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 مقدمه
ینی بال بر نشانگان "بهزیستی درمانی"هدف از این مطالعه بررسی اثر بخشی روش درمانی 

 ود.ده بلینی تصادفی شدر بیماران مبتلا به افسردگی اساسی به صورت یک کارآزمایی با
  هاروش و مواد

راجعه ماسی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی بیماران دارای افسردگی اس

انجام  1397ن تا بهمن زمانی آبادر بازه کننده به کلینیک روانشناختی شمیم شهر بجنورد 

مداخله و  روهگدو در  یوکبل یساز یروش تصادف باشد. افراد دارای معیار ورود به مطالعه 

نی درما شرکت کنندگان در گروه مداخله تحت آموزش با روش بهزستی گرفتند. قرار کنترل

وزشی قرار بار در هفته قرار گرفته و گروه کنترل تحت هیچ آم 1دقیقه ای  50جلسه  8در 

گی بک فسردنگرفت. هر دو گروه  قبل و بعد از مطالعه و دو ماه پس از آن با پرسشنامه ا

  ومستقل  T-test مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها با روش (BDI-II)ویرایش دوم 
Generalized Estimating Equation (GEE) در برنامه آماری STATA12 .تحلیل شدند 

 هایافته
فر به طور ن 12نفر معیار های ورود به مطالعه را دارا بودند که در هر گروه  24در کل 

داری بین میانگین  مستقل تفاوت آماری معنی T-testگرفتند. نتایج آزمون تصادفی قرار 

 اددشان ننمره افسردگی گروه های تحت مطالعه پس از انجام مطالعه، و در دوره پیگیری 

(P-value<0.05) همچنین نتایج آزمون .GEE در گروه بهزیستی درمانی  نشان داد که

 .(p-value<0.001)نمره است  90/10کنترل  متوسط کاهش نمره افسردگی نسبت به گروه

 گیرینتیجه
 ان مبتلایمارنتایج این مطالعه نشان داد که بهزیستی درمانی می تواند در کاهش افسردگی ب

 به افسردگی اساسی اثر بخش باشد.

 هاکلیدواژه
  افسردگی، بهزیستی درمانی، روانشناسی مثبت گرا، نشانگان بالینی

میددد نجددات، ح *نویسنننده مسنن و :

 واحد روانشناسی، و مشاوره گروه استادیار،

 ایران  قوچان، اسلامی، آزاد دانشگاه قوچان،

 05147011144 تلفن:
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 مقدمه

در  یاختلال روانشناخت نیعتریشا یاساس یاختلال افسردگ

ر با یدارا ایاز کشورها دن یاریرود و بسیشمار مبه  ایدن

 یردگ(. از علائم اختلال افس1از آن هستند ) ییبالا یماریب

و اندوه،  یدیاحساس نا ام ،ینیتوان به غمگیم یاساس

 ووزن  یدر الگو رییتغ ،یکاهش لذت و علاقه به زندگ

مزمن، اختلال در تفکر و تمرکز و احساس  یخواب، خستگ

 ع،یشا یماریب یاساس ی(. اختلال افسردگ2ه نمود )گناه اشار

ات درصد از مراجع 10و ناتوان کننده است و حدود  نهیپرهز

(. برآورد 4-2اختلال است ) نیمربوط به ا یبه مراکز درمان

بالغان جهان در هر  تیدرصد از جمع 6شده است که حدود 

( و هم 5شوند ) یاساس یسال مبتلا به اختلال افسردگ

علت بار  نیعوامل دوم ریسا نیاختلال ب نیا اکنون

 (. 6را در جهان دارا است ) یهایماریب

 املاز عو یکیتواند یم یاساس یاختلال افسردگ نیعلاوه بر ا

و  یقلب یهایماریب ابت،یمانند د ییهایماریکننده ب جادیا

اختلال در زنان نسبت  نیا وعی(. ش7باشد ) ییسکته مغز

شده  و برآورد (8افتد )یاتفاق م شتریبر بمردان حدود دو برا

که در  یدرصد از هشصت هزار خودکش 50از  شیاست که ب

 یرادا مارانیباشد و ب یافتد مرتبط با افسردگیسال اتفاق م

نسبت به  شتریبار ب 20 اییتقر یاساس یاختلال افسردگ

را دارا  یخودکش از یاحتمال مرگ ناش یعموم تیجمع

درمان  یبرا یمختلف یدرمان یهاشرو .(10 ،9) هستند

ها روش نیا نیترعیوجود دارد که از جمله شا یافسردگ

 ،یدرمان یستیبهز ،یرفتار-یبه درمان شناخت توانیم

 نیب یهاو درمان یرفتار یها، درمانحل مسئله یهادرمان

 (.13-11)اشاره نمود  یفرد

 یتسدیبهز یبر گرفتده از مددل روانشدناخت یدرمان یستیبهز

شدد  یجداهودا  معرفد یتوسط مدار 1958است که در سال 

به صورت هدفمند، مشکل مدار و بر  یروش درمان نی(. ا14)

مورد اسدتفاده در  یاصل کیاست. تکن یآموزش یاساس الگو

بدا اسدتفاده از دفترچده  ینگدر شدتنیخو ،یروش درمان نیا

 ماریدرمانگر و ب انیو تعامل مثبت و سازنده م زانهرو اداشتی

 یروانشناس یهااز مداخله یکی یدرمان یستی(. بهز15است )

تفکر  نیشود که اساس آن بر تفاوت بیگرا  محسوب ممثبت

 یسدتیبهز شیافدزا نیو همچند یواقع ریمثبت و انتظارات غ

 یدرمدان یسدتیبهز گریاستوار است. به عبارت د یروانشناخت

 مثبددت و یهددا و نمادهددایژگیهددا، وجانیمطالعدده ه یپدد رد

 شیافددزا قیدددر افددراد اسددت تددا از طر یشددادکام شیافددزا

در افدراد  یرواند یهابیاز آسد ،یو معنو یاخلاق یهایژگیو

را در دو  یسدتیمفهوم بهز یو دس انی(. را16کند ) یریجلوگ

اندد و قدرار داده یمورد بررسد تیو رضا یشنودوخ یبعد اصل

اسدت کده بده احساسدات  یمفهوم یستیند مفهوم بهزقدمعت

که  یزهایافراد از چ تیو رضا یاحساسات منف یبه جا مثبت

 (.17پردازد )یکنند میم دایپ یدر زندگ

 ریتدداث یدر ارتبدداط بددا بررسدد یکمتددر یهامطالعدده تدداکنون

انجدام شدده  یاساسد یدر درمدان افسدردگ یدرمان یستیبهز

 ترشیباره انجام شده است ب نیکه در ا یهااست اما از مطالعه

 یرا در درمدان افسدردگ یدرمدان یسدتیبهزمثبدت  ریثأآنها ت

باره نشان  نیدر ا یریثأت زین ی( و برخ20-18اند )نشان داده

بهتدر  ریثأرو جهت مشدخ  نمدودن تد نی. از ا(21) اندنداده

به مطالعده  ازین یاساس یدر درمان افسردگ یدرمان یستیبهز

 یاثر بخش یمطالعه با هدف بررس نیا نیاست. بنابرا یشتریب

مبددتلا بدده  مددارانیب ینیبددر نشددانگان بددال یدرمددان یتسددیبهز

 .دیو  انجام گرد یطراح یاساس یافسردگ

 هامواد و روش

مطالعده طبدق پروتکدل گدزارش  نیدمراحل گزارش ا یتمام

جدام شدد ان( CONCORT) ینیبدال ییکارآزمدا یمطالعه هدا

پددژوهش شددامل همدده مراجعدده  نیددا یآمددار جامعدده(. 22)

شدهر بجندورد  میشدم یروانشناختکنندگان به مرکز مشاوره 
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ورود بده  یهدااریبدود. مع 1397آبان تا بهمدن  یدر بازه زمان

 یبا تسدت افسدردگ یاساس یافسردگ  یمطالعه شامل تشخ

سدال و داشدتن حدداقل مددر   50تدا  18بک، داشتن سن 

خددروا از مطالعدده شددامل داشددتن  یهددااریبددود. مع پلمیددد

بده  ادیداعت ،تیصعمده از جمله اختلال شخ یاختلالات روان

 افدتیاز دو جلسه، در شیب بتیمواد مخدر و الکل، داشتن غ

همزمدان بدا پدژوهش  گرید ییو دارو یروانشناخت یهادرمان

و  ایدرنیمطالعه با توجه بده مطالعده پ نیبود. حجم نمونه در ا

هر  یبرا کیو اندازه اثر  25/0 ی، بتا05/0 یهمکاران با آلفا

 یقبل از انجام مطالعه از تمام. (21نفر برآورد شد ) 12گروه 

ورود به مطالعه را دارا بودندد  یهااریکه مع یشرکت کنندگان

پدژوهش بدا  نیدا کسب شد. یموافقت آگاهانه به صورت کتب

 تددهیدر کم IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.008کددد 

و  دییتا شابوریواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام هشاخلاق در پژو

بدددا کدددد  رانیدددا ینیبدددال یهددداییدر مرکدددز ثبدددت کارآزما

IRCT20181016041364N1 .ثبت شد 

BDI-II) :دوم شیرایبک و یافسردگ پرسشنامه :پرسشنامه

 یپرسشنامه شکل بدازنگری شدده پرسشدنامه افسدردگ نیا( 

شدده  نیتددو یبک است که جهت سنجش شددت افسدردگ

 فیدط کیدال در ؤسد 21 یپرسشدنامه دارا نی(. ا23است )

 3با نمرات صفر تدا  بیاست که به ترت یانهیچهار گز کرتیل

نشدان دهندده  شدترینمدره ب هک یشوند طوریم ینمره گزار

است. حداقل و حداکثر نمره هر فدرد  یافسردگ شتریشدت ب

 نیدا یورژن فارسد یاعتبدار سدنج اسدت. 63و  0 بیدبه ترت

در  یخانتوسط دکتدر دابسدون و محمدد رانیپرسشنامه در ا

انجام  یاساس یمبتلا به افسردگ نفر 354 یبر رو 1386سال 

پرسشدنامه گدزارش  ییایپا دییتا یبرا 91/0کرونباخ  یآلفا و

 (.24شد )

نفددر  کیددتوسددط  یاساسدد یافسددردگ  یتشددخ : مداخلننه

 شیرایدبدک و یروانشناس با استفاده از پرسشدنامه افسدردگ

انجددام شددد.  DSM-5 یهددااریو بددر اسدداس مع (BDI-II)دوم 

ا بدرود به مطالعده را دارا بودندد و یهااریکه مع یسپس افراد

 در دو گروه مداخله و کنترل قرار یبلوک یساز یروش تصادف

 یسددتیبهزروش  تحدت آمددوزش بددا  خلددهگرفتندد. گددروه مدا

بار در هفتده و گدروه  کیو  یاقهیدق 50جلسه  8در  یدرمان

هدر دو  یقرار نگرفت. آموزش بدرا یآموزش چیکنترل تحت ه

در هدر  یریگ. انددازهدینجام گردروانشانس ا کیگروه توسط 

( BDI-II)دوم  شیرایدبدک و یدو گروه با پرسشنامه افسردگ

آزمدون و  شیصورت گرفت. در هر دو گروه در جلسده اول پد

مداه بعدد مدورد  2گدزار شدد و بر در جلسه آخر پس آزمدون

اخله پرسشنامه قرار گرفتند. در گروه مد نیدوباره با ا یبررس

که هرجلسده هددف  ید بود به نحوجلسات ساختارمن یتمام

انجدام دادن  یبدرا یفیداشت و در آخر هر جلسه تکال یخاص

 .(1ول شد )جدیدر خانه داده م
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 بهزیستی درمانی جلسات محتوی از ای خلاصه -1جدول 

 شرح مختصر جلسه جلسه

 اول
 مدت ،یتماللسات احجکه شامل تعداد  یدرمان یستیبهز طیراگرفتن شرح حال از شرکت کنندگان، آگاه کردن شرکت کنندگان از  ساختار و ش

 (یوشحالخ ادداشتی) یخانگ نیتمر نیدادن اول ،یدرمان-مفهوم خود حیشده، تشر نییتع یخانگ نیجلسات و تمر نیزمان جلسات، فاصله ب

 دوم
 رکت کنندگانشموجب بهتر شدن حال  یبموضوع که چه احساسات و تجار نیاشروع فهم  ،یخوشحال ادداشتیهفته گذشته، مرور  یبررس

 (یخوشحال ادداشتی) یخانگ فیتکل نییادامه تع شوند،یم یستیکه مانع بهز ییدادن درباره افکار و رفتارها حیتوض شوند،یم

 سوم

ر به قطع منج ییرهاتارف ایمطلب که چه افکار و  نیاادامه مبحث جلسه گذشته و شروع در   ،یخوشحال ادداشتیهفته گذشته، مرور  یبررس

 قیتشو ،یخوشحال شتاددای) یخانگ فیادامه دادن تکال ،یخوشحال ادداشتیگر در دادن ستون مشاهده یجا شوند،یم یزودرس خوشحال

 (یزیرمهو برنا تهایفعال

 چهارم
ختل شدن مکه موجب  ییرفتارها ایافکار  یشناخت یادامه مبحث جلسه گذشته و آغاز بازساز ،یخوشحال ادداشتیهفته گذشته، مرور  یبررس

 (یزیربرنامه و تهایلفعا قیتشو ،یخوشحال ادداشتی) یخانگ فیستون مشاهده گر، ادامه دادن تکال لیتکم قیاز طر شوندیم یستیبهز شرسیپ

 پنجم
 یتسیبهز شرسیشدن پکه موجب مختل  ییرفتارها ایافکار  یشناخت یادامه بازساز ،یخوشحال یها ادداشتیهفته گذشته، مرور  یبررس

 (یزیرو برنامه تهایفعال قیتشو ،یخوشحال ادداشتی) یخانگ فیستون مشاهده گر، ادامه دادن تکال لیتکم قیاز طر شوندیم

 ششم

 تقاار ای یعرفم ند،یدآو مقابله زنده با افکار خو یشناخت یبازساز یبررس ،یخوشحال یها ادداشتیشرکت کنندگان، مرور  تیوضع یکل یبررس

 فیتکال ،یزینامه رو بر تیفعال بیترغ ،یخوشحال ادداشتی) یخانگ فیبا توجه به مطالب ارائه شده، ادامه تکال یستیاز ابعاد مختل بهز یبرخ

 شده( یبند رجهد

 هفتم
 یخانگ فیکالتامه اد ،ندیو مقابله زنده با افکار خودآ یشناخت یبازساز یبررس ،یخوشحال ادداشتیشرکت کنندگان، مرور  تیوضع یکل یبررس

 شده( یدرجه بند فیتکال ،یزیو برنامه ر تیفعال بیترغ ،یخوشحال ادداشتی)

 هشتم

 یستیزختلف بهم یها طهیکه در ح ییها شرفتیخاطرنشان ساختن پ ،یخوشحال ادداشتی یاحساس مراجع درباره اتمام جلسات، بررس یبررس

بر  دیتاک کنند،یود مرا محد یدرمان یستیمربوط به بهز یکه خود درمان یره مشکلاتگفت و گو دربا ،یشانیو پر یداده و کاهش ناراحت یرو

 بعد از اتمام جلسات یدادن خود درمان هادام تیاهم

 

شدرکت   یتخصد یمطالعده بدرا نیدا در: یساز یتصادف

 یمداخلده و کنتدرل از روش تصدادف یهداکنندگان بده گروه

 نیشدد. از بد اسدتفاده یمسداو یهابدا انددازه یبلدوک یساز

شدامل دو فدرد از  ییتاچهار یهابلو  یحالت برا 6حداکثر 

 ،یگروه مداخله و دو کنترل، با استفاده از جدول اعداد تصادف

شد. سپس  جادیا یتصادف یو توال نتخاببلو  به تصادف ا 6

 یهاشده به گروه جادیا یتصادف یشرکت کنندگان طبق توال

 شدند. میمداخله و کنترل تقس

 نیانگیداز م یکمد یرهدایمتغ فیتوصد یبدرا: یآمار زیآنال

 یاز فراواند یفدیک یرهدایمتغ فیتوص ی( و برااری)انحراف مع
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دو گدروه از  نیبد نیانگیم سهیمقا ی)درصد( استفاده شد. برا

T-test از آزمدون  یفدیک یهاریمتغ نیرابطه ب یبررس یو برا

 نی. همچنددیداستفاده گرد شریف قیآزمون دق ایاسکوئر  یکا

 نیدر طدول زمدان بد ینمدره افسدردگ نیانگیم سهیمقا یبرا

 :مطالعه از یهاگروه

 Generalized Estimating Equation (GEE) models  بددا

 زیاسدتفاده شدد. آندال( exchangeable) یهمبستگ کسیماتر

 انجدام و مقددار Stata12 یافزار آمار ها با استفاده از نرمداده

p-value<0.05 گرفته شد. ردر نظ یآمار داریسطح  معن 

 هایافته

مورد نظر به مرکز  یکه در بازه زمان ینفر 50در کل از 

ورود به مطالعه  یهاارینفر مع 24مراجعه کردند  یروانشناخت

قرار  ینفر 12در دو گروه  یرا دارا بودند که به طور تصادف

 لینفر از گروه کنترل به دل کی زیه نگرفتند. در طول مطالع

زنان در  یانعدم مراجعه مجدد از مطالعه خارا شد. فراو

درصد بود.  7/72و  7/66 بیگروه مداخله و کنترل به ترت

را در گروه  یفراوان نیشتریب سال 32تا  18 نیب یگروه سن

در گروه کنترل با  یهر دو گروه سن یمداخله دارا بود و فراوان

 یدرصد افراد در گروه مداخله دارا 3/58بود.  هم برابر

 یکنترل دارا گروهدرصد افراد در  5/54و  پلمید لاتیتحص

 شتریدر هر دو گروه ب نیبودند. همچن سانسیل لاتیتحص

از  کی چیمطالعه در ه یهل بودند. در ابتداأافراد مت

دو  نیب یداریمعن یتفاوت آمار یمورد بررس یهاریمتغ

 .(2جدول  p-value<0.05د )گروه مشاهده نش

.

 قایسه ویژگی های جمعیت شناختی افراد تحت مطالعه در ابتدای مطالعهم -2جدول 

 متغیر
 گروه بهزیستی درمانی

 تعداد )%(

 گروه کنتر 

 تعداد )%(
p-value 

 جنس
 3( 3/27) 4( 3/33) مرد

75/0 
 8( 7/72) 8( 7/66) زن

 سن
32-18 (0/50 )6 (5/54 )6 

82/0 
40-33 (0/50 )6 (5/45 )5 

 وضعیت تاهل
 2( 2/18) 5( 7/41) مجرد

22/0 
 9( 8/81) 7( 3/58) متاهل

 سطح تحصیلات
 5( 5/45) 7( 3/58) دیپلم و فوق دیپلم

53/0 
 6( 5/54) 5( 7/41) کارشناسی و بالاتر

 

 نیب یدار یمعن یمستقل تفاوت آمار T-testآزمون  جینتا

از  شیتحت مطالعه، پ یهادر گروه یدگنمره افسر نیانگیم

آزمون پس  نیا جیاما نتا( (p-value=0.34مداخله نشان نداد 

 نیرا ب یدار یمعن یتفاوت آمار یریگیاز مطالعه و در دوره پ

داد  نشانتحت مطالعه  یهاگروه ینمره افسردگ نیانگیم

(p<0.05  3جدول). 
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 عههای مطالعه قبل، بعد و دو ماه پس از مطالره افسردگی در بین گروهیانگین نمسه ممستقل جهت مقای T-testنتایج آزمون  -3جدول 

 

در گروه  یدار نمره افسردگ یکاهش معن GEEآزمون  جینتا

نشان  یریگیمداخله را نسبت به گروه کنترل در طول دوره پ

متوسط کاهش نمره  یریگیدوره پ یکه در ط یداد به طور

 90/10در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  یافسردگ

 (.4)جدول نمره بود 

 بینی نمره افسردگی اساسی در طول زمان برای پیش Generalized Estimation Equation (GEE) نتایج آنالیز  -4جدول 

 

 بحث

بخشی بهزیستی درمانی بر رمطالعه با هدف بررسی اث این

د. م شنشانگان بالینی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی انجا

ان این مطالعه نشان داد که بهزیستی درمانی در درم نتایج

ش تی دارد و استفاده از این روثیر مثبسی تأافسردگی اسا

ی بت به افرادتواند میزان افسردگی را در طول زمان نسمی

 90/10گیرند به طور متوسط ای نمیکه هیچ گونه مداخله

 نمره کاهش دهد.

مشخ  شد تا کنون  بر اساس جستجوهای انجام شده

ثیر بهزیستی درمانی را در درمان افسردگی مطالعة کمتری تأ

اکثریت اند و مورد بررسی قرار داده آن به دلیل بدیع بودن

نی را ثیر مثبت بهزیستی درماتأاین مطالعه های محدود نیز 

اند. در مطالعه فراتحلیلی که کاهش افسردگی نشان داده در

های ی با هدف بررسی مداخلهرسکیو لووبومتوسط سین 

مطالعه  52بهزیستی بر روی روانشناختی بر افزایش 

 که نتایج نشان داد شد.انجام نفر  4266ای با مداخله

را کاهش و  گرا علائم افسردگیهای روانشناسی مثبتمداخله

از  یعوامل مختلف نیبر ا هعلاودهد. را افزایش می بهزیستی

و مدت زمان مداخلات  مارانیسن ب ،یافسردگ تیجمله وضع

است ثر ؤگرا ممثبت یمداخلات روانشناس یدر اثر بخش

ود و جوزف در طی طالعه کوهورتی که توسط و. در م(16)

افرادی که از بهزیستی  گردیدمشخ   سال انجام شد، 10

بالایی برخودار هستند نسبت به افرادی که از بهزیستی 

دگی در طی بار کمتر به افسر 7پایینی برخوردار هستند 

پس از کنترل  نیهمچنشوند. ساله مبتلا می 10دوره 

 ،یسلامت جسمان یرهایمتغ ،یسابقه افسردگ ت،یشخص

 مداخله
 گروه بهزیستی درمانی

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه کنتر 

 میانگین ±انحراف معیار
P-value 

 34/0 40/30±15/6 65/32±15/5 قبل مطالعه

 004/0 00/32±00/7 90/23±90/4 بعد از مطالعه

 002/0 80/32±70/7 00/24±70/7 ه پس از مطالعهدو ما

 P-value درصد 95فاصله اطمینان  SE ضریب رگرسیونی 

 <a 90/10- 30/1 ]40/8-   40/13-[ 001/0گروه بهزیستی درمانی
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برابر  از دو شیب نییپا یستیبهز باافراد  یدموگراف ی واقتصاد

. همچنین در (25)داشتند را  یاحتمال ابتلا به افسردگ

توسط معینی زاده و همکاران بر روی  مطالعه که اخیراً

نتایج نشان داد که  شد،ردگی اساسی زنان نابارو انجام افس

های افسردگی و درمانی اثر مثبتی بر کاهش نشانه بهزیستی

. اما در (20)افزایش بهزیستی روانی در این افراد دارد 

بر  1395که توسط پیرنیا و همکاران در سال  ای مطالعه

روی مردان تحت درمان اجتماع مدار انجام شد اثر مثبت 

سبت به گروه کنترل بهزیستی درمانی در کاهش افسردگی ن

 .(21) نشان داده نشد

های دیگر اثربخشی علاوه بر این در برخی از مطالعه

های درمانی مورد مقایسه با سایر روشتی درمانی در بهزیس

ها اثر مثبت ر گرفته است که بیشتر این مطالعهمقایسه قرا

های درمانی نشان یستی درمانی را نسبت به سایر روشبهز

اند. در مطالعه که توسط معینی زاده و همکاران در سال داده

درمان  بهزیستی درمانی و اثربخشی انجام شد 2010

 مورد مقایسه افسردگی به مبتلا بیماران رفتاری در-شناختی

بهزیستی درمانی را  ثیر مثبتاین مطالعه تأ نتایج قرار گرفت.

و  افسردگی کاهش رفتاری در-نسبت به درمان شناختی

. در مطالعه انجام شده (18)بهزیستی نشان داد  افزایش

اثر بخشی دو روش  2005توسط فاوا و همکاران در سال 

رفتاری و -رفتاری با درمان شناخی-درمان شناختی

ت توام( در بیماران دارای بهزیستی درمانی )به صور

رفت؛ نتایج این های اضطرابی مورد مقایسه قرار گاختلال

یستی رفتاری  و بهز-اختیثیر درمان شنمطالعه نشان داد تأ

رفتاری به -ثیر درمان شناختیدرمانی )به صورت توام( از تأ

بهزیستی ی بیشتر است. به طوری که اضافه کردن یتنها

اعث افزایش سطح رفتاری ب-درمانی  به درمان شناختی

. اما در (26)های اضطرابی بیماران شد بهبودی در اختلال

 1998همکاران در سال  مطالعه دیگری که توسط فاوا و

ثیر مثبت بهزیستی درمانی نسبت به درمان انجام شد تأ

. (27)کاهش افسردگی مشخ  نشد رفتاری در -شناختی

ثیر ز تأنشان ا مطالعه هایی که پیشتر ذکر گردیدهای تهیاف

ی در کاهش افسردگی و سایر مثبت بهزیستی درمان

ن درمان های روانی است. در تبیین اینکه چگونه ایاختلال

شاره نکته اتوان به این می شودمنجر به کاهش افسردگی می

نمود که بهزیستی درمانی، درمانی مثبت گرا بوده که تمام 

اد دهد و از طریق ایجشش میابعاد روانشناختی را پو

تغییرات مثبت در باورها، احساسات و رفتارهای فرد و 

به بهبودی افسردگی و سایر افزایش اعتماد به نفس منجر 

شود. در واقع  تکنیک اصلی مورد های روانی میاختلال

استفاده در این درمان خویشتن نگری با استفاده از یادداشت 

است  روزانه و تعامل مثبت و سازنده بین درمانگر و بیمار

(28) . 

 توان به خارا شدن تعداد کمدیاز نقاط قوت این مطالعه می

ره مطالعده از بیماران )یک نفر در گروه کنتدرل( در طدول دو

توان نخسدت بده عه میهای این مطاله کرد. از محدودیتاشار

م وارد شدن بیماران تنها از یک مرکز و در نتیجه عدم تعمدی

ی نتایج برای همه جمعیت، دوم به عدم امکان انجام کور ساز

هدای درمدانگران از قدرار گدرفتن در گروهو آگاهی بیماران و 

 ود.پایین بودن حجم نمونه اشاره نم به سوم مطالعه و

 یریگیجهنت

را بدر درمدانی  یسدتیروش بهزنتایج این مطالعه تاثیر مثبت 

نسدبت بده گدروه در گدروه مداخلده بهبود افسردگی اساسی 

جهدت مشدخ  شددن شدود  یم شنهادیپ نشان داد.کنترل 

 ینیدر کدداهش نشددانگان بددال یدرمددان یسددتیبهز ریثأبهتددر تدد

تر و بدا بدالا یهابا حجم نمونه ییهامطالعه یاساس یافسردگ

مختلدف انجدام  یهداتیتر در جمعیطولان یریگیپ یهادوره

 یجهت بررس ییشود مطالعه هایم شنهادیپ نیگردد. همچن
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در  یاز عدود افسدردگ یریشدگیپدر  یدرمدان یستیبهز ریثأت

 انجام گردد. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

 تشکر و قدردانی

رشددته  یکتددرنامدده مقطددع د انیددمقالدده برگرفتدده از پا نیددا 

دانشدگاه  96-257نامده  انیدبا شدماره پا یعموم یروانشناس

کده  یافراد هیاز کل نجایاست. در ا شابوریواحد ن یآزاد اسلام

نمودندد  یارینامه ما را  انیپا نیو به اتمام رساندن ا هیدر ته

 .میکمال تشکر را دار

 تعارض منافع

ن گونه تضداد مندافعی بدرای نویسدندگا چدر این پژوهش هی

 .وجود ندارد
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Introduction 

This study aimed to evaluate the effectiveness of the “well-being therapy" 

method on the clinical syndrome in patients with major depression as a 

randomized clinical trial.  

Materials and Methods 

 This randomized clinical trial study was performed on patients with major 

depression who referred to the psychological clinic of Shamim, Bojnurd city in 

the period from November 2018 to February 2019 years. Participants eligible 

to enter the study were assigned to the intervention and control groups with a 

random block method. In the intervention group, Well-being therapy was 

performed in 8 sessions of 50 minutes and once a week, and the control group 

did not receive any treatment. Both groups were evaluated before and after the 

study and two months later by the Second Depression Beck Depression 

Inventory (BDI-II). Data were analyzed by T-test independent and generalized 

estimation equations (GEE) in STATA12 statistical. 

Results 

A total of 24 subjects had inclusion criteria in which 12 participants were 

randomly assigned to each group. Independent T-test results showed a 

significant difference between the mean depression scores of the groups after 

the study and the follow-up period (P-value <0.05). The results of the GEE test 

showed that in the well-being group, the mean depression scores decreased 

10.90 rather than the control group (p-value <0.0001).  

Conclusion 

The results of this study showed that well-being therapy can be effective in 

reducing depression in patients with major depression. 
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