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Abstract 

Background & Objectives: Depression is among the most prevalent mental disorders, i.e., related to rumination. Moreover, it affects 20% of 

women and 10% of men in their lifetimes. It is a frequent mental health problem that causes decreased mood, loss of interest or pleasure, feelings 
of guilt or low self–esteem, disturbed sleep or appetite, decreased energy, and poor concentration. The etiology of depression is not entirely 

understood. Numerous mental health professionals consider rumination as the hallmark of depression; it can predict the duration of depressive 

symptoms. Rumination is defined as a mode of responding to distress that involves repetitively and passively, focusing on symptoms of distress. 
There are sufficient reasons to choose rumination as a primary therapeutic target. Depressed patients report elevated levels of rumination, 

compared to those who have never been depressed. Despite the high frequency of all depression types, we still face a significant treatment gap. 

Most individuals with depression fail to receive treatment; about one–third of those who do receive treatment fail to respond to the current 
therapeutic approaches. Rumination–Focused Cognitive–Behavioral Therapy (RFCBT) and classic Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are the 

two psychotherapy approaches used in depression management. RFCBT is an extended and practical form of CBT, i.e., applicable to depressed 

individuals. This treatment method helps patients to develop effective alternatives to habitual and dysfunctional ruminative patterns. Besides, it 
assists them in becoming more concrete and action–oriented toward problem–solving strategies, instead of fostering an abstract and passive 

attitude. CBT is empirically–validated psychotherapy, i.e., recommended as a first–line treatment for depression. CBT is a structured, short–

term, and present–oriented approach to psychotherapy that helps patients modify inefficient patterns of thinking and behavior to resolve current 
problems. The current study aimed to compare the effects of RFCBT and classic CBT on rumination and depression symptoms. 

Methods: This study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest, follow–up, and a control group design. The statistical population 

of the study comprised all females with depressive disorder referring to counseling centers in Dezful City, Iran, in 2018.  Of them, 24 subjects 
with depression were selected by purposive sampling method using a structured clinical interview. Then, they were randomly assigned into two 

experimental groups (RFCBT & classic CBT) and a control group. Each group included 12 participants. The interventions included 12 sessions 

for each test group. The research tools included the Beck Depression Inventory–Second Edition (BDI–II) and the Rumination–Reflection 
Questionnaire (RRQ). These tools were completed by the study participants in the pretest, posttest, and follow–up stages. These scales’ validity 

and reliability have been confirmed in previous studies. The analysis of data was accomplished at two levels. In the descriptive level, mean and 

standard deviation were used, and in inferential level, mixed analysis of variance was used in SPSS. p<0.01 was considered statistically 
significant. 

Results: The obtained data suggested that both treatment interventions (RFCBT & classic CBT) effectively reduced rumination and depression 
symptoms in the studied samples (p<0.001). Moreover, there was no significant difference between the two groups in different time series. 

Conclusion: According to the present study results, RFCBT and classic CBT could be used as efficient approaches to reduce rumination and 

depression symptoms. 
Keywords: Rumination–Focused Cognitive–Behavioral Therapy (RFCBT), Classic Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Rumination, 

Depression. 
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  .۲۷(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

رفتاری رفتاری متمرکز بر نشخوار فکری و درمان شناختیمقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی
 کلاسیک بر نشخوار فکری و علائم افسردگی

 ۴، علیرضا مهدویان۳آبادی، حمیدرضا حسن۲، *حمید یعقوبی1همام مویدفر

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران؛شناسی بالینی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 شناسی بالینی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران؛شناسی بالینی، استادیار، گروه روان. دکتری روان۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛شناسی تربیتی، دانشکدهٔ روانیار، گروه روانشناسی تربیتی، استاد. دکتری روان۳

 شناسی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران.ستادیار، گروه رواناشناسی، . دکتری روان۴
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 1۳۹۸فروردین1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن۲۰ تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

متمرکز بر نشخوار  رفتارییدرمان شناخت یاثربخش سهٔیمقاافسردگی از اختلالات بسیار شایع روانی است که با نشخوار فکری رابطه دارد. هدف پژوهش حاضر زمینه و هدف: 
 بود. یافسردگ مئو علا یبر نشخوار فکر ی کلاسیکرفتاریو درمان شناختی فکر

کننده به مراکز آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زنان افسردهٔ مراجعهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
مند انتخاب شدند؛ شیوهٔ هدفارای افسردگی با استفاده از مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته بهنفر از افراد د ۲۴ها، تعداد دادند که از میان آنتشکیل  1۳۹۷مشاورهٔ شهر دزفول در سال 

مدت دوازده جلسه در هر دو گروه ها بهرفتاری کلاسیک قرار گرفتند. آموزشرفتاری متمرکز بر نشخوار فکری و درمان شناختیطور تصادفی در دو گروه درمان شناختیسپس به
ی ریگیآزمون و پپسو  آزمونشیپاحل مرکنندگان در تأمل و پرسشنامهٔ افسردگی بک ویرایش دوم بود که توسط شرکت-مقیاس نشخوار فکری ی پژوهش شاملانجام شد. ابزارها

از نظر آماری معنادار در نظر گرفته  ۰٫۰1صورت گرفت. مقادیر احتمال کمتر از  1۸نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته ازطریق نرمتکمیل شد. تحلیل داده
 شد.
در کاهش نشخوار فکری و  کیکلاس یرفتاریشناخت یدرمان و گروه یمتمرکز بر نشخوار فکر یرفتاریشناخت یدرمان گروه یعنی یدرمان نشان داد هر دو مداخلهٔ جینتا ها:یافته

 شود.(. مقایسهٔ این دو روش درمانی مشخص کرد که تفاوت معنادار بین این دو روش در سه دورهٔ زمانی مشاهده نمیp<۰٫۰۰1ی تأثیر دارد )علائم افسردگ
کارآمد برای کاهش نشخوار  هاییعنوان روشتوان بهرفتاری کلاسیک میرفتاری متمرکز بر نشخوار فکری و درمان شناختیبراساس نتایج پژوهش، از درمان شناختیگیری: نتیجه

 فکری و علائم افسردگی استفاده کرد.
 .رفتاری کلاسیک، نشخوار فکری، افسردگیی، درمان شناختیمتمرکز بر نشخوار فکر یرفتاریدرمان شناخت ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
افسردگی یکی از اختلالاتی است که متخصصان بهداشت روانی با آن 

بینی شده تر روانی بوده که پیشهای شایعرو هستند و جزو بیماریروبه
کننده در جهان خواهد دومین بیماری شایع ناتوان ۲۰۲۰است تا سال 

(. برحسب تعریف، افسردگی، اختلالی خلقی است که بر 1د )ش
کند، گذارد، انگیزهٔ فرد را کم میظرفیت فکرکردن شخص تأثیر می

دهد و فرد از های جسمانی نظیر خوردن و خوابیدن را تغییر میکارکرد
های خود نبوده، کاری برای دردکند قادر به انجام هیچاینکه احساس می

کند باوجود شیوع فراوان و آثار . واتکینز اظهار می(۲برد )رنج می
مخرب انواع اختلال افسردگی، همچنان خلأ بزرگ درمانی در این 

های اثربخشی مانند (. همچنین باوجود درمان۳حوزه وجود دارد )
دارودرمانی و رفتاردرمانی شناختی، همچنان نیاز به بهبود کارایی 

جمله راهکارهای بهبود شود. ازهای درمانی احساس میروش
کند، اهمیت تغییردادن مداخلات درمانی که بارلو بر آن تأکید می

عبارتی (. به۴شناختی آسیب روانی است )های زیربنایی آسیبمکانیسم
شناختی برای افسردگی با های روانشود که مداخلهتوصیه می

های جدید های زیربنایی، براساس پژوهشدرنظرگرفتن مکانیسم
 (.۳لاح شوند )اص

شناختی روانی زیربنایی افسردگی، نشخوار های آسیبیکی از مکانیسم
است. نشخوار فکری را عموماً افکار تکرارشوندهٔ منفی دربارهٔ  1فکری

(. ۵کنند )های شخصی یا معانی و علل خلق منفی تعریف مینگرانی
هایی ازقبیل عواطف شدید منفی، علائم نشخوار فکری باعث آسیب

ساز، تفکر سودار منفی، حل مسئلهٔ ضعیف، تمرکز و شناخت افسرده
شود. همچنین ازطریق حفظ توجه روی آشفته و فشار روانی بیشتر می

انداختن مقابلهٔ فعال و مؤثر سبب تعویقمحتوای منفی و از راه به
های مختلف نقش نشخوار (. در پژوهش۶گردد )تر میافسردگی عمیق

اعتقاد (. به۷،۸داوم افسردگی تأیید شده است )فکری در شروع و ت
دهد نشخوار فکری عاملی ها و تجارب بالینی نشان میواتکینز، پژوهش
شود سازی افسردگی است که اغلب از آن غفلت میکلیدی در مفهوم

(۳.) 
های جدید و نوظهوری که امروزه مطرح شده و هدف اصلی از درمان

رفتاری کند، درمان شناختیفکری می درمان خود را معطوف به نشخوار
بوده که واتکینز مطرح کرده است. این درمان  ۲متمرکز بر نشخوار فکری

صورت فردی رفتاری است که بهدستورعملی برگرفته از درمان شناختی
شود. درمان طوری طراحی شده است که با استفاده و گروهی اجرا می

با افکار و بررسی کارکرد و  های تحلیل کارکردی، چالش کمتراز تمرین
مزایای افکار، تغییردادن سبک تفکر بیمار از انواع ناسازگار به انواع 
کارآمد، تمرین تجربی شفقت نشخوار فکری و علائم افسردگی را 

(. تغییرات کلیدی این درمان درمقایسه با درمان ۳دهد )کاهش می
کشناختی بیشتر بر برای درمان افسردگی، تأکید   ۳رفتاری کلاسی

جای استناد به شواهد( و تمرکز بیشتر بر سودمندی افکار و رفتارها )به
تغییر عادت و تغییردادن سبک تفکر است. همچنین از تحلیل کارکردی 

کند عنوان ابزاری برای شناسایی کارکرد رفتارها و شرایطی استفاده میبه

                                                      
1. Rumination 
2. Rumination-Focused Cognitive-Behavioral therapy 

رفتاری یدهند. درمان شناختکه رفتارهای مطلوب یا نامطلوب رخ می
کند. در متمرکز بر نشخوار فکری بر افزایش رفتار اثربخش تأکید می

جای اندیشناکی ناکارآمد، خواهند بهاین درمان از بیماران می
(؛ ۳راهکارهای بهتری را بیاموزند تا بتوانند با مشکلات مقابله کنند )

رفتاری کلاسیک از بازسازی شناختی و تغییر اما در درمان شناختی
ها و باورهای ناکارآمد گردد و نگرشحتوای افکار استفاده میم

های رفتاری به های شناختی و آزمایششناسایی و با استفاده از تکنیک
رفتاری شوند. در رابطه با اثربخشی درمان شناختیچالش کشیده می

هایی هرچند اندک صورت گرفته متمرکز بر نشخوار فکری پژوهش
و همکاران نشان داد که درمان واتکینز  پژوهش جینتااست؛ برای مثال، 

ساعته کی دوازده جلسهٔ یط یمتمرکز بر نشخوار فکر یشناختیرفتار
 یو بهبود افسردگ یمنجربه کاهش نشخوار فکر ،شدکه هر هفته برگزار 

 (. هونگارد و همکاران پژوهشی با هدف مقایسهٔ گروه۹) دوشمی
درمانی رفتاری متمرکز بر نشخوار فکری با گروه درمانی شناختی

رفتاری کلاسیک برای بیماران بزرگسال دارای افسردگی عمده شناختی
در دانمارک اجرا کردند. نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی درمان 

طور درخورتوجهی بیشتر از نشخوار فکری به رفتاری متمرکز برشناختی
(. جاکوبس و همکاران در 1۰رفتاری است )گروه درمانی شناختی

شناختی متمرکز بر نشخوار تحقیقی با بررسی اثربخشی درمان رفتاری
فکری بر کاهش نشخوار فکری در بزرگسالان درمعرض خطر عود 

رمان، کاهش چشمگیری کنندهٔ این دافسردگی، دریافتند که افراد دریافت
(. کوک و 11را در میزان نشخوار فکری و افسردگی گزارش کردند )

شناختی درمانی رفتاریواتکینز پژوهشی را با هدف اثربخشی گروه
شناختی متمرکز بر نشخوار متمرکز بر نشخوار فکری و درمان رفتاری

 طور آنلاین و ازطریقفکری جهت کاهش افسردگی انجام دادند که به
اینترنت صورت گرفت. نتایج پژوهش بیانگر اثربخشی این دو مداخلهٔ 

 (.1۲درمانی بر کاهش افسردگی بود )
تنها در افسردگی عنوان عاملی فراتشخیصی است که نهنشخوار فکری به

مصرف مواد بلکه در دیگر اختلالات مانند اضطراب و پرخوری و سوء
ین انتخاب نشخوار فکری (؛ بنابرا۷دهنده دارد )نقش علی و تداوم

تواند باعث کاهش افسردگی تنها میعنوان هدف اساسی درمان نهبه
شود، بلکه در صورت وجود اختلال همراه سبب بهبود علائم اختلال 

گردد. تجربهٔ بالینی و ادبیات پژوهشی زیادی نشانگر این همراه نیز می
افسردگی از چند کننده برای درمان است که بسیاری از بیماران مراجعه

صورت یک یا دو اختلال همبود تشخیص برند که بهاختلال رنج می
درمانی  های بسیار مهم و سختشود. برای درمانگر از تصمیمداده می

(. از مزایای ۳این است که اول کدام اختلال را هدف درمانی قرار دهد )
کاهش  برتواند علاوهاین درمان تمرکز بر نشخوار فکری است که می

های همراه نیز شود و افسردگی، باعث بهبودی دیگر اختلال
گیری را جهت انتخاب هدف درمانی برای درمانگر تسهیل کند. تصمیم

رفتاری متمرکز بر نشخوار فکری، روش مداخلهٔ جدیدی درمان شناختی
های بیشتری دارد؛ همچنین است و تأیید اثربخشی آن نیاز به پژوهش

3. Cognitive Behavior Therapy 
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۳ 

رو باتوجه به گیرد؛ ازایناست که بر نمونهٔ ایرانی انجام میبار برای اولین
اهمیت این نوع درمان لازم دانسته شد اثربخشی آن درمقایسه با درمان 

های رفتاری که پژوهشای مانند درمان شناختیشدهاستاندارد و تأیید
(، ارزیابی شود؛ بنابراین هدف 1۳-1۶) زیادی کارایی آن را تأیید کرده

متمرکز بر  رفتارییدرمان شناخت یاثربخش سهٔیمقاش حاضر، پژوه
و  یبر نشخوار فکر کیکلاس یرفتاریدرمان شناختو  ینشخوار فکر

ی در بین جمعیت بیماران دارای افسردگی شهرستان افسردگ مئعلا
 دزفول بود.

 بررسیروش 2
جای مقایسهٔ این پژوهش از نوع تحقیقات اثربخشی نسبی بود که به

درمان با گروه گواه بدون درمان، دو روش درمانی را با یکدیگر یک
رو پژوهش حاضر طرحی های پیامد مقایسه کرد؛ ازاینبراساس مقیاس
درمان آزمون و پیگیری در گروه آزمایشی )آزمون و پسآزمایشی با پیش

ی( و گروه گواه )درمان متمرکز بر نشخوار فکر رفتارییشناخت
کنندگان لاسیک( و شامل اختصاص تصادفی شرکترفتاری کشناختی
ها و اجرای مداخله بود. جامعهٔ آماری را تمام بیماران دارای به گروه

تشکیل دادند.  1۳۹۷اختلال افسردگی در شهرستان دزفول در سال 
نفر از بیماران دارای علائم افسردگی  ۲۴مند گیری هدفشیوهٔ نمونهبه

شناسی و دارای مجوز سازمان نظام روانشناختی که به دو مرکز روان
شناس مرکز با استفاده از مشاورهٔ ایران مراجعه کردند، توسط روان

عنوان اختلال افسردگی عمده تشخیص داده شدند؛ مصاحبهٔ بالینی به
های طور تصادفی در دو گروه درمانی مذکور قرار گرفتند. ملاکسپس به

های افسردگی علائم و نشانه ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن
؛ داشتن تحصیلات حداقل DSMهای تشخیصی عمده طبق ملاک

دیپلم؛ موافقت برای شرکت در پژوهش؛ استفاده از هر روش درمانی 
درمانی طی سه ماه گذشته(؛ داشتن های روان)دارودرمانی یا سایر روش

سوءمصرف مواد؛ دارابودن هرگونه اختلال سایکوتیک؛ داشتن 
لالات دوقطبی یک یا دو؛ داشتن افکار خودکشی. همچنین ملاک اخت

خروج از پژوهش عبارت بود از: سه جلسه حضورنداشتن طی دورهٔ 
شناس بالینی مرکز با استفاده از ها توسط رواناجرای درمان. این ملاک

-SCID)برای محور یک  DSM IV-TRمصاحبهٔ بالینی ساختاریافتهٔ 

I) ذکر است در شهرستان دزفول چهار مرکز دارای ارزیابی شد. لازم به
طور شناسی و مشاوره بودند که دو مرکز بهمجوز از سازمان نظام روان

تصادفی انتخاب گردید. برای انجام تحقیق، ملاحظات اخلاقی ازجمله 
بودن اطلاعات و حق خروج از رضایت شفاهی بیماران و محرمانه

نشخوار  اسیمقوری اطلاعات پژوهش در نظر گرفته شد. ابزار گردآ
و مصاحبهٔ   ۲ویرایش دوم بک یافسردگ پرسشنامهٔو   1ملأت-یفکر

 بود. بالینی ساختاریافته
 1۹۹۹در سال  ۳تراپنل و کمپل مل توسطأت-ینشخوار فکر اسیمق-

عبارت آن تمرکز بر  1۲ وعبارت است  ۲۴ یساخته شد که دارا
کند یم یابیرا ارز یانطباق یملأعبارت آن تفکر ت 1۲و  ینشخوار فکر

پنج  با دامنهٔ یانهیگزپنج کرتیل اسیمق یپاسخ به هر عبارت رو .(1۷)

                                                      
1. Rumination-Reflection Scale 
2. Beck Depression Inventory second edition 

و  ۶عبارت  سه. ردیگیقرار م مخالفم( اری)بسیک موافقم( تا  اری)بس
 یارذگصورت معکوس نمرهبه ینشخوار فکر اسیدر مق 1۰و  ۹
استفاده  یکرنشخوار ف اسیعبارت مق 1۲پژوهش از  نیشود. در ایم

است که هرچه نمرات  ۶۰تا حداکثر  ۰از حداقل  راتییتغ شد. دامنهٔ
است.  شتریفرد ب ینشخوار فکر زانیباشد م ریشتب اسیمق نیفرد در ا

کردند که  بیانپرداختند و  اسیمق نیا سازهٔ ییرواقربانی و همکاران به 
 ییرنجورخوروان یهامثبت با نشانه رابطهٔ ینشخوار فکر اسیمقخرده

 یکرونباخ، همسان یبا استفاده از آلفا نیهمچن(. 1۷) دهدینشان م
و  ۰٫۹1ب برابر با یترتبه یمل و نشخوار فکرأت برایرا  یخوب یدرون

را با  یدو عامل حداقل همبستگ نیعلاوه، ابه ؛گزارش کردند ۰٫۹۰
 یسنجروان اتیخصوص ابزار ن،یبنابرا ؛۰٫۲۲داشتند، حدود  گریکدی

یان ایرانی دانشجو نفر از ۷۲۳پژوهش بر این  را نشان داده است. یخوب
 و زن صورت گرفت یدانشجو ۴۹۷مرد و  یدانشجو ۲۲۶شامل 
 (.1۷) گزارش شد ۰٫۸۴ ابزار، یوندر یهمسان

در سال  و همکاران بکدوم توسط  شیرایبک و یافسردگ پرسشنامهٔ-
 یبرا یابزار خودگزارش . این پرسشنامه(1۸شد ) نیتدو 1۹۹۶
و  ینیمختلف بال یهاتیدر جمع یافسردگ یهانشانه یریگاندازه

مرتبط با  هٔیگو ۲1ابزار درمجموع از  یهاهیاست. گو ینیبالریغ
 اسیمق یرو دیبا هایکه آزمودن شودیم لیتشک لفمخت یهانشانه

ابزار،  نیا بیترت نیا از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. به یاچهاردرجه
و  کندیم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یدرجات مختلف افسردگ

 1۳تا۰ نیاست. نمرات ب ۶۳تا حداکثر  ۰نمرات آن از حداقل  دامنهٔ
نمرات  ف،یخف یافسردگ 1۹تا1۴نمرات  ،یگحد افسرد نیکمتر

 ریتفس دیشد یافسردگ ۶۳تا۲۹متوسط و نمرات  یافسردگ ۲۸تا۲۰
نفر  ۴۶۸ یرو، دوم شیرایبک و یافسردگ رسشنامهٔپ رانیشوند. در ایم
 یپزشکچمران و دانشگاه علوم دیشه یهادانشگاه انیدانشجو از

 بیضرا .اجرا شد (1۳۹1توسط رجبی و کارجو ) شاپور اهوازیجند
و  ۰٫۹۰ یو عاطف یشناخت یهاو عامل یافسردگ کل نمرهٔ نیب ییروا

 زیاد ۰٫۷۵مذکور دو عامل  نیو ب ۰٫۹۵ یبدن یهاو نشانه ینگرش منف
 نیآن در ا ییایپا نیابزار است. همچن نیا سازهٔ ییروا انگریبود که ب

 گزارش شد ۰٫۸۶کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بینمونه با ضر
(1۸). 

: (SCID-I)مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته برای اختلال محور یک -
اختلالات محور یک ابزاری مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته برای ارزیابی 

تهیه  1۹۹۲و همکاران در سال  4پذیر است که توسط فرستانعطاف
شد. این ابزار برای سنجش اختلالات محور یک کاربرد دارد و دارای 
دو نسخهٔ بالینگر و نسخهٔ پژوهشی است که در پژوهش حاضر از نسخهٔ 

های خلقی، بالینگر استفاده شد. این نسخه شش حوزهٔ اختلالات )دوره
های خلقی، پریشی، اختلالهای روانپریشی، اختلالنشانگان روان

دهد. فرست های مصرف مواد، اختلال اضطرابی( را پوشش میاختلال
 ۰٫۸۵بازآزمون را برای این ابزار -( پایایی آزمون۲۰۰۲و همکاران )

  (.1۹گزارش کردند )به نقل از 
شناختی و مشاوره، پس از ت روانبعد از مراجعهٔ بیماران به مرکز خدما

3. Trapnell & Campbell 
4. First 
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۴ 

های ورود و ارزیابی اولیه و احراز شرایط پژوهش )براساس ملاک
خروج پژوهش(، نمونهٔ مدنظر انتخاب شد. سپس در اولین جلسه و 

ماه بعد از پایان اجرای پژوهش، مقیاس نشخوار آخرین جلسه و یک
ون و آزمعنوان پیشبه II-تأمل و پرسشنامهٔ افسردگی بک-فکری

آزمون و مرحلهٔ پیگیری اجرا گردید. تعداد جلسات درمان پس
رفتاری رفتاری متمرکز بر نشخوار فکری و درمان شناختیشناختی

 ۲۴پژوهش تعداد نمونه  یدر ابتداکلاسیک دوازده جلسه بود. 
قرار  و گواه یشیدر دو گروه آزما یطور تصادفهکننده بود که بشرکت
 رفتاریشناختی )درمان یشیهش از گروه آزماپژو یاجرا یط .گرفتند

ی شناخت ی)رفتاردرمان گروه گواهنفر و از کی( یمتمرکز بر نشخوار فکر
 ندیاز فرا یهمکار امهٔبه اد لیتما نداشتنعلت نفر به دو( کلاسیک

نفر در  یازدهنمونه شامل  تیدرنها بیترتنیپژوهش حذف شدند. بد
نفر در گروه  دهو  یمتمرکز بر نشخوار فکر یرفتاریگروه درمان شناخت

 شد. یشناخت یرفتاردرمان
متمرکز بر نشخوار  یرفتاریدرمان شناخت یگروهمحتوای جلسات 

درمان  یجلسات گروه ( و۳ی براساس پروتکل واتکینز )فکر
( اجرا شد ۲۰ی کلاسیک براساس پروتکل سوچتینگ )رفتاریشناخت
 است. آمده 1طور خلاصه در جدول که به

 . خلاصهٔ مختصر محتوای جلسات1جدول 
 رفتاری متمرکز بر نشخوار فکریالف. خلاصهٔ محتوای درمان شناختی جلسات

 جلسهٔ اول
به درمان گروهی، بحث دربارهٔ قواعد ترس راجعآرزو و یکمعرفی اعضای گروه به همدیگر، گفتن یک

ای ناکارآمد، بررسی پیامدها و عنوان عادت و رفتار مقابلهنشخوار فکری بهاساسی گروه، معرفی 
 کارکردهای نشخوار فکری، معرفی خودپایی، معرفی تکلیف خانه.

 جلسهٔ دوم
آنگاه، -های اگرهای هشداردهنده، خروج از جریان عادت، معرفی مفاهیم مربوط به طرحشناسایی نشانه

ها و انجام رفتارهای افزایش فعالیت ها،افتادن عادتراهاز به یریجلوگ یبرا طیدادن شرارییلزوم تغ
 آوری.روی

 جلسهٔ سوم
های متفاوت فکرکردن، های هشداردهندهٔ جدید، معرفی سبکهای خودپایی، شناسایی نشانهمرور برگه
 آنگاه.-های اگرطرحهای جایگزین به دادن راهکارای برای نشخوار فکری، ارتباطهای تجربهجایگزین

 جلسهٔ چهارم
های هشداردهنده. تحلیل های متفاوت پردازش اطلاعات در مواجهه با نشانهتمرین استفاده از سبک

 کاربردی، انتخاب جایگزین مناسب برای نشخوار فکری.

 جلسهٔ پنجم و ششم
هوم جذب، افزایش اصول کلی برای تفکیک نشخوار فکری مفید از نشخوار فکری ناکارآمد، معرفی مف

 های جذاب.فعالیت

 جلسهٔ هفتم و هشتم
معرفی مفهوم شفقت به خود، تمرین تجربی شفقت، اتخاذ سبک رفتار مشفقانه دربارهٔ خود، افزایش 

 های دلسوزانه.فعالیت

 جلسهٔ نهم و دهم
ها، ر مهارتپذیری، مروکارآمدی فردی، مقایسهٔ راهکارهای اثربخش با راهکارهای ناکارآمد، انعطاف

 های فعلی.ریزی برای فعالیتبرنامه
 آزمون.ریزی پیشگیری از عود، بررسی تجربهٔ گروه و اجرای پسها، برنامهتمرین مهارت جلسهٔ یازدهم و دوازدهم

 رفتاری کلاسیکب. خلاصهٔ محتوای درمان شناختی

 جلسهٔ اول
 ،یافسردگبه عراج توضیح ،یافسردگ بارهٔآموزش در گروه، توضیح قوانین گروه، یارتباط با اعضا جادیا

 گرفتهقرار شناسایی افکار سطحی اولیهٔ های هیجانی،های شناختی واکنشلفهؤکنندگان با مشرکت آشنایی
 .بین واقعه و واکنش هیجانی

 ی.افسردگ یشناختیبا مدل رفتار ییشناآ جلسهٔ دوم

 جلسهٔ سوم
آموزش  ت،یفعال نبودارتباط خلق افسرده و  ییآشنا :ماریب سازیفعال و لذت-تسلط عالیتف ییخودپا
 ی.رفتار یسازفعال

 .با انواع خلق ییو آشنا ینیگزهدف جلسهٔ چهارم و پنجم
 .آشنایی با افکار خودآیند ،یافسردگ دیدر بروز و تشد یشناخت افکار منف جلسهٔ ششم

 .هاها در تفکر خود و چالش با آنشناختی و شناسایی آنهای آشنایی با تحریف جلسهٔ هفتم و هشتم

 جلسهٔ نهم و دهم
 یچالش با باورها آموزش ،یعمود نییرو به پا کانیپ کیتکن ،یمنف یباورها یی: شناسایشناخت یبازساز

 ی.منف
 .آزمونپس یدرمان و اجراکنندگان برای نگهداری اهداف های شرکتاز عود: بررسی طرح یریشگیپ جلسهٔ یازدهم و دوازدهم

های آمار توصیفی مثل بر استفاده از شاخصها علاوهدر تحلیل داده
کار رفت. میانگین و انحراف معیار، تحلیل واریانس آمیخته به

 1۸نسخهٔ  SPSSافزار های پژوهش با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
انجام شد.
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۵ 

 هایافته ۳
 یرفتاری)درمان شناخت شیآزمار این مطالعه، یازده زن در گروه د

 ی)رفتاردرمان سهیمقازن در گروه  1۰( و یمتمرکز بر نشخوار فکر
قرار داشتند. میانگین سن زنان گروه آزمایش  (کیکلاس یشناخت

 ۲۹٫۰۵±۶٫1۳و میانگین سن زنان گروه مقایسه  ۵٫۴۹±۳۰٫1۸
مستقل نشان داد که تفاوت معناداری بین دست آمد. آزمون تیبه

 میانگین سنی این دو گروه وجود ندارد.
ها از روش تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. نوع جهت تحلیل داده

گروهی و زمان عنوان عامل بین)هر دو روش درمانی( به مداخله
آزمودنی وارد عنوان عامل درونآزمون، پیگیری( بهآزمون، پس)پیش

فرض تحلیل واریانس عنوان پیشتحلیل گردید. از آزمون باکس به
، F ،۰٫۲۹۷=p=1٫۲1آمیخته استفاده شد. برای متغیر افسردگی )

۸٫۸۰=(Box's M ۰٫۸۶خوار فکری )و برای متغیر نش=F ،
۰٫۵۲۰=p ،۶٫۲۸=Box’s Mمعنای ( آزمون باکس معنادار نبود که به

کوواریانس است. -های واریانسفرض همگنی ماتریسبرقراری پیش
مفروضهٔ کرویت ازطریق آزمون موچلی تحت بررسی قرار گرفت. برای 

 ۰٫۴۷و  ۰٫۸۵ترتیب آمارهٔ موچلی متغیر افسردگی و نشخوار فکری به
فرض لحاظ آماری معنادار نبوده و نشان داد این پیشدست آمد که بههب

ها آزمون لون نیز برقرار است. همچنین برای بررسی همگنی واریانس
برای متغیرهای وابسته در مراحل  pکار رفت. مشاهده شد که مقدار به

بوده و معنادار نیست؛ بنابراین از  ۰٫۰۵تر از گیری بزرگمختلف اندازه
 ها تخطی صورت نگرفته است.رض همگنی واریانسف

میانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگی و نشخوار فکری  ۲جدول 
آزمون و آزمون و پسهای آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیشرا در گروه

شود میانگین نمرات طورکه مشاهده میدهد. همانپیگیری نشان می
آزمون و دو گروه در موقعیت پس افسردگی و نشخوار فکری برای هر

پیگیری کاهش پیدا کرده است. این کاهش برای گروه آزمایش )درمان 
شناختی متمرکز بر نشخوار فکری( درمقایسه با گروه گواه رفتاری

)رفتاردرمانی شناختی کلاسیک( بیشتر بوده است. در ادامه معناداری 
ود.شها بررسی میشده بین گروهتفاوت آماری مشاهده

 

 آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش و نتایج تحلیل واریانس آمیختهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار پیش۲جدول 

 گروه متغیر
 نتایج تحلیل واریانس آمیخته پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD  آزمونF  مقدارp Eta2 

 RFCBT ۲۸٫۷۲ ۷٫11 1۹٫۰۰ ۷٫۰۸ 1۸٫۷۲ ۷٫۶۰ افسردگی
۳۸۶٫۹۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۹۸ 

CBT ۲۹٫۲۰ ۶٫۰۳ ۲1٫۲۰ ۵٫۹۹ ۲۰٫۹۰ ۶٫۰۲ 

 RFCBT ۳۹٫۰۰ ۶٫۹۷ ۲۵٫۲۷ ۵٫1۵ ۲۳٫۷۲ ۵٫۲۷ نشخوار فکری
1۳۹٫۹۰1 ۰٫۰۰1> ۰٫۹۴ 

CBT ۴۰٫۷۰ ۵٫۷۳ ۲۹٫۸۰ ۵٫۵۳ ۲۷٫۹۰ ۵٫۴۶ 

آزمون و آزمون و پسهای پیشتوجه به نمرهبا هامعناداری تفاوت گروه
طورکه وسیلهٔ آزمون تحلیل واریانس آمیخته بررسی شد. همانپیگیری به
شود در هر گروه درمانی، نمرات افسردگی و مشاهده می ۲در جدول 

ها در سه دورهٔ زمانی مختلف تغییری معنادار نشخوار فکری آزمودنی
ارت دیگر میزان نشخوار فکری و (. به عبp<۰٫۰۰1داشته است )

آزمون تا جلسهٔ پیگیری کاهش ها از جلسهٔ پیشافسردگی آزمودنی
از مؤثربودن هر دو روش درمانی در معناداری نشان داده که حاکی

 کاهش نشخوار فکری و علائم افسردگی است.
جهت ارزیابی تفاوت نمرات افسردگی و نشخوار فکری در سه دورهٔ 

گروه درمانی، نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای زمانی بین دو 
گروهی نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه در بررسی اثرات بین

های درمانی به نسبت طول زمان مطالعه وجود ندارد؛ بنابراین گروه
 (.۳اند )جدول یکسانی بر متغیر افسردگی و نشخوار فکری تأثیر داشته

 های مداخله برای افسردگی و نشخوار فکری در سه دورهٔ زمانی. خلاصهٔ نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسهٔ روش۳جدول 
 p 2Etaمقدار   F نآزمو 

 ۰٫۰1۶ ۰٫۵۸۵ ۰٫۳۰۸ افسردگی
 ۰٫1۰۴ ۰٫1۵۳ ۲٫۲1۲ نشخوار فکری

وضعیت نمرات میانگین افسردگی را در دو گروه و در سه  1نمودار 
 دهد.مرحلهٔ ارزیابی نشان می

آزمون و پیگیری افسردگی در هر دهد که نمرات پسنشان می 1نمودار 
وضعیت نمرات میانگین  ۲دو گروه درمانی کاهش یافته است. نمودار 

کند. ی مشخص مینشخوار فکری را در دو گروه و در سه مرحلهٔ ارزیاب

آزمون و پیگیری نشخوار فکری دهد که نمرات پسنشان می ۲نمودار 
های در هر دو گروه درمانی کاهش یافته است. باتوجه به یافته

رفتاری متمرکز بر توان گفت که هر دو درمان شناختیآمده میدستبه
رفتاری کلاسیک در کاهش نشخوار نشخوار فکری و درمان شناختی

 اند.و افسردگی اثربخش بودهفکری 
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 بحث  4
رفتاری پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی مداخلهٔ درمان شناختی

ی ( و رفتاردرمانی شناختی RFCBT)  1متمرکز بر نشخوار فکر
( بر افسردگی و نشخوار فکری انجام شد. نتایج CBT)  ۲کلاسیک

رفتاری متمرکز بر نشخوار فکری اختیپژوهش نشان داد که درمان شن
در کاهش افسردگی و نشخوار فکری تأثیر دارد. این یافته با 

شود. نتایج پژوهش ها اشاره میهای زیر همخوان است که به آنپژوهش
رفتاری متمرکز بر واتکینز و همکاران مشخص کرد که درمان شناختی
خوار فکری مؤثر نشخوار فکری در بهبود علائم افسردگی و کاهش نش

(. همچنین تحقیق هونگارد و همکاران بر بیماران افسرده در ۹است )
رفتاری متمرکز بر نشخوار کشور دانمارک، نشان داد درمان شناختی

فکری باعث کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری در این بیماران 

                                                      
1. Rumination-Focused Cognitive-Behavioral Therapy (RFCBT)  

(. در پژوهش جاکوبس و همکاران بر بیماران دارای 1۰شود )می
رفتاری ی شدید، بعد از هشت جلسه دریافت درمان شناختیافسردگ

طور متمرکز بر نشخوار فکری، علائم افسردگی و نشخوار فکری به
ای با (. همچنین کوک و واتکینز در مطالعه11معناداری کاهش یافت )

رفتاری متمرکز بر نشخوار بررسی مقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی
نسخهٔ اینترنتی بر بیماران افسرده انجام  فکری که به دو صورت گروهی و

شد، دریافتند که هر دو شیوهٔ استفاده از این درمان در کاهش علائم 
(. درخصوص تبیین یافتهٔ 1۲افسردگی و نشخوار فکری مؤثر است )

توان گفت که تغییردادن الگوی پردازش از تفکر انتزاعی به مذکور می
ر فکری را تغییر دهد. در پژوهش تواند پیامدهای نشخواتفکر عینی می

رایمز و واتکینز بر دو گروه از بیماران افسرده، در گروه بیماران 

2. classic Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
85

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

4 
] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.85.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1376-fa.html


۷ 

ها و ها، علائم و خلق(، بر تجربهٔ احساسدربارهٔ علل و معانی احساسجای استفاده از سبک انتزاعی )تفکر شدند بهای که تشویق افسرده
تفکر عینی میزان  علائم و خلق تمرکز کنند، استفاده از سبک

را « ارزش هستممن بی»های کلی منفی دربارهٔ خود مانند قضاوت
(؛ بنابراین استفاده ۲1کاهش داد و توانایی حل مسئله را بهبود بخشید )

های شناختی ناکارآمدی از این نوع سبک تفکر عینی از میزان فعالیت
چنین کاهد. همپذیری به افسردگی شده، میکه موجب افزایش آسیب

رفتاری متمرکز بر شناختیکاررفته در درمان های مؤثر بهاز تکنیک
نشخوار فکری، آموزش شفقت خود است. تجربهٔ شفقت خود با 
نشخوار فکری و علائم افسردگی در تضاد است و رابطهٔ معکوس دارد 

بر تفکر انتقادگر و ساز فرآیندی مبتنی(. نشخوار فکری افسرده۲۲)
قضاوتگر دربارهٔ خود و دیگران است؛ بنابراین تغییر  کننده وارزیابی

سبک فکر و رفتار به حالت دلسوزی درقبال خود و دیگران، روش 
(. همچنین ۳شدن از جریان نشخوار فکری است )مفیدی برای خارج

ها که آنشود زمانیافزایش میزان شفقت به خود در افراد باعث می
مهربانی با خود برخورد کرده و این کنند با رویداد منفی را تجربه می

 (.۲۳گردد )مسئله سبب کاهش انتقاد خود و نشخوار فکری می
رفتاری کلاسیک در همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی

هایی کاهش افسردگی و نشخوار فکری مؤثر است. این یافته با پژوهش
شود. کلس و ایدوز طی تحقیقی در افراد ها اشاره میهمسوست که به آن

رفتاری در کاهش علائم افسردگی افسرده دریافتند که درمان شناختی
(. در پژوهش لی و همکاران که با روش فراتحلیل 1۳د )تأثیر دار

رفتاری در معالجهٔ صورت گرفت، نتایج نشان داد درمان شناختی
(. اسپینفون و همکاران در 1۴افسردگی روش بسیار کارآمدی است )

پژوهش  ۳۶ای که با روش فراتحلیل انجام دادند، پس از بررسی مطالعه
رمانی مختلف بر نشخوار فکری، در رابطه با اثربخشی مداخلات د

رفتاری در کاهش نشخوار فکری درمان اظهار کردند که درمان شناختی
(. همچنین نتایج پژوهش هاولی و همکاران نشان 1۵مؤثری است )

رفتاری مانند های درمان شناختیداد که آموزش انواع مهارت
تأثیر سازی رفتاری و بازسازی شناختی در کاهش علائم افسردگی فعال

توان گفت که رفتاردرمانی شناختی با (. در تبیین این یافته می1۶دارد )
شود افراد ریزی فعالیت باعث میاستفاده از راهبردهای برنامه

ها سبب تغییر بخش را انجام دهند و اجرای فعالیتهای لذتفعالیت
گردد؛ از طرفی این روش به افراد ها مینگرش مثبت و تغییر خلق آن

کند تا با شناخت افکار ناکارآمد و چالش با خطاهای شناختی ک میکم
و اصلاح باورهای منفی دربارهٔ خود و دیگران و آینده، خلق منفی 

 (.۲۴خویش را تغییر دهند و احساس بهتری پیدا کنند )
های پژوهش حاضر، محدودبودن نمونهٔ پژوهش به شهر از محدودیت

های ایرانی باید در تعمیم هنگ و قومیتدزفول بود که باتوجه به تنوع فر
نتایج جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین نمونهٔ پژوهش شامل 

های جنسیتی با بیماران زن بود که تعمیم نتایج آن را باتوجه به تفاوت
دلیل جدیدبودن روش سازد. در سطح کاربردی بهرو میمشکل روبه

کری و محدودبودن رفتاری متمرکز بر نشخوار فدرمان شناختی
شده در رابطه با اثربخشی این درمان بر دیگر اختلالات مطالعات انجام

شود محققان به اثربخشی این روش بر دیگر روانی، توصیه می
 های گوناگون بپردازند. اختلالات روانی با جمعیت

 گیرینتیجه ۵
کز رفتاری متمربر اثربخشی درمان شناختیباتوجه به یافتهٔ پژوهش مبنی

رفتاری بر نشخوار فکری، این درمان درمقایسه با درمان شناختی
تواند راهگشای متخصصان بالینی در کلاسیک چند مزیت دارد که می

امر کار بالینی باشد. یکی از مزایای این درمان، تمرکز هدف درمانی بر 
شناختی فراتشخیصی است که عنوان عامل آسیبنشخوار فکری به

زمان کند، بلکه باعث کاهش علائم همفسردگی را کم میتنها علائم انه
تواند جلسات درمانی شود؛ این مسئله میمانند اضطراب و وسواس می

را کاهش دهد و درنتیجه درمان را کارآمدتر سازد. همچنین باتوجه به 
اینکه نشخوار فکری از عوامل عود بیماری افسردگی است این درمان 

 عود افسردگی درمان مؤثری باشد. تواند در جلوگیری ازمی

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در دانند از همکاری تمامی شرکتپژوهشگران بر خود لازم می

 پژوهش تشکر و قدردانی کنند.

 هینایب 7
شناسی بالینی در این مقاله حاصل رسالهٔ مصوب دکتری در رشتهٔ روان

و فرهنگ همام مؤیدفر با راهنمایی جناب آقای دکتر  دانشگاه علم
آوری اطلاعات ایران حمید یعقوبی بوده که در پژوهشگاه علوم و فن

 1۳۹۷فروردین۲۸در تاریخ  1۴1۶۰۹۷رهگیری )ایرانداک( به شمارهٔ 
در تدوین مقالهٔ حاضر بین نویسندگان تضاد منافع ثبت شده است. 

 وجود ندارد.
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