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 های شناختی، هیجانی و رفتاریاثربخشی آموزش سبک زندگی بر نشانه

 افراد مبتلا به افسردگی اساسی

 

 2،  جلیل باباپور خیرالدین1مایده پروین

 3و مصطفی زارعان

 
 ،یجانیه ،یشناخت یهاکه بروز آن با نشانه است یاختلالات روان نیتر عیاز شا یکی یافسردگ

از  ینسبتا مزمن دارد و درصد قابل توجه یریاختلال س نیهمراه است. ا کیولوژیزیو ف یرفتار

 هرابط ریاخ یها. در سالشوندیمواجه م یماریب نیمکرر ا یمعمولا با بازگشت و عودها انیبتلام

مورد توجه  اریمزمن بس یهایماریب ژهیبه و یو روان یمختلف جسم یهایماریو ب یسبک زندگ

 یهابر نشانه یآموزش سبک زندگ یاثربخش یبررسپژوهش حاضر،  قرار گرفته است. هدف

مطالعه  کطی ی اساسی بود. برای این منظور، یافراد مبتلا به افسردگ یو رفتار یجانیه ،یشناخت

 قیعمده که از طر یمبتلا به افسردگ ماریچندگانه با سه ب هیاز نوع خطوط پا یموردتک یتجرب

کننده به مراکز مشاوره و مراجعه اساسی یبه اختلال افسردگ تلااد مبافر بینهدفمند از  یریگنمونه

 میترس و از نظر افسردگی مورد آزمون قرار گرفتند. شهر تهران انتخاب  یخدمات روان شناخت

در کاهش  یآموزش سبک زندگ ریو اندازه اثر نشان داد که تاث یمحاسبه درصد بهبود ،یدارید

به نظر معنا دار است.  ینیدر افراد افسرده از نظر بال یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاو نشانه علایم

اختلال  یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاو نشانه علایمدر کاهش  یآموزش سبک زندگ رسدمی

 لازم برخوردار است. ییعمده از کارا یافسردگ

 روانشناختی علایمواژگان کلیدی: افسردگی اساسی، سبک زندگی، 

 

 مقدمه

 سن، نژاد، قومیت، از فارغ مردان و زنان که است شمولی جهان روانی اختلال دگیافسر

 در  بهداشت جهانی سازمان. هستند پذیرآسیب آن مقابل در اقتصادی و اجتماعی طبقۀ تحصیلات،

 آمار این. هستند مبتلا اختلال این به دنیا سراسر در نفر میلیون سیصد از بیش داد گزارش 2017 سال

                                                      
  maedeh.parvin@ut.ac.ir)نویسنده مسوول( تبریز، ایران  روانشناس بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.ارتمان دپ. 1

 روانشناس بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.دپارتمان . 2

 ریز، ایران.روانشناس بالینی، دانشگاه تبریز، تبدپارتمان . 3
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 حاضر حال در آمار، این مطابق. هددمی نشان را 2015 تا 2005 هایسال بین %18 از یشب رشد

 بینیپیش شدهانجام برآوردهای طبق و شودمی محسوب جهان در شایع بیماری چهارمین افسردگی

( 2001 ، روی و پارکر) شود تبدیل جهان در بیماری ترینشایع به بیماری این 2020 سال تا شودمی

 مستقیمی ارتباط زندگی سبک با هکمیجس هایبیماری از بسیاری عامل افسردگی 2030 سال تا و

 عضلانی، و کمری دردهای دیابت، بالا، کلسترول خون، پرفشاری فلبی، حملات مانند دارد

 (. 2006 ، لنچر و مترز) باشد ناباروری و پذیرتحریک رودۀ سندروم

 چند یا یک با اختلالی عنوان به است، افسردگی شکالا از شکل ترینرایج که  عمده افسردگی

 شده تعریف هیپومانی یا مختلط مانیا، هایدوره تجربۀ از ایسابقه هیچ بدون عمده افسردگی دوره

 دو کمدست و یابدمی تظاهر فیزیولوژیک و رفتاری هیجانی، شناختی، هاینشانه و علائم با که

 آینده، و دنیا خود به بدبینی فایدگی،بی احساس قبیل از شناختی هاینشانه. انجامدمی طول به هفته

 انگیزشی و هیجانی هاینشانه گیری؛تصمیم در ناتوانی و حواس تمرکز عدم خودکشی، به تمایل

 رفتاری هاینشانه ناامیدی؛ و پریشانی دلسردی، انگیزه، دادن دست از بردن، لذت در ناتوانی مانند

 روانی پرتحرکی یا تحرکیکم رمقی،بی خستگی، شدن، غیرفعال به توانمی هاآن یجمله از که

 خطر ،(DSM-5)  روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخۀ آمار مطابق. کرد اشاره

. است درصد 12 تا 5 مردان برای و درصد 15 تا 10 زنان برای عمر طول در افسردگی به ابتلا

 با فراوان احتمال به مبتلایان، درصد 80 از بیش و دارد کننده عود ماهیتی افسردگی همچنین

 (.1992 ، همکاران و کوپفر) بود خواهند روروبه زندگی طول در مکرر عودهای

 و هاگروه مردم، عملکردی و رفتاری شیوۀ توصیف برای که است اصطلاحی  زندگی سبک

 و فرهنگی سیاسی، اقتصادی، فیایی،جغرا خاص بستر در که گیردمی قرار استفاده مورد هاملت

 محدودۀ در فرد زیست یشیوه یافتهنظام رفتاری الگوی این(. 2015 فرهود،) گیردمی شکل مذهبی

 . هددمی سامان را عمر

 رضایت احساس باعث تندرستی، و سلامت سطح تقویت و تداوم بر علاوه مطلوب، زندگی سبک

 ها آن افراد که است روزانه معمول و عادی فعالیت زندگی، سبک چراکه ودشمی خودشکوفایی و

 افراد سلامت روی ها فعالیت این که ای گونه به اند؛ پذیرفته قبول قابل طور به خود زندگی در را

 از پیشگیری و خود سلامت ارتقای و حفظ برای زندگی سبک انتخاب با فرد. گذارند می تاثیر

 می تشکیل را زندگی سبک مجموعه این که دهد می جامان را  هایی فعالیت و اقدامات ها بیماری

 که است جهت آن از بیشتر زندگی سبک اهمیت (.2018استیفان، و اسچنگنز،دنگیویس) دهد
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 زندگی سبک یک داشتن بنابراین،با.باشد می مؤثر ها بیماری از پیشگیری و زندگی کیفیت روی

 و سلامتی مشکلات از بسیاری از  توان می روان و جسم سلامتی ی زمینه در اگاهی افزایش و سالم

 منبعی سالم زندگی سبک.انداخت تعویق به را آنها وقوع حداقل یا و کرد جلوگیری روانی

 استرس عوامل با تطابق سلامت، ارتقای بهداشتی، مشکلات تأثیر و شیوع کاهش برای ارزشمند

 .است زندگی کیفیت بهبود و زندگی زای

 ؛2019 ، ژو و مو شیائو، ؛2020 ، کراس و هرن) آگاهیذهن میان داد نشان پژوهش ادبیات مرور

 ، خان و خان) استرس مدیریت ،(2019 ، همکاران و ژا ساچدوا، راج، ؛2019 ، برسینگتون و لی

 ، کوئنیگ و برام) معنویت ،(2008 ، اشنایدرمن و ایرونسون آنتونی، ؛2016 ، نمرف و تفت ؛2017

 خواب کیفیت ،(2018 ، همکاران و حاج هالیت، چار، ؛2019 ، بچنر و نیمرد لیفشیتز، ؛2019

 ستنور، ؛2020 رضایی، و رحمانی رحمانی، ؛2020 ، همکاران و سوزوکی سیتو، فوریهاتا،)

 و سانچزپدرنو اورتونو مولرو، مولندیک،) غذایی رژیم ،(2019 ، همکاران و سپایری اسنایدر،

 لیندنر، کریر،) بدنیفعالیت ،(2017 ، گنزالز و مارتینز ؛2017 ، همکاران و اپی ؛2018 ، همکاران

 ژانگ،) طبیعت در حضور ،(2020 ، همکاران و ژانگ هی، کاوس، ؛2020 ، همکاران و سپیتل

 عنوان به( 2018 ، همکاران و دادوند سانچزبناویدز، گسکن، ؛2020 ، همکاران و ژائو ماووآ،

 . دارد وجود بطهرا افسردگی و زندگیسبک از هاییشاخص

 روانی، هایبیماری از بسیاری درمان و کنندهکمک عنوان به زندگی سبک فاکتورهای حال این با

 قابل طور به شناختی عملکرد سازبهینه و حافظ و اجتماعی و فردی بهزیستی دهندۀپرورش

 دو هر در زندگی سبک درمانی تغییرات اینکه وجود با و اندشده انگاشته کمدست ایملاحضه

 دارودرمانی و درمانیروان مجموع یاندازه به گاهی و است اثربخش نرمال و بالینی جمعیت

 به عنایت با(. 2011 ، والش) استگرفته قرار استفاده مورد کم بسیار هد،دمی ارائه درمانی مزایای

 سبک آموزش آیا که است سوال این برای پاسخی یافتن دنبال به حاضر پژوهش موارد، این

 عمده افسردگی به مبتلا افراد این رفتاری و هیجانی شناختی، هاینشانه و علائم بر تواندمی زندگی

 باشد؟ داشته تاثیر
 

 روش 

 کیدر چارچوب ها تجربی است و آوری دادهاز نظر هدف کاربردی و از حیث جمعپژوهش این 

جامعه ه است. متفاوت انجام شد یهایچندگانه با آزمودن هیاز نوع خطوط پا یمطالعه تک مورد
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 یمراکز خدمات روان شناختکننده به مراجعه عمده یپژوهش افراد مبتلا به اختلال افسردگ یآمار

افراد جامعه  نیاز ب در دسترس یریگ. نمونهی بودخدمات روان شناخت افتیدر یشهر تهران برا

 یبرا افتهیساختار  ینیبال هصاحبو می صیتشخ هانجام مصاحب قیذکر شده با حجم سه نفر که از طر

داده  صیتشخ یاساس یمبتلا به افسردگ ینیشناس بالتوسط روان کیاختلالات محور  صیتشخ

آموزش و اصلاح  ندیورود و خروج پژوهش وارد فرآ طیاند، انتخاب و بعد از احراز شراشده

 آموزش در قالب هفت جلسه هفتگی اجرا گردید.  شدند. یسبک زندگ

( و SCID-1)1های محور یکها با مصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص اختلالآزمودنی

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2ویرایش دوم سیاهه افسردگی بک

(، توسط فرست، SCID-1های محور یک )مصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص اختلال

؛ به نقل از 1996و همکاران ،   زر، گیبناسپیتز، گیبن و ویلیامز تهیه شده است )فرست، اسپیت

پردازد و ضریب کاپای این مصاحبه به ارزیابی اختلالات روانپزشکی محور یک می (.1997سگال،

 (. 2004ها برای آن گزارش شده است )ترن و اسمیت، درصدی به عنوان پایایی بین ارزیاب 60

دهی است، جهت غربالگری شویرایش دوم، که یک پرسشنامه خودگزار سیاهه افسردگی بک

و  بکگروه جمله است.  21گیرد و دربرگیرنده قرار می افراد بالای سیزده سال مورد استفاده

اند گزارش کرده 39/0را  یاهفته کیدر فاصله  آزمون ییاعتبار بازآزما بیهمکاران ضر

شناختی، هیجانی  در این مقیاس چندین گروه سوال وجود دارد که ابعاد مختلف .(2009)مارنات، 

ها در فرم بلند هد و هر گروه از سوالدمیو انگیزشی، رفتاری و فیزیولوژیک را مورد سنجش قرار 

تا  0ای بین ی حالتی در فرد است. به هر سوال در این پرسشنامه طبق مقیاس لیکرت نمرهبیان کننده

ز این مقیاس به قرار ذیل است: بندی بیماران براساس نمرات حاصل اگیرد و نحوه تقسیمتعلق می 3

 30-21مرز افسردگی بالینی،  20-17آشفتگی خلقی خفیف،  16-11نوسانات خلقی نرمال،  0-10

 هد.دمیبه بالا افسردگی بسیار شدید را نشان  40افسردگی شدید و نمره  40-31افسردگی متوسط، 
 

 شیوه اجرا
 اجرا آزمایشی گروه خصوص در ایدقیقه 45 جلسه 12 قالب در سالم زندگی سبک آموزش

 سلامت سلامت جسمانی، لّفهمو 4 گیرنده بر در سالم زندگی سبک شد. جلسات آموزشی

                                                      
2. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 

3. Beck Depression Inventory-II 
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 به آموزشی برای سبک زندگی جلسات خلاصه .است معنویسلامت  و اجتماعی سلامت روانی،

 بود. زیر شرح
 

 . برنامه اجرایی آموزش سبک زندگی1جدول 

  آنها، برگزاری زمان و نحوه جلسات، خصوص در لازم توضیحات بیان و اعضا با آشنایی :اولّ جلسه

 :سوم جلسه اعضا، فعلی زندگی سبک تشخیص و آن ابعاد و سالم زندگی سبک با آشنایی :دوم جلسه

 سالم، تغذیه اصول و جسمانی سلامت با آشنایی

  آن، فواید و ورزش :چهارم جلسه

 سالم، خواب های ویژگی با آشنایی و خواب زمینه در بحث :پنجم جلسه

 ،)اجتماعی سلامت(سالم زندگی سبک لّفهمو دومین با آشنایی :ششم جلسه

 :هشتم جلسه آنها، مهار و چگونگی ها هیجان شناخت با آشنایی و روان سلامت با آشنایی :هفتم جلسه

 آنها، مهار چگونگی و ها هیجان شناخت با آشنایی و روان سلامت با آشنایی

 سلامت :یازدهم جلسه معنوی، سلامت :جلسه دهم استرس، با مقابله های ش رو آموزش :نهم جلسه

 معنوی،

 .آزمون پس و اجرای جلسات خاتمه و جلسات بندی جمع :دوازدهم جلسه

 

 بود. 2ها به شرح جدول بر اساس مفاد مربوط به آموزش سبک زندگی برنامه اجرایی آزمودنی
 

 سبک زندگی . برنامه اجرایی آموزش 2جدول 

 هدف موضوع

 المنفعه و . . . ( و پیگیری آنیاری، فعالیت عامتعریف یک پروژه شخصی )مراقبه، هم فعالیت معنوی

 انجام یک ورزش انفرادی یا گروهی به مدت حداقل یک ساعت چهار روز در هفته فعالیت بدنی

حداقل یک واحد میوه و  روزانه تثبیت سه وعده غذایی روزانه )صبحانه، نهار، شام( + مصرف تغذیه

 یک واحد سبزی + عدم مصرف فست فود

 شب + هشت ساعت خواب شبانه 12ثابت کردن ساعت خواب قبل از ساعت  تنظیم خواب

 ساعت هفتگی 2حضور در طبیعت غیر شهری به صورت  طبیعت

 

ی و رفتاری های شناختی، هیجاناثربخشی آموزش سبک زندگی بر علایم و نشانه برای بررسی

 لیتحل از یاثربخش نییحاصل از پژوهش و تع یهاداده لیتحلافراد مبتلا به افسردگی عمده از 

 تحلیل شد. SPSSها با بیست و یکمین ویرایش استفاده شد. داده یدرصد بهبودمقایسه و  ینمودار
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 هایافته

در  28و  32، 25یب از به ترت  هاشود افسردگی بک، نمرات آزمودنیهمانگونه که مشاهده می

و  علایمدر مرحله پس از آموزش کاهش یافت. در مورد  13و  18، 12مرحله پیش از آموزش به 

و  علایم؛ در مورد 4و  6، 5به  8، 11،  8ها به ترتیب از های شناختی نمرات آزمودنینشانه

 3و  3، 4به  4و  8، 6از های رفتاری و نشانه علایمو  4و  4، 2به  9و  8، 8های هیجانی از نشانه

ها یک آزمون خط پایه گرفته شد. همچنین دو بار بین جلسات و یک بار کاهش یافت. از آزمودنی

انتهای جلسات، آزمون اجرا شد. میانگین و انحراف استاندارد نمرات سه بیمار قبل و بعد از 

زش نسبت به قبل از های بعد از آموآمده است. در هر مورد نمره 3جلسات آموزشی در جدول 

 آموزش کاهش داشته است.
 

 نمرات و انحراف استاندارد  نیانگیم. 3 جدول

 آزمونو پس آزمونشیها در پکنندهشرکت

 (3=N) 

 M sd گیریاندازه و نشانه علایم

 قبل از آموزش شناختی

 بعد از آموزش

9 

5 

73/1 

1 

 قبل از آموزش هیجانی

 بعد از آموزش

3/8 

3/3 

57/0 

15/1 

 قبل از آموزش رفتاری

 بعد از آموزش

6 

3/3 

2 

57/0 
 

 

 

 

درصد بهبودی سه بیمار نشان داده شده است، هر سه بیمار درصد بهبودی قابل قبولی  4در جدول 

 اند. را نشان داده
 

 هاو نشانه علایمدرصد بهبودی کلی و درصد بهبودی به تفکیک  .4جدول 

 درصد بهبودی آزمودنی

 کلی 

  یدرصد بهبود

 یشناخت یهانشانه

 درصد بهبودی 

 های هیجانینشانه

 درصد بهبودی 

 های رفتارینشانه

 %3/33 %75 %5/37 %52 آزمودنی یک

 %5/62 %50 %4/45 %43 آزمودنی دو

 %25 %5/55 %50 %53 آزمودنی سه
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های نشانهو  علایماندازه اثر مداخله آمده است و از آنجایی که میزان اثر در  5همچنین در جدول 

بوده است، مطابق نظر کوهن این مداخله از نظر بالینی  8/0شناختی، هیجانی و رفتاری بالاتر از 

 اثرگذار بوده است.
 

 ( میانگین خط پایه، میانگین مداخله و اندازه اثر5)جدول 

 میانگین 

 خط پایه

 میانگین

 مداخله

 اندازه

 اثر

 4 5 9 های شناختیو نشانه علایم

 34/4 3/3 3/8 هیجانی یهاشانهو ن علایم

 73/4 3/3 6 رفتاری یهاو نشانه علایم

 

های شناختی، ونشانه علایمنمرات سه بیمار مبتلا به افسردگی عمده در  3و  2و  1در نمودارهای 

هیجانی و رفتاری افسردگی در مرحله خط پایه، مداخله و بعد از دریافت آموزش نشان داده شده 

های شناختی، هیجانی و رفتاری به محض و نشانه علایمر بهبود معناداری در است. هر سه بیما

 هند.دمیدریافت آموزش و پس از آن نشان 
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 . روند تغییرات بیمار سوم3نمودار

 

 گیریبحث و نتیجه

افسردگی عمده اختلالی در ابعاد زبستی، روانی و اجتماعی است که بر عملکرد فرد مبتلا در 

گذارد. جریان خلق و هیجان فرد مانند جریان ای میهای مهم زندگی تاثیر قابل ملاحضهحیطه

جا که افسردگی رسد از آنشود. بنابراین به نظر میذیه میهای مختلفی تغتفکر از منابع و ریشه

ای از عوامل و شرایط است، نیازمند ترکیبی از مداخلات یک واکنش جامع نسبت به مجموعه

های بیماری و پایدار کردن این بهبودی بعد از دریافت مداخلات و نشانه علایمدرمانی جهت بهبود 

هومی وسیع و چندبعدی است و به دلیل همین ماهیت در زندگی نیز مفروانشناختی است. سبک

های اخیر این مفهوم به حوزه درمان بسیاری از اختلالات جسمی و روانی مزمن به عنوان سال

ها درمان افسردگی به عنوان ای کمکی یا مستقل ورود پیدا کرده که یکی از جدیدترین آنمداخله

 ختلالات روانی است. ترین اکنندهترین و ناتوانیکی از شایع

مبتلا به افراد  یهابر نشانه یآموزش سبک زندگ یاثربخش نییتع کلی این پژوهش با هدف

افسردگی عمده انجام شد. به منظور دستیابی به این هدف، سه سوال اختصاصی مطرح گردید. 

 گی عمدهسردافمبتلا به افراد  یشناخت یهابر نشانه یآموزش سبک زندگ ایآسوال اول این بود که 

مبتلا به افراد  یجانیه یهابر نشانه یآموزش سبک زندگ ایآسوال دوم این بود که  دارد؟ ریتاث

سوال سوم نیز به این بررسی پرداخت که آیا آموزش سبک زندگی بر  دارد؟ ریتاث گی عمدهافسرد

ش سبک زندگی در های پژوهش نشان داد که آموزهای رفتاری افراد افسرده تاثیر دارد؟ یافتهنشانه

های افراد مبتلا به افسردگی عمده اثربخش است و و نشانه علایمهر سه مورد بر بهبودی معنادار 

های شناختی، هیجانی و رفتاری افسردگی در مرحله و نشانه علایممنجر به کاهش قابل ملاحضه 

 آزمون گردید. آزمون نسبت به نمرات پیشپس

هایی که در گذشته در این زمینه انجام شده همسوست. نتایج بررسی این یافته با بسیاری از پژوهش

های افسردگی عمده و نشانه علایمبسیاری از پژوهشگران اثربخشی اصلاح سبک زندگی بر بهبود 
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مداخله  یاثربخش( که به منظور بررسی 2020است. ابت، شروین، کلاف و همکاران ) را نشان داده

 یبا سابقه اختلال افسردگ یافراد یزندگ تیفیو ک یافسردگ علایم رب آنلاین سبک زندگی

آگاهی افراد نمونه خود ی اصلاحاتی در رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مدیریت استرس و ذهناساس

های افسردگی عمده و نشانه علایمایجاد کرده بودند، نشان دادند این یک مداخله موثر در بهبود  

( با موضوع بررسی اثربخشی مداخلات 2018و همکاران ) پژوهش یانگ، ترپنی، داوسن است.

را به عنوان  یزندگ سبکمداخلات  لیپتانسآنلاین سبک زندگی در جمعیت افسرده نیز 

همچنین تبیین افسردگی بر اساس سبک زندگی  ند.کمیبرجسته را  یافسردگ یبرا ای موثرمداخله

زاده، برجعلی و ط اسکندری، گاطعگری سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی که توسبا واسطه

( انجام شد، نشان داد سبک زندگی بر افسردگی اثر مستقیم دارد. مطالعاتی از این 2017همکاران )

تواند به عنوان مداخله موثر مستقل یا کمکی برای افراد هند که این رویکرد میدمیدست نشان 

 مبتلا به افسردگی در نظر گرفته شود.
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Depression is one of the most common mental disorders among men and women, 
which is associated with cognitive, emotional, behavioral and physiologic 
symptoms. This disorder is relatively chronic and a significant percentage of 
people who suffer from this disorder experience frequent recurrence. Research 
about the impact of lifestyle on both the physical and mental illnesses, 
particularly chronic illnesses, has been considered in the contemporary age. The 
purpose of this study was to evaluate the effectiveness of lifestyle training on 
cognitive, emotional and behavioral symptoms in people who suffer from major 
depression. In order to this, an experimental and single case study with multiple 
baselines with three patients with major depressive disorder who were selected by 
using purposive method was implemented. The sample of study was chosen from 
people with major depression who refer to the counseling and psychological 
services centers in Tehran. Visuals inspection, improvement percentage and effect 
size showed that lifestyle training is clinically efficient on the reduction of 
cognitive, emotional and behavioral symptoms in people who suffer from 
depression. Lifestyle training has appropriate efficacy in the reduction of 
cognitive, emotional and behavioral symptoms. 
Keywords: Major Depressive Disorder (MDD), Lifestyle, Psychological 
Symptoms 
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