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Abstract:  

Objective: The objective of this study was to identify the psychological and social factors that influence the reduction of depression 

symptoms after psychological treatments. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews, and the data were analyzed through thematic 

analysis using Nvivo software, with theoretical saturation reached. The participants were 20 individuals from Tehran who had undergone 

psychological treatments for depression. 

Findings: The findings revealed that three key factors contribute to the reduction of depression symptoms after treatment: self-awareness, 

emotional regulation, and social support. Self-awareness helps patients identify and manage their emotions, while emotional regulation 

strategies such as cognitive restructuring and mindfulness aid in alleviating depressive symptoms. Furthermore, social support from family 

and friends provides individuals with a sense of security and reinforcement, which facilitates faster recovery. 

Conclusion: The results of this study suggest that the combination of self-awareness, emotional regulation, and social support positively 

impacts the reduction of depression symptoms following psychological treatments. It is recommended that therapists incorporate these factors 

into the therapeutic process to enhance treatment outcomes. 
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 چکیده

 .بود یشناختروان  یهاپس از درمان  یمؤثر در کاهش علائم افسردگ یاجتماع-یعوامل روان  ییمطالعه شناسا نی هدف از ا هدف:

ها با استفاده  انجام شد. داده اشباع  ینظر  وهیها به شداده  لیو تحل  افتهیساختارمهین  یهابود که با استفاده از مصاحبه  یفیپژوهش از نوع ک  نی ا:  و مواد  هاروش

  یشناختروان   یهاتهران بودند که پس از درمان   کناننفر از سا  ۲۰  ق یتحق  نی کنندگان اشدند. شرکت   ل یو تحل  هی ها تجزتم   ل یتحل  قی و از طر Nvivo افزارنرم از  

 .قرار داشتند یمبتلا به افسردگ

کل  هاافتهی :  هاافته ی عامل  که سه  داد  افسردگ  یدینشان  مؤثر هستند: خودآگاه  یدر کاهش علائم  درمان  از  .  ی اجتماع  تی و حما  یجانیه  میتنظ  ،یپس 

 م یتنظ یهایاستفاده از استراتژ ن،یاستفاده کنند. همچن یامقابله یهای کرده و از استراتژ ییتا احساسات خود را شناسا کندی کمک م مارانیبه ب یخودآگاه

از جانب خانواده و دوستان به افراد    یاجتماع  تی حما  ت،ی . در نهاکندی کمک م  یبه کاهش علائم افسردگ  یآگاهو ذهن  یشناخت  یمانند بازساز  یجانیه

 .انجامدی ها مآن  ترعی سر یامر به بهبود  نی و پشتوانه داشته باشند، که ا تیتا احساس امن کندی کمک م

پس   یدر کاهش علائم افسردگ   یمثبت  ریتأث  تواندیم  یاجتماع  تی و حما  یجانیه  میتنظ  ،یخودآگاه  بیکه ترک  دهدیمطالعه نشان م   نی ا  جی نتا:  یریگجه ینت

 . نندها تمرکز کآن   تی و بر تقو رندیعوامل را در نظر بگ نی درمان، ا ندی که درمانگران در فرآ شودی م شنهادیداشته باشد. پ یشناختروان  یهااز درمان 

 . هاتم لیتحل  ،یشناختروان  یهادرمان ،یاجتماع تی حما ،یجانیه میتنظ ،یخودآگاه ،یافسردگ کلیدواژگان:
 

 ،(۲)1 ،فصالنامه روانشاناسای تجربی و شاناختی.  یشاناختروان  یهاپس از درمان یمؤثر در کاهش علائم افساردگ  یاجتماع-یعوامل روان  ییشاناساا(. 14۰3) الناز. ،یکاشاان :استتاادده   نحوه

3۰-39. 
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 مقدمه 

  ی . سازمان بهداشت جهان گذاردی افراد م  ی و اجتماع  یبر سلامت روان  یاعمده   رات یاست که تأث  یاختلالات روان  نیترده یچ یو پ  نیترع یاز شا  یک ی  یافسردگ 

(WHO  ،۲۰1۷ افسردگ )کاهش    ، یدیناام ممکن است شامل احساس غم،    ی کرده است. علائم افسردگ   یدر جهان معرف  ی ناتوان  یاز علل اصل   ی کیعنوان  را به  ی

 ، یفرد  یدر زندگ   تواندی م   ی(. افسردگ American Psychiatric Association, 2013باشد )  یریگمیاختلالات خواب، و مشکلات در تمرکز و تصم  ،یانرژ 

 (. Kessler et al., 2003منجر شود ) یتری بگذارد و در صورت عدم درمان، ممکن است به مشکلات جد یقی عم راتیشخص تأث یو شغل ،یروابط اجتماع

 یرفتار -یدرمان شناخت   رینظ   ییهااند. درمان شناخته شده   یمؤثر در کاهش علائم افسردگ   یهااز روش   ی کی عنوان  به  ی شناختروان  یهادرمان   ر،یاخ  یهاسال   در 

(CBTو درمان ب ) ی فرد  نی  (IPT به ) افراد    یروان   تی در بهبود وضع  اهروش   نی ا  یو به اثربخش   رند یگی مورد استفاده قرار م   یدرمان افسردگ   یبرا  یاطور گسترده

  ی اجتماع -یدارد، بلکه عوامل روان  یتنها به خود درمان بستگ ها نهدرمان   نی ا  تی حال، موفق  نی(. با اCuijpers et al., 2016برده شده است )   یپ  یمبتلا به افسردگ 

 نقش دارند.   یشناختروان یهاپس از درمان  یدر کاهش علائم افسردگ  زین  یگرید

  ،یجانی ه  م یتنظ   ،یمانند خودآگاه  یاست. عوامل مختلف   یضرور   ی امر  کنند،ی کمک م  ی بهبود  ندیفرآ   عیکه به تسر   یاجتماع -ی عوامل روان  یی شناسا  نه،یزم   نی ا  در 

  ا یبهبود    ساز نه یزم   گر،یکد یعوامل در تعامل با    نی (. اKramer et al., 2014باشند )  رگذار یتأث  یشناختروان  یهادرمان   ی بر اثربخش  توانندی م   یاجتماع   تی و حما

افسردگ   د یتشد  م  یعلائم  افراد  هم شوندی در  به  شناسا  قیتحق   ل، یدل  نی .  به  آن   ن ی ا  ییحاضر  نقش  و  افسردگعوامل  علائم  کاهش  در  درمان  ی ها  از   یهاپس 

 پرداخته است.  یشناختروان

در خواب و اشتها، احساس گناه    راتییروزانه، تغ یهات ی چون کاهش علاقه به فعال ی که با علائم شودی شناخته م دهی چی پ یاختلال روان ک یعنوان  به  یافسردگ 

 یرفتار - یشناخت   یهادرمان   ژهیوبه   یشناخت روان  یها(. درمان American Psychiatric Association, 2013همراه است )  یو تفکرات خودکش   ،یارزشی ب  ای

(CBTو درمان )یفردن یب یها (IPT از جمله روش )و بهبود   یمنف یفکر یالگوها رییها بر تغدرمان ن یهستند. ا  یو کاهش علائم افسردگ   تی ریمد یمؤثر برا یها

 (. Beck, 2011دارند ) د یتأک  یتعاملات اجتماع 

در   راتییتغ  قیفرد از طر  یروان  تیها بهبود وضعآن   یکه هدف اصل  شوندی در نظر گرفته م  مدتی طولان   یهاعنوان درمانمعمولاً به  یشناختروان  یهادرمان 

مؤثر هستند   یمبتلا به افسردگ ادافر یزندگ تی فی و بهبود ک  یها در کاهش علائم افسردگدرمان  نیاند که امتعدد نشان داده  قات یاست. تحق  یمنف یافکار و رفتارها

(Cuijpers et al., 2016 .) 

به   ی اب یدست  یبرا  ییازهاینش ی عنوان پعوامل به  نیاست. ا   افتهی  شی افزا  یشناخت روان  یهادر کنار درمان   یاجتماع -یتوجه به عوامل روان  ر،یاخ  یهاسال   در 

خود را   یکه علائم افسردگ   دهدی امکان را م  نیاست که به فرد ا  یعوامل، خودآگاه  نی از ا  یکی.  شوندی افسرده شناخته م   مارانیدر ب  دارتریو پا  ترع یسر  یبهبود

  یی خود را شناسا  یتا احساسات منف   کندی درواقع به فرد کمک م   ی(. خودآگاه Gonzalez et al., 2014کند )  دایاز احساسات خود پ  یکرده و درک بهتر  ییشناسا

 باشد.  داشته  یدر کاهش علائم افسردگ  یادیز  ریتأث تواندی امر م نی کند، که ا تی ریها را بهتر مد کرده و آن 
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با استرس   یطور مؤثرتربه   توانند ی خود هستند، م  جانات یه   می که قادر به تنظ  یمطرح است. افراد  ی بهبود  ندیدر فرآ   یدی عامل کل  ک ی عنوان  به   زین   ی جانی ه  م ی تنظ

  ی جان یه   می تنظ  یهاکه مهارت   یافراد  ، مختلف  یها(. بر اساس پژوهش Gross, 2002تر باشند ) مقاوم   یدر برابر افسردگ   ب یترتن یامقابله کنند و به   یو احساسات منف 

 (. Aldao et al., 2010داشته باشند ) ی بهتر شرفتی درمان پ  ندی را در خود کاهش دهند و در فرآ یعلائم افسردگ توانندی م  رند،یگی کار مطور مؤثر بهرا به

خانواده،   یاز سو  یاجتماع  تیحما   دهدی وجود دارد که نشان م   یادیاست. شواهد ز   یاز عوامل مهم در کاهش علائم افسردگ   گرید   یک ی  یاجتماع   تی حما

مهم از منابع    نبعم  کی عنوان  به  ی اجتماع  ت ی(. حما Thoits, 2011باشد )  رگذار یتأث  یشناختروان  یهادرمان   یبر اثربخش   تواند ی م  یاجتماع   یهادوستان و گروه 

  ز ین   یو تعاملات اجتماع  یروابط خانوادگ  نه،ی زم   نی. در ارندیقرار گ  یبهبود  ریخود مقابله کرده و در مس  یبه افراد کمک کند تا با احساسات منف   تواندی م  یروان

 دارند.  یبهبود ندیفرآ  لیدر تسه   ینقش مهم

به اهم   با افسردگ  ندیدر فرآ   یاجتماع-یعوامل روان  تی توجه  ا  ی قاتیبه تحق   از ین   ، یدرمان  را شناسا  نی که  را در کاهش علائم  کرده و نقش آن   یی عوامل  ها 

  ی ان افراد مبتلا به افسردگیعوامل در م  نی ا  یو بررس  ییدنبال شناساحاضر به   قی. تحقشودی احساس م  شتریکنند، ب   یبررس  یشناخت روان  یهاپس از درمان   یافسردگ 

 ی برا  یبهتر  یهابه درمانگران و متخصصان سلامت روان کمک کند تا درمان   تواندی م   قیتحق   نی ا  جیاند. نتا قرار گرفته  یشناختروان  یهااست که تحت درمان 

 کنند.  یابیارز  یطور مؤثرترها را بهدرمان یکنند و اثر بخش  یطراح  مارانیب

  ژه یوبه   قیتحق   ن یاست. ا   ی شناختروان  یهاپس از درمان   یمؤثر در کاهش علائم افسردگ   ی اجتماع-یعوامل روان  یو بررس  یی شناسا  ق،یتحق  نی ا   یاصل  هدف 

  ی بهبود اثربخش   یبرا  یعمل   یعوامل، راهکارها  ن ی ا  ییدارد تا با شناسا  ی پرداخته و سع  ی بهبود  ندی در فرآ   ی اجتماع  تی و حما  ، یجانی ه  م یتنظ   ،یخودآگاه  راتیبه تأث

 ارائه دهد.  یشناختروان یهادرمان 

 شااس  پژوهشروش

ک   ق یتحق  نیا افسردگ   یاجتماع -یعوامل روان   ییاست که هدف آن شناسا   ی دارشناختیپد   کردیبا رو  یف یاز نوع  از درمان   یمؤثر در کاهش علائم   ی هاپس 

براباشدی م  یشناختروان ا  ی.  ب  ۲۰مطالعه،    ن ی انجام  از  افسردگ  مارانینفر  به  درمان   یمبتلا  قرار گرفت  ی شناختروان  یهاکه تحت  تهران  انتخاب شدند.    اند،هدر 

 را امضا کردند.  قیشرکت در تحق  یآگاهانه برا نامهت ی ها رضاآن   یهدفمند انتخاب شده و تمام  یریگنمونه  قیکنندگان از طرمشارکت 

به   قه یدق  ۶۰تا    4۰  ن یکنندگان انجام شد و هر مصاحبه ب با مشارکت   می طور مستقها بهشدند. مصاحبه   یآور جمع   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

  ی مؤثر در کاهش علائم افسردگ  یتماع اج -یافراد درباره عوامل روان  یهادگاه یو د   اتی تجرب   یشدند که امکان بررس  یطراح   یاگونه . سوالات مصاحبه بهدی طول انجام

 شد.  هیها تهاز آن  قیدق یهاپت ی ضبط و ترنسکر یصورت صوت ها بهرا فراهم سازند. پس از انجام هر مصاحبه، داده 

 ی ها و الگوهاتم   ییشناسا  ه،یاول  یصورت گرفت که شامل کدگذار   کی تمات  لیها به روش تحلداده   لیانجام شد. تحل   Nvivoافزار  ها با استفاده از نرم داده   لیتحل

به   ید یاطلاعات جد   گرید   د یجد   یهاداده معنا که    ن یبد   افت،یادامه    یبه اشباع نظر دنیها تا رسداده   لیبود. تحل   یی معنا  جی ها و استخراج نتامصاحبه  انیمشترک م 

 اضافه نکردند.  قیتحق
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 هایافته

نفر   1۲تعداد،    نی کننده انتخاب شدند. از اعنوان مشارکت قرار داشتند، به   یشناختروان  یهاکه تحت درمان   ینفر از افراد مبتلا به افسردگ   ۲۰  ق،یتحق  نیدر ا

  ۵۰نفر )  1۰تأهل،    تی با وضع  ابطهسال بود. در ر   4۵تا    ۲3 یسال با دامنه سن  33کنندگان  مشارکت   یسن   نی انگ یدرصد( مرد بودند. م  4۰نفر )  ۸درصد( زن و  ۶۰)

و  یمدرک کارشناس یدرصد( دارا  ۵۰نفر ) 1۰ پلم،یمدرک د یدرصد( دارا  ۲۵نفر )  ۵ لات،یدرصد( مجرد بودند. از نظر سطح تحص  ۵۰نفر )  1۰درصد( متأهل و 

۵  ( دارا  ۲۵نفر  کارشناس  یدرصد(  بودند. همچن   ای  ارشدی مدرک  )  ۸  ن،ی بالاتر  مشار   4۰نفر  از  )   1۲شاغل و    کنندگان کت درصد(  ب   ۶۰نفر  بودند.    کار یدرصد( 

  ی شناختت ی جمع یهای ژگیو نی طور مداوم در خارج از تهران اقامت نداشتند. اها بهاز آن  ک یچ یاز تهران بودند و ه  یکنندگان از نظر محل سکونت، همگمشارکت 

 . آوردی فراهم م  قیتحق  نی ا یریگنمونه را در مورد  یو اطلاعات مهم کندی کنندگان را مشخص م مشارکت  یهای ژگیطور جامع وبه

 ی خودآگاه

شوندگان اشاره کردند که است. مصاحبه   ی دارد، خودآگاه   ریتأث  یشناختروان  یهاپس از درمان  یکه بر کاهش علائم افسردگ  یعوامل روان  نیتراز مهم   یکی

  ی وقت "کرد:    انیب  ندگانکناز شرکت  یک یکرده است.    فایها اآن   یروان  تی در بهبود وضع  ییاز احساسات خود، نقش بسزا   یو آگاه  یعلائم افسردگ   صی تشخ  ییتوانا

  ل ی تحل  ییتوانا  ن،ی همچن  "ها کردم.و مقابله با آن  رش یاست، شروع به پذ  یاز خودم هستند بلکه علائم افسردگ  یاحساسات من، نه تنها بخش  نی که ا  دمیفهم

 از افراد شده است.  یار یدر بس   یاعتماد به نفس و کاهش احساسات منف  شی موجب افزا ،یروان  تیدر وضع راتییخود و درک تغ یرفتارها

 ی جان یه  می تنظ

درمان،   ندیها در فراآن   رش ی و پذ  یکنندگان اشاره کردند که کنترل احساسات منف بود. شرکت   قیتحق   ن یمهم در ا  یهارمجموعهیاز ز   گرید یک ی  یجان یه   می تنظ

که از   ییهان ی اما با تمر نم،را کنترل ک  امی سخت بود که احساسات منف  یلیدر ابتدا خ" کرد:  انیشوندگان باز مصاحبه  یکی. شودی م  یبهبود افسردگ  لیموجب تسه 

احساسات در مواجهه با مشکلات،   می و تنظ یآرام تن یهااستفاده از مهارت  نی همچن   "کنم. تیر یرا مد میهاکم توانستم استرس و اضطراب گرفتم، کم  ادیدرمانگر 

 ذکر شد.   یمؤثر در درمان افسردگ  ییبه عنوان راهکارها

 ی دلبستگ  سبک

و  گرت ی روابط حما جادی به ا یشتری ب لیتما منیا یاست. افراد با سبک دلبستگ  گرانی افراد به د یسبک دلبستگ  ،یمهم در کاهش علائم افسردگ  می از مفاه یکی

  ت ی دوستانم از من حما  واحساس کردم که خانواده    یوقت "کنندگان اظهار داشت:  از شرکت   یک یدرمان دارند.    ندیدر فرآ   یروابط نقش مهم   نیمحکم دارند، که ا

دچار ترس از   بردند، ی رنج م  من یناا  ی که از سبک دلبستگ  یدر مقابل، افراد "کمک کرد تا به روند درمان ادامه دهم.  نی داشتم و ا  ی شتری ب  ت ی احساس امن  کنند، ی م

 بودند.  یعاطف  یبانی به پشت دی شد از یطرد شدن و احساس ن 

 ی اجتماع  عوامل

 ی اجتماع  تی حما
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از جانب خانواده، دوستان    تی کنندگان اشاره کردند که حمااز شرکت   یار یشناخته شد. بس  ی در کاهش علائم افسردگ  رگذار یاز عوامل تأث  یک ی  ی اجتماع  تی حما

خانواده و دوستانم    یواز س  تیحما "شوندگان گفت:  از مصاحبه   یکی کنند.    یط  تی ها کمک کرده تا دوران پس از درمان را با موفق به آن   یاجتماع   یهاو شبکه

افراد به  یرا برا یمن یاحساس تعلق و ا ،یت یحما یمثبت و وجود الگوها  یاجتماع یهاشبکه  "غلبه کنم. امی نکنم و بتوانم بر افسردگ  ییباعث شد که احساس تنها 

 همراه داشت. 

 ی خانوادگ روابط

از   یک یخود اشاره کردند.    یکنندگان به نقش خانواده در بهبوداز شرکت  یار یداشت. بس   یکاهش علائم افسردگ  ندیبر فرآ  یادیز   ریتأث  زی ن  یخانوادگ  روابط

و عدم تعامل    یخانوادگ   مشاجرات در مقابل،    "دارم.  یاپشتوانه   شهی و هم  ستمی ام باعث شد احساس کنم که تنها ن خانواده   یرابطه مثبت با اعضا"افراد اظهار داشت:  

 یروان  ت ی بر بهبود وضع  یمثبت  راتیتأث  کننده،ت ی آرام و حما  یخانوادگ   طیمح  گر،ید  یبود. از سو  یبهبود  یبرا  یافراد مانع  یبرخ  یخانواده، برا  یمثبت با اعضا

 افراد داشت. 

 ی اجتماع  تعاملات

کردند که ارتباطات مثبت با همکاران و   انیشوندگان بشناخته شد. مصاحبه   یاز عوامل مؤثر در کاهش افسردگ  گرید  یک یبه عنوان    زین  یاجتماع  تعاملات

  شوندگان حبه از مصا  یک ی.  دی گرد  یموجب کاهش علائم افسردگ   جهیکرده و در نت   تی را تقو  یاجتماع  تی و حما  یحس همبستگ   ،یگروه  یهات یمشارکت در فعال

در مقابل، احساس   "به بهبود من کمک کرد. یل یتعاملات خ  نی هستم. ا می ت کی از  یکار، همکارانم به من کمک کردند و احساس کردم که بخش  طیدر مح "گفت: 

 شد.  عتریسر یافراد مانع از بهبود  یبرخ یبرا گران،یبا د  یدر جمع و تعاملات سطح   ییتنها

 ی طی و مح یفرهنگ  عوامل

 فرهنگ  ریتأث

و   ی فرهنگ  یباورها  ریکنندگان تأثاز شرکت  یار یدارند. بس   یادینقش ز   ی و افسردگ  یدر نحوه برخورد افراد با مشکلات روان  یاجتماع   یو باورها  فرهنگ

باعث    نیهنوز تابو است. ا  یدر فرهنگ ما، صحبت کردن درباره افسردگ"کرد:    انیشوندگان ب از مصاحبه   یک یرا مهم دانستند.    یدرباره افسردگ   یاجتماع  یتابوها

ها درمان   یبر اثربخش   ز یدر درمان ن  یفرهنگ   اتینسبت به سلامت روان و تجرب   یاجتماع  یهاعلاوه، نگرش به  ".رند ی کمک بگ  یکه افراد نتوانند به راحت   شودی م

 اند. بوده  رگذار یتأث

 ی اقتصاد طیشرا

 یهای و نگران  یکردند که فشار مال  انیکنندگان باز شرکت  یار یداشت. بس   یافراد مبتلا به افسردگ  یبر بهبود  یادیز   ریتأث  یمال  یو فشارها  یاقتصاد  طیشرا

  ی بود. وقت  یمشکلات مال   ود، من ب  یکه مانع بهبود  یامسئله  ن یترمهم "شوندگان اشاره کرد:  از مصاحبه   یک یکند.    د یرا تشد   ی علائم افسردگ  تواندی م   یاقتصاد

 .کردی م  لیرا تسه   یبهبود  طیشرا   ،یمال  یبانیو پشت   یشناختروان  یهابه درمان   یدر مقابل، دسترس  "داشتم.  یدی کنم، احساس ناام   نی را تأم  ی درمان  یهانه ینتوانستم هز 

 ی اجتماع  یفشارها
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و    یاجتماع   یکردند که فشارها  انیاز افراد ب  یار یداشت. بس   یبر کاهش افسردگ   ی ادیز   ریتأث  ،یاجتماع  سهیمانند انتظارات جامعه و مقا   یاجتماع   یفشارها  پ

 توانمی که نم   کردمی م   س احسا  شهیکار هم  طی در مح " شوندگان گفت:  از مصاحبه  یک ی گذاشته است.    یمنف   ریها تأثبر روند درمان آن   ،یو نابرابر  ضیاحساس تبع 

  ند یرا تجربه کرده بودند، فرآ  یکمتر  یکه فشار اجتماع   یدر عوض، افراد  " احساس باعث شد که اعتماد به نفس خود را از دست بدهم.  ن یعمل کنم. ا   گران یمثل د

 را پشت سر گذاشتند. یترموفق   یدرمان

 گیرینتیجه بحث و 

ا نشان داد که   قیتحق   نیا  یهاافته یبود.    یشناخت روان  یهاپس از درمان   یمؤثر در کاهش علائم افسردگ  یاجتماع -یعوامل روان   یی مطالعه شناسا  نی هدف 

که بر   نی شی مطالعات پ  اب  جی نتا  نی . ارگذارند یپس از درمان تأث  یهستند که در کاهش علائم افسردگ  یدیاز عوامل کل  یاجتماع   تی و حما  یجان یه  می تنظ   ،یخودآگاه

طور مستقل بر  عوامل به   نی از ا  ک ی(. هر  Cuijpers et al., 2016; Thoits, 2011راستا است )دارند هم   دیتأک   ی افسردگ  یبهبود  ندیعوامل در فرآ   نی ا  تی اهم

 افسرده هستند.  مارانی ب تی ع در بهبود وض یاجتماع -یعوامل روان  تی دهنده اهمبوده و نشان  رگذار یتأث یشناختروان یهادرمان   تی موفق

نکته اشاره کردند که   نی کنندگان به اپس از درمان بود. مشارکت  یدر کاهش علائم افسردگ  ی خودآگاه  یاتینقش ح   ق یتحق   ن یا  یهاافته ی  ن یتراز مهم   یکی

در شناساآن   ییتوانا آن   شان،ی احساس  ت یو درک وضع  ییها  ابه  رفتارها  ن یها  افکار و  که  داد  را  بهتر مد   یمنف   یامکان  را  انندک   ت ی ریخود  نتا  افتهی  نی .    ج ی با 

خود را   یکه علائم افسردگ   دهدی امکان را م  نیبه افراد ا  یکردند که خودآگاه   دینکته تأک   نیدارد که بر ا  یخوان( هم ۲۰14. )González et al  یهاپژوهش

  ای  یشناخت  یمانند بازساز   ییهایکرده و از استراتژ  ییرا شناسا  ی. افراد خودآگاه قادرند افکار منف رندیکار گرا به  یمناسب   یامقابله  یهای کرده و استراتژ  ییشناسا

- ی شناخت  یها( اشاره کرده است، درمان ۲۰11)   Beckطور که  کمک کند. همان   یبه بهبود  تواندی امر م  نیافکار استفاده کنند، که ا  نیکاهش شدت ا  یبرا  یآگاهذهن 

  ی که خودآگاه   دهندی مطالعه نشان م نیا  جیدارند. نتا  دیتأک   یمنف   یفکر  یالگوها  رییتغ  یبرا  یدیکل  امگ کیعنوان به  یبر توسعه خودآگاه  ژهیو( بهCBT)  یفتار ر 

 افسرده شود.  مارانیب  یبهبود عیکار رود و موجب تسر درمان به   ندی در فرآ یابزار قو کی عنوان به تواندی م

داشتند، قادر بودند    یاز خودآگاه  یکه سطح بالاتر  یکنندگان. مشارکت شودی در نظر گرفته م  یجان یه   میتنظ  یبرا  از ینش ی عنوان پبه  یخودآگاه   ن،یبر ا  علاوه

دارد که اشاره کردند    یخوان( هم ۲۰۰۲)  Gross اتیبا نظر هاافته ی  نی مؤثر استفاده کنند. ا یجان ی ه می تنظ یهای کرده و از استراتژ ییخود را شناسا یاحساسات منف 

  ی که خودآگاه   یافراد  ق،یتحق   نی کمک کند. طبق ا  یبه کاهش علائم افسردگ  تواندی است که م   یمقابله با استرس و احساسات منف   یهااز راه   یک ی  یجان یه   می تنظ

 استفاده کنند.  یافسردگ  ی کاهش اثرات منف  یاحساسات برا تی ر یتفکر باز و مد ق،یچون تنفس عم ییهاک ی داشتند، توانستند از تکن  یشتریب

مانند    ییهای طور مداوم از استراتژکنندگان به شد. شرکت   یی شناسا  قیتحق   ن یدر ا  ی در کاهش علائم افسردگ   ی دیاز عوامل کل  یک یعنوان  به   زین   ی جانیه   می تنظ

  ی خوان هم Aldao et al( .۲۰1۰  )  یهابا پژوهش   هاافته ی نی . اکردندی خود استفاده م  یاحساسات منف  تیر یمد  یبرا  قیو تنفس عم  یآگاهذهن   ،یشناخت  ی بازساز 

 ی هات ی از موقع  ریتفس   رییمانند تغ   ییهایکمک کند. استراتژ  یبه کاهش علائم افسردگ   تواندی مؤثر م   یجانیه   میتنظ  یهایدارد که نشان دادند استفاده از استراتژ 

 شوند.  یافسردگ  تی وضع یبهبود موجب جهی را کاهش دهند و در نت ی احساسات منف توانندی حل مسئله، م یهااستفاده از روش  ای  یمنف 
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  ن یتر به درمان خود نگاه کنند. ا و مثبت   دوارتری ها کمک کرده تا امبه آن   جاناتی ه  می در تنظ   یی کنندگان اشاره کردند که توانااز مشارکت   یبرخ  ن،ی بر ا  علاوه

  ت ی به تقو  تواندی بلکه م   ست، ی ن   ر مؤث  ی تنها در کاهش احساسات منف  ی جانی ه  م یراستا است که اشاره کردند تنظ ( هم ۲۰14. )Kramer et al  یبا کارها  هاافتهی

احساسات    یبلکه به ارتقا  ی احساسات منف   تی ریتنها به مدنه   یجان یه   می که تنظ   دهند ی نشان م   ج ینتا  نی کمک کند. ا  ز ین   ین یبو خوش   د یاحساسات مثبت مانند ام 

  ی احتمالاً علائم افسردگ  ،یزندگ  یخود در برابر استرس و فشارها  جاناتیه   می است. افراد قادر به تنظ  یضرور   یاز افسردگ   ی بهبود  یکه برا  کندی کمک م   ز یمثبت ن

 خواهند داشت.   یشتری ب شرفتی درمان پ  ندی تجربه خواهند کرد و در طول فرآ یکمتر

کردند.    اد یخود   یدر بهبود یدی عنوان عامل کلطور مکرر از آن بهکنندگان به بود که مشارکت   یاجتماع   ت یحما   ، یعامل مؤثر در کاهش علائم افسردگ نی سوم

 ی هابا پژوهش   جینتا  نی . ااندافته ی  یشتریبهبود ب   یشناختروان  یهااز خانواده، دوستان و جامعه گزارش کردند که پس از درمان   یقو  یت یحما  یهاافراد با داشتن شبکه 

Thoits  (۲۰11 هم )به افراد   تواندی م   ی اجتماع  تی مهم دانستند. حما  ار یبس   یاز افسردگ  یبهبود  ندی را در فرآ  یاجتماع   یهاشبکه   یتی دارد که نقش حما  یخوان

  ق، یتحق  نی درمان کمک کند. در ا  ندی فرآ  لیو تسه  یبار افسردگ  شبه کاه  تواندی امر م  نی و ا  ستندیتنها ن   یکمک کند تا احساس کنند در برابر مشکلات روان

  ی زندگ   یهاها در مقابله با مشکلات روزمره و استرس از جانب خانواده و دوستان توانسته به آن   یو عمل   ی عاطف  یهات یداشتند که حما  دی کنندگان تأک مشارکت 

 کمک کند. 

شده در درمان را آموخته  یامقابله یهایامکان را داد که استراتژ نیها امناسب به آن   یتی شبکه حما کی به  یاشاره کردند که دسترس  نی همچن کنندگانمشارکت 

کمتر احتمال دارد که علائم    یقو  یت یحما  یهاافراد با شبکه  کنند ی م   ان یدارد که ب یخوان( هم ۲۰۰3. ) Kessler et al  یهابا پژوهش   هاافته ی نی . ارندیکار گبهتر به 

مزمن و    یدر معرض افسردگ  شتری محروم هستند، ب  یاجتماع  تیکه از حما  ی. در مقابل، افرادابندیی بهبود م   ترعیرا تجربه کنند و در صورت ابتلا، سر  یافسردگ 

  ی اجتماع   یهات ی حما  تی که تقو  دهندی دارند و نشان م  دیتأک   یدرمان افسردگ   ندی در فرآ  یاجتماع   تی حما  تیمطالعه بر اهم  نیا  جی نتا  ن،ی عود آن قرار دارند. بنابرا

 کمک کند.  یشناختروان یهادرمان   یبه بهبود اثربخش  تواندی م

  د ی وجود دارد که با  زین   یی هات یارائه داد، اما محدود   ی مؤثر در کاهش علائم افسردگ  یاجتماع -یدر مورد عوامل روان  یمطالعه اطلاعات ارزشمند  نی ا  اگرچه

مختلف    یهاگروه  ایتر  بزرگ  یهات یبه جمع  ج ینتا  میتعم  تیبر قابل  تواندی نفر( و محدود بودن آن به تهران م  ۲۰. اولاً، حجم نمونه کوچک )رند یمورد توجه قرار گ

  ن، ی استفاده شود. همچن   یو فرهنگ  یمختلف اجتماع   یهانهیتر در زمتر و متنوع بزرگ  یها از نمونه   دی با  ندهیآ   قاتیدر تحق  ها،افتهیاعتبار    شیافزا  یباشد. برا  رگذار یتأث

شوندگان قرار گرفته باشند.  مصاحبه   یو تفکرات شخص  هایداور ش یپ   ریتحت تأث  هاافته یبهره برده است، ممکن است    یفی روش ک   کی از    قیتحق   نی جا که ااز آن

 برخوردار باشند.  ی شتری ها از دقت و اعتبار باستفاده کرد تا داده  یفیها با ک آن   بی ترک  ای یکم یها از روش  توانی م  ندهی آ  قاتی در تحق

تأث  نیا  دوم، بر  فقط  روانکوتاه  راتیمطالعه  عوامل  افسردگ   یاجتماع -یمدت  علائم  کاهش  برا  یبر  است.  کرده  در   نی ا  یاثربخش   یابیارز   یتمرکز  عوامل 

  می تنظ  ، یخودآگاه   اثرات  اینشان دهند که آ  توانندی نوع مطالعات م   نیهستند. ا   یضرور   یطول  یهاپژوهش   ،یاز عود افسردگ   یریشگ یها بر پآن   ریو تأث  مدتی طولان

 . ریخ  ای شودی حفظ م  یشناختروان یهادرمان  انیپس از پا ی اجتماع ت یو حما  یجان یه
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گوناگون   یهامختلف، فرهنگ   یسن  یهاتر در گروه تر و متنوع بزرگ  یهامطالعه، با استفاده از نمونه   ن یا  یهاافته یگسترش    یدر راستا  توانندی م   ندهی آ  قاتیتحق

  ن ی ا  ایآ  نکهی ا  نیی آورند و به تع  فراهم  یعوامل بر کاهش علائم افسردگ  نیا  ریاز تأث  ی درک بهتر  توانندی م  قاتی تحق  نی متفاوت انجام شوند. ا  ییایو مناطق جغراف

 کمک کنند.  ریخ  ایدارند  یکسان ی  رات یمختلف تأث یهاعوامل در گروه 

 ژه، یوفراهم کند. به   یشناختروان  یهااثرات درمان  یدار یاز پا  یدرک بهتر  تواندی م  مارانی ب  یعوامل بر روند بهبود  نی اثرات ا  مدتی طولان  یبررس  ن،ی همچن 

 کمک کند.  یعود افسردگ   ینیبش ی باشد و به پ دی مف تواندی پس از درمان م  یعوامل و بازگشت افسردگ   نی ا انیارتباط م یبررس

در طول    ی جانی ه  م یو تنظ   ی خودآگاه  تی طور خاص بر تقوبه   دی مطالعه، درمانگران با  نیا  یهاافته یدارد. بر اساس    ین ی عمل بال  یبرا  یمهم   جینتا  قیتحق   نیا

دنبال کاهش  که به  ی مارانیب   به  توانندی م  جانیه  م یتنظ   یهاو آموزش مهارت   یشناخت   یبازساز   ،یآگاه مانند ذهن   ییهاک ی کنند. تکن  دی تأک   یشناختروان  یهادرمان 

 هستند کمک کنند.  ی علائم افسردگ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 اخلاق موازین 

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