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Abstract 
 

Aim and Background: Depression is one of the most common mental disorders that includes all groups of society 

in every age group and its prevalence is different according to age and gender in different societies, so the aim of 

this research is the effectiveness of cognitive behavioral analysis psychotherapy system on cognitive reactivity and 

The symptoms of depressed patients were reduced. 

Methods and Materials: The current research was a semi-experimental design with a pre-test, post-test and three-

month follow-up with a control group. The statistical population included all depressed patients referred to 

psychiatric and psychological treatment centers in Urmia city in the first five months of 2022, and 30 people were 

selected from this population by convenience sampling and randomly assigned to two groups. All subjects 

completed the Beck Depression Scale (1961) and the Linden Depression Susceptibility Index (2003) in all three 

stages of pre-test, post-test and follow-up. Finally, the data were analyzed by repeated measurement variance 

analysis methods with the help of SPSS24 software. 

Findings: The results showed that there was a significant difference in both variables of cognitive reactivity and 

depressive symptoms between the experimental and control groups (P<0.01). In other words, cognitive behavioral 

analysis psychotherapy system was effective on cognitive reactivity and reducing the symptoms of persistently 

depressed patients (P<0.05). 

Conclusions: The findings of the research show that the psychotherapy system of cognitive behavioral analysis is 

effective on cognitive reactivity and reducing the symptoms of persistent depressed patients, and therefore it can 

be used in clinical interventions for the treatment of persistent depression. 
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 چکیده
 

ن و آن نسبت به س وعیشو  گرددیمرا شامل  یجامعه در هر رده سن یهاگروهبوده که همه  یاختلالات روان ترینشایعاز  یکی یافسردگ زمینه و هدف:

و  یناختش یریپذواکنشبر  یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس یاثربخشلذا هدف از پژوهش حاضر  .باشدیمجنس در جوامع مختلف متفاوت 
 بود. افسرده مداوم مارانیکاهش نشانگان ب

ماران بی هیلکبا گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل  ماههسهآزمون و پیگیری آزمون، پسح پیشآزمایشی با طرنیمه پژوهش حاضر ها: مواد و روش

نفر به  31بود که از این جامعه تعداد  1411-1411 و بهار شهرستان ارومیه در زمستان یشناختروانو  یپزشکروانبه مراکز درمان  کنندهمراجعهافسرده 
 اسیقمآزمون و پیگیری پسآزمون، صورت تصادفی گمارده شدند. همه افراد در هر سه مرحله پیشگروه به دوانتخاب و در  در دسترسگیری روش نمونه

گیری مکرر با های تحلیل واریانس اندازهها به روشرا تکمیل کردند. درنهایت داده (2113) ندنیل یبه افسردگ تیشاخص حساسو  (1791) بک یافسردگ
 .تحلیل شدند SPSS24 افزارکمک نرم

(. P<11/1ت )وجود داشهای آزمایش و کنترل نشانگان افسردگی بین گروهو  شناختی یریپذواکنشداری در هر دو متغیر تفاوت معنینتایج نشان داد  ها:یافته

 (.P<10/1)ود اثربخش ب ومافسرده مدا مارانیو کاهش نشانگان ب یشناخت یریپذواکنشبر  یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیسبه این معنی که 

 مارانینشانگان ب و کاهش یشناخت پذیریواکنشبر  یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان مستیسهای پژوهش بیانگر این است که یافته گیری:نتیجه

 .برای درمان افسردگی مداوم بکار گرفته شود الینیبدر مداخلات  تواندیم رونیازاو است  مؤثرم افسرده مداو

 .ینشانگان افسردگ، یشناخت پذیریواکنش، یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس های کلیدی:واژه

 
شمی تورجحسنسطوت قصریکی  ارجاع: بر  یفتارر یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس یاثربخش .، بخشی پور رودسری عباس، محمود علیلو مجید، ها

 .927-917(: 4)21؛ 1411مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مداوم افسرده مارانیو کاهش نشانگان بی شناخت پذیریواکنش
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 مقدمه
سردگ یمدرن امروز یایدر دن ضل عموم یاف شر و  یزندگ یمع ب

ست  یروان اختلالات نیترعیشااز جمله   اختلالات انیکه در ما
ش یروان صد 19 وعیبا  طول عمر را دارد و  وعیش نیبالاتر یدر

شروع آن حدود  سن  سط  شدیم یسالگ 41متو . در افراد (1) با
 شتریب یرمعنادا طوربه یحرکت یختگیو برانگ یبرنامگیب افسرده

از  یامجموعهشررامل  ی. افسررردگ(2) دهدیمرخ  یاز افراد عاد
شانگان   یهاتیفعالخلق، تفکر و  راتییکه منجر به تغ شودیمن
ا ب توأم یو اجتماع یافت عملکرد فرد نیچنهم .گرددیمروزمره 

از  لیبه دل یو انرژ زشیخواب و سطح انگ ه،یتغذ یلگوا راتییتغ
ساس غم رو ست دادن علاقه و اح  نیدر پنجم .(3) دهدیم ید

رشخیص میروان یهایماریب یصیتشخ یآمار یراهنما  رزمن، ت
 دو اختلال افسردگی عمدة مزمن و بر اساسبرررودن افرررسردگی 

 شودیمتبیین  است که در اختلال افسردگی مداوم افسرده خویی
راس(4) رن اس را . برای رار ب رسردگی اساس یهانشانه، بیم   ،یاف
را عنوانبه رم ب رر د نوع حاد افسردگی و نیز با علائ ردت کمت ر ش

راری  ردن دورة بیم رولانی ش ره ط رسته ب رویی، ب رسرده خ اف
رال در رداقل دو س رالان و  )ح رزرگس ران و  در سال کیب کودک

. (0) کندیمدریافت  را مداوم نوجوانان(، تشرررخیص افسرررردگی
 یدرثابت ف یدرون صهیخص کیرا  یافسردگ یشناخت یهاهینظر
 در نظر یو مستعد افسردگ ریپذبیآسکه فرد را  ندینمایم فیتعر
طه ب ردیگیم عال نیو بر راب گان  یذهن تیف به نشررران فرد و تجر

سردگ ود که ب نیور بر ابک با یشناخت هیدر نظر .تمرکز دارد یاف
بوده و در  یژن سررردهاف یهاوارهطرح یافسررردگ یعامل اصررل

 بک د،یهم تمرکز گرد یردعوامل برون ف یرو یبعد دنظریتجد
ناکارآمد و  یهانگرشو  یفرد نیبا لحاظ نمودن موضررروعات ب

 و یخودگردان عنوانبهرا  یتیشرررخصررر یهایآمادگ شیپ ،یمنف
مل خطر  عنوانبهرا  هایژگیو نینموده و ا یمعرف گراجامعه عوا

سدر  یفرد نیب سردگ یریپذبیآ سبت به اف س ارائه نمود ح ین
 باشدیم گرانیاز د تیوابسته به اخذ حما گراجامعهافراد  یسلامت

صورتو  شکست در روابط  ای ،یاجتماع تیحما افتیعدم در در 
به طرد افسررررده  ای یفرد نیب ندیمتجر بل افراد  .شرررو قا در م

سرزنش نموده  یسطح بالا لیبه دلخودگردان  ستقلال، خود را  ا
دارند  ازیو ن باشررندیم یفرد شرررفتیپ لیاز قب یمسررائل رانو نگ

 یاختلال یافسرررردگ .(9) ابندیرا ب گرانید ایخود  یاسرررتانداردها
اده د صیتشررخ ریو نشررانگان ز علائم لهیوسرربهاسررت که  یروان
قدان شرررودیم ندعلاقه: خلق افسررررده، ف عالبه  یم   یهاتیف

 ای یخوابکم ،یکاهش انرژ جه،، اختلال در تمرکز و توبخشلذت
 یروان یکند ،یریگمیتصررماحسرراس گناه، مشررکل در  ،یپرخواب
 ریاخ یپژوهش یهاافتهی .(9) یو افکار مربوط به خودکش یحرکت

ناخت مل شررر به  یبر عوا افراد در برابر  یریپذبیآسرررکه منجر 
ندنمودهتمرکز  شرررودیم یافسرررردگ له. (7) ا مل  نیا ازجم عوا
ش آن است که نق نینسبت به خلق غمگ یشناخت پذیریواکنش

 ریپذیواکنش .شده است تأییدآن  تداومو خلق افسرده  جادیدر ا
 جادیناکارآمد در قبال ا هاینگرشافکار و  یختگیبرانگ ،یشناخت

سرده  نیشدن خلق غمگ شامل و اف  هایدوره. در (7) شودمیرا 
به افسرررردگ هیاول باط ،یتجر و  یتفکر منف یالگوها نیماب یارت

 یکه حالات بعد گیردمیشکل  نیناکارآمد با خلق غمگ یباورها
از  یاشبکهارتباط،  نیا یسازفعال قیاز طر تواندمی یخلق منف

ندیرا برانگ آمدناکار یافکار و باورها ر د ییکه نقش به سرررزا زا
 .(11) و افسرده دارد یلق منفخ دیتداوم و تشد

طر از عوامل خ یکی عنوانبهرا  یناختش پذیریواکنش زدلیت
سردگ ست یعود اختلال اف ض نیطبق ا .مطرح نموده ا ر د ه،یفر
 یو الگوها یخلق منف یهاحالت نیماب ،یطول دوره افسرررردگ

 نییاپس از خلق پ یاگونهبه .گیردمیشکل  یارابطه یتفکر منف
جدداًو افسررررده  ها م عال  یتفکر منف یالگو ندمیف  .(11) گرد

 یهاوارهطرح سرررازفعالنقش  یشرررناخت پذیریواکنش، درواقع
آمدن خلق  نییآن، سبب پا تبعبهکه  کندمی فایرا ا هیناسازگار اول

 (13) نگسینیپا، وان دردوس و پیآن یهاافتهی. (12) شودمیفرد 
ست که رابطه ب آن انگریب  یخطر اقدام به خودکش ،یافسردگ نیا
 مثبت و معنادار است. یشناخت پذیریواکنشو 

ندرمان سرررتمیسررر  نییدر تب یرفتار یشرررناخت لیتحل یروا
 یشناسبیآسدر  ریاجتناب فراگ-ترس یبر نقش اساس ،یافسردگ

 یفرد نیاجتناب با سرربک ب-ترس .دارد تأکید مارانیب نیا یروان
 خچهیاردر ت کراتبه مارانی. بگرددمی نییتع دهیگسررل-ریکناره گ
و  یشررناختروان یهایبدرفتارخود، فاصررله گرفتن از  یرشررد
بان ندهبیآسررر یهایبدز ندهیتحق و زن ندگ رکن  ای یافراد مهم ز

س  ی/جسمیجانیه یتوجهیبمثل  یجد یجانیه-یروان یهابیآ
  و .... را تجربه نیوالد ییمرگ/جدا ،ی/جسمیجنس سوءاستفادهو 

ندنموده جسرررتن از  یسررربب دور هیاول یبدرفتار یهاتجربه. ا
هایپ مد ماع یفرد نیب یا عه یاجت بل  زیآمفاج قا  ینیبشیپو 
از خود و نجات از جهنم خانواده، از  تیحما به خاطر. فرد شودیم
کل شرر نیا هبو  کندمی یریگکنارهخود  یافراد مهم زندگ یایدن

 گرید امدیپ .دهدمیخود قرار  شرررهیرا پ سرررتنیسررربک تنها ز
از  یماندگعقبانحراف/ یندیهما یشرررناختروان یهایبدرفتار
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شناخ شد و بلوغ  ست یعاد یجانیه-یتر سئله نیا ؛ وا ث اعب م
 یاز طرف .گرددمی اژهیرشد پ یاتیعمل شیفرد در عملکرد پ تیتثب
تکلم به سبک م گرانیدر تعامل با د .هستند لیافسرده ما مارانیب

و  یبازخورد رفتار لهیوسررربهوحده صرررحبت نموده و رفتار آنان 
ندمین رییتغ گرانیواکنش د ها .ک و  ریگفرا یخودخواه نیا تاًین

مدل جادیدر ا یناتوان  شیاز عملکرد پ یقسرررمت گرانیا دب یه
سردگ یاتیعمل سالان با اف ست یبزرگ  یانتزاع یشناخت تیظرف .ا
وجود ندارد و اغلب درمان با  باًیتقر یاجتماع یفرد نیب طهیدر ح

 .(14) گرددمیخودمحور شروع  تینهایبشخص  کی
 ،یافسررردگ یولوژیعوامل مختلف در ات ییشررناسررا رغمیعل
ها، رفتار و بر اصرررلاح شرررناختواره ینیاز مداخلات بال یاریبسررر
علت عمده  اتینظر نیا رایز؛ متمرکز اسرررت ناکارآمد یباروها

باورها یافسرررردگ مد منف یرا  کارآ ندمی ینا که در  .دان هرچند 
 ازجمله یسرررردگاف یهادرمان از یدیجد فیط ریاخ یهاسرررال

 هافتیتحول مسرررئلهو حل  یفرد نیب ،یاجتماع یمداخلات روان
 یشررناخت لیتحل یدرمانروان سررتمیراسررتا، سرر نیدر ا. (9)اسررت 
 یاسروانشن طهیدر ح یرواندرمان نینو یکردهایاز رو یکی یرفتار

 نیا .است مؤثر یاز اختلالت روان یعیوس فیبوده که در درمان ط
شکل ندرما شناخت نینو یکه  ست، اول یرفتار یاز درمان  بار  نیا
. دساخته ش (10)مزمن توسط مک کالوف  یدرمان افسردگ یبرا

ر بوده که د یتیموقع لیتحل بر اسرراسمان در نیا یمداخله اصررل
نقش  یاناسازگارانه یو رفتار یفکر یو اصلاح الگوها ییشناسا
و  یاررفت ،یشرررناخت یاز راهبردها یبیترک یتیموقع لیتحل .دارد

رفتار فرد تمرکز نموده و  یامدهایپ یکه رو باشرردمی یفرد نیب
 یردف نیو ب یحل مشکلات فرد یبرا مسئلهحل  یهامهارتاز 

 .(14) گیردمیبهره 
 هیر نظرب یمبتن یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس

لذا فهم نقش عملکرد  .اسرررت یاجتماع یکارکرد روان یفرد نیب
 ریمزمن و سررررا یاختلال افسرررردگ یدر افراد دارا یفرد نیب

افراد افسرده،  یزندگ خچهیدر تار .است یضرور یاختلالات روان
و تجربه مداوم  بیسررمواجهه با آ ه،یاول سرروءاسررتفاده ،یبدرفتار

س ست یروان یهابیآ شهود ا س(10) م  لیتحل یرواندرمان ستمی. 
منجر  هابیآس نیاست که ا هیفرض نیبر ا یمبتن یرفتار یشناخت

 یسازیشرط لیبه دلگشته و فرد  یجانیه یمنیبه عدم احساس ا
دچار  آزاردهندهفرد  کیاز ارتباط با  یناشررر یپاولف کیکلاسررر

 یهررایریگکنرراره یاز طرف .گرددمی گرانیبرره د یاعتمررادیب
ش یسازیشرط لیبه دلفرد  یاجتناب یو رفتارها یاجتماع گر کن
 یلکه به شک گرددمیسبب  یبعد یرشد یهاتوقفو  ینریاسک

 تأثیر فرد یو اجتماع یجانیه ،یبر رشد شناخت یزیآمفاجعه یمنف
کالوف .(19) گذارد  یفرد نیب یریگکناره لیبه دل (19) مک 

را مطرح  یجانیه یاز خط خارج شررردن شرررناخت ،یدوران کودک
 اژهیپ یرشرررد هیگرفتن از نظر تیبا عار آن رانموده اسرررت و 

است  نیکه فرض مک کالوف بر ا نامدمی یاتیعمل شیعملکرد پ
 یاتیلعم شیمزمن، عملکرد پ یافسردگ یبزرگسال دارا ماریکه ب
 شیکودک در مرحله پ هیشررب یجانیه یو به لحاظ شررناخت اردد

س یفکر یندهایفرا .کندمیعمل  اژهیپ یاتیعمل  مارانیاز ب یاریب
از  دنیو پر یاتیعمل شیتفکر پ لهیوسبهمداوم  یمبتلا به افسردگ

شخص  تیدرباره واقع جهیمقدمه به نت ق طب نیهمچن .گرددمیم
له پ یفرد یهایژگیو گاه ر،تفک یاتیعمل شیمرح  از یعدم آ

وجود  انماریب نیدر ا ییگوتک وهیو گفتگو به شررر گرانیرفتار د
و  گرانیکردن بررا د یدر همرردل ینرراتوان نکررهیا ترراًینهررا .دارد

باعث  مروربهو  دگردمیفرد  یسررربب انزوا ریفراگ یخودمحور
 عتببهو  گرددمی یتلاش اجتماع یهاحوزهتمام  دیشد تیمحدود

رخ  یو اقدام به خودکش یدیو ناام اسی، یدرماندگ ،یآن افسردگ
نشان  (17)، کرمی، مومنی و الهی انیبگ یهاافتهی .(10) دهدمی

که سررر مانروان سرررتمیداد  ناخت لیتحل یدر تار -یشررر و  یرف
بر  یبتنم یو درمان شناخت یکیالکتید یرفتاردرمان یسازکپارچهی

 یجانیه میتنظ یهایدشرروارو  یدرد ذهن ذهن شررفقت ورز بر
 یهافتهای یاثربخش هستند از طرف یاقدام کننده به خودکش راداف

وران کودکی، ترومررای د یتجربررهپژوهش نشرررران داد نقش 
به  یریپذواکنش گان  ند قدام کن ناختی و درد ذهنی در ا شررر

 .(17) از افراد بهنجار است شتریب یمعنادار طوربهخودکشی 
سچرام و م سمام،یت ر،یفورکمن، براک، م یهاافتهی  گکلایا

و  یبر ذهن آگاه یمبتن ین شرررناختدرما کهنشررران داد  (21)
 دهیبر کاهش ا یرفتار-یشررناخت لیتحل یدرمانروان سررتمیسرر
ش یپرداز سردگ یخودک ستند. همچن یو علائم اف  نیاثربخش ه
تا که ب یبیتعق یهامونآز جین ما نینشررران داد  فاوت  ندو در ت
شد. یداریمعن شاهده ن   انگریب (13)و همکاران  پایآن یهاافتهی م
و  یخطر اقدام به خودکشرر ،یافسررردگ نیاسررت که رابطه ب نآ

صدیقی، صفاریان  یهاافتهی .استمثبت  یشناخت پذیریواکنش
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  (21) و خدیوی شان داد آموزش  ن

سردگی زنان مطلقه را کاهش  برنامه مداخلات  .دهدمیآگاهی اف
 .(22) است مؤثرشناختی بر کاهش افسردگی 

 دندیرسرر جهینت نیبه ا یامطالعهدر  (23)و همکاران سررائق
س اهش باعث ک یرفتار -یشناخت لیتحل یدرمانروان ستمیکه، 
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سردگ ضطراب و افزا ،یاف  یهامهارتو  یاجتماع یسازگار شیا
 .شده است شیمقابله با استرس در گروه آزما

 زانیاسررت که با م یاکنندهناتوان یاختلال روان ،یافسررردگ
ت اس مطرح شده یپزشکرواناختلال  ترینشایعدرصد  19 وعیش

 یزندگ یفرد در قلمروها توجهقابلبه افت کارکرد  یافسرررردگ
روزمره  یو عملکردها شررودمیو اشررتغال منجر  یاجتماع ،یفرد

ر قرا تأثیررا تحت  دفر یو سررلامت دنیفرد همچون خوردن، خواب
لا ابت. شررودمیاز کار منجر  بتیبه غ یافسررردگ نیهمچن دهدمی

بب گرا یردگبه افسررر ها شیسررر تار  لیاز قب یپرخطر یبه رف
ش  رمؤثعوامل  ازجمله ،یشناخت پذیریواکنش. گرددمی یخودک
تداوم  جادیاسرررت و در ا یعود افسرررردگ زانیم شیدر افزا و 

ربه تج نیفرد در اول هیفرضرر نینقش دارد بر اسرراس ا یافسررردگ
ماب یافسرررردگ ها یخلق و تفکر منف ینیغمگ نیخود  باور  یو 

ک طه برقرار نا مد راب ندمیارآ لتو  ک عد یخلق یهاحا  یو غم ب
 را یاز افکار منف یاشررربکه ،اطتبار نیا یسرررازفعال واسرررطهبه
 یردگو افس یمنف یکه در تداوم و شدت حالات خلق زاندیانگیبرم

سی  کندمی فایا ینقش مهم شلذا هدف این پژوهش برر  یاثربخ
 یذیرپواکنشبر  یرفتار یشررناخت لیتحل یرواندرمان سررتمیسرر

 بود. افسرده مداوم مارانیو کاهش نشانگان ب یشناخت
 

 هامواد و روش
حاضرررر از نوع  حاظکاربردی و  یهاپژوهشپژوهش  روش  ازل

با طرح   و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپپژوهش از نوع تجربی 
 هیشامل کل موردپژوهشجامعه آماری . بود کنترلبا گروه ماهه  3

و  یپزشرررکروانبه مراکز درمان  کنندهمراجعهبیماران افسررررده 
-1411و بهار که در زمستان  شهرستان ارومیه بود یشناختروان
به ا 1411 مانی  مات در خد فت  یا هت در عه  نیج مراکز مراج

نفر از بیماران  31این پژوهش شرررامل  آماری نمونه .نمودندیم
 یشناختروانو  یپزشکروانبه مراکز درمان  کنندهمراجعهافسرده 

ستان ارومیه بود ستان شهر جهت  1411-1411 و بهار که در زم
به ا تدا  مراکز مراجعه نموده بودند. نیدریافت خدمات درمانی  اب

شد ست بیماران در نوبت درمان در هر مرکز تهیه   31سپس  .لی
ر بدر دسررترس  یریگنمونه صررورتبهپژوهش  یهایآزمودننفر 

ساس صی  ا شخی صاحبه ت شدندم نفر  31ز بین ا سپس .انتخاب 
 عنوانبهنفر  10گروه آزمایشرری و  عنوانبهنفر  10نمونة آزمون، 

روه گ ازآنجاکهشردند.  جایگزین تصرادفی صرورتبه کنترلگروه 
و ملاک جایگزینی اعضررای  همتا شرردهگواه با گروه آزمایشرری 

تصادفی بود لذا پژوهش حاضر از نوع آزمایشی  صورتبه هاگروه
جلسررره تحت  12هفتگی به مدت  طوربهگروه آزمایش  اسرررت.

تحلیل شررناختی رفتاری قرار گرفت ولی در  سرریسررتم رواندرمانی
در ابتدای پژوهش در یک  .صورت نگرفت یامداخلهگروه کنترل 

تأکید بر اهمیت پژوهش، روش تکمیل  یبرگه مجزا، علاوه بر 
روش اجرا بدین گونه بود که شررد توضرریح داده  هاپرسررشررنامه

 پذیریواکنشو برای  بک یافسرررردگ اسین مقهریک از بیمارا
سشناختی  مودند ن تکمیلرا  ندنیل یبه افسردگ تیشاخص حسا

 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپو این روند در طی سرره مرحله 
 .انجام گرفت ماهه 3

 ورود به پژوهش یهاملاک
 سال 01تا  17داشتن سن بین  -1

 ،یریادگیو اختلالات  یمغز بیعدم وجود آس -2

 پزشکروانتوسط  یافسردگ صیتشخ افتیدر-3

 به مصرف دارو لیعدم تما-4

 نکند افتیدر یگرید زمانهمدرمان -0
 ایاختلال در اثر سررروگ، مصررررف مواد مخدر و  یهانشرررانه-9
 نشده باشند جادیا یجسم یماریب

 خروج از پژوهش یهاملاک
 به ادامه درمان لیعدم تما-1

 مشابه یشناختروانمداخله  افتیسابقه در-2
 یلیتحل یدرمانروان سررتمیسرراختار و چارچوب جلسررات سرر

ا کامل ب ییآشرررنای مشرررتمل بر موارد ذیل بود: رفتار یشرررناخت
. جدول یررفتا یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس یاساس میمفاه

 ربتفکر ناسرررازگار  تأثیری، نحوه چرخه افسرررردگو  تیثبت فعال
سازگار ست گ مقابله نا شک و  یتیعموق لیتحلیی، راو روش تفکر 
صلاح  ساآن، دوره ا و  ییوندجویپ یفرد نیچرخة روابط ب ییشنا

ب با متناسرر یتیموقع لیو انجام تحل یفرد نیدر روابط ب تیعامل
 ت،یمیصررم یفرد نیب یهاحوزه یی. شررناسررایفرد نیب تیموقع

شاگر شتباه کردن و ب ،یاف س یمنف جاناتیعواطف و ه انیا بت ن
زش . آمویفرد نیب زیتما نیمهم، انجام تمر انگریبه درمانگر و د

شفتگ ،یورز جرئت یهامهارت سخ ،یتحمل آ ص یدهپا  یشخ
ی، ردف نیروابط ب ریو تفس یو افراد مهم زندگ گرانیمشروط به د

 یذارگنام گران،یخود با د یفرد نیهشت چرخة روابط ب ییشناسا
تحمل  یهامهارت، سازگارانه یامقابله یراهبردها یریکارگبهو 
 نیب یاثربخشرری و حل مسررئله اجتماع یهامهارتو  یشررانیپر
 یدهپاسرررخ یهانمونهی، در روابط خود با افراد مهم زندگ یفرد
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ص شروط یشخ سا، م صطلاحات تعاملات  میبا مفاه ییشنا و ا
 یازرسیتصو نیانجام تمر ،یزگذاریمکمل، توان تما ریمکمل و غ

س یفرد نیروابط ب نیآخر یذهن  یاهمهارت یریکارگبهو  زابیآ
 یسررازفعالو  یذهن آگاه ناتی. انجام تمریحل مسررئله اجتماع

 ینیازبب ،یریادگیکردن  یابیدادن، ارز انیپا یبرا ی. آمادگیرفتار
شتن نامه خداحافظ ستن قرارداد یاهداف و اتمام درمان. نو  یو ب

ملاقات مجدد با درمانگر و پاسررخ به  منظوربهروز  71مدت  یبرا
 .هاپرسشنامه

توضررریح اهداف این پژوهش برخی اصرررول اخلاقی ازجمله 
ضا،  ضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اع پژوهش برای اع

ها، اختیاری بودن پژوهش، حق کسرررب رضرررایت آگاهانه از آن
سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در  خروج از مطالعه، پاسخ به 

ن بر این پژوهش با کد را رعایت نمود. افزو صررورت تمایل افراد
 .REC.TABRIZUIR.039.1401به شماره  پزشکی اخلاق

شگاه  ست.  تبریزدر دان سیده ا صیف اطلاعاتبه ثبت ر  برای تو
یانگین، انحراف پژوهش از شرررراخص مار توصررریفی )م های آ

گیری مکرر با کمک اسررتاندارد( و آمار اسررتنباطی شررامل اندازه
ر پژوهش در ذیررل ابزااسرررتفرراده شررررد.  SPSS24افزار نرم

 اند.شدهمطرح

  Beck Depression) بک یافسررردگ اسیمق

Inventory) :شنامه اول نیا س سال  نیپر سط  1791بار در  تو

نامه پرسش کیبک  یافسردگ اسیمق دیارائه گرد و همکاران بک
ش شدمی یخودگزار شدت  با سردگ علائمکه   یرا ط یاختلال اف

شته ارز سشنامه داراپ نیا .کندمی یابیدو هفته گذ   سؤال 21 یر
 سؤال 9و  یشناختروان علائمآن  سؤال 10 یکه محتوا باشدمی
سمان علائم زین شنامه اول نیا یابیرا ارز یج س س نیپر ال بار در 

 یافسررردگ اسیمق .دیتوسررط بک و همکارانش ارائه گرد 1791
تلال اخ علائمکه شدت  باشدمی یپرسشنامه خودگزارش کیبک 

 نیا .(24) کندمی یابیهفته گذشرررته ارزدو  یرا ط یافسرررردگ
شنامه دارا س شدمی سؤال 21 یپر آن  سؤال 10 یکه محتوا با

 یابیرا ارز یجسررمان علائم زین سررؤال 9و  یشررناختروان علائم
شده است. هر  یسال طراح 13 یبالا یگروه سن یو برا کندمی

سه  سؤالدارد و نمره هر  نهیگز 4 اسیمق نیا سؤال صفر تا  از 
 ریمتغ 94از صررفر تا  تواندمی ینمره کل هر آزمودن .اسررت ریمتغ

. نمرات (3) باشرردمیچهار نقطه برش  یدارا اسیمق نیباشررد. ا
ست یو بهنجار یعدم وجود افسردگ انگریب 13-1 -17نمرات  .ا
 زین 21-27نمرات  .باشررردمی فیخف یاز افسرررردگ یحاک 14

شان س دهندهن ست و نمرات  یردگاف سط ا شانگر  27-93متو ن
شامل  بیبه ترت تمیآ 21 .(9) باشدمی دیشد ای یاساس یافسردگ
احساس  ،یتیو احساس شکست، نارضا یکامنا ،ینیبدب ،ینیغمگ

 ،یافکار خودکشرر ،یخودسرررزنشرر ،یزاریخودب ه،یگناه، انتظار تنب
حساس ا ،یریگمیتصمکاهش قدرت  ،یعلاقگیب ،یقراریب ه،یگر
حل ارزشیب ت نرژ لیرربودن،  تن ا ف غ ،یر یت گو ری ل خواب،  یا

شکال در تمرکز، احساس خستگ رییتغ ،یریپذکیتحر شتها، ا  یا
پرسررشررنامه  نیا ی. ثبات درون(20) اسررت یجنسرر لیمو کاهش 

سط بک و همکاران  ضر 79/1 نیانگیبا م 72/1تا  93/1تو  بیو 
گزارش  71/1 ماریب ریغو  79/1 ماریگروه ب یکرونباخ برا یآلفا

 79/1و  97/1 بیپرسشنامه به ترت نیا ییایو پا ییروا .شده است
 .(29)گزارش شده است 

 Leiden) ندنیل یبه افسردگ تیشاخص حساس

Index of Depression Sensitivity):  شاخص حساسیت

 منظوربهبه افسررردگی لیندن یک ابزار خود سررنجی اسررت که 
شناختی طراحی شده است. شاخص  یریپذواکنشارزیابی سطح 

 امزیلیو توسط وان در دوز و 2113در سال شناختی  یریپذواکنش
ست. این مقیاس دارا شده ا  یریگاندازه یبراسؤال  34 یساخته 

و  31، 19، 7، 0سررؤالات ) ی/ خودکشرریخرده مقیاس ناامید 9
/ ی(، پرخاشگر27و  24، 10، 11، 4(، پذیرش/ مقابله سؤالات )34

 ییگراکمال(، کنترل/ 27و  29، 22، 21، 7، 9) سؤالاتخصومت 
، 2، 1سررؤالات ) ی(، خطرپذیر31و  17، 19، 12، 9، 3سررؤالات )

شخوار فکر34و  23، 14، 11 ، 29، 20، 21، 13سؤالات ) ی( و ن
به این مقیاس بر اسرراس یک  کنندگانشرررکت( اسررت. 33و  32

جه 0طیف لیکرت  تاً  2  ی، کم1)اصرررلاً    یادر ، 3، نسرررب
شدید 4  شدتبه سیار   (29) سیسول .شودمی یگذارنمره( 0، ب

 یریپذواکنشپرسررشررنامه  یسررنجروان یهایژگیو یبه بررسرر
شافپرداخت. نتایج تح یشناخت شان داد ک یلیل عامل اکت ه هر ن

 یشدند. ضریب آلفا یعامل بارگذار 9 یگویه پرسشنامه رو 34
باخ این خرده  یب برا هااسیمقکرون به ترت  یدر این پژوهش 

/ ی، پرخاشررگر97/1، پذیرش/ مقابله 92/1 ی/ خودکشرریناامید
صومت  و  71/1 ی، خطرپذیر94/1 ،ییگراکمال، کنترل/ 72/1خ

بین  پژوهشگزارش شررده اسررت. در یک  71/1 ینشررخوار فکر
پرسررشررنامه را در نمونه  یپایای (27)و همکاران اسررتوار یفرهنگ
به ترتیب  71/1نمره کل  یکرونباخ برا یبر اسررراس آلفا یایران
، 71/1، پررذیرش/ مقررابلرره 97/1 ی/ خودکشرررینرراامیررد یبرا
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خاشرررگر مت یپر مال، کنترل/ 73/1/ خصرررو ، 71/1 ،ییگراک
 .(27) کردند شگزار 97/1 یو نشخوار فکر 71/1 یخطرپذیر

 

 هایافته

( نفر %7/97) 31کننده در این پژوهش تعداد از بین افراد شرررکت
( نفر جنسیت مرد داشتند همچنین %1/21) 7جنسیت زن و تعداد 

عداد  عداد نفر ( %7/9) 3ت مدرک دیپلم، ت نفر ( %2/13) 0دارای 

مدرک  مدرک نفر ( %9/39) 27عداد ت، پلمیدفوقدارای  دارای 
سانس، تعداد  ستند سانسیلفوقدارای مدرک نفر ( %3/0) 2لی  ه

 10نشررران داد تعداد  هایآزمودن سرررنهمچنین نتایج مربوط به 
تا  31سن ( نفر %7/39) 14 سال، 31سن کمتر از نفر  (0/37%)

داشررتند. در سررال  30( نفر سررن بالاتر از %9/23) 7 سررال و 30
های توصرریفی مربوط به متغیرهای پژوهش جدول زیر شرراخص

 .ستاراده شده ا

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهششاخص .1جدول   

 متغیر گروه
آزمونپیش  

میانگین( ±)انحراف معیار  
آزمونپس  

میانگین( ±)انحراف معیار  
 پیگیری
میانگین( ±)انحراف معیار  

 آزمایش
شناختی پذیریواکنش  79/74±1/119  77/42±1/112  11/19±2/114  

گان افسردگینشان  73/07±2/42  70/93±2/33  74/94±2/30  

 کنترل
شناختی پذیریواکنش  41/97±2/119  21/29±2/117  14/74±2/119  

2/41±17/70 نشانگان افسردگی  43/03±2/42  97/29±2/42  
 

 ودمیانگین و انحراف اسررتاندارد متغیرهای پژوهش برای هر 
ر جدول فوق در هر سررره مرحله آزمون دآزمایش و کنترل  گروه
ست. افزون بر آن ارائه ا هدر این پژوهش برای تحلیل دادهشده ا

گیری مکرر اسرررتفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه
سی قرار  ضات آزمون موردبرر شد. لذا قبل از انجام تحلیل، مفرو

های کوواریانس از منظور بررسررری یکسرررانی ماتریسگرفت. به
شرررد. نتایج حاکی از عدم برقراری این  باکس اسرررتفادهآزمون ام

(. =19/1Fو  =240/1Pباکس،  M 24/413مفروضررره بود )
شد که  ستفاده  ضه کرویت از آزمون موچلی ا سی مفرو برای برر

نشررانگان افسررردگی نتایج نشرران داد این مفروضرره برای متغیر 
(19/1 p  702/1و W  )یت موچلی  هادادهبوده و فرض کرو

 شرررناختی پذیریواکنشرای متغیر لی بورعایت شرررده اسرررت 
(12/1 p  711/1و W  )عا هاداده تیفرض کروموچلی  تیر

( استفاده 734/1) ایزرگبود و از اصلاح اپسیلون گرینهاوس شده ن
های خطای متغیر منظور بررسررری واریانسافزون بر آن بهشرررد. 

شد. زمان در مراحل مختلف ارزیابی از آز ستفاده   جینتامون لون ا
گ برای متغیر هاانسیوار یبر برابر یلون مبتنآزمون  ان نشررران

 پذیریواکنشو برای متغیر ( F 72/1و  p 170/1) افسررردگی
 یهمگن دهنرردهنشرررران( F 332/1و  p 097/1شرررنرراختی )

عه یهاگروهدر  هاانسیوار طال بااینبود موردم  توانمیحال . 
گیری مکرر را پذیرفت و برای های تحلیل واریانس اندازهمفروضه
لت فشررده هوینها از اندازه اثر پیلایی و مقادیر تصررحیحمقایسرره

رو با توجه به برقراری مفروضرررات تحلیل اسرررتفاده نمود. ازاین
حاصرررل از این آزمون گیری مکرر، در ادامه نتایج واریانس اندازه

 شده است.ئهارا

 

 متغیرهای پژوهش چندگانه. نتایج تحلیل واریانس 2جدول 

شدهمشاهدهقدرت  اتای سهمی F df1 df2 p مقدار    

 زمان*گروه

12/1 آزمون پیلای  01/14  12 139 111/1  091/1  11/1  

134/1 لامبدای ویکلز  74/47  12 134 111/1  719/1  11/1  

17/24 آزمون هتلینگ  11/133  12 132 111/1  724/1  11/1  

77/23 برزگترین ریشه روی  77/291  9 97 111/1  791/1  11/1  

 
شان  انسیوار لیتحل یهاآزمون  یرتأثکه  دهندیمچندگانه ن

 .گروه وجود داردو  زمانتعامل زمان و  یدر ط یمعنادار
که اثر  دهدمی، نشررران هاآزمودنیاثرات درون  3در جدول 

گروه در متغیرهای پژوهش معنادار اسرررت و شررریوه آموزشررری 
 اثربخش بوده است.
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 هاآزمودنیدرون  انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول 

 
 هاآزمودنی نیب انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

شدهمشاهده وانت مجذور اتا SS df MS F P متغیرها منبع تغییرات  

شناختی پذیریواکنش گروه  73/299  1 73/299  79/27  111/1  449/1  11/1  

افسردگی یهانشانه   94/972  1 94/972  91/49  111/1  094/1  11/1  

شناختی پذیریواکنش خطا  29/340  39 07/7      

افسردگی یهانشانه   79/034  39 70/14      

شان هاآزمودنیدر جدول فوق اثرات درون  که اثر  دهدمی، ن
گروه در متغیرهای پژوهش معنادار اسررت و تفاوت معناداری بین 

اثربخش  درمانیدو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و شررریوه 
 .بوده است

ساس ستبهنتایج  بر ا سه زوجی تفاوت  آمدهد در جدول مقای
  -12/3 شناختی پذیریواکنشمیانگین گروه آزمایش و کنترل در 

 111/1که در سرطح  باشردمی -73/4و در نشرانگان افسرردگی 
معنادار بوده و بیانگر اثربخشرری مداخله در گروه آزمایش اسررت. 
همچنین نتایج مقایسرره زوجی در طول زمان نشرران داد در متغیر 

فاوت  پذیریواکنش ناختی، ت  و آزمونشیپ یهانیانگیمشررر
و  آزمونپسو  99/1 یریگیپو  آزمونشیپ، 42/2 آزمونپس

معنادار بوده و بیانگر  110/1اسررت که در سررطح  -90/1پیگیری 
اثربخشی مداخلات درمانی است در متغیر نشانگان افسردگی نیز 

و  آزمونپیش، 17/4 آزمونپسو  آزمونشیپ یهانیانگیمتفاوت 
سطح  -72/1و پیگیری  آزمونپسو  29/3پیگیری  ست که در  ا

 مداخلات درمانی است. تأثیر دهندهنشانمعنادار بوده و  111/1
 

 گیریبحث و نتیجه

ضر سی هدف از پژوهش حا ش برر  یرواندرمان ستمیس یاثربخ
ش و کاه یشرررناخت پذیریواکنشبر  یرفتار یشرررناخت لیتحل

شانگان ب سرده مارانین  نیب پژوهش یهاافتهیبا توجه به بود.  اف
 شیاده در گروه آزمافسر مارانیب یشناخت پذیریواکنش نیانگیم

حل  نادار یریگیو پ آزمونپسو کنترل در مرا فاوت مع  وجود یت
 یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیمعنادار س یاثربخش انگریدارد و ب
  .دباشرررمیافسررررده  مارانیب یشرررناخت پذیریواکنشبر  یرفتار

 نیاسرررت که رابطه ب نآ انگریب (31) و همکاران پایآن یهاافتهی
 یشررناخت پذیریواکنشو  یخطر اقدام به خودکشرر ،یافسررردگ

نشان داد  (31) مکارانو ه یانیمل یهاافتهیمثبت و معنادار است. 
ش ش یمبتن یدرمان ذهن آگاه یاثربخ شناخت و   یدرمان وهیبر 
 .معنادار است یشناخت پذیریواکنشبر  یرفتار یشناخت
 یمانرواندر سرررتمیگفت، در سررر توانمی جینتا نیا نییتب رد
حل مسررئله  یهامهارتافراد با آموزش  یرفتار یشررناخت لیتحل

اعث فکر کردن ب یی. توانانندیبیمنحوه تفکر را آموزش  یاجتماع
و سلامت  شودمی یروان یشده و مانع بدکارکرد یجانیآرامش ه

سئله، بهز یهامهارت. آموزش دهدمیرا ارتقا  یروان  یستیحل م
 یهاروشخلق  یتوانمند قیرا از طر یشرررناختروانو  یاجتماع

. ندکمی لیآن، تسرره یامدهایگوناگون حل مسررائل و تمرکز بر پ
ستند در روابط ب فیضع یشناخت یهامهارتکه در  یافراد  نیه
 تیاهم گرانیهسرررتند، به د یپرخاشرررگر و منزو معمولاً یفرد
 ندیدر فرا یه ضرررعف سرررازگارمنجر ب طیشررررا نیا دهندینم

 .شررودمیپرخطر  یرفتارها زیو ن یو اجتماع یشررغل ،یلیتحصرر
 یدر مسرائل روزمره، سرازگار شرتریب یهاحلراهتفکر به  ییتوانا

 .دهدمی شیشخص در معرض خطر را افزا
شان به افراد ن یرفتار -یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیس

سان همواره با افکار دهدمی سات و رفتارها ان در ارتباط  شیاحسا
 شرروندیم یشررناخت پذیریواکنشاسررت. لذا هر وقت افراد دچار 

 توانندیمو بهتر  رندیگیم ادیافکار و احساسات خود را  نیب طارتبا
سند و کنترل نما نیا شنا ساز .ندیافکار را ب  یدر طول درمان، باز

 واسطهبه و کندمیکمک  یشناخت فاتیتحر ییبه شناسا یشناخت
س . در ندکمیرا کنترل  یشناخت پذیریواکنشبه  یمنته ریآن م

شدهمشاهدهتوان  مجذور اتا SS df MS F P متغیرها منبع تغییرات  

شناختی پذیریواکنش زمان  11/117  99/1  43/91  30/31  111/1  499/1  11/1  

ن افسردگینشانگا   37/399  2 97/173  22/09  111/1  911/1  11/1  

شناختی پذیریواکنش زمان*گروه  47/190  99/1  20/110  21/49  11/1  092/1  11/1  

37/499 نشانگان افسردگی   2 97233 03/91  111/1  990/1  11/1  
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روزانه و  اتنیبر تمر تأکیدبا  یرفتار یشناخت یرواندرمان ستمیس
مه نا مان یزیربر  ادیرا  ییهامهارت مارانیدر هر جلسررره ب یدر

رد کارب زین یزندگ یهاتیفعالو  هاحوزه ریکه در سرررا رندیگیم
 پذیریواکنش یدیو ناام ینشررخوار فکر دارد، لذا با کاسررتن از

 یبرا یرفتار یسررازفعال ی. از طرفدهدمیرا کاهش  یشررناخت
 ،یمداخله رفتار کی عنوانبه یو افسرررردگ یدیاز ناام نکاسرررت

جد کندمی قیرا تشرررو مارانیب طات  با ندگ یدیتا ارت  یرا در ز
ارتباطات، آن را  نیبه ا یداشرررته باشرررند و با پادش ده شیخو
لت اسررت که ع نیاعتقاد بر ا یدرمان کردیرو نینند. در اک تیتقو

 ناسرررالم عملکردو  هیاول یترس و اجتناب، بدرفتار ،یافسرررردگ
مواجهه،  واسرررطهبهاسرررت، لذا بهبود اجتناب و ترس  یاجتماع

و  یجانیه یازهایآموزش ن قیاز طر هیاول یبدرفتار یبازسررراز
ماع یفرد نیبهبود روابط ب له اجت حل مسرررئ ک یو  عث  اهش با
را  یزندگ تیفیشررده و ک یو افسررردگ یدیناام ،ینشررخوار فکر

اسررت که به  نیا داخلهم یعلل اثربخشرر ازجمله دهدمی شیافزا
که نسبت به افکار و خلق خود، آگاه  شودمیآموزش داده  مارانیب

سردگ ،یدیناام رایز؛ شوند  یگامهن یشناخت پذیریواکنشو  یاف
ز افکار ا یکه آگاه ابدییمش کاه یزمان یزندگ تیفیو ک شیافزا

 ستمیس گرید یسو. از (32) ابدییمکاهش  شدتبه اتیو خلق
مان ندر ناخت لیتحل یروا تار یشررر  یفرد نیب کردیرو کی یرف
 ینیع یکه راهکارها باشررردمیو مهارت محور  افتهیسررراختار

به بر مشرررکلات ب یبه افراد برا یرسرررانیاری و  یفرد نیغل
هداف یابیدسرررت ندگ یواقع به ا  نیا .دهدمیرا آموزش  یو ز
 ینیبال یازهایو ن هاچالشمواجه با  یبرا یخاصررر طوربهدرمان 

سرده ست. درمانگران در ا میمزمن تنظ افراد اف  تمسیس نیشده ا
ه و مقاوم ب یشررگیهم یرفتار یالگوها کنندیمکوشررش  یدرمان

مان را تغ حل مشرررکلات فعل یجمع یداده و توجه رییدر  یبه 
را  یرفتار -یلیتحل یفرد نیب یهاوهیشررربا اسرررتفاده از  یزندگ
 یهاامدیپبا  یادراک ازلحاظ مارانیب کردیور نیکنند. در ا یطراح

صل  شانیرفتار یفرد نیب صل/ باز مت  کهیدرحال. شوندیممت
رفته گ ادیآن  یامدهایرفتار و پ نیب یارتباط عملکرد کیادراک 

به وجود آوردن  یلازم برا یرفتار یهامهارت ماری، به بشررودمی
 یدفر نیب تیدر موقع ترهمدلانهتعاملات پاسرررخگر مناسرررب 

است  نیا طرحقابلسئله مهم م .شودمیآموزش داده  هاآنخاص 
 بیاسررت که آسرر مسررئله نیبر ا تأکید یدرمان کردیرو نیکه در ا

  یابهتجراز اجتناب  ی( ناشیو اختلالات اضطراب ی)افسردگ یروان
 واسرررطهبهرا  یاتجربهاجتناب  توانیمدرمان  یو برا باشررردمی
 تیفیک یارتقا یریاصلاح نمود. به تعب یخانگ فیو تکال ناتیتمر

ند کاهش  یگز ناخت پذیریواکنشو  کاهش  انگریب ،یشررر
 است. یاتجربهاجتناب  ملاحظهقابل

به  همچنین  جه  تهیبا تو  نیانگیم نیپژوهش ب یهااف
گان افسرررردگ ما ینشررران حل  شیدر گروه آز و کنترل در مرا

 انگریرروجود دارد و ب یتفرراوت معنررادار یریگیو پ آزمونپس
ش س یاثربخ بر  یتاررف یشناخت لیتحل یرواندرمان ستمیمعنادار 

با  هاافتهی نیا باشرردمیافسرررده  مارانیب ینشررانگان افسررردگ
تهی  و همکاران یانیعل ی، حاج(21) فورکمن و همکاران یهااف
 .باشدمیهمسو  (23) و همکاران قیساو  (33)

 یالگو کی یرفتار یشررناخت لیتحل یرواندرمان سررتمیسرر
 نیخود را چن یاسرت که اثربخشر یفرد نیحل مسرئله ب یدرمان
هدیقرار م هایکه افراد پ د مد تأث ا عاملات را هم بر  راتیو  ت

 ادی شرانیفرد نیاهداف ب دنیبا فهم گرانیخودشران و هم بر د
ست یو رفتار اثربخش رندیگیم سان ر دافاه نیبه ا یابیرا که د ا آ
ندیم کند،یم بر  یزشررریچارچوب انگ کیدر  کردیرو نی. اآموز
له اج کردیرو ماعحل مسرررئ فاده از  یت  کردیرو کیبا اسرررت

ستکار را باهم ادغام  نیمدل قوان نی. ا(19) کندیم تأکید شدهید
س یجانیه میو تنظ تیتا کمک کند احساس امن کندیم  یابیتو د

سئله به نیدهد. ا شیمؤثر را افزا یفرد نیبه اهداف ب ود نوبه خم
تار ر رییو تغ یفرد نیب یادراک عملکرد ازیموردن یریادگیبه  ف

 ماریخلق و عملکرد بموجب بهبود  تیکه درنها شرررودیمنجر م
 یتنافیکه معقول و دست« مطلوب امدیپ» یبرا مارانی. بشودیم

 ةشررردگزارش یهانشیها و بو از تجربه کنندیاسرررت تلاش م
ها را به حداکثر رساند و تا پاداش رندیگیم ادی گرانیخودشان و د

 د.هد شیرفته است افزا نیمزمن از ب یرا که با افسردگ یلذّت
شتن  قیاز طر شانیهایید به تواناافرا باور سلط دا ا بتجربه ت

 حل ناتیتمر کند،یرشرررد م «یتیموقع لیتحل»در  یجمع کار
 یاعاجتم یالگوساز قیو افراد از طر شودمیارائه  یمسئله اجتماع

شاهده کنند که  رندیگیم ادی (34) شند و م شته با ستقامت دا که ا
ف به اهدا دنیمشابه دررس یافسردگ یهانهبا نشا گرانیچطور د

 راتیتأث قیاز طر یریادگی ان،یموفق هسرررتند. در پا یفرد نیب
پاداش  طیمح کی طی. در شررررااُفتدیاتفاق م یاجتماع بیترغ
قبلاً  انماریاست که ب یطیبه مح هیکه شب شودمیفراهم  یعیطب

شته شته ایاند دا شکلات مارانیاند. بهرگز ندا سرده آزادانه م را  یاف
ها آن یفرد نیاهداف ب ای یفرد یکه اهداف زندگ کنندیم انیب

 یتیمشابه نارضا اتیها ممکن است تجرب. آنکندیمرا مشخص 
را به  گرانیدرباره احسررراس درک نشررردن توسرررط د یدیناام ای

و  یاجتناب اجتماع تیاشرررتراک بگذارند که ظاهراً موجب تقو
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که  یزیچ شودیم یدیو ناام یریپذشکست تفکرو  وبیمع ةچرخ
ص (19) فکالومک شکارا آن را در تو سردگ یهاییایپو فیآ  یاف

 کیکه در هر زمان  ندریگیم ادیها کاربرده اسرررت. آنمزمن به
موفق  مداوم یر افسررردگتا در غلبه ب (19) مشررکل را حل کنند

 .باشند
ه اسررت که ب یآموزمهارت نیتمر نیترمهم یتیموقع لیتحل

لازم اسررت که  یتیموقع لی. در تحلشررودیآموزش داده م مارانیب
 نیب تیموقع کی لیتحل ةرندیبه مراحل گوناگون دربرگ مارانیب

را به کار  یاشررده یذهن ییاجرا یتوجه کنند و عملکردها یفرد
س وها را ندارند آن مارانیب نیاببرند که   یرواندرمان ستمیاهداف 

ناخت لیتحل تار یشررر ها آن یابیارز یهم کمک کردن برا یرف
 تیعموق کی محور تیکه به عناصر واقع رندیگیم ادیها است. آن

عامل ند و یت تار غ یهایژگیمان  تیدر موقع شرررانیرکلامیرف
 دیاب تیموقع یمشررراهده واقعقابل جهیتوجه کنند، نت جادشررردهیا

 امدیپ تیآشرررکار بوده و درنها مارانیب یراباشرررد که ب یطور
خاص که لازم اسرررت تحت کنترل،  تیموقع یها برامطلوب آن

سترس آنو قابل یواقع شد. بد شان در طول  مارانیها با از تفکرات
 لیتحل ینی. در بازبشوندیآگاه م شدهفیتوص یفرد نیب تیموقع
تا  درندا ازین ییاجرا یشرررناخت یکردهابه عمل مارانیب یتیموقع
 یبادل کلامبا ت تیموقع «ریتعب» ایها افکار آن ایکنند که آ نییتع

 رندیگیم ادیها نه. آن ایکه اتفاق افتاده است مرتبط است  یواقع
سا یخود اظهار کی« فعّال ریتفس»تا  شنا ها را کنند که آن ییرا 

 یفرد نیان هدف بکه هم کندیم تیمطلوب هدا امدیبه سمت پ
که  رندیگیم ادی نیهمچن مارانیاند. بکرده نییتع اسررت که قبلاً
 کیدرسرررت  ریتعب یها براآن ییچگونه از توانا دیعواطف شرررد

 .کندیم یریجلوگ یفرد نیب تیموقع
 نمارایب یرفتار یشرررناخت لیتحل یرواندرمان سرررتمیسررر در

 نیاهداف ب ای هازهیکه انگ رندیگیم ادیدرمان  لیافسرررده در اوا
 لیافراد اغلب در اوا نیاسررت. ا زیچواضررح و روشررن همه یفرد

ها کار فاده از راه به اسرررت مان  ناب یدر با  یاجت جه  در موا
ندیاعتراف م یفرد نیب یهاکشرررمکش ها آن وجودنیباا. کن

 و نندیبیم یشرررناخت یناسرررازگار تیموقع کیخودشررران را در 
ه توسررع یاجتماع تیه با موقعها در مواجآن یریگکناره یرفتارها

بدییم ظاهراً با ناب از موقع مارانی.    یفرد نیب یهاتیبا اجت

ه طبق ک یتیموقع لیتحل نیکه با اسررتفاده از تمر نیآفرمشررکل
شته  ستورالعمل به بحث گذا سازگار نیبه ا شودمید سخ پ ینا ا

 کیدرواقع  یتیاسررت که هر موقع نیها ا. احسرراس آندهندیم
 یزیتر از چسخت یلیمواقع خ شتریهه است که در بمواج تیموقع

ست که با توجه به م در  انشیاجتماع یریگو کناره ییتنها زانیا
 گریکه د رسررردیبه نظر م یاند. حتمدت تجربه کرده نیطول ا

 ناسررازگارانه یکردن رفتارها تیبا تقو یرعمدیطور غافراد هم به
ستگ شیافزا و سلط کهیهنگام یواب ستقتر نقش م با  یترمیو م

سرده باز ضع نیبا ا کنند،یم یفرد اف سازگار  دیمنفعل و ناام تیو
شخصشده ستفاده از مشارکت  سخ قیاز طر منظم یاند. ا  یدهپا

 مسررتیدرمانگر سرر یدفر نیب زیتما نیو تمرمشررروط  یشررخصرر
  یندهایتا فرا» سازدیرا قادر م یرفتار یشناخت لیتحل یرواندرمان

. درمرانگر (30) «و اداره کننرد یرا طراح یفرد نیب یریادگیر
شاگر یرفتارها سب  یخود اف سازمنا که هدف  کندیم یرا الگو

که  اسررت مارانیناسررازگارانه ب یرفتارها امدیکردن بر پ تأکیدآن 
شم ست، مانند اجتناب از تماس چ شده ا شکار س رید ،یآ  ا،هدنیر

به اف یبرا یفرد نیب زیتما نیتمر یمندفقدان جرئت راد کمک 
 و گرانیترس از طرد شرردن توسررط د نیتا ب شررودیاسررتفاده م

 تفاوت گرانیشررردن از طرف د تیو حما تیواقع هیابر پ رشیپذ
ر به کاهش افسرررردگی مداوم منج هاکیتکناین  قائل شررروند

 در دسترس یریگنمونهپژوهش  یهاتیمحدود ازجمله. شوندیم
 یهااسررتنتاجمطالعه حاضررر، مانع  یمقطع تیماه از طرفی .بود
وهش پژ یرهایمتغ نیروابط ب یواقع تیماه قیو شناخت دق یعل
 ییهاروشاز  هاداده یدر گردآور گرددمیپیشرررنهاد  .شرررودمی
مهپرسرررش رازیغبه فاده شرررود نا از روش  المقدوریحتو  اسرررت

 .استفاده شود یتصادف یریگنمونه
 

 تشکر و تقدیر
از کلیه افرادی که با اعتماد، صررربر و  ما پژوهشرررگران در پایان

یاری  ما را  حل مختلف این پژوهش  باری در مرا ندنمودهبرد  ا
ذکر اسررت که این مقاله داریم. شررایان کمال تشررکر و قدردانی را

 تبریزاه دانشگ روانشناسی بالینیمستخرج از رساله دکتری رشته 
 باشد.می
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