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Introduction:  Protection motivation theory is one of the most effective theories in 

predicting preventive behaviors. It first emphasizes motivation and then the 

development of adaptive skills. This theory is used to understand and predict health 

intentions and behaviors that protect a person from traumatic events. Therefore, the 

present study aimed to assess the effectiveness of group training based on protection 

motivation theory in the lifestyle, negative thoughts, and dysfunctional attitudes of 

depressed people. 

Material & Methods: In this study, we adopted a quasi-experimental pretest-posttest 

control group design. The statistical population was all clients suffering from mild to 

moderate depression who visited the Ghaemshahr Help Center in the spring of 1402. 

Considering that 15-20 people are used in group training, a number of 40 people in 

two experimental groups and controls were selected by the available sampling method 

and answered the health-promoting lifestyle questionnaires of Walker and colleagues 

(1987), Weisman and Beck's dysfunctional attitudes by Wiseman and Beck (1978), 

and Kendall and Hollon's (1980) negative self-concepts. The data were analyzed by 

one-way analysis of variance, multivariate covariance analysis, and univariate 

covariance analysis. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results of the analysis of covariance demonstrated that the mean scores 

of lifestyles, negative spontaneous thoughts, and ineffective attitudes in experimental 

and control groups had a statistically significant difference of less than 1% (P=0.01). 

Moreover, the post-test mean scores of negative self-inflicted thoughts and ineffective 

attitudes of subjects in the experimental group under self-protection motivation 

training decreased compared to the control group who were not under training. 

Furthermore, the effect size for group membership for lifestyle was equal to 

(Eta=0.83), for negative spontaneous thoughts, it was equal to (Eta=0.69), and for 

ineffective attitudes, it was equal to (Eta=0.62). 

Discussion & Conclusion: Self-protection motivation training is effective in improving 

lifestyle and reducing negative self-esteem and ineffective attitudes of depressed 

people. According to the nature of the protection motivation theory, it is suggested to 

be used to improve the lifestyle, negative thoughts, and ineffective attitude of 

depressed people. 
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ار افک ،یمحافظت بر سبک زندگ زشیانگ یۀنظر یبر مبنا یآموزش گروه یاثربخش

 و نگرش ناکارآمد افراد افسرده یمنف

  1انییرزایبهرام م، *1یمحسن فضل عل، 1مله یونسیمعصومه 

 

 رانیا ،یواحد سار ،یآزاد اسلام ،دانشگاهیدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس 1

 

 چکیده اطلاعات مقاله
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و  ـزشیا بر انگاست که ابتد رانهیشگیرفتارهای پ ینیبشیدر پ هـاـهینظر نیمحافظـت از کارآمـدتر ـزشیانگ یۀنظر مقدمه:

یکار مبه یتبهداش یقصد و رفتارها ینیبشیدرک و پ یبرا هینظر نیدارد. ا ـدیهـای سـازگاری تأکمهـارت ۀسپس بـر توسـع

آموزش  یاثربخش یمهم، به بررس نیمنظور، محقق در ا نیبه هم کند؛یم افظتمح زابیآس عیکه فرد را در برابر وقا رود

 .ه استافراد افسرده پرداختو نگرش ناکارآمد  یافکار منف ،یمحافظت بر سبک زندگ زشیانگ یۀنظر یبر مبنا یگروه

مراجعان  ۀهم یآمار ۀبا گروه کنترل بود. جامع آزمونپسـآزمونشیبا طرح پ یتجربمهیروش پژوهش ن :هامواد و روش

 نکهیشهر مراجعه کردند. با توجه به اشهرستان قائم گریاری، به مرکز 1402تا متوسط بودند که در بهار  فیخف یمبتلا به افسردگ

 یریگو کنترل به روش نمونه شینفر در دو گروه آزما 40تعداد  ن،یبنابرا شود؛ینفر استفاده م 20تا  15از  یدر آموزش گروه

 یها(، نگرش1987سلامت والکر و همکاران ) ۀارتقادهند یسبک زندگ یهانامهدر دسترس انتخاب شدند و به پرسش

 انسیتحلیل وار یهان( پاسخ دادند. از آزمو1980کندال و هولون ) یمنف ندی( و افکار خودآ1978و بک ) زمنیناکارآمد وا

 .در نظر گرفته شد داریمعن یاز نظر آمار P<0.05و  دیاستفاده گرد رهیو چندمتغ رهیمتغکی انسیتحلیل کووار راهه،کی

اکارآمد در ن یهاو نگرش یمنف ندیافکار خودآ ،یسبک زندگ یهانمره نیانگینشان داد که م جینتاهای پژوهش: یافته

 یهانیانگیم نیدارد؛ همچن ی( تفاوت معنادارP=0.01) صدمکیدر سطح کمتر از  یبا گروه کنترل از نظر آمار شیگروه آزما

محافظت  زشیتحت آموزش انگ شیکه در گروه آزما ییهایناکارآمد آزمودن یهاو نگرش یمنف ندیآزمون افکار خودآپس

 تیوعض یاثر برا ۀبا گروه کنترل که تحت آموزش قرار نداشتند، کاهش داشت و انداز سهیاشتند، در مقااز خود، قرار د

 دناکارآم یهانگرش یو برا Eta=0.69برابر با  یمنف ندیافکار خودآ ی، براEta=0.83برابر با  یسبک زندگ یبرا یگروه

 .بود Eta=0.62برابر با 

 یهاو نگرش یمنف ندیکاهش افکار خودآ ،یسبک زندگ یمحافظت از خود بر ارتقا زشیآموزش انگ: یریگجهیبحث و نت

 ،یبهبود سبک زندگ یبرا شود،یم شنهادیمحافظت پ زشیانگ یۀنظر تیناکارآمد افراد افسرده اثربخش است و با توجه به ماه

 .و نگرش ناکارآمد افراد افسرده استفاده گردد یافکار منف

 ینگرش ناکارآمد، افسردگ ،یافکار منف ،یمحافظت، سبک زندگ زشیانگ یۀنظر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یمحسن فضل عل

ــــ ــــروه روانشناس ــــکده  ،یگ دانش

آزاد  ،دانشــــــــــــــگاهیروانشناس

 رانیا ،یواحد سار ،یاسلام

Email: 
Mohsen.fazlali@yahoo.com 

 و  یافکار منف ،یمحافظت بر سبک زندگ زشیانگ یۀنظر یبر مبنا یآموزش گروه یاثربخش .بهرام انییرزایم ،محسن یعلفضل ،زهرامله یونسی ستناد:ا

 .35-46(: 3)32؛3140 مرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجنگرش ناکارآمد افراد افسرده

                                           نویسندگان ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه

زده است که  نی( تخم1) یسازمان بهداشت جهان

قرار  یروان یهایماریدر رأس فهرست ب یاختلالات افسردگ

و  یو عاطف یاختلالات خلق نیترعیاز شا یدارد. افسردگ

در  یقرن حاضر و معضل عموم یاختلال روان نیتربزرگ

 نیدوم یاکنون افسردگ(. هم2مدرن امروزی است ) یزندگ

نفر  ونیلیم 500به  کیاست و نزد یشناختوانر جیاختلال را

 نیتخم گریی(. برآوردهای د3در جهان به آن مبتلا هستند )

 نهیپرهز مارییب نیدوم یکه در حال حاضر، افسردگ زنندیم

، 1994است که در سال  یدر حال نی، ا(4جهان است ) ۀدر هم

های (. داده5چهارم قرار داشته است ) ۀدر رد یافسردگ

بروز  زانیاز آن است که م یحاک دیجد یرشناسیگهمه

( که با نگرش 6است ) یرو به فزون یاساس یاختلال افسردگ

 یهابیناکارآمد به آس یهاناکارآمد ارتباط دارد. نگرش

 یو در به وجود آمدن علائم افسردگ شودیمنجر م یروان

 نقش دارد.

 تیاست که با وضع یدرواقع، نگرش ناکارآمد عامل 

(؛ به 7) مرتبط است یمبتلا به افسردگ مارانیب یشناختروان

 مرتبط یو روند بهبود یماریبا شدت ب نوع نگرش ،یعبارت

 یدگنسبت به مسائل زن نانهیبدب یها(. افراد با نگرش8است )

(. 9) پندارندیم ندیناخوشا یهاخود را در معرض اتفاقاغلب 

 و ییربنایاز عوامل مهم ز یکیناکارآمد  نگرش ن،یعلاوه بر ا

 ی( و بخش10) یو افسردگ یاختلالات خلق شیدایمؤثر در پ

 یو منف یکل یو باورها اتیو شامل فرض یشناخت یندهایاز فرا

صاص اخت یخاص تیبه موقع یو منف یکل یباورها نیاست. ا

یم شناخته یرمنطقیغ دیعقا ایناکارآمد  یهاندارند و نگرش

و  یمنف یهانگرش ی(. افراد مستعد افسردگ11) شوند

 (.12دارند ) ایو دن ندهینسبت به خود، آ یناکارآمد

 یندهایاز فرا گرید یکی یمنف ندیخودآ افکار

از  ی( و ناش13) یجانیه میتنظ یدر دشوار ریدرگ یشناخت

ر د یریسوگ ۀرندیو دربرگ یزندگ یزااسترس یرخدادها

 یفکر یندهایفرا نی(. ا14است ) یپردازش اطلاعات شخص

 و یعوامل فرهنگ ریتحت تأث یناکارآمد در طول زندگ

عنوان منبع ها بهشناخت لیو به تبد شودیم جادیا یطیمح

 ۀنی(. در زم16) گرددیفرد منجر م یو تضاد در زندگ ینگران

 دیبا جانیه میتنظ یهایدر دشوار یمنف ندینقش افکار خودآ

با رها کردن فرد از  یرمنطقیغ یباورها نیگفت که ا

و  یو به کاهش همدل کندیم یرا خنث یهمدل دوبندها،یق

افراد  یسبک زندگ نی(؛ همچن12) شودیاحساس گناه منجر م

افراد  یسبک زندگ رای(؛ ز16دارد ) یدر افسردگ ینقش مهم

ان آن یو اجتماع یسلامت روان تیوضع ۀکنندنییمهم و تع

به  فرد و یبه روش زندگ یسبک زندگ ،یاست؛ به عبارت

از توجهات به نقش  یاریاشاره دارد و بس یو یهاییتوانا

مختلف معطوف شده  یهایماریب جادیدر ا یسبک زندگ

 (.17است )

بر  هعلاو ،یافسردگ یماریبالا ب وعیتوجه به ش با

افراد  یزندگ دیمف یهابر کاهش سال یماریب نیکه ا یریتأث

حاصـل از  یو جسمان یرنج عاطف نی( و همچن2) گذاردیم

 یضرور یامـر یمـاریب ـنیاز ا یریشـگیپ رسـد،ینظر مآن به

 یارفتاره جیترو یهادر برنامه تیموفق نیشتریاست. ب

 تیکه علاوه بر شناخت وضع شودیحاصل م یزمان یهداشتب

 ریأثبر رفتار انسان ت یتوجه شود که به نحو یموجود، به عوامل

 یاز انواع آموزش یکیبهداشت  زشیانگ ۀ(. گون5) گذارندیم

نوع،  نیکرد. در ا نیتدو 1975است که راجرز آن را در سال 

 ارت)رف یرفتار بهداشت رشیاست که پذ نیفرض بر ا

عمل  کی یدر برابر خطر بهداشت شدههیکننده( توصمحافظت

(. 18حفاظـت از خـودش است ) یفـرد بـرا زشیاز انگ میمستق

 ـزشیسـازه انگ 5 ـقیراجـرز مطـرح کـرد کـه تـرس از طر

ر کننده در برابـقصـد انجـام رفتـار محافظت ـایمحافظـت 

 ــزشیو انگ دهــدیقــرار م ـریرا تحـت تأث یخطـر بهداشـت

شــدن رفتــار  ختــهیباعــث برانگ ت،یـت درنهامحافظـ

شد،  انیکه ب یبا توجه به مطالب ن،یبنابرا شــود؛یم یبهداشــت

 آموزش ایپرسش است: آ نیپاسخ به ا یپژوهش در پ نیا

اهش ک ،یسبک زندگ یمحافظت از خود بر ارتقا زشیانگ

  مؤثر است؟ فسردهو نگرش ناکارآمد افراد ا یافکار منف

 هاو روشمواد 
ـآزمونشیبا طرح پ یتجربمهیروش پژوهش ن

 کد اخلاق اخذ شده یبا گروه کنترل بود که دارا آزمونپس
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به شماره  یواحد سار یاز دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.SARI.REC.1402.043 یآمار ۀ. جامعباشدیم 

، به 1402بودند که در بهار  یمراجعان مبتلا به افسردگ ۀهم

 صیمراجعه کردند. تشخ شهرقائمشهرستان  گریاریمرکز 

توسط  یصیتشخ ۀمراجعان با استفاده از مصاحب نیا یافسردگ

سلامت انجام شد و اختلالات همراه  یشناسروان یدکترا

 .دیدر مصاحبه مطرح نگرد یافسردگ

 صورتپژوهش به نیآموزش در ا نکهیتوجه به ا با

نفره از جامعه با داشتن  20گروه  2انجام گرفت،  یگروه

ه دو ب یصورت تصادفورود به مطالعه انتخاب و به یارهایمع

 نیدر ا یریگشدند. روش نمونه میو کنترل تقس شیآزما گروه

 .بود یآمار ۀجامع انیصورت روش در دسترس از مپژوهش به

. 1اند از: ورود به پژوهش حاضر عبارت یهاملاک

رم کوتاه ف ۀنامتا متوسط با استفاده از پرسش فیده خفافسر

مزمن که  یو روان یجسمان یماری. نداشتن ب2بک؛  یافسردگ

 یبرا تی. داشتن رضا3به مصرف دارو داشته باشد؛  ازین

ه از دو جلس شیب بتیغ زیشرکت. ملاک خروج از پژوهش ن

 بود.

 پژوهش عبارت بود از: ابزار

سلامت  ۀارتقادهند یسبک زندگ ۀنام. پرسش1 

 یسبک زندگ ۀنام(: پرسشHPLPوالکر و همکارانش )

سؤال دارد که والکر و همکارانش آن  54سلامت  ۀارتقادهند

 6) هیبعدِ تغذ 6اند که کرده میو تنظ یطراح 1987را در سال 

 یریپذتی(، مسئول32تا  8 ۀسؤال، نمر 8سؤال(، ورزش )

 8استرس ) تیری(، مد36تا  9 ۀسؤال، نمر 9) متسلا ۀدربار

( 36تا  9 ۀسؤال، نمر 9) یفردنیب تی(، حما32تا  8 ۀسؤال، نمر

( دارد. سؤالات با 36تا  9 ۀسؤال، نمر 9) ییو خودشکوفا

 و« معمولاا » ،«یگاه»، «هرگز» یانهیچهارگز کرتیل اسیمق

 4تا  1 ینهر سؤال ب ینمره برا ۀ. دامنشوندیم دهیسنج «شهیهم»

تا  54سلامت بین  ۀکلى سبک زندگى ارتقادهند ۀمراست. ن

 ییک سبک زندگ ۀکنندبالاتر منعکس ۀاست. نمر 216

سطح  یبه معن 105تا  54سلامت بهتر است. نمرات  ۀارتقادهند

 157تا  106 ۀسلامت، نمر ۀپایین تبعیت از رفتارهاى ارتقادهند

 یسطح بالا هستند. آلفا 157سطح متوسط و نمرات بالاى 

لامت س ۀارتقادهند یسبک زندگ ۀنامپرسش یکرونباخ برا

 91/0تا  79/0 نینامه بپرسش یرهایدر پژوهش والکر در متغ

( 20(. در ایران، زیدى محمدى و همکاران )19دست آمد )به

 یکردند و آلفا ینامه را بررساین پرسش یو پایای یروای

دست آمد؛ به 81/0تا  63/0 نینامه بابعاد پرسش نیکرونباخ ب

حاضر، آلفاى  ۀابزار در مطالع ییایپا یدر بررس نیهمچن

 محاسبه شد. 88/0نامه کل پرسش یکرونباخ برا

و بک  زمنیناکارآمد وا یهانگرش ۀنام. پرسش2

(DAS-26ا :)بر  1978و بک در سال  زمنینامه را واپرسش نی

علائم  یشناخت یمحتوا یابیمنظور ارزبک، به یۀنظر یمبنا

 ،یطلبکمال اسیخرده مق 4سؤال و  26اند و ساخته یردگافس

 و گرانیکردن د یبه راض ازین گران،ید دییبه تأ ازین

 نیا یگذارعملکرد دارد. نمره یابیارزش-یریپذبیآس

)کاملاا  1 یادرجههفت کرتیل فیط کینامه در پرسش

. حداقل و حداکثر شودی)کاملاا موافق( انجام م 7مخالف( تا 

یقرار م 182تا  26 نیب یانامه در دامنهپرسش نینمرات در ا

ا ب اسیمق نیا ییای(، پا1991. در مطالعه بک و همکاران )ردیگ

 یو عاد ینیبال تیکرونباخ در جمع یآلفا بیاستفاده از ضر

 یبا آزمون افسردگ یهمبستگ قیساز، آن از طر ییو روا 85/0

( 21) یغابش ز،ین (. در کشور ما20دست آمد )به 47/0بک 

 ییو روا 92/0کرونباخ  یرا با استفاده از آلفا اسیکل مق ییایپا

مت سلا ۀنامبا پرسش یهمبستگ قیآن را از طر نیبشیپ

برآورد کرد.  56/0 ینیربالیو غ ینیبال تیجمع کیدر  یعموم

 اسیمق ییو محتوا یصور ییدر پژوهش حاضر، روا

اه دانشگ یشناسروان دیتن از اسات 3ناکارآمد با نظر  یهانگرش

کرونباخ  یاآلف بیآن با استفاده از ضر ییایشد و پا دییکرج تأ

 دست آمد.به 76/0

کندال و هولون  یمنف ندیافکار خودآ ۀنام. پرسش3

، 1980در سال  یمنف ندیافکار خودآ ۀنام(: پرسش1980)

د فرد خو دیاز د یدگافسر یشناخت ۀمؤلف یابیمنظور ارزبه

 زانیسؤال است که م 30ابزار با  کیآزمون  نیاست. ا شدههیته

 فکارا ۀنام. پرسشسنجدیفرد را م یمنف یدرون یهاییخودگو

 ی: ناسازگارکندیم یافکار را بررس نیچهار بعد از ا ندیخودآ

 ،یمن، انتظارات منف یهاخودپنداره ر،ییبه تغ لیو تما یفرد
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در  هاهنیگز یگذارنمره ۀوی. شیو درماندگ نیینفس پاعزت

، «2=یگاه»، «1هرگز=»شرح است:  نینامه بدپرسش

آوردن  دستبه یبرا«. 5=شهیهم»و « 4اغلب=»، «3متوسط=»

مدنظر  اسیرمقینمرات مربوط به ز ۀهم اس،یرمقیهر ز ۀنمر

 زیآزمون ن یدست آوردن نمره کلبه ی. براشودیباهم جمع م

 نیا یعبارت باهم جمع گردد. ثبات درون 30 ۀنمرات هم دیبا

، با 1980نامه در پژوهش کندال و هولون در سال پرسش

 یداخل یابیار(. هنج22دست آمد )به 97/0 یآلفا بیضر

انجام  1392و همکاران در سال  یانیکاو قینامه در تحقپرسش

(. در 23دست آمد )به 74/0نامه کرونباخ پرسش یشد و آلفا

 76/0نامه کل پرسش یاضر، آلفاى کرونباخ براح ۀمطالع

 محاسبه شد.

 ۀتبس نی: ایدرمان افسردگ یبرا یآموزش ۀ. برنام4

طور که محافظت است. همان زشیانگ یۀنظر یبر مبنا یآموزش

ر و ب شدهانیمحافظت ب زشیانگ یهادر بخش اهداف مؤلفه

است،  دهیگرد فیهر جلسه تعر یآن، آموزش برا یمبنا

زش آمو ریبلکه تأث ست،ین یپژوهش درمان افسردگهدف 

ار و کاهش افک یاز خود بر سبک زندگ تمحافظ زشیانگ

 افسرده است. مارانیو نگرش ناکارآمد در ب یمنف

 یونسی یدکترا ۀبرگرفته از رسال یآموزش ۀبست نیا

 ،یموزشآ ۀبست ییمحتوا ییروا نییتع ی( است و برا1401مله )

ه ک صورتنیشده است، بد( استفاده16از روش والتز و باسل )

شناس سلامت، دو سلامت )سه روان ۀاز ده متخصص حوز

سنج و سه سلامت و بهداشت، دو روان یمتخصص ارتقا

خود را  یبسته نظر تخصص نیا ۀشد تا دربار واستهپزشک( خ

 یآموزش ۀبست نیمحتوا ا ییروا ۀنمر ت،یارائه دهند. درنها

ود ب یآموزش ۀبسته شامل هشت جلس نیدست آمد. ابه 82/0

 1 ۀآن در جدول شمار ۀدوساعته که خلاص ۀکه در هشت هفت

 یصورت گروهبه شیگروه آزما یآورده شده است، بر رو

لیل تح طرفه،کی انسیتحلیل وار یهاو از آزمون دیداجرا گر

از نظر  P<0.05استفاده و  رهیو چندمتغ رهیمتغکی انسیکووار

 .در نظر گرفته شد داریمعن یآمار

 ردهافس مارانیو نگرش ناکارآمد در ب یو کاهش افکار منف یمحافظت از خود بر سبک زندگ زشیآموزش انگ ۀبرنام ۀخلاص  .1 شماره جدول

 جلسات اهداف جلسات موضوع جلسات

اختلال  آثارشواهدی از  ۀتعریف اختلال افسردگی و ارائ

 افسردگی

شده نسبت به اختلال کمعارفه و بررسی حساسیت در

 افسردگی

 اول

 دوم از اختلال افسردگیشده کدربررسی تهدید  احتمالی هاییبآسدقیق اختلال افسردگی بر بدن و توصیف  آثار

 یشگیریو پتشویق افراد برای مراقبت از خود 
بهبود نگرش افراد نسبت به خودمراقبتی و بررسی 

 شدهکدرپاداش 

 سوم

لال های اختبیان اهمیت رفتارهای پیشگیرانه برای کاهش هزینه

 افسردگی

های خودمراقبتی در کاهش هزینه از آثارآگاهی 

 ۀاختلال افسردگی و آموزش سبک زندگی ارتقادهند

 سلامت

 چهارم

 مهارت مقابله با افکار منفی آموزش
 ۀشناسایی افکار منفی و آموزش راهبردهای مواجه

 مثبت با آن

 پنجم

 ششم شدهکدر یخودکارآمد آثارآگاهی از  یخودکارآمدکنترل نگرش ناکارآمد و تقویت  آموزش

ر داهمیت انجام رفتارهای پیشگیرانه برای زندگی و عملکرد بهتر 

 دوران ینا

شده کدرشناسایی رفتارهایی که به کارایی پاسخ 

 شودمیمنجر 

 هفتم

ز مراقبت ا ۀبتی و درونی شدن انگیزتمرین رفتارهای خودمراق

 افسردگی در اختلالخود 
 پرورش انگیزش محافظت

 هشتم
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 پژوهش یهاافتهی

 پژوهش یشناختتیجمع یهاداده فیمنظور توصبه

 نیو درصد( استفاده شد. در ا ی)فراوان یفیاز آمار توص

 و شینفر از افراد افسرده در دو گروه آزما 40پژوهش، تعداد 

افراد افسرده در گروه  تی. جنسدندیکنترل مطالعه گرد

درصد( مرد  25/0نفر ) 5درصد( زن و  75/0نفر ) 15 شیآزما

 20/0نفر ) 4درصد( زن و  80/0نفر ) 16 زیو در گروه کنترل ن

 برحسب افراد افسرده یلیدرصد( مرد بودند. مقطع تحص

نفر(،  10) پلمید ریز نیشتریاز ب بیترتبه شیآزما یهاگروه

نفر( و در گروه کنترل  3) سانسیو ل پلمینفر(، د 3) پلمیدفوق

نفر(،  6) پلمیدنفر(، فوق 8) پلمید ریز نیشتریاز ب بیترتبه زین

نفر  2 شینفر( بودند. در گروه آزما 2) سانسینفر( و ل 3) پلمید

درصد( متأهل و در گروه  90نفر ) 18و  درصد( مجرد 10)

درصد( را  70نفر ) 14درصد( مجرد و  30نفر ) 6کنترل 

 لیتحل یهافرضشیدادند. پ لیکنندگان متأهل تشکشرکت

 است: دهآورده ش ریبه شرح ز انسیکووار

 2 ۀ: جدول شماررهایمتغ عینرمال بودن توز فرضشیپ

بودن  یعیفرض طب یبررس یآمده برادستبه جینتا دهندۀنشان

 لکیو_رویمنظور، از آزمون شاپ نیاست. به هم رهایمتغ عیتوز

 هابودن داده یعیجدول، فرض طب جیاستفاده شد. با توجه به نتا

 جینتا نیتوجه به ا ا(. بP>0/05) شودیم دییتأ رهایمتغ ۀهم برای

ها استفاده داده لیتحل یبرا کیپارامتر یهااز آزمون توانیم

.کرد

 رهایمتغ عیبودن توز یعیطب یبررس یبرا لکیو_رویآزمون شاپ  .2 شماره جدول

 متغیرها
Shapiro-Wilk 

 (P-value)سطح معناداری  (z)آزمون  ۀآمار

 060/0 145/0 سبک زندگی

 199/0 101/0 افکار خودآیند منفی

 194/0 116/0 های ناکارآمدنگرش

مطالعه:  یهاهای گروهتساوی واریانس فرضشیپ

تساوی  یبرا نیآزمون لو دهندۀنشان 3 ۀجدول شمار

ار افک ،یسبک زندگ یهااسیرمقیهای نمرات در زواریانس

مطالعه  یهاناکارآمد در گروه یهاو نگرش یمنف ندیخودآ

 یبررس انسیکووار لیآزمون تحل یهااز مفروضه یکیاست. 

از  ن،یمطالعه است؛ بنابرا یهادر گروه هایسواریان یهمسان

 دییو تأ ینبودِ معنادار. با توجه به دیاستفاده گرد نیآزمون لو

ها در تساوی واریانس فرضشی(، پP>0/05فرض صفر )

.شد دییها تأگروه

 پژوهش یرهایمطالعه در متغ یهاهای گروهآزمون تساوی واریانس  .3 شماره جدول

 (P) سطح معناداری (Fآزمون ) ۀآمار متغیرهای اصلی پژوهش

 251/0 356/1 سبک زندگی

 177/0 893/1 افکار خودآیند منفی

 363/0 847/0 های ناکارآمدنگرش

 ۀشدلیتعد یهانیانگیم ۀدهندنشان 4 ۀجدول شمار

 یهاو نگرش یمنف ندیافکار خودآ ،یآزمون سبک زندگپس

پژوهش است.  یهاناکارآمد افراد افسرده در گروه

در  مونآزشیحاصل کنترل نمرات پ شدهلیتعد یهانیانگیم

 .است انسیآزمون تحلیل کووار
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 مطالعه یهاناکارآمد افراد افسرده در گروه یهاو نگرش یمنف ندیافکار خودآ ،یآزمون سبک زندگپس ۀشدلیتعد هاینیانگیم  .4 شماره جدول

هاگروه متغیرها شدهیلتعد هاییانگینم   خطای معیار 
درصد 95اطمینان  ۀفاصل  

 حد بالا حد پایین

 سبک زندگی
 165/451 154/401 2/727 159/926 آزمایش

 113/299 102/249 2/727 107/774 کنترل

 یندافکار خودآ

 منفی

 98/623 86/025 3/109 92/324 آزمایش

 138/825 126/227 3/109 132/526 کنترل

های نگرش

 ناکارآمد

 53/573 45/148 2/079 49/361 آزمایش

 77/752 69/327 2/079 73/539 کنترل

 انسیکووار لیآزمون تحل جی، نتا5 ۀدر جدول شمار

 ندیآافکار خود ،یسبک زندگ یهانمره نیانگینشان داد که م

رل با گروه کنت شیناکارآمد در گروه آزما یهاو نگرش یمنف

( تفاوت P=0.01) صدمکیدر سطح کمتر از  ،یاز نظر آمار

آزمون افکار پس هاینیانگیم نیدارد؛ همچن یمعنادار

که در  ییهایناکارآمد آزمودن یهاو نگرش یمنف ندیدآخو

محافظت از خود، قرار  زشیتحت آموزش انگ شیگروه آزما

با گروه کنترل که تحت آموزش قرار  سهیداشتند، در مقا

 یروهگ تیعضو یاثر برا ۀنداشتند، کاهش داشته است. انداز

 ندیافکار خودآ ی، براEta=0.83برابر با  یسبک زندگ یبرا

ناکارآمد برابر با  یهانگرش یو برا Eta=0.69برابر با  ینفم

Eta=0.62 بود. 

 العهمط یهاناکارآمد در گروه یهاو نگرش یمنف ندیافکار خودآ ،یهای سبک زندگنمره نیانگیم انسیکووار لیتحل جینتا  .5 شماره جدول

 F P Eta عوامل مؤثر متغیرها

 سبک زندگی
آزمونشیپ  29/923 

**001/0 45/0  

 182/821 عضویت گروهی
**001/0 83/0  

منفی ندیافکار خودآ  
آزمونشیپ  18/238 0/001** 33/0  

69/0 **0/001 83/332 عضویت گروهی  

های ناکارآمدنگرش  
آزمونشیپ  50/847 0/001** 58/0  

62/0 **0/001 61/305 عضویت گروهی  

05/0در سطح  یو )*( معنادار 01/0در سطح  ی)**( معنادار

 هاینیانگیکه م دهدینشان م 1 ۀشمار نمودار

 یشیافراد افسرده که در گروه آزما یآزمون سبک زندگپس

محافظت از خود قرار داشتند، در  زشیتحت آموزش انگ

 شیبا گروه کنترل که تحت درمان قرار نداشتند، افزا سهیمقا

 .داشته است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             7 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8054-en.html


42 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
م

1
4
0
3

 

42 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
م

1
4
0
3

 

  
 

 

 

 یآزمون سبک زندگپس ۀشدلیتعد هاینیانگیم  .1 شماره نمودار

 

 هاینیانگیکه م دهدینشان م 2 ۀنمودار شمار

افراد افسرده که در گروه  یمنف ندیآزمون افکار خودآپس

محافظت از خود قرار  زشیتحت آموزش انگ یشیآزما

با گروه کنترل که تحت درمان قرار  سهیداشتند، در مقا

.نداشتند، کاهش داشته است

 
 .مطالعه یهادر گروه یمنف ندیآزمون افکار خودآپس ۀشدلیتعد هاینیانگیم  .2 شماره نمودار 

 

 هاینیانگیکه م دهدینشان م 3 ۀنمودار شمار

ناکارآمد افراد افسرده که در گروه  یهاآزمون نگرشپس

محافظت از خود قرار  زشیتحت آموزش انگ یشیآزما

با گروه کنترل که تحت درمان قرار  سهیداشتند، در مقا

.نداشتند، کاهش داشته است

 

 مطالعه یهاناکارآمد در گروه یهاآزمون نگرشپس ۀشدلیتعد هاینیانگیم  .3 شماره نمودار
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 گیرینتیجه و بحث

 محافظت از خود زشینشان داد که آموزش انگ جینتا

در  افراد افسرده اثربخش است. یابعاد سبک زندگ یبر ارتقا

ظت از خود محاف زشیگفت، آموزش انگ دیبا افتهی نیا نییتب

، هست یگونه که واقعرا آن طیتا شرا کندیبه افراد کمک م

 یبحران طیخود را در شرا یو خودکارآمد رندیدر نظر بگ

ند و کن یابیارز یدرستشده را بهدرک دیدهند، تهد شیافزا

صورت هب ندیفرا نیداشته باشند. ا یدرست یرفتار یهاپاسخ

تا  کندیم دیتول یشناخت ۀچرخ کیو  دیآیخودکار درم

 و همکاران نشان ویمطالعات  جیسلامت افراد حفظ شود. نتا

ط با مرتب یبه بهبود رفتارها تواندیمحافظت م زشیداد که انگ

(. 24افراد منجر شود ) یدر زندگ یسلامت و خودمراقبت

محافظت از خود  زشینشان دادند که آموزش انگها پژوهش

 مؤثر است. زیافراد ن یبر سبک زندگ

محافظت از خود بر کاهش ابعاد  زشیانگ آموزش

با  افتهی نیافراد افسرده اثربخش است. ا یمنف ندیافکار خودآ

 نیی(. در تب6، 11، 18دارد ) یمشابه همخوان یهاپژوهش جینتا

این موضوع که افسردگی با  گفت، درک توانیبالا م جینتا

تداوم سلامتی و لذت بردن از زندگی  یکاهش انگیزه برا

خود مراقبتی در این افراد گردد،  یباعث اختلال در رفتارها

افراد افسرده گاهی حتی  راینیست؛ ز یاچندان پیچیده یامر

یتمایل به زنده ماندن ندارند و مراقبت نکردن از خویش م

از اقدام به خودکشی تدریجی در این  یعنوان نمادبه تواند

ا را ب یاطالعهگنزالس و همکاران م یافراد تلقی شود. جفر

بتی در خودمراق یافسردگی و رفتارها انیهدف تعیین ارتباط م

ردگی افس انیبیماران انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد، م

و  دوجود دار یخودمراقبتی ارتباط معکوس یو انجام رفتارها

از  یرداشتند، به مقدار کمت یبیمارانی که افسردگی بیشتر

شامل رژیم غذایی، ورزش و  یخودمراقبت یرفتارها

افراد  کهی(. هنگام25) کردندیم یخودپایشی قند خون پیرو

یمختلف به خلق خود پاسخ م یهاوهیبه ش شوند،یافسرده م

. آنان ممکن است از فکر کردن به احساسات خود دهند

مل و خلقشان وارد ع طیمح رییتغ یبرا عاایتناب کنند، سراج

 یمنف ندی(. افکار خودآ12برآورد خطر کنند ) شیگردند و ب

در  صورت خودکار ودر افراد افسرده وجود دارد، به شتریکه ب

فته گرافکار که نشئت نی. اشوندیمختلف فعال م یهاتیموقع

ناکارآمد هستند، در برخورد با  یشناخت هایوارهاز طرح

 یهاواکنش جادیو باعث ا گذارندیم ریتأث یزندگ یهاتجربه

 یآن احساس شرم، گناه و خو ۀجیکه نت گردندیم تناسبیب

 رسد،ینظر م(. به20است ) یانتقادگر یو خو یسرزنشگر

 قیطر را از دهایتهد زش،یبر انگ هیمحافظت با تک زشیانگ

 قیو از طر کندیم یابیشده ارزدرک یریپذبیآس یهاسازه

 یمندتوان جادیمؤثر در ا یشناختروان یهامؤلفه یریکارگبه

مقابله با افکار  جاناتیهمچون شناخت احساسات و ه یروان

یم محافظت سبب زشیپاسخ و انگ ییکارا ،یمنف ندیخودآ

 یتارهااز رف یانواع مختلف ،یتا فرد مبتلا به افسردگ شود

 یریکارگو با به اموزدیکننده را بو محافظت کنندهیریشگیپ

 دهد. شیخود را افزا یسازگار یهاها، مهارتآن

محافظت از خود بر کاهش ابعاد  زشیانگ آموزش

با  فتهای نیناکارآمد افراد افسرده اثربخش است. ا یهانگرش

و همکاران همسو  نیو ج زادهمیو رح یپژوهش محمد جینتا

یم افراد افسرده یموجب ناخشنود شتریچه ب(. آن26، 28است )

 علت احساس نیفکر است. افراد افسرده به ا یمحتوا شود،

 اندمحروم شده یمهم زیچون معتقدند از چ کنند،یم ینیگغم

آنان  ن،ی. علاوه بر اکندیم دینفس آنان را تهدکه عزت

باخت هستند.  نیاند که خودشان مسئول امتقاعد شده

 ارزشیکه فرض کنند ب شودیکژکارشان باعث م یهانگرش

محکوم به شکست است.  شانیهاو درمانده هستند و تلاش

و  نیترعیاز شا یکی یعلت است که افسردگ نیهم هب دیشا

 مراجعان بوده است. انیمشکلات در م نیترکنندهناتوان

اسـت کـه  ـنیاز مطالعـات دال بـر ا یبرخـ ۀافتـی

 یاز عوامل مرتبط بـا افسـردگ یکید ناکارآم یهانگرش

ز مبنای بروز ساهسـتند. بر اساس دیدگاه شناختی، افکار آشفته

یهـای پژوهشـی نشان م(. یافتـه28اختلالات هیجانی است )

ه دوره یهانگـرش یکه سـطوح بـالا دهد  یهاناکارآمد بـ

ه فاصل یحملات افسـردگ تریطولانـ  انیتر مکوتاه یزمان ۀو بـ
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 یۀبر اساس نظر ،یی(. از سو29دارد ) یعود همبستگ یهادوره

و  دیتهد یاساس ۀمحافظت دو مؤلف زشیانگ یۀراجرز، نظر

 کی فرد در مقابل زانیاست، به هر م یمعن نیمقابله دارد که بد

ود دارد وج یشتریب تمالاحساس خطر کند، اح یرونیب دیتهد

(. درواقع، 27) ردیشکل بگ رانهیشگیمقابله و پ ۀزیانگ یدر و

 یارهامهم از رفت یشرح شناخت کیمحافظت  زشیانگ یۀنظر

 یتا بر اساس آن، رفتارها کندیم میرا به فرد تقد یحفاظت

یرا به شکل جد یمرتبط با سلامت خود همانند خودمراقبت

شتاب  زین اشیروند سلامت ق،ین طریکند تا از ا یریگیپ یتر

 .(30) ردیگ یشتریب

 شنهادهایو پ تهایمحدود

 نینکردن ا یریگیپژوهش پ نیا یاصل تیمحدود

 یانرو ۀعلاوه بر مداخل یافسردگ ن،یمداخله بود و علاوه بر ا

 شنهادیپ ن،یقرار دارد؛ بنابرا یو بدن یستیعوامل ز ریتحت تأث

عه به مشاور مراج یعود افسردگ یافراد با نشانگرها گرددیم

ا در ب ومختلف  نیسن یپژوهش بر رو ن،یکنند و علاوه بر ا

 .انجام شود مدتیطولان یریگینظر گرفتن پ
 

 گزاریسپاس

د است. ارش یکارشناس ۀنامانیمقاله برگرفته از پا نیا

مطالعه کمک  نیا یهاداده یآورکه در جمع یافراد ۀاز هم

 .میکنیم یگزاراند، سپاسکرده

 تعارض منافع 

 نیا جیکه نتا کنندیاعلام م سندگانینو لهینوسیبد

 .تعارض ندارد یافراد ایسازمان  چیپژوهش با منافع ه

  کد اخلاق

پژوهش با کد   نیا

IR.IAU.SARI.REC.1402.043 اخلاق دانشگاه  تهیدر کم

 .ثبت شد یواحد سار یآزاد اسلام

 یمال تیحما

برخوردار  یمال تیحما چگونهیپژوهش حاضر از ه

 یلهیمربوط به پژوهش به وس یهانهینبوده است و هز

 .است دهیگرد نیاول تأم یسندهینو یشخص یهانهیهز

 سندگانیمشارکت نو

ر به عنوان استاد راهنما، و  دکت یدکتر محسن فضل عل

 ییبه عنوان استاد مشاور، کار نظارت و راهنما انییرزایبهرام م

مطالعه و نوشتن مقاله توسط معصومه  یرا بر عهده داشتند. اجرا

 .مله انجام شد یونسی
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