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افسردگی  مبتلابهبیماران  بینیخوشو  نفسعزترفتاری بر  شناختی درمانیگروه تأثیربررسی 

 1401درسال  تهرانبه مرکز آموزشی درمانی رازی  کنندهمراجعهاساسی 
 

 1منا کلانتری شاهیجان
 

 چکیده

ردی و اجتماعی است. این پژوهش همراه با پیامدهایی با بار منفی ف شناختیرواناختلال افسردگی اساسی یک بیماری رایج 

به  کنندهعهمراج یاساس یافسردگ مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت یدرمانگروه تأثیر تعیین باهدف

نفر از بیماران با تشخیص افسردگی اساسی  80بالینی تعداد  ییکار آزماانجام شد. در این  تهران یراز یدرمان یمرکز آموزش

سه  اهداده یابزار گردآورتصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند.  طوربه تهرانری در مرکز آموزشی درمانی رازی بست

بود که قبل از مداخله وکارور  رییش ینیبروزنبرگ و خوش نفسعزت اسی، مقکیپرسشنامه شامل: فرم ثبت اطلاعات دموگراف

هر گروه  یبرا نیروت هایدرمانعلاوه بر شناختی رفتاری  درمانیگروه صورتبه یامداخله .تکمیل شد آزمونشیپ صورتبه

 ، بلافاصله، سهآزمونپسدر قالب  هاپرسشنامه مجدداً و با تواتر دو جلسه در هفته برگزار شد ایدقیقه 90جلسه  8 یمداخله ط

 نمرات نیب. نتایج این مطالعه نشان داد که دیگرد لیتکم موردپژوهش یتوسط واحدها ،درمانیگروهجلسه  نیماه بعد از آخر

 در دو گروه کنترل و مداخلهقبل از مداخله، بلافاصله، سه ماه بعد و شش ماه بعد  یزمان هایبازه یدر ط بینیخوشو  نفسعزت

حاضر  همطالع نتایج(. در پایان p<0/05)باشدیم شدهانجاممداخله  یاثربخش انگریکه ب یافت شد یمعنادار یتفاوت آمار

 یمرکز آموزش در یاساس یافسردگ مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروهاثربخشی  کنندهانیب

 است. تهران یراز یدرمان

 ی.اساس یافسردگ ،بینیخوش ،نفسعزت ی،رفتار یشناخت درمانیگروه کلمات کلیدی:
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 مقدمه

( و شامل یک دوره با خلق Omidi, 2014اختلال روانی با عودهای مکرر است ) ترینشایع عنوانبه، 2دگی اساسیاختلال افسر

ویراست  بر اساس .(Ganji, 2016و حداقل به مدت دو هفته رخ بدهد ) هرروزکه  ت می باشدافسرده و کاهش علاقه یا لذّ

یک یا چند  برحسبافسردگی اساسی یک سیر بالینی است که اختلال  3پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 American Psychiatric) شودمیمانی، مختلط یا هیپومانی مشخص  هایدورهافسردگی اساسی بدون سابقه  یدوره

Association, 2019 .)در DSM-5 برخلاف DSM-4ّه به اهمیت آن در یک طبقه جداگانه فصل اختلالات افسردگی با توج

همراه تغییرات شناختی و  پذیرتحریکاحساس تهی بودن یا خلق  اندوه، است. ویژگی تمام این اختلالات وجود شدهداده قرار

اختلال ( Kreuze and Lamis, 2018) گذاردمیمنفی  تأثیرجسمی است که به شکل چشمگیری روی ظرفیت کارکردی فرد 

مزمن دارد، در عملکردهای شغلی تحصیلی و روابط بین فردی،  بتاًافسردگی اساسی به دلیل شیوع و بروز گسترده، سیر نس

قرن حاضر در سطح جهان  هایچالش ترینعمدهیکی از  عنوانبهو  گذاردمیاقتصادی و انسانی شدیدی بر جای  هایآسیب

 شدهزدهمین درصد تخ 7/4میانگین طوربهشیوع افسردگی اساسی در نقاط مختلف دنیا .(Kupfer, 1991)شودمیقلمداد 

و شیوع  اندنمودهدرصد گزارش  3-6 طورکلیبهمیزان شیوع اختلال افسردگی اساسی را  هابررسی(. Lam et al. 2017است)

درصد کل جمعیت  6در هر زمان  طورکلیبه (.Sadock and Sadock, 2011) رسدمیدرصد  15-25مادالعمر این اختلال به 

داشته است  توجهیقابل(. در ایران نیز، افسردگی اساسی رشد Jannati et al. 2015به این اختلال مبتلا هستند )

(Ramayana et al. 2015 در یک پژوهش مروری در کشور بر روی .)شیوع اختلالات افسردگی در منتشرشدهمقاله  56 ،

 (. Montazeri et al. 1392درصد متغیر بود) 73تا  5/69مختلف ایرانی از  هایجمعیت

اخیر،  هایسالدر (. Elizabeth, 2019است ) نفسعزت، شودمیمخدوش  شدتبهمفاهیمی که در بیماران افسرده یکی از 

، نفسعزت(. Erol and Orth, 2011) مختلف شده است هایفرهنگپادزهری برای انواع مشکلات اجتماعی در  نفسعزت

 پایین به معنی اعتقاد نفسعزت ؛( Sharifi et al. 2010) و اهمیت خود دارد ارزشباور و اعتقادی است که فرد، درباره 

باعث مشکلات  نفسعزتکاهش (. Shogren et al. 2017)داند میکه هست  ازآنچه ترارزشکمبر این است که فرد خود را 

که منجر به کاهش عملکرد در شرایط نامناسب در فرد افسرده شده  و احساس تنهایی تفاوتیبیاضطراب،  لهازجمروانی متعددی 

 دوام اختلال افسردگی و خودکشی و انطباقی ناسازگار،  هایواکنشمحیطی، افزایش سطح استرس، 

بالا را  نفسعزتخودشکوفایی،  پردازاننظریهو سایر  4(. راجرزOliveira et al. 2016) شودمیبه افراد افسرده  رسانیآسیب

 (. Vaghee et al. 2017) دانندمیو آن را با سازگاری فرد مرتبط  دانندمیبخش مهمی از خودپنداری 

ه به طبیعت افسردگی با توجّ اختلال. (Ji et al. 2019کننده در بروز افسردگی است ) بینیپیشیک عامل  عنوانبه نفسعزت

خانواده، نسبت به فرد و همچنین برچسب بیمار روانی، که موجب طرد  خصوصاًمچنین تغییر نگرش دیگران، و ه کنندهناتوان

 و ایجاد تغییرات منفی  نفسعزتدر کاهش  مؤثرروانی  هایبیماری ترینمهم، از شودمیشدن وی از سوی نزدیکان 

موجب مزمن شدن افسردگی  تواندمینامطلوب  نفسزتع کندمیبیان  5روزنبرگ(. Yaghmae et al. 2004) آیدمیبه شمار 

افسردگی، ناشی  (.Garusi et al. 2013یابد )کاهش می نفسعزتشود. برخی محققان نیز نشان دادند با افزایش افسردگی، 

قد است معت (. بکJafartabatabaee et al. 2018) کنیممیاز برداشت اشتباه از مشکلاتی است که همه ما در زندگی تجربه 

ینانه از وجود نگرش منفی و بدب اندعبارتکه  شودمی هاآنکه سه نوع تفکر خودکار منفی در افراد افسرده باعث پیشرفت بیماری 

(. این بدبینی در افراد افسرده موجب Seligman, 2007در آینده ) هابدبیارینسبت به خود، دنیای اطراف و اعتقاد به ادامه 

، 6در مقابل بدبینی قرار دارد. لازاروس بینیخوش(. Nes et al. 2005) شودمی هاآنس ارزشمندی در و احسا نفسعزتکاهش 

                                                 
1Major depression dissorder(MDD)  
2Diagnistic- And Statistical manual of Mental Disorder (DSM-5) 
3Rogers 
5Rosenberg 
6 Lazarus 
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و کیفیت مقابله با منابع  شودمیمثبت  هایهیجانکه موجب فراخوانی  بینانهخوشبه دیدگاه امیدوارانه و  8و فولکمن 7کانر

ساختارهایی است که در  ازجمله بینیخوش(. Saidi et al. 2016) اندکردهاشاره بخشدمیاسترس و عود افسردگی را بهبود 

 Jafartabatabaee)نمود را به خود جلب  هاپژوهشه تعداد زیادی از سلامت روانی افراد توجّ بینیپیشاخیر برای  هایسال

et al. 2018; Saidi et al. 2016). دارند و موفقیت در آنچه  زاساسترساختار بر رفتاری که افراد در مقابله با تجارب  این

را با  زااسترس هایموقعیتبه آینده،  بینانهخوش گیریجهتدارد. یک شخص با  تأثیر، کنندمیدر زندگی با آن مقابله  هاآن

 (. Kivimäki et al. 2005برای گذراندن مشکلات دارد) هایشتواناییو محاسبه خوبی از  کنندمیدیدی مثبت ارزیابی 

شن ست که  - اختیدرمان  شناخت درمانی ا شاخه های  ضطرابی  طوربهرفتاری از  سردگی و اختلال ا ستفادهشایع، در اف  موردا

و  کندمینوعی گفتگو درمانی استتت که به مدیریت مشتتکلات از طریق تغییر افکار و رفتارهای فرد کمک  درواقع. گیردمیقرار 

سات،  سا سته محتوای افکار، اح ست )مبتنی بر ارتباط پیو سمانی و عملکرد فرد با یکدیگر ا  .Bagherinia et alشرایط ج

 کاربردهبهرفتاری و شتتناختی اغلب برای بیمار واحد  هایروش، دهندمیروی  باهم زمانهمافکار و اعمال اغلب  چون .(2015

استتت دو معمول شتتده به رابطه نزدیک این  تأکید( برای CBT9)رفتاری و استتتفاده از اصتتطلام درمان شتتناختی  شتتوندمی

(Salari et al. 2014). توانندمیدر قالب گروه  افراد کهازآنجایی. اجراستتتقابلفردی و گروهی  صتتورتبهدرمانی  شتتناخت 

شتن  صت به بحث گذا سات خود را به نحو بهتری در میان بگذارند و فر سا سائلافکار و اح شارکت را  م بین فردی، همکاری و م

شیوه گروهی میشناخت درما، پیدا کنند شود)تواند نی به  در مورد  شدهانجامی هاپژوهش(. Saidi et al. 2016مفید واقع 

رفتاری بر کیفیت زندگی، -( درمان شتتناختی2017) 10. جیانگ و همکاراندهندمیاین روش درمانی نتایج متفاوتی را نشتتان 

( ، مطالعه Isazadegan et al. 2015نشتتان دادند ) رمؤثو خلق در میان بیماران دچار نارستتایی قلبی فیلیپین را  نفسعزت

بر میزان افسردگی و رضایت از زندگی زنان در آستانه طلاق  بینیخوشآموزش  اثربخشی( بر روی 1394و همکاران ) سعیدی

ضایت از زندگی  سردگی و ر شان داد که این آموزش در اف ست ) مؤثرن و  (. از طرفی مطالعه جنتیHodapour et al. 2017ا

 را  کینوع  یدوقطب اختلال مبتلابه مارانیب نفسعزتبر روی  رفتاری-یشتتتناخت درمانیگروه( اثربخشتتتی 1395همکاران )

 (.Costa et al. 2011نشان دادند ) معنابی

 یبا در نظر گرفتن عوارض جانب نیهمچن ،یاساس یکنترل و درمان افسردگ تیاهمدر مورد  شدهمطرمه به مباحث با توجّ

 ،ذکرشدهی متعدد در این حوزه و با توجه به گستردگی موضوع بنا به تحقیقات هاپژوهش باوجودو  یضدافسردگ یوهادار

 بتلابهمدر این پژوهش تلاش بر آن است تا به بیماران  گیرندمیقرار  تأثیرتحت  بینیخوشو  نفسعزتدر افسردگی  ازآنجاکه

 انجام شود.  بینیخوشمداخله در زمینه بهبود عزت تفس و  عنوانبهشناختی رفتاری  درمانیگروهافسردگی اساسی، 

 :هاروشمواد و 

 مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر نییتع منظوربهاست که  ینیبال کار آزمایی کیمطالعه  نیا

 انجام شد. 1401 در سال هرانت یراز یدرمان یبه مرکز آموزش کنندهمراجعه یاساس یافسردگ مبتلابه

 :(Sample size and sampling Method) گیرینمونهحجم نمونه و روش 

 گرفتن میزان ریزش در انجام تحقیق، طبق نظر استاد راهنما و مشاور آمار محترم، تعداد  در نظربر اساس فرمول زیر و با 

نفری  40تصادفی به میزان مساوی در دو گروه  طوربهترس انتخاب و در دس صورتبه گیرینمونهنفر انتخاب گردید.  80 هانمونه

 و همچنین از بین افرادی که به درمانگاه مراجعه  هابخشاز بین افراد بستری در  هانمونهشاهد و مداخله قرار داده شدند. 

که  ییهاکارت. سپس با استفاده از بود هرروزصبح  یهافتیشدر  کنندهمراجعهی هانمونهانتخاب شدند. زمان انتخاب  کنندمی

 صورتبهاست، این افراد  شدهنوشته)گروه کنترل( Bعدد دیگر کلمه 40)گروه مداخله( و تعداد  Aکلمه هاآنعدد از  40بر روی 

                                                 
7 Kanner 
8 Folkman 
9 Cognitive Behavioral Therapy 
10 Jiang 
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 گروه 4را انتخاب کرده و در گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند. گروه مداخله نیز به  هاکارتتصادفی یکی از این 

 نفری تقسیم شدند. 10

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑥1
2 + 𝑥2

2)

(𝑥1 − 𝑥2)2
 

 %90=آزمون توان

 %95= نانیاطم سطح

=𝑍1−𝛼

2
1.64 

=𝑍1−𝛽1.28 

=𝑥1 در گروه مداخله نفسعزتمیانگین 

=𝑥2  در گروه کنترل نفسعزتمیانگین 

=𝛿1  در گروه مداخله نفسزتعانحراف معیار 

=𝛿2  در گروه کنترل. نفسعزتانحراف معیار 

 :[56]زیر محاسبه شد صورتبه( 1395مقادیر میانگین و انحراف معیار با استناد به پژوهش مشابه خانجانی )

n1 = n2=
(1.64+1.28)2(1.862 +4.282 )

(17.29−14.96)2
= 34.19 ≅ 34 

 :(Data Collection instrument)ها هداد آوریجمعابزار 

 نفسعزتسه پرسشنامه شامل: فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه مقیاس  هاداده ابزار گردآوریدر این پژوهش 

 بود. 12و پرسشنامه میزان خوشبینی شییر وکارور11روزنبرگ

 روش انجام طرح: 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ییو ماما یق از دانشکده پرستاراخلا تهیکم ،یلازم از معاونت پژوهش یپس از کسب مجوزها

و پس  شد یمعرف تهران یراز یدرمان یبه مرکز آموزش یکتب نامهمعرفیپژوهشگر، با در دست داشتن  تهران،بهداشتی و درمانی 

روز 22در درمانگاه طی  شنبهپنجاز شنبه تا  هرروزصبح  گیرینمونه ن،یاز مسئول جازهطرم پژوهش با کسب ا تائیدو  یاز بررس

ب توضیح اهداف و کس ضمن به درمانگاه  کنندهمراجعه افراد نیاز ب نیو همچن هابخشدر  یافراد بستر نیاز ب هانمونه انجام شد.

-DSM یصیتشخورود شامل ابتلا به افسردگی اساسی بر اساس معیار  هایملاک انتخاب شدند. رضایت برای شرکت در تحقیق

و مشاوره  درمانیروان، رضایت به حضور در پژوهش، عدم استفاده از دیگر خدمات پزشکروان یصیتشخاساس مصاحبه  برو  5

 در طول جلسات، شرکت نکردن در پژوهش مشابه قبلی و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. 

 اختلالات تأثیرمواد)به دلیل احتمال و سوءمصرف  دوقطبیبه اختلال افسردگی خویی،  زمانهمخروج شامل ابتلای  هایملاک

پس از انتخاب حضور در پژوهش یکی  گیرینمونه( بود. هر یک از واحدهای هاآنکنترل  درنتیجهدیگر بر متغیرهای وابسته و 

ا له یدر گروه مداخ ترتیباینبهاز دو گزینه مداخله یا کنترل را از داخل پاکتی که دو گزینه مذکور را داشت انتخاب نمود و 

کنترل قرار گرفتند. افرادی که در گروه کنترل قرار گرفتند در همان زمان انتخاب، سه پرسشنامه )مشخصات دموگرافیک، 

( را تکمیل نمودند و  گروه مداخله پس از انتخاب، جهت جلسه توجیهی در اتاق کنفرانس جمع بینیخوشو  نفسعزتسنجش 

نفری قرار گرفتند؛ گروه اول در روزهای شنبه و 10گروه  4تصادفی در  صورتبهتوزیع شد و سپس  هاپرسشنامهشدند و 

این دو گروه  یبر روهفته مداخله  4در کلاس شرکت کردند و به مدت شنبهپنجچهارشنبه و گروه دوم در روزهای یکشنبه و 

شد، سپس در گروه مداخله بعدی به تکمیل می بینیخوشو  نفسعزتی هاپرسشنامهبلافاصله  هاکلاسانجام شد. پس از پایان 

برنامه  انکنندگشرکت، هاکلاسشرکت کردند و در پایان دو پرسشنامه رو تکمیل نمودند. قبل از اتمام  هاکلاسهمین ترتیب در 

                                                 
11 Rosenberg’s Sel-f-Esteem Scale 
12 Scheier, Carver & Bridges 
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 روز با تمام اعضای گروه کنترل و مداخله جهت یادآوری تماس 27ماه و 2جمع شوند. بعد از  ایجلسهماه بعد طی  3گذاشتند 

قرار شد سه ماه بعد پس  مجدداًی مرحله دوم تکمیل شد و هاپرسشنامهروز  3گرفته شد؛ پس از حضور در بیمارستان در طی 

ها پرسشنامهروز  4در طی  هاگروهتماس گرفته شد و  هاآن. از چند روز قبل موعد به همه پر کردند ها روپرسشنامهاز مراجعه 

ز ا درمانیگروه تأثیر تیدرنهارومیزی هدیه داده شد و  دارزنگعضای گروه مداخله یک ساعت از ا هرکدامتکمیل کردند. به  رو

 درمانیگروهقبل و بعد از  بینیخوشو  نفسعزتاز پاسخگویی به پرسشنامه سنجش  موردپژوهشطریق مقایسه نمرات واحدهای 

 در فواصل مذکور انجام شد. 

 ارائه شد: 1-3ی مطابق با جدول شناختی رفتار درمانیگروهمحتوای جلسات 

 شناختی رفتاری درمانیگروه: محتوای جلسات 1-3جدول 

 محتوای درمان جلسه

معرفی درمانگر گروه و آشنا شدن اعضا با یکدیگر، اطلاعات کلی برنامه)مشخص کردن زمان و مکان و طول جلسات(، ایجاد رابطه  اول

 آزمونپیشهدف از تشکیل گروه،  حسنه و بیان قوانین و مقررات گروه، اهمیت و

 و پذیرایی بندیجمع

 ارائه اطلاعات در رابطه با افسردگی )علائم، سبب، سیر و درمان( دوم

 شناسایی زودرس علائم و پیشگیری از عود

 و تکالیف خانگی)شناسایی و تهیه لیست از علائم افسردگی در خود( و پذیرایی بندیجمع

 مرور تکالیف جلسه قبل سوم

 شناختی رفتاری درمانیگروه ژهیوبهغیر دارویی  هایدرماناهمیت 

 گیزند هاینشیببرای مواجهه با مشکلات و فراز و  پذیرانعطافبحث و تبادل در مورد داشتن یک زندگی منطقی، سالم، هدفمند و 

 صحبت کردن اعضا در مورد افکار و باورهای خود

 تغییرپذیرندپذیرش این نکته که باورها 

 هاآن بندیرتبهچگونگی ارتباط باورهای منفی با یکدیگر و 

 و تکالیف خانگی)شناسایی و تهیه لیستی از باورها و افکار منفی در خود( و پذیرایی بندیجمع
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 مرور تکالیف جلسه قبل چهارم

 نفسعزتبحث با اعضای گروه در مورد  -و اهمیت آن نفسعزتآشنایی با 

 هاآزمودنیدر  هاآنو شناسایی  نفسعزتاد دارای افر هایویژگیشناسایی 

 که ناشی از خطاهای شناختی هستند نفسعزتآشنایی با موانع 

 نفسعزتکارآمد با موانع رشد  یمقابله هایشیوه

 ( و پذیراییحلراهدر خود و ارائه  نفسعزتو تکالیف خانگی)شناسایی و تهیه موانع  بندیجمع

 شناسایی افکار و باورهای غیرمنطقی -قبل مرور تکالیف جلسه پنجم

 اجتماعی مرتبط با پذیرش خویش یهامهارتآموزش مفهوم خودپذیری و 

 شناسایی و تقویت نقاط قوت شاخص و احساسات و عواطف مثبت

 تکالیف خانگی)شناسایی و تهیه لیست افکار و باورهای غیرمنطقی در خود(و پذیرایی

 

 ششم

 و اهمیت آن بینیخوشآشنایی با  -مرور تکالیف جلسه قبل

 هاآزمودنیدر  هاآنو شناسایی  بینیخوشافراد دارای  هایویژگیشناسایی 

 که ناشی از خطاهای شناختی هستند بینیخوشآشنایی با موانع 

 کارآمد با موانع افکار مثبت یمقابله هایشیوه

 در خود( خانگی و پذیرایی بینیخوش هایویژگیو تکالیف )شناسایی و تهیه لیستی از  بندیجمع

 مرور تکالیف جلسه قبل هفتم

 هرروزدر  هاآنتای  3ی کوچک زندگی و یادداشت کردن هانعمت: توجه به هانعمتشمردن 

 کوچک زندگی همانند نوشیدن چای هایلذتحس ذائقه: لذت بردن از 

 شناسایی نقاط ضعف و قوت خود

 برای کاهش رفتارهای منفی( هافعالیتدریجی ت ریزیبرنامهمدیریت رفتارهای منفی)

 نیز واقعم بیشتر که)  هستم مضطرب من  این فرض ناسازگارانه که جایبه مثالعنوانبه) شدهتحریفمداخلات شناختی)اصلام افکار 

و ناکارآمد و اصلام دارد(  اضطراب شخصی هر و است طبیعی امری اضطراب بگوید و دهد تغییر تواندمی را آن مراجع(  است اشتباه

 گذاردمی تأثیر بینیخوشو  نفسعزتباورهای مرتبط با بیماری که بر 

 ودشمی نفسعزتو  بینیخوش، افکار و احساسات مثبت که باعث بهبود هامهارتمقابله با افکار و احساسات منفی و شناسایی 

 شناسایی افکار و باورهای غیرمنطقی

 ( و پذیراییهاآنو رفع موانع  بینیخوشو  نفسعزتبرنامه برای آینده در مورد تقویت  و تکالیف خانگی)تهیه بندیجمع

 مرور تکالیف جلسه قبل هشتم

 دریافت بازخورد از اعضا درباره برنامه درمانی

 و ارائه تمریناتی برای استفاده در آینده هاآزمودنیحفظ اثرات درمانی: دریافت بازخوردهای 

 توسط محقق موردمطالعهو پیگیری موضوع  درمانیگروهرای پایان دادن به جلسات فراهم کردن فرصتی ب

 و پذیرایی آزمونپس

 

 :(Data Processing & Statistical Analysis) هادادهروش تحلیل 

از  واحدهای پژوهش اخذشده، نمره بینیخوشو  نفسعزتی پرسشنامه کدگذاری شد. معیار سنجش میزان هادادهابتدا کلیه 

نسخه  SPSS افزارنرمپژوهش از  یهاداده وتحلیلتجزیهجهت  می باشد. بینیخوشو  نفسعزتی هاپرسشنامهپاسخگویی به 

، جداول میجهت تنظ یفی. از آمار توصگردیداستفاده  یو استنباط یفیآمار توص هایروشطبق نظر استاد محترم آمار از  21

 repeatedو  یزوج یت انندم یآمار استنباط هایآزموناز  هایافته لی. جهت تحلشدستفاده و نمودارها ا نیانگیم ،یفراوان عیتوز

measurement شداستفاده  درمانیگروهقبل و بعد از  بینیخوشو  نفسعزتنمرات  زانیم سهیجهت مقا. 

 :نتایج

و در مردان برابر  62/38±32/10بر درصد مرد بودند. میانگین سنی در زنان برا 46درصد بیماران زن و  54در این پژوهش 

 زمانمدتمیانگین  شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمانسال بود.  64تا  18گزارش شد که رده سنی از  91/14±9/41

بستری در بخش روان نیز برای  زمانمدت( روز، میانگین 73/6( و برای گروه مداخله )56/5تشخیص بستری برای گروه کنترل )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             6 / 19

https://jnip.ir/article-1-1116-fa.html


 

 

 1۴۰3 زمستان، ۲3شماره ، 19 دوره
 

( و درگروه 20/2( می باشد و میانگین تعداد دفعات بستری برای گروه کنترل )02/4( و در گروه مداخله )10/3ل )گروه کنتر

تشخیص بستری،  زمانمدت ازنظردو گروه کنترل و مداخله  هایمیانگین( می باشد که در این سه مورد بین 82/1مداخله )

 (P=0.340, P=0.461, P=0.410داری مشاهده نشد. )ارتباط معنیبستری در بخش روان و تعداد دفعات بستری،  زمانمدت

بستری در بخش روان و تعداد  زمانمدتتشخیص بیماری،  زمانمدت: توزیع میانگین و انحراف معیار سنی، 1جدول 

 .ی پژوهش در دو گروه کنترل و مداخلههانمونهدفعات بستری 

 نتیجه آزمون گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تست مستقلتی 

تشخیص  زمانمدت

 بستری

5.56 3.87 6.73 5.35 P=0.340 

بستری در  زمانمدت

 بخش روان

3.10 2.90 4.02 4.46 P=0.461 

 P=0.410 1.11 1.82 1.79 2.20 تعداد دفعات بستری

درصد بدون همسر  1/9درصد مجرد و  1/12و  متأهلدرصد افراد  8/78بیانگر آن است که در گروه کنترل  2های جدول داده

درصد بدون همسر می باشد. برای بررسی ارتباط  6/22درصد مجرد  و  8/25و  متأهلدرصد  6/51بودند و در گروه مداخله 

یت معناداری بین متغیر وضع در دو گروه از آزمون فیشر استفاده کردیم. که بر اساس این آزمون ارتباط تأهلمعنادار بین وضعیت 

 (P=0.066در دو گروه کنترل و مداخله مشاهده نشد. ) تأهل

 ها در دو گروه کنترل و مداخلهنمونه تأهل: توزیع وضعیت 2جدول 

وضعیت 

 تأهل

 نتیجه آزمون فیشر کل گروه مداخله گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 P=0.066 %65.6 42 %51.6 16 %78.8 26 متأهل
 

 
 %18.8 12 %25.8 8 %12.1 4 مجرد

بدون 

 همسر

3 9.1% 7 22.6% 10 15.6% 

 %100.0 64 %100.0 31 %100.0 33 کل
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درصد  3/90درصد و در گروه مداخله برابر  97بیانگر آن است که در گروه کنترل درصد افراد زیر دیپلم برابر  3های جدول داده

ان ی جدول زیر نشهادادهفراد با تحصیلات بالای دیپلم در هر دو گروه خیلی کم بودند. آزمون فیشر برای می باشد . همچنین ا

 (P=0.347داری بین گروه کنترل و مداخله و وضعیت تحصیلی وجود ندارد. )داد که ارتباط معنی

 ها در دو گروه کنترل و مداخله: توزیع وضعیت تحصیلی نمونه3جدول

وضعیت 

 تحصیلی

 نتیجه کل گروه مداخله روه کنترلگ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آزمون فیشر

زیر 

 دیپلم

32 97.0% 28 90.3% 60 93.8% P=0.347 

بالای 

 دیپلم

1 3.0% 3 9.7% 4 6.3%  

  %100.0 64 %100.0 31 %100.0 33 کل

 4/77درصد و در گروه مداخله  6/63ند که در گروه کنترل بیانگر آن است که بیشترین درصد افراد بیکار بود 4های جدول داده

داری را بین گروه کنترل و مداخله و وضعیت ی جدول ارتباط معنیهاداده. آزمون آماری کای دو برای باشندمیدرصد بیکار 

 (P=0.280اشتغال نشان نداد. )

 ها در دو گروه کنترل و مداخله: توزیع وضعیت اشتغال نمونه4جدول

 نتیجه کل گروه مداخله گروه کنترل ت اشتغالوضعی

 آزمون کای دو

 P=0.280 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %29.7 19 %22.6 7 %36.4 12 شاغل

 %70.3 45 %77.4 24 %63.6 21 بیکار

 %100.0 64 %100.0 31 %100.0 33 کل

  

( درصد و در گروه مداخله 2/15ماری جسمی خاص در گروه کنترل )افراد دارای بی 5از جدول  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

( 5/86( درصد و در گروه مداخله )8/84( درصد می باشد. همچنین افراد فاقد بیماری جسمی خاص نیز در گروه کنترل )7/9)

دو  نا به نتایج فوق بینفاقد بیماری خاص بودند. همچنین ب موردمطالعهاین است که اکثر افراد  دهندهنشاندرصد می باشد که 

 (P=0.709وجود ندارد. )آماری  ازنظرداری گروه و سابقه بیماری ارتباط معنی

 جسمی خاص در دو گروه کنترل و مداخله : توزیع سابقه بیماری5جدول

 نتیجه  کل گروه مداخله گروه کنترل سابقه بیماری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آزمون فیشر

 P=0.709 %12.5 8 %9.7 3 %15.2 5 دارد

 %87.5 56 %90.3 28 %84.8 28 ندارد

 %100.0 64 %100.0 31 %100.0 33 کل

 1/3در برنامه سلامت روان و افسردگی شرکت نداشتند و فقط  موردمطالعهاکثر افراد  6از جدول  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

. بنا به نتایج فوق بین دو گروه و سابقه شرکت اندداشتهاخله در این برنامه شرکت درصد در گروه مد 1/7درصد در گروه کنترل و 

 .(P=0.594آماری  وجود ندارد. ) ازنظرداری در برنامه سلامت روان و افسردگی ارتباط معنی
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 : توزیع سابقه شرکت در برنامه سلامت روان و افسردگی در دو گروه کنترل و مداخله6جدول

سابقه 

ت شرک

در 

برنامه 

 سلامت

 نتیجه کل گروه مداخله گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آزمون فیشر

 P=0.594 %5.0 3 %7.1 2 %3.1 1 دارد

 %95.0 57 %92.9 26 %96.9 31 ندارد

 %100.0 60 %100.0 28 %100.0 32 کل

بلافاصله بعد از مداخله، سه  زمان 3برای گروه مداخله در  بینیخوشو  نفسعزتکه نمرۀ  دهدمی( نشان 7نتایج این جدول )

این در حالی است که برای گروه  .اندداشتهماه بعد از مداخله و شش ماه بعد از مداخله تغییرات معناداری با نمره قبل از مداخله 

 کنترل، میزان این تغییرات بسیار کم بوده است.

 ل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، سه ماه بعد از مداخله و شش ماه بعد از مداخلهقبمیانگین و انحراف معیار  7جدول 

 .کنترل و مداخله هایگروهبه تفکیک  بینیخوشو  نفسعزتنمره 

 زمان

 

 متغیر

شش ماه بعد از  سه ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله

 مداخله

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 معیار

 نمره 

 نفسعزت

 1.01 13.97 1.43 14.00 1.947 14.55 1.38 14.42 کنترل

 1.74 15.52 2.18 16.19 2.083 16.84 1.30 14.68 مداخله

 نمره 

 بینیخوش

 1.52 10.24 1.77 10.69 1.50 10.24 2.01 9.86 کنترل

 1.01 12.33 1.83 12.48 1.54 12.90 1.46 10.05 مداخله

 یریگاندازهدر دو گروه کنترل و مداخله، از تحلیل واریانس با  بینیخوشو  نفسعزتبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات 

 هایآزمونو انجام  اهفرضپیشمکرر، با رعایت  گیریاندازه( استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با  8مکرر )جدول 

مساوی بوده  هاگروهبین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در تمام  هایواریانسلازم، شرط برابری 

 است.

ه، ل)قبل از مداخله، بلافاص نفسعزت هاینمرهبین  دیگرعبارتبه، اثر زمان معنادار شد. نفسعزتنتایج آزمون برای نمره  بر اساس

(. همچنین معنادار بودن تعامل میان p=0.000سه ماه بعد و شش ماه بعد از مداخله( تفاوت معناداری مشاهده وجود دارد )

گروه  نفسعزتمختلف میانگین نمره  هایزمان( به این معنی است که در p=0.001زمان با هر دو گروه کنترل و مداخله )

 أثیرت نفسعزتمداخله در نمره  دیگرعبارتبهمعناداری اختلاف دارند  طوربهاخله گروه مد نفسعزتکنترل با میانگین نمره 

 نفسزتعمختلف میانگین کلی نمره  هایزمانداشته است. و نیز معنادار بودن اثر گروه حاکی از آن است که بدون در نظر گرفتن 

تیجه ن توانمیری دارند که با توجه به نتایج جدول گروه مداخله اختلاف معنادا نفسعزتگروه کنترل با میانگین کلی نمره 

 طورهمان(. p=0.000معناداری کمتر می باشد) طوربهگروه مداخله  نفسعزتگروه کنترل از نمره  نفسعزتگرفت که نمره 

نتایج  ر اساسباست.  شدهدادهمختلف در دو گروه نشان  هایزماندر  نفسعزتنمره  فرماییدمی( نیز مشاهده 1که در نمودار)

 اثر زمان نیز معنادار شد.  شودمیکه مشاهده  طورهمان، بینیخوشآزمون در نمره 
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 1۴۰3 زمستان، ۲3شماره ، 19 دوره
 

اوت تف هاگروه)قبل از مداخله، بلافاصله، سه ماه بعد و شش ماه بعد از مداخله( در این  بینیخوش هاینمرهبین  دیگرعبارتبه

( به این معنی p=0.000ان زمان با هر دو گروه کنترل و مداخله )(. همچنین تعامل میp=0.000) شودمیمعناداری مشاهده 

ناداری مع طوربهگروه مداخله  بینیخوشگروه کنترل با میانگین نمره  بینیخوشمختلف میانگین نمره  هایزماناست که در 

 اختلاف دارند. 

مختلف میانگین کلی نمره  هایزمانفتن ( حاکی از آن است که بدون در نظر گرp=0.000معنادار بودن اثر گروه )همچنین 

 گروه مداخله اختلاف معناداری دارند که با توجه به نتایج جدول  بینیخوشگروه کنترل با میانگین کلی نمره  بینیخوش

مانهمعناداری کمتر می باشد.  طوربهگروه مداخله  بینیخوشگروه کنترل از نمره  بینیخوشنتیجه گرفت که نمره  توانمی

 است.  شدهدادهمختلف در دو گروه نشان  هایزماندر  بینیخوشمیانگین نمره  فرماییدمی( نیز مشاهده 2که در نمودار) طور

 

 
 1نمودار 

 

 

 
 2نمودار 
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 نفسعزتنمره  مداخله از بعد ماه شش و بعد ماه سه مکرر برای مقایسه بلافاصله، گیریاندازهتحلیل واریانس با  8جدول 

 در دو گروه کنترل و مداخله بینیشخوو 
 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

نمره 

 نفسعزت

 

 000. 6.616 15.882 3 47.645 زمان

 001. 5.657 13.581 3 40.742 زمان*گروه

 000. 37.098 154.903 1 154.903 گروه

   4.176 60 250.532 خطا

نمره 

 بینیخوش

 

 000. 14.09 29.28 3 87.86 زمان

 000. 6.60 13.72 3 41.18 زمان*گروه

 000. 31.54 137.81 1 137.81 گروه

   4.36 48 209.69 خطا

متفاوت از آزمون تی تست مستقل استفاده شد، با توجه  هایزماندر دو گروه کنترل و مداخله در  نفسعزتبرای مقایسه نمره 

مختلف بعد از مداخله  هایزماندر دو گروه کنترل و مداخله در  نفسعزتهای نمره نتایج نشان داد که بین میانگین 9دول به ج

بت مث تأثیربیماران  نفسعزتنتیجه گرفت که مداخله در  توانمی آمدهدستبهاختلاف معناداری وجود دارد. بر اساس نتایج 

 است. افتهیشیافزامعناداری نسبت به نمره قبل از مداخله  طوربهمختلف  هایزمانر داشته است و نمرات بعد از مداخله د

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله نفسعزت: آزمون تی تست مستقل 9جدول

شش ماه بعد از  سه ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله نفسعزت

 مداخله

انحرا میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ف 

 معیار

 1.08 13.88 1.43 14.00 1.97 14.67 1.40 14.33 کنترل

 1.74 15.52 2.12 16.19 2.03 16.84 1.30 14.68 مداخله

نتیجه 

آزمون تی 

تست 

 مستقل

P=0.315 P=0.000 P=0.000 P=0.000 

 از آزمون تی تست زوجی استفاده کردیم دودوبه صورتبهمختلف  هایزماندر  نفسعزتنمره  همچنین برای مقایسه

مختلف وجود نداشت.  هایزماندر  نفسعزت( . بر اساس نتایج جدول در گروه کنترل اختلاف معناداری بین نمره 10)جدول 

از مداخله اختلاف معناداری داشت. همچنین نمره بعد  هایزمانه باهمقبل از مداخله  نفسعزتولی در گروه مداخله نمره 

 بلافاصله بعد از مداخله با شش ماه بعد از مداخله نیز اختلاف معناداری باهم داشتند. نفسعزت
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 1۴۰3 زمستان، ۲3شماره ، 19 دوره
 

 در دو گروه کنترل و مداخله هازماننتایج آزمون تی تست زوجی برای مقایسه  10جدول 
 سطح  هامیانگینتفاوت  زمان گروه متغیر

 داریمعنی

 نفسعزتنمره 

 

 435. 33.- بلافاصله بعد قبل از مداخله کنترل

 259. 41. سه ماه بعد

 126. 45. شش ماه بعد

 167. 54. سه ماه بعد بلافاصله بعد از مداخله

 058. 78. شش ماه بعد

 835. 06. شش ماه بعد سه ماه بعد از مداخله

 000. *2.16- فاصله بعدبلا قبل از مداخله مداخله

 000. *1.51- سه ماه بعد

 038. *83.- شش ماه بعد

 215. 64. سه ماه بعد بلافاصله بعد از مداخله

 009. *1.32 شش ماه بعد

 107. 67. شش ماه بعد سه ماه بعد از مداخله

 0.05معناداری درسطح  *

متفاوت نیز از آزمون تی تست مستقل استفاده شد، با  هایزمانو مداخله در  در دو گروه کنترل بینیخوشبرای مقایسه نمره 

عد بمختلف  هایزماندر دو گروه کنترل و مداخله در  بینیخوشهای نمره نتایج نشان داد که بین میانگین 11توجه به جدول 

ت مثبت داشته اس تأثیرنیز  بینیخوشه نتیجه گرفت که مداخله در نمر توانمیمداخله اختلاف معناداری وجود داشت پس  از

معناداری  طوربهمختلف بعد از مداخله نسبت نمره زمان قبل از مداخله  هایزمان بینیخوشنمرات  شودمیبطوریکه مشاهده 

 .اندداشتهافزایش 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله بینیخوش: آزمون تی تست 11جدول

شش ماه بعد از  سه ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله مداخله قبل از بینیخوش

 مداخله

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 1.50 10.23 1.70 10.64 1.45 10.33 1.92 9.91 کنترل

 1.03 12.30 1.84 12.60 1.46 12.85 1.68 9.90 مداخله

نتیجه آزمون 

تی تست 

 مستقل

P=0.990 P=0.000 P=0.000 P=0.000 

 

 شدهدادهنشان  12نتایج آزمون تی تست زوجی در جدول   دودوبه صورتبهمختلف  هایزماندر  بینیخوشبرای مقایسه نمره 

بعدی اختلاف معنادار  هایزماناز  کدامچیهقبل از مداخله با  بینیخوشنتایج جدول در گروه کنترل نمره  بر اساساست. 

 بعد از مداخله اختلاف معنادار داشت.  هایزمانه باهمقبل از مداخله  بینیخوشنداشت. ولی در گروه مداخله نمره 
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 1۴۰3 زمستان، ۲3شماره ، 19 دوره
 

 در دو گروه کنترل و مداخله هازماننتایج آزمون تی تست زوجی برای مقایسه  12جدول 
سطح  هامیانگینتفاوت  زمان گروه متغیر

 داریمعنی

 بینیخوشنمره 

 

 225. 42.- بلافاصله بعد قبل از مداخله کنترل

 068. 0.70- سه ماه بعد

 451. 30.- شش ماه بعد

 125. 50.- سه ماه بعد بلافاصله بعد از مداخله

 876. 05. شش ماه بعد

 263. 44. شش ماه بعد سه ماه بعد از مداخله

 000. *3.11- فاصله بعدبلا قبل از مداخله مداخله

 000. *2.68- سه ماه بعد

 000. *2.44- شش ماه بعد

 594. 21. سه ماه بعد بلافاصله بعد از مداخله

 056. 75. شش ماه بعد

 861. 08. شش ماه بعد سه ماه بعد از مداخله

 0.05معناداری درسطح  *

 بینیخوشو  نفسعزتمعناداری بر روی  طوربهکه مداخله  میریگیمنتیجه  شدهمشاهدهبر اساس نتایج و نمودارهای  یطورکلبه

در زمان  بینیخوشو  نفسعزتآماری میانگین نمرات  هایآزمونبیماران اثر مطلوب داشته است. و همچنین بر اساس نتایج 

است. پس  افتهیشیافزاان قبل از مداخله چشمگیری نسبت به زم طوربهبعدی  هایزمانبلافاصله بعد از مداخله در مقایسه با 

لذا  شود این اثر کمتر خواهد شد. تریطولانبر روی بیماران دارد و هر چه زمان  یمؤثرو  بهتر تأثیرمداخله در زمان کم  درنتیجه

 ی خواهد داشت.شتریب تأثیر دباش شتریب هاکلاس نیانجام ا هرچند میریگیم جهینت

 :بحث

در  یاساس یافسردگ مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر نییتع باهدفاین مطالعه 

 46درصد بیماران زن و  54: دهدیم، نشان  6 تا 1 جداول هاییافته صورت گرفته است.  تهران یراز یدرمان یمرکز آموزش

 صیتشخ زمانمدت نیانگیم بود. 9/41±91/14در مردان برابر و  62/38±32/10درصد مرد بودند. میانگین سنی در زنان برابر 

گروه  یبرا زیدر بخش روان ن یبستر زمانمدت نیانگی( روز، م73/6گروه مداخله ) ی( و برا56/5گروه کنترل ) یبرا یبستر

( و درگروه مداخله 20/2گروه کنترل ) یبرا یتعداد دفعات بستر نیانگیباشد و م ی( م02/4( و در گروه مداخله )10/3کنترل )

 3/70و بیکار ) درصد( 60)، دارای تحصیلات زیر دیپلمدرصد( 6/65)متأهل موردپژوهش یواحدها تیاکثر .شدبا ی( م82/1)

درصد( بودند و در برنامه سلامت روان و  5/87فاقد سابقه بیماری خاص ) موردمطالعههمچنین بیشترین افراد  بودند. درصد(

متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس،  نیارتباط معنادار ب شریبر اساس آزمون فدرصد(.  60اشتند )افسردگی مشابه شرکت ند

، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه بیماری تأهلی در بخش روان، وضعیت دفعات بستر، در بخش روان یبستر زمانمدت

( با توجه به هدف کلی 7جدول )مشاهده نشد. در دو گروه کنترل و مداخلهخاص و حضور در برنامه سلامت روان و افسردگی(

است  شدهمینظت یاساس یافسردگ مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر نییتعمطالعه: 

عد از سه ماه ببرای دو گروه کنترل و مداخله در سه بازه زمانی ) بلافاصله بعد از مداخله،  بینیخوشو  نفسعزتو بیانگر نمرۀ 

زمانی قبل از  هایبازهدر طی  نفسعزتی این جدول بین نمرات هادادهمداخله و شش ماه بعد از مداخله( می باشد. مطابق با 

 شدهانجاممداخله، بلافاصله، سه ماه بعد و شش ماه بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود دارد که بیانگر اثربخشی مداخله 

 باشد.می نفسعزتبر 

 فسنعزتمبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  درمانیگروهاثربخشی ( در پژوهش خود تحت عنوان 1396عالی پور و حاجی علیزاده)

تعهد و گروه کنترل تفاوت معناداری  د که بین گروه آزمایش با درمان پذیرش ودننشان دا افسردگی اساسی مبتلابهبیماران 

دارند. همچنین نتایج نشان داد که درمان  نفسعزت تعهد و دارودرمانی اثر معناداری در بهبود و درمان پذیرش و وجود دارد
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این پژوهش  یهایافته. افسردگی اساسی دارد مبتلابهبیماران  نفسعزتاثربخشی بیشتری از دارودرمانی در بهبود  پذیرش و تعهد

اثربخشی در بررسی  (1395(. حسینی و همکاران )Alipour and Haji Alizadeh, 2017با پژوهش حاضر همسو می باشد)

حاضر  بامطالعهاین مداخله را معنادار و همسو چاقی  مبتلابهزنان  نفسعزتبر بهبود  13آموزش گروهی مبتنی بر روش باکروید

ی و ارتباط شناختیروان هایمؤلفهآموزش گروهی در جهت افزایش  هایروشگزارش نمودند. روش باکروید یکی از 

 -بتا معلولیتت جستمی برزنان نفسعزتگروهی  هایآموزشمرادی و رضایی دهنوی اثربخشی (. Hosseini et al. 2016است)

ارش گز هاآن یبخشتوان جهیدرنتافراد با معلولیت جسمی و  نفسعزترا بتتر بهبتود  هاآموزشاین  تأثیرحرکتی را مطالعه و 

 (. Moradi and Rezaei-Dehnavi, 2012)نمودند 

ان زن و امید به زندگی نفسعزتنگری بر اساس آیات قرآن بر  بررسی اثربخشی آموزش مثبت( در 1395آقاجانی و خلعتبری )

این رابطه درباره  کهیدرحالنگری و امیدواری وجود دارد  مثبت که ارتباط مثبت معناداری بین نداجتماعی نشان داد دهیدبیآس

 در افزایش احساس امیدواری نقش مؤثری داشته باشد؛  تواندمینگری  مثبت دیگرعبارتبهمعنادار نبود؛  نفسعزت

 ما خلاف سو  بامطالعه نفسعزتی این پژوهش در مورد هایافته. نیز وابسته است به عوامل دیگری نفسعزتاما پرورش 

باشد. محتوای  هاداده یآورجمعامعه هدف و ابزاری ، جشدهارائهناشی از تفاوت در نوع محتوای  تواندمیمی باشد که این اختلاف 

و آثار امید و ناامیدی، توجه دادن افراد به  هایژگیوجلسات آموزشی در این مطالعه مثبت نگری بر اساس مفاهیم قرآنی شامل 

 Agha janiان بود)انس یهاییتوانابر آیات قرآن کریم در مورد  تأکیدنقاط قوت خود، بیان نقاط قوت خود از دید دیگران، 

and Khalatbari, 2016 .)  افراد دارای  هایویژگیو اهمیت آن، شناسایی  نفسعزتاما در مطالعه ما مباحث آشنایی با

 فسنعزتکارآمد با موانع رشد  یمقابله یهاوهیشکه ناشی از خطاهای شناختی هستند  نفسعزت، آشنایی با موانع نفسعزت

 اجتماعی سازگاری بر گروهی رفتاری‐درمان شناختی تأثیربررسی خود با عنوان  نامهانیپا( در 1397آموزش داده شد. حسنی )

حاضر خلاف سو می باشد. این اختلاف  بامطالعهنشان داد که  معنابی نفسعزتاین مداخله را بر  بیماران تالاسمی نفسعزت و

 (.  Hasanin, 2019باشد)ناشی از تفاوت در نوع جامعه هدف این دو مطالعه  تواندمی

آن  مدتکوتاهو تغییر آنی و  کندیمو تکوین  ابتدایی شروع به رشد هایسالاز  نفسعزت، پردازاننظریهبه اعتقاد بسیاری از 

نگامی ه نفسعزتبه این معنا که تقویت  ابدییممعنا « نگرش ت عملکرد»فرایند  در نفسعزت چراکهاست؛  رممکنیغتقریباً 

د. تقویت قرار بگیر و یموردبازنگرمختلف،  یهاتیموقعکه در روند طبیعی زندگی و در رویارویی با  دهدیمنشان  خود را تأثیرات

و سطح  نفسعزتاین عقیده هستند که  ( بر1997ماروکزیک ) یانگ و (2003گروهی از پژوهشگران مانند کوب و همکاران ) 

 ،مدتیطولان صورتبهو بنابراین، ممکن است برخی افراد برای همیشه و  شودینمر دچار تغیی از رشد انسان یادورهآن در هیچ 

از  نفسعزت(. Young and Mroczek, 2003; Chubb, 1997)خود تجربه نکنند نفسعزتپیشرفت چندانی در سطح 

س ( و )ب(احسایخود توانمندزندگی )باور  یهاچالشبرخورد با  : )الف( احساس اطمینان درشودمیتشکیل  باهممرتبط  دو بخش

 Salsali and)یا به عبارتی اطمینان به ارزش خود ،حرمت نفس( برای خوشبخت شدن )احترام بته خود یا صلاحیت

Silverstone, 2003 .) رفتار فرد  چگونگیروان و  سلامتمؤثری بر  طوربه تواندمیداشتن یک احساس خوب در مورد خود

 بگذارد.  تأثیر

                                                 
13 Buckroyd 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            14 / 19

https://jnip.ir/article-1-1116-fa.html


 

 

 1۴۰3 زمستان، ۲3شماره ، 19 دوره
 

 - الگوهای رفتاری یدهشکلاصلی در  یهاکنندهنییتعیکی از  طرفکیاز نفسعزت(، 1396تایج پژوهش کهرازئی)با توجه به ن

ت پایین با اف نفسعزتو از طرف دیگر، بر عملکرد و یادگیری نیز اثرگذار است. علاوه بر این، رابطه  آیدمیعاطفی به شمار 

 Kahrazehi)سازندیمرا نمایان  نفسعزت ارتقادهنده شناختیروانلات تحصیلی، افسردگی و بزهکاری لزوم توجه به مداخ

and Rigi kote, 2017 .) اثر زمان نیز معنادار  شودمیکه مشاهده  طورهماننیز،  بینیخوشنتایج آزمون در نمره  بر اساس؛

 هاگروهشش ماه بعد از مداخله( در این )قبل از مداخله، بلافاصله، سه ماه بعد و  بینیخوش هاینمرهبین  دیگرعبارتبهشد. 

( به این p=0.000(. همچنین تعامل میان زمان با هر دو گروه کنترل و مداخله )p=0.000) شودمیتفاوت معناداری مشاهده 

 طوربهگروه مداخله  بینیخوشگروه کنترل با میانگین نمره  بینیخوشمختلف میانگین نمره  هایزمانمعنی است که در 

مختلف  هایزمان( حاکی از آن است که بدون در نظر گرفتن p=0.000اداری اختلاف دارند. و نیز معنادار بودن اثر گروه )معن

ه گروه مداخله اختلاف معناداری دارند که با توجه ب بینیخوشگروه کنترل با میانگین کلی نمره  بینیخوشمیانگین کلی نمره 

می  معناداری کمتر طوربهگروه مداخله  بینیخوشگروه کنترل از نمره  بینیخوشنمره نتیجه گرفت که  توانمینتایج جدول 

 (.p=0.000باشد)

 انیعواطف مثبت در دانشجو وی نیخوشب ،یاز زندگ تینگر بر رضا مثبت درمانیروان یاثربخش( در مطالعه خود 1395خانجانی )

( Khanjani, 2017شود)سلامت روان در دانشجویان استفاده  ت ارتقاءدر جه توانیمکه  نشان دادسودمند و  مؤثر یابرنامهرا 

؛  (Rashid and Seligman, 2013( )2013) و همکاران این یافته همسو با نتایج رشیدما همسو می باشد.  بامطالعهو 

 ,Bay, M. & Csillic( )2012بای و کادیاک ) ( ؛Cuadra-Peralta et al. 2010 ()2010) و همکاران کوادراپرالتا

نشان  هاپژوهشنگر در این  مداخلات مثبت واسطهبهباشد. افزایش میزان خوشبینی افراد همسو می و همکاران مایرز(: 2012

 ()2003نمود. بنا به اعتقاد فردریکسون ) مثبت اشاره هایهیجانو کارکرد  تأثیربه  توانمیبرای تبیین این یافته  .است شدهداده

Fredrickson, 2003 ) نگر است؛ منجر  اصلی روانشناسی مثبت هایمفروضه و هاتمرینمثبت در افراد که از  هایهیجانایجاد

 ، افزایش سلامت جسمی وشناختیروان آوریتابایجاد و افزایش منابع شخصی، ارتقاء  منفی، هایهیجانبه خنثی نمودن اثر 

ی و افزایش منابع شخص آوریتاب این افزایش درنتیجه شودمیانسان، و همچنین ایجاد بستر لازم برای بالندگی  شناختیروان

و رشید و ( 2006سلیگمن، رشید و پارکز )  .ابدییمواقع آینده افزایش  میزان خوشبینی افراد یعنی انتظار مثبت آنان در مورد

خوشبینی و امید  در افزایشمثبت مربوط به آینده  هایهیجان الخصوصعلی14مثبت هایهیجاناهمیت ( به 2013)سلیگمن 

  .اندنموده تأکیدراهی برای جلوگیری و درمان افسردگی و بدبینی  عنوانبهدر افراد 

فرد  خلاقیتدهد و همین مؤلفه، های شناختی را کاهش می، تغییر در پردازشمانند خوشبینی و امید های مثبتهیجانتجربه 

افراد هیجان کههنگامیدهد. های شناختی با خلق ایده و حل مسئله بهبود میتی شناختی، گسترش فعالیپذیرانعطافرا از راه 

و جدید در فکر و اقدام  خلاقانهها دارند و از مسیرهای به تعقیب فعالیت علاقهکنند بیشتر تمایل و های مثبت را تجربه می

و  منشی/شخصیتی هایتوانمندی و استفاده ازی با محوریت عفو و گذشت و قدرشناسی هاتمریناین محققان  .کننداستفاده می

 اندکردهمثبت نسبت به گذشته، حال و آینده را طراحی  هایهیجان شیوهایی برای ایجاد عنوانبهسه رویداد خوب در زندگی را 

  .میزان امید به آینده و خوشبینی را در افراد ارتقاء خواهد داد هاهیجان گونهاینو معتقدند 

مثبت نگر فرم گروهی این پژوهش طی شش جلسه با عناوین تشریح برنامه مثبت نگر، شناسایی و تقویت  رمانیدروانبرنامه 

نقاط قوت و شاخص و احساسات و عواطف مثبت، گذشت و بخشش و میراث شخصی، سپاسگزاری و قدرشناسی، لذت تدریجی، 

بیرانوند و همکاران  .(Rashid and Seligman, 2013سازنده انجام شد )-ارتباطات مثبت در بهزیستی و بازخورد فعال

 مندی و خوشبینی دانشیتآموزش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر تأخیر در رضا تأثیر( در مطالعه خود با عنوان 1397)

 یآموزش راهبردها یثربخش( در مطالعه خود با عنوان ا1398)همکاران ( و رادفر و Beyranvand et al. 2018ن)آموزا

 و  مؤثر( این مداخله آموزشی را Radfar et al. 2019دانش آموزان ) ینیبو خوش یبر خودکارآمد یو فراشناخت یختشنا

( در بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر 1397حاضر همسو می باشد. قدم پور و منصوری ) بامطالعهمعنادار گزارش نمودند که 

لال اضطراب فراگیر نتایج معناداری از این مداخله را گزارش نمودند مبتلایان به اخت بینیخوشمیزان  شیبرافزاشفقت 

(Ghadampour and Mansouri, 2018)  حاضر همسو می باشد.  بامطالعهکه 
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 مبتلابه ارانمیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر نییتع: مطالعه یهدف کل(  بر اساس 2( و )1نمودار)

 هایزماندر  بینیخوشو  نفسعزتاست و بیانگر نمره  شدهیطراح تهران یراز یدرمان یدر مرکز آموزش یاساس یافسردگ

 12الی  9ره بوده است.بر اساس جداول شما مؤثراین آموزش  دهدمیمختلف در دو گروه کنترل و مداخله می باشد و نشان 

متفاوت )بلافاصله، سه ماه و شش ماه بعد از  هایزمانله در در دو گروه کنترل و مداخ بینیخوشو  مقایسه نمرات عزت نفس

و تی زوجی اختلاف معناداری را نشان داد. در گروه کنترل اختلاف معناداری بین  تی مستقل هایآزمونمداخله( با استفاده از 

قبل از مداخله  بینیخوشو  نفسعزتمختلف وجود نداشت. ولی در گروه مداخله نمره  هایزماندر  بینیخوشو  نفسعزتنمره 

بلافاصله بعد از مداخله با شش  بینیخوشو  نفسعزتبعد از مداخله اختلاف معناداری داشت. همچنین نمره  هایزمانه باهم

 ماه بعد از مداخله نیز اختلاف معناداری باهم داشتند. 

نمرات  دشومیت داشته است بطوریکه مشاهده مثب تأثیر بینیخوشو  نفسعزتنتیجه گرفت که مداخله در نمره  توانمیپس 

تایج ن. اندداشتهمعناداری افزایش  طوربهمختلف بعد از مداخله نسبت نمره زمان قبل از مداخله  هایزمان بینیخوشو  نفسعزت

در  یاساس یدگافسر مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروهاثربخشی  کنندهانیبحاضر  مطالعه

 نفسعزتافزایش  ، برایشودیماین مطالعه پیشنهاد  یهاافتهی، با توجه به بیترتنیابهاست. تهران  یراز یدرمان یمرکز آموزش

ر غی هایروشجدید در  یاسازه عنوانبه یرفتار یشناخت درمانیگروه یهاجنبه، به یافسردگ مبتلابه مارانیب بینیخوشو 

ایر س بود کته تعمتیم نتتایج بته یاساس یافسردگ مبتلابهی پژوهش، بیماران هانمونهلازم به ذکر است  م شود. توجه لاز دارویی

 رعایت کرد.  باید جانب احتیاط را هاافتهیمیتعم. بنابراین، در کندیمبیماران را اندکی با مشکل مواجه 

 ارد اشاره داشت:به این مو توانمیاز کاربردهای متصور حاصل از پژوهش حاضر 

مدیریت  کنترل و تواندمیتطابقی  یرفتارهاگروهی به شیوه شناختی رفتاری که با توجه به  هایدرمانبرای  ریزیبرنامه -1

 افزایش دهد. یاملاحظهقابلتا حد  هاآنزندگی را در این بیماران و مراقبین 

را  مؤثری یهانقشعضوی از این تیم  عنوانبهانند تومی هادانشگاه یعلمئتیهمدیران و اعضای  خصوصبهپرستاران  -2

 شناختی رفتاری داشته باشند. درمانیگروهدرمانی غیر دارویی بخصوص  هایروشاز  یریگبهرهدر افزایش 

 هایشیوهروانی که  هایبیماری مبتلابهی برای حمایت از بیماران هایگروهو  هاطیمح یسازفراهمجهت  ریزیبرنامه -3

، آمدهدستبه یهاافتهیبا توجه به . آیدمیبه شمار  مؤثر یراهبردهااست یکی از  مؤثر هاآنبر سیر درمان  ییدارو ریغدرمانی 

در  نیبیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر : بررسیشودمیی بعدی ارائه هاپژوهشپیشنهادات زیر برای 

 مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروهدارودرمانی با  أثیرت، مقایسه یشناختروان یهانشانه سایر

 - یخاص )نوجوان هایدورهدر سنین و  بینیخوشو  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیگروه تأثیر ی، بررسیاساس یافسردگ

 یفسردگا مبتلابه مارانیب بینیخوشو  نفسعزتبر  روییغیر دا هایدرمانسایر  تأثیرسالمندی( و بررسی  - سالیمیان - جوانی

 ی. اساس
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