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شناختی افراد مبتلا به  رفتاری بر اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و بهزیستی روان -اثربخشی درمان شناختی

 کننده به مراکز جامع سلامت: کارآزمایی بالینی تصادفی افسردگی مراجعه
 

 4نگین مرادی، 3منش فردین مرادی، 3ناصر سراج خرمی، 2بهنام مکوندی، 1احمدرضا ورمزیار

 

 چکیده

 افسردگي به عنوان یک عامل هیجاني، یکي از اختلالات رواني است که باید به صورت جدي به آن توجه شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي :مقدمه

شناختي افراد مبتلا به  ( بر اضطراب اجتماعي، نشخوار فکري و بهزیستي روانCBTیا  Cognitive behavioral therapyرفتاري ) -اثربخشي درمان شناختي

 .افسردگي بود

کننده به مراکز جامع سلامت شهر آبادان  این مطالعه از نوع کارآزمایي بالیني با گروه شاهد و جامعه آماري شامل افراد مبتلا به افسردگي مراجعه ها: روشمواد و 

نتخاب و به صورت تصادفي هاي ورود به طور هدفمند ا فرد مبتلا به افسردگي که تمایل به شرکت در تحقیق داشتند، از بین افراد واجد ملاك 03بود. بدین ترتیب، 

آزمون تکمیل  هاي پژوهش را در مرحله پیش نامه نفر(. از افراد داوطلب درخواست شد تا پرسش 51هاي آزمایش و شاهد جایگزین شدند )هر گروه شامل  در گروه

س از پایان جلسات درمان در گروه آزمون، هر دو شرکت نمودند و گروه شاهد در لیست انتظار درمان بود. پ CBTجلسه درمان  9کنند. سپس گروه آزمایش در 

 Beck (Beck depression inventoryنامه افسردگي  ها با استفاده از نسخه فارسي پرسش آزمون و پیگیري پاسخ دادند. داده ها در مرحله پس نامه گروه به پرسش

ها با استفاده از آزمون تحلیل  آوري گردید. داده جمعشناختي  بهزیستي رواننامه  پرسشو  نامه نشخوار فکري نامه اضطراب اجتماعي، پرسش (، پرسشBDIیا 

ANCOVA  وMANCOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 31/3داري  در سطح معني. 

( افراد مبتلا به P ≤ 335/3( و کیفیت زندگي )P ≤ 335/3(، نشخوار فکري )P ≤ 335/3داري بر اضطراب اجتماعي ) گروهي تأثیر معني CBTروش  ها: یافته

 .افسردگي داشت

باشد و  شناختي افراد مبتلا به افسردگي مؤثر مي گروهي بر اضطراب اجتماعي، نشخوار فکري و بهزیستي روان CBTروش  که توان نتیجه گرفت مي گیری: نتیجه

 .شناختي افراد مبتلا به افسردگي توصیه کرد توان این رویکرد را در جهت بهبود مشکلات روان مي

 رفتاري؛ نشخوار فکري -تيشناختي، درمان شناخ اضطراب اجتماعي؛ افسردگي؛ بهزیستي روان ها: کلید واژه
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 مقدمه
گی دفسرا (،Mental disorders) نیت رواختلالااترین  شایعاز یکی 

(Depration) شیوع كه هد د مین گیرشناسی نشا همهبرآوردهای  .(1باشد ) می
و به عنوان یک اختلال شایع و رو ( 2باشد ( میصد در 19تا  13بین ل ختلااین ا

 به دومین علت 2020به رشد، طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی در سال 

عروقی( در سراسر جهان تبدیل خواهد شد  -عمده بیماری )پس از بیماری قلبی
(. این آمار علاوه بر افزایش میزان شیوع، به ناكافی بودن اقدامات صورت 3)

ه ك (. با توجه به این4، 5ن این اختلال اشاره دارد )درما گرفته در پیشگیری و
شناخت عوامل بروز و درمان  فرسا است، كننده و طاقتافسردگی اختلالی عود

ثیرگذار در (. یکی از عوامل مهم تأ6دار است )از اهمیت بالایی برخور آن موقع به
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 (.7باشد ) می (Rumination) نشخوار فکری ،افسردگی
( اختلال افسردگی، نشخوار Metacognitive modelمدل فراشناختی )

رک د ،هدف درمان فراشناختی .كند فکری را ویژگی مهم افسردگی معرفی می
یند ناسازگارانه است. در مورد نشخوار فکری علل نشخوار فکری و حذف این فرا

توان آن را هر نوع فکر یا گرایش به تکرار  اما می ،تعریف واحدی وجود ندارد
(. گام مهم در درک علل افسردگی در درمان فراشناختی، 8) نظر گرفتشدن در 

كه ریشه در مدل  باشد شناختی نشخوار فکری و افسردگی میایجاد مدل فرا
( در Self-regulatoryبخش ) ( خودنظمExecutive functionكاركرد اجرایی )
پذیر  كند كه افراد آسیب (. این مدل فرض می9شناختی دارد ) اختلالات روان

اقدام به نگرانی و نشخوار فکری راجع به كاركرد باورها و  ،نسبت به افسردگی
های فراشناختی  (. در خصوص مدل10كنند ) های زیربنایی می فراشناخت

نفی و نشخوار به عنوان ( مCognitive modelsهای شناختی ) افسردگی، مدل
 (.11اند ) عوامل خطرساز در افسردگی شناسایی شده

دیگر از  یکی (Social anxiety) ، اضطراب اجتماعیف دیگرطراز 
بهزیستی (. 12، 13) ارتباط داردبا افسردگی  رسد متغیرهای است كه به نظر می

( به عنوان رشد استعدادهای واقعی Psychological well-being) شناختی روان
(، Self-control) های خود پیروی دارای مولفه( و 14شود ) هر فرد تعریف می

( در Purposefulness(، هدفمندی )Individual growthرشد و بالندگی فردی )
تسلط بر (، Happinessشادی )(، Self-acceptanceپذیری ) زندگی، خویشتن

(. 15باشد ) ( میOptimismبینی ) و خوش (Environmental masteryمحیط )
گیرد،  مورد استفاده قرار میهایی كه در افراد مبتلا به افسردگی  یکی از درمان

( CBTیا  Cognitive behavioral therapy) رفتاری -درمان شناختیتوان به  می
 (. 16) اشاره نمود

در بستر  به طور عمدهدرمانی )كه از تلفیق دو رویکرد رفتار CBTروش 
باشد( و رویکرد  و نوپاولفی می (Pavlovپاولفی ) (Onditioningسازی ) شرطی

شناسی شناختی و دانش  درمانی و در چارچوب روان قالب شناخت شناختی در
های نسبتاً  ها و نگرش شناخت پایه پدید آمده است. امروزه این رویکرد نظریه

ها، توجه به نقش  متفاوتی را در خود جای داده است كه تنها وجه مشترک آن
به  یندهای شناختی در پردازش اطلاعات و بروز واكنش فردامند فر واسطه
كند كه به  ها است. این رویکرد از اصطلاحات و مفاهیمی استفاده می محرک

تلقی  كند و قابل ارزیابی و سنجش نحوی در چارچوب رفتاری معنا پیدا می
كند تا افکار منفی خود را  (. این روش درمانی به بیمار كمک می10د )شو می

به  CBTصلی رویکرد ها را مورد بررسی قرار دهد. هسته ا شناسایی كند و آن
كمک به بیمار  ،و هدف درمانگر باشد میاساس خودیاری استوار  برطور عمده 

ل های لازم را نه تنها برای حل مسایل جاری، بلکه مسای است تا بتواند مهارت
هدف این درمان كه توان گفت  می ،در مجموع(. 11) مشابه در آینده رشد دهد

( و Irrational beilievesباورهای غیر منطقی )از شناسایی و بازسازی است عبارت 
( مربوط به خود، دیگران و جهان كه در ایجاد Schemas) های طرحواره
 (.17های هیجانی و رفتارهای ناسازگارانه نقش اساسی دارند ) آشفتگی

گروهی بر كاهش افسردگی بیماران  CBTاثربخشی  در مطالعات پیشین،
كاهش  ( و19مبتلا به افسردگی ) ی بیماران(، كاهش افسردگ18تومور مغزی )

( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته 20كمردرد مزمن )افسردگی بیماران مبتلا به 
های  آموزش مراجعان است تا بتوانند شناخت ،گروهی CBT رویکرد هدف است.
و با وقایع  نمایندمد جایگزین اهای كار مد خود را شناسایی و با شناختناكارا

(. 17فتد، كنار بیایند )ممکن است در زندگی آنان اتفاق بیناخوشایندی كه 
بر بخشی این درمان تاكنون كه اثر و این بنابراین، با توجه به اهمیت موضوع
ن بیماران مبتلا به افسردگی شیوع كه در بی نشخوار فکری و اضطراب اجتماعی

روش  اثربخشیرسی بر ،پژوهش حاضراز انجام هدف  ؛، بررسی نشده استدارد
CBT در بین شناختی  بر اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و بهزیستی روان

 .بودافراد مبتلا به افسردگی 
 

 ها مواد و روش
شامل افراد جامعه آماری  یی بالینی تصادفی كنترل شده وكارآزمااین مطالعه از نوع 

 1399كننده به مراكز جامع سلامت شهر آبادان در سال  مبتلا به افسردگی مراجعه
  Beck (Beck depression inventory یافسردگ آزمونبود كه پس از انجام 

ند. روش اجرا بدین ترتیب بود كه پس را كسب كرد 17نمره بالاتر از  ،(BDIیا 
های لازم با مراكز جامع سلامت شهر آبادان از طریق تماس تلفنی،  از هماهنگی

شد و از بین رسانی  اطلاعلسات گروهی مشاوره برای بیماران در رابطه با تشکیل ج
صورت هدفمند   نفر به 30كننده واجد شرایط ورود به مطالعه،  افراد داوطلب مراجعه

داشتند(، انتخاب و به طور  BDIنامه  در پرسش 17)كسانی كه نمره بالاتر از 
جایگزین  شاهدتصادفی )از طریق جدول اعداد تصادفی( در دو گروه آزمایش و 

 G*Powerافزار  نفر(. تعداد افراد نمونه با استفاده از نرم 15شدند )هر گروه شامل 
و بر ( University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) 3.1.9.7نسخه 

روه، حداقل در دو گ 80/0و توان آزمون  05/0، آلفای 25/0اساس اندازه اثر 
. پس از برآورد گردیدنفر  30 در مجموعیابی به توان مورد نظر، برای دست

دو طی ای و  دقیقه 90جلسه  9در  CBTتخصیص تصادفی افراد، جلسات گروه 
گروه  یماه در مركز مشاوره تشکیل شد. قبل از شروع جلسات، برای اعضا

  در آن توضیحات كلی در مورد گروهآزمایش، یک جلسه توجیهی برگزار و 
و معرفی پژوهشگر، از آنان  تحقیقه شد و ضمن توضیح شرایط درمانی ارای

در طول این  ،همچنین .نامه كتبی گرفته شد جهت شركت در مطالعه رضایت
ا تکمیل های تحقیق ر نامه شد تا پرسش درخواستكنندگان  جلسه، از شركت

های مذكور توسط هر دو گروه  نامه پرسش نمایند و بعد از برگزاری جلسات مجدد
ها در مرحله پیگیری مجدد  نامه پرسش ،تکمیل شد. دو ماه پس از پایان پژوهش

جلسه مشاوره و درمان  CBT، 9  اعضای گروه ارت دیگر،تکمیل شدند. به عب
در لیست انتظار مداخله قرار  شاهدگروهی دریافت نمودند، اما اعضای گروه 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش و پس از   گرفتند و به
برای  CBTدرمانی   جلسات گروه ،های مرحله پیگیری نامه آوری پرسش جمع

 . انجام گرفتنیز  شاهدگروه 
به ها قبل و بعد از اجرای جلسات درمانی،  آزمودنی ی اجرای پژوهش، كلیهبرا

 های مرتبط با ویژگی های پژوهش و سؤالات نامه های پرسش گویه همه
گر نیز متعهد شد كه برای رعایت اصول شناختی پاسخ دادند. پژوهش جمعیت

نیز انجام دهد.  شاهداین مداخله را برای گروه  تحقیقاخلاقی، پس از پایان 
اجعه معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، مر

، BDIمقیاس در  17به مراكز جامع سلامت شهر آبادان، كسب نمره بالاتر از 
شركت در جلسات درمانی  جهتساكن بودن در شهر آبادان و رضایت آگاهانه 

های فوری كه به  بود. وجود اختلالات روانی همبود با افسردگی نیازمند درمان
و یعی درمان گردد روند طبسبب ایجاد اخلال در  پزشک مركز تشخیص روان

عدم همکاری و ناتوانی جسمی به طوری كه فرد توان شركت در جلسات را 
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به  و . قبل از اجرانیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد نداشته باشد
شد تا در كنندگان ارایه  نامه به شركت فرم رضایت ،منظور رعایت اصول اخلاقی

منظور  به ،همچنین .كنند تکمیلن را صورت رضایت برای شركت در پژوهش آ
سپس  .كنندگان ثبت نشد خانوادگی شركت رعایت حریم خصوصی، نام و نام

آزمون تکمیل كردند و برای گروه  را در مرحله پیشها  نامه بیماران پرسش
آرمون تکمیل  ها در مرحله پس نامه و پرسش گردیدآزمایش جلسات درمان برگزار 

های  به تأیید كمیته اخلاق در پژوهش تحقیقآوری شد. كلیه مراحل  و جمع
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرمشهر رسید و پیش از شروع  -زیست

مورد  هایابزاردر ادامه، های بالینی ثبت گردید.  زماییآمطالعه در سامانه ثبت كار
 به تفصیل آمده است. استفاده 

BDI:  مقیاس ویرایش دومBDI (BDI-II) شکل بازنگری شده ،
است كه به منظور سنجش شدت افسردگی تدوین شده  BDI اصلی نامه پرسش

در مقایسه با فرم  مذكورنامه  ( پرسشModifiedاست. فرم تجدیدنظر شده )
 یماری اختلالات رواننسخه چهارم دستورالعمل تشخیصی و آاولیه، بیشتر با 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition 
تمامی عناصر افسردگی  BDI-II، وه بر این. علای داردهمخوان( DSM-IV( )18یا 

 (Cognitive theory of depressionرا بر اساس نظریه شناختی افسردگی )
ماده تشکیل  21از  ،مانند ویرایش نخستنامه  (. این پرسش19دهد ) پوشش می

شدت دهنده  كه نشان گزینه كه آزمودنی برای هر ماده، یکی از چهار است شده
 ای بین صفر گزیند. هر ماده نمره برمیعلامت افسردگی در مورد خودش است را 

دارد  63تا  ای از صفر نامه دامنه نمره كل پرسش ،گیرد و بدین ترتیب می 3تا 
ای  ( به گونه18 و 16های دو ماده )ماده ،نامه در این پرسش ،(. همچنین20)

(. این 20د )ه به شدت افسردگی بیشتر حساس باشك ویرایش شده است
 BDI-IIماده  21(. 20سال قابل استفاده است ) 13نامه در جمعیت بالای  پرسش

 «های جسمانی های شناختی و نشانه های عاطفی، نشانه نشانه»در سه گروه 
 م شده در ایران بر روی سنجی انجا (. مطالعه روان21د )شو بندی می طبقه

BDI-II است و به طور دهد كه از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار نشان می 
(. 21شود ) مناسبی برای ویرایش اول آن محسوب می مقیاس جایگزیناین  ،كلی

Beck  و  86/0با میانگین  92/0 تا 73/0و همکاران ثبات درونی این ابزار را
، غیر بیمار برای گروه و 86/0 ،رای گروه بیماررا ب Cronbach's alphaضریب 

 .(20) ندگزارش كرد 81/0

 و Connor توسط بار آزمون نخستین این نامه اضطراب اجتماعی: پرسش
 نامه یک پرسش . اینشد تهیه اجتماعی اضطراب همکاران به منظور ارزیابی

 ،ماده( 6) ترس» فرعی سه مقیاساز  كه است ای ماده 17 خودسنجی مقیاس
 هر نمره كهماده( تشکیل شده است  4) ناراحتی فیزیولوژیک وماده(  7) اجتناب
 از یک نمره هر جمع با آزمون كل نمره گردد. محاسبه تواند جداگانه می مقیاس

در  دوگاهه توسط این آزمون پایایی و روایی (.22آید ) می به دست مقیاس سه
 .(23است )بررسی و تأیید شده  ایران

  نامه ، پرسشهمکارانو  Nolen-Hoeksema نشخوار فکری: نامه پرسش
منفی را مورد تدوین كردند كه چهار نوع متفاوت از واكنش به خلق  یی راآزماخود

 . (24دهد ) ارزیابی قرار می
 (،Responses to depression questionnaireهای پاسخ ) نامه سبک پرسش

( و RRSیا  Ruminative response scaleهای نشخواری ) از دو مقیاس پاسخ
( Distracting responses scaleكننده حواس ) های منحرف مقیاس پاسخ

كه از پاسخ دهندگان  باشد میعبارت  22 شامل RRS. مقیاس تشکیل شده است
)اغلب اوقات(  4)هرگز( تا  1شود هر كدام را در مقیاسی از  درخواست می

 تا  88/0ای از  در دامنه Cronbach's alpha(. ضریب 24بندی كنند ) درجه
همبستگی كه نشان داد و همکاران  Treynorقرار دارد. نتایج مطالعه  92/0

(. این مقیاس در ایران نیز از زبان 25است ) RRS ،67/0بازآزمایی برای 
عنوان به  88/0آن  Cronbach's alphaانگلیسی به فارسی ترجمه و ضریب 

 (.26) گردیدمحاسبه  RRSیاس شاخصی از همسانی درونی برای مق
فرم كوتاه مقیاس بهزیستی  شناختی: نامه بهزیستی روان پرسش

های روابط مثبت  ه نامخرده مقیاس ب ششگویه در  18دارای  Ryffشناختی  روان
 پذیرش خود (، Positive relation with othersبا دیگران )

(Self-acceptance ،)( تسلط بر محیطEnvironmental mastery ،)
( و رشد فردی Objective lifeزندگی هدفمند )(، Autonomyخودمختاری )

(Personal growthمی ) ( با جمع نمرات فرد در این مؤلفه27باشد .) توان  ها، می
شناختی فرد را به دست آورد. آزمودنی باید در یک طیف  نمره كلی بهزیستی روان

كه تا چه  كندمشخص  مخالف( موافق تا كاملاً از كاملاًای ) لیکرت شش درجه
شناختی فرد  حد با هر یک از عبارات موافق است. نمره كل، میزان بهزیستی روان

زمان و با استفاده از  دهد. روایی این مقیاس به شیوه روایی هم نشان می را
(. 27های افسردگی، اضطراب و استرس معتبر گزارش شده است ) نامه پرسش

برای نمره كل نسخه فارسی  Cronbach's alphaمیزان ضریب  ،همچنین
 (.28به دست آمده است ) 71/0، مقیاس

به مدت دو ماه  یک بار در هفتهای و  دقیقه 90جلسه  9در  CBTرویکرد 
پروتکل توسط سازندگان  اجرا گردید. روایی این Beckاساس بسته آموزشی  بر

و از روایی صوری و محتوایی بالایی برخوردار  است یید قرار گرفتهآن مورد تأ
در پژوهش حاضر توسط دو نفر از  آنروایی محتوایی  ،(. همچنین17) باشد می

خلیج  -شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرمشهر دكتری روان استادان مقطع
مداخله درمان  مورد استفاده قرار گرفت.فارس مورد تأیید قرار گرفت و سپس 

CBT ورت گروهی برای افراد گروه آزمایش كه به صورت تصادفی به ص
 . در ادامه آمده است. خلاصه جلسات درمانی گردیداجرا  ،جایگزین شده بودند

م اختلال اضطراب و برقراری اتحاد درمانی و مرور علای جلسه اول:
افسردگی و نارضایتی از زندگی، ایجاد پیوستگی گروهی، توضیح مشکل فرد در 

 ای از طرح درمانی اضطراب، خلاصهقالب افسردگی و 

( افسردگی و Downhill spiralمعرفی مارپیچ پایین رونده ) جلسه دوم:
درمان،  ه منطق سه مؤلفهی افسردگی و اضطراب، ارایشناس ه سبباضطراب، ارای

 بررسی واكنش به شروع طرح درمانی

، ساخت سلسله مراتب ترس و اجتناب، مرور تکلیف خانگی جلسه سوم:
 (، تخصیص تکلیف خانگیSelf-reviewبازبینی )توضیح و تمرین خود

( و Automatic thoughtsآیند )مرور تکلیف، افکار خود جلسه چهارم:
سازی شناختی، های باز مهارت ها، مروری مقدماتی بر هیجانات ناشی از آن

 ها، تخصیص تکلیف خانگی اشی از آنآیند و هیجانات نشناسایی افکار خود

تفکر، به چالش گذاشتن مرور تکلیف خانگی، تعیین خطاهای  جلسه پنجم:
خانگی،  های عاقلانه، تخصیص تکلیف افکار خودآیند، استفاده از پاسخ

 وییسازی برای اولین جلسه رویار آماده

 مرور تکلیف، مرور منطق رویارویی تدریجی و منظم  سه ششم:جل
(Gradual and regular confrontationانجام رویارویی درون جلسه ،)  ای، تکلیف
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 زندگی بهاب و افزایش رضایتمندی خانگی با تأكید بر كاهش افسردگی و اضطر

درباره ه چندین نکته تکمیلی مرور تکلیف خانگی، ارای جلسه هفتم و هشتم:
های مراجع  ای، بررسی پرسش های بعدی، انجام رویارویی درون جلسه رویارویی
ضایتمندی از زندگی، ها در زمینه افسردگی و اضطراب و ر گویی به آنو پاسخ

 تخصیص تکلیف

مرور تکلیف، توضیح منطق بازسازی شناختی پیشرفته، باورهای  جلسه نهم:
بنیادین، كشف و به چالش گذاشتن باورهای بنیادین، تخصیص تکلیف خانگی با 

 اب و افزایش رضایتمندی به زندگیتأكید بر كاهش افسردگی و اضطر

های تکمیلی، بحث  گیری درباره درمان جلسه دهم: ارزیابی پیشرفت، تصمیم
ند پایان، بررسی انتظارات از بعد از ل عود و پیشگیری از آن، توضیح فرایاحتمادرباره 

بخشی درباره هیجانات مختلف درباره پایان گرفتن  پایان گرفتن درمان، آگاهی
 درمان با تأكید بركاهش افسردگی و اضطراب و افزایش رضایتمندی به زندگی

میانگین های مركزی و پراكندگی مانند  از شاخص ،ها به منظور توصیف داده
و  Tukeyآزمون تعقیبی  ها از و برای تحلیل دادهو انحراف معیار استفاده 

Bonferroni و آزمون Repeated measures ANOVA  .لازم بهاستفاده شد 
 های های آزمون استنباطی از آزمون فرض به منظور بررسی پیش كه ذكر است
Levene  ها(،  واریانس)جهت بررسی همگنیShapiro-Wilk  جهت نرمال(

. جهت مقایسه گردیداستفاده  Mauchlyو كرویت  Mboxها(،  بودن توزیع داده
2دو گروه از نظر جنسیت از آزمون 

  و برای مقایسه سن از آزمونANOVA 
 version 22, IBM) 22نسخه  SPSSافزار  نرم ها در در نهایت، دادهاستفاده شد. 

Corporation, Armonk, NY )05/0. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  به
 در نظر گرفته شد.داری  یعنوان سطح معن

 

 ها یافته
، مطالعه را به صورت كامل دنبال كردند و افراد داوطلب واجد شرایط شركتكلیه 
های مورد بررسی  كنندگان در هیج كدام از گروه جا كه ریزشی در شركت از آن

 Intention to treat (، آزمونAdherence rate = درصد 100)صورت نگرفت 
(ITT )83/7و شاهد به ترتیب  آزمایش های گروه یانجام نشد. میانگین سن ± 

 از نظرداری  دو گروه تفاوت معنیبین  بود.سال  51/35 ± 11/7 و 69/36
 (.1جدول ( )P > 050/0وجود نداشت )مشخصات دموگرافیک 
شناختی در دو  اجتماعی، نشخوار فکری و بهزیستی رواننمرات اضطراب 

 آورده شده است. 2گروه قبل از انجام مطالعه و پس از پایان آن در جدول 

 

‌‌کیمشخصات‌دموگراف‌سهیو‌مقا‌یفراوان‌عیتوز‌.1جدول‌

 دو‌گروه‌نندگانک‌شرکت

 یرهایمتغ
 کیدموگراف

گروه  دسته
CBT 

 Pمقدار  شاهد

 330/0 4( 7/26) 6( 0/40) زن جنسیت
 11( 3/73) 9( 0/60) مرد

 > 999/0 1(  7/6) 0( 0) مجرد  وضعیت تأهل 

 14( 3/93) 15( 100) متأهل
ی گروه سن

 )سال(
 430/0 0( 0) 1 (7/6) 30تا  20
40-31 (7/66) 10  (7/66) 10 
50-41 (7/26) 4 (3/33) 5 

سطح 
 تحصیلات 

 080/0 0 (0) 1 (7/6) سواد بی
 14 (3/93)  11 (3/73) زیردیپلم
 0( 0) 2 (3/13) كاردانی

 1 (7/6) 1 (7/6) كارشناسی
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده

CBT: Cognitive behavioral therapy 

 
و  Repeated measures ANOVA های آزمون مداخله، قبل از انجام

AVCOVA های  نتایج آزمونها،  فرض جهت رعایت پیشMbox كرویت ،
Mauchly  وLevene جایی كه آزمون  آن بررسی شد. ازMbox ای هیچ یک بر

 -های واریانس دار نبود، شرط همگنی ماتریس از متغیرهای پژوهش معنی
یک متغیرها در آزمون  داری هر عدم معنی ،همچنین اریانس برقرار بود.كو

Levene های بین گروهی نیز برقرار  نسنشان داد كه فرض برابری واریا
اعی، نشخوار بر اضطراب اجتم CBTروش . بنابراین، برای بررسی تأثیر باشد می

مون های آز فرض با توجه به برآورده شدن پیش شناختی فکری و بهزیستی روان
 (.3استفاده شد )جدول  MANCOVAپارامتریک، از آزمون 

داری  زمون معنیمقدار احتمال آ، 4جدول  ارایه شده در  های بر اساس داده
Wilks Lambdaكم ،( 05/0تر از سطح آلفای تعیین شده = α است، پس ) بین

  داری وجود داشت. کی از متغیرهای وابسته تفاوت معنیدو گروه از نظر حداقل ی
 تأثیر متغیر مستقل  F، مقدار 5با توجه به نتایج مندرج در جدول 

(. در نتیجه، زمانی P < 010/0دار بود ) معنی( بر متغیرهای پژوهش CBT)روش 
ها حذف شود، تفاوت  آزمون مربوط به گروه آزمون از روی نتایج پس كه اثر پیش

 باشد. دار می درصد اطمینان، معنی 99ها در سطح  بین گروه

 

‌اضطراب‌اجتماعی،‌نشخوار‌فکري‌و‌بهزیستی‌‌هاي‌مرکزي‌و‌پراکندگی‌نمرات‌شاخص‌.2جدول‌

 روانشناختی‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌شاهد

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه ریمتغ

 نامه اضطراب اجتماعی نمره پرسش
CBT 29/8 ± 66/33 18/6 ± 60/28 38/5 ± 06/27 
 80/30 ± 20/7 20/31 ± 26/8 73/31 ± 49/8 شاهد

  فکرینامه نشخوار  نمره پرسش
CBT 43/6 ± 06/38 31/4 ± 80/23 42/4 ± 13/33 
 46/37 ± 96/3 26/37 ± 00/4 60/37 ± 13/4 شاهد

 شناختی نامه بهزیستی روان نمره پرسش
CBT 74/4 ± 86/59 12/4 ± 53/65 02/4 ± 80/64 
 46/60 ± 77/4 53/60 ± 70/4 11/60 ± 59/4 شاهد

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
CBT: Cognitive behavioral therapy 
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 ‌MANCOVAآزمون‌داري‌آزمون‌معنی‌.3جدول‌

 Pمقدار  F آماره آزمون متغیر
 ≤ Pillais Trace 957/0 819/29 001/0 گروه

Wilks Lambda 043/0 819/29 001/0 ≥ 
Hotelling's trace 364/22 819/29 001/0 ≥ 
Roy's largest root 364/22 819/29 001/0 ≥ 

 
بر اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری  CBTروش  كه توان نتیجه گرفت می

 ،به منظور بررسی ماندگاری اثر درمان ،و بهزیستی اجتماعی تأثیر دارد. در نهایت
. بررسی نتایج آزمون گردیداستفاده  Repeated measures ANOVAآزمون از 

دار  نشان داد كه این آزمون نیز برای متغیرهای پژوهش معنی Mauchlyكرویت 
ها )فرض كرویت(  های درون آزمودنی فرض برابری واریانس ،بنابراین .بود

 به  Greenhouse-Geisserاز آزمون  ،(. بنابراینP ≤ 001/0رعایت نشد )
ای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل بررسی نتایج آزمون تک متغیره بر منظور

 داری را از نظر ی( تفاوت معنP ≤ 001/0) 21/0 گردید كه با مقداراستفاده 
بر اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و كیفیت زندگی در  CBT  اثربخشی درمان

 آزمون نتایج نشان داد.  05/0داری  یدر سطح معن شاهدهای آزمایش و  گروه
Repeated measures ANOVA  شده است.  ارایه 3در جدول 

شاهد، بهبودی در مقایسه با گروه  CBTاین اساس، نمرات گروه  بر
داری در هر سه شاخص اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و بهزیستی  معنی
همچنین، در این گروه، نمرات مذكور (. P ≤ 001/0)شناختی نشان داد  روان

جهت (. P ≤ 001/0) و پیگیری داشتآزمون  داری در مراحل پس بهبودی معنی
استفاده  Bonferroniاز آزمون تعقیبی  ،گیری های اندازه بررسی تفاوت زمان

 . ه استارایه شد 6كه در جدول  گردید

در مرحله پیگیری برای هر  CBTنتایج حاكی از آن بود كه اثربخشی روش 
 سه متغیر اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و كیفیت زندگی ماندگار بود.

 

 بحث
گروهی بر  CBTروش بررسی اثربخشی  ،پژوهش حاضر از انجام هدف

ها نشان  یافته افسردگی، اضطراب و كیفیت زندگی افراد مبتلا به افسردگی بود.
اضطراب و كیفیت زندگی افراد مبتلا گروهی بر افسردگی،  CBTروش  داد كه

یار و همکاران مبنی  نیک طالعاتمها با نتایج  به افسردگی اثربخش بود. این یافته
و  (29) بر افسردگی و امید بیماران دارای تومور مغزی CBTروكرد بر اثربخشی 

 همسو بود. (30) افسردگیبر  CBTروش ثیر و همکاران مبنی بر تأ رنجبر
بر اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به افسردگی  CBT روش كه در تبیین این

بیماری افسردگی بر روند  ارزیابی بیمار از تأثیرتوان گفت كه  اثربخش بود، می
( Excessive irritabilityپذیری مفرط ) ( و تحریکTensionو تنیدگی ) زندگی

جمله عواملی هستند كه بیشتر از خود بیماری سبب  ناشی از افکار منفی از
، منجر به . باورهای خاص درباره بیماریشود مینگرانی و اضطراب در این افراد 

(، تشدید Incompatible coping strategiesای ناسازگارانه ) های مقابله روش
 شود. گروه درمانی ش جسمی و رنج و ناتوانی ناشی از آن می -علایم روانی

CBT فکار و كند تا افراد آزادانه و بدون ترس ا نخست این زمینه را فراهم می
سپس به بررسی و و  های شناختی خود را بیان كنند باورهای ناكارامد و تحریف

بازسازی  (.29) بپردازندهای شناختی  اصلاح افکار، باورها زیربنایی و تحریف
( نیز شناخته Rational empiricismگرایی منطقی ) عنوان تجربه  كه به شناختی

برای آزمون  ،كند تا افراد با استفاده از استدلال منطقی (، كمک می30شده است )
های  عملی محتوای افکار پر از اضطراب خود در مقابل واقعیت تجربه

شان، جریان افکار مملو از اضطراب خود را شناسایی كنند و حتی افکار  زندگی
مورد آزمایش رفتاری قرار دهند؛ یعنی احتمال رخ دادن  اضطرابی غالب خود را

(. بدین ترتیب، 7) در واقعیت بیازمایند ،اتفاقی را كه نسبت به آن نگران هستند
ای برای  و مقدمه گذارد میارزیابی شناختی حوادث بر پاسخ به آن حوادث تأثیر 

شناخت و در ایجاد یا تغییر  CBTتغییر فعالیت شناختی خواهد بود. آموزش 
 رویکرد پیروان كه این (. با توجه به30) نگرش در افراد نقش تأثیرگذاری دارد

CBT و تفسیر تواند می، ذهنی رایج خطاهای برخی وجودكه  اعتقاد دارند 
 رفتارهای و روحیات، آن دنبال به و دنمای دچار اشکال واقعیت از را ما برداشت
و  در بهبود اضطراب فرد مؤثر باشدتواند  می CBTآموزش  د،گرد ظاهر نامناسب

 و نیازها افکار، احساسات، مؤثر و صحیح روشن، انتقال توانایی وی برای به
 دارد. بستگی هایشان خواسته

بر نشخوار فکری افراد مبتلا به افسردگی  CBT رویکردكه  در تبیین این
انتزاعی و از طریق تغییر سبک تفکر این روش توان گفت كه  اثربخش بود، می

كه چگونه آموزد  به بیمار می ،غیر انطباقی به سبک تفکر سازنده و اختصاصی
 ،ها گرفتار نشود. همچنین سازنده را شناسایی كند و در دام آن های تفکر غیر تله

این مدل درمانی با درگیر كردن فرد در یک زندگی ارزشمند، فرایند اجتناب از 
 (.31) نماید ری را تسهیل میهای نشخوار فک گیر افتادن در تله

پذیری  اند كه نشخوار فکری، عامل مهمی در آسیب تحقیقات نشان داده
باشد  بینی شروع، شدت و مدت افسردگی بعدی می نسبت به افسردگی، پیش

تواند باعث كاهش نشخوار فکری گردد.  می CBTرویکرد كارگیری   (، به32)
CBT ترین راه برای تغییر دادن هیجانات و ‌با تغییر دادن تفکر نادرست، مستقیم

، رویکرد CBTروش رفتارهای كژكار افراد مبتلا به افسردگی است. بنابراین، در 
 (.31شود ) فرد از تأثیری كه شناخت بر احساسات و رفتارهای وی دارد، آگاه می

 
 (MANCOVAدر‌متن‌‌ANCOVAمتغیرهاي‌وابسته‌)(‌بر‌CBT)‌Cognitive behavioral therapyتأثیر‌رویکرد‌‌.4دول‌ج

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع متغیر
اندازه 

 اثر

 اضطراب اجتماعی
 - 011/0 359/7 020/20 1 آزمون پیش

 153/0 036/0 867/4 241/13 1 گروه

 نشخوار فکری
 - 252/0 370/1 343/2 1 آزمون پیش

 - 353/0 893/0 528/1 1 گروه

 شناختی بهزیستی روان
 - < 001/0 391/102 345/102 1 آزمون پیش

 - 088/0 127/3 125/3 1 گروه
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 متغیرهاثیر‌زمان‌و‌گروه‌بر‌بررسی‌تأ‌به‌منظور‌Repeated measures ANOVAنتایج‌آزمون‌‌.5دول‌ج

 منبع متغیر مقیاس
مجذور  Pمقدار  Fآماره  منبع اثر

 اتا

 اضطراب اجتماعی
 درون گروهی

 71/0 001/0 48/70 زمان

 55/0 001/0 39/35 زمان*گروه

 17/0 ≤ 001/0 59/5 گروه بین گروهی

 نشخوار فکری
 درون گروهی

 86/0 001/0 61/175 زمان

 81/0 001/0 30/120 زمان*گروه

 64/0 ≤ 001/0 30/40 گروه بین گروهی

 شناختی بهزیستی روان
 گروهیدرون 

 85/0 001/0 78/164 زمان

 71/0 001/0 50/70 زمان*گروه

 51/0 ≤ 001/0 11/32 گروه بین گروهی

 
وسیله تغییر دادن رفتارها،   كند تا به به فرد كمک می CBTرویکرد 

انطباقی را با  منطقی، رفتارهای غیر ها و باورهای غیر احساسات، نگرش
( و از این 33مدی و افزایش فعالیت جایگزین كند )اگرایی، احساس كار واقع

 CBTرویکرد دیگر،   عبارت نماید. به  فکری كمک می نشخواردر كاهش  ،طریق
 جمله كنترل رفتارهای غیر ازمنطقی افراد مبتلا به افسردگی  با كاهش افکار غیر

شود كه افراد  باعث می ،رههای شغلی و روزم انطباقی مانند عدم انجام فعالیت
افکار  ،های منفی خود را كاهش دهند و از این طریق مبتلا به افسردگی نگرش

(، كسب Modelingهایی چون الگودهی ) . روشكندمنفی در آنان كاهش پیدا 
های رایجی است كه در  جمله روش از ،آمیز و تقویت اجتماعی تجربیات موفقیت

پذیرفتنی است كه نشخوار  ،بنابراین (.32شود ) میبه كار گرفته  CBTهای  برنامه
 كند. بهبود پیدا  CBTرویکرد فکری در نتیجه 

شناختی افراد مبتلا به  بر بهزیستی روان CBTرویکرد كه  در تبیین این
های بیماران بر  ها و نگرش شناخت كه توان گفت افسردگی اثربخش بود، می

آنچه ، CBTرویکرد (. با توجه به 30) داردسزایی شناختی، تأثیر ب بهزیستی روان
گذارد. از اصول  تأثیر می نیز و رفتارهایشان ، بر احساساتافراد بر آن باور دارند

ها یا عقاید فرد در  بین شناخت تهتأثیر و تأثر متقابل و پیوس، CBTرویکرد بنیادی 
(. 33) استمورد بیماری )افکار(، احساسات، رفتارهای او و روابط او با دیگران 

 غیر شناختی، باورهای خطاهای دارای اغلب در افرادی كه CBTرویکرد استفاده از 
 به افراد نسبت آگاهی كه شود می موجب خود هستند، زندگی در و مخرب منطقی

 آموزشی جلسات تمرینات انجام ،بنابراین (.34) رود بالا منطقی باورهای غیر و اسناد
پردازد كه  از جلسات، به اصلاح باورها و اسنادهای غلطی می بیرون تکالیف و

بر  CBTهای رویکرد  شود. آموزش شناختی بیماران می موجب بهبود بهزیستی روان
 (.35ها تأكید دارد ) ها و استفاده از این مهارت اهمیت اكتساب مهارت

منفی، ه شده، افراد علاوه بر كار كردن روی تفکرات های ارای طی آموزش
نابع ها را با م ها آن آموزند كه این مهارت های رفتاری ثمربخش را می روش

توانایی پیدا  ،ها سازد. افراد تحت تأثیر این آموزش ارزشمندی در زندگی مواجه می
مدارک  ،ها و همچنین كننده آن خواهند كرد تا تفکرات اتوماتیک و عواطف تداعی

خودآگاهی برسند به و به نوعی  كننداهم ها را فر آن تأییدو عدم  تأییدجهت 
 برخی وجودكه  اعتقاد دارند CBTرویکرد  پیروان كه این با توجه به (.34)

 دنمای دچار اشکال واقعیت از را ما برداشت و تفسیر تواند می ذهنی رایج خطاهای
این كه آموزش روش  گردند، ظاهر نامناسب رفتارهای و روحیات، آن دنبال به و

CBT شناختی افراد مبتلا به افسردگی  به افراد بتواند در بهبود بهزیستی روان
مؤثر باشد، به توانایی آنان برای انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، 

 (.35هایشان بستگی دارد ) نیازها و خواسته
 

 ها محدودیت
خانوادگی، توان به عوامل محیطی و  های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

مانند شرایط خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی كه ممکن 
است نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد، اشاره كرد كه در تحقیق حاضر كنترل 
نشد. همچنین، پژوهش حاضر تنها بر روی جمعیت افراد مبتلا به افسرده 

ان صورت گرفت و در تعمیم نتایج كننده به مراكز جامع سلامت شهر آباد مراجعه
 به دیگر مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

 
‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌براي‌مقایسه‌زوجی‌میانگین‌نمرات‌اضطراب‌اجتماعی،‌نشخوار‌‌.6دول‌ج

 مختلف‌هاي‌فکري‌و‌بهزیستی‌روانشناختی‌در‌زمان

 Pمقدار  خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 اضطراب اجتماعی
 ≤ 001/0 11/1 -46/4 آزمون پس آزمون پیش

 ≤ 001/0 11/1 -33/3 پیگیری

 105/0 59/0 13/1 پیگیری آزمون پس

 نشخوار فکری
 ≤ 001/0 51/0 -26/2 آزمون پس آزمون پیش

 ≤ 001/0 51/0 -93/1 پیگیری

 804/0 53/0 33/0 پیگیری آزمون پس

 شناختی بهزیستی روان
 ≤ 001/0 51/0 -26/2 آزمون پس آزمون پیش

 ≤ 001/0 51/0 -93/1 پیگیری

 804/0 53/0 33/0 پیگیری آزمون پس
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 پیشنهادها
اطلاع  درمانگر بیعنوان   از یک متخصص به مطالعات آینده،شود در  پیشنهاد می

تا احتمال سوگیری كاهش یابد.  استفاده شوددر آموزش درمان  تحقیقیند ااز فر
صورت مشاوره   د پژوهش پس از آموزش گروهی بهگرد ، پیشنهاد میهمچنین

تر از افراد مبتلا به افسردگی  فردی نیز پیگیری شود. استفاده از یک جامعه وسیع
ت بهبود اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و پذیری در جه برای افزایش تعمیم

شناختی در افراد دارای علایم بالینی ابتلا به افسردگی نیز پیشنهاد  بهزیستی روان
توان به متخصصان سلامت  حاضر، می مطالعههای  . با توجه به یافتهگردد می

توصیه كرد كه با طراحی و  ،روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت
بر ، CBTهای  شده از آموزش برنامه  های مناسب الهام گرفته روشكاربرد 

 .فزایندوان بیماران مبتلا به افسردگی بیسلامت ر

 

 گیری نتیجه
گروهی بر  CBTرویکرد كه توان گفت  می تحقیق حاضر،های  اساس یافته بر

توان  دارد و می ثیرزندگی افراد مبتلا به افسردگی تأ افسردگی، اضطراب و كیفیت
 .برداز این روش برای كمک به بیماران مبتلا به افردگی سود 

 

 تشکر و قدردانی
كننده در پژوهش و همچنین، از مسؤولان  از كلیه بیماران شركت بدین وسیله

 آید. مراكز جامع سلامت آبادان تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نویسندگان نقش
 ورمزیار و بهنام مکوندیپردازی مطالعه: احمدرضا  طراحی و ایده

ر، بهنام مکوندی، ناصر جذب منابع مالی برای انجام مطالعه: احمدرضا ورمزیا
 سراج خرمی

اجرایی و علمی مطالعه: احمدرضا ورمزیار، بهنام مکوندی،  ،خدمات پشتیبانی

 ناصر سراج خرمی، نگین مرادی
 بهنام مکوندیهای مطالعه: احمدرضا ورمزیار و  فراهم كردن تجهیزات و نمونه

 جمع آوری داده ها: احمدرضا ورمزیار
 منش تحلیل و تفسیر نتایج: ناصر سراج خرمی، فردین مرادی

 خدمات تخصصی آمار: ناصر سراج خرمی
نوشته: احمدرضا ورمزیار، بهنام مکوندی، ناصر سراج خرمی، فردین  تنظیم دست

 منش، نگین مرادی مرادی
مفاهیم علمی: احمدرضا ورمزیار، بهنام نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست

 منش، نگین مرادی مکوندی، ناصر سراج خرمی، فردین مرادی
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: احمدرضا ورمزیار، بهنام  تأیید دست

 منش، نگین مرادی مکوندی، ناصر سراج خرمی، فردین مرادی
ز تا انتشار و پاسخگویی به مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغا

نظرات داوران: احمدرضا ورمزیار، بهنام مکوندی، ناصر سراج خرمی، فردین 
 منش، نگین مرادی مرادی

 

 منابع مالی
شناسی سلامت با  پژوهش حاضر برگرفته از رساله مقطع دكتری تخصصی روان

در مركز  R000053341و كد ثبت  IR.AJUMS.REC.1397.354كد اخلاق 
های بالینی كشور ژاپن، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد  ثبت كارآزمایی

. دانشگاه آزاد اسلامی گرفتباشد. مطالعه بدون حمایت مالی انجام  خرمشهر می
نوشته و  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده واحد خرمشهر در جمع

 ر نداشته است.تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظ

 

 تعارض منافع
 نویسندگان تعارض منافع ندارند.
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Abstract 
 

Introduction: Depression as an emotional factor is one of the mental disorders that should be seriously considered. 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) on the social anxiety, 

rumination, and psychological well-being of people with depression. 

Materials and Methods: The present study was a randomized clinical trial with a control group. The target 

population was people with depression who referred to the integrated health centers in Abadan, Iran. 30 people with 

depression who were willing to participate in the study were purposefully selected according to the study inclusion 

criteria and were randomly assigned to the experimental and control groups (each group consisted of 15 people). The 

volunteers were requested to fill the research questionnaires in the pretest stage. Then, the experimental group 

participated in 9 sessions of CBT and the control group was saved on the treatment waiting list. After the last 

treatment session for the experimental group, both groups filled the questionnaires again in the posttest and follow-

up stages. Data were collected using Persian version of Beck Depression Inventory (BDI), Social Phobia Inventory 

(SPIN), Ruminative Response Scale  (RRS), and Psychological Well-Being (PWB) scales. Data analysis was 

performed using one-variable analysis of covariance (ANCOVA) and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) test at the significance level of 0.05. 

Results: Group CBT had a significant effect on social anxiety (P ≤ 0.001), rumination (P ≤ 0.001), and quality of life 

(QOL) (P ≤ 0.001) of people with depression. 

Conclusion: Group CBT is effective on social anxiety, rumination, and psychological well-being of people with 

depression and this approach can be recommended to improve the psychological problems of people with depression. 
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