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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy on rumination, cognitive 

flexibility and emotion regulation in patients with major 

depression. It was a semi-experimental research with 

pretest- posttest and a control group. The statistical 

population of the study was patients with major depression 

referred to hamraz counseling in Meshkinshahr in the year 

1400. The study sample consisted of 30 patients with major 

depression were selected by available sampling method and 

then were assigned to experimental and control groups by 

random sampling. Data collection tools were rumination 

questionnaire (Hoeksma & Maro, 1991), cognitive 

flexibility questionnaire (Dennis & Vanderwaal, 2010) and 

emotion regulation questionnaire (Gross & John, 2003). 

For the experimental group, cognitive behavioral therapy 

based on Beck treatment protocol was performed in 8 

sessions of 40 minutes, twice a week. Patients in the control 

group did not receive any psychological intervention until 

the end of the post- test phase. The results showed that there 

is a significant difference between rumination, cognitive 

flexibility and emotion regulation between the two groups 

after cognitive behavioral therapy intervention. As a result, 

cognitive behavioral therapy can be used as effective 

intervention to reduce rumination and increase cognitive 

flexibility and emotion regulation in patients with major 

depression.  
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 چکیده

افسردگي اساسي اختلال رواني ناتوان کننده ای است که به عنوان يکي از اختلالات 

شايع روانپزشکي مطرح شده است. روش های درماني متعددی برای کمک به افراد 

دارای اين اختلال طراحي شده است که يکي از آنها درمان شناختي رفتاری مي باشد. 

رفتاری بر نشخوارفکری،  اختيهدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شن

پذيری شناختي و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به افسردگي اساسي بود. روش انعطاف

آزمون با گروه کنترل بود. پس –آزمون پژوهش نیمه آزمايشي و طرح پژوهش پیش

جامعه آماری پژوهش حاضر بیماران مبتلا به افسردگي اساسي مراجعه کننده به مرکز 

 30بود. نمونه مورد مطالعه  1401شهر در سال مشاوره همراز در شهرستان مشکین

گیری در دسترس انتخاب و بیمار  مبتلا به افسردگي اساسي است که به روش نمونه

گمارده شدند. ابزارهای  گواههای آزمايشي و ر  گروهدسپس به روش تصادفي 

، پرسشنامه (1991و مارو،  )هوکسما ها پرسشنامه نشخوارفکریگردآوری داده

)گراس  و پرسشنامه تنظیم هیجان (2010ي )دنیس و واندروال، پذيری شناختانعطاف

رفتاری بر اساس پروتکل  بود. برای گروه آزمايش، درمان شناختي (2003و جان، 

بیماران گروه  .ای دو بار برگزار شدای، هفتهدقیقه 45جلسة  8در  (1399) درماني بک

آزمون هیچ مداخله روانشناختي دريافت نکردند. نتايج ا پايان مرحله پسکنترل ت

پذيری داری بین میزان نشخوارفکری، انعطافپژوهش نشان داد که تفاوت معني

وجود به رفتاری  شناختي و تنظیم هیجان دو گروه پس از اعمال مداخلة درمان شناختي

تواند به عنوان يک مداخله مؤثر مي رفتاری . در نتیجه، درمان شناختي(P>01/0)آمد 

پذيری شناختي و تنظیم هیجان در بیماران  افزايش انعطاف ،در کاهش نشخوارفکری

 . دمبتلا به افسردگي اساسي مورد استفاده قرار گیر

پذيری شننناختي، درمان شننناختي رفتاری، نشننخوارفکری، انعطاف واژگان کلیدی:

 .تنظیم هیجان
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 75             استادی نجارپور ------------------------------- و شناختی پذیری انعطاف فکری، نشخوار بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی

 بیان مسئله

با تغییرات آشکاری در عاطفه، شناخت  1، اختلال افسردگي اساسي(ويرايش پنجم) بر طبق راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني

. اختلال (1397انجمن روانپزشکي آمريکا،)شود مي کند مشخصای بروز ميو کارکردهای عصبي زيستي که در طي يک دوره دو هفته

هفته طول بکشد.  دهد. دوره افسردگي اساسي بايد لااقل دوهای مانیا، مختلط يا هیپوماني رخ ميای از دورهافسردگي اساسي بدون سابقه

شود، بايد لااقل چهار علامت از فهرستي شامل تغییرات اشتها و وزن، تغییرات ی افسردگي اساسي تشخیص داده ميبیماری که دچار دوره

 گیری و افکار عود کننده مرگ يا خودکشي را هم داشته باشدخواب و فعالیت، فقدان انرژی، احساس گناه، مشکل در تفکر و تصمیم

های معمولي و خلق ملول را در بر دارند که شدت آن از ناامیدی ،يافسردگي اساس های هیجاني دوره. نشانه(2،1402کاپلان و سادوک)

های علاقگي زياد به جنبهتواند به صورت دلتنگي شديد يا بيمي انگیز گاه و بیگاه زندگي روزمره، بیشتر است اين ملالتهای غمهیجان

. افسردگي اساسي در صورت عدم درمان به افسردگي مزمن تبديل (9913، 3هالجین و ويتبورن)خش زندگي، پديدار شود قبلا لذت ب

. بنابراين (2011 ،4کريستون هولزل، هارتر، ريس و)خواهد شد که دراين صورت هزينه و زمان زيادی برای درمان آن بايد صرف گردد 

 . ه نظر مي رسدبپرداختن به درمان افسردگي امری ضروری 

های مهم شناختي در افراد مبتلا به افسردگي است و به عنوان فرايندی از تفکر مداوم درباره احساسات لفهيکي از مو 5فکرینشخوار     

پذير برای شروع يا نگهداری افسردگي و شود و عاملي بالقوه آسیبو مشکلات فرد نسبت به معنای محتوای خاصي از افکار تعريف مي

 توسیگنانت، تیلور،)های افسردگي و مختل کردن خواب، کیفیت روابط اجتماعي و افزايش نگراني است اختلال و نشانهی بیني کنندهپیش

ای از افکار آگاهانه و منفعلانه و نشخوارفکری به عنوان اشتغال دائمي به يک انديشه يا موضوع و طبقه(. 2018،  6سوواک و فايرمن

آمبرلي، دافنه، )انجامد شود و مانع از حل مساله سازگارانه و افزايش افکار منفي ميبر علل و نتايج علايم تعريف مي تکراری است که

مطالعات مربوط به افسردگي مورد بررسي قرار گرفته و ارتباط آن  ای در. نشخوارفکری به طور گسترده(2015 ،7آماندا، نیکول و نورمن

های . در بین درمان(2008 ،8دابسون و دوزويس) پذيری بیان گرديده استيکي از عوامل عمده آسیب با علايم افسردگي به عنوان

بیماران مبتلا به افسردگي اساسي به ری رفتاری توانسته است بهبودی قابل توجهي را در کاهش نشخوار فکروانشناختي، درمان شناختي

( در پژوهش خود اثربخشي درمان 1402میرزائیان و همکاران )(. 2011، 9و اشتاينرمولان، وينگرو، ريمز  واتکینز،)همراه داشته باشد 

( 1401) و همکاران . سادات موسویدادند نشان را خودکشي قصد بدون رسان شناختي رفتاری بر نشخوارفکری نوجوانان خود آسیب

( نیز 1401قهاری و همکاران )را نشان دادند. آزمودني های خود فکری  در پژوهش خود اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر نشخوار

نیز بیانگر اين ( 1391) و همکاران نتايج پژوهش فیليرفتاری بر نشخوار فکری در معلمان زن را نشان دادند. اثربخشي آموزش شناختي

و  11گاردن( و هو2023) ۱۰لنگنکر و همکاراناست.  اثربخشرفتاری بر نشخوار فکری زنان نابارور افسرده  درمان شناختيبود که 

 ر بیماران افسرده نشان دادند.رفتاری را بر کاهش نشخوار فکری د( اثربخشي درمان شناختي 2015همکاران )
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برخي از  (.2010، 1و روتنبرگ کاشدان)های مختلف است پذيری در زمینهافسردگي اختلالي است که ويژگي آن فقدان انعطاف      

 (2010) 2نتايج پژوهش بروکس، ايورسون، شرمن و روبرگ .و نشانگان افسردگي هستند ناختيشپذيریها بیانگر رابطه انعطافپژوهش

 شناختي پذيری شناختي با افسردگي را نشان داده است. انعطافپذيریهمبستگي بین انعطاف (2011) 3تودر و نمتس، و میران، دياموند

افرادی که (. 2021 همکاران، و آلکازار روسا) است تغییرات با کارآمد انطباق توانايي اجرايي، عملکرد مهم جنبه های از يکي عنوان به

توران ) نمايند مطنرح بنديل اينده هنای و نظنرات و بیايند کنار دشوار شرايط با مي توانند برخوردارند بالايي شناختي پذيری انعطافاز 

خود را فراموش  اولیه يادگیری های مي توانند سختي به برخوردارند، کمتری انعطاف پذيری از که افرادی مقابل در(. 2022 و همکاران،

 جديد شرايط با آنها سازگاری به پافشاری اين و مي کنند پافشاری دارد برايشان منفي پیامدهای که خود قبلي يادگیری های رب هاکنند، آن

 خود توانايي و کنند افرادی که از نظر شناختي منعطف هستند، خود را با دقت و آگاه ارزيابي مي (.2022 شمس،) مي رساند آسیب

 موثر تعامل به پیچیده رفتار اين(. 2019 همکاران، و کیم) دارند پايین شناختي انعطاف پذيری با افراد به نسبت بهتری گری مشاهده

 راهبردهای تناسب عدم تعیین يافته، تغییر عناصر به توجه هدايت موقعیت، تغییرات شناسايي که است وابسته مغز مختلف فرآيندهای

 روانشناختي انعطاف پذيری با افراد(. 2020 همکاران، و کائودک) شود جديد را شامل ميای قبلي و ايجاد راهبردهای پاسخ ه کنترل قبلي،

 سازگاری مي توانند و کنند استفاده جايگزين ايده های و گزينه ها از موجود مشکلات و جديد موقعیت های از ارزيابي در مي توانند بالا

ترين مهم ترين ابعاد عملکردهای شناختي و ازيکي از اساسي 4ی شناختيپذيرانعطاف (.2020ن آدن و همکاران،د) کنند پیدا بیشتری

وايتینگ، )شود عناصرکارکردهای اجرايي است که به توانايي فرد در تغییر افکار، اعمال و راهکارها در واکنش به تغییر شرايط اطلاق مي

سازی و اصلاح فرايندهای شناختي در پاسخ به فعالپذير مستلزم . شناخت انعطاف(2014 ،5دين، مک لود، کیاروچي و سیمپسون

های . توانايي تغییر آمايه(2014 ،6لوگو و گولد)درخواست تغییر در انجام فعالیت يا حتي تغییر در دستورالعمل انجام يک فعالیت است 

 ،7لدنیس و واندروا)ختي است پذيری شناتعاريف عملیاتي انعطاف های محیطي، عنصر اصلي درشناختي به منظور سازگاری با محرک

داربي، کاسترو، واسرمن )باشد محیط مي ها شامل تغییر ديدگاه يا سازگاری انطباقي فرد با قوانین، تقاضاها يا شرايط. اين توانايي(2010

توانايي شناخت پذيری شناختي يک عملکرد منحصر به فرد، صفت بارز يا توان گفت، انعطافبه طور کلي مي .(2018 ،8و اسلوتسکي

جانکو، ) پاسخ عادی بدهد پذير شناختش را تغییر دهد و هنگام تغییرات محیطي الگوهاانعطاف دهد به طورکلي است که به فرد اجازه مي

 کنند نشخوار کنند.احساس غم مي پذيری شناختي برخوردار نیستند تمايل دارند که وقتي . کساني که از انعطاف(2014 ،9راپي و وتريچ

المرزوقي، چیلکوت )ای استفاده کنند های مقابلهتوانند ازاحساسات خود رها شوند و به جای آن از استراتژیبنابراين آنها به سختي مي

چشم  تغییر ذهني، منابع مجدد شکل دهي موقعیتي، تغییرات با فرد انطباق به منجر روانشناختي پذيری انعطاف (.2017 ،10و مک کراکن

 و همکاران پژوهش باروتي (.2020ريومن، و آبراموويتز) مي شود زندگي وشرايط نیازها خواسته ها، بین رقابت در تعادل برقراری و انداز

 اثربخشي درمان شناختي ( 2022) ۱۱( و لاکنر و همکاران1393و همکاران ) فاضلي(، 1402، باقری شیخانگفشه و همکاران )(1402)

 

                                                           
1 Kashdan & Roitenberg 
2 Brooks, Iverson, Sherman & Roberg 
3  Meiran, Diamond, Toder & Nemets  
4 Cognitive flexibility 
5Whithing, Deane, Ciarrochi, McLeod & Simpson  
6 Logeu & Gould 
7 Dennis & Vander Wal 
8 Darby, Castro, Wasserman & Sloutsky 
9 Johnco, Wuthrich & Rappee 
1 0 Almarzooqi, Chilcot & McCracken 
1 1 Lackner & et al 
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( نیز در پژوهش خود اثربخشي درمان شناختي رفتاری 2018) و همکاران 1رفتاری را بر افزايش انعطاف پذيری شناختي نشان داد. ناگاتا

 بر افزايش انعطاف پذيری شناختي در بیماران مبتلا به اختلال پنیک را نشان دادند.

ی هتجرب ی که اين افراد به هنگام مواجهه با مشکلات وااست؛ به گونه 2هیجانيکي از مشکلات افراد افسرده، مشکل در تنظیم     

پردازند و در دراز مدت دچار افسردگي های منفي به مقصر دانستن خود، نشخوارفکری و مصیبت بار تلقي کردن مشکلات ميهیجان

های هیجاني به . تنظیم هیجان به ظرفیت نظارت، ارزيابي، فهم و اصلاح واکنش(1397زنجاني، مقبلي هنزائي و محسن آبادی،) شوندمي

هايشان را خواه گیرد که از طريق آن افراد هیجانسودمند است، اشاره دارد و ماهیتا فرايندی را در بر ميای که برای عملکرد بهنجار شیوه

پولک، مک کیب، سوتهارد و )کنند ی هیجان تنظیم ميبه صورت هشیار يا ناهشیار به وسیله اصلاح تجارب يا تغییر موقعیت فراخواننده

زا و تحولات های زندگي روزمره ايفا کرده و در انطباق با وقايع استرسبسیاری از جنبه . هیجانات نقش مهمي در(2016 ،3هیل-زيگلر

ای مهم زندگي جهت هها و موقعیتهای بیولوژيکي هستند، که در چالشباشند. در واقع هیجانات واکنشگذار ميزندگي بسیار تاثیر

انات پايه و اساس  بیولوژيکي دارند اما افراد قادر به تاثیر گذاردن بر شوند. اگر چه هیجدهي ظاهر ميهماهنگي برای رويارويي و پاسخ

بدين  (1998) 5تنظیم هیجان توسط گراس (.2016 ،4تامیر)شود یجان نامیده ميه باشند که اين عمل تنظیمهای ابراز آن ميهیجانات و راه

کي چنین هیجاني را دارند و چگونه اين  چه هیجاني دارند وکه  فهمنديم فرايندی که بدان وسیله افراد»  گونه تعريف شده است:

 ،احساسات دشواری در تنظیم هیجان شامل طیف وسیعي از نقايص از جمله، عدم درک و آگاهي از. «کننداز ميتجربه و ابر هیجانات را

عدم توانايي استفاده  اهداف مورد نظر و ها، مشکلات در دستیابي بهمشکلات در پذيرش تجربیات هیجاني منفي، ناتواني در کنترل تکانه

 و همکاران 6وست-، موگان، موريارتي، داولینگ، بلرياپ) شوداز راهبردهای تنظیم هیجان مناسب در هنگام مواجهه با هیجانات منفي مي

زای قايع استرسوری موفق بوده که نقش مهمي در سازگاری با و. تنظیم هیجانات يکي از عوامل اساسي بهزيستي و کنش(2018 ،

. توانايي (2013 ،7وکافتسیوس، آتاناسیادو و دايمآيد )ار ميبه شم اجتماعي زندگي دارد و مهارتي مهم در مواجهه با مشکلات فردی و

نتايج پژوهش  .(2011 ،8گاتمن)موفقیت افراد در زندگي و نحوه برقراری ارتباط مناسب با ديگران است  کننده بینيهیجان پیش تنظیم

( نشان داد درمان شناختي رفتاری به طور معناداری باعث بهبود تنظیم هیجان دانش آموزان دارای 1402) و همکاران اصغری شريباني

اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر نتايج ( 1401) و همکاران روحي توسط پژوهشدر يک . شود اختلال بي نظمي خلق اخلالگر مي

رفتاری بر تنظیم  نشان داد که درمان شناختي( 1399و همکاران ) نتايج پژوهش طوافي هموديالیزی را نشان داد.تنظیم هیجان بیماران 

( اثربخشي درمان 2018و همکاران ) کاتوراني( و 2024) ۹پژوهش پروسنر و همکارانهمچنین  هیجان افراد دارای اضافه وزن موثر است.

 مبتلا به افسردگي اساسي را نشان داد. شناختي رفتاری بر تنظیم هیجان بیماران 

کنیم، ياحساس و رفتار م ،يک درمان روانشناختي است که به کنش متقابل میان اينکه ما چگونه فکر 10درمان شناختي رفتاری     

 ،11هاوتون و همکاران) کندپردازد و بر مشکلات حال حاضر تمرکز دارد و از يک سبک سازمان يافته در مداخلات درماني پیروی ميمي

 کاهش به منجر نگرش تغییر همین و دهد . درمان شناختي رفتاری با بازسازی شناختي ذهنیت فرد را نسبت به دنیا تغییر مي(2014

 . ( 2018، ۱۲مي کاهد )دابسون و دابسون منفي هیجانات( شناختي خطاهای) کننده تشديد عامل از اصل در شود، ات منفي ميهیجان

                                                           
1 Nagata 
2Emotion regulation  
3 Pollock, McCabe, Southard & Zeigle-Hill    
4 Tamir 
5 Gross 
6 Yap, Mogan, Moriarty, Dowling, Blair-West & et al 
7 Kafetsios, Athanasido & Dimou    
8 Gottman 
9 Pruessner & et al 
1 0 cognitive behavioral therapy (cbt) 
1 1 Howton  
1 2 Dobson & Dobson 
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اسنادی، بازآموزی  رفتاری شامل راهبردهايي خاص برای جبران مشکلات مهم رفتاری است. حل مسئله، آموزش خودرويکرد شناختي

شوند مي طور موثر جهت بهبود رفتار استفاده رفتاری هستند که بههايي از درمان مبتني بر رويکرد شناختيزدايي نمونهآموزش تنش

رفتاری بر اين فرض استوار است که اغلب تغییرات درماني، بین جلسات . درمان شناختي(1399 پور،پور، قمراني و آتشخدامي، ملک)

گیرد. بنابراين درمانگر بايد مطمئن شود که فرد رفتاری صورت ميگیری از فنون شناختيرمان و در اثر تمرين فرد و بهرهمشاوره و د

های ديگر بايد تا کاملاً روش و ارزش کاربرد هر يک از فنون و اهمیت تمرين منظم را درک کرده است. فنون درماني نیز همانند مهارت

رفتاری برای سازگاری . درمان شناختي(1397زاده،نژاد، کرمي و اسدفارسي)ارت نیافته، به طور مکرر تمرين شود ها مهزماني که فرد در آن

ها و سنین مختلف از کودکان کم سن و سال ای از فرهنگبا بیماراني با سطوح مختلف تحصیلات و درآمد و همچنین دامنه گسترده

رفتاری در کاهش نشان داد که درمان شناختي (1395ی )نتايج پژوهش تاجر(. 1399 ،1بک)گرفت تا بزرگسالان مسن تنظیم شده است 

رفتاری نشان داد که درمان شناختي (1392) افسردگي افراد مصرف کننده شیشه کارايي دارد. همچنین نتايج پژوهش اسمعیلي و همکاران

( اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر 2014فورکمن و همکاران )نتايج مطالعه  .( تاثیر دارد. 2بر کاهش افسردگي بیماران ديابتي نوع 

دهد که درمان در مورد افسردگي نشان مي( 2008) 2کاسمن بیماران مبتلا به افسردگي را نشان داد.  نتايج پژوهش ديويد، سنتاگوتو و

 رفتاری بر درمان افسردگي اساسي موثر است.شناختي

ن در بیماران رفتاری دارای چارچوبي مشخص است؛ اما در زمینة اثربخشي اين درماان گفت که درمان شناختيتوبه طور کلي مي     

ان هست، در پذيری شناختي و تنظیم هیجمبتلا به افسردگي اساسي و در مورد متغیرهای اين تحقیق که شامل نشخوارفکری، انعطاف

ژوهش در اين پلزوم  (شیوع بالا و تداخل در عملکرد)به شرايط خاص افسردگي  ايران پژوهشي صورت نگرفته است. بنابراين با توجه

يری شناختي بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر نشخوار فکری، انعطاف پذ شود.زمینه احساس مي

 و تنظیم هیجان بیماران مبتلا به افسردگي اساسي است.

 روش اجرای پژوهش

پژوهش، بیماران مبتلا به  . جامعه آماری در اينبودآزمون با گروه کنترل پس -آزمونپژوهش حاضر، نیمه آزمايشي از نوع پیشروش 

نظر در اين پژوهش  بود. نمونه مورد 1401شهر در سال در شهرستان مشکین( همراز) افسردگي اساسي مراجعه کننده به مرکز مشاوره

گیری در وش نمونهبه ر و که تشخیص اختلال افسردگي اساسي را دريافت کرده بودندبود ردگي اساسي بیمار مبتلا به افس 30شامل 

قرار گرفتند. ( ترلنفر گروه کن 15نفر گروه آزمايش و  15)سپس اين بیماران به صورت تصادفي در دو گروه  .دسترس انتخاب شدند

ای خروج شامل سال، ج( متاهل و ملاکه 50تا  23اسي، ب( سن بین معیارهای ورود به پژوهش: الف( تشخیص اختلال افسردگي اس

و با  مشاورهرکز مدر اين پژوهش با مراجعه به اين موارد بود: الف( شرکت در ساير جلسات درماني، ب( غیبت بیش از دو جلسه. 

يل برای همکاری در درخواست شد که در صورت تما آنانآنها به طور انفرادی و جداگانه از يکايک  درمانيدسترسي به پرونده های 

 ختلال افسردگي اساسيافراد دارای ااجرای يک کار تحقیقي مشارکت نمايند. به آنان گفته شد که همکاری شان مي تواند در کمک به 

ها برای گردآوری داده وهشدر اين پژ کمک شاياني کند. لذا با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقي، اقدام به تکمیل پرسشنامه ها گرديد.

 از ابزارهای زير استفاده شد:

 

 

 

 

                                                           
1 Beck 
2 David, Szentagotivorel & Csman 
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 پژوهش ابزار

 :  (RQ)1پرسشنامه نشخوارفکری
های گويه دارد که ماده 22جهت ارزيابي نشخوارفکری ساخته شد. اين پرسشنامه  (1991) درسال 2هوکسما و مارونولنتوسط اين مقیاس 

ی شود. حداقل نمرهمي گذارینمره( 4نمره)تا تقريبا همیشه  (1نمره )تقريبا هرگز  و از باشدای ميآن بر اساس طیف لیکرت چهار گزينه

و دارای دو خرده  ی نشخوارفکری بیشتر استی بالاتر نشان دهندهاست. نمره 88 حداکثر نمره،و  22 به دست آمده در اين مقیاس،

های مقیاس پاسخ ،باشد. بر پايه شواهد تجربيمي (ماده11) ننده حواسک های منحرفو پاسخ (ماده11) های نشخواریمقیاس پاسخ

گزارش  67/0آزمايي قرار دارد و همبستگي باز 92/0تا  88/0 یدر دامنهنشخواری، پايايي دروني بالايي دارد. ضريب آلفای کرونباخ 

تايید  (2010) نژاد، صالحي فدردی و طباطبايي. روايي اين مقیاس توسط باقری(2003و نولن هوکسما،  3ترينور، گونزالز)شده است 

( روايي آن را مطلوب گزارش کردند. 1398اران )جواهر رناني و همک اند.گزارش کرده 88/0و ضريب آلفای کرونباخ آن را  شده است

 به دست آمد.  85/0در پژوهش حاضر نیز ضريب آلفای کرونباخ 

  :( CFI) 4پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

وعي از باشد که برای سنجش نسوالي مي 20 گزارشيمعرفي شده و يک ابزار خود (2010) اين پرسشنامه توسط دنیس و واندروال

رود. خرده کار مي پذيری شناختي که در موفقیت فرد برای چالش و جايگزيني افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، بهانعطاف

، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3) های مختلف سوالات، ادراک گزينه(17، 15، 11، 9، 7، 4، 2، 1 سوالات)پذيری های ادراک کنترلمقیاس

( 7نمره ) موافقم و کاملا (1نمره )ای لیکرت کاملا مخالفم درجه 7را روی مقیاس ( 10، 8) سوالات یه رفتارو ادراک توج( 20، 19، 18

 (1 نمره)وافقم و کاملا م (7نمره )يعني کاملا مخالفم  ،شودگذاری ميبه صورت معکوس نمره (17، 11، 9، 7، 4 ،2) سوالات سنجد.مي

ت مختص دهد. همچنین، جمع نمره سؤالاپذيری شناختي را به دست ميکل آزمون انعطاف گیرد. جمع نمرات تمام سوالات، نمرهمي

 140تواند به دست آورد ای که آزمودني در اين پرسشنامه ميبالاترين نمره دهد.مين قیاس را نشام هر سه زير مقیاس نیز نمره آن زير

پذيری شناختي طافنشانة انع 20نمره پايین نزديک به  پذيری شناختي بیشتر ونمره بالا نشانة انعطاف باشد.مي 20ترين نمره و پايین

در ايجاد  ان پیشرفت فردبرای ارزيابي میز باشد. اين پرسشنامه برای ارزيابي میزان پیشرفت فرد در کار بالیني و غیر بالیني وپايین مي

رسشنامه با افسردگي رود. اعتبار همزمان اين پهای رواني به کار ميریبیما رفتاری افسردگي و سايرپذير در درمان شناختيتفکر انعطاف

نیس و واندروال د)بود  75/0پذيری شناختي مارتین و رابین و روايي همگرايي آن با مقیاس انعطاف 39/0برابر با  (ويرايش دوم)بک 

 90/0قیاس را و ضريب آلفا کرونباخ کل م 71/0ا ضريب بازآزمايي کل مقیاس ر (2014) . در ايران شاره، فرماني و سلطاني(2010،

گزارش  57/0های مختلف و ادراک گزينه 72/0، توجیه رفتار 55/0پذيری های ادراک کنترلاند و برای خرده مقیاسگزارش نموده

  به دست آمد.  78/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  اند.کرده

 (:ERQ) 5پرسشنامه تنظیم هیجان

و  (10، 8، 7، 5، 3، 1گويه؛  6) گويه و دو خرده مقیاس ارزيابي مجدد 10تهیه و از  (2003) 6مقیاس تنظیم هیجان توسط گراس و جان

تا کاملا موافقم  (1نمره )ای، از کاملا مخالفم درجه 7ها بر اساس مقیاس لیکرت تشکیل شده است. پاسخ( 9، 6، 4، 2گويه؛  4) فرونشاني

  6آيد. لذا دامنه نمرات مقیاس ارزيابي مجدد شناختي های آن مقیاس به دست ميها با مجموع نمره گويهباشد. نمره مقیاسمي (7نمره )

                                                           
1 Ruminant Questionnaire (RQ) 
2 Morro 
3 Treynor, Gonzalez 
4Cognitive flexibility Inventory (CFI) 
5Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)  
6John  
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همچنین، جمع  دهد.ميت است. جمع نمرات تمام سوالات، نمره کل آزمون تنظیم هیجان را به دس 28تا  4و مقیاس فرونشاني  42تا 

دهد. و هر چقدر نمره کسب شده بیشتر باشد تنظیم هیجان نمره سؤالات مختص هر دو زير مقیاس نیز نمره آن زير مقیاس را نشان مي

آزمايي برای کل مقیاس و اعتبار باز 73/0و برای فرونشاني  79/0دهد. ضريب آلفای کرونباخ برای ارزيابي مجدد مي بالاتری را نشان

و برای فرونشاني  68/0تا  48/0گزارش شده است. ضريب همساني دروني اين مقیاس در دانشگاه میلان برای ارزيابي مجدد از  69/0

و با  -15/0و  24/0همبستگي ارزيابي مجدد و فرونشاني با مقیاس عواطف مثبت به ترتیب  به دست آمده است. ضرايب 63/0تا  42/0

. در پژوهش علیلو، قاسم پور، عظیمي، اکبری و (2010بالزاروتي، جان و گراس ،)گزارش شده است  04/0و  -14/0عواطف منفي 

به  52/0و  73/0برای ارزيابي مجدد و فرونشاني به ترتیب  و 71/0برای کل مقیاس  (آلفای کرونباخ)پايايي اين مقیاس  (2012) فهیمي

به دست  67/0و  71/0، 70/0در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، ارزيابي مجدد و فرونشاني به ترتیب دست آمد. 

     آمد.

پس از تعیین نمونه آماری . گروه کنترل استآزمون با پس-آزمونکه پژوهش حاضر به روش نیمه آزمايشي از نوع پیش با توجه به اين

بیماران مبتلا به افسردگي اساسي به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند. ابتدا کلیة بیماران انتخاب شده،  پژوهش،

برای گروه  اقدام کردند. پذيری شناختي و تنظیم هیجان هست،پرسشنامة نشخوارفکری، انعطاف 3به تکمیل ابزارهای پژوهش که شامل 

ای دو بار برگزار شد. در حالي که بیماران گروه کنترل تا پايان ای، هفتهدقیقه 45ه جلس 8رفتاری، در آزمايش يک دورة درمان شناختي

بیماران گروه  هسپس در پايان مداخله، از هم. نکردند و در فهرست انتظار قرار گرفتند آزمون هیچ مداخله روانشناختي دريافتمرحله پس

اصول اخلاقي  جلسات درماني برای گروه کنترل نیز برگزار شد. آزمون،بعد از اجرای پس آزمون گرفته شد.آزمايش و گروه کنترل پس

در  (ها نسبت به محرمانه ماندن اطلاعاتاطمینان دادن به آزمودني)ها و رضايت آگاهانه و رازداری نظیر داوطلبانه بودن حضور آزمودني

 پژوهش رعايت شده بود. 

                       

 . پروتکل درمان شناختی رفتاری برای افسردگی1جدول

 تکالیف      محتوا جلسات  

 جلسه اول

آگاه کردن بیمار از  -تنظیم دستور جلسه -اجرای ارزيابي )بررسي علائم( -ايجاد رابطه درماني

تعیین تکالیف  -آموزش مدل شناختي -رفتاریشناختيارائه توضیح کلي درباره درمان  -تشخیص

خانگي و در آخر مرور نکات اصلي مطرح شده، گرفتن بازخورد از بیمار و پايان بخشیدن به 

 جلسه.

تعیین کتاب خود ياری و 

 تشويق بیمار برای مطالعه آن.

 

 جلسه دوم

بررسي تکالیف   -بیماربه روز رساني اطلاعات مربوط به   -تنظیم دستور جلسه  -بررسي خلق

مقايسه فعالیت روزانه  -آموزش زمان بندی فعالیت به بیمار -خانگي که جلسه قبل داده شده بود

 -تعیین تکالیف خانگي جديد -جداسازی رفتار از هیجان -مراجع با فعالیت روزانه نرمال

 بندی و بازخورد گرفتن  و پايان بخشیدن به جلسه.جمع

زايش زمان بندی فعالیت، اف

 خود پاداش دهي.

 جلسه سوم 

بررسي تکلیف  -به روز رساني اطلاعات مربوط به بیمار -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

شناسايي افکار خودآيند و به چالش کشیدن اين افکار در طي  -خانگي که جلسه قبل داده شده بود

 -بندی و باز خورد گرفتنجمع  -تعیین تکلیف خانگي جديد -جلسه و اصلاح اين افکار خودآيند

 پايان بخشیدن به جلسه.

 

 

 

ثبت افکار و خلق، دسته 

 بندی افکار خودآيند.



 

 جلسه چهارم 
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بررسي تکلیف  -به روز رساني اطلاعات مربوط به بیمار -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

های شناسايي: پیکان تکنیکها )شناسايي و چالش با مفروضه -خانگي که جلسه قبل داده شده بود

انديشي، تکنیک  ورزی )تکنیک چالش با بايدهای چالش(، تکنیکرو به پايین، تکمیل اگر... پس...

 -خورد گرفتنبندی و بازجمع -تعیین تکلیف خانگي جديد -يابي(یت شواهد، تکنیک زمینهکیف

 پايان بخشیدن به جلسه.

 

استفاده و تمرين  تکنیک 

های گفته شده در جلسه 

 برای چالش با مفروضه ها.

 جلسه پنجم

کالیف خانگي بررسي ت  -رساني اطلاعات مربوط به بیمارروزبه -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

های اصلاح باورهای تکنیک)شناسايي و اصلاح باورهای بنیادی منفي  -که جلسه قبل داده شده بود

 -...(های رفتاری، پیوستار شناختي وگری سقراطي، بررسي مزايا و معايب، آزمايشبنیادی: پرسش

 لسه.پايان بخشیدن به ج -خورد گرفتنجمع بندی و باز -تعیین تکلیف خانگي جديد -

برای   هااستفاده از تکنیک

 چالش با باورهای بنیادين.

 جلسه ششم 

بررسي تکلیف  -به روز رساني اطلاعات مربوط به بیمار -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

ورزی های چالشتکنیک شناسايي و چالش با نشخوار فکری( -خانگي که جلسه قبل داده شده بود

شده روزانه برای نشخوارفکری، تکنیک سود و زيان، تعیین با نشخوارفکری: ثبت زمان صرف 

بندی جمع -تعیین تکلیف خانگي جديد  -...(زماني برای نشخوارفکری، شوخي با نشخوارفکری و

 پايان بخشیدن به جلسه. -خورد گرفتنو باز

 

ها برای استفاده از تکنیک

چالش با نشخوار فکری و 

شده  تعیین زمان مشخص

کری. برای نشخوار ف

   

 جلسه هفتم 

بررسي تکلیف خانگي  -رساني اطلاعات مربوط به بیمارروزبه -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

بندی شدت هیجان سپس شناسايي هیجانات منفي و مثبت و درجه -که جلسه قبل داده شده بود

تعیین تکلیف  -...(آگاهي، پذيرش، ارزيابي مجدد وهای تنظیم هیجان: توجهتکنیک ها(تنظیم آن

 پايان بخشیدن به جلسه. -خورد گرفتنبندی و بازجمع -خانگي جديد

های تنظیم استفاده از تکنیک

هیجان برای افزايش تنظیم 

 هیجان . 

 

 جلسه هشتم

بررسي تکلیف خانگي  -رساني اطلاعات مربوط به بیمارروزبه -تنظیم دستور جلسه -بررسي خلق

ها: کشف باورهای مختلف با تکنیک) پذيری شناختيبررسي انعطاف -بودکه جلسه قبل داده شده 

های باورها، بررسي سودمندی چالش و مواجهه، دريافت اطلاعات جديد و کشف ناهمخواني

بندی جمع -گیری از عود، آماده شدن برای به پايان رساندن درماناقدام در مورد پیش -...(باورها و

های های پژوهش به بیمار برای پاسخ دادن به پرسشنامهپرسشنامه و دادن -و بازخورد گرفتن

 پايان بخشیدن به جلسه. پژوهش و 

استفاده و تمرين کردن 

ها و درخواست از تکنیک

بیمار برای تعیین و انجام 

 تکالیف خانگي.

 

 هایافته

( نفر 6)درصد مرد  40 هستند. در گروه آزمايش (نفر 10)درصد زن  7/66و  (نفر 5) درصد مرد 3/33در گروه کنترل  در تحقیق حاضر،

و بیشترين مقدار برابر  24سال، کمترين مقدار برابر  67/35ها برابر هستند. در گروه کنترل میانگین سن آزمودني (نفر 9) درصد زن 60و 

سال است.  50و بیشترين مقدار برابر  28سال، کمترين مقدار برابر  60/36ها برابر سال است. در گروه آزمايش میانگین سن آزمودني 49

درصد فوق لیسانس و  0/20درصد لیسانس و  7/26 درصد ديپلم، 7/26 درصد زيرديپلم، 7/26همچنین، در گروه کنترل تحصیلات 

درصد فوق لیسانس  3/13لیسانس و درصد  3/33 درصد ديپلم، 3/33 درصد زيرديپلم، 0/20بالاتر است. در گروه آزمايش تحصیلات 

های تحلیل کواريانس انجام شد. ها پیش فرضها از تحلیل کوواريانس استفاده شد. قبل از تحلیل دادهبرای تحلیل داده و بالاتر است.

 ،ها برقرار استاريانسها حاکي بود و نیز نتايج آزمون لون نشان داد که همگني واسمیرنوف از نرمال بودن داده لموگروفونتايج آزمون ک

 ت.فرض همگني شیب رگرسیون نیز رعايت شده اسهمچنین پیش
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 نپذیری شناختی و تنظیم هیجانشخوارفکری، انعطافهای توصیفی شاخص. 2جدول 

 ماکزيمم مینیمم کشیدگي چولگي استانداردانحراف میانگین تعداد گروه مراحل متغیرها

پیش  نشخوارفکری

 آزمون
 57 15 -80/0 51/0 82/12 27/34 15 کنترل

 56 11 -15/0 -26/0 67/12 40/35 15 آزمايش  

پس   

 آزمون
 55 16 -95/0 42/0 49/12 80/33 15 کنترل

 50 9 -01/0 -20/0 37/11 20/30 15 آزمايش   

پیش  پذيری شناختيانعطاف

 آزمون
 128 33 -28/1 10/0 68/30 73/78 15 کنترل

 129 35 -87/0 30/0 58/28 60/79 15 آزمايش  

پس  

 آزمون
 129 35 -26/1 10/0 36/30 67/79 15 کنترل

 133 41 -81/0 37/0 11/28 67/84 15 آزمايش   

پیش  هیجان تنظیم

 آزمون
 58 16 -21/1 00/0 94/13 80/37 15 کنترل

 59 17 -88/0 01/0 88/12 40/38 15 آزمايش  

پس  

 آزمون
 60 17 -19/1 15/0 10/14 93/38 15 کنترل

 63 22 -08/1 08/0 06/13 47/43 15 آزمايش  

 
دست آمده نتیجه گرفته  بهداری آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که از سطح معنيبرای بررسي نرمال بودن توزيع متغیرها از 

آزمون دارای توزيع نرمال آزمون و هم در پسهیجان هم در پیششد که متغیرهای نشخوارفکری، انعطاف پذيری شناختي و تنظیم

  باشند.مي

 پذیری شناختینشخوارفکری، انعطافها برای . نتایج فرض همگنی شیب رگرسیون3جدول 

 در دو گروه کنترل و آزمایش و تنظیم هیجان 

 متغیر منبع تغییر
مجموع مجذور 

 اتا
df 

میانگین مجذور 

 اتا
F داریسطح معني 

 پیش×اثرگروه

 آزمون
 136/0 371/2 024/7 1 024/7 نشخوارفکری

 735/0 117/0 432/0 1 432/0 پذيری شناختيانعطاف 

 927/0 009/0 03/0 1 03/0 هیجانتنظیم  

       

   962/2 26 021/77 نشخوارفکری خطا

   682/3 26 725/95 پذيری شناختيانعطاف 

   483/3 26 565/90 تنظیم هیجان 
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داری اثر سطح معني .آزمون بررسي و ارائه شده استها با استفاده از اثر متقابل گروه و پیشفرض همگني شیب رگرسیون 3 در جدول

در  که 927/0تنظیم هیجان برابر با  و  732/0پذيری شناختي برابر انعطاف، 136/0نشخوارفکری برابر  برای متغیرهای آزمونگروه *پیش

 شود. تأيید مي هادر نتیجه فرض همگني شیب رگرسیون ،است 05/0بزرگتر از  هر سه متغیر

فکری داری آزمون لون برای نشخوارسطح معنيلون استفاده شد، از آزمون  هابرابری خطای واريانس متغیرهای وابسته در گروهبرای      

 05/0 داری ازاست. با توجه به بزرگتر بودن سطح معني 382/0تنظیم هیجان برابر و  163/0پذيری شناختي برابر انعطاف، 869/0 برابر

ها همگن گروه در پذيری شناختي و تنظیم هیجان، انعطافنشخوار فکری وابسته هایشود که خطای واريانس متغیرگرفته مي نتیجه

 توانیم از آن استفاده کنیم.نس برقرار است و ميلذا پیش شروط تحلیل کواريا باشد.مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       84                       استادی نجارپور --------------------------------------  92- 73(:4)1 1402 زمستان  یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

آزمون پذیری شناختی و تنظیم هیجان در پسکوواریانس برای بررسی تفاوت نشخوارفکری، انعطافآزمون تحلیل . نتایج 4لجدو

 در دو گروه کنترل و آزمایش

 منبع تغییر
 متغیر

مجموع مجذور 

 اتا
d

f 

میانگین 

 مجذور اتا
F 

سطح 

 داریمعني

مجذور 

 اتا

 آزموناثر پیش
 755/3908 1 755/3908 نشخوارفکری

708/125

5 
001/0 979/0 

 
 51/23870 1 51/23870 پذيری شناختيانعطاف

574/670

2 
001/0 996/0 

 
 072/5082 1 072/5082 تنظیم هیجان

607/151

4 
001/0 982/0 

        

 658/0 001/0 006/52 884/161 1 884/161 نشخوارفکری اثر گروه 

 573/0 001/0 2/36 923/128 1 923/128 پذيری شناختيانعطاف 

 561/0 001/0 523/34 838/115 1 838/115 هیجان تنظیم 

        

 خطا
 045/84 نشخوارفکری

2

7 
113/3    

 
 158/96 پذيری شناختيانعطاف

2

7 
561/3    

 
 595/90 تنظیم هیجان

2

7 
355/3    

        

 کل
 34810 نشخوارفکری

3

0 
    

 
 226695 پذيری شناختيانعطاف

3

0 
    

 
 5650 تنظیم هیجان

3

0 
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 . میانگین تعدیل شده متغیرها5جدول 

 خطای معیار میانگین تعديل شده تعداد گروه متغیر

 456/0 325/34 15 کنترل نشخوارفکری

 456/0 675/29 15 آزمايش 

 487/0 093/80 15 کنترل پذيری شناختيانعطاف

 487/0 24/84 15 آزمايش 

 473/0 234/39 15 کنترل تنظیم هیجان

 473/0 166/43 15 آزمايش 

 

 ،p=  001/0) باشددار مي معني درصد 99نشخوارفکری در سطح احتمال  شود اثر گروه برای متغیرملاحظه مي 4 با توجه به جدول

آزمون در گروه کنترل و گروه آزمون، میزان نشخوارفکری در پس. يعني پس از تعديل نمرات پیش(F=  01/52 = مجذور اتا، 66/0

های تعديل شده حاکي است که میزان نشخوارفکری در گروه از طرفي میانگین (.5 جدول)باشد داری ميآزمايش دارای تفاوت معني

رفتاری شود که درمان شناختياست. بنابراين نتیجه گرفته مي (m=  33/34)داری کمتر از گروه کنترل معنير طوه ب( m=  68/29) ايشآزم

که اثر گروه برای متغیر  4 داری دارد. با توجه به جدولبر کاهش نشخوارفکری بیماران مبتلا به افسردگي اساسي تأثیر مثبت معني

. يعني پس از تعديل (F=  2/36= مجذور اتا ، p،   57/0=  001/0د  )باشدار ميدرصد معني 99پذيری شناختي در سطح احتمال انعطاف

باشد. از داری ميآزمون در گروه کنترل و گروه آزمايش دارای تفاوت معنيپذيری شناختي در پسآزمون، میزان انعطافنمرات پیش

داری بیشتر طور معنيه ب (m=  24/84) پذيری شناختي در گروه آزمايشحاکي است که میزان انعطاف های تعديل شدهطرفي میانگین

پذيری شناختي رفتاری بر افزايش انعطافشود که درمان شناختي.  بنابراين نتیجه گرفته مي(5 جدول)است  (m=  09/80)از گروه کنترل 

دار درصد معني 99که اثر گروه در سطح احتمال  4 داری دارد. با توجه به جدوليبیماران مبتلا به افسردگي اساسي تأثیر مثبت معن

آزمون در آزمون، میزان تنظیم هیجان در پس. يعني پس از تعديل نمرات پیش(F=  52/34 = مجذور اتا، p، 56/0=  001/0د )باشمي

های تعديل شده حاکي است که میزان تنظیم هیجان در میانگینطرفي ز باشد. اداری ميگروه کنترل و گروه آزمايش دارای تفاوت معني

شود که . بنابراين نتیجه گرفته مي(5 جدول)است  (m= 23/39)داری بیشتر از گروه کنترل طور معنيه ب (m=  17/43) گروه آزمايش

 دارد. ی دارمعنيرفتاری بر افزايش تنظیم هیجان بیماران مبتلا به افسردگي اساسي تأثیر مثبت درمان شناختي

 گیریبحث و نتیجه
مبتلا به افسردگي اساسي تأثیر  فکری بیماران رفتاری بر کاهش نشخوارنتیجه به دست آمده از فرضیه اول نشان داد که درمان شناختي

(، قهاری و 1401(، سادات موسوی و همکاران )1402ی میرزائیان و همکاران )هاداری دارد. نتیجه به دست آمده با پژوهشمثبت معني

باشد. افراد با داشتن نشخوارفکری، مي همسو( 2015و هون گارد )( 2023لنگنکر و همکاران )(، 1391(، فیلي و همکاران)1401همکاران )

توانند گردد. چنین باورهايي ميیوب و نادرست در آنان ميکنند که باعث تشديد يا تقويت باورهای معافکار و احساساتي را تجربه مي

تأثیر قرار دهند.  کار و تحصیل را تحت خانواده، روابط عاطفي، های مختلف زندگي فرد شاملزا منجر گردند و جنبهبه رفتارهای مشکل

آمد برای ارتقاء در کار های پييا از فرصت گیری از اجتماعات کند ودر نتیجه اين الگوهای فکری منفي، ممکن است فرد شروع به کنار

تواند رفتاری، خطاهای شناختي معمول خود را تشخیص دهد مينظر نمايد. اما هنگامي که با کمک درمان شناختييا تحصیل صرف

انشناختي بیماران اجرايي خود نظم بخش نیز، اختلالات روبر اساس نظريه کنش های فکری خود را به صورتي کارآمد اصلاح کند.هشیو

زا فعال شده و پردازش شود. در اين پژوهش مشخص های مشکليابند که نشخوارفکری از فرد ناشي شود و در موقعیتوقتي تداوم مي

رفتاری به دلیل اينکه بیماران در اين نوع رفتاری بر کاهش نشخوارفکری اثربخش است. مداخله درماني شناختيشد، درمان شناختي

 کر و احساس، باورهای مطلق در مورد خود و ديگران، و استانداردهای وضع شده برای خود و ديگران را سازماندهي کردند، درمان تف
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 ،ند، اثر گذاشته و بیماران مبتلا به افسردگي اساسياکه با افکار غیرمنطقي مرتبط بر کاهش نشخوار افکار، تجسمات و نگرش ناکارآمد

 (. 1395، نظری و حائریشاه)ها و شرايط را تغییر دادند دربارة موقعیت (بايدها و اجبارها)هني ذنشخوار

ها و آزمايش رفتاری، محتوای نشخوارفکری رفتاری، از طريق تشخیص خطاهای شناختي، چالش با آنشناختيدرمان  توان گفتمي       

های شناختي اين افراد از طريق سازماندهي بیماران را تغییر داد و با اين نوع درمان نشخوارگری اين افراد را تعديل کرد. و با اصلاح طرح

های همراه های منفي به دلیل ناکامي و نوع بیماری، مشکلات هیجاني و نگرانيل بیماری، واکنشفرآيند افکار، سرزنش کردن خود به دلی

باورهای  که موجب تداوم هیجان منفي و تقويت (های نشخوارینمودن، وابستگي، درماندگي نسبت به تغییر و پاسخ اجتناب)با اضطراب 

را در مورد رخدادهای ناخوشايند به  شود که تفکرها و تصورات خودش داده ميشود را کاهش داد. در اين درمان به بیمار آموزمي منفي

بر اين دارد  شود. اين مدل درماني تأکیدمي نشخوارفکری بیماران طور عیني ارزيابي کند و با آموزش مهارت حل مسئله موجب کاهش

  ای برکیفیت زندگي افراد دارد.که فرايندهای فکری تأثیر عمده

پذيری شناختي بیماران مبتلا به افسردگي رفتاری بر افزايش انعطافنتیجه به دست آمده از فرضیه دوم نشان داد که درمان شناختي      

(، باقری شیخانگفشه و همکاران 1402باروتي و همکاران )های داری دارد. نتیجه به دست آمده با پژوهشاساسي تأثیر مثبت معني

پذيری باشد. نظريه انعطافمي وهمس( 2018) و همکاران ناگاتا(  و 2022(، لاکنر و همکاران )1393ن )و همکارا فاضلي(، 1402)

تواند در کند. طبق اين نظريه، يادگیرنده موفق کسي است که ميو بد ساختار تمرکز مي های پیچیدهشناختي بر ماهیت يادگیری در حیطه

دانش را مجددا سازماندهي کرده و به کار ببرد. يادگیرندگان برای به دست آوردن اين های موقعیتي متنوع به راحتي  پاسخ به خواست

پیچیدگي کامل مسائل را درک کنند و به دفعات فضای مسأله را بررسي کنند تا ببینند چگونه تغییر در متغیرها  پذيری شناختي بايدانعطاف

های يادگیری اولیه ارتباط دارد. ها فراتر از موقعیتزيادی با انتقال دانش و مهارتتواند فضا را تغییر دهد. اين نظريه تا حد و اهداف مي

کند. نتیجه به دست آمده از اين فرضیه های متعدد و استفاده از مطالعات موردی زيادی تأکید ميبه همین دلیل بر ارايه اطلاعات از ديدگاه

رفتاری، توان گفت که مداخله درمان شناختيپذيری شناختي تأثیر دارد. در تبیین ميرفتاری بر افزايش انعطافنشان داد که درمان شناختي

های اساسي يادگیری رفتار و دهد تا مکانیسمپذيری شناختي است، زيرا به افراد اين امکان را ميانعطاف يک درمان مؤثر برای تقويت

های شناختي درماني، شناسايي و چالش با تفکرات ک آموزش تکنیکهای لازم برای مديريت رفتارهای خود را درک کنند. با کممهارت

های جايگزين تفکر است که با اين روش با ايجاد تغییر و دگرگوني در نظام شناختي فرد منجر منفي، جستجوی کمک برای يافتن روش

ها را درک و تفسیر کند. بکارگیری تواند به طور صحیح واقعیتمي های او به وسیله کیفیات شناختي شده و فردبه تغییر واکنش

های فکری ناکارآمد رها کرده و مهارت انتخاب سبک کننده را از اتخاذ يک روش و سبکهای شناختي، توانست افراد شرکتتکنیک

ايجاد  ذهنيهای مربوط، در خود چرخش فرد ارائه دهد. همچنین توانست به افراد کمک کند تا با استفاده از تکنیک مختلف فکری را به

چه اتفاقي افتاده  معتقدند مهم نیست درمان شناختي رفتاری ها تحمیل شده است، رها کند. متخصصانکرده و خود را از فشاری که بر آن

ها با شوند و پیوند آنهای شناختي شناسايي ميشود. در اين مداخله تحريفاست، اما مهم است که چگونه اين رويدادها تفسیر مي

ها گیرند که چگونه افکار و احساسات خود را ثبت کنند. بايد باورهای اساسي به آنشود. افراد ياد ميمي های زيربنايي ترسیمطرحواره

توان با حذف تدريجي و جايگزيني باورهای ناکارآمد با ها ميها با مشکلات فعلي روشن شود. سپس به آنآن نشان داده شود و رابطه

 رد. باورهای کارآمد کمک ک

رفتاری بر افزايش تنظیم هیجان بیماران مبتلا به افسردگي اساسي نتیجه به دست آمده از فرضیه سوم نشان داد که درمان شناختي      

(، طوافي 1401(، روحي و همکاران )1402اصغری شربیاني و همکاران ) هایداری دارد. نتیجه به دست آمده با پژوهشتأثیر مثبت معني

از  .باشدمي( در يک راستا 2014)همکاران و  فورکمن( و 2018و همکاران ) کاتوراني(، 2024(، پروسنر و همکاران )1399)و همکاران 

ي دهد، اختلال در آن موجب مشکلاتي همچون افسردگآنجا که تنظیم هیجان بخش مهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص مي

شود که افراد به جای چالش و پرهیز از افکار و احساسات ناراحت کننده، با برقراری يک سبک رفتاری باعث ميشود. درمان شناختيمي

 ارتباطي متفاوت بدون واکنش و نوعي شیوه جديد پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت کننده خود را بدون داوری و ارزيابي
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های درمان ها کنار بیايد. برخي از پژوهشگران بر اين باورند که به کارگیری روشاصلاح کنند و از اين راه با حساسیت زدائي با آن 

مدار و تواند ضمن کاهش علائم اجتناب، کمک نمايد فرد را در برخورد مسئلهرفتاری به علت سازوکارهای نهفته در آن ميشناختي

رفتاری بر در اين پژوهش مشخص شد درمان شناختي(. 2014، فورکمن و همکاران. )ها رهنمون سازدمستقیم با مشکلات و گزينه

رفتاری بر تنظیم ان دادند که درمان شناختيدر پژوهش خود نشنیز  (2018)همکاران  افزايش تنظیم هیجان اثربخش است. کاتوراني و

توان اظهار داشت رفتاری بر تنظیم هیجان ميدر تبیین تأثیر درمان شناختي .اختلال افسردگي اساسي مؤثر است هیجان بیماران مبتلا به

های خود را نسبت ت و واکنشها، احساسارفتاری، بیماران مبتلا به افسردگي اساسي فرا گرفتند که شناختکه با کمک درمان شناختي

بینانه و مثبت به دلیل شرايطي که به حالت هیجاني و ارتباط با جامعه را ارتقا دهند و با نگريستن به طرف روشن قضايا و ارزيابي واقع

است که در آن به ای درماني رفتاری شیوههای فردی و اجتماعي بیشتر شود. درمان شناختيدارند، تحمل و انعطاف آنان در برابر چالش

شود تا الگوهای تفکر تحريف شده و رفتار ناکارآمد خود را تشخیص دهد. برای اين که بتواند اين رفتار ناکارآمد را تغییر بیمار کمک مي

 یرفتار يمورد استفاده در درمان شناخت یها کیاز تکن يک. يشودمي يافته استفاده رفتاری دقیقا سازمان ها و تکالیفبحثاز دهد، 

آموزد که با  يبه فرد م کیتکن نيشود. ا ياستفاده م يزگیانگ يو ب يکاهش افسردگ یاست که برا یرفتار یفعال ساز کیآموزش تکن

 يشود. درمان شناخت يم ياعاجتم طيدر شرا شتریامر منجر به حضور ب نیدهد و هم شيلذت بخش، آنها را افزا یرفتارها ييشناسا

 رسيکند )دبو يم جاديا يزندگ زهیدهد و انگ يتازه م یفرد رنگ وبو يبه زندگ نيادیبن یو اصلاح باورها يشناخت یبا بازساز یرفتار

(. افرادی که دارای تنظیم هیجاني بالايي هستند، هنر مراوده با مردم و مهارت کنترل و اداره احساسات ديگران را 2022و همکاران ، 

کند و فرد را در هر گونه فعالیت اجتماعي و ارتباط صمیمانه با رهبری و نفوذ شخصي را تقويت ميها محبوبیت، قوه دارند. اين مهارت

سازد. چنین افرادی با شناخت و بصیرت دروني که نسبت به تمايلات که نسبت به تمايلات عاطفي خود و ديگران ديگران موفق مي

دهند. تنظیم هیجان، آگاهي از احساس و استفاده از آن برای اتخاذ وز ميهای گوناگون زندگي بردارند، بهترين عملکرد را در موقعیت

های رواني است و اعتماد به نفس و کنترل دروني افراد های روحي و مهار آشفتگيهای مناسب در زندگي و توانايي تحمل ضربهتصمیم

های رواني و رخدادهای ناگهاني ايمن م و جنايت، اختلالها در مقابل مشکلات خانوادگي، اجتماعي، جردهد. بنابراين، آنرا افزايش مي

  (.1391، هادی)آورد ای سالم و مستحکم و در پي آن، جامعه ای سرشار از آرامش و امنیت به ارمغان ميسازد. در نتیجه، خانوادهمي

توان ناشي از تنظیم هیجان را مي .باشدمؤثر مي هايي که به همراه دارد در بهبودی تنظیم هیجان فردرفتاری با مکانیزمدرمان شناختي     

توان از طريق اصلاح افکار و هیجانات و رفتار مورد بازبیني قرار داد. درمان افکار، باور و رفتارهای نامناسب دانست. تنظیم هیجان را مي

کلامي و مديريت خشم در کلامي، غیرهای مختلف ارتباطي، رفتاری به صورت گسترده از ابعاد مختلفي مانند آموزش مهارتشناختي

ا و آزمايش رفتاری، محتوای هرفتاری از طريق تشخیص خطاهای شناختي، چالش با آندرمان شناختي باشد.تنظیم هیجان افراد مؤثر مي

اجتماع را تعديل کرد.  افکار منفي بیماران مبتلا به افسردگي اساسي درباره خود و اجتماع را تغییر داده و هیجانات منفي درباره خود و

دهي فرآيند افکار و باورهای ناکارآمد بنابراين اين درمان با کشف و اصلاح افکار منفي و تفکرات غیر منطقي اين افراد از طريق سازمان

طلاق، مشکلات  به کاهش نیازمندی بیماران مبتلا به افسردگي اساسي به تأيید ديگران، انتظارات بالا از خود، سرزنش کردن خود به دلیل

گردد و در نهايت به افزايش تنظیم های همراه با اضطراب و درماندگي نسبت به تغییر منجر ميهیجاني و عدم خودکنترلي و نگراني

  شود.هیجان در بیماران مبتلا به افسردگي اساسي منجر مي

پرسشنامه که ممکن است تمامیت مفهوم را به درستي هايي شامل محدوديت زماني، استفاده از پژوهش حاضر دارای محدوديت     

های شود با برگزاری دورهباشد. در انتها به درمانگران توصیه مي، ميهای محتاطانه ارائه دهندگیری نکند و پاسخگويان جواباندازه

های تنظیم هیجان و کاستن از رفتاری برای بیماران مبتلا به افسردگي اساسي زمینه لازم را برای آموزش تکنیکدرمان شناختي

پذيری شناختي های مختلف برای مسائل که در افزايش انعطافحلهای مختلف فکری و راهها، انتخاب سبکپذيری هیجاني آنواکنش

کری، های شخصیتي با نشخوارفدر تحقیقات آتي، به بررسي رابطه ويژگي شودمي پیشنهادتواند موثر واقع شود. و کنترل هیجانات مي

 .پرداخته شود پذيری شناختي و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به افسردگي اساسيانعطاف
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  (. 2011 انتشار اثر به زبان اصلي،) سلمانیان. تهران، نشر: ارجمند

 (. 39) 10، رفتار و انديشه .رفتاری بر افسردگي و اضطراب معتادين به شیشهاثربخشي درمان شناختي (.1395. )تاجری، بیوک

پرسشنامه نشخوار فکری مشترک: تعیین ويژگي های (. 1398جواهری رناني، راضیه.، عاقبتي، اسما.، جوکار، ساناز و عطايي، شیما. )

 . نهمین همايش سراسری روانپزشکي کودک و نوجوان. روانسنجي در نوجوانان ايراني
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ی ويژه ذهن آگاهي هایمقايسه اثربخشي آموزش مهارت (.1399). پور، حمیدآتش ، وقمراني، امیر. ،پور، مختار.ملک، خدامي، نغمه.

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي -فصلنامه علمي رفتاری بر تعاملات کودک با معلم.ای و درمان شناختيفرماني مقابلهکودکان با نا

 .83(. مسلسل 1)22 .لرستان

تنظیم مي، نسجاسي اشنادبر خوری فتاتي رشناخن ماشي درثربخ(. ا1401روحي، مژگان.، منظری توکلي، علیرضا.، و تجربه کار، مهشید. )

 .1055 -1070، 21، دورهنفسنجام پزشکي رعلوشگاه ندامجله بي. مطالعه نیمه تجری: يک يالیزدهمورانبیماگي ندن و کیفیت زهیجا

مشکل در تنظیم هیجان   . رابطه بین افسردگي، تحمل پريشاني و(1397) .آبادی، حمیدمحسن ، وزائي، معصومه.مقبلي هن ،زنجاني، زهرا.

 .411-420(. 4) 22، پژوهشي فیض دو ماهنامه علمي با اعتیاد به استفاده از تلفن همراه در دانشجويان دانشگاه کاشان.

 درمان و محور مثبت آگاهي (. تاثیر درمان ذهن1401و بني طبا، سیدمصطفي. ) سادات موسوی، مريم.، سادات طباطبايي نژاد، فاطمه.،

 ،آموزش جندی شاپور توسعه مجله .توانبخشي دانشکده افسرده دانشجويان روانشناختي بهزيستي و نشخوارفکری بر رفتاری شناختي

13 (2) ،22-35. 

بالیني )چاپ هفتم، جلد  پزشکيروان علوم رفتاری/ خلاصه روانپزشکي:(. 1402سادوک، بنجامین جیمز.، و سادوک، ويرجینیا آلکوت. )
 ترجمه فرزين رضاعي. تهران: نشر ارجمند. دوم(.

 مولتیپل به اضطراب بیماران مبتلا و ذهنينشخوار بر رفتاریشناختي درماني گروه (. تأثیر1395هايده. ) حائری، مهدی.، و نظری،شاه

 . 167-155. ص 1 ، شماره7 ، دورهروانشناختي کاربردی هایپژوهشاسکلروزيس. 

جويي هیجاني و درمان . اثربخشي درمان گروهي نظم(1399). زاده، ساراصرافي ، واحدی، حسن. ،حاتمي، محمد. ،طوافي، مارال.

 .27-36(، 55) 14، انديشه و رفتار هیجان افراد دارای اضافه وزن. رفتاری در تنظیمشناختي

تحصیلي و اضطراب امتحان لال رفتاری بر ماثر بخشي درمان شناختي (.1397. )اسدزاده، حسن ، وکرمي، ابوالفضل.، نژاد، معصومه.فارسي

 .119-143 (،44) 11 .پژوهشي آموزش و ارزشیابي نشريه علمي. آموزان دختر دبیرستانيدانش

پذيری شناختي رفتاری بر انعطاف(. اثربخشي درمان شناختي1393شباني، اسماعیل. )زاده، پروين.، و هاشمي شیخفاضلي، مژگان.، احتشام

 .36-26(: 34) 9، انديشه و رفتارافراد افسرده.  

رفتاری با اثربخشي روش درمان شناختيمقايسه (. 1391. )فرخي، نورعلي ، وسهرابي اسمرود، فرامرز. ،برجعلي، احمد. ،فیلي، علیرضا.

مجله علمي پژوهشي دانشگاه ارمغان دانش.  روش درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن تیزدل بر نشخوار فکری زنان نابارور افسرده.
 (.1) 17. علوم پزشکي ياسوج

ری بر نشخوارفکری و دلزدگي زناشويي در (. اثربخشي آموزش شناختي رفتا1401قهاری، ساناز.، بزازيان، سعیده.، و قدرتي، سیما. )

 (.8) 11، رويش روانشناسيمعلمان زن در ايام قرنطینه کرونا. 

(. بررسي اثربخشي درمان شناختي 1402میرزائیان، نیما.، وفايي نژاد، زهرا.، زمان پور، زهرا.، شعبان نژاد، آريانا.، و عباسین، آيلین. )

-159(. 3) 4 ،ت روانشناختي نوجوان و جوانمطالعا. خودکشي قصد بدون رسان¬سیبرفتاری بر نشخوارفکری نوجوانان خود آ

167. 

 . 64-62: 23. فصلنامه پژوهش. هوش هیجاني(. 1391هادی، مهدی. )

 .(جلد دوم)رواني ت های بالیني درباره اختلالاآسیب شناسي رواني ديدگاه (.1399. )کراسويتبورن، سوزان ، وريچارد پي. هالجین،
 (.2000، تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي) محمدی. تهران: نشر روانترجمه يحیي سید
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