌که‌ فعال‌سازی‌ ‌.)31(
رفتارهای‌ و‌ فردی‌ بین‌ حساسیت‌ معنادار،‌ و‌ مثبت‌
اجتنابی‌را‌بهبود‌می‌بخشد.‌با‌تمرکز‌بر‌این‌فعالیت‌ها‌و‌
کاهش‌رفتارهای‌اجتنابی،‌این‌درمان‌می‌تواند‌به‌کاهش‌
علائم‌افسردگی‌و‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌فردی‌کمک‌
به‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌ درمان‌ به‌عبارت‌دیگر،‌ ‌.)28( کند‌
منفی‌ رفتاری‌ الگوهای‌ تا‌ می‌کند‌ کمک‌ دانشجویان‌
خود‌را‌شناسایی‌کنند‌و‌به‌جای‌آن‌ها،‌رفتارهای‌مثبت‌
و‌سازنده‌ای‌را‌به‌ورطه‌عمل‌بیاورند.‌این‌اعمال‌شامل‌
انجام‌فعالیت‌های‌لذت‌بخش‌و‌معنادار،‌تعامل‌مثبت‌با‌
افراد‌دیگر‌و‌ارتقای‌مهارت‌های‌اجتماعی‌می‌شود‌)25(.‌
قابلیت‌اجرا‌و‌ این‌روش‌درمانی،‌ از‌مزایای‌اصلی‌ یکی‌
با‌ است.‌ فرد‌ روزمره‌ زندگی‌ شرایط‌ با‌ آن‌ آسان‌ انطباق‌
ارائه‌مهارت‌های‌مورد‌نیاز‌و‌ایجاد‌فضایی‌برای‌تمرین‌
فرآیند‌ در‌ فعال‌ به‌طور‌ می‌توانند‌ افراد‌ مهارت‌ها،‌ این‌
27. Liu
28. Xu

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری روی میانگین نمره‌های پس‌آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه

مجموع متغیرها
مجذورات

خطای 
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

خطای 
میانگین 
مجذورات

F اندازه اثرمعناداریآماره

0/0010/65<100/50253/631100/5022/1446/84آگاهی بین فردی

0/0010/53<56/29350/30156/2932/0127/97نیاز به تأیید

0/0010/67<85/77542/77185/7751/7150/14اضطراب جدایی

0/0010/66<55/18928/37155/1891/1348/63کمرویی

0/0010/54<47/68040/48147/6801/6129/44خود درونی شکننده

0/0010/67<76/61737/06176/6171/4851/68عزت نفس

حمایت اجتماعی 
0/0010/62<85/20152/19185/2012/0840/81ادراک‌شده
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نمایند‌ تجربه‌ را‌ مثبتی‌ نتایج‌ و‌ کنند‌ شرکت‌ درمان‌
نظر‌ از‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌ درمان‌ این،‌ بر‌ علاوه‌ ‌.)26(
روش‌ این‌ دارد.‌ توجهی‌ قابل‌ مزیت‌های‌ نیز‌ اقتصادی‌
فکری،‌ الگوهای‌ و‌ رفتارها‌ تغییر‌ بر‌ تأکید‌ با‌ درمانی‌
میزان‌مصرف‌خدمات‌درمانی‌و‌داروها‌را‌کاهش‌می‌دهد‌
و‌منجر‌به‌کاهش‌هزینه‌های‌درمانی‌و‌بهبود‌اقتصادی‌
فرد‌می‌شود‌)30(.‌با‌توجه‌به‌این‌موارد،‌می‌توان‌ادعا‌کرد‌
که‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌یک‌روش‌مؤثر،‌قابل‌اجرا‌
و‌اقتصادی‌برای‌مداخله‌در‌افسردگی‌است‌که‌می‌تواند‌
بهبود‌قابل‌توجهی‌در‌علائم‌افسردگی‌و‌کیفیت‌زندگی‌
فردی‌داشته‌باشد‌)27(.‌لیو‌و‌همکاران‌)8(‌در‌پژوهشی‌
به‌بررسی‌سطوح‌افسردگی‌و‌حساسیت‌بین‌فردی‌در‌
‌31 که‌ داد‌ نشان‌ نتایج‌ پرداختند.‌ چینی‌ دانشجویان‌
از‌دانشجویان‌علائم‌خفیف،‌‌6/58درصد‌علائم‌ درصد‌
از‌خود‌ افسردگی‌ علائم‌شدید‌ درصد‌ و‌‌1/45 متوسط‌
مستقیم‌ به‌طور‌ فردی‌ بین‌ حساسیت‌ داده‌اند.‌ نشان‌
سرمایه‌ این،‌ بر‌ علاوه‌ بود.‌ مرتبط‌ افسردگی‌ علائم‌ با‌
روان‌شناختی‌و‌کیفیت‌خواب‌به‌طور‌مستقل‌رابطه‌بین‌
حساسیت‌بین‌فردی‌و‌افسردگی‌را‌میانجیگری‌کردند.‌
ژو‌و‌همکاران‌)10(‌حاکی‌ نتایج‌پژوهش‌ از‌دیگر‌سو،‌
دانشجویان‌ بین‌ در‌ افسردگی‌ درصدی‌ ‌30 شیوع‌ از‌
سال‌اولی‌بود‌که‌ارتباط‌مثبت‌معناداری‌با‌حساسیت‌
از‌ که‌ دانشجویانی‌ مقابل‌ در‌ داشت.‌ آن‌ها‌ فردی‌ بین‌
برخوردار‌ خانواده‌ حمایت‌ و‌ روان‌شناختی‌ سرمایه‌های‌

بودند‌از‌میزان‌افسردگی‌کمتری‌رنج‌می‌بردند.
از‌دیگر‌سو،‌نتایج‌این‌پژوهش‌حاکی‌از‌اثربخشی‌
معنادار‌درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌بر‌افزایش‌عزت‌نفس‌
دانشجویان‌مبتلا‌به‌اختلال‌افسردگی‌اساسی‌داشت.‌
یافته‌های‌به‌دست‌آمده‌با‌پژوهش‌های‌کانلی‌و‌کاراسار‌
)12(؛‌چوی‌و‌همکاران‌)15(؛‌جیانگ‌29و‌همکاران‌)16(؛‌
دارد.‌ قرار‌ راستا‌ در‌یک‌ ‌)17( و‌همکاران‌ وان‌تویجل‌30
نتایج‌این‌پژوهش‌به‌وضوح‌نشان‌می‌دهند‌که‌درمان‌
عزت‌ در‌ معناداری‌ بهبود‌ می‌تواند‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌
اساسی‌ افسردگی‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ دانشجویان‌ نفس‌
رویکردهای‌ که‌ می‌کند‌ تأیید‌ یافته‌ این‌ کند.‌ ایجاد‌
ابزار‌مؤثر‌در‌ به‌عنوان‌یک‌ بر‌رفتار‌می‌توانند‌ مبتنی‌
نفس،‌ عزت‌ کنند.‌ عمل‌ افسردگی‌ درمان‌ و‌ مداخله‌
به‌عنوان‌یکی‌از‌عوامل‌مهم‌در‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌
دارد.‌مطالعات‌ بسیاری‌ اهمیت‌ اجتماعی،‌ و‌سازگاری‌
نشان‌داده‌اند‌که‌فعال‌سازی‌رفتاری‌می‌تواند‌با‌ارتقای‌
در‌ توجهی‌ قابل‌ بهبود‌ مثبت،‌ رفتارهای‌ و‌ مهارت‌ها‌
عزت‌نفس‌افراد‌مبتلا‌به‌افسردگی‌ایجاد‌کند‌)26(.‌از‌
29. Jiang
30. Van Tuijl

طرف‌دیگر،‌فعال‌سازی‌رفتاری‌با‌تأکید‌بر‌ایجاد‌تغییر‌
در‌الگوهای‌رفتاری‌منفی‌و‌ارتقای‌روابط‌مثبت،‌افراد‌را‌
به‌فعالیت‌های‌سازنده‌و‌معنادار‌هدایت‌می‌کند‌)29(.‌
این‌فعالیت‌ها،‌به‌طور‌مستقیم‌تأثیر‌مثبتی‌بر‌عزت‌
نفس‌افراد‌دارند‌و‌احساس‌کنترل‌و‌مسئولیت‌بیشتری‌
یافته‌های‌ ‌.)31( می‌کنند‌ ایجاد‌ آن‌ها‌ زندگی‌ در‌ را‌
پژوهش‌وان‌تویجل‌و‌همکاران‌)17(‌مشخص‌کرد‌که‌
عزت‌نفس‌می‌تواند‌به‌صورت‌معناداری‌عود‌افسردگی‌
واقع،‌ در‌ نماید.‌ پیش‌بینی‌ بیماران‌ در‌ را‌ اضطراب‌ و‌
بررسی‌های‌طولی‌سه‌ساله،‌نقش‌چشمگیر‌عزت‌نفس‌
در‌ارتقای‌سلامت‌روانی‌افراد‌را‌تأییید‌نمود‌که‌نیازمند‌
توجه‌و‌ارزیابی‌بیشتر‌است.‌از‌دیگر‌سو،‌نتایج‌مطالعه‌
جیانگ‌و‌همکاران‌)16(‌نشان‌داد‌که‌بیماران‌مبتلا‌
خوبی‌ پاسخ‌ پایین‌ نفس‌ عزت‌ به‌دلیل‌ افسردگی‌ به‌
تشدید‌ باعث‌ موضوع‌ همین‌ و‌ نمی‌دهند‌ درمان‌ به‌

مشکلات‌در‌این‌بیماران‌می‌گردد.
فعال‌سازی‌رفتاری‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌تا‌مهارت‌ها‌
و‌راهکارهای‌مثبت‌برای‌مواجهه‌با‌چالش‌های‌زندگی‌
افزایش‌ باعث‌ مهارت‌ها‌ در‌ افزایش‌ این‌ ارتقا‌دهند.‌ را‌
‌.)25( می‌شود‌ افراد‌ در‌ اعتمادبه‌نفس‌ و‌ اطمینان‌
فعال‌سازی‌رفتاری‌با‌تمرکز‌بر‌روابط‌اجتماعی‌مثبت‌
و‌تعاملات‌سازنده،‌افراد‌را‌به‌ایجاد‌و‌نگهداری‌روابط‌
سالم‌تر‌با‌دیگران‌تشویق‌می‌کند.‌این‌ارتباطات‌مؤثرتر‌
تقویت‌عزت‌نفس‌ و‌ اجتماعی‌ افزایش‌حمایت‌ باعث‌
رفتاری‌ فعال‌سازی‌ به‌طورکلی،‌ ‌.)32( می‌شود‌ افراد‌
منفی،‌ رفتاری‌ الگوهای‌ تغییر‌ مهارت‌ها،‌ ارتقای‌ با‌
و‌ مؤثرتر‌ اجتماعی‌ تعاملات‌ اعتمادبه‌نفس،‌ افزایش‌
می‌دهد‌ افزایش‌ را‌ افراد‌ نفس‌ عزت‌ موفقیت،‌ تجربه‌
به‌ توجه‌ با‌ ‌.)30( می‌بخشد‌ بهبود‌ را‌ آن‌ها‌ زندگی‌ و‌
این‌نکات،‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌درمان‌فعال‌سازی‌
افزایش‌ در‌ مؤثر‌ روش‌ یک‌ به‌عنوان‌ می‌تواند‌ رفتاری‌
استفاده‌ افسردگی‌ به‌ مبتلا‌ دانشجویان‌ نفس‌ عزت‌
شود.‌این‌یافته‌ها‌نشان‌می‌دهند‌که‌تأثیرگذاری‌این‌
روش‌درمانی‌نه‌تنها‌در‌کاهش‌علائم‌افسردگی‌بلکه‌
شخصی‌ قدرت‌ احساس‌ و‌ اعتمادبه‌نفس‌ افزایش‌ در‌
ارائه‌ که‌ می‌کنند‌ تأکید‌ نتایج‌ این‌ است.‌ مؤثر‌ نیز‌
رفتاری‌ فعال‌سازی‌ بر‌ مبتنی‌ درمانی‌ برنامه‌های‌
به‌ مبتلا‌ افراد‌ زندگی‌ در‌ بهبود‌چشمگیری‌ می‌تواند‌

افسردگی‌و‌افزایش‌عزت‌نفس‌آن‌ها‌داشته‌باشد.
داد‌که‌ نشان‌ این‌مطالعه‌ یافته‌های‌ دیگر،‌ از‌سوی‌
دانشجویان‌مبتلا‌به‌افسردگی‌اساسی‌گروه‌آزمایشی‌که‌
درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌دریافت‌کرده‌بودند‌در‌پس‌آزمون‌
نمرات‌بالاتری‌را‌در‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌گزارش‌
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می‌کردند.‌این‌نتایج‌در‌راستای‌وان‌دنبرینک‌و‌همکاران‌
)18(؛‌شی‌و‌همکاران‌)20(؛‌مطالعات‌ریچی‌31و‌همکاران‌
این‌ یافته‌های‌ است.‌ و‌چونتیان‌32)23(‌ ییچن‌ و‌ ‌)22(
رفتاری‌ فعال‌سازی‌ درمان‌ که‌ می‌دهند‌ نشان‌ مطالعه‌
می‌تواند‌بهبودی‌معنادار‌در‌پاسخ‌دانشجویان‌افسرده‌به‌
حمایت‌های‌اجتماعی‌داشته‌باشد.‌تأکید‌بر‌این‌نکته‌
می‌تواند‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌ درمان‌ این‌ که‌ است‌ مهم‌
در‌ معناداری‌ بهبود‌ افسردگی،‌ علائم‌ بهبود‌ بر‌ علاوه‌
به‌ مبتلا‌ افراد‌ از‌ حمایت‌ افزایش‌ و‌ اجتماعی‌ روابط‌
می‌تواند‌ اجتماعی‌ )31(.‌حمایت‌ کند‌ ایجاد‌ افسردگی‌
نقش‌مهمی‌در‌افزایش‌اعتمادبه‌نفس‌و‌کاهش‌احساس‌
تنهایی‌و‌اضطراب‌دانشجویان‌داشته‌باشد‌که‌این‌امر‌
می‌تواند‌به‌بهبود‌عملکرد‌تحصیلی‌و‌روانی‌آنان‌کمک‌
تأثیرگذاری‌ در‌ مهمی‌ نقش‌ یافته‌ها‌ این‌ ‌.)27( کند‌
مثبت‌این‌روش‌درمانی‌بر‌روانی‌و‌عملکرد‌دانشجویان‌
افسرده‌دارند‌و‌نیاز‌به‌استفاده‌و‌گسترش‌این‌روش‌در‌
محیط‌های‌آموزشی‌بیشتر‌را‌تأیید‌می‌کنند.‌فعال‌سازی‌
و‌ مثبت‌ رفتاری‌ الگوهای‌ تغییر‌ روی‌ تمرکز‌ با‌ رفتاری،‌
تا‌ می‌کند‌ کمک‌ افراد‌ به‌ معنادار،‌ فعالیت‌های‌ ایجاد‌
باشند‌ داشته‌ زندگی‌خود‌ بر‌ بیشتری‌ کنترل‌ احساس‌
‌.)29( کنند‌ تجربه‌ را‌ سالم‌تری‌ اجتماعی‌ روابط‌ و‌
همچنین،‌حمایت‌اجتماعی‌از‌طریق‌ارتباطات‌مثبت‌و‌
حمایت‌از‌دیگران،‌احساس‌انسجام‌اجتماعی‌و‌افزایش‌
دو‌ این‌ ترکیب‌ ‌.)24( می‌کند‌ تقویت‌ را‌ اعتمادبه‌نفس‌
زندگی‌ در‌ بیشتری‌ توازن‌ و‌ تعادل‌ به‌ می‌تواند‌ روش‌
می‌برند،‌ رنج‌ افسردگی‌ از‌ که‌ افرادی‌ کند.‌ کمک‌ افراد‌
ممکن‌است‌دچار‌روتین‌های‌منفی‌شده‌و‌از‌ارتباطات‌
رفتاری‌ فعال‌سازی‌ باشند.‌ برخوردار‌ کمتری‌ اجتماعی‌
لذت‌بخش‌ و‌ مثبت‌ فعالیت‌های‌ به‌ را‌ آن‌ها‌ می‌تواند‌
هدایت‌کند‌و‌حمایت‌اجتماعی‌می‌تواند‌احساس‌تأیید‌
در‌ ‌.)30( کند‌ تقویت‌ فعالیت‌ها‌ این‌ در‌ را‌ حمایت‌ و‌
ارتباط‌ این‌زمینه،‌ریچی‌و‌همکاران‌)22(‌در‌پژوهشی‌
زندانیان‌ در‌ را‌ اجتماعی‌ حمایت‌ و‌ خودکشی‌ افکار‌
دادند.‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ اساسی‌ افسردگی‌ به‌ مبتلا‌
حمایت‌ که‌ افرادی‌ کرد‌ مشخص‌ به‌دست‌آمده‌ نتایج‌
رنج‌ بیشتری‌ افسردگی‌ از‌ داشتند‌ کمتری‌ اجتماعی‌
می‌بردند‌که‌موجب‌تشدید‌افکار‌و‌رفتارهای‌مرتبط‌با‌
خودکشی‌در‌آن‌ها‌می‌شد.‌یافته‌های‌پژوهش‌ییچن‌و‌
چونتیان‌)23(‌نیز‌نشان‌داد‌دانشجویان‌افسرده‌به‌دلیل‌
حمایت‌اجتماعی‌پایین،‌کیفیت‌خواب‌و‌سلامت‌روانی‌
در‌ تحصیلی‌ عملکرد‌ کاهش‌ موجب‌ که‌ دارند‌ ‌پایینی‌

دانشجویان‌می‌شود.
31. Richie
32. Yichen & Chuntian

محدودیت‌های پژوهش
عدم‌پیگیری‌آزمودنی‌ها‌بعد‌از‌اتمام‌مطالعه‌از‌محد.
بودن‌ محدود‌ همچنین‌ است.‌ پژوهش‌ این‌ دیت‌های‌
جامعه‌آماری‌به‌دانشجویان‌دانشگاه‌های‌استان‌تهران‌
مانع‌تعمیم‌نتایج‌به‌دانشجویان‌سایر‌مناطق‌می‌شود.‌

پیشنهادات پژوهش
انجام‌ مطالعه،‌ بیشتر‌ اعتبار‌ از‌ اطمینان‌ برای‌
مطالعاتی‌در‌دانشگاه‌های‌دیگر‌می‌تواند‌مفید‌باشد.‌
برای‌اطمینان‌از‌قابلیت‌تعمیم‌پذیری‌نتایج،‌مطالعات‌
بیشتری‌با‌حجم‌نمونه‌بزرگ‌تر‌و‌متنوع‌تر‌نیاز‌است.‌
مناطق‌ از‌ دانشجویان‌ از‌ نمایانی‌ نمونه‌های‌ انتخاب‌
کمک‌ امر‌ این‌ به‌ می‌تواند‌ مختلف‌ دانشگاه‌های‌ و‌
تأثیر‌ ارزیابی‌ برای‌ بلندمدت‌ انجام‌پیگیری‌های‌ کند.‌
درمان‌فعال‌سازی‌رفتاری‌بر‌سلامت‌روانی‌و‌اجتماعی‌
دانشجویان‌می‌تواند‌اطلاعات‌ارزشمندی‌درباره‌اثر‌این‌

روش‌فراهم‌کند.

نتیجه‌گیری

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان فعال‌سازی رفتاری 
فردی  بین  حساسیت  کاهش  باعث  معنی‌داری  به‌طور 
در  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  و  نفس  عزت  افزایش  و 
دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شده است. 
رفتاری  فعال‌سازی  درمان  که  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  این 
به‌طور  می‌تواند  معنادار،  و  مثبت  رفتارهای  بر  تمرکز  با 
بهبود  را  افراد  اجتماعی  و  روانی  وضعیت  توجهی  قابل 
فعال‌سازی  درمان  که  می‌شود  توصیه  ازاین‌رو،  بخشد. 
رفتاری به‌عنوان یک گزینه درمانی مؤثر در مراکز مشاوره 
بهبود  به  تا  شود  گرفته  کار  به  درمانی  و  دانشگاهی 
کیفیت زندگی دانشجویان کمک کند. استفاده از درمان 
تا  دانشجویان کمک کند  به  رفتاری می‌تواند  فعال‌سازی 
و  نفس  عزت  افزایش  و  فردی  بین  کاهش حساسیت  با 
حمایت اجتماعی ادراک‌شده، زندگی بهتری را تجربه کنند.

تشکر و قدردانی

پژوهش  این  انجام  در  که  دانشجویانی  تمامی  از 
نویسندگان را یاری کردند، تقدیر و تشکر می‌شود.
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