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 چکیده

طی مطالعات انجام شده یکی از شایع ترین اختلالات روانشناختی، اضطراب و افسردگی شناخته شده است. پیامدهای  مقدمه:

الش عود مواجهه می چاختلالات حاضر چالشهایی در زندگی افراد ایجاد می کند و درمان اختلالات حاضر نیز درمانگران را با 

در این زمینه است. هدف از مطالعه حاضر شناسایی مداخلات روانشناختی  کند. از این رو پیشگیری یکی از راهکارهای مهم

 انجام شد.مطالعه حاضر به شیوه مطالعه مروری : شناسیروش شایع و اثرگذار برای پیشگیری از اضطراب و افسردگی است. 

 PubMed, Scopus, PsycINFO Web of Science, ProQuest, Google جستجوی پایگاههای اطلاعاتی

Scholar, Ovide, Elsevier,  در بازه زمانی  "افسردگی"و  "اضطراب"، "مداخله"، "پیشگیری"با استفاده از کلمات کلیدی

مطالعه استخراج شد.  18مقاله انتخاب شده پس از اعمال معیارهای ورود و خروج  378از یافته ها: انجام شد.  2020تا  2010

مقاله را مورد بررسی قرار داده  422ه بود که در مجموع ریو و متاآنالیز انجام شدشده به شیوه سیستماتیک نتخاب مطالعه ا 18

شایع ترین رویکرد روانشناختی برای پیشگیری از  CBTرفتاری  –مطالعات حاضر نشان داد که مداخله شناختی بودند. 

پایه مدرسه در مرحله کودکی و  مداخلات پیشگیرانه برکه  مطالعه حاضر نشان داد: نتیجه گیری. افسردگی و اضطراب است

در پیشگیری از اضطراب و افسردگی در این دوران رفتاری و بسته های ارتقاء تاب آوری -نوجوانی به شیوه مداخلات شناختی

رفتاری بر پایه اینترنت و -اثربخش بوده است. مداخله حاضر در دوران بزرگسالی نیز اثربخش بوده است. رویکرد شناختی

یکی از رویکردهای نوین و شایع در مطالعات حاضر است. لذا ضرورت توجه به مداخلات روانشناسی تکنولوژی های نوین 

 یشگیرانه در مطالعات داخل کشور و مراکز ارتقاء سلامت روان مورد توجه است. پ

 یرفتار-یشناخت کردیرو ،یمداخله روانشناس ،یاضطراب، افسردگ ،یریشگیپهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

ن ست. از ایا توجه مورددر حوزه بهداشت و درمان تاکید بر ارتقاء بهداشت و پیشگیری از اختلالات مربوط به سلامت 

ت روان سلام رو در زمینه بهداشت روان، متخصصین امر تاکید بر افزایش بهداشت روان و پیشگیری از اختلالات

ر مستقیم هزینه های اقتصادی مستقیم و غی [1]دارند. بر اساس آخرین سند سیاست ارتقای سلامت روان کشور

ا راقتصادی  وتظامی شیوع اختلالات روانی، انواع آسیب های اجتماعی و انو  بیماری ها و اختلالات روان سنگین است

 ه است. ه بودافزایش می دهد. لذا توجه به ارتقاء سلامت روان و پیشگیری از اختلالات روانشناختی مورد توج

انجام   1398ال در سپیمایش ملی سلامت روان دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت که با توجه به 

ترین اختلال روان پزشکی نیز افسردگی اعلام ترین بیماری در کشور اختلالات روان پزشکی است و شایعشایعشد، 

ی و اضطراب شیوع اختلالات افسردگاز این رو  .[2] اختلال اضطراب است پس از افسردگی شایع ترین .شده است

این . [1] نندکمی تجربه اضطراب را میلیون کودک و جوان  117حدود در جهان  .بیش از دیگر اختلالات روانی است

حداقل  درو  [2]د دسترسی دارن مداخلات روانشناختیدرصد از جوانان با اختلالات اضطرابی به  20 در حالی است که

 .[4, 3]درمان می شوند  حالت ممکن به طور کامل

ایین و چاق یت بدنی پفعال مطالعات در ایران نشان داده است که جوانان، زنان، بیکاران، افراد سوء مصرف مواد، افراد با

طرابی در طول به طوری که شیوع اختلالات اض . [5]احتمال گروههای مستعد ابتلا به افسردگی و اضطراب هستند 

، اختلالات . به علت شیوع بالا اضطراب و افسردگی[6] درصد است 21درصد و اختلال افسردگی بیش از  29عمر 

وانشناختی اگر چه درمانهای دارویی و ر .[7]شده استبه عنوان عمومی ترین اختلالات روانی شناسایی  حاضر

سال عود  4ی بعد از بیماران پس از درمان اضطراب و افسردگ % 57 ، اماتعریف شده است آنهاشناخته شده ای برای 

 اهش اختلالاتتوجه به برنامه های پیشگیری موجب افزایش کیفیت زندگی و کاز این رو . [8] ربه می کنندرا تج

 دشومی ی لوگیرجهمبود اضطراب و افسردگی می شود و از درمانهایی دارویی پرهزینه در مراکز درمانی و مراقبتی 

[9].   

ی نیست و ها کافه دهد که درمان به تنهایی برای حذف نشاننشان میپیشگیرانه نیز تحلیل هزینه و فایده مداخلات 

خلق غمگین، بی  اختلال افسردگی اساسی با نشانه های . [10] مداخلات پیشگیرانه مورد نیاز است ضرورت توجه به

 اه استی همرعلاقگی و فقدان احساس لذت، کمبود انرژی، احساس بی ارزشی، گرایش به افکار و رفتارهای خودکش

هیجان ترس، نگرانی معطوف به آینده، دلهره و وحشت همراه است و با سایر . اختلال اضطراب فراگیر با [11]

ا پیامدهای . اختلال افسردگی اساسی ب[12] اختلالات روانی از جمله افسردگی اساسی، همبودیی بالایی دارد

  .[14, 13] خانوادگی همراه است واجتماعی  -اقتصادی  ،روانی -یکیژفیزیولو

1اولیه پیشگیری از اختلالات سلامت روان در سه سطح مورد توجه است. در پیشگیری گیری از بروز هدف جلو 

2در سطح دوم بیماری یا اختلال روانی در سطح جامعه است. پیشگیری  خطر معرض در متمرکز بر گروههای 

                                                           
۱ Primary Prevention 
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3سطح سوم پیشگیری. است مداخله زودهنگام مورد توجه و اختلالات روانی است، از این رو تشخیص  با کار شامل 

  .[3] عود اختلالات روانی است خطر کاهش و بهبود برای شده تثبیت بیماری به مبتلا افراد

د بالا ی به اسناستیابیکی از مهمترین روشها برای آگاهی از راهبردها و تصمیم گیری برای عملیاتی سازی برنامه ها د

 [1]روان  هداشتبدستی است. در این زمینه سند سیاست ارتقای سلامت روان، راهگشا خواهد بود. اسناد بالا دستی 

ب در مناس در زمینه پیشگیری اولیه فعالیت هایی همچون تقویت رویکرد خودمراقبتی )محتوای و مواد آموزشی

گیری از مه پیشجامعه در خصوص بیماری روانی، راه اندازی برنازمینه خودمراقبتی(، افزایش دانش و درک عمومی 

انواده خای و اختلالات روانی در گروههای آسیب پذیر ) فرزندان طلاق، آسیب دیدگان بلایای طبیعی و خشونت ه

 تای اولوییطه هدر ح "برنامه های سلامت"افراد معتاد(، باز طراحی برنامه های سلامت روان در قالب استاندارد 

ی از یشگیر)همچون مهارت های زندگی، فرزندپروری و روابط خانواده گی، حمایت روانی اجتماعی در بلایا، پ

سلامت  رتقایخودکشی، خشونت، سلامت جنسی خانواد و سلامت روانی کودکان(، استقرار برنامه های پیشگیری و ا

ان، مت )پزشک خانواده، روانشناسدر گروههای خاص همچون مدرسه و محیط کار، آموزش نیروهای تیم سلا

سان ت روانشنامهار پرستاران و سایر نیروها(، افزایش مهارت پزشکان در تشخیص و درمان اختلال های روانی، افزایش

 و زانموآ نشدا ایبر یمعنوو  جتماعیا ،نیروا سلامت یتقاار شیزموآ ایمحتو ینوتد در ارئه خدمات روانشناختی و 

مورد توجه  آن ارستقرا ایبر حمایت جلبو  زانموآ نشدا نیروا سلامت تحقق ایبر ادهخانوو  زموآ نشدامشاوره 

 به جهت نیروا انربیما عجاو ار قبتامر، ی( پیشگیر بالینی یهنماهارا) یهنمارا حیاطراست. در پیشگیری ثانویه، 

 اردمودر  نیروا رانبیما قبتامرو  یغربالگر بسته ایجرو ا حیاطر، عجاار منظاو  ادهخانو پزشک برنامهدر  یگیر رکا

هایت در و در ن زشکیرتقاء سلامت روان در کلیه گروههای مراقبت پا شیزموآ یها برنامه ایجرو ا حیاطر، دار لویتاو

ورد اختلال م ری یاپیشگیری سطح سوم بازتوانی بیماران روانی برای کاهش شیوع نقایص و ناتوانی های ناشی از بیما

 . [15]توجه است 

با هدف پیشگیری از  Randomized Control Trial (RCT)کارآزمایی بالینی تتعدادی از مطالعا 1980از سال 

که برای کل جمعیت و   Universalنوع مداخله وجود دارد. مداخله  3. در این زمینه ه استافسردگی طراحی شد

های مدرسه که با هدف ارتقاء مهارت های زندگی طراحی شده است. شود مثلا برنامهافراد در معرض افسردگی می

گروههای در معرض خطر را در نظر می گیرد. مانند کودکانی که والدین افسرده دارند و یا Selective مداخلات 

دی است که برای افرا Indicatedافراد بیکار و یا افرادی که به تازگی ترومایی را تجربه کرده اند و در نهایت مداخله 

درصد موجب  20مطالعات نشان داده اند که مداخلات پیشگیرانه تا حدود   .برخی نشانه های افسردگی را دارند

مداخلات مروری در زمینه پیشگیری از افسردگی نشان داد که مداخلات موثر بوده و کاهش افسردگی می شود. 

در زمینه پیشگیری از اضطراب مداخلات متعددی در  .[16]ماه مداخلات موثر بوده است 6دردوره پیگیری پس از 

                                                                                                                                                                                     
۲ Secondary Prevention 

۳ Tertiary Prevention 
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, 17] حوزه کودکان و نوجوانان انجام شده است، در حالی که مداخلات کمی در زمینه بزرگسالی انجام شده است

18] . 

 بر اجتماعی -یروان پیشگیرانه مداخلات که دهندمی نشان سیستماتیک هایبررسی و متاآنالیزها بر مبتنی شواهد

در  .[21-19]است  مؤثر بوده جوانان مواد میان مصرف در اختلال و غذا خوردن در اختلال افسردگی، و اضطراب

 و تعهد [23]، ذهن آگاهی[22]فتاریر -همچون شناختی داخلات روانشناختیممجموع مطالعات نشان می دهد که 

ت گرفته در مطالعات صور. شده اند اضطراب و افسردگی پیشگیری ازموجب در گروههای مختلف  [24]و پذیرش 

. ته استقرار گرفو معرفی مورد توجه  فسردگیمداخله به منظور پیشگیری و درمان از اضطراب و ا شیوه های

 یراب یانشناسروش مداخلات رو نیموثرترانجام است اما برای شناسایی در کشورهای مختلف مطالعات صورت گرفته 

روش  نیوثرترمشناسایی لعه حاضر لذا هدف از مطانیاز به مطالعات بیشتری است.  یاز اضطراب و افسردگ یریشگیپ

 است؟ یاز اضطراب و افسردگ یریشگیپ یبرا یمداخلات روانشناس

 

 

  روش شناسی:

 لاتمقا مند منظا مرور یاز اضطراب و افسردگ یریشگیپ یبرا یروش مداخلات روانشناس نیموثرترشناسایی  هدفبا 

عات حاضر بر مطال. نجام شدااضطراب و افسردگی  پیشگیری از  پیرامون مداخلات روانشناختی در زمینه شده چاپ

امل ستفاده شادر پایگاههای مورد جستجوی جامعی بر این اساس  اساس استراتژی جستجو تعریف و استخراج شدند. 

PubMed, Scopus, PsycINFO and Web of Science ProQuest, Google Scholar, Ovide, Elsevier,   با

انجام  2020 تا 2010در بازه زمانی  "افسردگی"و  "اضطراب"، "مداخله"، "پیشگیری"استفاده از کلمات کلیدی 

 شد. 

ده شمقالات چاپ  -2در زمینه پیشگیری قالات با رویکرد مداخلات روانشناختی م -1معیارهای ورود مقالات 

ات انجام مطالع -6مونه های غیر بالینی و ن -5ب  یری از اضطراپیشگ -4یشگیری از افسردگی پ -3انگلیسی زبان، 

نمونه  -2انی روانشناختی و روان درمانی، مداخلات درم -1.  معیارهای خروج بود 2020تا  2010سالهای  شده طی

ه مطالعه بدر ادامه شیوه اننتخاب مطالعات و ورود آنها قالات بدون روش علمی و نتایج مشخص بود. م -3های بالینی 

 گزارش شده است.  1وچارت شماره طی فل

 

 

 

 

 

 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1401، زمستان 13، شماره چهارمسال 

56 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطالعه انجام شده به   18مطالعه استخراج شد.  18مقاله انتخاب شده پس از اعمال معیارهای ورود و خروج  378از 

نفر،  14406مطالعه با حجم نمونه  53تحلیل  [25]شیوه سیستماتیک ریو انجام شده است. مطالعه مری و همکاران 

مطالعه با حجم  28تحلیل   [27]، کوری و همکاران  2275با مطالعه با حجم نمونه  10تحلیل  [26]تان و همکاران 

 17تحلیل [29]ساندر و همکاران  نفر، 5679مطالعه با حجم نمونه  20تحلیل  [28]نفر، بلون و همکاران 5679 نمونه

و  مطالعه، لورنس 29تحلیل  [31]و همکاران  مرونوپروالمطالعه،  13تحلیل  [30]مطالعه، دیدی و همکاران 

مطالعه با حجم نمونه  81تحلیل  [33]، ورنر و همکاران  2545مطالعه با حجم نمونه  16تحلیل  [32]همکاران

تحلیل  [35] پاگمانی و همکاران، نفر 4979 م نمونه مطالعه با حج 27تحلیل  [34]نفر، والامدی و همکاران  31794

ازتعداد مقالات یافته شده   
web of science 

 PubMed, Scopus, Cochrane 
Library, PsycInfo  

N=378 

 حذف مفالات تکراری 
N=95 

 مطالعه و بررسی عنوان مقالات 
N=283 

 

 حذف مقالات بر اساس معیارهای خروج 

N=56 
 

 مطالعه چکیده مقالات 
N=227 

 

 حذف مقالات بر اساس معیارهای خروج 

N=127 

 مطالعه متن کامل مقالات 
N=100 

خروج یارهایمع  
و  یروانشناخت یمداخلات درمان

یروان درمان  (N=56) 
ینیبال ینمونه ها   (N=26) 

 

ورود به مطالعه مقالات   
N=18 

فلوچارت ورود مقالات به مطالعه : 1گزارش شماره   
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نفر، والدرون و  2865مطالعه با حجم نمونه  26تحلیل  [11]نفر، بردولت و همکاران  4060مطالعه با حجم نمونه 12

مطالعه با حجم نمونه  15تحلیل  [37]نفر، جونز و همکاران  7522مطالعه با حجم نمونه  8تحلیل  [36]همکاران 

 23تحلیل  [39]ملکی و همکاران  نفر، 7310مطالعه با حجم نمونه  42تحلیل  [38]نفر، فزی و همکاران  2483

در  نفر انجام شد. 12006مطالعه با حجم نمونه  50تحلیل  [40]نفر و پیمی و همکاران  8957مطالعه با حجم نمونه 

مطالعه در  2مطالعه از نیوزلند،  1مطالعه انجام شده  18از  مقاله بود.  422برگیرنده  مطالعه حاضر در 18مجموع 

 1مطالعه در چین،  1مطالعه در انگلستان،  4مطالعه در سیدنی،  1مطالعه در اسپانیا،  3مطالعه در آلمان،  3استرالیا، 

 5سال است.  18تا  11مطالعه  13دامنه سنی مطالعه در هلند انجام شد.  1مطالعه در ایران و  1مطالعه در امریکا، 

مطالعه در محیط کامپیوتر و اینترنتی انجام  6مطالعه انجام شده  18. از سال است 65تا  18مطالعه در دامنه سنی 

گزارش دقیقی از سطح  مطالعه در مدرسه و سایر مطالعه در محیط های مختلفی انجام شده است. 11شده است. 

گزارش  1ح و توصیف هر یک از مطالعات در جدول شماره شرپیشگیری مداخلات صورت گرفته اعلام نشده است. 

 شده است. 
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 ردیف
پژوهشگراول، سال و 

 محل انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

1 

 مری و همکاران 

 (2011) 

 

 نیوزلند

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

مداخلات پیشگیرانه روانشناسی و 

آموزشی بر افسردگی در کودکان و 

روش نوجوانان صورت گرفته است. 

به روش  انجام مطالعه حاضر

 سیستماتیک رویو بوده است. 

 RCTمطالعه به روش  53

انتخاب شدند که تعداد 

شرکت کنندگان آنها در 

ت.  بوده اس 14406مجموع  

دامنه سنی کودکان و 

 است.  19-5نوجوانان 

بوده است. البته  CBTروش مداخله اغلب مطالعات 

در این مسیر از مهارتهای خودکارآمدی برای کاهش 

استرس و خوش بینی استفاده شد. مداخلات ارتقاء 

از مداخلات یکی دیگر تاب آوری پنسلوانیا 

صورت پیشگیرانه بوده است. روش انجام مداخله به 

، انروانشناستوسط مداخلات  . گروهی بوده است

روانپزشکان، مشاوران و معلمان مدرسه و رابطین 

 انجام شد. آموزش 

نتایج نشان داد که میان گروه مداخله 

و کنترل تفاوت معناداری مشاهده 

شد و کاهش نشانه های افسردگی تا 

ا ماه باقی مانده بود و در مطالعات ب 9

ماه این تاثیر کمتر  36و  12پیگیری 

ماه تاثیر  36شده و در پیگیری 

 کاهش یافته بود. 

2 

تان و همکاران 

(2014) 

 

 

 استرالیا

افسردگی به عنوان یکی از مشکلات 

سلامت عمومی افراد شاغل است و 

محل کار عموما به عنوان محلی است 

که مداخلات لازم برای پیشگیری از 

افسردگی رخ می دهد. مطالعات حاضر 

به شیوه سیستماتیک رویو برای بررسی 

روشهای اثربخشی مداخلات محل کار 

با هدف پیشگیری از افسردگی انجام 

 گرفت.

 RCT مطالعه با شیوه   10

انتخاب شدند.. شرکت 

وهش حاضر ژکنندگان در پ

حجم  و  65-18شاغلین 

  ند. بود 2275نمونه 

 CBTمطالعه در مطالعات انجام شده بر اساس  5

 مطالعه بر اساس افزایش سواد سلامت 2شد و انجام 

مطالعه بر اساس مداخله بر اساس  1روان است و 

 فعالیت های بدنی صورت گرفته است.

بررسی اندازه اثر مداخلات صورت 

 16گرفته مثبت و معنادار و در حد 

که  درصد بوده است. نتایج نشان داد

مداخلات پیشگیرانه موجب کاهش 

های افسردگی میان کارکنان نشانه

 می شود. 
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پژوهشگراول، سال و  

 محل انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

کوری و همکاران  3

(2014)  

 

 

 آلمان

مطالعه سیستماتیک رویو حاضر به 

بررسی اثربخشی مداخلات منظور 

مبتنی بر مدرسه به منظور 

پیشگیری از اختلالات روانشناختی 

 شد. میان نوجوانان انجام 

  RCT که با شیوه  مطالعه 28

 5679حجم نمونه  .شد انتخاب

 سال بودند.   18 -11سن آنها و  نفر

بوده CBT مبنایاغلب مداخلات صورت گرفته بر 

اء رتقمکانیزم های مقابله و برنامه ا در این میان است

در مطالعات مورد توجه قرار تاب آوری پنسلوانیا 

. این مداخلات توسط کادر مدرسه و تیم گرفت

 .سلامت روان و یا روانشناسان بالینی انجام  شدند

ه نتایج مطالعات نشان داد کاندازه اثر 

درصد  65مداخلات مورد اشاره تا حد 

درصد بر اضطراب  73بر افسردگی و 

 موثر بوده است. 

4 

بلون و همکاران 

(2015)  

 

 اسپانیا

با هدف بررسی اثربخشی مداخلات 

روانشناسی بر پیشگیری از 

افسردگی مطالعه سیستماتیک 

 رویو انجام شد. 

 RCT که به شیوه مطالعه  20

نتخاب شدند که انجام شده بود، ا

تعداد شرکت کنندگان آنها در 

 بود.   56158مجموع  

 کودکان و نمونه حاضر متشکل از

زنان پس از تولد ، نوجوانان

ی فرزندانشان، افراد با پایگاه اقتصاد

 مزمن بیمارانو  و اجتماعی پایین

 بوده است.

برای مداخله پیشگیرانه از در مطالعات حاضر 

ی مداخله شناخت شد.دو رویکرد استفاده از افسردگی 

 رفتاری و مداخله دیگر همچون درمانهای میان فردی

ی تلفنی. این مداخلات توسط و حمایت های اجتماع

 متخصصات بهداشت روان )روانشناسان، روانپزشکان(،

 معلمان، کادر مدرسه و مراقبان سلامت )پرستاران،

ماماها( و سایرین همچون مددکاران اجتماعی، 

 محققان و تسهیلگران آموزش دیده انجام شد.

درصد از مطالعات انجام  75نتیجه 

جام شده نشان داد که مداخلات ان

شده از نشانه های افسردگی 

 اتدر  مطالع اثرپیشگیری کرد. اندازه 

. گزارش شده استدرصد  19 تا 32 از

در مجموع مداخلات روانشناختی و 

های آموزشی موجب کاهش نشانه

 .افسردگی می شود
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پژوهشگراول، سال و 

 محل انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

5 

گارکیاکومپیا و 

  [41]همکاران

 

(2015) 

 

 اسپانیا

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثربخشی و 

صرفه اقتصادی مداخلات اولیه در 

بزرگسالانی مرحله اختلالات اضطرابی در 

این مطالعه با روش سیستماتیک . است

 رویو انجام شد. 

اغلب مداخلات انجام شده بر 

کودکان و نوجوانان است و 

  . مداخله مدرسه استمحل 

اختلالات اضطرابی یکی از چالشهای 

 روانپزشکی است که در مراقبت های اولیه مورد

توجه و هزینه های اجتماعی و اقتصادی زیادی 

 CBTمداخلات به شیوه کند. را تحمیل می

  سال مهمترین مداخله بود 16تا  6برای افراد 

 139دیتا بیس و  4بررسی منابع انجام شده در 

در این  RCTمنبع نشان داد که مطالعه قوی 

ده زمینه انجام نشده است. اما مطالعات انجام ش

اتربخشی روش های مداخله مراقبتهای ابتدایی 

برای کاهش نشانه های  CBTبا روش 

 اضطرابی را گزارش کرده است. 

6 

ساندر و همکاران 

)2016( 

 آلمان 

 با استفاده از روش سیستماتیک رویو و متا

از آنالیز اثربخشی مداخلات پیشگیرانه 

بر پایه اینترنت اختلالات روانشناختی 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

مطالعه با روش  17

پیشگیری از اضطراب و 

 RCTافسردگی به شیوه 

 انتخاب شدند. 

مطالعه از مطالعات مورد بررسی به روش  13

مطالعه  4بوده است و  iCBTه مطالعات مداخل

دیگر به روش سایر روشها مورد بررسی قرار 

 گرفته است. 

مداخله ها به این شیوه نسبت به گروه کنترل 

 بوده 35/0اثربخش بوده است و اندازه اثر آن 

است. هزینه اثربخشی این روش نسبت به شیوه 

حضوری بیشتر بوده است. اما تاثیرات بلند 

ماهه کاهش  24ر دوره های پیگیری مدت آن د

یافته است اما همچنان تفاوت معنادار بوده 

 است. 

7 

دیدی و همکاران 

)2017( 

 

 

 سیدنی 

مداخلات سلامت از دور فرصت ارائه 

خدمات قابل قبول، در دسترس و ارزان 

قیمت را ایجاد می کند که در سطح وسیع 

قابل ارائه است. هدف از مطالعه حاضر 

مرور مطالعات انجام شده در زمینه 

 CBT مطالعه به شیوه   13

مطالعات انتخاب شدند. 

سالهای  انجام شده طی

انجام شد.  2016تا  2000

شرکت کنندگان در دامنه 

بوده CBT رویکردمطالعات انجام شده اغلب با 

ایمیل های حاضر با هدف تشویق افراد به . است

تعریف هدف و محدود کرد ن بار شناختی و 

برای حل مسئله است. توجه  CBTاستفاده از 

به خود کنترلی، بازسازی شناختی، قاطعیت، 

داد که اندازه اثر نتایج مطالعه حاضر نشان 

روشهای مداخله در مقایسه با روش کنترل 

 31/0و برای اضطراب  25/0برای افسردگی 

ی بوده است. هر چند که اندازه اثر کم بوده ول

 نتیجه مثبت و معنادار بوده است. 
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مداخلات پیشگیرانه سلامت از دور در 

 زمینه افسردگی و اضطراب است. 

حل مسئله و آرام سازی از مهمترین مهارت  بودند.  65-18سنی 

های موجود بود. در این مسیر ارسال ایمیل، 

تلفن، اس ام اس ها و ایمیل های یادآوری با 

بازخورد به تکالیف از عمده ترین روشهای 

 مداخله بود.

 

 
پژوهشگراول، سال و 

 محل انجام
 مطالعه نتایج توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

8 

مرونوپروال و 

 همکاران )2017(

 

 اسپانیا

 تبا هدف بررسی اثربخشی مداخلا 

روانشناسی برای پیشگیری از نشانه های 

اضطرابی مطالعه حاضر به شیوه 

 سیستماتیک رویو و متاآنالیز انجام شد. 

 RCTمطالعه به شیوه  29

 10430انجام شد و  تعداد 

در این مطالعات شرکت 

داشته اند. دامنه سنی ایشان 

 سال بود.  18-65

 -مطالعه به شیوه شناختی 25روش مداخله در 

-مطالعه به ترتیب روانی 4رفتاری بود و 

-آموزشی،  پذیرش و تعهد و مداخله زیستی

 مطالعه به صورت 14روانی بود. مداخله ها در 

مطالعه مداخله به شیوه  4د. فردی ارائه ش

خودیاری هدایت شده بر پایه کامپیوتر بود و 

 بود.  12تا  1دامنه تعداد جلسات از 

نتایج مطالعات انجام شده نشان داد که 

مداخلات حاضر تاثیر اندک اما معناداری را 

داشته است و موجب کاهش نشانه های 

 اضطراب شده است. 

9 

لورنس و همکاران 

)2017( 

 انگلستان

اختلال اضطراب به عنوان یکی از چالش 

های دوران کودکی است. مطالعه حاضر 

با روش سیستماتیک رویو و متاآنالیز 

برای تحلیل اثربخشی مداخلات صورت 

 انجام شد. بر اضطراب گرفته 

با در مجموع مطالعه  16

شرکت کننده وارد  2545

 مطالعه شدند. 

به CBT مداخلات انجام شده بر اساس روش

وسیله روانشناسان و معلمان و به صورت 

جلسات گروهی و فردی و با مداخله والدین 

 انجام شده است.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخلات در 

گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل در 

. کاهش نشانه های اضطراب اثربخش بوده است

ری تغییر حاضر در دوره پیگیو  17/0اندازه اثر 

 ماه باقی ماند.  12و  6

بررسی اندازه اثر مطالعات انجام شده نشان داد و ذهن  CBTروش مداخله در مطالعات حاضر  RCTمطالعه به شیوه   81مطالعه حاضر با هدف بررسی مداخلات ورنر و همکاران  10
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)2017( 

 استرالیا

پیشگیرانه از اضطراب و افسردگی بر 

بنیان مدرسه برای کودکان و نوجوانان با 

 روش سیستماتیک رویو انجام شد.

نفر  31794انتخاب شدند. 

تا  14دانش آموز مدرسه از 

 ساله بود.  18

 

رفتاری به شیوه -آگاهی بر پایه رویکرد شناختی

. انجام مداخلات توسط کادر بودآموزشی -روانی

مدرسه، پزوهشگر، متخصصان سلامت روان 

 صورت گرفت. 

و اضطراب با  23که  افسردگی با اندازه اثر 

تاثیر معناداری بر نشانه های  20اندازه اثر 

اضطراب و افسردگی داشت. البته مطالعات با 

نشان داد که اندازه اثر کاهش ماه  12پیگیری 

  هنوز معنادار و مثبت بود. تفاوت اما  ،یافت

 

 
پژوهشگراول، سال و محل 

 انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

11 

والمکی و همکاران 

(2017)[34]  

 چین 

مطالعه سیستماتیک رویو با هدف 

تحلیل اثربخشی مداخلات بر پایه وب 

برای حمایت از نوجوانان در جهت 

پیشگیری از علائم استرس، اضطراب 

 و افسردگی انجام شد. 

انتخاب  RCTمطالعه با روش  27

 شدند. در مجموع در مطالعات انجام

نفر شرکت کرده اند. نمونه  4979شده 

 24تا  10پژوهشی مطالعه حاضر افراد 

سال با علائم اضطراب و افسردگی 

 بودند.

مداخله انجام شده در مطالعات منتخب اغلب 

بود. این مداخلات متشکل از  CBTبا روش 

به  CBTماجول ها و جلسات با محتواهای 

، صورت محتوای قابل تعامل بازی، چت آنلاین

 اپ موبایل و ایمیل است. این برنامه در غالب

کتاب راهنما و  ،ارائه تکالیف، آموزش مهارت

آزمون انجام شده بود. مداخلات توسط 

معلمان، مشاورن مدارس، تیم پژوهشی و 

 پرسنل مراقبین سلامت انجام شد. 

نتایج نشان داد که مداخلات تاثیر 

معناداری در جهت کاهش نشانه های 

 و اضطراب داشته است.افسردگی 

12 

 پاگمانی و همکاران

(2108)  

 آلمان 

با استفاده از روش سیستماتیک رویو 

اقتصادی و متا آنالیز اثربخشی 

مداخلات برای درمان و پیشگیری از 

مورد بررسی قرار گرفته افسردگی 

انتخاب  RCTمطالعه با روش 12

 بود.نفر  4060حجم نمونهشدند. 

مداخلات صورت گرفته در محل کار  

 ست. بوده ا

بوده است  iCBTمطالعه  9روش مداخله در 

 4مطالعه مداخلات روانشناسی مثبت و  1و 

حل مسئله بوده  مبتنی بر مطالعه روش درمان

 است. 

مداخلات بر پایه اینترنت و موبایل به 

عنوان روشهای اثربخش و مقرون به 

نه و درمانی صرفه برای مداخلات پیشگیرا

برای افسردگی در نظر گرفته شده است. 
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پژوهشگراول، سال و محل 

 انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

نتایج مطالعات انجام شده نشان داد که   .شده است

مداخلات حاضر هزینه اثربخش بوده اند 

 3088€بین   cost-utility ratioو 

and €22,609  .است 

13 

بردولت و همکاران 

(2108)  

 انگلستان 

این مطالعه با روش سیستماتیک ریو 

و متا آنالیز با هدف بررسی اثربخشی 

مداخلات پیشگیرانه بر نشانه های 

 افسردگی انجام شد. 

انتخاب  RCTمطالعه با روش  26

 حجم نمونه مطالعات حاضرشدند. 

 بود.  25-18با دامنه سنی نفر  2865

 

بوده  MBSRو  CBTمداخلات به شیوه 

مطالعه به  6ون راهنما و مطالعه بد 9است. 

وسیله تسهیل گر انجام شد. در یک مورد 

مداخله توسط همسالان انجام شد. روش انجام 

مطالعه به  13ومطالعه حضوری بوده  6در 

مطالعه  7صورت گروهی انجام شده است و 

-selfمداخله به صورت آنلاین و خودیاری 

help.بوده است 

 ل گروهاندازه اثر روشهای مداخله در مقاب

بوده است و میان روشهای  35/0کنترل 

ج ارائه تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتای

رانه حاضر ینشان داد که مداخلات پیشگ

موجب کاهش نشانه های افسردگی میان 

 جوانان شده است. 

14 

والدرون و همکاران 

(2018)  

 انگلستان 

این مطالعه با روش سیستماتیک 

پیرامون شناسایی تاثیر رویو 

مداخلات پیشگیرانه اضطراب بر پایه 

 ماه انجام شد.  12مدرسه با پیگیری 

 ،انتخاب شد RCTمطالعه با شیوه  8

 18-9کودک با دامنه سنی  7522که 

 سال در آنها شرکت داشتند.  

-اغلب مطالعات بر اساس اصول شناختی

رفتاری انجام شد که در آن کودکان با 

و  بازسازی شناختی، ریلکسیشن هایمهارت

آشنا می شدند. ارائه  مهارتهای افزایش توجه

مداخلات توسط معلمان و مراقبان سلامت 

 انجام شد. 

یافته های پژوهش نشان داد که 

مداخلات پیشگیرانه بر پایه مدرسه 

اثربخشی معناداری دارد و تاثیرات حاضر 

 ماه پایدار است.   12تا 

نتایج نشان داد که مداخلات پیشگیرانه و آموزشی در -مداخله حاضر با روش روانیبا حجم  RCT مطالعه با روش 15افسردگی نوجوانان به عنوان چالش جونز و  15
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پژوهشگراول، سال و محل 

 انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

(2018همکاران)  

 انگلستان 

فردی و خانوادگی مطرح است. این 

مطالعه با استفاده از روش 

سیستماتیک رویو برای بررسی 

آموزشی -اثربخشی مداخله روانی

 انجام شد.

مطالعه  7 .انتخاب شد  2483نمونه 

نوجوانان با نشانه های شدید افسردگی 

مطالعه نوجوانانی در شرایط  8 و در

ریسک ابتلا به افسردگی قرار داشتند. 

 سال بود.  18 -11دامنه سنی ایشان 

نشانه های افسردگی و روشهای معرفی جهت 

بوده است. برنامه های  CBT به واسطهمقابله 

ای مداخله به صورت فردی، گروهی و خانواده

است. مداخلات فوق الذکر به صورت مبتنی بر 

 کامپیوتر و یا حضوری انجام شده است. 

مدیریت علائم افسردگی نقش موثر در 

پیشگیری علائم افسردگی نوجوانان 

 داشته است. 

16 

 فزی و همکاران

(2019)  

 امریکا

برنامه های ارتقاء سلامت روان مبتنی 

بر مدرسه به عنوان روشی برای 

کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

در میان نوجوانان است. مطالعه 

سیستماتیک حاضر به منظور بررسی 

اثربخشی مطالعات حاضر انجام شده 

 است. 

انتخاب شد. در مجموع کل  مقاله 42

  کت کننده در مطالعه حاضر نمونه شر

سال  18-11نفر از نوجوانان  7310

  بودند. 

مداخلات انجام شده در همه مطالعات بر پایه 

CBT  و مدیریت استرس بود. این مداخلات

توسط افراد غیر بالینی همچمون کادر مدرسه، 

دستیاران پژوهشی و یا افراد بالینی همچون 

 روانشناسی روانشناسان بالینی و یا دانشجویان

 بالینی انجام شد.  

مداخلات حاضر موجب کاهش نشانه 

های استرس نشدند، اما نشانه های 

اضطراب و افسردگی را کاهش دادند. این 

ماه  12کاهش در مطالعات پیگیری 

 مشاهده نشد. 

 

17 

ملکی و همکاران 

(2020)  

 ایران 

با هدف بررسی اثربخشی مداخلات 

پیشگیرانه جامعه محور برای اضطراب 

و افسردگی در زنان مطالعه با روش 

 سیستماتیک ریو انجام شد. 

انتخاب  RCTمطالعه به روش  23

. حجم  شرکت کنندگان در شد

 در  دامنه سنی   8957 مطالعه حاضر

  بوده است.  65تا  18

 CBT مداخلات صورت گرفته شده بر اساس

بوده است. در این میان از مداخلات فعالیت 

بدنی و آموزش مهارت زندگی استفاده شد. 

محیط های انجام مداخله محل کار، دانشگاه، 

 مدرسه و مراکز مراقبت سلامت بود. 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

 CBTمداخلات که اغلب با رویکرد 

درصد  70انجام شد موثر بوده است و 

کاهش کاهش نشانه های موجب 

اضطراب و افسردگی شد. مداخلات 

حاضر با روش مبتنی بر اینترنت صورت 

 می گرفت.
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پژوهشگراول، سال و محل 

 انجام
 نتایج مطالعه توصیف مداخله ویژگی افراد نمونه هدف از برنامه نوع و

18 

و همکاران  کوجی پیر

(2021 ) 

 

 

با هدف بررسی اثربخشی مداخلات 

افسردگی مطالعه  ازپیشگیرانه 

متاآنالیز بر مداخلات بالینی انجام 

 شد. 

انتخاب  RCT مطالعه به روش 50

 حجم نمونه در مطالعات حاضر. شدند

درصد  50. بوده استنفر  12006

شرکت کنندگان بزرگسال و میانگین 

 است. سال  84تا  11 آنهاسن 

 اساس بر شده گرفته صورت اغلب مداخلات

CBT در مطالعات تحت بررسی از  .است بوده

بین فردی، حل مداخلاتی همچون روش 

مسئله و سایر روشهایی همچون درمان 

 و تعهد نیز استفاده شد.  پذیرش

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که 

مداخلات روانشناختی پیشگیرانه برای 

افرادی که جدیدا تشخیص افسردگی 

است. یک سال پس  CBT دگرفته بودن

مداخلات پیشگیرانه احتمالا دریافت از 

درصد عود اختلالات  19کمتر از  

 افسردگی را نشان دادند. 
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 نتایج:

  بود. هدف از مطالعه حاضر شناسایی رایج ترین مداخله روانشناسی برای پیشگیری از اضطراب و افسردگی

  CBTفتاری ر-مداخلات پیشگیرانه از اضطراب و افسردگی مبتنی بر رویکرد شناختی

سی قرار داده برر مقاله را مورد 422مطالعه سیستماتیک رویو استفاده شد که در مجموع  18در پژوهش حاضر از  

 CBTلعات م مطابودند. در نهایت رایج ترین مداخله روانشناسی به منظور پیشگیری از اضطراب و افسردگی در تما

 کی عنوان به اری،تکر منفی تفکر با زا استرس موقعیتهای به پاسخگویی به بود.  مطالعات نشان داده است که تمایل

معمولا . [42]است  شده شناخته هیجانی اختلالات سایر و اضطرابی - افسردگی اختلالات بروز برای خطر عامل

 و گاریان اجعهف آینده، احتمالی خطاهای شناختی در این دسته از اختلالات خود را به صورت پیش گویی تهدیدهای

های یی خطااحتمالی نشان می دهد. لذا برای پیشگیری از افسردگی و اضطراب نیاز به شناسا تمرکز بر خطرات

 . [43]شناختی و اصلاح آنها وجود دارد 

اخت الب شنقچه در  –رویکرد رفتار درمانی شناختی خود از تلفیق دو رویکرد رفتار درمانی و رویکرد شناختی 

ری گانجی درمانی و چه در چارچوب نظریه ها و گرایش ها نسبتی متفاوتی را در خود جای داده است. نقش می

کیبی از . راهبرد کلی تر[44]هاستفرایندهای شناختی در پردازش اطلاعات و در بروز واکنش فرد به محرک 

ود، خغلط  مداخلات گفتاری و تکنیک های تغییر رفتار است که شامل کمک به مراجعان در شناسایی شناخت های

یک تن از تکنه گرفآزمون مبانی ساختارها و تصحیح مفهوم سازی تحریف ها شده و عقاید ناکارآمد می باشد و با بهر

ه غییر دهد کاجع کمک می کند با الگوهای تحریف شده، رفتار ناکارآمد خود را ترفتاری به مر-های دیدگاه شناختی

 . [45]در جنبه هایی از درمان تاکید عمدتا رفتاری و جنبه های دیگر شناختی است

ازش منفی پرد صورت نظریه پردازان شناختی باور دارند که افراد مبتلا به افسردگی به صورت مداوم رویدادها را به

نایی یا ات زیربشوند. بر اساس دیدگاه بک به جای تعارضکنند و چنین ادراکاتی منجر به اختلال افسردگی میمی

دازان شناختی سایر نظریه پر .[46]سردگی قرار دارد کاهش پاداش های مثبت، تفکر منفی در مرکز سبب شناسی اف

ز سایر ک بیشتر ابظریه نمانند آلبرت الیس نیز بر تفکر غیرانطباقی به عنوان علت اصلی افسردگی تاکید کرده اند. اما 

ار فکر و افکتا در نظریه ها به این اختلال مرتبط می باشد. به گفته بک، نگرشهای غیر انطباقی، مثلث شناختی، خط

 . [32]جر به افسردگی می شوندخودکار مجموعا من

ند و کو فرایند اضطراب را تبین می فتاری به خوبی ساختار ر-شواهد تجربی حاکی از آن است که مدل شناختی

. [12]دارد  اهش علایم اختلالات اضطرابی موثر است و اثرات ماندگاری به همراهکرفتاری بر   -درمان های شناختی

اد هیجان ل های اضطرابی متمرکز بر این اصل است که مسئول ایجرفتاری اختلا-انگاره اصلی در مدل های شناختی

ن فراد آاست، خود رویدادها نیستند، بلکه انتظار و تفسیر اهای منفی از قبیل اضطراب، خشم یا غمگینی 

 . [47]رویدادهاست و در نتیجه تغییر شناخت ها می تواند تغییر در رفتار را در پی داشته باشند

سال اخیر مداخلات  20در  رفتاری در مطالعات مورد بررسی به شکل های مختلف بوده است.-ارائه مدخلات شناختی

بر مبنای اینترنت شیوع یافته است. در این زمینه میان یکی از مداخلات روانشناسی که قابلیت اجرا به صورت 
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رفتاری است. در این روش اجرای مداخله با حمایت و یا مستقل از درمانگر قابل انجام -اینترنتی دارد، رویکرد شناختی

مستقل از درمانگر، برای درمان افراد با علائم خفیف افسردگی و  iCBT. مطالعات نشان داده است که [48] است

. لذا مطالعه حاضر نشان داد که در کنار روش رایج و سنتی مداخله [46]پیشگیری در مرحله سوم اثربخش است

CBT  .این روش بر مبنای تکنولوژی های نوین مورد توجه قرار گرفته است 

 

 

 شگیری از اضطراب و افسردگی مبتنی بر مدرسه در دوره کودکی و نوجوانی  برنامه های پی

وران دمطالعات انجام شده نشان می دهد که یکیی از مهمتیرین برنامیه هیای پیشیگیری از اضیطراب و افسیردگی در 

مداخلات  یاثربخش در بررسی [25]و همکاران  کودکی و نوجوانی، برنامه های پیشگیری مبتنی بر مدرسه است. مری

 CBTخلیه نشان دادنید کیه مهمتیرین روش مدامطالعه   53پیرامون در کودکان و نوجوانان  یافسردگ از رانهیشگیپ

 انییم نیر اداستفاده شد.  ینیکاهش استرس و خوش ب یبرا یخودکارآمد یاز مهارتها ریمس نیبوده است. البته در ا

پیی بررسیی  در[27] کیوری و همکیاران. [25] بوده اسیت رانهیشگیاخلات پاز مد ایپنسلوان یمداخلات ارتقاء تاب آور

صیورت  اغلیب میداخلات انجام شد، دریافت که RCTکه به شیوه  مطالعه 28که پیرامون بر مدرسه یمداخلات مبتن

د کیه میداخلات مطالعات نشیان دا جیشده است. نتا یطراح ایپنسلوان یبرنامه ارتقاء تاب آورو  CBT یبناگرفته بر م

رنس و لیومیوثر بیوده اسیت. کودکیان و نوجوانیان  اضیطراببیر  درصد 73و  یدرصد بر افسردگ 65مورد اشاره تا حد 

اخییتلال را مهمتیرین روش مداخلیه بیرای پیشیگیری از  CBTمطالعیه روش  17( پیس از تحلییل 2017همکیاران  

 . [49] ی معرفی کرددوران کودک دراضطراب 

مدرسیه  انیینبر ب یاز اضطراب و افسردگ رانهیشگیمداخلات پ در مطالعه خود با هدف شناسایی [50]ورنر و همکاران 

 کیردیرو هییبیر پا یو ذهین آگیاه CBT نشان داد کیه شییوه RCT وهیمطالعه به ش 81 برکودکان و نوجوانان  یبرا

 بیا هیدف بررسیی [34]اران و همکی دارد. والماکی یاضطراب و افسردگ یبر نشانه ها یمعنادارتاثیر  یرفتار-یشناخت

طراب و سیترس، اضیاز علائیم ا یریشیگیاز نوجوانان در جهت پ تیحما یوب برا هیمداخلات بر پاشناسایی  یاثربخش

ت بیا مداخلات متشیکل از میاجول هیا و جلسیا نی. اه استبود CBTبا روش مداخلات اغلب نشان داد که  یافسردگ

ون و والیدر .بیود لییمیو ا لییاپ موبا در بسیتر نییچیت آنلا ،یقابل تعامل بیاز یبه صورت محتوا CBT یمحتواها

 یرفتیار-یمدرسه بر اسیاس اصیول شیناخت هیاضطراب بر پااز  رانهیشگیمداخلات پنشان داد که اغلب  [36] همکاران

نر و هیا  جیو. شیدند یآشینا می ی و تمرکیزشناخت یبازساز شن،یلکسیر یآن کودکان با مهارت ها درانجام شد که 

نقیش  CBTبه شییوه  یعلائم افسردگ تیریو مد رانهیشگیمداخلات پدر مطالعات خود نشان دادند که  [10]همکاران 

بیه  ای انوادهخیا و  یگروه ،یمداخله به صورت فرد یبرنامه ها داشت.نوجوانان  یعلائم افسردگاز  یریشگیموثر در پ

   انجام شده است.  یحضور ایو  وتریبر کامپ یصورت مبتن

به شکل های مختلف مورد طراحی قرار گرفته  اضطراب ی مبتنیی بیر مدرسیه بیرای افسیردگی وبرنامه پیشگیر

و مداخلیه زودرس  یتشیخیص ،پیشیگیرانه شیامل برنامیهیکی از برنامه های حاضر است. این برنامه  SBPPDAاست. 

رفتاری، درمان  -درمانهای شناختی پایه بیراجرا و پیاده سازی شده است. برنامه حاضر  در مدارس استرالیااست که 
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 حییل مسییأله، بازسییازی سییاختار شییناختی، آرامسییازی و مهیارتهیایو تقویت فردی بیر توسیعه  میان

است. این برنامه  READYیکی دیگر از برنامه های تقویت و ارتقاء تاب آوری، برنامه . [51]است  جرأتمندی متمرکز

پذیری شناختی، حمایت اجتماعی، معنایابی زندگی و مقابله فعال تاکید دارد های مثبت، انعطافبر تقویت هیجان

1آوری پنسیلوانیا تاب های مداخله، برنامهی دیگر از .  در این زمینه یک[52] ای پراستفاده بر هبه عنوان یکی از برنامه  

اجتماعی و آمادگی افراد برای مواجهه با هیجانهای منفی زندگی است. دو مولفه شناختی برای -الگوی رفتاریاس اس

تی، تقویت های مهارتهای اجتماعی و برای اصلاح خطاهای شناختی، بازسازی شناخاصلی  به عنوان عامل شناختی

، حس یهدف در زندگ ی یابی و یافتنمعنا موجب تقویت یتاب آور. [14]ارتباطی، حل مسئله و جرات ورزی است 

ی و اجتماع تیحمامهارت دریافت ، ینی، خوش بی، مقابله فعال، خودکارآمدیانسجام، احساسات مثبت، سرسخت

 . [53]می شود  یشناخت یریانعطاف پذ

 

 

 برنامه های پیشگیری از اضطراب و افسردگی در دوران بزرگسالی   

رد توجیه متعددی میومداخلات روانشناسی با هدف پیشگیری از اضطراب و افسردگی در دوران بزرگسالی در مطالعات 

ت بیه منظیور شناسیایی میداخلامطالعیه  10 در مطالعیات خیود طیی بررسیی [26]قرار گرفته است. تان و همکاران 

موجب  CBT مطالعات انجام شده بر اساسنشان داد که  65-18روانشناختی برای پیشگیری افسردگی میان شاغلین 

 شناسایی ونمطالعه پیرام 26بررسی با  [11]بریدوت و همکاران  .دشو یکارکنان م انیم یافسردگ یکاهش نشانه ها

که به  MBSRو  CBT وهیمداخلات به شنشان داد،  25-18 در جوانان یافسردگ یبر نشانه ها رانهیشگیمداخلات پ

جوانان شیده  ی درافسردگ یها نشانهموجب کاهش و بوده  self-help یاریو خود نیآنلا و یگروهی، حضور صورت

 ت.اس

 رانهیشیگیپ یاغلب مداخلات روانشیناختنشان داد که  RCTمطالعه به روش  50 با تحلیل [40]کوجی پر و همکاران 

 رانهیشیگیپ سال پس از مداخلات کیانجام شده است.  CBT کردیاغلب با روابتدایی  یافسردگ صیتشخ با افراد یبرا

 یدف بررسیهیبا  [28]بلون و همکاران د.را نشان دادن یدرصد از شرکت کنندگان عود اختلالات افسردگ 19ز  کمتر ا

از  رانهیشیگیمداخلیه پ نشیان دادنید کیهمطالعه  20 ی پیراموناز افسردگ یریشگیبر پ یمداخلات روانشناس یاثربخش

 یانه هیاموجیب کیاهش نشی یفرد انیم یهمچون درمانها گریو مداخله د یرفتار - یشناخت کردیودو ربا  یافسردگ

 11اب به منظور شناسایی میداخلات روانشناسیی بیرای پیشیگیری از اضیطر [38]. فلیز و همکارانشود یم یافسردگ

یافتیه هیای  نفر از بزگسالان در آن شرکت داشتند، انتخاب و مورد بررسیی قیرار دادنید. 2661مطالعه که در مجموع 

تا  25/0موجب پیشگیری از اضطراب درسطح اثر  CBTو  ACT، نشان داد که مداخلات بر اساس روانشناسی مثبت

 شدند. 67/0

                                                           
۱ Penn Resiliency Program (PRP) 
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ر زنیان د یجامعه محور بیر اضیطراب و افسیردگ رانهیشگیمداخلات پ یاثربخش یبا هدف بررس [39]ملکی و همکاران 

ه شیده مداخلات صورت گرفت سال در آن شرکت داشتند. 65تا  18انتخاب شدند که زنان  RCT مطالعه به روش 23

ت د. میداخلاش یاضطراب و افسردگ یموجب کاهش نشانه هاموارد درصد  70که در بوده است CBT روش بر اساس

اخلیه مد یاثربخشی یبیا هیدف بررسی [31]مورنو پیلا و همکیاران  گرفت. یصورت م نترنتیبر ا یحاضر با روش مبتن

 یامنیه سیند را انتخاب کردند RCT وهیمطالعه به ش 29یاضطراب یاز نشانه ها یریشگیپ یبرا یو آموزش یروانشناس

م شیده مطالعیات انجیا جینتیا. بود یرفتار -یشناخت وهیبه شاغلب مطالعات  سال بود. روش مداخله در 65-18 شانیا

  ت.ده اسشاضطراب  یرا داشته است و موجب کاهش نشانه ها یاندک اما معنادار ریثنشان داد که مداخلات حاضر تا

 

 برنامه های پیشگیری از اضطراب و اقسردگی مبتنی بر تکنولوژی های نوین 

انجام مداخلات را به واسطه تکنولوژی های نوین با سرعت و  3و روانپزشکی از دور2امروزه بهداشت روان الکترونیکی

 ،4موبایل برنامه های کاربردی گوشی رایانه، بر مبتنی های برنامه طریق ن پذیر ساخته است.  مداخلات ازسهولت امکا

. [54]شوندانجام می مجازی واقعیت تجربیات یا شخصی دیجیتال دستیاران تعاملی، های سیستم ویدئویی، کنفرانس

مطالعه حاضر تاثیر تکنولوژی های نوین را در مداخلات روانشناختی برای پیشگیری از افسردگی و اضطراب نشان می 

 دهد. 

 یریشیگیوش پرمطالعه با  17 نترنتیا هیبر پا رانهیشگیخلات پمدا یاثربخشه منظور بررسی ب [29]سندر و همکاران 

حاضیر  نتایج مطالعیه .تبوده اس iCBTانتخاب شدند. روش مداخله مطالعات  RCT وهیبه ش یاز اضطراب و افسردگ

 35/0 ضیرمیداخلات حااندازه اثیر  و بوده است شتریب یحضور وهیروش نسبت به ش نیا یاثربخش نهیهزنشان داد که 

 .است بوده

اضیطراب  و یافسردگ نهیمت از دور در زمسلا رانهیشگیمداخلات پ به منظور بررسی اثربخشی  [30]دیدی و همکاران

 کیردیا روانجیام شیده بی داخلاتاغلب می انجام شده بود. RCTانتخاب کردند. مطالعات حاضر به شیوه  را مطالعه 13

CBTیارت هامه نیاز مهمتر یحل مسئله و آرام ساز ت،یقاطع ،یشناخت یبازساز ،یتوجه به خود کنترل .بوده است 

 CBTه از و اسیتفاد یاختهدف و محدود کرد ن بار شین فیافراد به تعر قیحاضر با هدف تشو یها لیمیموجود بود. ا

از  فید بیه تکیالبا بیازخور یادآوری یها لیمیتلفن، اس ام اس ها و ا ل،یمیارسال ا ریمس نیدر ا .بود حل مسئله یبرا

بیا روش  سیهیمداخلیه در مقا یروشیهامطالعه حاضر نشان داد که انیدازه اثیر  جیامداخله بود. نت یروشها نیعمده تر

 بوده است.  31/0اضطراب  یو برا 25/0 یافسردگ یکنترل برا
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 مقیاس در کم هزینه با و قبول قابل آسان، دسترس برای فرصتی 5مطالعات نشان داده است مداخلات سلامت از دور

است.  داشته [55] اضطرابی اختلالات و [55] افسردگی علائم بر مثبتی حاضر اثرات مداخلات. است گسترده

آگاهی،  ذهن رفتاری،-شناختی رایج که توسط فناوری های نوین ارائه می شود، شامل مداخلات مداخله راهبردهای

 و آنلاین، برای انجام بحث پشتیبانی گروه . مداخلات[56] است اجتماعی مهارتهای مدیریت استرس  و مداخلات

شود. مداخلات  می تسهیل وب بر مبتنی عاملهای سیستم سایر و آنلاین تچ طریق از کنندگان شرکت میان گفتگو

 .[57]در این بستر در سطح پیشگیری اولیه و ثانویه و ثانیه قابل انجام است

 

 برنامه های پیشگیری از اضطراب و افسردگی  یو صرفه اقتصاد یاثربخش

 یت اضیطرابدر اخیتلالاپیشگیرانه  هیمداخلات اول یو صرفه اقتصاد یاثربخش یهدف بررسبا  [41]گارکیو و همکاران 

 . سیتااغلب مداخلات انجام شیده بیر کودکیان و نوجوانیان اسیت و محیل مداخلیه مدرسیه نشان داد که  یبزرگسالان

روش  یشیم شیده اتربخمطالعات انجیاه است. مداخله بود نیسال مهمتر 16تا  6افراد  یبرا CBT وهیمداخلات به ش

 را گزارش کرده است.  یاضطراب یکاهش نشانه ها یبرا CBTبا روش  ییابتدا یمداخله مراقبتها یها

 یعنیوان روشیها بیه لییو موبا نترنتیا هیمداخلات بر پادر مطالعات خود اشاره داشته اند که  [35]پاگانی و همکاران 

ز ایین رو . اتدر نظیر گرفتیه شیده اسی یافسردگ یبرا یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یاثربخش و مقرون به صرفه برا

نشیان داد  مطالعات انجیام شیده جینتارا انتخاب کردند. بوده  iCBT آنها  روش مداخلهکه  RCTمطالعه با روش 12

 . است and €22،609 3088€  نیب cost-utility ratioاثربخش بوده اند و  نهیکه مداخلات حاضر هز

دوره  بیه عنیوان روش مداخلیه روانشیناختی، انجیام میداخلات در CBTرفتیاری  –از این رو در کنار روش شناختی 

رین تو اثربخش  ی نوین همچون اینترنت و موبایل به عنوان مهمترینکودکی و نوجوانی و نیز استفاده از تکنولوژی ها

 روشها و مراحل مداخله پیشگیرانه روانشناسی برای اضطراب و افسردگی شناخته شده است. 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

ست ری ا، ضروبا توجه به اینکه رخدادها و بحران های مختلف در زندگی فردی و اجتماعی غیر قابل اجتناب است

عه یرد. مطالورت گاقدامات و مداخلات لازم برای پیشگیری از اختلالات روانشناختی و توانمندسازی افراد جامعه ص

ن روش . ای[31]فتاری صورت می گیرد ر -حاضر نشان داد که اغلب مداخلات پیشگیرانه به صورت مداخلات شناختی

اده مناسب آم واجههبا اصلاح خطاهای شناختی پیرامون رویدادهای مختلف و تقویت رفتارهای مناسب، افراد را برای م

 و تاب آوری را در آنها ارتقاء می دهد. 

ن طور که از نتایج مطالعه حاضر بر می آید بیشترین مرحله مداخلات پیشگیرانه از اضطراب و افسردگی، دوران هما

کودکی و نوجوانی و در مدرسه است و درحقیقت ایشان در ابتدای مرحله رشد و تحول خود با توانمندی هایی 

                                                           
٥ eHealth 
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مطالعات و افسردگی پرقدرت می سازند. رفتاری خود را در برابر اضطراب -همچون تاب آوری و مداخلات شناختی

انجام شده نشان می دهد که مدارس بهترین مکان برای برنامه های پیشگیری اولیه و ثانویه است و موجب ارتقاء 

. مطالعات مروری پیرامون مداخلات انجام شده در مدارس [58]مهارت ها و توانمندی های افراد مضطرب می شود

رنامه ب. [59]بودند اثربخشی خوبی داشتند  CBTنشان داده اند برنامه هایی که بر اساس چارچوب تئوریکی همچون 

اجتماعی  -های روانی رفتاری طراحی شده است، موجب تقویت مهارت-که با رویکرد شناختی 6مدارس بر مبتنی های

 رفتاری عاطفی، اجتماعی، -روانی های مهارت بهبود و در [61, 60, 15]معلمان شده  و آموزان دانش عاطفی میان و

 بوده است. کودکان و نوجوانان مؤثر تحصیلی عملکرد و

ست و در وده اببررسی های صورت گرفته در داخل کشور نشان داد که اغلب مداخلات انجام شده با رویکرد درمانی 

ر پایه خله بزمینه پیشگیری اقدامات نادری صورت گرفته شده است. در این زمینه ضروری است که پکیج های مدا

 انه اولیهیشگیرفرهنگی طراحی و اثربخشی آن مورد توجه قرار گیرد. یکی دیگر از مداخلات پ شواهد و مولفه های

ضوع ین موافزایش دانش سواد سلامت روان است. بررسی های صورت گرفته نشان داد پکیج آموزشی جامع برای ا

ای ئه پکیج هی اراموبایل براوجود ندارد. استفاده از فناوری های نوین همچون وب سایت ها و برنامه های کاربردی 

نجام اوهای حاضر موجب سهولت ارائه مداخلات، کاهش هزینه های و افزایش اثربخشی می شود. با توجه به جستج

با توجه  آوری شده پکیج پیشگیری از افسردگی و اضطراب  شایع ترین اختلال شناخته شده( بر مبنای افزایش تاب

خدادهای رها و به صورت مدوم طراحی و اجرا نشده است و با توجه به بحران به مولفه های فرهنگ ایرانی تاکنون

یشگرانه پولفه مختلف در زندگی فردی و اجتماعی افراد در جامعه ایرانی نیاز به افزایش تاب آوری به عنوان م

 افسردگی و اضطراب وجود دارد. 

ه نگر، مطابق سند سیاست ارتقای سلامت روان از سویی یکی دیگر از اقدامات مورد نیاز در زمینه پیشگیری جامع

7واد سلامت روان. در این زمینه س[1]جامعه ارتقای سواد سلامت روان میان گروههای مختلف جامعه است  که زیر  

است. سواد سلامت  شده معرفی [62] همکاران جوم و استرالیایی محققان توسط است سلامت سواد از ایمجموعه

 مدیریت تشخیص، به توانند اشاره دارد که افراد به وسیله آن می روانی اختلالات به مربوط اعتقادات و دانش روان به

 دانش خاص، اختلالات تشخیص توانایی: است لفهمؤ هفت دارای روان سلامت اختلالات برسند. سواد از پیشگیری و

 از آگاهی روانی، بیماری خطرزای  عوامل از آگاهی روان، سلامت به مربوط اطلاعات جستجوی چگونگی مورد در

روانی. افزایش سواد سلامت روان به عنوان راهبردی است که مداخلات پیشگیرانه اختلالات روان را  بیماری دلایل

.  لازم به ذکر است که فناورین های نوین اطلاعاتی همچون وب سایتها و گوشی های موبایل [63]تسهیل می بخشد

. لذا برای [64]رسطح جامعه می شود همراه به عنوان یکی از ابزارهایی است که موجب افزایش سواد سلامت روان د

افزایش صرفه اقتصادی بهتر است از فناوری های نوین برای این منظور استفاده شود. از این رو پیشنهاد می شود که 
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ی به تفکیک گروههای مطالعاتی در زمینه طراحی پکیج های مداخله ای در زمینه پیشگیری از اضطراب و افسردگ

 سنی مختلف انجام و اثربخشی آنها مورد مطالعه قرار گیرد. 
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Identifying the Most Effective Psychological Interventions 

 to Prevent Anxiety and Depression: A review 

 

Abstract:  

Introduction: Anxiety and depression have been identified as one of the most common psychological 

disorders in the current studies. Disorders create challenges in people's lives and the treatment of the 

present disorders also the challenge of recurrence. Therefore, prevention is one of the main solutions. 

The aim of this study is to identify the effective psychological interventions to prevent anxiety and 

depression. 

Method: The paper is developed as a review study. Databases of PubMed, Scopus, PsycINFO Web of 

Science, ProQuest, Google Scholar, Ovide, Elsevier are searched with “prevention", "intervention", 
"anxiety" and "depression" keywords from 2010 to 2020. 

Result: 18 studies are extracted from 378 selected articles after applying the inclusion and exclusion 

criteria. The method of above-mentioned studies was systematic review. Our study shows that 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) intervention is the most common psychological approach to 

prevent depression and anxiety. 

Conclusion: The study showed that school-based preventive interventions in childhood and 

adolescence through CBT and resilience promotion packages are effective to prevent anxiety and 

depression during this period. Its intervention has also been effective in adulthood. Cognitive-

behavioral approach based on the Internet and new technologies, is one of the recent approaches in the 

current studies. Therefore, it is required to consider preventive psychological interventions in domestic 

studies and mental health promotion centers. 

Keyword: Prevention, Anxiety, Depression, Psychological intervention, Cognitive-behavioral 

approach 

 


