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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Self-harm with non-suicidal intent is a conscious 
behavior in which a person damages her own body tissues and can have 
many consequences. The purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on the rumination of 
self-harming adolescents without suicidal intent. Methods: The research 
method was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a 
control group. The statistical population of the present study included 16-
18-year-old students (boys and girls) of high schools in Sari city. From this 
population, 100 people were selected by available sampling method, and 
among them 28 people who had obtained the highest scores in the non-
suicidal self-injury questionnaire (NNSI), following the entry criteria, were 
selected in a simple random manner in a group. An experimental and a 
control group (each group includes 14 people) were appointed. The 
experimental group received cognitive-behavioral therapy in a group 
method during 12 90-minute sessions, and the control group did not receive 
any intervention until the post-test. The tools used in this research included 
the non-suicidal self-injury questionnaire (Klonsky and Glenn, 2011) and 
Nolen Hoeksma's rumination questionnaire (1991). The data obtained in the 
two stages of pre-test and post-test were analyzed using SPSS-22 software 
by analysis of covariance. Results: The results showed that cognitive-
behavioral therapy has led to a reduction in rumination. Conclusion: The 
results of the research provide evidence that cognitive-behavioral therapy is 
a suitable method for reducing rumination in self-harming adolescents 
without suicidal intent and can lead to the improvement of their mental 
health. 
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 159-167 های صفحه ،(9 )پیاپی 3شماره  ،4 دوره ،1402 (خردادبهار )
 

 بینوجوانان خودآس یبر نشخوار فکر یرفتار  -یشناخت درمان  یاثربخش

 یرسان بدون قصد خودکش
 

 3و آیلین عباسین 2نژاد ، آریانا شعبان2پور ، زهرا زمان2نژاد زهرا وفایی ،1*نیما میرزائیان

 

  رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ارشدی. کارشناس1
  رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ارشدیکارشناس. 2
 رانیسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ارشدی. کارشناس3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 159-167 صفحات:

رفتاری است آگاهانه که فرد خودش رسانی به قصد غیرخودکشی  خودآسیبو هدف:  نهیزم
 پژوهش حاضر، از تواند تبعات فراوانی داشته باشد. هدفو می زندهای بدنش آسیب میبه بافت

بر نشخوار فکری نوجوانان خودآسیب رسان  (CBT)رفتاری   -شناختی بررسی اثربخشی درمان 
آزمون و  ح پیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرروش پژوهش:  بدون قصد خودکشی بود.

ساله  18تا  16دانش آموزان  شامل پژوهش حاضر یجامعة آمارآزمون با گروه گواه بود.  پس
نمونه در  ی وهینفر به ش 100ن جامعه، یبود. از اشهرستان ساری های  دبیرستان )پسر و دختر(

بدون  یخودجرح ی ن نمرات را در پرسشنامهینفر که بالاتر 28ن آنها یدسترس انتخاب و از ب
 ینش و به صورت تصادفیگز ، با رعایت معیارهای ورود،کسب کرده بودند( NNSI) یخودکش
گروه  شدند. نفر(  گمارش 14)هر گروه شامل کنترلیک گروه و  یشیگروه آزما یکدر  ساده

و گروه گواه  ای، دقیقه 90جلسه  12رفتاری را به روش گروهی طی   -شناختی آزمایش، درمان 
دریافت نکردند. ابزار به کار رفته در ای  ی آزمون مرحله پس آزمون هیچ گونه مداخلهنیز تا اجرا

( و 2011،و گلن یکلونسک)یبدون خودکش یخودجرح ی رسشنامهاین پژوهش شامل پ
 شیمرحله پ دودر  های به دست آمده( بود. داده1991پرسشنامه نشخوارفکری نولن هوکسما)

تجزیه و  انساریوک لیتحل به وسیله SPSS-22با استفاده از نرم افزار آزمون، پس آزمون 
نشخوار  کاهش رفتاری منجر به  -شناختی درمان نشان داد که  جینتا: هاافتهی تحلیل شدند.

  -یشناخت کند که درمان  می هیرا ارا یپژوهش شواهد جینتا: یرگیجهینت فکری شده است.
روش  یرسان بدون قصد خودکش بیدر نوجوانان خود آس یکاهش نشخوار فکر یبرا یرفتار
 آنان شود. یتواند منجر به ارتقاء سلامت روان می است و یمناسب

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
nima.mirzaian@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 15/11/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 16/01/1402       مقاله: اصلاح تاریخ

 05/02/1402    نهایی: پذیرش تاریخ

 20/03/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
نشخوار  ،یرفتار  -یشناخت درمان 
 .رسانیبیخود آس ،یفکر

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 ست.ا نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 یبر نشخوار فکر یرفتار  -یشناخت درمان  یاثربخش (.1402) نژاد، آریانا؛ و عباسیان، آیلین. پور، زهرا؛ شعبان نژاد، زهرا؛ زمان میرزائیان، نیما؛ وفایی

 .159-167 (:3)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .یرسان بدون قصد خودکش بینوجوانان خودآس

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 160                  یرسان بدون قصد خودکش بینوجوانان خودآس یبر نشخوار فکر یرفتار  -یشناخت درمان  یاثربخش 

 

 مقدمه

طبق آخرین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 

(،  بهه  NSSI)1رسانی بهه قصهد غیرخودکشهی    خودآسیب

رسانی عمدی اعمال شده بر روی سطح خودآسیب»عنوان 

بدن فرد است که سبب ایجاد خهونریزی، کبهودی یها درد    

)مانند برش، سوزش، ضربه زدن، ضربه زدن، مهالش بهیش   

شود، با این انتظار که چنین آسیبی تنها منجهر  از حد( می

به آسیب فیزیکی جزئی یها متوسهخ خواههد شهد )یعنهی      

انجمهن روانززشهکی   « )اقدام به خودکشهی وجهود نهدارد(   

المللههی (. همچنههین از نظههر انجمههن بههین2013، 2آمریکهها

رسهانی بهه   ( خودآسهیب 2007ی )رسهان مطالعه خودآسیب

قصد غیرخودکشی  رفتاری است آگاهانه که فهرد خهودش   

زند مانند بریدن و سهوزاندن  های بدنش آسیب میبه بافت

شهود و بهه   بدن اما این رفتار با نیت خودکشی انجام نمهی 

لحاظ اجتماعی و فرهنگی هم قابل قبول نیست و با هدف 

 شود.نمیاجرای احکام و رسوم اجتماعی انجام 

ی بهداشت عمهومی تبهدیل   این رفتار به یک نگرانی عمده

رسهانی در  شده است. در یک متاآنهالیز شهیوخ خودآسهیب   

درصههد  17.2هههای غیربههالینی نشههان داد کههه بههین نمونههه

درصهههد از  5.5درصهههد از نوجوانهههان و  13.4نوجوانهههان، 

کنند. این میهزان  رسانی میبزرگسالان اقدام به خودآسیب

 و( ٪30- ٪45هههای بههالینی نوجوانههان ) نمونههه در میههان

سهوانل، مهارتین، پهیج،    ) اسهت  بیشهتر ( ٪21) بزرگسالان

ی (. در ایهههران در مطالعهههه2015، هاسهههکین  و جهههان

رسههانی بهها اسههتفاده از پرسشههنامه  رفتارهههای خودآسههیب

( شهیوخ ایهن رفتهار در    2001خودآسیبی عمهدی گراتهز )  

وم و سههوم هههای دنفههر از دختههران نوجههوان پایههه   350

 گر،پیوسته) است شده گزارش ٪12دبیرستان شهر تهران 

 حهداقل ( ٪12) نفر 38 مطالعه این نتایج براساس(. 1392

ار از شهیوه بریهدن   به  یهک  از بیش( ٪4) نفر 16 و بار یک

های بدن برای آسیب به خود استفاده کرده بودنهد و  بخش

 از بهیش ( ٪11) نفهر  36 و بهار  یک حداقل( ٪17نفر ) 58

                                                   

1. Non-suicidal self-injury 

2. American Psychiatric Associationء 

 خهود  بهه  آسیب برای پوست در سوزن فروکردن از بار یک

 در سهوزن  فروکهردن  مطالعهه  این در. بودند کرده استفاده

ی نیهز  بین یا گوش کردن سوراخ تاتوکردن، هدف با پوست

به عنوان خودآسیبی عمدی در نظر گرفته شده بود. بهرای  

سایر رفتارهایی خودآسیبی در این مطالعه براساس فراونی 

ود از: حکههاکی عکههس و نوشههته روی پوسههت،  عبههارت بهه

ها، برسرکوبیدن، شستن دست بها  جلوگیری از بهبود زخم

تمییزکننههده تهها حههد آسههیب دیههدن پوسههت، کنههدن مههو، 

سههوزاندن بههدن، کبههود کههردن جههایی از بههدن )نیشههگون  

 گرفتن(، ناخن جویدن و چکاندن اسید روی پوست.

زیربنهایی  شهناختی روانهی    آسهیب ههای   کی از مکانیسهم ی

است. نشخوار فکهری را عمومها     3فکری رافسردگی، نشخوا

شخصهی یها   ههای   نگرانی ه یمنفی دربار هافکار تکرارشوند

نهولن هوکسهما،   ) کنندمعانی و علل خلق منفی تعریف می

نشههخوار فکههری باعهه   (. 2008، ویسههکو، لیوبومیرسههکی

-افسهرده  علایهم قبیل عواطف شدید منفی،  هایی ازآسیب

ضهعیف، تمرکهز و   مسهاله  کر سهودار منفهی، حهل    ساز، تف

 شهود. همچنهین از   می شناخت آشفته و فشار روانی بیشتر

 تعویهق  طریق حفظ توجه روی محتوای منفی و از راه بهه 

-تر مهی فعال و مؤثر سبب افسردگی عمیقمقابله انداختن 

های مختلهف  در پژوهش(. 2004پاپاجوگیرو و ولز، ) گردد

وخ و تهداوم افسهردگی تیییهد    نقش نشخوار فکهری در شهر  

و تجهارب بهالینی   ها  اعتقاد واتکینز، پژوهش به. شده است

 دهد نشهخوار فکهری عهاملی کلیهدی در مفههوم     نشان می

)نولن  شودسازی افسردگی است که اغلب از آن غفلت می

 (.1991هوکسما، 

مههم   مؤلفهه یک  عنوان بهی اخیر نشخوار فکری ها سالدر 

ای مورد توجه قرار گرفته است  یندهافز طور بهدر افسردگی 

عنهوان افکهاری    (. نشخوار فکری به2001)واتکینز و برکیا، 

شهود.   مقاوم و عودکننده پیرامون یک موضوخ تعریهف مهی  

شوند و توجه  یرارادی، وارد آگاهی میغصورت  این افکار به

                                                   

3. rumination 
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                           3شماره  /4 دوره /1402 بهار )خرداد(                   جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 سازند را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف می

هههای افسههردگی ضههعیف یهها  ر حالههت(. د2006)جههورمن، 

شدید، فرد بهه نشهخوار فکهری دربهاره موضهوعات منفهی       

(.  نشخوار فکری زیهر  2005پردازد )واتکینز و مولدس،  می

کنهد   بنای شناختی بیماران افسرده را دچار ناهنجاری مهی 

شناختی و افهزایش احساسهات منفهی     و با ناسازگاری روان

د )ونزلههف و ونههر، ماننههد خشههم و فشههار روانههی رابطههه دار

2000.) 

 عنوان عاملی فراتشخیصی است کهه نهه   نشخوار فکری به

مانند اضطراب و  اختلالاتتنها در افسردگی بلکه در دیگر 

دهنهده   پرخوری و سوءمصرف مهواد نقهش علهی و تهداوم    

بنههابراین انتخههاب نشههخوار  (.1991)نههولن هوکسههما، دارد

تواند باع   می تنها عنوان هدف اساسی درمان نه فکری به

اخهتلال  کاهش افسهردگی شهود، بلکهه در صهورت وجهود      

 بههمراه نیز میگردد. تجر علائم اختلالهمراه سبب بهبود 

بالینی و ادبیات پژوهشهی زیهادی نشهانگر ایهن اسهت کهه       

کننده برای درمان افسردگی از  بسیاری از بیماران مراجعه

 اخهتلال صورت یک یها دو   یبرند که به رنج م اختلال چند

شههود. بههرای درمهههانگر از    مهههی همبههود تشههخید داده  

ین است کهه اول  ابسیار مهم و سخت درمانی های  تصمیم

ها حهاکی  پژوهش د. را هدف درمانی قرار دهاختلال کدام 

ههای روانشهناختی کمهی بهه طهور      از این است که درمهان 

رسههانی وحههود دارد )واشههبورن و خههاب بههرای خودآسههیب

مطالعه مروری اخیر نشان ( همجنین یک 2012همکاران، 

ای بههرای شههدهداد کههه هههیچ درمههان بههه خههوبی اثبههات  

رسهانی وجهود نهدارد )گلهن، فهرانکلین و نها ،       خودآسیب

ههای  بررسی ادبیهات پژوهشهی راجهه بهه درمهان      (.2015

رسهانی بهه قصهد غیرخودکشهی،     اثربخش برای خودآسیب

دههد کهه بیشهتر از رفتهار درمهانی دیهالکتیکی       نشان مهی 

کهالی و  ؛ مهک 2014تورمون، رامبرگ و همکاران،  )مهلوم،

(، درمهان  2018بریک، آسرون، آدریان، کوهن و کروسنلر، 

در لیدن، آرنسمان شناختی رفتاری )اسلی، گارنفسکی، ون

(، رفتار درمهانی مبتنهی بهر پهذیرش     2008هون، و اسزین

( و درمههان 2018)بهوربرگ، شهالین، ههدمان و همکهاران،     

( اسهتفاده  2012ی )رازو و فونهاگی،  سهاز مبتنی بر ذهنهی 

، در پی پاسخ به این سوال است پژوهش حاضرشده است. 

نشخوار فکری نوجوانهان  درمان شناختی رفتاری بر که آیا 

 است؟ اثربخشخودآسیب رسان بدون قصد خودکشی 

 پژوهش روش
 ههای پژوهش با توجهه بهه ههدف آن از نهوخ پهژوهش      ینا

هها بهه صهورت    داده یگهردآور  یوهو از لحهاظ شه   یکاربرد

آزمهون  یشپ با طرح  یشیآزمانیمه  روشو از نوخ  یمقطع

پهژوهش   یجامعة آمهار  .با یک گروه گواه بودآزمون و پس

 ساله )پسهر و دختهر(   18تا  16دانش آموزان  شامل حاضر

 100ن جامعهه،  یه بود. از اشهرستان ساری های  دبیرستان

 28ن آنها یب نمونه در دسترس انتخاب و از ی وهینفر به ش

 یخهودجرح  ی ن نمهرات را در پرسشهنامه  ینفر که بهالاتر 

، بها رعایهت   کسب کرده بودنهد ( NNSI) یبدون خودکش

گهروه   یکدر  ینش و به صورت تصادفیگز معیارهای ورود

ش یشدند. گروه آزما یکنترل کاربندیک گروه و  یشیآزما

 ی، بههه صههورت گروهههرفتههاری -شههناختی تحههت درمههان 

. شهرایخ  ( قهرار گرفهت  دقیقهه  90جلسهه  هر جلسه )12در

افهراد دارای رفتارههای خهود    ورود به نمونه عبارت است از 

 سهال، تکمیهل  18 تها  16 بهین  سهنی  ، دامنهآسیب رسان

 طرح در شرکت خصوب در آگاهانه رضایت ینامهموافقت

پژوهش؛ مصرف نکردن داروی اعصاب و روان در طول سه 

تلا به بیماری صهعب  ماهه گذشته و هنگام مداخله؛ عدم اب

نظیهر آن؛ مبهتلا نبهودن بهه      ،العلاج جسمی مانند سرطان

پزشکی جدی ماننهد اخهتلال شهدید سهلو ،     اختلال روان

اختلال افسردگی اساسی همراه با خطر خودکشی، اختلال 

سایکوتیک و نظیر آن؛ و اینکه در هنگام اجهرای پهژوهش،   

گیرنهد.  شناختی قهرار ن تحت درمان یا سایر مداخلات روان

شرایخ خروج از گروه نمونه عبارت بودند از غیبت بیش از 

دو جلسه در درمان؛ مشخد شهود داروی اعصهاب و روان   

یا مواد در طول سه ماهه گذشته مصرف کرده است؛ ابهتلا  
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بههه مانیهها یهها یههک اخههتلال پسههیکوتیک؛ و عههدم وجههود   

 ورود منجر به خروج از پژوهش شد.های  ملا 

 ابزار پژوهش

 :(NSSI) پرسشنامه خودجرحی بدون خودکشی. 1

یک ابههزار ،یبههدون خودکشهه  یخههودجرح ی رسشههنامهپ

و گلههن  یتوسههخ کلونسههک خههودگزارش دهههی اسههت کههه 

 یو عملکههرد رفتارههها  یفراوانهه و ن شههدهیتههدو( 2011)

 یابیه ( را ارزNSSI) یرخودکشه یرسان بهه قصهد غ  بیآس

اهه دو بخش دارد: بخهش اول پرسشهنامه   ین سیکند. ایم

را کهه   یرسانبیخودآس ینوخ متفاوت رفتارها 12 یفراوان

انجهام   ی)آگاهانه( اما نهه قصهد خودکشه    یبه صورت عمد

دن/زدن، گهاز گهرفتن، سهوزاندن،    یه شهوند شهامل: کوب  یم

شهگون گهرفتن خهود،    یزخم، ن یدن، دستکاری، بریخالکوب

د، یدن پوست به سطوح خشهن، خهارش شهد   ی، مالیموکن

خطرنا   ییایمیخوردن مواد شفروکردن سوزن در بدن و 

-یژگه یو ین پرسشنامه برخیهمچن کند. یم یرا غربالگر

گهرا  یرخودکشه یرسهان غ بیآسه  یرفتارهها  یفیتوص یها

ن اقهدام بهه   یدتریه خ جدین اقهدام و تهار  یخ اوله یمانند: تهار 

بههه روش  ییایههکنههد. پایمهه یابیههرا ارز یرسههانبیخودآسهه

 یاهفتههه 4تهها  1 ین بخههش در دوره زمههانیهها ییبازآزمهها

85/0=r  یدرونه  ین همسهان یبه دست آمده است  همچنه 

کرونبهاخ   یآزمون با اسهتفاده از روش آلفها   یهان سؤالیب

(. بخش دوم 2009و گلن،  یبه دست آمد )کلونسک 84/0

رسهههان بیخهههود آسههه یپرسشهههنامه عملکهههرد رفتارهههها

عملکرد  13ن بخش یکند. ایم یابیگرا را ارزیرخودکشیغ

و  یرسان را که هم در مطالعات تجرببیخودآس یرفتارها

کند یم یابیاند را ارزد قرار گرفتهییمورد تی یاز لحاظ نظر

ن یه (. ا2007، ی؛ کلونسهک 2006)چاپمن، گرانتهز، بهراون،   

انههد: شههده یبنههدطبقههه یر دو عامههل کلههیههعملکههرد ز 13

، ی، ضهد گسسهتگ  یم عهاطف ی)تنظ یفرددرون یکارکردها

 ی( و کارکردهایهیو خودتنب یشانی، نشان پریضدخودکش

ن یر به ی، تهیث یفهرد نیبه  یهها می)استقلال، حهر  یفردنیب

بهه همسهالان، انتقهام، مراقبهت از خهود،       ی، وابستگیفرد

کهرت  یها بهه صهورت ل  نهی(  گزیو سرسخت یخواهجانیه

ر یهه)کههاملا  غ 0ن شههده اسههت کههه از یتههدو یانهههیسههه گز

-)کهاملا  مهرتبخ( درجهه    2مرتبخ( و  ی)تاحد 1مرتبخ(، 

 0هها از  اسیه ک از خرده مقین هر یشده است. بنابرا یبند

ن نمههره یانگیههن میشههوند. همچنههیمهه یگههذارنمههره 6تهها 

ها بر تعهداد  اسیاز جمه نمرات خرده مق یکل یهااسیمق

نمرات بالا نشان دهنده وجود مشکل د. یآیآنها به دست م

دهنده عدم وجود مشکل شاندر آن حوزه و نمرات پایین ن

اهه از اعتبهار  یسه  یبخهش کهارکرد  باشد. در آن حوزه می

(. این 2009و گلن،  یبرخوردار است )کلونسک ییسازه بالا

 ییبهالا  یدرون یهمسان یریگیاهه در مطالعات پیبخش س

-نیو کهارکرد به   89/0 یفردکرونباخ کارکرد درون ی)آلفا

در مطالعهات  اهه ین سه یه دههد. ا ی( نشهان مه  75/0 یفرد

تا کنون استفاده نشهده اسهت. در پهژوهش حاضهر      یداخل

-و کهارکرد بهین   83/0فردی آلفای کرونباخ کارکرد درون

 به دست آمد. 77/0فردی 

نهولن هوکسهما و مهاور    پرسشنامه نشخوار فکرری:  . 2

ای خود آزما تدوین نمودند کهه چههار    ( پرسشنامه1991)

مورد ارزیابی قهرار  نوخ متفاوت از واکنش به خلق منفی را 

( از دو مقیهاس  RSQ)های پاسخ  داد. پرسشنامه سبک می

های منحهرف   ( و مقیاس پاسخRRS)های نشخواری  پاسخ

ههای   پاسهخ  ( تشهکیل شهده اسهت.   DRSکننده حواس )

عبارت دارد. این پرسشنامه در ایران توسهخ   22نشخواری 

مورد بررسی قهرار گرفتهه اسهت     2012منصوری  در سال 

ههای   یهاس مق(. بر اساس شواهد تجربهی،  2004، )لامینت

نشههخواری، پایههایی درونههی بههالایی دارد. ضههریب آلفههای   

ههای   قهرار دارد. پهژوهش   92/0تا  88/0کرونباخ در دامنه 

دهند همبستگی باز آزمایی برای مقیاس  مختلف نشان می

اسههت. آلفههای کرونبههاخ در   67/0هههای نشههخواری  پاسههخ

. اعتبهار پهیش بینهی    بدست آمهد  90/0پژوهش منصوری 

های نشخواری، در تعداد زیهادی از مطالعهات    مقیاس پاسخ

ههای زیهادی    مورد آزمایش قرار گرفته است. نتایج پژوهش

توانهد   ههای نشهخواری مهی    دهد که مقیاس پاسخ نشان می

ههای   ههای پیگیهری در نمونهه    شدت افسهردگی را در دوره 

سطح اولیه  بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیرهایی مانند
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زا، پههیش بینههی کنههد   افسههردگی و یهها عوامههل اسههترس  

عبارت دارد که ههر   22(. این پرسشنامه 2010)منصوری، 

( درجهه  4( تا اغلهب اوقهات )  1کدام در مقیاسی از هرگز )

شوند. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه،  می بندی

کنهیم.   مهی  مجموخ امتیازات همه سؤالات را با ههم جمهه  

خواهد داشهت. ههر    88تا  22از نمره ای  ز کلی، دامنهامتیا

چه امتیاز بالاتر، نشانگر شدت نشخوار فکهری بهالاتر فهرد    

 خواهد بود و برعکس.  

ی رفتهار  یدرمهان شهناخت  : رفتاری-درمان شناختی. 3

بخهش،   فعال، جههت  ی، رویکردیرفتار - یشناخت درمان

یافته است کهه طبهق آن    سازمان یمحدود و از لحاظ زمان

او از  ییهاب  و رفتهار فهرد عمهدتا  برحسهب سهاخت      هیجان

 یطور ویژه در درمان افسردگ شود و به می جهانش تعیین

مؤثر بوده است؛ چرا که این درمان بها تمرکهز بهر افکهار و     

 یکههه باعهه  آغههاز و حفههظ افسههردگ  کارآمههداعتقههادات نا

ی . بکههارگیرشههود ی مههیشههدهاند، باعهه  بهبههود افسههردگ

مختلهف  ههای   رفتهاری شهامل روش  -شهناختی های  درمان

مختلف آرام سازی )عضلانی،تنفسی(، بازسهازی  های  روش

شناختی، بازخورد زیستی، حساسیت زدایی منظم، تمرین 

رفتههاری، توقههف فکروجههرات آمههوزی، بعنههوان یکههی از     

طبهی  های  مقابله با مشکلات روانی حین درمانهای  روش

یشنهاد شهده اسهت )ههاوتون    توسخ بسیاری از محققین پ

(. اسهههاس 1376ترجمهههه قاسهههم زاده،،کیهههت و همکاران

د بهر  یه تیک ها در درمان شناختی رفتهاری گروههی   مداخله

طور همزمان در  و به  یاصول مکتب درمان شناختی رفتار

کب و است )بیلین ، مک یند گروهینظرگرفتن عوامل فرآ

واخ (. درمهان شهناختی رفتهاری یکهی از انه     2013آنتونی، 

هایی است که از نظر تجربی بسیار معتبر است درمانیروان

مطالعه انجام شهده در ایهن زمینهه     350به طوریکه نتایج 

نشان دهنده کارایی این شیوه درمانی در درمان اختلالات 

پزشههکی از قبیههل افسههردگی اخههتلالات اضههطرابی،    روان

ی شخصهیت و روان پریشهی اسهت )بیلینه  و     هها  اختلال

  (.2003کویکن، 

 یرفتار  -یشناخت . شرح مختصر جلسات درمان 1جدول 

 فرایند جلسه جلسه   

و نشخوار ذهنی، رفتهار خهود آسهیب     افسردگیه گروه، توضیح قوانین گروه، آموزش دربار ایجاد ارتباط با اعضای اول

 یهه هیجهانی، شناسهایی افکهار سهطحی اول    ههای   شناختی واکهنش های  کنندگان با مؤلفه ، آشنایی شرکترسانی

 و واکنش هیجانی رویدادقرارگرفته بین 

 شناختی آشنایی با مدل رفتاری دوم

 خلق افسرده و نبود فعالیت، آمهوزش فعهال  سازی بیمار: آشنایی ارتباط  لذت و فعال -خ خودپایی فعالیت تسل   سوم

 سازی رفتاری

 هدف گزینی  و آشنایی با انواخ خلق چهارم و پنجم

 شناخت افکار منفی در بروز و تشدید افسردگی، آشنایی با افکار خودآیند ششم 

 ها شناختی و شناسایی آنها در تفکر خود و چالش با آنهای  آشنایی با تحریف هفتم و هشتم

 بازسازی شناختی: شناسایی باورهای منفی، تکنیک پیکان رو به پایین عمودی، آموزش چالش با باورهای منفی و دهمنهم 

 آزمون کنندگان برای نگهداری اهداف درمان و اجرای پس شرکتهای  پیشگیری از عود: بررسی طرح یازدهم و دوازدهم
 

 روش اجرا
ق مصهاحبه بها   یبسته آموزشی، ابتدا ازطراجرای به منظور 

-دگاهیافت دیبه منظور در ید دانشگاهیمتخصصان و اسات

 یمراحهل کهار پژوهشه   ک از یه ها در ههر  آن یهادهیها و ا

، در . پهس از اخهذ بهازخورد و گهرفتن تاییهد     پرداخته شهد 

گیهری  ی عملیاتی با توجه به روش نمونهه نهایت در حیطه

نوجهوان خهود آسههیب    28تعههداد  غیرتصهادفی )هدفمنهد(  

رسان بهدون قصهد خودکشهی و اجهرای مصهاحبه بهالینی       

در ابتدا توضهیحات مقهدماتی در خصهوب     .شدندانتخاب 

ی تعهداد جلسهات و محتهوای آمهوزش، نحهوه      هدف طرح،
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 نوجوانان شهرکت کننهده  به  پرسشنامههمکاری و تکمیل 

 آنهان از  کتبی نامه آگاهانهداده شد و پس از کسب رضایت

نشهخوار فکهری نهولن    در خصوب اجرا طرح، پیش آزمون 

گروه در جلسه نخسهت دریافهت شهد و     دواز هر  هوکسما

درمههان  جلسههه ، دوازدهسههزس بههر روی گههروه آزمههایش 

رفتاری، به شیوه ی گروههی و دوبهار در هفتهه      -شناختی 

گونههه تحهت ههیچ   گههواهو در ایههن مهدت گهروه   شهد  اجهرا  

، پهس از اتمهام جلسهات    گرفت. در نهایهت نای قرار مداخله

بر روی هر دو گروه، گروه آزمایش، مجددا   بر رویدرمانی 

همچنین جهت رعایهت   اجراشد.نشخوار فکری  پرسشنامه

گروه گواه بهه منزلهه گهروه لیسهت      ای، صول اخلاق حرفها

رود و درمهانگران ملهزم شهدند پهس از      می انتظار به شمار

( را ارائهه  CBTپایان پژوهش، به آنان درمان مهورد نظهر)  

 دهند و انجام شد.

 ها یافته
رفتهاری(    -شناختی آزمایش)درمان  گروه شرکت کنندگان

 حال و دوازدهم( در دبیرستان)پایه دهم، یازدهم مقطه در

پسر   45شرکت کنندگان را دختر و ر  55بودند.  تحصیل

 دادند. می تشکیل

 یرفتار – یپژوهش در بعد و قبل از درمان شناخت یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 

 نشخوار فکری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 27/9 11/48 85/6 60/63 آزمایش

 40/7 30/56 12/8 39/66 گواه
 

و انحهراف   نیانگیه دهد، م یم نشان 2 جدول که طورهمان

 بیو تحمل اسهترس در نوجوانهان خودآسه    ینشخوار فکر

بهتهر از قبهل از    یرفتهار  - شناختیرسان در بعد از درمان

. بهه منظهور آزمهون    باشهد  یمه  یرفتهار  - یدرمان شناخت

شیپه  ینمهرات اختلافه   یهها  نیانگمیه  پهژوهش  اتیفرض

 قیه و گهواه از طر  یشه آزمای گهروه  دو آزمون پس و آزمون

قرار گرفهت. قبهل    یمورد بررس انسیکووار لیو تحل هیتجز

 یها ( مفروضهANCOVA) انسیکووار لیتحل یاز اجرا

قهرار گرفهت.    یمهورد بررسه   رهها یمتغ هیه نرمال بودن توز

 ریه و متغ یکمکه  یتصهادف  یرهها یمتغ نیمفروضه رابطه ب

 یهمگنه  ضوجهود فهر   انس،یه وار  یوابسته، مفروضه برابر

آزمون   جیقرار گرفت. نتا ی( مورد بررسونی)رگرس ها بیش

نشههان داد سههطوح احتمههال   رنوفیاسههم -کولمههوگروف 

 سهطح  از تهر بهزرگ  قیه تحق یرهها یمتغ هی( در کلP)مقدار

ه یو عهدم رد فرضه  P. با توجه به مقدار باشد می 05/0 خطا

ه نرمههال قلمههداد یههههها منطبههق بههر توز ه دادهیههصههفر، توز

از  قیههتحق اتیدر آزمههون فرضهه  جههه،ینت درگههردد.  یمهه

آزمهون   جیاستفاده شهده اسهت. نتها    کیپارامتر یها آزمون

در نوجوانهان   ینشهخوارفکر  یلهون بهرا   انسیه وار یهمگن

بهه   هها  افتهه ی نیه باشهند. ا  نمهی  داریرسان معن بیخودآس

دو گهروه در   انسیکه فرض کند وار دهند یمحقق اجازه م

یمعنه  نی. همچنه هستند یوابسته با هم مساو یرهایمتغ

 هفرضهی  از هها کهه داده  دهدینبودن اثر متقابل نشان م دار

 نی. بنهابرا کنهد یمه  یبانیپشت ونیرگرس یها بیش یهمگن

 یاصهل  یرهها یآزمون اثهرات متغ  یصرفا  برا انسیاجرا کوار

 یها نیانگیم ایآ یعنی. ردگییپس آزمون و گروه صورت م

 .تاس یکیو گواه  شیجامعه در گروه آزما

 انسیکووار لیآزمون تحل جینتا .3جدول 

 مجذور اتای سهمی .F Sig میانگین مجذورها درجه آزادی مجموخ مجذورها 

 176/0 023/0 782/5 193/329 1 193/329 گروه 

    888/100 27 989/2723 خطا

     30 000/75323 کل
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تفههاوت نشههخوار فکههری در دو گههروه  ، 3مطههابق جههدول 

(F=5.782; df=1,27; P=0.023 معنادار مهی )  .باشهد

رفتهاری  بهر کهاهش     -به عبهارت دیگهر درمهان شهناختی    

 نشخوار فکری در نوجوانان خودآسیب رسان تیثیر دارد.

 گیری نتیجه و بحث
  -شهناختی  مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

نوجوانهان خهود آسهیب رسهان     رفتاری بر نشخوار فکهری   

 18تها   16گروه کودکان د یمشخد گردانجام شده است. 

را دریافت نمودند نسهبت   یرفتار یدرمان شناختساله که 

به کودکهانی کهه ایهن درمهان را دریافهت نکردنهد، تغییهر        

 معناداری از نظر میزان نشخوار فکری شهده نشهان دادنهد.   

 اشهاره هها   نهمسوست کهه بهه آ  هایی  این یافته با پژوهش

طهی تحقیقهی در افهراد     (2018) شود. کلهس و ایهدوز   می

رفتهاری در کهاهش    افسرده دریافتند که درمان شهناختی 

 پهژوهش لهی و همکهاران   . در افسهردگی تهیثیر دارد   علائم

که با روش فراتحلیل صورت گرفت، نتهایج نشهان    (2018)

افسهردگی روش   درمهان  رفتهاری در   داد درمان شهناختی 

در  (2018) اسهزینفون و همکهاران  . مدی اسهت بسیار کارآ

کههه بهها روش فراتحلیههل انجههام دادنههد، پههس از ای  مطالعههه

درمانی  مداخلاتپژوهش در رابطه با اثربخشی  36بررسی 

 مختلف بر نشخوار فکری، اظهار کردند که درمان شناختی

. رفتاری در کاهش نشهخوار فکهری درمهان مهؤثری اسهت     

نشهان   (2017)همکهاران  همچنین نتایج پژوهش هاولی و

رفتهاری   درمان شهناختی های  داد که آموزش انواخ مهارت

سازی رفتاری و بازسازی شهناختی در کهاهش    مانند فعال

تهوان   مهی  در تبیین این یافتهه . افسردگی تیثیر دارد علائم

گفت که رفتاردرمانی شناختی بها اسهتفاده از راهبردههای    

ههای   فعالیهت  شهود افهراد   مهی  ریزی فعالیهت باعه    برنامه

سهبب تغییهر   هها   لذتبخش را انجام دهند و اجرای فعالیت

گهردد؛ از طرفهی ایهن     مهی  نگرش مثبت و تغییر خلق آنها

کند تا با شناخت افکار ناکارآمهد و   می روش به افراد کمک

ه باورهای منفی دربار صلاحچالش با خطاهای شناختی و ا

و  دربهاره علهل   خود و دیگهران و آینهده، خلهق منفهی     ی 

وعلائم را تغییر دهند و احسهاس بهتهری   ها  معانی احساس

کمهک   نوجوانهان  داشته باشند. درمان شناختی رفتاری به

 دیه رمفیو غ یمنفه  یتا افکار، احساسات و رفتارها کند یم

رسهد   مهی  را اصلاح کنند.به نظر زا بیآس اتیاز تجرب یناش

چهه  یتواننهد در  مهی  شناختی و رفتاری عوامل  ی مجموعه

جههت   یو عاطف یشناختهای  تیاز امکانات و ظرف یهاتاز

 رسهان  نوجوانهان خهود آسهیب    یش رویجهان په  یم هیتنظ

 .ندیبگشا

 موازین اخلاقی
 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 بهه  توجه با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین

 تکمیل به تیکید ضمنها  پرسشنامه تکمیل زمان و شرایخ

 از خههروج مههورد در شههرکت کننههدگان ههها، سههؤال تمههامی

 نیهز  گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش

 گرفتند. قرار مداخله تحت

 قدردانی و تشکر
نویسندگان پژوهش حاضر بهر خهود لازم دانسهتند کهه از     

کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و 

 .نمایدسزاس خود را ابراز 

 مشارکت نویسندگان
 مفهومسهازی،  طراحهی،  در پهژوهش  ایهن  نویسندگان همه

 هها،  داده آمهاری  تحلیهل  هها،  داده گردآوری روش شناسی،

 یکسهانی  نقهش  سهازی  نههایی  و ویراسهتاری  پیش نویس،

 داشتند.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافه ندارد.

References 
 و عمدی خودآسیبی رفتار شیوخ(. 1392. )مهرانگیز گر،پیوسته

 دانش در دلبستگی سبک و تنهایی احساس با آن رابطه

 دانشگاه شناختیروان مطالعات فصلنامه. دختر آموزان

 .51-29 (،3) 9 الزهرا.

نژاد، محمدرضا. پور، حمیدرضا؛ برجعلی، احمد؛ فلسفیخانی

خودکشی در نوجوانان بزهکار و  جرحی بدون خود(. 1395)

ها و  نوجوانان با سابقه بدرفتاری دوران کودکی: انگیزه
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