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Abstract 
Introduction: Nurses are at high risk of depression due to the challenging nature of their work, long shifts, 

and constant exposure to stressful situations. This study aimed to compare the effectiveness of positive 

psychology-based therapy and cognitive-behavioral therapy (CBT) on depressive symptoms among nurses in 

Yazd. 

Methods: This Randomized Controlled Trial (RCT) employed a pretest–posttest design with a control group 

and a three-month follow-up. The population included all nurses working in public and private hospitals in 

Yazd in 2025 (n=2/991). A total of 60 nurses were selected using cluster random sampling and were 

randomly assigned to cognitive–behavioral therapy (CBT), positive psychology-based therapy, or control 

groups (20 per group). Data were collected using the Beck Depression Inventory–II (1996) and analyzed 

using repeated measures ANOVA in SPSS version 26. 

Results: Both interventions significantly reduced depressive symptoms at posttest and follow-up (p<0/001). 

Repeated measures ANOVA showed significant effects of time (η²=0/42), group (η²=0/31), and time × group 

interaction (η²=0/23). Pairwise comparisons indicated that CBT had a greater effect in reducing depressive 

symptoms than positive psychology-based therapy (F=7/80, p=0/009; η²=0/23). 

Conclusion: Psychological interventions, particularly CBT, are effective in improving nurses’ mental health 

and producing sustained reductions in depressive symptoms. 
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 چکیده

دل  مقدمه: به   یهاتیموقع  با  مداوم   مواجهه  و  یطولان  یکار  یهافتیش  دشوار،  تی ماه  لیپرستاران 

 درمان یاثربخش سهی. هدف پژوهش حاضر، مقادارند قرار یافسردگ  به ابتلا یبالا خطر معرض در زا،استرس

 .بود زدیدر پرستاران شهر  یافسردگ یهابر نشانه یرفتار -یشناخت درمان و مثبت یشناسروان بر یمبتن

نوع    نیا   بررسی:  روش از  پ  کنترل  یتصادف  ییکارآزماپژوهش  طرح  با  با  پس–آزمونشیشده  آزمون 

پ مرحله  و  کنترل  آمار  سه  یر یگیگروه  جامعه  بود.  کل   یماهه  ب  هیشامل  در  شاغل   یهامارستانیپرستاران 

م  2991)  1404در سال    زدیشهر    یو خصوص   یدولت از  بود که  نمونه  60ها  آن   انینفر(  با روش    ی ریگنفر 

شناخت  یتصادف   یا خوشه درمان  گروه  سه  در  و  مبتن  ،یرفتار  –یانتخاب  روان  یدرمان  و   یشناسبر  مثبت 

بک   یها، پرسشنامه افسردگداده  یگمارده شدند. ابزار گردآور  یصورت تصادفنفر( به   20کنترل )هر گروه 

نسخه  SPSS افزارنرم  در  مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار  لیها با استفاده از تحلبود. داده(  1996نسخه دوم )

 .شد لیتحل 26

  ی ر یگی پ  و  آزمونپس  مراحل   در  یافسردگ  یهانشانه  کاهش  در   مداخله  دو   هر  که   داد  نشان  جینتا  ها:یافته

  و (  =31/0η²)  گروه  اثر  ،(=42/0η²)  زمان  اثر  که  داد  نشان  ختهیآم  انسیوار   لیتحل(.  >001/0p)بودند  مؤثر

 -یشناخت   درمان  که  بود  آن   انگریب  ی زوج  یهاسهیمقا.  است  داری معن(  =23/0η²)  گروه×    زمان  تعامل

  داشت   مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  درمان  به  نسبت  یافسردگ  علائم  کاهش  در  یتربزرگ  اثر  یرفتار

(009/0p= ،80 /7F= 23/0، اندازه اثرη²= .) 

  توانند ی م   یرفتار-ی درمان شناخت  ژهیوبه  یشناختآن است که مداخلات روان  انگریب  هاافتهیگیری:  نتیجه

 . کنند فایا  یافسردگ علائم  داریپا کاهش و پرستاران روان  سلامت ءارتقا در یمؤثر نقش

 پرستاران ،یافسردگ ،یرفتار-ی، درمان شناخت مثبت یشناس روان بر یمبتن درمان های کلیدی:واژه
 . است یشناسدر رشته روان  یمقطع  دکتر رساله از برگرفته مقاله نیا

 

 

 

بر   ی رفتار یمثبت و درمان شناخت یشناسبر روان یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

 ن راپرستا یافسردگ ی هانشانه
 نویسندگان : فاطمهالسادات حسینی 1، فاطمه السادات  طباطبایی نژاد2،  سقا افراخته3

 ران یا تهران، ،ی اسلام آزاد  دانشگاه شمال، تهران واحد  ، ی روان شناس ی تخصص  ی دکتر ی دانشجو.1

 ن رای ا ن، ینائ ، ی اسلام آزاد دانشگاه  ن،ی نائ واحددانشگاه آزاد  ،ی شناسروان  گروه اریاستاد: مسئول  سندهینو.2

 Email: FS.Tabatabaei1349@iau.ac.ir    09133233543تماس:  شماره

ران یا تهران،  ،( ع)  نی حس امام  دانشگاه تهران، واحد  ،ی شناسروان گروه  اریتاداس.3  
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 
 مقدمه  

پرستار فشارها  یحرفه  با  ساختار  یشغل  یذاتاً  و  گره    یمزمن 

شواهد   است.  م  یپژوهشخورده  ن  دهدی نشان  کمبود   رو،یکه 

بالا بحران  یحجم  با  مستمر  مواجهه  و   یانسان  یهاکار، 

استرس  یکار  یهافتیش عوامل  از  هستند   یداری پا  یزا نامنظم، 

ماه فرد   تیکه  کنترل  از  فراتر   که   یطور  به(.  3-1)است  یآن 

را در    یپرستار  کا،حرفهیآمر  یا   حرفهو بهداشت    یمنیا   سازمان

 ی ژگی(. و1کرده است)  یبندبالا طبقه  اریزمره مشاغل با تنش بس

  که  است  آن  بودن  یساختار  و   تداوم  استرس،  نیا   کنندهز یمتما

  بروز   یبرا   را   نهیزم  و  کرده  زیمتما  یمقطع  یهاتنش  از  را   آن

 .آوردی م  فراهم ،یافسردگ ژهیوبه دار، یپا یخلق اختلالات

  شودیم  محسوب  یخلق  اختلالات  نیترعیشا   از  یکی  یافسردگ

  لذت،   ای  علاقه  دادن   دستاز  خلق،  کاهش  رینظ  ییهانشانه  با  که

 عملکرد   تواندیم  و  است  همراه  یانرژ  افت  و  غم،  احساس

(. 4)کند  مختل  یجد  طور   به  را   فرد  یخانوادگ  و  یلیتحص  ،یشغل

 کی  بلکه  ست،ین  ی فرد  چالش  کی  صرفاً  پرستاران  در  یافسردگ

  از .  شودی م  محسوب  یبهداشت  ستمیس  یبرا   یچندوجه  دیتهد

  از   پس  یرانی ا   پرستاران   در  آن  کنندهنگران  وع یش  سو،  کی

  آن  میمستق   یامدهایپ  گر،ید  یسو   از  و(  5)19-دیکوو  یریگهمه

 به   و  یپزشک  یخطاها  شیافزا   ،یکار  یزندگ  ت یفیک  کاهش  بر

 دوچندان   را   مداخله   تیاهم  ، (6،7)مارانیب  یمن یا   افتادن  خطر

 یهامدل   ده،یپد  نیا   یفرد  سازوکار  درک  یبرا .  کندی م

  نشخوار   و  یفکر   یهافیتحر  یدیکل  نقش  یافسردگ   یشناخت

 . (11-8) سازندی م  برجسته علائم  تداوم و شروع در را  یذهن

ا  یبرا  با   یا حرفه   و  ی روان  مشکلات  و  هاچالش  نیمقابله 

  موضوع   نیا   به  یمتفاوت  یشناختروان  مداخلات  پرستاران،

روانپرداختند مداخلات  نمونه،  عنوان  به  درمان   یشناخت.  مانند 

مبتن  یرفتار-یشناخت درمان  روان  ی و  ن  یشناسبر     به  زی مثبت 

  از   کی  هر .  اندگرفته  قرار  توجه  مورد  مؤثر  یکردها یرو  عنوان

  درمان   .دارند   تمرکز  یمتفاوت  یهاسم یمکان  بر  کردهایرو  نیا 

  ی اـباوره  و  ار ـافک  مـی مستق  قراردادن  هدف  با  یار ـرفت-یاختـشن

  یافسردگ  ی شناخت   یهاشهی ر  اصلاح  دنبال  به  ناکارآمد،

 .  (14-12)است

 جانات یه  تیتقو  با  مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  درمان  مقابل،  در

      ده ـکننمحافظت  منابع  شیافزا   به  ،یآورتاب  و  ا ـمعن  مثبت،

. (2،15)کندیم  فایا   تررانهیشگی پ  ینقش  و  پردازدی م  یشناخت  روان

  که   رسدی م  نظر  به  یمنطق  هیفرض  نیا   ،ینظر  تفاوت  نیا   براساس

  و   ترع یسر  کاهش  به  است  ممکن   یرفتار-یشناخت  درمان

  بر   یمبتن  درمان  که  یحال  در  شود،  منجر  علائم  تریاختصاص

 از   یری شگیپ  و  یآورتاب  بلندمدت  تیتقو  به  مثبت  یشناسروان

 (.16)کند کمک یماریب بازگشت

 یدرمان  یکردهایرو  یاثربخش  بر  یمبن  هیاول  شواهد   وجود  با 

  یپژوهش  اتیادب  مثبت،  یشناس  روان  بر  یمبتن   و  یرفتار-یشناخت

.  روبروست  یق یعم   یمفهوم  و   یشناخت   روش  یخلأها  با

  ی مبن  ییهاافته ی  ،یمقطع  یهاطرح  با  عمدتاً  موجود،  یهاپژوهش

 یهانشانه  کاهش  و  مداخلات  نیا   انیم  معنادار  ارتباط   بر

  گزارش   را   یآورتاب  چون  ییرهایمتغ  شیافزا   ای  یافسردگ

  مطالعات   نیا   یرتجربیغ  تیماه   حال،  نیا   با.  (7،15)اندکرده

 را   قیدق  یانجیم  یسازوکارها  ییشناسا  و  یعل  یریگجه ینت  امکان

. کندیم  سلب  گذارند،ی م  اثر  مداخلات  نیا   آن   قیطر  از  که

گروه    نبود   لیدل  به  موجود،  یها   پژوهش  یهاافتهی  ن، یعلاوه بر ا 

نشان صرفاً  کوتاه  کیدهنده  گواه،  مداخله بهبود  از  پس  مدت 
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نم و  د  یاثربخش  ن یا   توان یاست  عوامل  از  اثر   گری را        مانند 

فقدان    ،یگرید   پژوهش  در(.  2،15)گذر زمان جدا کرد  ایزمان  

پا  زین  یر یگیپ  یهادوره از  ما  احتمال   نیا   یداریدرک  و  اثرات 

م محدود  را  بلندمدت  در  علائم  منظر 17)سازدی بازگشت  از   .)

نتاپژوهش   یبرخ  ز،ین  یمفهوم بهبود    جیها  براساس  را  خود 

 گزارش   یستیبهز  ای  یآورتاب   مانند  یجانب   یرهای متغ

حال(11،15)اندکرده در  ارز  ی،   بر  درمان  ریتأث  میمستق  یابیکه 

سواست  مانده  مغفول  یافسردگ  یاصل  علائم از   گر، ید  ی. 

نشان  یهاافتهی که  همبستگ   متعدد  و    یافسردگ  ی بالا  یدهنده 

 شده   یآمار  یهالیمنجر به تحل  (،6،7،10)است  یشغل  یفرسودگ

 .  اندشده ادغام سازه دو نیا در که است

  به   که  یمداخلات  یطراح  یبرا   لازم  یمفهوم  زی تما  کرد،ی رو  نیا 

  ی گذار هدف  یشغل  یفرسودگ  ای  یافسردگ  یبرا   خاص  طور

متعدد،   شد  ذکر  که  همانطور .  بردیم  نیب  از  اند،شده مطالعات 

  در   و  جداگانه  صورت  به  را   مداخلات   نیا   از  ک یهر    یاثربخش

(  معمول  درمان  ای  انتظار  ستیل )مانند    کنترل  یهاگروه  با  سهیمقا

 نیا   نیب  سر  به   سر  و  میمستق   سهیمقا  کی  فقدان  اما  اند،داده  نشان

  باعث  یمفهوم خلأ نی. ا است محسوس کاملاً یدرمان  کردیرو دو

ا   ینیبال  یدیاست که سؤال کل  شده مرود  مداخله    نکه یدر  کدام 

  است؟   دارتری پا  ای  ترع یسر  مؤثرتر،  خاص،  تی جمع  نیا   یبرا 

 ن یا   کردن  پر  هدف  با  پژوهش  نیا   نیبنابرا   .بماند  پاسخیب

 و  مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  درمان   یاثربخش  سه یمقا  به  شکاف

نشانه  یرفتار-یشناخت  درمان پرستاران   یافسردگ  یهابر  در 

اصلپردازدی م سوال  ا   ی.   ی اثربخش  نیب  ایآ :است  نیپژوهش 

بر   یرفتار-ی شناخت  درمان   و  مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  درمان

 وجود دارد؟  یدر پرستاران تفاوت معنادار یافسردگ  یهانشانه

 بررسی  روش

طرح  کنترل  یتصادف  ییکارآزما  کی پژوهش    نیا  با  شده 

پپس–آزمونش یپ با  همراه  جامعه  سه   یریگیآزمون  بود.  ماهه 

کل  یآمار ب  هی شامل  در  شاغل  و   یدولت  یهامارستانیپرستاران 

سال    زدی شهر    یخصوص بود.  نفر    2991  تعداد  به 1404در 

. در مرحله نخست،  شد  انجام  یاچندمرحله   صورتبه  یریگنمونه

  کار به  هامارستان یب  انتخاب  یبرا   یتصادف  یا خوشه  یریگنمونه

بدرفت ب  نی؛  فهرست  که  شرا   یهامارستان یصورت    ط ی واجد 

فعال(    100حداقل    ی)دارا  م  انتخابتخت  از    6ها  آن   انیو 

انتخاب   یصورت تصادف  ( بهیخصوص  3و    یدولت  3)  مارستانیب

بدندیگرد هر  از  دوم،  مرحله  در  پرستار   10منتخب،    مارستانی. 

شرا  نمونه  طیواجد  روش  از  استفاده  ساده    یتصادف  ی ریگبا 

مجموع   )در  شدند    از   استفاده  با  نمونه  حجمنفر(.    60انتخاب 

  ،(25/0) متوسط  اثر  اندازه  گرفتن   نظر  در  با  و  یآمار  توان  لیتحل

)معنادار  سطح  لیتحل  یبرا   (0/ 80)  آزمون  توان  و  (0/ 05ی 

نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار

 .شد محاسبه، 26

  گرفتن   نظر  در  با  است؛  ازین  مورد  نفر  54  حداقل  داد  نشان  جینتا 

  در  نفر  20)  شد  نییتع  نفر  60  نمونه  حجم  نمونه،  زشیر  احتمال

ها  آن   یاسام  ط، یپرستار واجد شرا   60(. پس از انتخاب  گروه  هر

و    یگذارشماره جدول    یتصادف  ی توال  کیشد  از  استفاده  با 

  ن ی کننده براساس ا . سپس هر شرکتدیگرد  دیتول   یاعداد تصادف

–یشناخت  درمان:  شد   گروه  سه   از  یکی  وارد  بیترت  به  یتوال

مبتن  ،یرفتار روان  یدرمان  کنترل،    یشناسبر  گروه  و  مثبت 

شامل    یا گونهبه گروه  هر  ا   20که  شود.    نی تضم  ندیفرآ  نینفر 

 در   یریقرارگ  یبرا   یکسانی  شانس  کنندهشرکت  هر  که  کردی م
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 ....ی هابر نشانه  ی رفتار ی مثبت و درمان شناخت ی شناسبر روان  ی درمان مبتن ی اثربخش یسهمقا

 CC BY-NC 4.0                        1404  اسفندو  بهمن ، مشش ، شمارهچهارمسال بیست و                    دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
  حداقل   به  هاگروه  صیتخص  در  یریسوگ  و  باشد  داشته  گروه  هر

     ی اجرا   در  که  یپژوهشگر  توسط  صیتخص  ندیفرآد.  برس

دلشد  انجام  نداشت  یدخالت  مداخله به   مداخلات   تیماه  لی. 

امکان  شرکت  یکورساز  ،یشناختروان   با   نبود؛  ریپذکنندگان 

  که   شد  انجام  ی پژوهشگر  توسط  هاداده   یآمار  لیتحل  حال  نیا 

 . بود  اطلاعیب کنندگانشرکت یگروه صیتخص از

در هر دو   یسال سابقه درمانگر  10با    پژوهشگرجلسات توسط  

ه  کردیرو عضو  نظارت  تحت  و  شد  متخصص     یعلم   ئتیاجرا 

اجرا  داشت.  قرار  پروتکل  یروانشناس  براساس    ی هاجلسات 

رو  هر    ق ی طر  از  پروتکل  به  یبندیپا  و   شد  انجام  کردی استاندارد 

در  دیگرد  یبررس  یدرمان  جلسات  ستیل  چک  کنترل  گروه   .

 .  نکرد افت یدر یا مداخله مدت نیطول ا 

سن    یارهایمع شامل  مدرک   60تا    20ورود  حداقل  سال، 

بال  ک یحداقل    ،یپرستار  یکارشناس کسب    ،ینیسال سابقه کار 

افسردگ دامنه  در  متوسط  21  تا  0  نیب)نمره    فیخف   ینمره  تا   )

افسردگ پرسشنامه  )نمره  –بک   یبراساس  دوم   تا  21  نیبنسخه 

رضا42 ارائه  کتب  نامهتی (،  در   یآگاهانه  عدم   زمانهم  افتیو 

 .  بود مطالعه از خارج یدرمانروان خدمات

  د ی شد  یپزشکروان  اختلالات  به  ابتلا   شامل   خروج  یارهایمع

دوقطبداده  صیتشخ اختلال  )مانند  (،  یزوفرنیاسک  ای  یشده 

 ماه  شش  در  گردان روان  ای  ی ضدافسردگ  یداروها  مصرف

 به   ابتلا  فعال،  یخودکش  به  اقدام  سابقه  ای  افکار  وجود  گذشته،

 در   بتیغ  جلسات،  در  منظم  حضور   مانع  دیشد  یجسم  یماریب

سا  هم  شرکت  و  یدرمان  جلسه   دو  از  شیب در    مطالعات   ریزمان 

 . بود روان سلامت حوزه یا مداخله

 ،اـه داده یردآور ـگ ابزار ،ی ـدانـیات مـالعـام مطـور انجـظـبه من

افسردگ افسردگ بود.    یپرسشنامه  دوم،    یپرسشنامه  نسخه  بک 

)  شدهیطراح همکاران  و  بک  ابزار 1996توسط  برا   ی(    ی معتبر 

 در بزرگسالان است.   ی افسردگ یهاسنجش شدت نشانه

 یا نهیچهارگز  فیاست که براساس ط  هیگو  21پرسشنامه شامل  

تا  =0)  کرتیل علامت  ز=3فقدان    ی گذار نمره (  ادیشدت 

گو شوندی م هر    ، ینیغمگ)مانند    یافسردگ  علائم  از  یکی  هی. 

  اختلال  ،یخستگ  ،یارزشیب  گناه،  شکست،  احساس  ،ینیبدب

. کندیم  یابی ارز  را (  یجنس  علاقه  کاهش  و  اشتها  رییتغ  خواب،

نمرات    ازیامت جمع  از  پرسشنامه  م  به   هیگو  21کل   د یآیدست 

ب پرسشنامه  نمرات    بالاتر   نمرات  است؛  ریمتغ   63  تا  21  نیدامنه 

 .  هستند یافسردگ  شتریب شدت دهنده نشان

نمره   موجود،  دستورالعمل    ی افسردگ  انگریب  21تا    0براساس 

افسردگنشان   42تا    21نمره    ف،یخف نمره   یدهنده  و     متوسط 

  ب ی است. بک و همکاران ضر  دیشد  ی افسردگ  انگریب   42از    شیب

مق  یآلفا کل  کرده  86/0را    اسیکرونباخ  که  گزارش  اند 

دروننشان ثبات  است  یدهنده  ابزار  ا   (.18)مطلوب    ز، ین  رانیدر 

مطالعه  یتنجان  یطاهر در  همکاران  رو   یا و  سالمندان،   یبر 

  . (19)به دست آوردندرا  92/0 یآلفا بیضر

برا   ییایپا  انگریب  جینتا  نیا  پرسشنامه  در   ی مناسب  استفاده 

 یهاجنبه   از  پرسشنامه   ییروا   ن،یاست. همچن   یداخل   یهاپژوهش

پژوهش است  گرفته  قرار  دییتأ  مورد  یاسازه  و  ییمحتوا  در   .

برا  سه    ییمحتوا   ییروا   شتر،یب  نان یاطم  یحاضر،  توسط  ابزار 

 د.  ش  دییو تأ یبررس یو پرستار یشناسمتخصص روان

بررس  به ،  نسخه  بک  ی افسردگ  پرسشنامه  یدرون  ییایپا  یمنظور 

نتاشد  محاسبه   کرونباخ  یآلفا  بیضر ضر  جی.  داد   ب ینشان 

مق  یآلفا کل  با    اسیکرونباخ  ب  87/0برابر  که  است    انگر یبوده 
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   و همکاران فاطمه السادات حسینی  

 CC BY-NC 4.0                    1404  اسفندو  بهمن، مشش، شماره  بیست وچهارمسال                      دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 

براساس   ن،ی. همچنباشدیپرسشنامه  م  نیمطلوب ا   یدرون  ییایپا

  ب ی ضر  نیا   یبرا   یدرصد  95  نانیاسترپ، فاصله اطمروش بوت

ا   0/ 91تا    83/0  نیب به  توجه  با  شد.  وان  تی م  ر،یمقاد  نیبرآورد 

  ثبات   از  دوم  نسخه-بک  یافسردگ  پرسشنامه  که  گرفت  جهینت

براقابل  یدرون اعتماد  قابل  استفاده در جامعه پرستاران   یقبول و 

 برخوردار است. 

کل   مرحله  چهار  در  مرحله    شد،  اجرا   ی دیپژوهش  اول  مرحله 

در  یمقدمات که   ته یکم  از  مجوز  اخذ  از  پس   مرحله  نیا   بود 

مد  یهماهنگ  پژوهش،  در  اخلاق منتخب    یهامارستانیب  رانیبا 

شرا  واجد  پرستاران  گرفت.   یداخل  فراخوان  قی طر  از  طیانجام 

رضاشدند  دعوت سپس   کنندگانشرکت  همه  از  یکتب  نامهتی. 

  حق  و  اجرا   روند  پژوهش،  اهداف   از  هاآن   و  شد،  افتیدر

 . شد نیها تضمداده ی. محرمانگشدند آگاه انصراف

پ مرحله  که  دوم  سه  ،  بود  آزمون  شیمرحله  هر  اول،  هفته  در 

افسردگ پرسشنامه  سالن  ی گروه  در  را  دوم  نسخه  آرام   یهابک 

زمان  هامارستان یب در  ش  یهاو  با  پرستاران   یکار  فتیمناسب 

پرسشنامه  لیتکم بهکردند.  توزها  ناشناس    تا   شد   عیصورت 

 .  ابدی کاهش یدهپاسخ  یریسوگ

بر روان   یگروه درمان مبتن،  در مرحله سوم که مرحله مداخله بود

تحت مداخله   یا قه یدق   90جلسه    8  یگروه ط  نی ا ،  مثبت  یشناس

مبتن روان  یدرمان  شامل   یشناسبر  جلسات  گرفت.  قرار  مثبت 

 قوت  نقاط   ییشناسا  و  ینیبخوش  تیتقو  ،یقدردان  یهانیتمر

شناختبود درمان  گروه  ط  نیا   ،ی رفتار  ی.    90جلسه    8  یگروه 

 قرار گرفت که بر  یرفتار-یتحت مداخله درمان شناخت  یا قه یدق

تکن  استرس  تیریمد  ،یشناخت  یبازساز مسئله    یهاکیو  حل 

ا  که  کنترل  گروه  و  داشت  ه  نیتمرکز   یا مداخله  چی گروه 

مرحله  افتیدر در  اتمام  پس   نکرد.  از  پس  )بلافاصله  آزمون 

با تکم نسخه دوم   یافسردگ  پرسشنامه   مجدد  لیمداخلات(  بک 

  اثرات   یداری پا  یبررس  یبرا   بعد  ماه  سه  یر یگیانجام شد. مرحله پ

اجرا در هر سه مرحله مشابه بود. پس    طی . شرا شد  اجرا   مداخلات

پ دوره  اتمام  به  ،یریگیاز  کنترل،  گروه  رعاپرستاران    ت ی منظور 

  یبراساس انتخاب خود تحت مداخله درمان مبتن  ،یاصول اخلاق

شناس روان  گرفتند.   یرفتار  یشناخت  درمان  ایمثبت    یبر  قرار 

شرا  گرفتن  نظر  در  با  )مانند    پرستاران  یکار  طیجلسات 

 .  شدند یطراح( یشغل استرس و فشرده  یهافتیش

ا    پروتکل   از  مداخله،   یاثربخش  یابیارز  یبرا   پژوهش  نیدر 

ا   یرفتار-ی شناخت  درمان شد.  برنامه    کیپروتکل    نیاستفاده 

کوتاه  افته،یساختار  یدرمان و  هشت  استاندارد  در  که  بود  مدت 

هفتگ مدت    یجلسه  به  جلسه  هر  اجرا    یطراح  قه یدق  90و  و 

براساس اصول    یرفتار-ی پروتکل درمان شناخت  ی. محتوا دیگرد

 یو با الهام از منابع دستور بک  آرون  اثر  یشناخت  درمان  نیادیبن

اصول و فراتر از آن    یرفتار-یمانند کتاب درمان شناخت   یمعتبر

 (. 20)شد نیتدو بک تیاثر جود

  ز یمثبت ن  یشناسبر روان  یپروتکل درمان مبتن  ی محتوا    نی همچن

روان اصول  سل  یشناسبراساس  و  (Seligman) گمنیمثبت 

 ی( و استفانWei Loong Lim)   میلوونگ ل  یو  یمطالعات بعد

سال  Stephanie Tierney)  یرنیت در  شده   یطراح  2023( 

 .(21)است
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 CC BY-NC 4.0                        1404  اسفندو  بهمن ، مشش ، شمارهچهارمسال بیست و                    دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
 یرفتار-یشناخت درمان پروتکل یهاکیتکن و ندهایخلاصه اهداف، فرا: 1جدول 

 

 مثبت  یبر روان شناس یپروتکل درمان مبتن یهاکیو تکن ندهایخلاصه اهداف، فرا: 2جدول 

 فرایند، فنون و تکنیک های درمانی جلسات درمان 

 جلسه اول
با مبانی روان انگیزه در شرکتآشنایی  ها: ارائه نظری، کنندگان. تکنیکشناسی مثبت، معرفی اهداف و ایجاد 

 وگو گروهی، پرسش و پاسخ. گفت

 جلسه دوم
ها: تمرین نوشتاری، ثبت ها برای ارتقای هیجانات مثبت. تکنیکتمرین شکرگزاری و نوشتن فهرست قدردانی

 .روزانه، بحث گروهی
 ها: پرسشنامه، فعالیت گروهی، بازخورد.شناسایی و بررسی نقاط قوت فردی با ابزارهای استاندارد. تکنیک جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
لحظه. تکنیکتمرین تنفس و حضور در  بر  تمرکز  مراقبه هدایتهای مدیتیشن،  تمرین عملی،  تنفس ها:  شده، 
 .عمیق

 جلسه پنجم 
افزایش حمایت اجتماعی میان اعضای گروه. تکنیک آفرینی، ها: نقشتمرین تقویت روابط و تعاملات مثبت، 

 تمرین گروهی، بازخورد متقابل.

 جلسه ششم 
کوتاه اهداف  ارزشتعیین  و  معنا  بررسی  بلندمدت،  و  تکنیکمدت  برنامه ها.  اهداف،  مصورسازی  ریزی ها: 
 . گیری مثبتعملی، تمرین جهت

 جلسه هفتم 
با چالش انعطاف در مواجهه  و  افکار منفی  ها: تمرین پذیرش، آرام سازی و تمرین  ها. تکنیکتمرین پذیرش 

 تاب آوری.

 جلسه هشتم 
پیشرفت برنامه مرور  دستاوردها،  و  تکنیکها  درمان.  اثرات  حفظ  برای  گروهی، ریزی  بحث  خودارزیابی،  ها: 

 تعیین برنامه عملیاتی. 

 یدرمان یها کیتکن  و فنون ، ندیفرا جلسات درمان 

 جلسه اول

ا گروه  یرفتار-یشناخت  درمان  اصول  با  کنندگانشرکت  جلسه،  ن یدر  اهداف  و  شده  . شوند یم  نییتع  یآشنا 

ا تکناست  فعال  مشارکت  و   زهیانگ  جادیهدف    و   یگروه  وگوگفت  ،ینظر  ارائه  شامل  استفاده  مورد  ی هاکی. 

 .است پاسخ و پرسش

 جلسه دوم
 ی بررس  را  خود  رفتار  و  احساس  بر  هاآن  ریتأث  و  کنندیم  ییو خودکار خود را شناسا  یکنندگان افکار منف شرکت

 .است  یگروه بحث  و ینوشتار نیتمر روزانه،  ثبت شامل ها کی. تکن کنندیم

 جلسه سوم 
 هاکی. تکنردیگیم  قرار  یبررس  مورد  یسقراط   یپرسشگر  از  استفاده  با  یمنف  افکار  تیواقع  و  صحت  جلسه  نیدر ا

 . است یشناخت یبازساز نیتمر و یگروه بازخورد ،یپرسشگر شامل

 جلسه چهارم 
  ن یگزیجا  مثبت  و  یمنطق  افکار  با   را  خود  ناسازگار  افکار  و  داده  انجام  را  یشناخت  یبازساز  نیکنندگان تمرشرکت

 .است روزانه نیتمر و ینیآفرنقش ،یعمل  نیتمر شامل ها کی. تکن کنندیم

 جلسه پنجم 
  تی ریمد  بهتر  را  هاچالش  بتوانند  کنندگانشرکت  تا  شودیم  انجام  یامقابله  ی هامهارت  و  مثبت  یرفتارها  نیتمر

 .است ینیآفرنقش و رفتار تیتقو ،یعمل نیتمر شامل هاکی . تکنکنند

 جلسه ششم 
روششرکت  ن یتمر  را  آوراضطراب  یهاتیموقع  با  مقابله   و  قیعم  تنفس  ،یعضلان  یساز آرام  یهاکنندگان 

 .است تمرکز نیتمر و شدهت یهدا مراقبه ،یعمل  نیتمر شامل ها کی. تکن کنندیم

 جلسه هفتم 
 شامل   ها کی. تکنشودیم   یطراح  زااسترس  یهاتیموقع  با   مقابله  برنامه  و  شده  ییشناسا  خطر  عوامل  جلسه،  نیدر ا

 .است ویسنار نیتمر و  یگروه بحث ،یات یعمل برنامه نیتمر

 جلسه هشتم 
پ . شودیم  نییتع  درمان  اثرات  حفظ  یبرا  یاتیعمل  برنامه  و  شودیم  انجام  راتییتغ  یبندجمع  و   هاشرفتیمرور 

 .است ینگهدار برنامه نییتع و یگروه بحث ،یابیخودارز شامل هاکیتکن
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 

 یافته ها

ویژگی  پژوهش،  این  جمعیتدر  پایه  های  متغیرهای  و  شناختی 

سنی  شرکت میانگین  شد.  بررسی  گروه  سه  در  کنندگان 

روانشرکت بر  مبتنی  درمان  گروه  در  مثبت  کنندگان  شناسی 

شناختی  5/34 درمان  گروه  در  در    34/ 1رفتاری  -سال،  و  سال 

این    33/ 4گروه کنترل   انحراف معیار سن در  بود. همچنین  سال 

دهد گزارش شد که نشان می   1/ 6و    6/0،  6/2سه گروه به ترتیب  

گروه  بین  چشمگیری  تفاوت  سن،  نظر  و  از  ندارد  وجود  ها 

  د.ها از نظر این متغیر همگن هستنگروه

درصد(    0/60نفر )  36در خصوص توزیع جنسیتی، در کل نمونه  

درصد( مرد بودند. در گروه درمان مبتنی بر    40/ 0نفر )   24زن و  

مثبت  روان )  12شناسی  و    0/60نفر  زن  )  8درصد(    40/ 0نفر 

شناختی درمان  گروه  در  مرد،  )   11رفتاری  -درصد(    0/55نفر 

نفر    13درصد( مرد و در گروه کنترل  0/45نفر )  9درصد( زن و  

درصد( مرد حضور داشتند. این   0/35نفر ) 7درصد( زن و  0/65)

می نشان  عمدهتوزیع  تفاوت  نیز  جنسیت  نظر  از  که  بین  دهد  ای 

نداردگروه وجود  سابقه   .ها  میانگین  کاری،  سابقه  با  رابطه  در 

سال، در   7/8شناسی مثبت  کاری در گروه درمان مبتنی بر روان

شناختی درمان  کنترل    8/ 5رفتاری  -گروه  گروه  در  و   8/ 6سال 

یافته این  بود.  میسال  نشان  شرکتها  که  نظر  دهد  از  کنندگان 

و  داشتند  قرار  مشابهی  نسبتاً  وضعیت  در  نیز  کاری  سابقه 

در متغیر افسردگی، نتایج   .های موجود بسیار اندک استتفاوت

پیش در  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  گروه  توصیفی  در  آزمون 

شناختی بر  90/22رفتاری  -درمان  مبتنی  درمان  گروه  در   ،

بود که بیانگر   70/22و در گروه کنترل  60/22شناسی مثبت روان

گروه نسبی  بودن  مرحله همسان  در  است.  پژوهش  آغاز  در  ها 

نمرات در گروه درمان شناختیپس میانگین  به -آزمون،  رفتاری 

بر  10/ 30 مبتنی  درمان  گروه  در  که  حالی  در  یافت،  کاهش 

رسید و در گروه کنترل تغییر اندکی    20/15شناسی مثبت به  روان

حد    80/21تا   تا  روند  این  نیز  پیگیری  مرحله  در  شد.  مشاهده 

به شد؛  حفظ  درمان طوری  زیادی  گروه  در  نمرات  میانگین  که 

روان10/ 80رفتاری  -شناختی بر  مبتنی  درمان  گروه  در  شناسی  ، 

به طور کلی،  .گزارش شد50/21و در گروه کنترل    15/ 50مثبت  

می  نشان  تغییرات  مداخله موجب کاهش الگوی  دهد که هر دو 

شده افسردگی  درمان نمرات  گروه  در  کاهش  میزان  اما  اند، 

نیز  -شناختی پیگیری  مرحله  در  اثر  این  و  بوده  بیشتر  رفتاری 

پایدار مانده است. در مقابل، گروه کنترل تغییر قابل توجهی در 

مداخله  اثر  وجود  عدم  بیانگر  که  است،  نداده  نشان  زمان        طول 

است گروه  این   یهاداده  عی توز  بودن  نرمال  نییتع  یبرا   .در 

مبتن  یافسردگ  یرهایمتغ   آزمونپس )درمان  گروه  سه             یدر 

روان شناخت  یشناسبر  درمان  کنترل(، یرفتار  یمثبت،   ،      

شاپ            آزمون  نتایج  3  جدول  جینتا  . شد   انجام  لکیو-رویآزمون 

  افسردگی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  ویلک  –شاپیرو

 و  آزمونپس  آزمون،پیش )  زمانی  مقطع  سه  در  و  گروه  سه  در

  05/0  از   تربزرگ  p  مقدار  موارد   تمامی  در  که  داد  نشان(  پیگیری

 ها گروه  از  یکهیچ  در  هاداده  بودن  نرمال   فرض  بنابراین،.  است

  نمرات   توزیع  دیگر،  عبارت  به .  شودنمی  رد  زمانی  مراحل  و

  بر   مبتنی   درمان  رفتاری،-شناختی  درمان  هایگروه  در  افسردگی

  توزیع   از   زمانی  مرحله  سه  هر  در  کنترل  و  مثبت  شناسیروان

 ادامه  در پارامتریک هایآزمون  از  استفاده و کندمی  پیروی نرمال

نتایج آزمون لون   .است  بلامانع  نرمالیتی   فرضپیش  نظر  ازتحلیل

واریانس همگنی  بررسی  مقاطع  برای  تمام  در  که  داد  نشان  ها 
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 
از   بیشتر  معناداری  سطح  مقدار  است؛    0٫05زمانی،  بوده 

پیشگونهبه در  معناداری  مقدار سطح  که  در 0٫610آزمون  ای   ،

پیگیری    0٫640آزمون  پس مرحله  در  بنابراین    0٫670و  بود، 

واریانس اساس، میفرض همگنی  این  بر  نشد.  توان گفت  ها رد 

های مورد بررسی در هر  که واریانس نمرات افسردگی در گروه

تفاوت   نمرات،  پراکندگی  میزان  نظر  از  بوده و  سه زمان همگن 

گروه میان  نمیمعناداری  مشاهده  های یافته   همچنین،  شود.ها 

این   که  داد  نشان  کرویت  فرض  بررسی  برای  ماچلی  آزمون 

آن   معناداری  سطح  مقدار  و  است  برقرار  نیز  بود.   0٫880فرض 

تفاضل واریانس  برابری  متغیر  بنابراین،  مختلف  سطوح  در  ها 

از  درون استفاده  به  نیازی  نتیجه  در  و  شد  تأیید  )زمان(  گروهی 

مانند گرین  آزادی،  درجات  به  مربوط  گایسر -هاوساصلاحات 

هیوین پیش-یا  تأیید  به  توجه  نداشت.با  وجود  های فرض فلد، 

ها و کرویت،  ها، همگنی واریانسآماری، شامل نرمال بودن داده

اندازهبه با  آمیخته  واریانس  تحلیل  برای کارگیری  مکرر  گیری 

بررسی اثر زمان، گروه و نیز تعامل این دو بر نمرات افسردگی،  

 از نظر آماری مناسب است. 

اثر   ،4جدول  جینتا که  داد  نشان  آمیخته  واریانس  تحلیل  نتایج 

معنادار  افسردگی  نمرات  بر  × گروه  زمان  تعامل  و  زمان، گروه 

  طول   در  افسردگی  نمرات  که  است  آن  بیانگر  یافته  ایناست.  

و  تغییر  زمان   از   ترمهم  و  دارد  وجود  تفاوت  هاگروه  بین  کرده 

 که   طوریبه  است؛  نبوده  یکسان  هاگروه  در  تغییرات  روند  آن،

 . است  بوده مداخله نوع به وابسته تغییرات میزان

تعق   جینتا تعقیبی ،  5جدول    یبونفرون  یبیآزمون  آزمون  نتایج 

گروه نشان داد که    ×بونفرونی در راستای اثر معنادار تعامل زمان  

رفتاری و -آزمون و پیگیری، هر دو گروه درمان شناختیدر پس

بر روان مبتنی  نمرات  درمان  کنترل  به گروه  نسبت  مثبت  شناسی 

نمرات کاهش  میزان  حال  این  با  داشتند،  کمتری           افسردگی 

شناختی درمان  گروه  بر -در  مبتنی  درمان  از  بیشتر  رفتاری 

 .شناسی مثبت بودروان

 
 کنترل  و یدرمان یهاگروه در نشانه های افسردگی آزمونپس و آزمونش یپ  اریمع انحراف و ن ی انگیم: 3جدول 

 p لکزیروویآماره شاپ یمقطع زمان گروه ر ی متغ

 ی افسردگ

 ی رفتار -شناختیدرمان

 320/0 950/0 آزمونپیش 

 060/0 920/0 آزمون پس

 070/0 925/0 پیگیری 

بر ر وان   یدرمان مبتن 

 مثبت  یشناس

 280/0 945/0 آزمونپیش 

 120/0 935/0 آزمون پس

 100/0 930/0 پیگیری 

 کنترل 

 350/0 955/0 آزمونپیش 

 310/0 950/0 آزمون پس

 290/0 945/0 پیگیری 
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 
 ی افسردگ  ریمتغ آمیخته با اندازه گیری مکرر انسیوار لیتحل  جینتا: 4جدول 

 𝜂2اندازه  p درجات آزادی  Fآماره  اثر  متغیر

 21/0 002/0 114/2 32/15 زمان افسردگی 

 14/0 015/0 57/2 78/4 گروه  

 12/0 009/0 114/4 95/3 گروه  ×زمان   

 
 یافسردگ ریمتغ یریگی پ و آزمونپس آزمون،شیپ در هاگروه سهیمقا یبرا یبونفرون  یب یتعق آزمون جینتا: 5جدول 

 p استاندارد  یخطا ن یانگیتفاوت م سه یمقا
آزمون( در مقابل درمان  رفتاری )پس-درمان شناختی

 آزمون(شناسی مثبت )پسمبتنی بر روان 
8/3- 85/0 004/0 

آزمون( در مقابل کنترل رفتاری )پس-درمان شناختی

 آزمون()پس
2/7- 90/0 001/0 

آزمون( در مقابل شناسی مثبت )پسدرمان مبتنی بر روان 

 آزمون(کنترل )پس
4/3- 88/0 007/0 

( در مقابل درمان مبتنی ی ریگیرفتاری )پ-درمان شناختی

 (ی ریگیشناسی مثبت )پبر روان 
5/3- 87/0 006/0 

( در مقابل کنترل ی ریگیرفتاری )پ-درمان شناختی

 (یریگی)پ
8/6- 91/0 001/0 

( در مقابل  یریگی شناسی مثبت )پدرمان مبتنی بر روان 

 (یریگیکنترل )پ
3/3- 89/0 008/0 

 001/0 70/0 -6/5 در مقابل پس( شی شناسی مثبت )پدرمان مبتنی بر روان 

 001/0 75/0 -9/7 در مقابل پس(  شیرفتاری )پ-درمان شناختی

 582/0 80/0 -7/0 در مقابل پس( شیکنترل )پ

شناسی مثبت )پس در مقابل درمان مبتنی بر روان 

 (یریگیپ
2/0 30/0 714/0 

 326/0 28/0 4/0 (یریگیرفتاری )پس در مقابل پ-درمان شناختی

 689/0 25/0 -2/0 (یریگیکنترل )پس در مقابل پ

 نتیجه گیریو بحث 

ا   یبونفرون  لیتحل به  را  مداخله  افتهی   نیما  دو  هر  که   یرساند 

 در   ،یرفتار-یشناخت  ودرمان  مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن   درمان

افسردگ  کنترل،  گروه  با  سهیمقا علائم  معنادار  کاهش  در    یدر 

ا  با  بودند.  موثر    یرفتار-ی شناخت  درمان  حال،  نیپرستاران 

  ن ی. توجه به ا داشت  علائم  نیا   کاهش  در  یشتریب  ینسب  یاثربخش

درمان اثرات  که  رو  ینکته  دو  مرحله  یدرمان  کردیهر   یدر 

نتاماند  داریپازین  ماههسه  یر یگیپ است.  توجه  قابل   پژوهش   جی، 

جهات   یراستا و در برخ  هم  ن یشیسو با مطالعات پچند  از  حاضر

 ناهمراستا است. 

 در  و  مداخله  دو  هر   یاثربخش  بر  یمبن   حاضر  پژوهش  یهاافتهی

در کاهش علائم   یرفتار-ی شناخت  درمان  ینسب  یبرتر  حال  نیع
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 
قابل  یافسردگ بخش  با  ادب  یتوجهپرستاران،    یپژوهش  اتیاز 

برااست  همسو فراتحل  ی.  (  2023)  همکاران  و  کیکوئ  لیمثال، 

شناخت درمان  داد که    ن ی مؤثرتر  از  یکیهمچنان    یرفتار-ینشان 

  مرتبط  یافسردگ و یشغل یافسردگ درمان در اول خط مداخلات

      یاریبس  با  سهیمقا  در  آن  اثر  اندازه   و  است  یاحرفه   استرس  با

 ییهمسو  نی. ااست  شده  گزارش  تربزرگ  گری د  یکردهایرو  از

بر   رفتار-یشناخت   درمان میمستق   تمرکز  از  ی ناش  توانیم  را 

تحر  دانست؛  یفکر  نشخوار  کاهش  و  یشناخت  یهافیاصلاح 

  یمحور  نقش  یپرستار  مانند  پرفشار  مشاغل  در  که   ییسازوکارها

 .  دارند یافسردگ   تداوم در

( 2024)  همکاران  و  انیدجیمی د  مطالعه  با  حاضر  افتهی  نی همچن

شناخت مداخلات  دادند  نشان  که  است  در   یرفتار-یهمخوان 

 و  ساختارمند  ت یماه  لیدل  به  بالا،  استرس  با  یشغل  یهات یجمع

       نسبت   را   یافسردگ   علائم  ترع یسر  کاهش  خود،  محورمهارت

          ن ی ا   .دهندی م  نشان  یستیبهز  یارتقا  بر  یمبتن  یکردهایرو  به

        درمان شتریب   یاثربخش  بر  یمبن   حاضر  پژوهش  جهینت  با  افتهی

تب   ی رفتار–یشناخت  یدرمان  یهاطیمح  در  را یز  است،  نییقابل 

  بر  ماًیمستق   که  یا مداخله  دارد،  وجود  بالا  یعملکرد  فشار  که

  تمرکز   یا حرفه   تیمسئول  و  یستگیشا  با  مرتبط  ناکارآمد  افکار

نتا  .کندی م  عمل  کارآمدتر  احتمالاً   کند،ی م مقابل،   جیدر 

  ای  برابر  یاثربخش  بر  که  مطالعات  یبرخ  با  یحد  تا  حاضر  پژوهش

 مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  مداخلات  بلندمدت  یهاتیمز  یحت

برا است  ناهمسو  اند،کرده  دیتأک همکاران    ی.  و  کار  نمونه، 

 مداخلات   که  کردند  گزارش  مندنظام  مرور  ک یدر  (  2023)

  ی شغل   تیرضا  و   دیام  ،یآورتاب  شیافزا   در  توانندی م  نگرمثبت 

 علائم   کاهش  موارد  یبرخ  در  و  باشند  داشته  یتوجهقابل  اثر

با پژوهش حاضر   ینسب  یی. ناهمسواندداده  نشان  زین  را   یافسردگ

ناش  است  اول  یممکن  در شدت  تفاوت    ها، نمونه  یافسردگ  هیاز 

و  باشد  یشغل  بافت  در  تفاوت  ای  مداخله  مدت کار  مطالعه  در   .

ب   در   بودند،  یسازمان  ای  یعموم  کارکنان  هانمونه  شتریهمکاران، 

 ی درمان  یهاطیمح  در  پرستاران  حاضر  پژوهش  نمونه  که  یحال

 مرتبط  یمنف  یشناخت  یالگوها  احتمالاً   که  یطیمح  بودند؛  پرفشار

 جهینت  در  و  است   تربرجسته   آن  در  یریپذتیمسئول  و  خطا  با

همچندهدی م  نشان  یشتریب  تیمز یرفتار-یشناخت  درمان  ن ی. 

مداخلات (  2024)  همکاران  و  یچو  پژوهش که  داد  نشان 

  اما   اند،اثربخش  متوسط  تا  فیخف   ینگر در کاهش افسردگمثبت 

 ج ینتا  یرفتار-ی شناخت  یهادرمان  علائم،  بالاتر  سطوح   در

ا دهندیم  ارائه  یتریقو   ی برتر  دهنده  ح یتوض  تواندی م  افتهی  نی. 

به یفتارر–یشناخت  درمان ینسب باشد،  حاضر  پژوهش   ژه یو در 

 بالاتر   ای  متوسط  سطح  در  یبررس  مورد  نمونه  در علائم  شدت  اگر

همسوباشد  بوده مجموع،  در  مطالعات    یی.  با  حاضر  پژوهش 

ناهمسو ی رفتار–یشناخت  درمان یکارآمد  بر  دکنندهیتأک  ییو 

پژوهش  ینسب اثربخش  ییهابا  نشان  برابر گزارش کرده  یکه  اند، 

  غالب   یسازوکارها  و  هیاول  علائم  شدت  ،یشغل  بافت  که  دهدی م

 زانیم  در  یا کنندهن ییتع  نقش  هدف  تیجمع  در  یافسردگ

 نه   را   حاضر  پژوهش  افتهی  ل،یتحل  نی. ا دارند   مداخلات  یاثربخش

به  عنوانبه بلکه  تکمتناقض،  قابل   اتیادب  کنندهلیعنوان  موجود 

 .سازدی م ریتفس

-ی شناخت  درمان  یبرتر  از  یحاک  که  پژوهش،  نیا   یهاافتهی

سر  یرفتار کاهش    را  است،  پرستاران  یافسردگ   علائم  ترع یدر 

  شرح  به  کپارچهی  و  معاصر  ینظر  چارچوب  سه  ق یطر  از   توانی م

  مدل،   نیا   یشناخت   کنترل  و  دوگانه  ندیمدل فرآ. 1 :کرد  نییتب  ریز
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 

 ستمی س  دو  یدارا  را   مغز  دارد،  یشناخت  اعصاب  علوم   در  شهیر  که

 ع، یسر(:  بالا  به   نییپا)  اول  ستم یس :داندی م  ی اصل  یپردازش

       یجانیه  یهابخش  کنترل   تحت  عمدتاً  و  یجانیه  خودکار،

ا است  گدالیآم   مانند  مغز  سمت  به  یافسردگ   در  ستمی س  نی. 

ساست  شده  یریسوگ  زیدآمیتهد  و  یمنف  یرهایتفس   دوم  ستمی. 

به)   قشر  کنترل   تحت  و  یاراد  ، یلیتحل  ند،ک  (:نییپا  بالا 

 میتنظ  و  یمنطق  ی ابیارز  مسئول  ستمیس  نی. ااست  مغز  یشانیپش یپ

ساست  جانیه فشار،  تحت  پرستاران  در  مزمن   1  ستم ی.  طور  به 

ب و  ا   شیفعال  است.  حد حساس  واکنش  نیاز  به  منجر   یهاامر 

–ی. درمان شناختشودی م  یمنف  خودکار  افکار  و  دیشد  یجانیه

درمان با    نی. ا است  "یشناخت  کنترلآموزش  "  کی اساساً    یرفتار

بازساز  ییهانیتمر قشر  )  دوم  ستمی س  ماًی مستق  ،یشناخت   یمانند 

تقویشانیپش یپ را  واکنش  کندیم  تی(  بر  بتواند  از   شیب  یهاتا 

مداخله    کی  نی. ا دینما  میغلبه کرده و آن را تنظ  اول  ستم یحد س

است که به سرعت به کاهش علائم منجر    نییو بالا به پا  میمستق 

 .شودی م

تا با    کندی مثبت تلاش م  یشناسبر روان  یدر مقابل، مداخله مبتن

س  جانات یه  تیتقو از    اول  ستمی مثبت،  بالا  نییپا"را    ریی تغ  "به 

ا  و  ند، یفرآ  نیدهد.  سوگ  یزمان  ژهیبه    ستمیس   یمنف  یهای ریکه 

زمان  یقو  اریبس  اول و  کندتر  باشد،  بنابرا شده  است.    ن، یبرتر 

سر  یرفتار-یشناخت  درمان  یبرتر کاهش  ا   عیدر  از    ن ی علائم 

 یمنطق  یابیفرمانده ارز  ماًیدرمان مستق   نیاست: ا   نییمنظر قابل تب

  ت یتقو(  اول  ستمی)س   یجانیمهار شورش ه  یرا برا (  دوم  ستمی)س

 .کندی م

عنوان    ی افسردگ  زین  یپاتولوژروان  یا شبکه  هینظر به   ک یرا 

نم  ای  یماریب پنهان  را    ند،یبی عامل  آن  پو  کیبلکه  از    ایشبکه 

م  نظر  در  ا ردیگیعلائم  در  علائم   ن ی.  اندوه،    یمدل،  مانند 

بیخودسرزنش خستگ  یخوابی،  شبکه    کیدر    ییهاگره  یو 

افسردگ  م  یزمان  ی هستند.    به   شدت  به  هاگره  نیا   که  دهدیرخ 

 ی خودسرزنش)مثلاً    کنند  فعال  را  گریکدی  و  شده  متصل  گریکدی

 .(شودی م  شتریب  یخستگ  باعث یخوابیب و  یخوابیب باعث

ا  شناخت :چارچوب  نیدر  عنوان    یرفتار-ی درمان   کیبه 

 ن یتری به قو  ماً یدرمان مستق   نی. ا کندی عمل م  شبکه  زنندهب یآس

و   یافکار خودکار منف  یعنیشبکه،    نیا   یهاگره  نیتر  یو مرکز

میخودسرزنش حمله  تضعکندی ،  با    یشناخت  یهاگره  نیا   فی. 

 وبیمع   چرخه  و   شده  فیتضع  شبکه   کل   در  ارتباطات  ،یدیکل

  ع یسر  کاهش  امر،  نی. ا پاشدیم   فرو  یافسردگ  کنندهتیتقو  خود

  ی شناسبر روان  ی. مداخله مبتنکندی م  هیتوج  را   علائم  گسترده  و

م  تلاش  مثبت   دیجد  یهاگره   کندیمثبت  ام  یو  ، دی)مانند 

رضایشکرگزار ا تی،  به  را  ا کند   اضافه  شبکه  نی(  هرچند    ن ی . 

 و  یآورتاب  شیافزا   به  توانندی م  مدت  بلند  در  دیجد  یهاگره

  موجود  یمنف  شبکه   بر  بتوانند   نکهیا   یبرا   اما  شوند،  منجر  یستیبهز

بنابرادارند   ازین  زمان   کنند،  غلبه  ف یتضع  مدت،  کوتاه  در  ن،ی. 

  از (  یرفتار–ی شناخت  درمان)توسط    قدرتمند  یمنف   یهاگره

 مؤثرتر(  نگرمثبت  مداخله)توسط    نوظهور  مثبت  یهاگره   افزودن

 .است

  از   پله  کی  مدل،  نیا   یشناخت  یو سندروم توجه  یمدل فراشناخت

ا رود ی م  فراتر  یسنت  یشناخت  مدل که    هینظر  نی.  است  معتقد 

اصل محتوا   یمشکل  فقط  منف  ینه  تعامل   ،یافکار  نحوه           بلکه 

ا  ا  افکار   نیبا  توجه  نیاست.  سندروم  را  ناکارآمد   ی تعامل 

ترک  نامندی م  یشناخت و    ینگران  ،یاز نشخوار فکر  یبیکه شامل 

 حالت  کی  سندروم،   نیناکارآمد است. ا   یا مقابله  یهایاستراتژ
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 CC BY-NC 4.0                        1404  اسفندو  بهمن ، مشش ، شمارهچهارمسال بیست و                    دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
 نگه  ی افسردگ  حلقه  در  را   فرد  که  است  خودمحور  یتوجه

 .داردی م

افکار، عملاً    یمحتوا   دنیبا به چالش کش  یرفتار-یدرمان شناخت

توجه سندروم  م  یشناخت  یسوخت  قطع  وقتکندیرا  فرد    ی. 

ز   یمنف  یباورها را   یبرا   لیدل  و  زهیانگ  برد،ی م  سؤال   ریخود 

ا رودی م  نیب  از  هاآن  مورد  در  یفکر  نشخوار  مداخله  کی  نی. 

 . است یافسردگ  محرک  موتور کردن متوقف یبرا  میمستق 

مبتن ـمداخل روان  یـه  ط  یـشناسبر  به  است  ممکن  ور  ـمثبت 

 ی اصل  تمرکز  اما  کند،  کمک  سندروم  نیا   کاهش  به  میرمستقیغ

که درمان    ی. در حالاست  مثبت  یتوجه  یهاحالت  جاد یا   بر  آن

تداوم    ماًیمستق   ی رفتار–یشناخت عامل  مشکل  با    ی عنیبخش 

فکر م  ینشخوار  مثبت   کند،یمبارزه  عاملمداخله  بر   ی هانگر 

تاب  کنندهی ر یشگیپ در    یآورمانند  دارد.    ط یمح  کیتمرکز 

در    تداوم  عامل  کردن  متوقف  ،یپرستار  مانند  یبحران بخش 

 .دارد یبالاتر تی مدت، اولوکوتاه

 را  ما  افتهی  د،یجد  ینظر  یهاچارچوب  نیا   کپارچهی  یریگجه ینت

  یبرتر  که  دهندی . آنها نشان مکنندیم  تیتقو  یمختلف   یایزوا   از

 ست، یاصلاح افکار اشتباه ن  لیصرفاً به دل  یرفتار–یشناخت  درمان

درمان   و هدفمند آن است:   کی ستمیس  یهاسم یمکان   لیبلکه به دل

برا   کی  یرفتار-یشناخت کنترل  بر   یآموزش  تا  است  مغز 

 .غلبه کند یزیغر یهاواکنش

علائم   وبیاست که چرخه مع  شبکه  زنندهبیآس  کیدرمان    نیا 

متلاش مرکز  از  د  از.  کندی م  یرا   کیدرمان    نیا   گریطرف 

فرآ تداوم  ندی مهارکننده  موتور  که  افسردگاست    یعنی)  یبخش 

 .کند ی( را خاموش مینشخوار فکر

 در  که ارانـپرست  دـمانن بالا ن ـمزم استرس با یتی جمع در ن،یبنابرا 

 هستند،   فعال   شدت  به  علائم  یهاشبکه  و  یجاتی ه  یهاستم ی س  آن

 کند ی م  عمل  محور  ستمیس  و  قدرتمند  م،ی مستق  که  یا مداخله

 علائم   عیسر  کاهش  در  عتاًیطب(،  یرفتار-ی شناخت)درمان  

  ابعـمن  ساختن  بر  که   بود  خواهد   یا مداخله  از   مؤثرتر  یافسردگ

 یشناسروان  بر  یمبتن )مداخله    دارد   تمرکز  دهـنیآ  یبرا   دیجد

 .(مثبت

براساس   مجموع،  تحل  یهاافتهیدر  و  حاضر   ی هالیپژوهش 

–ی گرفت که درمان شناخت   جهینت  توانی پژوهش م  نیا   درها  افتهی

بازساز  یرفتار بر  تمرکز  ششناخت  یبا  اصلاح  و    تفکر   وهیها 

  نسبت  یشتریب  ریتأث  پرستاران  یافسردگ  شدت  کاهش  در  ،یمنف

  ی دار یپا  حال،  نی. در عدارد   مثبت  یشناسروان  بر  یمبتن  درمان  به

 ی کردها یرو  بی ترک  که  دهدیم   نشان  مداخله  دو  هر  اثرات  ینسب

ارتقا  است  ممکننگر  مثبت  و  یشناخت   روان   سلامت  داریپا  یبه 

 .کند  کمک پرستاران

  یی هاتیمحدود  یقابل توجه، دارا   جیحاضر با وجود نتا  پژوهش

  ، در نظر گرفت شود. نخست   جینتا  ریاست که بهتر است در تفس

 ک ی  از  کنندگانشرکت  انتخاب  و  بوده  کم  نسبتا   نمونهحجم  

 ی شهرها  در  پرستاران   ریسا  به  جینتا  میتعم  کاهش  باعث   شهر،

ابزار خودگزارش  دوم،.  شودی م  گرید از    سنجش   یبرا   یاستفاده 

 ی دهپاسخ   یریسوگ  ،یادراک  یخطاها  وجود  احتمال  ،یافسردگ

  ن؛ ی. همچندهد  شیافزا   را   مطلوب  یاجتماع  گزارش  به  لیتما  و

 مانند   یا نه یزم  یرهایمتغ  ریتاث  ط، یشرا   کنترل  یبرا  تلاش  رغم  به

  کامل  طور به یخانوادگ تیو وضع یاجتماع تی حما ،یفشارکار

  به  یریگیپ  دوره  بودن  محدود  آخر  در   و  است  نبوده  حذف  قابل

 است  ممکن  را   درمان  اثرات  یماندگار  یابیارز  قدرت  ماه  سه

 . دهد کاهش

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tb

j.v
24

i6
.2

25
73

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
30

 ]
 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v24i6.22573
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3841-en.html


62 

   و همکاران فاطمه السادات حسینی  

 CC BY-NC 4.0                    1404  اسفندو  بهمن، مشش، شماره  بیست وچهارمسال                      دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 

 ت اخلاقیظالاحم

رعا  هیکل با  پژوهش                 شده   انجام  یاخلاق  اصول  تی مراحل 

 ارهـشم  با  شـپژوه  در  لاقـاخ  هـتیکم  از  لاقـاخ  دـک  و

IR.IAU.REC.1403.312  تمام از  است.  شده   ی صادر 

رضا شرکت    و   شد   اخذ   ی کتب   آگاهانه   نامه ت ی کنندگان 

 .د ی گرد  ن یتضم   آنان   اطلاعات   ی محرمانگ 

 سهم نویسندگان

  و  یآمار  لیتحل  ها،داده  یآورجمع   ،یطراح  در  سندگانیتمام نو

 مسئول  ینیحس  السادات فاطمه.  اندداشته  یفعال  نقش  مقاله  نگارش

تحل  مقاله،  کامل  متن  نگارش  اجراداده   ی آمار   ل ی مسئول   یها، 

پژوهش بوده است.   ی نظر چارچوب  ن ی و تدو   ی مداخلات درمان

و نژا   ییطباطبا  السادات  فاطمه  مقاله   اصلاحات  افراخته  سقا  د 

ها و بحث را به  افتهی، مقدمه، روش،  دهیچک  یمحتوا   و  درساختار

 د. عهده گرفتن

نها  سندگانینو تا  یینسخه  و  مطالعه    تیمسئولو    اند نموده  دییرا 

   .اندرفته ی پذدر قبال پژوهش را  ییپاسخگو
 حمایت مالی 

از    یمال  تیحما  گونه  چیه  که  ندینمایم  اظهار  سندگانینو

 یانتفاع  ریغ  ای  ی، تجاری، عمومیبخش دولت   یمال  یهاسازمان

 اند. نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا  فی، تألقیتحق یبرا 

 تضاد منافع

  ،یمال  منافع   تعارض  گونهچی ه  که  دارندی م  اعلام   سندگانینو

 پژوهش  نیا   ج ینتا  انتشار  ای  لی تحل  انجام،  در  یشخص  ای  یعلم

 . ندارد  وجود

 تقدیر و تشکر 

مدپژوهش  در   اخلاق  یته یکم  از  سندگانینو   پرستاران   و  رانی، 

 ن یا  یاجرا   در  که  یافراد  یتمام  و  کننده،شرکت  یهامارستان یب

 . ندینمای م یقدردان مانهیصم  داشتند، صادقانه یهمکار پژوهش
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