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Abstract:  

Objective: The aim of this study is to identify and analyze the key factors affecting the improvement of mental health in patients with 

depression following psychological treatments. 

Methods and Materials: This is a qualitative study, with data collected through semi-structured interviews from 21 patients with depression 

following psychological treatments. Participants were selected from Tehran, and sampling continued until theoretical saturation was reached. 

Data were analyzed using Nvivo software and thematic analysis. 

Findings: The results showed that three main categories of factors, including psychological, social, and therapeutic factors, played a 

significant role in improving the mental health of patients. Psychological factors included increased self-awareness and coping skills. Social 

factors such as social support and positive communication were also influential. Finally, the use of specific therapeutic techniques, such as 

cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment therapy, also contributed to the improvement of mental health. 

Conclusion: This study demonstrated that, in addition to psychological treatments, psychological, social, and therapeutic factors play an 

important role in improving the mental health of patients with depression post-treatment. Addressing these factors can contribute to better 

treatment outcomes and the prevention of relapse in depression. 
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 چکیده

 .است  یشناختروان  یهاپس از درمان  ی مبتلا به افسردگ مارانیمؤثر در بهبود سلامت روان ب یهاشاخص لیو تحل ییمطالعه شناسا نی هدف ا هدف:

  ی هاپس از درمان  یمبتلا به افسردگ  مارانی نفر از ب  ۲۱با    افتهی ساختارمهین  یهامصاحبه  قی ها از طراست و داده  یفیمطالعه از نوع ک  نی ا  :و مواد  هاروش

استفاده از    اها ب. داده افتی ادامه    یبه اشباع نظر  دنیتا رس  یریگاز تهران انتخاب شدند و نمونه   ق یتحق  نی کنندگان در اشد. شرکت   یآورجمع  یشناختروان 

 .شدند لیو تحل هی مضمون تجز لیو روش تحل Nvivo افزارنرم

هستند. از    رگذاریتأث  ماران یدر بهبود سلامت روان ب  ،یو درمان  یاجتماع  ،یشناختاز عوامل، شامل عوامل روان   ینشان داد که سه دسته اصل  جی نتا   :هاافته ی

 یاجتماع  واملو ارتباطات مثبت از ع  یاجتماع  تی حما  ن،یاشاره کرد. همچن  یامقابله  یهاو مهارت   یخودآگاه  شی به افزا  توانیم  یشناختجمله عوامل روان 

  ر یتأث  مارانیب  یروان  تیدر بهبود وضع  زیو تعهد ن  رشی و درمان پذ  یرفتار-یخاص مانند درمان شناخت  یدرمان  یهاکی استفاده از تکن  ت،ی مؤثر بودند. در نها

 .داشت

  ماران ی در بهبود سلامت روان ب  ینقش مهم  ی و درمان  یاجتماع  ،یشناختعوامل روان   ،یشناختروان  یهامطالعه نشان داد که علاوه بر درمان   نی ا  :یریگجه ینت

 کمک کند.  یاز عود افسردگ یریشگیدرمان و پ تیفیبه بهبود ک تواندی عوامل م نی پس از درمان دارند. توجه به ا یمبتلا به افسردگ

 

 . مضمون  لیتحل ،یامقابله  یهامهارت  ،یاجتماع تی سلامت روان، حما ،یشناختروان یهادرمان ،یافسردگ کلیدواژگان:

 

روانشاناسای تجربی و فصالنامه .  یشاناختروان یهاپس از درمان  یمبتلا به افساردگ مارانیمؤثر در بهبود سالامت روان ب یهاشااخص  لیتحل(.  ۱403) .مهیفه  ان،یرضاا   :استتاادده   نحوه

 .4۲-35 ،(3)۱ ،شناختی
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 مقدمه 

  ی مشکل بهداشت عموم  کیو به عنوان    دهدیقرار م  رینفر در سراسر جهان را تحت تأث  هاون یل یاست که م  یشناختاختلالات روان  نیترعیاز شا  یک ی  یافسردگ 

  ی با علا م مختلف  معمولاًاختلال    نی در سراسر جهان است. ا  یعلل ناتوان   نیتراز مهم   ی ک ی  ی(، افسردگ۲0۱۷)   یمطرح است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان 

معمولاً    ی اضطراب، اختلال در خواب و کاهش تمرکز همراه است. درمان افسردگ   ،یارزش یروزمره، احساس ب  یهات یاز دست دادن علاقه به فعال  ،ینی همچون غمگ 

  ی و اجتماع   یروان  یهاکه به جنبه   یترجامع   کرد یرو  لیبه دل   ی شناختروان  یهادرمان  ان،یم  نی است. در ا  یشناختروان  یهاو درمان   یاز دارو درمان  یب یشامل ترک 

 . کنند ی م فا یا  یمبتلا به افسردگ مارانیب  یدر بهبود سلامت روان  یافراد دارند، نقش مهم

 یهادرمان   ،یرفتار -یشناخت  یهاها، که شامل درمان درمان   ن ی اند. اشناخته شده   یافسردگ   ی درمان   یهاروش   ن یتری از اصل  ی ک یبه عنوان    ی شناختروان  یهادرمان 

 ,Hollon & Ponniah)   رند دا  ی در کاهش علا م افسردگ   یقابل توجه   یمتعدد، اثربخش   یبر اساس شواهد علم   شوند،ی م   یلیتحلروان  یهاو درمان   ،یفردن یب

 یهامهارت   شیو افزا  یخودآگاه   تی است، تقو  رگذار یتأث  یشناختروان  یهابعد از درمان  یمبتلا به افسردگ   مارانیکه در بهبود سلامت روان ب  یاز عوامل   یکی(.  2010

  ت ی ری تر و سازگارتر مدمثبت   یتا افکار و احساسات خود را به شکل  ندبه افراد کمک کن  توانندی م   یشناخت روان  یهاکه درمان  دهندی نشان م  قات یاست. تحق   یامقابله

 .شودی م  ی زندگ تی فی اعتماد به نفس و بهبود ک  شیمنجر به افزا ندی فرآ نی (. اBeck, 2011کنند )

موضوع   نیبه ا   زین  قاتی از تحق  یدارند، برخ  دیتأک   یدر کاهش علا م افسردگ   ی شناختروان  یهادرمان   یاثربخش  یاز مطالعات بر رو  یار یکه بس  یحال  در 

 ی هاوهی و ش   ،یاجتماع   ت یحما   ، یتی شخص  یهای ژگ یاز جمله و   ی. عوامل مختلف کندی پس از درمان کمک م   ماران یبه بهبود سلامت روان ب  ی اند که چه عواملپرداخته 

از جمله عوامل مؤثر بر بهبود سلامت روان است    یاجتماع  تی که حما  دهندی شواهد نشان م  نه،یزم   نی باشند. در ا  رگذار یدرمان تأث  جیبر نتا   توانندی م  یامقابله

(Cohen & Wills, 1985 به علاوه، مهارت .)با    یطور مؤثرتربه افراد کمک کنند تا به  توانندی م  شوند،ی م   تی تقو  یشناختروان  یهادرمان  یکه در ط  یامقابله  یها

 (. Folkman & Moskowitz, 2004کنند ) یریجلوگ  ی رو شوند و از بروز علا م افسردگروبه یزندگ  یهاها و چالش استرس 

مؤثر در بهبود    یهاشاخص   ل یو تحل  ییمطالعه به شناسا  نی ا  ، یمبتلا به افسردگ  ماران یب  ی روان  تی در بهبود وضع   ی شناختروان  یهادرمان   ت یتوجه به اهم   با

 ی روان  ت ی به بهبود وضع  یتشناخروان  یهااست که پس از درمان  یعوامل   ییشناسا  ق،ی تحق  نی ا  ی. هدف اصلپردازدی م  یشناختروان  یهاسلامت روان پس از درمان 

  ، ی شناختعوامل روان  ریراستا، تأث  ن ی . در اردی گی قرار م   یمورد بررس  مارانیب  یروان  تی و بهبود وضع   یزندگ   تی ف یعوامل بر ک   نی ا  ر یو تأث  کنند ی کمک م  مارانیب

 . د خواهد ش لیتحل یشناختروان یهاپس از درمان  مارانیب یروان تی بر بهبود وضع یو درمان یاجتماع 

و استفاده از   ،یامقابله  یهامهارت   ،یاجتماع  تی حما  ،یخودآگاه  شیمانند افزا  یعوامل مختلف  ییاند که به شناساانجام شده   یمتعدد  قاتی تحق  نه،ی زم  نیا  در 

به بهبود سلامت    توانندی م  یامقابله  یهاو بهبود مهارت  یخودآگاه  شیاند که افزانشان داده   ریاخ  یهااند. به عنوان مثال، پژوهش خاص پرداخته   یدرمان  یهاک ی تکن

حل  یها مهارت  تیبه تقو یشناختروان یهاکه درمان دهندی ها نشان مپژوهش  ن،ی(. همچن Linehan, 1993را کاهش دهند ) یروان کمک کنند و علا م افسردگ

 (. Dobson & Dozois, 2010) اشدافراد مؤثر ب یروان تیدر بهبود وضع  تواندی که خود م   کنندی کمک م جاناتی ه م یمسئله و تنظ 
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  تواند ی م  یاجتماع  تی (، حما۱985)  Willsو    Cohenاز مطالعات به آن اشاره شده است. طبق نظر    یار یاست که در بس  یاز عوامل  گرید  یک ی  یاجتماع  تی حما

نشان داد    جینتا  ،( انجام شد۱996و همکاران )  Uchinoکه توسط    یعمل کند. در پژوهش   یاسترس و افسردگ   ی منف  راتیدر برابر تأث  یعامل حفاظت   کی عنوان  به

 ها ت یحما  ن یو بهبود سلامت روان افراد کمک کند. ا   ی به کاهش علا م افسردگ  تواندی م  یت یحما  یهااز خانواده، دوستان و گروه   یاجتماع   ت ی حما  افت یکه در 

 است.  رگذار یتأث هانآ   یروان تی بر بهبود وضع  می طور مستقکه به شوندی م  مارانیاحساس تعلق و کاهش احساس انزوا در ب  شی باعث افزا

مانند    ییهاک ی . تکن روندیکار مبه   یشناخت روان  یهاخاص است که در درمان   یدرمان  یهاک ی استفاده از تکن   ،یمهم در درمان افسردگ   یهااز جنبه   گر ید  یکی

  ی معرف  یزندگ  تی فی ک   بهبودو    یمؤثر در کاهش علا م افسردگ  ییهاعنوان روش و تعهد در مطالعات مختلف به  رش یو درمان پذ  یرفتار -ی درمان شناخت  ،یآگاهذهن 

بر احساسات    یطور مؤثرو به   ندی ایبهتر کنار ب  یزندگ  یهاتا بتوانند با استرس   کنندی به افراد کمک م   هاک یتکن   نی(. ا Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011اند )شده 

 غلبه کنند.   یو افکار منف

ب  یهاشاخص   ییمطالعه، شناسا  ن یا   یاصل   هدف  افسردگ  مارانیمؤثر در بهبود سلامت روان  به  از درمان  ی مبتلا  از   ی شناختروان  یهاپس  با استفاده  است. 

دارند،    ریتأث  مارانیب   ینروا  تی که بر بهبود وضع  یو درمان   یاجتماع   ،یشناختعوامل روان  ییپژوهش به شناسا  نی مضمون، ا  لیو تحل  افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه 

ا است.  ب  قیتحق   نی پرداخته  تا  دارد  نظر  فرآ  یدی جد  یهانش یدر  با  رابطه  در  تأث  یدرمان  یندهایرا  عوامل  درمان  رگذار یو  از  پس  روان  سلامت  بهبود   یهابر 

 فراهم آورد.  یشناختروان

 شااس  پژوهشروش

 یهاپس از درمان  یمبتلا به افسردگ  مارانیمؤثر در بهبود سلامت روان ب  یهاشاخص   لیو تحل  ییاست که به منظور شناسا  یف یمطالعه ک   کیپژوهش    نیا

انتخاب شدند.    فمنددر شهر تهران بودند که به صورت هد  یمبتلا به افسردگ   مارانینفر از ب  ۲۱شامل    قیتحق   نی کنندگان اشده است. مشارکت   یطراح   یشناختروان

 . افتیادامه  یبه اشباع نظر یابیتا دست  یریگنمونه 

و در   یطراح   قیبا توجه به اهداف تحق  هیاول  یهاها، پرسشمصاحبه  تیفیاز ک   نان یاطم   یشدند. برا  یآور جمع   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

 شدند.  لیبدت یکنندگان ضبط و سپس به متن نوشتار آگاهانه شرکت  تیها با رضامصاحبه  یشدند. تمام  لیمصاحبه تعد  ندی صورت لزوم در طول فرآ

شامل خوانش    لیشدند. مراحل تحل  لیو تحل  یکدگذار   Nvivoافزار  ها با استفاده از نرم مضمون استفاده شد. متن مصاحبه   لیها از روش تحلداده   لیتحل  یبرا

 ها افتهی  ینیتوسط محققان و بازب  نزماهم   یبا استفاده از بررس  هال یبود. دقت و اعتبار تحل  یاصل  یهامشابه و استخراج تم   یکدها  یبندکدها، گروه   ییمکرر، شناسا

 شد.  نیکنندگان تأم توسط شرکت

 هایافته

%( بودند.  43نفر مرد )  9%( و  5۷نفر زن )  ۱۲تعداد،    نیشرکت کردند. از ا  ی شناختروان  یهاپس از درمان   یمبتلا به افسردگ   مارانینفر از ب  ۲۱مطالعه،   نیدر ا

  ۲سال و   50تا  4۱ ن ی%( ب ۲9نفر )  6سال،  40تا   3۱ نی %( ب 38نفر ) 8سال،  30تا   ۲0  نی %( ب۲4نفر ) 5که  یمختلف قرار داشتند، به طور   نی کنندگان در سنشرکت
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 ی%( دارا۲4نفر )  5 لات،ی از نظر سطح تحص  ن، ی %( مجرد بودند. همچن38نفر )   8%( متأهل و  6۲نفر ) ۱3تأهل،    تیوضع  نهی سال بودند. در زم  50 ی%( بالا9نفر ) 

کنندگان  بودند. شرکت   هیعال   لاتیتحص  ی%( دارا۱4نفر )  3و    ینشگاه دا  لاتیتحص  ی%( دارا ۲9نفر )   6  ،یرستان یدب   لاتیتحص  ی%( دارا33نفر )  ۷  ،ییابتدا  لاتیتحص

 قرار داشتند.  یشناختافراد در مراحل مختلف درمان روان یاز مناطق مختلف تهران انتخاب شدند، و تمام

 ی شناختعوامل روان

از   ی در بهبود سلامت روان خود اشاره کردند. برخ  ی خودآگاه  ریکنندگان به تأثاست. شرکت   ی خودآگاه  شی دسته، افزا  نی در ا  ی اصل  یهارمقوله یاز ز   ی کی

توانستم نقاط    یقتو"کرد:    انیشوندگان باز مصاحبه   یک یو تفکر مثبت بود.    یافکار منف  تی ر یمد  ها،ت یمحدود   رش یمرتبط شامل شناخت نقاط قوت، پذ  می مفاه

 "کنم. تی ریرا مد امی کردم و توانستم افکار منف  دایپ  یشتری قوت و ضعفم را بهتر بشناسم، احساس آرامش ب

استرس،   تی ریتمرکز بر حل مسئله، مد   تی کنندگان بر اهمها تکرار شده است. شرکت است که در مصاحبه   یفرع  یهااز تم   گرید  یکی  یامقابله  یهامهارت 

 ی بهتر است رو   زاترس اس  طیآموختم که در شرا"کنندگان گفت:  از شرکت   یک یداشتند. به عنوان مثال،    دیتأک   یریپذو انعطاف   یساز آرام  یهاک ی استفاده از تکن 

 ".رم یبگ می استفاده کنم تا بهتر تصم  یساز آرام  ناتی حل تمرکز کنم و از تمرراه

شوندگان از مصاحبه   یکی اعتماد به نفس برجسته بود.    ت یصبر و تقو   شیافزا  ،یریپذک ی کاهش تحر  جانات،یه   میمانند تنظ   یم یمفاه   جانات،ی کنترل ه  رمقولهیز   در 

 " شوم. واجهبا مشکلات م یشتریخود بکاهد و با آرامش ب  یناگهان یهااز واکنش  جانات،ی ه می تنظ یهامهارت   یریادگیتوانستم با "کرد:  انیب

 ی اجتماع  عوامل

  ت ی بر بهبود وضع  یت یحما   یهاخانواده، دوستان و گروه   تی مثبت حما  ریکنندگان از تأثبود. شرکت   یاجتماع   ت ی دسته حما  نی ا   یدیکل  یهارمقوله یاز ز   ی کی

 "کنم.  دایدرمان پ  یبرا یشتریب  زهینکنم و انگ ییها باعث شد که احساس تنهاآن  تیام و حماحضور خانواده " از افراد گفت:  یک یخود صحبت کردند.   یروان

از    ی کیتعاملات سالم مورد توجه قرار گرفت. به عنوان نمونه،    شیو افزا  یفردن ی کاهش تعارضات ب  ،یارتباط  یهاارتباطات مثبت، توسعه مهارت  رمقولهیز   در 

 " .مداشته باش  انمیبا اطراف یباعث شد روابط بهتر نی صحبت کنم و ا گران یگرفتم که چطور بهتر با د ادی"کنندگان اظهار داشت: شرکت

  انیکنندگان ب از شرکت   یک ی.  شدی م   ی اجتماع  یو کاهش فشارها  گرای از افراد منف   یبود که شامل دور   ی فرع  یهااز تم  گر ید  یک ی  ی اجتماع  یهاتنش   حذف 

 " داشتم. یشتری حذف کنم، احساس آرامش ب امی را از زندگ یگرفتم افراد منف  م یتصم  یوقت"کرد: 

 ی درمان عوامل

  ی کیو اعتماد به درمانگر اشاره کردند.   ی جلسات درمان یری گیپ ت ی کنندگان به اهمبود. شرکت  ی شناختدر درمان روان   شرفتی دسته پ ن یا یهارمقوله یاز ز  ی کی

 " را انجام دهم. دادی که م  ییهان ی اعتماد به درمانگرم باعث شد بتوانم بهتر در جلسات شرکت کنم و تمر"ها گفت: از آن

  ی کیکنندگان به آن اشاره کردند. بود که شرکت یاز موارد زیو تعهد ن رش یو درمان پذ یدرمان شناخت  ،یآگاهخاص مانند ذهن  یدرمان یهاک ی از تکن استفاده

 " کمتر کنم. را ندهی گذشته و آ یهای درک کنم و نگران  شتری به من کمک کرد که لحظات حال را ب یآگاهذهن   نی تمر"کرد:  انیشوندگان باز مصاحبه 
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ها از آن   ی کیاشاره داشتند.    یدوار ی ام  شی و افزا  یکاهش علا م افسردگ   ،یکنندگان به بهبود روابط خانوادگ شرکت   ،یزندگ  تی فی درمان بر ک   ر یتأث  رمقولهیز   در 

 " ام داشته باشم.با خانواده  یشد و توانستم روابط بهتر شتری در من ب یبه زندگ  دی بعد از چند جلسه درمان، ام"اظهار کرد: 

 گیرینتیجه بحث و 

قرار گرفت.    یمورد بررس  یشناختروان  یهاپس از درمان   یمبتلا به افسردگ  مارانی مؤثر در بهبود سلامت روان ب  یهاشاخص   لیو تحل  ییمطالعه، شناسا  نیدر ا

  رگذار یتأث  ی شناختروان  یهاپس از درمان   مارانیدر بهبود سلامت روان ب   ،یو درمان  یاجتماع   ،یشناخت از عوامل، شامل عوامل روان  ینشان داد که سه دسته اصل   ج ینتا

 . رندیگی قرار م یو بررس لیمورد تحل نی ش یپ  قاتی به دست آمده با توجه به تحق جی نتا  ر،یهستند. در ز 

 یهادر بهبود سلامت روان پس از درمان   ی امقابله  یهاو مهارت   یخودآگاه  شی مانند افزا  یشناخت عوامل روان  تی اهم  ق،یتحق   نی ا  ج ینتا  نیتراز مهم   یکی

 هاافته ی نی کرده است. ا ککم  مارانیب  یروان تی به بهبود وضع  یبه طور قابل توجه  یافکار منف  ت یر یو مد یخودآگاه  ش یافزا ق،یتحق جیبود. طبق نتا  یشناختروان

مانند درمان    یشناختروان  یهااند که درمان( نشان داده ۱993)   Linehan( و  ۲0۱۱)  Beck  یهادارند. به عنوان مثال، پژوهش   یخوانهم   نی ش یپ  قاتیتحق   جیبا نتا

  ی امقابله  یهاتوسعه مهارت   گر،ید  ی کمک کنند. از سو  مارانیدر ب  یو کاهش افکار منف   یخودآگاه   ت ی به تقو  توانند ی م  یرفتار -یک یالکت یو درمان د   یرفتار -یشناخت 

 Moskowitzو    Folkman  یهابا پژوهش  ج ینتا   ن ی. ا کندی و بهبود سلامت روان کمک م  یبه کاهش علا م افسردگ  زی استرس ن   ت یر یمانند حل مسئله و مد

 فرد کمک کنند، تطابق دارد.  یو به بهبود سلامت روان  هنداسترس را کاهش د توانندی م یامقابله یهامهارت   دهندی ( که نشان م ۲004)

کنندگان شرکت   ق،یتحق   نی شناخته شد. در ا  یشناختروان  یهادر بهبود سلامت روان پس از درمان   رگذار یاز عوامل تأث  گرید   یک یبه عنوان    یاجتماع   تی حما

  کنند ی م  انیدارد که ب یخوان( هم ۱985) Willsو  Cohen جیبا نتا افتهی نی کردند. ا د یخود تأک  یروان تی خانواده و دوستان در بهبود وضع تی بر نقش حما ژهیوبه

اند که ( نشان داده ۱996و همکاران )  Uchino  قاتیتحق   ن،ی عمل کند. همچن  یدر برابر استرس و افسردگ  یعامل حفاظت  ک ی عنوان  به  تواندی م   یاجتماع  تی حما

مطالعه    نی کمک کند. در ا ی و کاهش علا م افسردگ ی زندگ تی ف یبه بهبود ک  تواندی م  ی تی حما یهااز منابع مختلف مانند خانواده، دوستان و گروه  یاجتماع  تی حما

 مارانیب  ی روان   تیبه بهبود وضع   ،یاجتماع   یهات ی و مشارکت در فعال  گرای حذف افراد منف   قیاز طر  ژهیوبه   یاجتماع  یهاارتباطات مثبت و کاهش تنش   شی افزا  ز،ین

 کمک کرده است. 

خاص   یدرمان  یهاک ی نشان داد که استفاده از تکن   قیتحق  جیداشتند. نتا   ریتأث  مارانیبودند که در بهبود سلامت روان ب  یاز جمله عوامل   ز ین  یدرمان  یهاک ی تکن

  نی کمک کرده است. ا  مارانیب   یزندگ   تی فیک   ش ی و افزا  ی طور مؤثر به کاهش علا م افسردگو تعهد به  رش یو درمان پذ  یآگاه ذهن   ،یرفتار -یمانند درمان شناخت 

و تعهد   رش یمانند درمان پذ  یدرمان  یهاک ی خود نشان دادند که تکن  قی( در تحق ۲0۱۱و همکاران )  Hayesدارند.    یخوانمتعدد هم   یهاپژوهش   ج یبا نتا  هاافتهی

Beck (۲0۱۱  )( و ۲0۱0) Dozoisو  Dobsonمطالعات  ن،ی. همچن رندیها را بپذو آن ندی ایخود کنار ب یبه افراد کمک کنند تا با افکار و احساسات منف  توانندی م

  ی در افراد ژهیوبه هاک ی تکن  نیاستفاده از ا زین قی تحق نی اند. در اکرده  دیتأک  یزندگ  تی ف یو بهبود ک  یدر کاهش علا م افسردگ  یرفتار -ی درمان شناخت یبر اثربخش

 بر بهبود سلامت روان داشته است.  یمثبت قابل توجه  راتیاند، تأثشرکت کرده  یکه به طور مداوم در جلسات درمان 
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  ۲۱تنها شامل    قیتحق   نیا  نکهیبود. با توجه به ا  قیاندازه نمونه تحق  ت،یمحدود   نی در نظر گرفته شوند. اول  دیداشت که با  زین   ییهات ی مطالعه محدود  نیا

 تواند ی تر متر و متنوع بزرگ  یهاونه با نم  یمطالعات  ن،ی نباشد. بنابرا  ییا یمناطق جغراف  ایها  گروه   ریبه سا  میممکن است قابل تعم  جیکننده از تهران بود، نتا شرکت

روش   کی عنوان  اند، که ممکن است بهشده  یآورجمع   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   قیتنها از طر   قیتحق  نیا  یهاداده   ن،یدست دهد. علاوه بر ابه  یترجامع   جینتا

 یها مانند مشاهده مشارکتداده  یآور جمع یبرا یترمتنوع  ی هااز روش  توانی م  نده،ی کنندگان را محدود کند. در آاز شرکت یبرخ یهادگاه ی نظر و د ،یف یک  قیتحق

با   یشناختروان یهادرمان  یاثربخش سهیبه مقا توانستی گروه شاهد است که م کینبود   ها،ت یاز محدود  گرید  یکیاستاندارد شده استفاده کرد.  یهاپرسشنامه  ای

 ها کمک کند. روش  ریسا

 یهات ی به جمع  م یدست آمده قابل تعم به  جی تر در مناطق مختلف انجام شود تا نتا تر و متنوعبزرگ   یهاکه مطالعات با نمونه   شودی م   شنهاد یپ   نده،یآ   قات ی تحق  یبرا

به درک    تواندی امر م   ن یکنند. ا   دیبعد از درمان تأک   یهای ریگ یو پ  ی شناختروان  یهاطول مدت درمان   ریتأث  یبر رو  توانند ی م   قات ی تحق  ن،ی باشد. همچن  ترعیوس

در   یفرد   یهاتفاوت  یکه به بررس  یقاتی تحق  ن،یو عوامل مؤثر در حفظ بهبود سلامت روان در بلندمدت کمک کند. علاوه بر ا  یدرمان  جینتا  یدار یاز پا  یبهتر

  سه ی مقا  ن،ی واقع شوند. همچن   د یها مف درمان   یشده و بهبود اثربخش   یساز ی صشخ  یدرمان  یهابرنامه   یدر طراح  توانندی بپردازند، م   یشناخت روان  یهاپاسخ به درمان

 متخصصان بهداشت روان قرار دهد.   ار یدر اخت  یدیاطلاعات مف  تواندی م  یبیترک  یهاو درمان  یمانند دارودرمان  یدرمان یهاروش  ریبا سا یشناختروان یهادرمان 

  ،یشناختروان  یهابر درمان  دیعلاوه بر تأک   ،یمبتلا به افسردگ   مارانی ب  یدرمان   ندیکه متخصصان بهداشت روان در فرآ  شودی م   شنهادیپ  ق،یتحق   نیا  جیتوجه به نتا  با

خانواده و دوستان   یاز سو  ی اجتماع  تی حما  ژه،یوداشته باشند. به   ی شتری باشند، توجه ب   رگذار یبر روند بهبود تأث  توانند ی که م  یو اجتماع   یشناخت به عوامل روان

کمک کند تا بهتر با    مارانیبه ب   تواندی م   ی در جلسات درمان  ی و خودآگاه  یامقابله   یهامهارت  تی تقو   ن،ی کند. همچن  فا یا  یبهبود   ندیدر فرآ  یاساس  ی نقش  تواندی م

و   رش ی و درمان پذ   یرفتار -یخاص مانند درمان شناخت   یدرمان   یهاک ی از تکن  دهبه استفا  دی متخصصان با  ،یمواجه شوند. از طرف   یزندگ   یهاها و چالش استرس 

  ی ت یحما  یهاکه ارا ه برنامه  شودی م   شنهادیپ  ت،ی دارند. در نها  ی در کاهش علا م افسردگ  ییبالا  ی اند اثربخشنشان داده   یتعهد توجه داشته باشند که شواهد علم

 حاصل شود.  نانی اطم یاز عود افسردگ  یری شگ ی درمان و پ  جینتا یدار یطور منظم انجام شود تا از پابه  ،یریگیپ سات جل ای  یت یحما یهابعد از درمان، مانند گروه 

 

 تعارض ماافع 

 . نداردوجود  یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 
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 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

 گردد. پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می از تمامی کسانی که در طی مراحل این  
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