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  چکیده
. دانشجویان خوابگاهی، فشارهاي روانی زیادي را تجربه می کنند که آن ها را بیشتر مستعد افسردگی می کند :زمینه و هدف

 رویکردهاي روان درمانی مختلفی براي درمان افسردگی وجود دارد،. ن زنان استافسردگی متداول ترین بیماري روانی در میا
مقایسه اثر بخشی آموزش تاب آوري گروهی و شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی دانشجویان  مطالعه هدفاین  در اما

 .دختر خوابگاهی است
و بالاتر را کسب کردند  19ر تست افسردگی بک نمره نفر از دختران خوابگاهی که د 45در این مطالعه  :مواد و روش کار

دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل، که یکی از گروه هاي آزمایشی تحت . نفري تشکیل داده شد 15گروه  3انتخاب شده و 
گروه و . دقیقه اي شناخت درمانی دریافت کردند 60جلسه  8دقیقه اي، و گروه دیگر  60جلسه  8آموزش تاب آوري به مدت 

ویرایش دوم را  - و بعد از مداخلات مقیاس افسردگی بک لاعضاي گروه هاي نمونه قب. کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکرد
و به کمک شاخص هاي آمار توصیفی و آزمون هاي آماري تحلیل  SPSS15داده ها با استفاده از نرم افزار  .تکمیل کردند

در نظر گرفته  01/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنی داري  LSDبی واریانس اندازه هاي تکراري و آزمون تعقی
  .شد

آزمایشی و گروه کنترل که روش آموزشی را دریافت نکرده  هاي حاکی از این است که بین میانگین گروه هایافته :هایافته
  . ی تفاوت معناداري مشاهده نشداما بین دو گروه آزمایشی در میزان اثربخش .بودند تفاوت معنی داري وجود دارد

به کار گیري آموزش تاب آوري و شناخت درمانی در کاهش میزان افسردگی دانشجویان دختر خوابگاهی مؤثر  :نتیجه گیري
  .است

  موزش تاب آوري، شناخت درمانی، افسردگیآ :واژه هاي کلیدي
 

  مقدمه
افسردگی متداول ترین بیماري روانی در میان زنان است 

 25برابر مردان است و حدوداً  3یا  2یوع آن در زنان که ش
  .]1[دهد درصد زنان را تحت تأثیر قرار می

. فقدان اشتها از علائم رایج در بیماري افسردگی است
دهد و اما کاهش وزن در افسردگی متوسط تا شدید رخ می

. شودافزایش وزن نیز گاهی در افسردگی خفیف دیده می
ه صورت اشکال در به خواب رفتن و ب یاختلال خواب گاه

همچنین در اکثر موارد به شکل بیدار شدن زود هنگام در 

 پژوهشی مقاله
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صبح که احساس خستگی در طول روز را در پی دارد خود 
در فرد افسرده کاهش لذت جنسی و . دهدرا نشان می

هاي اختلال در نعوظ و یا برانگیختگی، نیز یکی از نشانه
  .]2[باشد شایع می
ي از زنان در مقایسه با مردان افسردگی را تجربه شمار زیاد

هاي فرزند آوري افسردگی زنان کنند و در طول سالمی
به علاوه زنانی که تحت کنترل شدید . یابدبیشتر شیوع می

. هستند در خطر بیشتري براي ابتلا به افسردگی هستند
در ایالات متحده دومین دلیل اساسی بستري شدن زنان، 

هرچند که . باشدسن فرزند آوري یا بلوغ می افسردگی در
هاي غالب بین دو جنس در بسیاري از کشورها و تفاوت
اما این . هاي نژادي بیانگر تأیید اینگونه تفاوت هاستگروه

هاي رفتاري زنان ها در پاسخاحتمال وجود دارد که تفاوت
زنان به دلیل حساسیتی که دارند، . به رویدادها نهفته باشد

کنند که باعث بروز تر روي مسائلی تمرکز میبیش
  .]3[شوند رفتارهاي افسرده ساز می

هاي مختص به علاوه بر دلائل ذکر شده که از ویژگی
باشد و در آسیب پذیري زنان نسبت به جنسیت زنانه می

معضل افسردگی مؤثر است جامعه این پژوهش را 
ا به دهد که خانواده خود ردانشجویان دختري تشکیل می

قصد تحصیل ترك کرده اند و هم اکنون در خوابگاه 
آنها علاوه بر فشارهاي تحصیلی فشار . کنندزندگی می

دوري از خانواده و زندگی در شهري که با آن آشنایی 
اکثر دانشجویان ساکن خوابگاه تا . کنندندارند را تجربه می

توانند با زندگی در محیط پایان دوران تحصیل نیز نمی
بگاه خود را انطباق دهند و لذا از این سو نیز تحت خوا

تواند فشار هستند و به نظر محقق مجموعه این عوامل می
خطر احتمال ابتلا به افسردگی در این دانشجویان را 

 .افزایش دهد
پژوهشگران بر این باورند که تاب آوري نوعی ترمیم خود 
 با پیامدهاي مثبت عاطفی و شناختی است که این خود
نقش مهمی در سازگاري و رضایت هر چه بیشتر از زندگی 

رود که تاب آوري در مورد کسانی به کار می ].5، 4[دارد 
. شوندگیرند ولی دچار اختلال نمیدر معرض خطر قرار می

از این رو شاید بتوان نتیجه گیري کرد که مواجه شدن با 
خطر، شرط لازم براي آسیب پذیري هست، اما شرط کافی 

شوند که فرد در شرایط عوامل تاب آور باعث می. یستن

هاي موجود خود دشوار و با وجود عوامل خطر از ظرفیت
در دستیابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از 

ها به عنوان فرصتی براي توانمند ها و آزموناین چالش
  .]6[وید و از آنها سربلند بیرون آید کردن خود بهره ج

ان بر این باورند که تاب آوري به عنوان یک پژوهشگر
احساس بنیادي از کنترل فرد، امکان ترسیم و دسترسی 
به فهرستی از راهبردهاي از عهده برآیی را نیز خواهد داد 
که این به نوبه خود نقش مهمی در مواجهه با حوادث فشار 

 7[ زاي زندگی به عنوان منبع مقاومت و سپر محافظ دارد
) 1391(ه هاي بررسی پورسردار و همکاران یافت. ]8 ،

نقش پیشایندي متغیر تاب آوري بر پیامدهاي سازگارانه را 
این یافته ها گویاي اهمیت تقدم تغییر  .تأیید نمود

شاید بتوان گفت تغییر در . احساسات بر تغییر نگرش بود
احساسات می تواند تغییر در نگرش فرد درباره زندگی و 

  ].9[ در پی داشته باشدمحیط پیرامون را 
اثربخشی درمان شناختی در مقایسه با سایر درمان ها در 

در مطالعه . تحقیقات زیادي مورد مطالعه قرار گرفته است
به منظور بررسی کارایی درمان ) 1977(اي که توسط شا 

شناختی بک و درمان رفتاري لوینسون در معالجه 
ن است که افسردگی مورد مطالعه قرار گرفت حاکی از آ

روش تغییر شناختی از لحاظ رفع علائم افسردگی به 
طوري که توسط خود مریض و شاهدان درمانگاهی ارزیابی 

اما بین نتایج روش . شده، بر دیگر روش ها برتري دارد
درمان رفتاري لوینسون و روان درمانی عمومی تفاوت 
معناداري دیده نشد، اگرچه هر دو روش در تخفیف علائم 

همچنین . ]10[گی بر عدم درمان برتري داشتند افسرد
نیز تأثیر نسبی ) 1977(راش، بک، کواکس و هولون 

را بر روي بیماران ) ایمی پرامین(درمان شناختی و دارویی 
این مطالعه . افسرده سرپایی مورد مطالعه قرار داده اند

دقیق برتري درمان شناختی را بر دارو درمانی هم از لحاظ 
ماه بعد  6افسردگی و هم از حیث دوام نتایج تا رفع علائم 

  ].10[از درمان نشان داد 
هدف شناخت درمانی این نیست که این هیجانات منفی را 

بلکه هدفش این است . به طور کلی حذف یا تنظیم کند
هاي هاي خود بیمار را براي فراهم کردن ارزیابیکه توانایی

-ه با آنها مواجه میهایی کواقع گرایانه و دقیق از موقعیت
-هاي شناختی از بیماران نمیتکنیک. شوند، بکار گیرد
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خواهد واقع نگرانه خواهد که مثبت فکر کنند، بلکه می
اي که یک فرد در هدف قرار دادن شیوه. ]11[فکر کنند 

کند، با ها و تجربیات فراخواننده ي هیجان فکر میموقعیت
از طریق کاهش هایی که سعی دارند هیجان را دیدگاه

  ].12[اجتناب تجربی تنظیم کنند، متفاوت است 
همانطور که می بینیم نتایج تحقیقات گذشته حاکی از 
برتري درمان شناختی نسبت به برخی درمان هاي دیگر از 

اما از آنجایی . جمله درمان دارویی و درمان رفتاري است
که آموزش تاب آوري درمان نسبتاً جدیدي است و 

ي انجام گرفته در درمان افسردگی تا کنون از پژوهش ها
این روش استفاده نکرده اند، بنابراین اثربخشی درمان 
شناختی در مقایسه با روش آموزش تاب آوري مطالعه 

با توجه به مطالب ذکر شده سؤال این تحقیق . نشده است
این است که آیا میزان اثربخشی آموزش تاب آوري به 

با شناخت درمانی گروهی بر شیوه گروهی در مقایسه 
کاهش شدت افسردگی در دانشجویان دختر خوابگاهی 

  متفاوت است یا نه؟
  کار روش

روش . نظر هدف تحقیق کاربردي بودپژوهش حاضر از 
پژوهش نیز به صورت نیمه آزمایشی مداخله اي از نوع 
پیش آزمون و پس آزمون با اندازه گیري مکرر و در سه 

. انجام شد) و دو گروه آزمایشی یک گروه کنترل(گروه 
جامعه آماري این پژوهش، کلیه دختران مقیم خوابگاه 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  2و  1هاي شماره 
از این . بودند 1390-91در نیمسال دوم سال تحصیلی 

و توان  05/0، آلفاي 4/0 بین تعداد نمونه با حجم اثر
وش نمونه گیري در ر. نفر تعیین گردید 45، 96/0آزمون 

ابتدا  ترتیب کهبدین . بود به صورت سرشماريمرحله اول 
ویرایش (با مراجعه به خوابگاه پرسشنامه افسردگی بک 

بین تمامی افراد ساکن در خوابگاه توزیع شد و از ) دوم
بین پرسشنامه هاي تکمیل شده و بازگردانده شده آن 

 به بالا بود 19گروه از دانشجویان که نمره افسردگی آنها 
بنا به دفترچه راهنماي پرسشنامه افسردگی بک که (

را در طبقه افسردگی متوسط قرار داده  19نمرات بالاتر از 
، در صورتیکه تمایل به همکاري در طرح داشتند و )است

. سایر معیارهاي ورود به طرح را دارا بودند، انتخاب شدند
شی انتخاب از این میان آنهایی که براي گروه هاي آموز

. در گروه کنترل گماشته شدند) بصورت تصادفی(نشدند 
با توجه به اعمال ملاك غیبت . نفر بود 15هر گروه شامل 

نفر از گروه آموزش  7بیش از دو جلسه در طول درمان، 
نفر از گروه شناخت درمانی کنار گذاشته  6تاب آوري و 

در  اعضاي کنار گذاشته شده به دلیل اینکه جلسات. شدند
نیمه دوم اردیبهشت ماه برگزار شد و مقارن بود با 
امتحانات میان ترم و انجام کارهاي عملی دانشگاه، قادر به 

بنابراین گروه آموزش . شرکت مداوم در جلسات نبودند
نفر مورد  9نفر و گروه شناخت درمانی با  8تاب آوري با 

ک در این پژوهش افسردگی به عنوان ی. ارزیابی قرار گرفت
اي که فرد در مقیاس نشانه مطرح است و با توجه به نمره

-کند سنجیده میکسب می) ویرایش دوم(افسردگی بک 
سال به بالا قابل  13این پرسشنامه در جمعیت . شود

ماده پرسشنامه افسردگی بک در سه  21. استفاده است
گروه نشانه هاي عاطفی، شناختی و جسمانی طبقه بندي 

پژوهش بک، استیر و بروان نشان داد که نتایج . می شوند
ضریب آلفاي . ]13[این پرسشنامه ثبات بالایی دارد 

BDI-II  و براي دانشجویان  92/0براي بیماران سرپایی
همچنین ضرایب همسانی . ]14[به دست آمد  93/0

گزارش شده  81/0درونی این پرسشنامه در جامعه بهنجار 
ی درونی این ضریب همسان) 1384(رجبی . ]15[است 

-اعضاي گروه. ]16[ گزارش کرده است 89/0پرسشنامه را 
هاي آزمایشی تحت مداخلات روانشناختی قرار گرفتند و 

در . اعضاي گروه کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکردند
دقیقه  60جلسه  8گروه آموزش تاب آوري، اعضا به مدت 

ب ه و آموزش تابار تحت مداخل 3ورت هفته اي صاي و به 
به آوري قرار گرفتند و در گروه شناخت درمانی نیز اعضا 

بار  3ورت هفته اي صدقیقه اي و به  60جلسه  8مدت 
در این تحقیق . ه شناخت درمانی قرار گرفتندتحت مداخل

نند هاي آمار توصیفی، ماعلاوه بر استفاده از شاخص
هاي ، براي مقایسه نتایج گروهمیانگین و انحراف معیار

هاي ی و کنترل از تحلیل واریانس با اندازه گیريآزمایش
و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده تی مستقل مکرر، آزمون 

  .شد
  یافته ها

طبق یافته هاي این پژوهش بین گروه هاي آزمایشی و 
از نظر وضعیت ، )P=085/0(کنترل از نظر متغیر سن 
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از نظر میانگین افسردگی در پیش و ) P =343/0(تأهل 
به عبارت  .تفاوت معناداري وجود ندارد )P=785/0(ن آزمو

  .دیگر گروه ها از نظر متغیرهاي مورد مطالعه، همتا بودند
برابر  آموزش تاب آوري کاهش افسردگی در گروه

 بود که در این گروه کاهش میزان افسردگی 55/3±00/13
ولی کاهش  ،از نظر آماري معنی دار بود در پس آزمون

 08/2±08/6در گروه کنترل به اندازه  میانگین افسردگی
یعنی بین میانگین . بود که از نظر آماري معنی دار نبود

افسردگی گروه آزمایشی آموزش تاب آوري و گروه کنترل 
به عبارت . بعد از انجام مداخله تفاوت معناداري وجود دارد

دیگر انجام این مداخله در کاهش افسردگی تأثیر گذار 
 نیز شناخت درمانیفسردگی درگروه کاهش ا. بوده است

که در این گروه کاهش میزان افسردگی بود  11/3±78/11
، ولی بین میانگین افسردگی دار بوداز نظر آماري معنی

گروه آزمایشی شناخت درمانی و گروه کنترل بعد از انجام 
 .مداخله تفاوت معناداري دیده می شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یگر انجام این مداخله در کاهش افسردگی به عبارت د 
گروه آموزش تاب آوري و بین . تأثیر گذار بوده است

از نظر کاهش افسردگی در پیش آزمون و  شناخت درمانی
آزمون تفاوت معناداري مشاهده نشد، که این نشان پس 

این است که این دو روش درمانی از نظر اثربخشی دهنده 
در ادامه آزمون مقایسه سه  .دتفاوت معناداري با هم ندارن

گروه انجام شد و نشان داد که سه گروه از نظر آماري 
ن شدیم که آزمون هاي آلذا بر .تفاوت معنی داري دارند

تعقیبی جهت شناسایی تفاوت ها دو به دو بین گروه را 
 .مانجام دهی

 گروه دو در کاهش که داد نشانی بیتعقي هاآزمون 
ي داری معن صورت به درمانی شناخت و آموزش تاب آوري

 تفاضل  کهی صورت به دارد تفاوت کنترل درگروه کاهش با
 برابر آموزش تاب آوري گروه با کنترل گروه کاهش
 که بود 0385/6 شناخت درمانی گروه با و بود 9135/6
ي نظرآمار از هاکاهش تفاضل داد نشاني آمار آزمون

  تفاوتی لو، )05/0سطح معناداري ( باشدیم داریمعن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی در گروه هاي آموزش تاب آوري و شناخت درمانی و : 1جدول 
  و پس آزمون پیش آزموندر  گروه کنترل

 P-value  تفاضل پس آزمون پیش آزمون 
  P >001/0   00/13±55/3 63/11±16/3 63/24±41/4 گروه آموزشی تاب آوري

 P >001/0 78/11±11/3 11/13±81/6 89/24±83/4 گروه شناخت درمانی
 P = 241/0 08/2±08/6 00/24±93/4 08/26±72/5 گروه کنترل

 

  نمرات افسردگی در دو مرحله پیش و پس آزمون RMآزمون مقایسه بین گروهی در آنالیز : 2جدول 

 منبع
Type III  مجموع

 Mean Square F P-value درجه آزادي مجذورات
Intercept 290/24689 1 290/24689 594/582 001/0< 

 003/0 309/7 736/309 2 472/619 گروه
   378/42 27 212/1144 خطا
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 و آموزش تاب آوري درگروهی افسردگ نمره کاهش
 کاهش تفاوت نیا که بود 875/0 ابررب شناخت درمانی

 .نبود داری معني نظرآمار از دوگروه
  بحث

یافته هاي به دست آمده نشان داد که روش آموزش تاب 
رمانی باعث کاهش آوري گروهی و همچنین شناخت د

همچنین . افسردگی دانشجویان دختر افسرده شده است
نتایج تفاوت معناداري بین میزان اثربخشی این دو مداخله 

نشان داد  تجزیه و تحلیل آماري داده هانتایج  .نشان نداد
که شناخت درمانی در کاهش افسردگی دانشجویان دختر 

آزمون تفاضل پیش آزمون و پس ( خوابگاهی مؤثر است
و به طور معناداري با گروه کنترل تفاوت  )11/3±78/11

و همکاران  1این یافته با نتایج مطالعات اسکات . دارد
و همکاران  3، تیس)2004(و همکاران  2، جانگ)2003(
، )1999(و همکاران  5، راونیدران)2007( 4، پیکل)1991(

، 21، 20، 19، 18، 17[ همسو می باشد) 1993( 6هولون
22[.  

دهد، اقدامات شناخت همانطور که تحلیل نتایج نشان می 
. مان اختلال افسردگی مؤثر بوده استدرمانی در در

 محققی می نویسد، شناخت درمانی یک راه سودمند و 
 

                                                        
1 -Scott  
2-Jonghe  
3 -Thase  
4-Paykel  
5-Ravindran  
6 -Hollon  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سال گذشته بوده  5ثابت شده در درمان افسردگی در 
  ].17[است 

افسرده که ساله بیماران  6برخی پژوهشگران در پیگیري 
تحت اقدامات شناخت درمانی قرار گرفته بودند نتیجه 
گرفتند که تدابیر شناخت درمانی به طور مؤثر خطر عود 

تیس و همکاران  ].18[افسردگی را کاهش می دهد 
گزارش کردند که شناخت درمانی میزان نمره ) 1991(

. ]19[ افسردگی را در مقیاس همیلتون کاهش داده است
علی رغم مصرف داروهاي ضد : می نویسد )2007(پیکل 

افسردگی مشکل عود افسردگی همچنان باقی است و 
استفاده از شناخت درمانی به طور معنی داري میزان عود 

اسکات و همکاران . ]20[ بیماري را کاهش می دهد
در مورد تأثیر شناخت درمانی بر اختلال ) 2003(

حت اقدامات بیمار افسرده که ت 158: افسردگی می نویسد
شناخت درمانی قرار داشتند میزان عود بیماري در آن ها 

کاهش %) 47(به طور معنی داري نسبت به گرده کنترل 
در ) 1999(همچنین راونیدران و همکاران . ]17[ یافته بود

مقایسه دو روش شناخت درمانی و دارو درمانی اظهار 
کردند که روش شناخت درمانی اظهار کردند که روش 

اخت درمانی مؤثرتر از دارو درمانی در بیماران افسرده شن
نیز متوجه شد بیمارانی ) 1993(هولون . ]21[ می باشد

که با شناخت درمانی درمان شدند بهتر از گروهی که تنها 
 تحت دارو درمانی قرار گرفته بودند به درمان پاسخ دادند

نیز در پژوهش خود با ) 1387(رحیمی و همکاران . ]22[
نکه دریافتند که شناخت درمانی در درمان افسردگی ای

مؤثر است و نمرات افسردگی بعد از مداخله تفاوت 

  مقایسه دو به دو گروه ها از نظر نمرات افسردگی)  LSD(نتایج آزمون تعقیبی : 3جدول 

 هاتفاوت میانگین% 95فاصله اطمینان  P-value خطاي  استاندارد هامیانگین تفاوت  (J)گروه  (I)گروه

 گروه آموزش تاب آوري
 7144/3 - 4644/5 699/0 23673/2 -875/0 گروه شناخت درمانی

 -6693/2 -1576/11 002/0 06847/2 - 9135/6(*)  گروه کنترل

 گروه شناخت درمانی
 4644/5 -7144/3 699/0 23673/2 875/0 گروه آموزشی تاب آوري

 -9429/1 -1340/10 005/0 99607/1 - 0385/6(*)  گروه کنترل

 گروه کنترل
 1576/11 6693/2 002/0 06847/2 9135/6(*)  گروه آموزشی تاب آوري

 1340/10 9429/1 005/0 99607/1 0385/6(*)  گروه شناخت درمانی
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معناداري با قبل از مداخله دارد، اما در مقایسه با سایر 
گروه ها یعنی شناخت درمانی توأم با دارو درمانی و دارو 

یعنی ترتیب درمان . درمانی به تنهایی، تأثیر کمتري دارد
اساس میزان اثر آن ها در پژوهش رحیمی و  ها بر

شناخت درمانی توأم با دارو  - 1همکاران به صورت 
 شناخت درمانی می باشد -3دارودرمانی و  -2درمانی، 

]23[.  
آموزش تاب آوري در  حاکی از آن است کههمچنین نتایج 

کاهش افسردگی دانشجویان دختر خوابگاهی مؤثر است و 
که این به . وه کنترل تفاوت داردبه طور معناداري با گر

این یافته با پژوهش . معنی تأیید فرضیه دوم پژوهش است
، 9و انزلیچت) 2004( 8و فردریکسون 7هاي توگاد

و همکاران  13لوتر) 2006( 12و مک کی 11، گود10ارونسون
، 26، 25، 24[ همسو می باشد) 1999( 14روتر) 2000(

از پژوهش ها در زمینه پیامدهاي تاب آوري شماري  .]27
بر افزایش سطح سلامت روان و رضایت از زندگی اشاره 

تاب آوري با تأثیر بر نوع . ]30، 29، 28[داشته اند 
احساس ها و هیجان هاي فرد، نگرش مثبت و در نتیجه 

این یافته ها همسو با . رضایت از زندگی را در پی دارد
است که ) 2001(و لازاروس ) 2001(یافته هاي والر 

کاهش میزان تاب آوري در برابر رویدادهاي زندگی را در 
فرد، با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی 

) 2001(همراه دانسته اند و همسو با یافته هاي هامارات 
که ناخرسندي درباره زندگی را به دنبال این احساس ها 

دیگر به بیان . ]30، 28، 31[ در فرد گزارش کرده اند
نخستین اثر ارتقاي توانمندي هاي فرد در زمینه تاب 

  . آوري، کاهش مشکلات روانی و هیجانی خواهد بود

معتقد است که افراد ) 1390(در تبیین این یافته ها نصیر 
تاب آور از احساس اعتماد به نفس و کارآمدي برخوردارند 
که به آن ها اجازه می دهد با موفقیت چالش هاي زندگی 

                                                        
7 -Tugade 
8 -Fredrickson 
9 -Inzlicht 
10- Aronson 
11 -Good 
12 -McKay 
13 -Luthar SS. 
14-Rutter M. 

این افراد احساس نا امیدي و تنهایی . پشت سر بگذارندرا 
کمتري داشته و از این مهارت برخوردارند که به یک 
مشکل به عنوان مسئله اي که می توانند آن را کند و کاو 
کنند، تغییر دهند، تحمل کنند و یا به طرق دیگر حل 
کنند، نگاه کنند و همین موضوع و توان تحمل آن ها در 

لات سبب چشم انداز مثبت و خوشبینی آن ها برابر مشک
خوشبینی یکی از ویژگی هاي افراد . به زندگی می شود

تاب آور است، این گونه افراد با وجود قرار گرفتن در 
محیط هاي پر خطر و آسیب زا، روان شان آسیبی نمی 
بیند و با مسائل و مشکلات زندگی به دید مثبت و همراه با 

د و همین نگرش مثبت سبب خوشبینی نگاه می کنن
افزایش میزان تحمل آنان در برابر مشکلات می شود، 
اینگونه افراد براي آینده شان هدف و برنامه داشته و 
زندگی برایشان معنادار است و به دلیل میزان بالاي 
خوشبینی و باورهاي مثبت در آنان پس از شکست، نا امید 

 می افزایندو دلسرد نشده و بر میزان تلاش هاي خود 
) 1390(یافته هاي پژوهش محمدي و همکاران  .]32[

نشانگر احتمال بالاي آسیب پذیري دانشجویان نسبت به 
نشانه هاي اضطراب ، افسردگی و استرس بیشتر و تاب 

جهت گیري جدید در بررسی هاي . آوري کمتر بود
بهداشت روان، پیشگیري و شناسایی عوامل محافظتی 

نشان داد که افراد تاب آور نشانه پژوهش محمدي . است
هاي افسردگی، اضطراب و استرس کمتري را تجربه می 

بنابراین بالا بردن سطح این عامل محافظت کننده . کنند
در دانشجویان می تواند در کاهش مشکلات هیجانی مؤثر 

ارتباط تاب آوري با سلامت روان در پژوهش . ]33[ باشد
و انزلیچت، ارونسون،  )2004(هاي توگاد و فردریکسون 

. ]25، 24[ تأیید شده است) 2006(گود و مک کی 
پژوهش ها نشان داده اند افراد تاب آور در شرایط ناگوار و 
هنگام تجربه هیجانی منفی می توانند سازگاري و سلامت 

مهارت هایی چون حل مسأله، . روانی خود را حفظ کنند
اجتماعی سبک تبیینی کار آمد، خودکارآمدي و حمایت 

وجود نشانه هاي هیجانی . ]34[در این امر دخیل است 
، 35[منفی در جمعیت دانشجویی کشور تأیید شده است 

، بنابراین انجام مداخله براي بهبود مشکلات هیجانی ]36
دانشجویان کاملاً ضروري است، به نظر می رسد توجه به 
عوامل محافظتی یکی از رویکردهاي مؤثر در این زمینه 
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آزمودنی هاي این پژوهش، دانشجویان دختر و فقط . شدبا
در رشته هاي علوم پزشکی از دانشگاه خراسان شمالی 
بودند، بنابراین براي تعمیم یافته ها به جمعیت دانشجویی 
لازم است در دیگر گروه ها و دیگر دانشگاه ها نیز پژوهش 

از میان عوامل محافظتی تنها تاب . هاي مشابه انجام شود
توجه به . مورد توجه قرار گرفتو شناخت هاي افراد ري آو

به ویژه عوامل فرهنگی و خرده (دیگر عوامل محافظتی 
  .براي پژوهش هاي آتی پیشنهاد می شود) فرهنگی

  نتیجه گیري
انجام مداخلات آموزش تاب آوري و شناخت درمانی نتیجه 

در درمان افسردگی موثر است و همچنین بین اثربخشی 

مداخله در درمان افسردگی تفاوت معناداري وجود این دو 
  .ندارد

  تشکر و قدردانی
خوابگاه هاي مدیریتی و اجرایی مسئولین تمامی از 

دخترانه دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی براي 
 .می نماییممساعدت در انجام این پژوهش سپاسگزاري 

در معاونت پژوهشی دانشگاه  91/پ/495این طرح با کد 
پزشکی خراسان شمالی در پنجمین جلسه شوراي  علوم

و دومین جلسه شوراي  27/04/1391پژوهشی به تاریخ 
.به تصویب رسید 08/05/1391شگاه در تاریخ اخلاق دان
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Abstract 
Background & Objective: Students experience high levels of 
psychological stresses in dormitory life that make them 
predispose to depression. Depression is the most common mental 
disease among females. There are many different therapeutic 
approaches for treating depression. The purpose of this study is 
comparing the effectiveness of group resilience training and 
group cognitive therapy on decreasing rate of depression in 
female students who live in dorm. 
Matrial & Methods: In this study 45 female students who got 19 
in BDI-II were selected and divided to 3 groups, 2 experimental 
groups and a control group. One of the experimental groups 
received resilience training in 8 sessions and the other group 
received cognitive therapy in 8 sessions. All group members filled 
BDI-II before and after interventions. Data were analyzed with 
SPSS 15 with descriptive statistic indices, repeated measure 
ANOVA and LSD post hoc test (P=0.01). 
Result: The results showed that there is a meaningful difference 
between the experimental group and control group which had not 
received training method. The difference between the efficacy of 
two trained experimental group was not significant. 
Conclusion: Training resiliency and cognitive therapy are 
effective in reduction of depression score of girl students of dorm. 
Keywords: Resilience training, cognitive therapy, depression 
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