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Objectives: Rumination is a common residual symptom of depression which plays an 

important role in onset and permanence of depressive episodes. The aim of this study 

was to evaluate the efficacy of Rumination-Focused cognitive behavior therapy on 

decreasing rumination habit, depressive symptoms and improving problem solving 

strategies. Methods: The research method was single-subject with multiple baseline and 

repetitive evaluation design. Seven participants (4 women and 3 men-one woman as 

pilot participant) meeting the including criteria, took part in 11-20, 60 minutes therapy 

sessions. Depression, rumination and problem solving strategies were measured by 

BDI-II, Response Style Questionnaire (RSQ) and Cassidy and Long’s problem-solving 

Scale, before first session, during therapy sessions and after last one. Inorder to evaluate 

the efficacy of the treatment, indexes of magnitude of change (Improvement percentage 

and Reliable change index), Universality of change, Generality of change, Acceptablity, 

Safety and Stability were calculated. Results: Treatment produced significant 

improvements in depressive symptoms and rumination: 5 out of 7 participants showed 

% 50/6 reduction in RSQ and % 51/6 reduction in BDI-II. The improvement was 

sustained in one month fallow up. The sample’s scores in orienting strategy of Cassidy 

and Long’s problem-solving Scale showed some improvement. After treatment, 

participants did not fulfill criteria for Major Depressive Disorder.Conclusion: Treating 

depressive rumination appears to yield generalized improvement in depression and co-

morbidity. This study provides preliminary evidence that rumination-focused CBT may 

be an efficacious treatment for medication-refractory residual depression. 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
  بر   متمرکز  ی شناخت  ی درمان   رفتار

  ؛ ی افسردگ   ؛ی شناک ی اند  ؛ یشناک ی اند

 . مساله   حل  ی راهبردها 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 1400/ 11/ 12دریافت شده:  

 1400/ 12/ 28پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

شناسی و تداوم اختلال افسردگی، اختلالات  های اخیر به عنوان یک مولفۀ فراتشخیصی در سبب اندیشناکی در دهه: اهداف

، اندیشناکی به عنوان  ترین رویکرد مرتبطاختلالات روانی و جسمی دخیل شناخته شده است. در تازهاضطرابی و انواع دیگر  

پژوهش با هدف بررسی اثربخشی رفتار درمانی    گیرد. اینبندی شده و هدف اصلی درمان قرار مییک عادت ذهنی فرمول 

  مواد   افسردگی و بهبود راهبردهای حل مساله، انجام شد.شناختی متمرکز بر اندیشناکی در کاهش میزان اندیشناکی، علایم  

  ق یطر از نفر هفت. است مکرّر یریگ اندازه و چندگانه یۀپا خطّ با یآزمودن تک یتجرب طرح شامل پژوهش طرح: هاروش  و

  ی ال  ازدهی)زن( و شش نفر گروه نمونه )سه زن و سه مرد( در   یشیآزما  ۀکنندشرکت  عنوان  به   نفر  کیهدفمند،    یریگنمونه 

 DSM-IVمصاحبۀ ساختاریافتۀ تشخیصی برای    پژوهش شامل  یابزارها شرکت کردند.    یاقهیدق   60  یهفتگ  ۀجلس  ستیب

(SCID)،  پاسخ  سبک  اسیمق  (RSQمق ،)و لانگ بودند.    یدیکس  ۀحل مسال  اسیدوّم و مق  راستیو-بک  یافسردگ  اسی

  ر،ییتغ  تیّ(، کلایپا  ریی)درصد بهبود و شاخص تغ  رییتغ  ۀانداز  یهاملاک   پژوهش،  جینتا  ییکارآ  زانیم  یاتیعمل  سنجش  یبرا 

و   RSQدرصد کاهش در نمرات    6/50:  هاافتهی  . گرفتند  قرار  یبررس  موردو ثبات    یمن یا  رش،یپذ  زانیم  ر،ییتغ  تی عموم

این میزان بهبود در  .  مشاهده شد کنندگانصورت میانگین در پنج نفر از شرکت  به  BDI-IIدرصد کاهش در نمرات  6/51

نمرات افراد در شاخص  هم چنین، تغییرات نسبی در راهبردهای حل مسالۀ افراد به وجود آمد.  پیگیری یک ماهه حفظ شد.  

در شش نفر، تشخیص اختلال افسردگی اساسی برطرف  ل مساله کسیدی و لانگ بهبود نسبی نشان داد.  گرایش از مقیاس ح

با توجّه به نقش برجستۀ اندیشناکی در بروز و تداوم و افزایش احتمال عود/بازگشت اختلال افسردگی و  :  یریگجهینت  شد.

 ییمذکور، به تنها  کردیاز رو  توانندی م  درمانگران  جسمی، نقش آن در سبب شناسی و تشدید سایر اختلالات روان شناختی و  

سا  ای همراه  احتمال    یبرا  یدرمان   یکردها یرو  ریبه  کاهش  و  درمانی  روان  فرآیند  تسهیل  و  اندیشناکی  عادت  تضعیف 

 عود/بازگشت علایم استفاده کنند. 
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 مقدمه 
و    کردها ی ( در قالب روی )نشخوار فکر  یشناک یاند  مفهوم  گذشته،  ۀده  چند  در

مفهوم    نیمختلف، در صدها مقاله مورد پژوهش قرار گرفته و ارتباط ا  فیتعار

(.  2009  ،یو الو   تیو مسجّل شده است )اسم  دییتا  یبا شروع و تداوم افسردگ

  ها دگاهید  و  امدینبه دست    یشناکیاند  ی برا   یالقولمتفق  فیتعر  که  چند  هر

مفهوم متنوعّ هستند، در مورد آثار و   نیو کارکرد ا هامولفّه   ت،یمورد ماه در

اطم  یامدها یپ اشتراک    نانیآن،    موجب   یشناکیاند.  شودیم  دهید  نظرو 

  انی بهبود در جر  ندیدر فرآ  ر یو تاخ  یافسردگ   قیتعم  و   اِزمان  تداوم،   شروع،

درمان ب  ایو    یشناخت  یرفتار  پاسخ  داروها  ماریکاهش   یضداّفسردگ   یبه 

وات ک2016و همکاران،    ینتروز ی)ا  شودیم نولن1396  نز،ی؛  و  -؛  هوکسما 

پاپاجورج2008همکاران،   ولز،    وی ؛    و  جاد یا  در  یشناکیاند  نقش(.  2003و 

  زین  و  مواد  و  الکل  سومصرف  خوردن،  اختلالات  ،یاضطراب  یهااختلال   تداوم

و همکاران،    لثیشده است )ه  دییو تا  یهم بررس  یجسمان  مشکلات  انواع

ک2015 وات  نولن  نزی؛  لافل2014هوکسما،  -و  مک  نول  نی؛  هوکسما،  -و 

همکاران،  2011 و  بروشات    در   شرکت  به   لیتما  ،یشناکیاند(.  2010؛ 

را    یحواس و احساس تسلطّ بر زندگ  ۀکنندمنحرف   و  ندیخوشا  یهاتیفعال

  به   نسبت  ینیبدب  ،یزندگ  یدادهایرو  از  شده  ف یتحر  ر ی. تعبدهدیکاهش م

هستند    یشناکیاند  یامدها یحل مساله هم، از پ  فیضع  یهامهارت   و  ندهیآ

 (.  2003  ولز،  و  وی پاپاجورج؛  2008  همکاران،  وهوکسما  -)نولن

محتوا  ندیفرآ  نییتب  یبرا   یمختلف  یهادگاه ید وجود    یشناکیاند  یو 

  ی نوع  ی را به عنوانشناکیاند  ،سبک پاسخ  دگاهیهوکسما در د-دارند. نولن

در نظر    داریپا  ی تیبعُد شخص  ای  صفتعادتِ واکنش به خُلق آشفته و    ایسبک  

  در   منفعل،  و  تکرارشونده  یشکل  به  ،یروح  ی. فرد در پاسخ به آشفتگگیردمی

  م، یعلا  نیا  یاحتمال  یامدها یو علل و پ  یخلق منف  یهانشانه  و  میعلا  مورد

 ی شناکیاند  پاسخ  سبک  ،یشناخت  یخطاها   ی. چون با وجود بازسازشدیاندیم

افسرده، پس از رفتار    مارانیاز ب یاریدر بس  ماند،یم  یهنوز به قوتّ خود باق

  کنند ی م  دایپ  ادامه  چنانهم  یافسردگ  میعلا  از  یبخش  ،یشناخت  یدرمان

م1ی اه یباق  می)علا و  علایم/عود  زانی (  )نولن  بازگشت    و هوکسما  -بالاست 

اندیشناکی را به عنوان یک حالت  (  1996)  تسر  و  نیمارت(.  2008  همکاران،

  که اند  در نظر گرفته  ارانهیاز افکار هش  ی امجموعه یا کارکرد اجرایی عالی و  

  و   بارها  ،یطیالزام مح  ابیو در غ  چرخندیم  ی)تِم( ابزار  یۀمادرون  کی  حول

  و   فرد  ی فعل  تیوضع  نیب  یآهنگناهم  که  یطی شرا  ر. دشوندی م  تکرار  بارها

( ادراک شود، سازوکار  یبه آن دارد )هدف ابزار   افتنیدست  قصد  که  یطی شرا

علل،    نیدرک علل فاصله با هدف و رفع ا  قیتا از طر  شودیفعّال م  یشناکیاند

  صورت   به  یشناکیاند  اگر  صورت،  نیابرداشته شود. در    انیاز م  یآهنگناهم

  ر یو فرد دوباره در مس   شودیحل م  یآهنگناهم   برود،  شی پ  کارآمد  و  حیصح

به شکل ناکارآمد    یشناکیاند. امّا اگر  ردیگیبه سمت هدف قرار م  یشرو یپ

  علتّ  و به  شودیم  دیو چه بسا تشد  رودینم  نیاز ب  یآهنگاجرا شود، ناهم 

  و   خود   بر  متمرکز  افکار  از  انیپای ب  یاره یزنج  در  فرد  هدف،  یآهنگناهم   تداوم

 .  شودی م  گرفتار  هدف،

 
1 . Residual  

2 . Habit-Goal 

نولن  نزیکوات  )-و  بررس  ، (2014هوکسما    ی شناکیاند  یهاتفاوت   یبه 

و    یمنف  یبا محتوا  یشناکیاندکه    دریافتند  و  ندپرداخت  ناکارآمد  و  کارآمد

همراه با قضاوت و   "چرا؟"  یها)شامل سوال   یراختصاصیو غ  یسبک انتزاع

  با  کینزوات   .شود یم  ندیناخوشا  یامدها یپ  بروز  موجب(،  گوییتعمیم و کلیّ

  به  استناد  با  ن یچن  هم  و  هدف،  یآهنگناهم  و  پاسخ  سبک  دگاهید   دو  قیتلف

  ی را برا  2هدف -چارچوب عادت  ،هاعادت  مورد  در( 2007) لین و  وود دگاهید

  ی کارآمدتر  ینگرش، راهکارها  نیکرده و معتقد است که ا  فیتوص  یشناکیاند

)وات   دهدی قرار م نگرانیبال اریساز، در اختافسرده  یشناکیانددرمان   یرا برا

را به عنوان    یشناکیاند(. او  2014هوکسما،  -و نولن  نزی؛ وات ک1396  نز،یک

و وات    2014هوکسما،  -و نولن  نزی)وات ک  ردیگیدر نظر م  3ی عادت ذهن  کی

  ی ها ره ی)زنج  یطیمح  یهاوابسته   ییشناسافنون    و از  (2020و رابرتز،    نزیک

 ین یآموزش سبک ع  ،یشناکیاند  یکارکردها  ییشناسا  ،یشناکیاند(  یشرط

مواجه    ت یتقو  متقابل،  یساز یشرط  و   یبافت  یهانشانه   با  یساز تفکّر، 

  ت، یفعال  در  شدن  جذب  ،ینیع  تفکّر  مساله،)حلّ    نیگزیجا  یهاعادت 

آن استفاده  درمان    یبرا   ترمناسب  ینیگز یجا  عنوان  به(  ره یغ  و  یورزشفقت 

شود  کند. روش درمان به این شرح است که ابتدا به فرد آموزش داده می می

آیندها، پیامدها، کارکردها و تغییرات آن را پایش  که رفتار اندیشناکی، پیش

تر از قبیل تفسیر عینی مساله، جذب شدن در  کند. سپس رفتارهای مناسب 

نجیرۀ رفتاری،  فعالیت کارآمد یا شفقت ورزی به جای سرزنش و انتقاد را در ز

رفتار   بکند.جایگزین  رو  اندیشناکی  هدف  واقع    نز، یکوات   یدرمان  کردیدر 

  ی وندهایپ  تیّتقو  و  جادیا  و  یمیقد(  S-Rپاسخ )-محرّک  یوندها یپ  فیتضع

  است   آن  ترسازنده   نوع  تیتقو  و  مخرّب،  یشناکیاند  فیتضع  هدف  با  دیجد

هوکسما،  -ونولن   نزی؛ وات ک2008  نز،ی؛ وات ک2007و همکاران،    نزی)وات ک

 (.  1396  نز،ی؛ وات ک2014

وجود علایم افسردگی براساس  در پژوهش حاضر، منظور از افسردگی،  

پذیرفتهملاک  کتابچۀ  شده های  مانند  آماری  ای  و  تشخیصی  راهنمای 

( است.  ریکاپزشکی ام، انجمن روان DSM-Vنسخۀ پنجم )  -های روانیاختلال 

)خلق  ملاک  جدّی  خلق  اختلال  از:  عبارتند  اساسی  افسردگی  عمدۀ  های 

تر، به طور  افسرده یا فقدان لذّت، علاقه و انگیزه که به مدتّ دو هفته یا بیش 

یا افزایش  مداوم وجود دارد(؛ علایم جسمی و فیزیولوژیک از قبیل کاهش  

زایش خواب و اشتها؛ علایم انرژی، کاهش یا افزایش میزان تحرّک، کاهش یا اف

ها و افکار  گیری، احساس شناختی از قبیل فقدان تمرکز و اختلال در تصمیم

افکار خودکشی و  عذاب وجدان  و  تقصیر  با  و    مرتبط  )راهنمای تشخیصی 

(. تغییرات علایم افسردگی با  1393یرایش پنجم؛  و-های روانیآماری اختلال 

 دوّم ارزیابی شدند.   ویراست-استفاده از مقیاس افسردگی بک

رفتاری است  -متغیر دیگر پژوهش، فرآیند حل مساله، رویکردی شناختی

می آن تلاش  واسطۀ  به  فرد  و  که  موثر  به شکلی  را  روزمره  کند مشکلات 

و فصل کند.  و   سازگارانه، حل  ویژه  راهبردهای  اتخاذ  حلّ مساله، مستلزم 

پردازد،  توصیف مساله می   ها، ابتدا به تعریف وهدفمندی است که فرد طیّ آن 

کند و بر اجرا و اثربخشی ها را ارزیابی و اجرا می کند، آنها را اتخاذ می حلّراه 

3 . Mental Habit 
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  ای بسیار مهمّ است کهتوانایی حل مساله، یک راهبرد مقابله آنها نظارت دارد.  

آفرین روزمره را حل و فصل کند و تاثیر  سازد مسایل مشکلفرد را قادر می

را مهار کند و به این ترتیب، تنش و فشار روانی را به حداقل    هاهیجانی آن

)دزوریلا کند  پیشگیری  آن  از  یا  شیدی   1برساند  پژوهش  1992،  2و  در   .)

حاضر، رویکردهای حل مسالۀ افراد با استفاده از مقیاس حل مسالۀ کسیدی  

 و لانگ ارزیابی شدند. 

رویکردهای   از  روان درمانی،  ادبیات  قرار دادن  در  برای هدف  متنوعی 

از رفتاردرمانی  اندیشناکی استفاده شده است. پژوهشگران گاه  و  افسردگی 

و همکاران،   و همکاران،  1394)مارتل  رهبران  درمانی 1398؛  روان  گاه   ،)

؛ عباسی 2013؛ کرسترت و کراپلی،  2011فراشناختی )گشویند و همکاران،  

های کنترل  ( و یا از آموزش روش 1397؛ برمال و همکاران،  1397و خادملو،  

( برای درمان اندیشناکی استفاده  2020،  توجّه و شناخت )وات کینز و رابرتز

نکته این جاست که در هیچ یک از این رویکردها، اندیشناکی هدف  اند.  کرده 

افکار   یا  منفی  خلق  مانند  افسردگی  علایم  بر  عمدتاً  و  نبوده  درمان  اصلی 

تمرکز   منفی  )ناکارآمد  کینز  وات  است.  می1396شده  تاکید  که  (  کند 

های کنترل توجّه و شناخت از قبیل درمان شناختی مبتنی اثربخشی روش 

ها در فاز  بر حضور ذهن در کاهش اندیشناکی قابل توجّه است اما کارآیی آن

یابد و  های شدیدتر اندیشناکی، کاهش می فعال افسردگی و در مورد جریان

توجّه خود نیستند. از سوی    د چندان قادر به کنترل مسیردر این شرایط افرا

  بر   متمرکز  یشناخت  یدرمان  رفتار  یاثربخش  متعدّد،  یتجرب  یهاپژوهش دیگر،  

  افراد،   یشناکیاند  عادت  فیتضع  و  یافسردگ  میعلا  کاهش  در  را  یشناکیاند

همکاران،    3کوک )  اندکرده  دییتا ج2019و  همکاران،    4کوبز ی؛  ؛  2016و 

  همکاران،  و  نزیک؛ وات 2014؛ تاپر و همکاران،  2014و همکاران،    5سمنیت

این رویکرد اندیشناکی را هدف اصلی (.  2007  همکاران،  و  نزیکوات   ؛2011

دهد و از طریق تغییر سبک پردازش اطّلاعات، سعی در تضعیف  درمان قرار می 

در مورد اثربخشی این رویکرد،    شدههای انجام  عادت اندیشناکی دارد. پژوهش 

کنترل شده هستند که در آن نمرات پس آزمون    ینیبال  ییهمه از نوع کارآزما

اثر درمان    ی/عدم معنادار  یشده و معنادار   سهیآزمون مقا  شی افراد با نمرات پ

(  2010) همکاران و ویلیدات. شودیبا گروه کنترل استخراج م سهیپس از مقا

ا  که  معتقدند   نقش   ز،ین  6افتهیسازمان    یروش، مطالعات مورد   نیعلاوه بر 

  در   ر ییتغ  ندیفرآ  یهایدگیچیپ  و  اتیجزئ  درک  ۀ نیزم  در  یمهمّ  اریبس

  ند یفرآ  قیدق  اتیجزئ  ۀمطالع  امکان  که  چرا  کرد  خواهند  فایا  یدرمانروان 

 .کنندیم  فراهم را  مشخّص  فرد  کی  در  یدرمان  رییتغ

موردی که در این زمینه یافت شد، پزوهش وات  تنها پژوهش تجربی تک  

( و همکاران  پژوهشگران2007کینز  این  است.  اثر  (  بر    تینیع  آموزش،  را 

نشان    جیکردند. نتا  یابی ارز  ،یافسردگ  یا هیباق  میعلا  یچهارده فرد افسرده دارا 

  ، یافسردگ  میعلا  ریسا  ،یشناکیاندبر کاهش    یبخشتیداد که درمان اثر رضا

ب  71بود داشت.  اختلالات هم  ریو سا پاسخ خوب    ماران،یدرصد  به درمان 

این پژوهش قبل از ارائۀ  .  دندینشان دادند و پنجاه درصد به بهبود کامل رس

 
1 . D’zurilla  

2 . Sheedy  

3 . Cook  

4 . Jacobes  

(  1396بستۀ کامل رفتار درمانی شناختی متمرکز بر اندیشناکی )وات کینز، 

د  و  گرفت  انجام  کارکردی  تحلیل  و  عینیت  آموزش  بر  تاکید  با  صرفاً  ر  و 

مطالعات پیشینه، پژوهشگران پژوهش تجربی تک آزمودنی دیگری را نیافتند.  

تشخیص   که  بود  افرادی  شامل  هم  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  نمونۀ 

-DSMهای تعریف شده در  افسردگی اساسی نداشتند بلکه براساس ملاک 

IV  ی ای افسردگی بودند. در پژوهش ما، اثربخش و کتب مرجع، واجد عایم باقیه

( بر روی افراد دارای تشخیص افسردگی 1396بستۀ کامل درمانی وات کینز )

  ، ی شناکیاند  ۀدر حوز  یپژوهش  ۀ نیشیپ  یبررس  ن،یچنهم  ساسی بررسی شد.  ا

ا  یحاک ا  نیاز  احتمالاً  ا  نیبود که  استفاده قرار    رانیدرمان هنوز در  مورد 

  ات یجزئ  یتوجّه به موارد فوق، هدف پژوهش حاضر، بررس  بانگرفته است.  

 ی با استفاده از روش تک آزمودن   یرانیا  ۀ بیماران افسردۀ در نمون  رییتغ  ندیفرآ

 بود. 

 

 روش  

  یابیچندگانه و ارز  یۀبا خطّ پا  7ی آزمودن  تک  یتجرب  طرح  قالب  در  پژوهش

جامع گرفت.  انجام  دو    ۀمکرّر  به  کننده  مراجعه  افراد  تمام  شامل  پژوهش 

  1400در شهر تهران در بهار و تابستان    یو روان پزشک یروانشناس  کینیکل

  ی اعضا   عنوان  به  زن  سه  و  مرد  سه  و(  یشیآزما  ۀکنند)شرکت   زن  کیبود.  

  ی ها افراد واجد ملاک   انیاز م  و  هدفمند  یریگنمونه   روش  به  نمونه،  گروه

اختلال    صی( تشخ1ها عبارت بودند از )ورود پژوهش انتخاب شدند. ملاک 

اجرا   یاساس  یافسردگ روان    SCID  ۀنامپرسش   یبراساس  همکار  توسطّ 

  ۀ( نمر 3دوّم؛ )  راستیو-بک  یافسردگ  اس یدر مق  10  یبالا  ۀ( نمر2پزشک؛ )

شرکت در جلسات روان   ۀ( فقدان سابق4سبک پاسخ؛ ) اسیدر مق 22 یبالا

و انواع   یدوقطب  ک،یکوتیاختلالات سا  صیتشخ  ۀ( فقدان سابق5و )  یدرمان

انتخاب  سومصرف مواد.   افراد واجد هر پنج ملاک فوق  افراد نمونه از میان 

نفر بود که دو نفر پس از اجرای جلسات ارزیابی،   9شدند. نمونه اولیه شامل 

در پژوهش انصراف دادند. به افراد اعلام شده بود که هر زمان تمایل  از شرکت  

هفت نفر دیگر، جلسات  توانند از مسیر درمان انصراف بدهند.  داشته باشند، می 

درمانی را کامل کردند و نتایج پرسشنامه های تکمیل شده توسطّ آنان، مورد  

، مولفّه فراشناختی تحلیل قرار گرفتند. با توجّه به این که هدف اساسی درمان 

های  ها )اعم از محور یک یا دو( در ملاک اندیشناکی بود، وجود سایر تشخیص

و همکاران،  ورود و خروج   به وات کینز  استناد  )با  نگرفت  قرار  مورد توجه 

2007.) 

  شده داده  صیو اختلالات تشخ  کنندگانشرکت   یشناخت  تیجمع  یهایژگیو

 . اندشده   داده  نشان  1  جدول  در  افراد،

 

 

   
 

5 . Teismann  

6 . Systematic Case Studies  

7 . Single Subject  
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 نمونه   ی اعضا   ی ن ی بال   ی ها ص ی تشخ   و  ی شناخت   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   : 1ل جدو 

 ص ی تشخ  لات ی تحص  ت ی جنس  سن  

 زن  55 ی ش ی آزما 
 کارشناس

 ارشد 

  اختلال ؛یاساس  یافسردگ 

  اختلال منتشر؛ اضطراب

 ی اجبار یوسواس

 زن  35 اوّل 
 کارشناس

 ارشد 
 ی اساس  یافسردگ 

 مرد  38 دوّم 
 کارشناس

 ارشد 

  اختلال ؛یاساس  یافسردگ 

  اختلال ؛ی اجبار یوسواس

 ی اجتماع اضطراب

 زن  42 سوّم 
 کارشناس

 ارشد 
 ی اساس  یافسردگ 

 کارشناس  مرد  32 چهارم 
  اختلال ؛یاساس  یافسردگ 

 ی اجتماع اضطراب

 ص یتشخ فاقد پلم ید زن  32 پنجم 

 مرد  38 ششم 
 کارشناس

 ارشد 
 ی اساس  یافسردگ 

 

  ی اعضا   ۀو درمان شدند. هم  یابیارز  ری از انتخاب نمونه، افراد وارد مس  پس

ارز مورد  پزشک  روان  همکار  توسطّ  جلسات،  شروع  از  قبل   ی اب ینمونه، 

پرسشنامه    یصیتشخ از  استفاده  شرکت   SCIDبا  گرفتند.    ۀ کنند قرار 

  ۀحل مسال   اسیو مق  BDI-II،  RSQ  ی هااس یمق  جلسه،  نیاول  در  ،یشیآزما

جلسات چهارم، هشتم،    درفوق    اسیمق  سهکرد.    لیو لانگ را تکم  یدیکس

شدند. به علّت وخامت    لیفرد مجدداً تکم  نیدوازدهم و شانزدهم، توسطّ ا

  تری طولان  شان،یا  یتعداد جلسات اجرا شده برا  ،یشیآزما  ۀکنندشرکت   طیشرا

 پژوهش شد.    یکنندگان اصلاز شرکت 

  یاصل  ۀکنندشرکت   نیاول  ،یشیآزما  ۀکنندشرکت   با  کار  سوّم  ۀهفت  در

  ۀو هفت دوّم یاصل ۀکنندشرکت  با کار دوّم  ۀهفت دروارد جلسات درمان شد. 

سوّم شروع شدند و به    ۀکنندشرکت  جلسات  ،یشیآزما  ۀکنندچهارم شرکت 

  درمان   جلسات  گرید  کنندگانشرکت   ان،ی م  در  هفته  کی  ۀفاصل  با  بیترت  نیا

  ی هاطرح  در  نیادیبن  اصول  از  یکی(.  چندگانه  یۀپا)خطّ    کردند  شروع  را  خود

  ن، یبنابرا(.  1984  هرسن،  و  بارلومکرر است )  سنجش  ،یمورد  تک   یتجرب

  کی   و  آخر  ۀجلسدر جلسات اوّل، سوّم، ششم، نهم،    کنندگان،شرکت   تمام

.  اندکرده   لیتکم  را  پژوهش  یکمّ  اسیمق  سه  درمان،  ۀجلس  نیآخر  از  پس  ماه

ارجاع   پزشکروان   همکار  به  کنندهشرکت  سه  هر  درمان،  آخر  ۀجلس  از  پس

تا   شدند  رو  SCIDداده  بر  روان   یمجدداً  همکار  شود.  اجرا    پزشک، آنان 

 . نداشت  پژوهش  ریمس  از  یاطلاع

  را  یشناکیاندمتمرکز بر  یشناخت ی رفتار درمان ۀ( برنام1396) نزیکوات 

.  است  کرده  ارائه  قه،یدق  شصت  مدتّ  به  یانفراد   درمان  ۀجلس  دوازده  شامل

  تر شیب  ازین  علّت  به  ،یشیآزما  ۀکنندشرکت  جلسات  تعداد  حاضر،  پژوهش  در

ب  کنندگان،شرکت   ریمورد سا  در.  بود  جلسه  ستیب  شامل  فرد،   ن ی جلسات 

  ارائه  دو  شماره  جدول  در  درمان  پروتکل.  دندیکش  طول  جلسه  شانزده  تا  ازدهی

 . است  شده

 

 
1 . First  

 رفتار درمانی شناختی متمرکز بر اندیشناکی   پروتکل   : 2  جدول

  ۀ شمار 

 جلسات 
 محتوا 

1 

  عنوان به یشناک یاند ییشناسا مار؛یب  یاساس مشکلات  صیتشخ ه؛ی اول ۀمصاحب

 یاب یارز مرتبط؛ عوامل و ی شناکی اند ۀخچ ی تار یابیارز مار؛یب اوّل ۀدرج  مشکل

 ها؛ نامه پرسش  یاجرا مار؛یب اجتناب

 ی شناک یمتمرکز بر اند یرفتار-یشناخت  درمان مورد  در مختصر حیتوض

 3  و   2

  ،یشناک ی اند کارکرد و  محتوا قی دق  یاب یارز ؛ی شناکی اند ریاخ  مثال دو  ای کی یبررس

  یبررس اجتناب؛ نقش یبررس  امدها؛ی پ ،یشناک یاند رفتار بافت و  ندهایآش یپ

 ن یگزیجا یراهکارها

4 
 ؛ یوابستگ  یهاره یزنج  دادن  رییتغ یبرا یزیربرنامه 

 مناسب  یدرمان  فنون انتخاب

 6  و   5

 یاب یهر کدام؛ ارز بیو معا ایمزا  یتفکّر و بررس ینی و ع یانتزاع یهاسبک  آموزش

  ؛یانتزاع تفکّر یجا به ینیع تفکرّ سبک ین یگزیجا مار؛یاز سبک تفکّر ب  ییهامثال 

 آنگاه-اگر یهاطرح  یزیر برنامه

7 
 معناگرا؛  یهاسوال  یجا به یکاربرد یهاسوال ترش یب طرح

 مشکل؛  یدرک معنا یتلاش برا یحلّ مساله به جا یایمزا یابیارز

 هات یفعال در جذب مفهوم آموزش 8

 10  و   9
 مار؛ یب یدرون یهاارزش  یبررس

 هاارزش به افتنی دست جهت در ماریب یفعل  ریمس یابیارز

 12  و   11

  ندهیآ  در که یاحتمال مشکلات ینی ب شیپ درمان؛ ختم یبرا ماری ب یساز آماده

  مناسب یهابرنامه  راهکارهاو ین یب  شیپ شد؛ خواهند ماریب میعلا بازگشت به منجر

 میعلا عود از یریجلوگ یبرا

 
 پژوهش   ابزار 

  (: SCID)   ک ی   محور   اختلالات   ص ی تشخ   ی برا   افته ی ساختار   ی ن ی بال   ۀ مصاحب 

محور    صیتشخ  یبرا   افتهی ساختار  ینیبال  ۀمصاحب شامل    ک،یاختلالات 

و  1رست یف  توسط  که  است  یسوالات  ۀمجموع براساس  همکاران،    راست یو 

( و در سه  DSM-IV)  یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یچهارم راهنما

  سگال، شده است )  هیته  تیاختلالات شخص  ۀو نسخ  ،یپژوهش  ،ینیبال  ۀنسخ

  وجود   عدم  ای  وجود  مصاحبه  نیا(.  1384  همکاران،  و  یمحمدخان؛  1991

  18  یدر افراد بالا  DSM-IV  یهارا براساس ملاک   کیمحور    یهاصیتشخ

م مشخّص  ترن 1384  همکاران،  و  یمحمدخان)  کندیسال    تیاسمو    2(.  

  ی برا  هاابیارز  نیب  ییایپا  بیضر  عنوان  به  را  60/0  یکاپا  بیضر  ،(2004)

SCID   مصاحبه را پس از    نی( ا1384)  همکاران  و  یفیشر. اندگزارش کرده

فارس زبان  به  رو   ،یترجمه  توافق    ینفر  229  یانمونه   یبر  کردند.  اجرا 

  ی )کاپا   بود  خوب  ا یمتوسط    ،یخاص و کلّ  یهاصیاکثر تشخ  یبرا  یصیتشخ

مجموع   یخوب بود )کاپا   زیآمده ن  دستبه  یدرصد(. توافق کلّ  60بالاتر از  

طول عمر    یهاصیکلّ تشخ  یدرصد و برا   52  یفعل  یهاصیکلّ تشخ  یبرا 

 از  آمده   دستبه  قبولقابل  یی ایپا  که  داد  نشان  پژوهش  نیا  ج ینتادرصد(.    55

  و   پژوهشگران  یبرا  یکاف  نانیاطم  آن،  مطلوب   یاجرا   تیقابل  و  یفارس  ۀنسخ

 .کندی م  فراهم  را  نامهپرسش   یاجرا   ۀنیزم  در  ینیبال  متخصصان

  نامهپرسش   نیا  هدف  (:BDI-II)  دومّ   راست ی و - بک   ی افسردگ   اس ی مق 

علا  یابیارز شامل    یافسردگ  میشدتّ  نشانه   تمیآ  21است.  با    ی ها مرتبط 

  اس یمق  نیا.  شوندی م  یبنددرجه،  3  تا  0  کرتیل  اسیاست که در مق  یافسردگ

  ی راهنما   چهارم  ۀنسخ  یهاملاک   با  مطابق   یافسردگ  میعلا  یابی ارز  یبرا 

  و شده است )بک    هی( تهDSM-IV)  ی روان  یهااختلال   یآمار  و   یصیتشخ

2 . Tran 
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  و   دابسون   توسطّ  ران،یا  در  اسیمق  ن یا  یهای ژگیو(.  1996  همکاران،

سنجش    ،یعامل  لیحاصل از تحل  جیشده و نتا  یابی( ارز1386)  یمحمدخان

روا و    پژوهش،   ن یا  در.  داشت  آن  یی کارآ  از  تیحکا  نامه،پرسش   ییاعتبار 

  دست  به ان،یدانشجو یبرا  93/0 و ییسرپا مارانیب ی برا 92/0 یآلفا بیضر

 . آمد

  ماروو  وهوکسما  -نولن توسطّ اس،یمق نیا  (:RSQ)  پاسخ   سبک  ۀ نام پرسش 

برا 1991) ته  یابیارز  ی(  آشفته،  مقابل خلق  افراد در  پاسخ  شده    هیسبک 

چهار   22شامل    اس،ی مقاست.   مق  کرتیل  یانهیگزماده  خرده  سه    اس یو 

به    ( و 1397و خادملو،    یاست )عباس  رفتن  فرو  فکر  در  و  تعمّق  ،یپرتحواس 

 یک از هر دهندگانپاسخ .پردازد یم  افسرده  خلق  مقابل  در  هاپاسخ  یبررس

 ی بنددرجه  ( شهیهم  باًی)تقر  4  تا(  هرگز  باًی)تقر  1 از  یمقیاس در را هاتمیآ

  گرفته   نظر  در  بالا  ینشخوارفکر  عنوان  به   88  تا  22  مراتن نند. دامنۀکمی

  انسجام   ،(1991)  ماروو  وهوکسما  -نولن(.  2007  مولدز،  و  نزیک  وات)   شودیم

  ی آلفا   بیضر.  کردند  گزارش  89/0  را  نامهپرسش   نیکرونباخ( ا  ی)آلفا   یدرون

  ن ی ا.  آمد  دست  به  92/0  تا  88/0  نیب   مختلف  یهاپژوهش   در  نامهپرسش 

 ی( به فارس 1389)  یطباطبائ  و  یفدرد  یصالح  نژاد،  یباقر   توسط  نامهپرسش 

  ی منصور   ن،یچنهمآن گزارش شد.    یبرا  88/0کرونباخ    یترجمه شده و آلفا 

را    75/0  یادرون طبقه   یو همبستگ  0/ 90  یآلفا   بی( ضر1390)  همکاران  و

 گزارش کردند.    یرانیا  ۀنامه در نمونپرسش   نیا  یبرا 

که    سنجدی شش عامل را م اسیمق  نی: ا و لانگ  ی د ی کس   ۀ حلّ مسال  اس ی مق 

حلّ مساله؛ سبک   یمهارگر  ؛یدرماندگ  ای یاورییموارد هستند: ب نیشامل ا

رو  ت؛یخلاق سبک  اجتناب؛  سبک  مساله؛  حلّ  در  نفس  به    ی آور ی اعتماد 

از عوامل    کیاست و هر  تمیآ  24شامل    اس ی(. مق1397  همکاران،  و)برمال  

ب   ۀماد  4  ۀرند یدربرگ هستند.  در     یکلّ  یاورییب  انگریب  یاورییتست  فرد 

 یدرون -یرونیب یحلّ مساله، بعُد مهارگر   یزاست. مهارگرمساله  یهات یّموقع

برنامه    ۀدهندنشان   ت،ی. سبک خلاقکندی زا منعکس متنش  یهات یرا در موقع

از اعتقاد    یو حاک  طیمتنوعّ برحسب شرا  یهاحلّ و در نظر گرفتن راه  یزیر

اجتناب، تما  ییفرد به توانا به عبور    لیخود در حلّ مشکلات است. سبک 

. سبک  کندیها را منعکس محلّ آن  یتلاش برا   یکردن از مشکلات به جا 

ها  رودررو با آن   ۀبه مقابل  لیبازخورد مثبت نسبت به مشکلات و تما  ،یآور ی رو

  ا ی   یدرماندگ  یهااس ی رمقیز(.  1380  ،یصاحب  و  یمحمد)  دهدیرا نشان م

  ی هااس یرمقیو اجتناب، از عوامل ناکارآمد حل مساله و ز  یمهارگر   ،ی اورییب

رو  ت،یخلاق و  نفس  به  عوامل کارآمد حلّ مساله هستند    یآور ی اعتماد  از 

،  0/ 69  یآلفا   بی( ضرا1380)  یصاحب  و  یمحمّد (.  1397  همکاران،  و)برمال  

برا   37/0و    53/0،  72/0،  63/0،  66/0 ا  یهاعامل   یرا    اس یمق  نیمختلف 

کرده  مق  یآلفا  بیاند. ضرگزارش  و همکاران،    اس،یکلّ  برمال  پژوهش  در 

 به دست آمد.   76/0

 

 

 

 
 

 نتایج 

سبک پاسخ در خلال    اسینمرات افراد در مق  راتییشامل تغ  4و    3  جداول

،  سطرهر ستون و در جدول چهارم هر    ،3  جلسات درمان است. در جدول

 در آن انجام گرفته است.    یابیهستند که ارز  یجلسات  ۀندینما

 
 پاسخ   سبک   اس ی مق   در   ی ش ی آزما   ۀ کنند شرکت   نمرات  رات یی تغ :  3  جدول

 
 

 پاسخ   سبک   اس ی مق   در   کنندگان شرکت   نمرات  رات یی تغ :  4  جدول
 ششم  پنجم  چهارم  سوّم  دوّم  اوّل  

 70 69 75 67 71 72 اوّل   ی اب ی ارز 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 سوّم 
54 68 54 60 68 60 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 ششم 
47 65 54 39 54 65 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 نهم 
40 54 45 44 55 62 

 60 47 32 35 40 35 آخر   ی اب ی ارز 

 25% 31% 57% 47% 44% 51% ی بهبود   درصد 

  ماه   ک ی   ی ر ی گ ی پ 

 بعد 
32 38 35 30 55 60 

 25% 20% 60% 47% %  46 55% ی بهبود   درصد 

  بهبود   درصد 

 ی کلّ 
5/42  % 

  ر یی تغ   شاخص 

 ا ی پا 
97/5 5 16/5 93/6 54/3 61/1 

 
  در   بهبود  درصد  54  به  یشیآزما  ۀکنند شرکت ،  3  جدول  جینتا  براساس

  ماهه  کی  یر یگی پ  در  شانیا  مورد  در  رشد  به  رو  روند.  افتی   دست  دوره  انیپا

، 4  جدول   ج ینتا  طبق.  داد  نشان  شیافزا  درصد   3  و  کرد  دایپ  ادامه

،  51 بیترت به ،یشناکیاند  زانیم دراوّل، دوّم سوّم و چهارم  کنندگانشرکت 

  ۀ ندیفزا  رشد  ماهه،  کی  یریگیپ  در.  دادند  نشان  بهبود  درصد  57  و  47،  44

  سومّ   نفر  بهبود  درصد  و  داد  نشان  ثبات  چهارم  و  دوّم  اوّل،  نفرات  بهبود  درصد

  ر یی تغ  که  ینفر  شش  یبرا   و  جلسات  انیپا  در  بهبود  درصد  نیانگیم.  بود  داریپا

پ  33/47  اند،داده   نشان  معنادار و در  بوده  عل  کی  یر یگیدرصد   رغمی ماهه 

  ر ییتغ  شاخصاست.    افتهی  شیدرصد افزا  5/47کاهش بهبود در نفر پنجم، به  

از    کنندگانشرکت   از  نفر  شش  در  ایپا   71/85و معنادار است.    96/1بالاتر 

 اند.  معنادار را نشان داده  رییتغ  نیدرصد افراد، ا

تغ  6و    5  جداول مق  راتییشامل  در  افراد  - بک  یافسردگ  اسینمرات 

 دوّم هستند.   راستیو
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 دوّم   راست ی و - بک  ی افسردگ   اس ی مق   در   ی ش ی آزما   ۀ کنند شرکت   نمرات  رات یی تغ   : 5  جدول

 
 

 . دوّم  راست ی و - بک  ی افسردگ   اس ی مق   در   کنندگان شرکت   نمرات   رات یی تغ   : 6  جدول

 ششم  پنجم  چهارم  سوّم  دوّم  اوّل  

 24 18 26 17 18 23 اولّ   ی اب ی ارز 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 سوّم 
17 17 15 24 15 18 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 ششم 
11 17 13 13 15 18 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 نهم 
9 13 10 12 13 17 

 15 11 10 9 10 10 آخر   ی اب ی ارز 

  درصد 

 ی بهبود 
%56 %44 %47 %61 %38 5 /37  % 

  ک ی   ی ر ی گ ی پ 

 بعد   ماه 
9 10 10 10 15 15 

  درصد 

 ی بهبود 
%60 %44 %41 %61 %16 5 /37  % 

  بهبود   درصد 

 ی کلّ 
25 /47  % 

  ر یی تغ   شاخص 

 ا ی پا 
39 /5 32 /3 32 /3 64 /6 90 /2 73 /3 

 

  در  معنادار  بهبود  کنندگانشرکت   ۀهم،  6و    5جداول    جینتا  براساس

داده   یافسردگ  اسیمق نشان    در   افراد  یبرا   بهبود  درصد  نیانگیم  و  اندبک 

  نمرات   در  کاهش  وجود  با  ماهه  کی  یری گیپ  در   که  بود  64/47  جلسات،  انیپا

  د یماهه، افت شد  کی  یریگی. نفر پنجم در پماند  یباق  ثابت  پنجم،  و  دوّم  نفر

  ۀ در فاصل  شانیمشخّص کرد که ا  یبهبود نشان داده است. بررس  زانیدر م

  لی در مورد مسا  یشغل خود را از دست داده و نگران  یر یگیپ  یابی ماه تا ارز  کی

 بک بوده است.    اسیدر مق  شانیا  ۀنمر  شیموجب افزا  ،یمال

(  شی)گرا  ششم  راهبرد  نمرات  تنها  مساله،  حل  یراهبردها   انیم  از

  7  ۀشمار  جداول  در  نوسانات  نیا  که  است  داده  نشان  افراد  در  ینسب  راتییتغ

 . شودی م  ارائه  8  و

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 . Cook  

2 . Jacobes  

  حل   اس ی مق   از   ش ی گرا   راهبرد   در   ی ش ی آزما   ۀ کنند شرکت   نمرات  رات یی تغ   : 7  جدول
 لانگ   و   ی د ی کس   مساله 

  مراحل 

 ی اب ی ارز 

  خطّ 

 ه ی پا 
 ی ر ی گ ی پ  آخر  شانزدهم  دوازدهم  هشتم  چهارم 

 4 4 4 3 4 3 2 نمرات 

 
 لانگ   و   ی د ی کس   مساله   حل   اس ی مق   از   ش ی گرا   راهبرد   در   افراد   نمرات   رات یی تغ   : 8  جدول 

 ششم  پنجم  چهارم  سوّم  دوّم  اوّل  

 1 3 1 3 3 0 اوّل   ی اب ی ارز 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 سوّم 
1 3 3 1 3 1 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 ششم 
1 3 3 1 4 1 

  ۀ جلس   ی اب ی ارز 

 نهم 
2 3 3 2 4 2 

 1 4 1 3 3 3 آخر   ی اب ی ارز 

  ماه   ک ی   ی ر ی گ ی پ 

 بعد 
3 3 3 2 2 1 

 
  ش یو اولّ افزا  یشیبه حل مساله، در نفرات آزما  شیراهبرد گرا  نمرات

  رییقابل توجّه داشته، در نفرات دوّم و سوّم از ابتدا بالا بوده و در نفر چهارم، تغ

 نشان داده است.    یجزئ

  ص یبود که تشخ  نیاز ا  یجلسات، حاک  انیدر پا  SCIDمجدّد    یاجرا 

در تمام افراد به جز نفر ششم، برطرف شده است.    یاساس  یاختلال افسردگ

  صی تشخ  قابل  انیپا  در  هم  یشیآزما  ۀکننددر شرکت   ریاختلال اضطراب فراگ

م  شیب  و  کم  اختلالات  نیا  میعلا  البته.  نبود گزارش  افراد  .  شدندی توسطّ 

در افراد، هم چنان قابل   یاجبار  یو وسواس یاجتماع اضطراب یهاصیتشخ

 بودند.    صیتشخ

 

 گیری بحث و نتیجه 

 بر   متمرکز  یشناخت  یدرمان  رفتار   یاثربخش  یبررس  حاضر،  پژوهش  هدف

  بهبود  و  یافسردگ  میعلا  کاهش  ،یشناکیاند  زانیم  کاهش  در  یشناکیاند

  عادت  و  یافسردگ  صیتشخ  واجد  مرد  و  زن   هفت  در  مساله  حل  یراهبردها 

  شش از ج، ینتا ییکارآ زانیم ی اتیعمل سنجش  یبرا . بود یشناکیاند رومندین

 : میکنی اند، استفاده م( ارائه کرده 2000و اسکات )  سیه  نگرم،یکه ا  یملاک

 جی نتا(:  است؟  داده  رخ  درمان  یاصل  اهداف  در   کاهش  قدر )چه    رییتغ  ۀانداز

 میعلا  و  یشناکیاند  عادت  ف یتضع  در  کردیرو  نیا  که  است  نیا  از  یحاک

  ی هاپژوهش   این یافته مطابق با  موثّر بوده است.  کنندگانشرکت   یافسردگ

کهمتعدّد  یتجرب است   بر  متمرکز  یشناخت  یدرمان  رفتار  یاثربخش  ی 

  افراد،   یشناکیاند  عادت  فیتضع  و  یافسردگ  میعلا  کاهش  در  را  یشناکیاند

همکاران،    1کوک )  اندکرده  دییتا ج2019و  همکاران،    2کوبز ی؛  ؛  2016و 

  همکاران،  و  نزیک؛ وات 2014؛ تاپر و همکاران،  2014و همکاران،    3سمنیت

شرکت کنندگان به مفید بودن آموزش  (.  2007  همکاران،  و  نزیکوات   ؛2011

3 . Teismann  
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های مفید درمان  منطق درمان و ماهیت اندیشناکی به عنوان یکی از مولفه 

د دارد  ای رایج است و  کارکردیده اشاره کردند. آگاهی از این که اندیشناکی پ

دهد، با کاهش میزان سرزنش خود به افراد  و خارج از حیطۀ ناهشیار رخ می

پس کنترل این فرآیند بربیایند. هم چنین آموزش تفکرّ  کمک کرد که بهتر از  

عینی، نگرش افراد را به مشکلاتی که در واقع تا پایان درمان هم چنان وجود  

و به آنان کمک کرد که راهکارهای بهتری را برای مدیریت  داشتند، تغییر داد  

زندگی روزانه خود برگزینند. آموزش شفقت ورزی، در کاهش میزان قضاوت  

ها،  و سرزنش خود و دیگران، موثّر بود و تمرین فرآیند جذب شدن در فعالیت 

های روزانه  به شرکت گنندگان کمک کرد که لذتّ بیشتری را در مورد فعالیت 

  زان یگزارش کرده که مدر پژوهش موردی خود    نزیوات کتجربه کنند.  را  

شامل حدود پنجاه درصد بهبود پس از دوازده جلسه    کرد،یرو  نیا  یاثربخش

)وات    است  یرفتار   یجلسه درمان شناخت  ستیبا اثر ب  سهیدرمان، قابل مقا

  71  ،(همان منبعو همکاران )  نزی. در پژوهش وات ک(2007کینز و همکاران،  

که    افتندی  دست  ینیبال  نظر  از  معنادار  ۀجینت  به  کننده  شرکت  افراد  درصد

سبک پاسخ و    بهبود  درصدپژوهش حاضر است.    یهاافتهیمشابه    جهینت  نیا

پ  ۀکنندشرکت   درافسردگی   در  پ  کی  یریگیپنجم،  کاهش  کرد.    دایماهه 

بررسی علت حاکی از از دست دادن شغل ایشان در فاصلۀ جلسۀ پایانی تا  

تجارب    ی( با بررس2020)  همکاران  و  تیسمیدجلسه پیگیری یک ماهه بود.  

  خارج   که  یعیوقا  و  هاکردند که استرس   دیدرمان، تاک  ندیاز فرآ  مارانیب  یذهن

  اثر  درمان،  یاثربخش  زانیم  بر  دهند،ی م  رخ  فرد  یبرا  درمان  جلسات  از

تجربه شده    یآشفتگ  یبه شدتّ بالا  زی( ن 2000)  واسل  و  نیکزد.  گذارندیم

  برابر   در  یموانع  عنوان  به  ،یزندگ  از  تی رضا  عدم  و  کنندگانتوسطّ مراجعه 

  در  استرس  زانیم  چه   هر  که  معتقدند  هاآن.  کنندی م  اشاره  درمان  یاثربخش

  روان   یاثربخش  باشند،  ترن ییپا  او  یزندگ  از  تیرضا  زانی م  و  بالاتر  ماریب  یزندگ

  در  ششم  ۀکنندشرکت   راتییتغ.  ابدییم   کاهش  یشتر یب  زانیم  به  یدرمان

  کند ی م  دیتاک  (2007)  لمبرت.  نبود  معنادار  ینیبال  نظر  از  پاسخ،  سبک  اسیمق

  اثر   کنندگانمراجعه   از  یبرخ  بر  شده،  دییتا  یدرمان  یکردها یرو  ی گاه  که

.  کنندیم  وارد  شتریب  بیآس  آنان  به   ی موارد  در  ی حتّ  ای  و  ندارند  یمثبت

  35  مورد  در  ،یدرمان  کارآمد  یکردها یرو  که   هستند   نیا  از  یحاک  های بررس

  10  یال  5)  یکوچک  درصد  مورد  در  و  ستندین  اثربخش  افراد  از  درصد  40  یال

 (. 2000و وسل،    نی)کزد  اندزننده ب یآس  یحتّ(  درصد

تغ  یهای ابیارز  براساس شده،  مق  رییانجام  در  مساله    اسینمرات  حلّ 

به    شیدر راهبرد گرا  ی نسب  راتییو لانگ قابل توجّه نبود. تنها تغ  یدیکس

  ی را به عنوان رفتار   یشناکی( اند1396)  نزیک  واتحل مساله مشاهده شد.  

ها  راه حلّ   یاجرا  تیّمسئول  رشیاز مواجهه با مشکل و پذ  زیگر  یبرا   یاجتناب

متمرکز بر    یشناخت  یکه رفتار درمان  کندی م  دیه است. او تاکدر نظر گرفت

  ت ی به حلّ مساله را تقو  شیاجتناب را کاهش داده و رفتار گرا  نیا  ،یشناکیاند

 .  کندیم

  درصد   71/85(:  اند؟داشته   معنادار  ر ییتغ  افراد،  از  درصد)چند    رییتغ  تیکل

  ر ییتغ  بک،  یافسردگ  اسیمق  در  صد  در  صد  و  پاسخ  سبک  اسیمق  در  افراد

  در .  بود  یجزئ  ششم  و  پنجم  افراد  در  راتییتغ  البته.  دادند   نشان  معنادار

  نشان  معنادار  رییتغ   که  یافراد  تعداد  ،(2007)  همکاران  و  نزیک  وات  پژوهش

 .  بود  نمونه  یاعضا   درصد  70  دادند،

  شکل   چه  به  افراد  یزندگ  مختلف  یهاحوزه   در  راتیی)تغ   رییتغ  تی عموم

را در نگرش خود به    یراتییاست؟(: علاوه بر کاهش حجم افکار، افراد تغ  بوده

کار   لیمسا مشکلات  خانوادگ   یو  چن  یو  هم  کردند.    ش ی افزا  ن،یگزارش 

 گزارش شد.    قیعلا  یریگیو پ  لاتیکار، تحص  ۀنیدر زم  تیفعال

پژوهش   نیدرمان(: در ا  ندیمشارکت افراد در فرآ  زانی)م  رشیپذ  زانیم

و تمام افراد تا انتها در جلسات شرکت کردند. پنج نفر،    مینداشت  یافت آزمودن

 پژوهش، جلسات خود را ادامه دادند.    انیپس از پا

  دا یدست پ شتریب یو جسم  یبه سلامت روان کنندگانشرکت  ای)آ یمنیا

مق در  افراد  نمرات  افسردگ  سبک  یهااس یکردند؟(:  و  بهبود    یپاسخ  بک، 

 یاساس   یاختلال افسردگ  صیتشخ  گر،ینشان داده است. از طرف دمتوسطّ  

افراد اعلام  و اختلال اضطراب منتشر در یک نفر برطرف شددر پنج نفر،    .

 وارد نشده است.    شانیدرمانگر به ا  ایاز جانب درمان    یبیکردند که آس

ماهه ثبات نشان داد.    کی  یریگیپژوهش، در پ   جیدستاوردها: نتا  ثبات

با    نده،یدر مورد آ  یاز دست دادن شغل و نگران  لینفر به دل  کی  جیالبته نتا

 افت مواجه شد.  

 یشناخت   یدرمان  رفتار  که  است  نیا  از  ی حاک  پژوهش  نیا  جینتا  ،یکلّ  طور  به

  ی هانشانه   کاهش  و  یشناکیاند  عادت  فیتضع  در  یشناکیاند  بر  متمرکز

خود را    لیشدن در حل مسا  ریافراد به درگ  شیاثربخش بوده و گرا  یافسردگ

 داده است.    شیافزا

.  بود  مواجه  ییهات یمحدود  با  گرید  پژوهش  هر  مانند  پژوهش  نیا  انتها،  در

  ی هاپژوهش   در.  شدند  انجام  نفر  کی  توسطّ  هایابیارز  هم  و  درمان  یاجرا   هم

ا  ،یآت است  بگ  نیبهتر  انجام  مختلف  افراد  توسطّ  کردیموارد  وات  در    نزی. 

جذب   ت،ینیرفتار، آموزش ع  یکارکرد  لیخود، از فنون مختلف تحل کردیرو

. در  (1396)سبک تفکّر افراد بهره گرفته است    رییتغ  یبرا  یو شفقت ورز

آت   مانند   گرید  یکردها یرو  با  را  کردیرو  ن یا  یاثربخش  توانیم  یمطالعات 

  درمان  و  ،یورز   شفقت  بر  یمبتن  کرد یرو  ،ی رفتار  یفعالساز   کردیرو

  توان یم  ،ی امولفه  لیتحل  ۀمطالع  با  ن یچن  هم.  کرد  سهیمقا  یفراشناخت

 یدرمان  فنون از کی کدام به مربوط عمدتاً  درمان یاثربخش که کرد مشخّص

 . است

 تقدیر و تشکر 

  کنندگانشرکت   ن،یچن  هم  و  داشتند  نظارت  کار  یاجرا   بر  که  محترم  دیاسات  از

  ی در جهت بهبود خدمات بهداشت روان با پژوهشگران همکار  که  پژوهش  در

 . میرا دار   یسپاس و قدردان  تیکردند، نها
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