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  نشخوارفكرياثربخشي درمان فعالسازي رفتاري بركاهش 

  اختلال افسردگي در نوجوانانو 
  

   2، رعنا كرمي 1رضا رهبران
  3و مهسا شاه محمدي

  
ي الگوهاي تفكر در اختلالات افسردگي و بررسي افكار ناخواسته و نقش آن  ي اخير مطالعهها لدر سا

يكي از اين الگوهاي تفكر، . در دوام اختلالات هيجاني مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است
هاي افسردگي، نشخوار فكري را از مولفه ديدگاه فراشناختي در مورد اختلال. نشخوار فكري است

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان فعالسازي . دانداصلي در شروع و تداوم افسردگي مي
براي اين منظور، .  رفتاري بر كاهش نشخوار فكري و اختلال افسردگي در نوجوانان شهرستان خوي بود

ابي باليني و احراز شرايط پژوهش، انتخاب و دانش آموزبا نمرات بالاي افسردگي پس از ارزي 30
. كاربندي شدند) نفر15(و يا كنترل) نفر15(بصورت تصادفي در دو گروه درمان فعالسازي رفتاري 

دو گروه آزمايشي و كنترل . جلسه متوالي درمان فعالسازي رفتاري را دريافت كرد12گروه آزمايشي  
نتايج تحليل . و نشخوار فكري مورد آزمون قرار گرفتند قبل و بعد از انجام پژوهش، از نظر افسردگي

كوواريانس نشان داد كه درمان فعال سازي رفتاري بطور معناداري موجب كاهش نمرات نشخوار 
درمان فعال  تاثيراين پژوهش از  .شود فكري و افسردگي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل مي

  .كند ميري و افسردگي حمايت سازي رفتاري در بهبود علايم نشخوار فك
 درمان فعالسازي رفتاري، نشخوار فكري، افسردگي: ي كليديها هواژ

  
  مقدمه

اين . ي بسيار مهم نوجواني قرار دارددوره ي تحول رواني، بين مرحله كودكي و بزرگسالي،در چرخه
ني دوره تغييرات نوجوا. شودسالگي تمام مي18- 22سالگي آغاز و در حدود 10-11مرحله انتقالي از 

اين مرحله رشد زيستي، اجتماعي، هيجاني و . كند ميعميقي است كه كودك را از بزرگسالان جدا 
). 2009نيومن و نيومن،( شود و به معناي واقعي كلمه دوره تغيير و دگرگوني استشناختي را شامل مي

                                                       
 r.rahbaran@gmail.com) نويسنده مسوول(.دپارتمان روان شناسي باليني،  واحد تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي ، تبريز، ايران.1

  .، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانشناسي رواندپارتمان روان شناسي باليني ، دانشكده علوم تربيتي و . 2
  .، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايرانشناسي رواندپارتمان روان شناختي شناختي، دانشكده علوم تربيتي و . 3
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 ).2004نيكلسن،(دوره است افسردگي و به دنبال آن نشخوار فكري از شايع ترين مشكلات هيجاني اين
ديدگاه فراشناختي در مورد اختلال . ، نشخوار فكري استي در افسردگييكي از اين الگوهاي فكر

 سانك، كانوي،(داند هاي اصلي در شروع و تداوم افسردگي ميافسردگي، نشخوار فكري را از مولفه
و غالبا اجتناب ناپذير فكر كردن نشخوار فكري عبارت است از فرايند تكرارشونده ). 2000بليك، هلم،

به شيوه  مسالهي حل ها كي گذشته، كه اغلب با افكار منفي مرتبط بوده و مانع از سبها هدر مورد تجرب
اي است نشخوار به صورت يك صفت يا ويژگي پايدار خصيصه). 2010بشارت،(شودسازگارانه مي

ي Ĥنهاو زم ها ترفتار كردن در طول موقعي كه افراد را به سمت الگوهاي نسبتا ثابتي از فكركردن و
موجب تشديد حالات هيجاني منفي  سبك پاسخگويي نشخوار). 2007باربر،( سازدمختلف، مستعد مي

در ميان نوجواناني كه افسرده اند معلوم گرديده نشخوار . شده و ارتباط بسيار نزديكي با افسردگي دارد
  ). 2004 تيزدل، گودير، پارك،( دشو ميافسردگي  علايمفكري باعث تشديد 

 آن دلايل به توجه و پريشاني يك علل و علايم بر فرد، يك توجه ي تمركز اجبارگونهنشخوار فكري 
 اين سبك شناختي بيمارگونه .است شده تعريف آن حل هاي راه بر تمركز جاي به نتايجش، و

بر احساسات بد و تجارب گذشته تمركز دارد، در  فكرياست، با اين تفاوت كه نشخوار  نگراني	مشابه
 .)2008اسميت،الوي،(  در آينده است ناگوارحالي كه توجه نگراني بر امكان بالقوه وقوع حوادث 

ا ناسازگاري شناختي و افزايش خشم نشخوار فكري زير بناي شناختي بيماران افسرده را مختل كرده و ب
پاسخ نشخوار فكري به تجارب آزاردهنده باعث  ).2000ونزولف،ونر،( و فشار رواني رابطه دارد
ي افسردگي شده، تفكر افراد را به طور منفي جهت دار كرده و منجر به ها هتشديد و افزايش طول دور

   ).2008سكو،ليوبو ميراسكاي،نولن هوكسما،وي( گرددموثر مي مسالهناتوانايي در حل 
 ي درماني متعددي براي درمان افسردگي و نشخوار فكري نوجوانان به كار رفته است ها شتاكنون رو

مارچ ؛ 2007پننانت و همكاران، ؛ 1991ماريا، موفسون، ويسمن، كلرمن، ؛ 2015هتريك و همكاران، (
يي از نظر ميزان ها تاما درميان آنها تفاواثربخش بوده اند،  Ĥنهاهرچند اين درم ).2007و همكاران، 

درمان فعالسازي رفتاري نوعي رفتاردرماني ). 1996جاكوبسون،( اثرمندي و با صرفه بودن وجو دارد
  محض است كه مبتني بر تحليل تابعي رفتار است و از نظريه رفتاري افسردگي ريشه گرفته است

رمان در تحقيقات متعددي به اثبات رسيده است و اثربخشي اين د). 2001مارتل، آديس، جاكوسبون، (
ديميدجاين وهمكاران، ( نسبت به شناخت درماني و دارودرماني در درمان بيماران افسرده برتري دارد

افسردگي بوسيله رفتارهاي اجتنابي ايجاد شده يا تداوم  علايمطبق نظريه فعالسازي رفتاري، ). 2006
مدل فعالسازي رفتاري، همچنين بر نقش نشخوارفكري در ايجاد و . )2011زتيسچل، راميرز، ( يابندمي
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درمان فعالسازي رفتاري آشكارا بر كاهش نشخوار فكري از ديدگاه . ورزدتداوم افسردگي تاكيد مي
درمانگران فعالسازي رفتاري به جاي ). 2004آديس، مارتل، ( كند ميكاركردي تحليلي تمركز 

دان، -مارتل، ديميدجان، هرمان( دهندآن را مورد هدف قرار مي محتواي نشخوار فكري، فرايند
درمان فعالسازي رفتاري در مطالعات و گروههاي تحقيقاتي متعدد اثربخشي خود را به اثبات ). 2010

و اكرس، ريچاردز، گيلبادي،  2008كويجپرس، ون استراتن، آندرسون، ون اٌپن، ( رسانده است
ي عيني و اجراي آسان، در مراكز ها كويكرد درماني، به خاطر تكنيبه عنوان مثال، اين ر). 2003

هوپكو، لجوز، لپيج، هوپكو، ( ، مراكز بستري)2010راچ، بوش،   ريورا،-كنتر، سانتيگو( بهداشت روان
ديميديجان و همكاران، ( ، مراكز سرپايي)داوترز و همكاران( ، مراكز ترك اعتياد)2003امسي نيل، 

به صورت اين درمان . )2009گاوري سياك، نيكولاس، هوپكو، ( شاوره دانشجويي، و مراكز م)2006
چيو و ). 2011باروچ، كانتر، باو، فنينگ،(  گروهي و يا انفرادي مورد آزمايش قرار گرفته است

ي مواجهه سازي بر روي ها كدرمان فعالسازي رفتاري گروهي را همراه با تكني) 2009( همكاران
افسردگي  علايمداري را در ااختلال افسردگي و اضطرابي به كار بردند و كاهش معن نوجوانان ميتلا به

ي ها لدرمان فعالسازي رفتاري را در اختلا) 2004( همچنين هپكوو همكاران. و اضطراب نشان دادند
اثربخشي بررسي پژوهش حاضر با توجه به آنچه گفته شد هدف . افسردگي و اضطرابي به كاربردند

  .بودنوجوانان افسردگي السازي رفتاري بر كاهش نشخوار فكري در درمان فعّ
  

  روش 
جامعه آماري . بود آزمون پسو پيش آزمون روه كنترل با گيك پژوهش نيمه آزمايشي با اين پژوهش 

نفر  89از اين جامعه . بود 98-97دانش آموزان شهرستان خوي در سال تحصيلي شاملي حاضر مطالعه
دانش  30در دسترس انتخاب و از نظر افسردگي مورد ارزيابي قرار گرفتند و  يريگ نمونهبه شيوه ي 

به صورت تصادفي به دو گروه آموز كه بيشترين ميزان افسردگي را داشتند بعد از اخذ رضايت 
ي ها هقبل و بعد از ارايه درمان فعال سازي با پرسشنام ها آزمودني. آزمايش و كنترل تقسيم شدند

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند 2و نشخوارفكري 1افسردگي بك
به بالا در پرسشنامه  16كسب نمره : ي ورود جهت شركت در پژوهش به قرار زير بودها كاز جمله ملا

حداقل از يك سال قبل از ورود به ( ختي يا داروييشنا روانافسردگي بك، عدم دريافت درمانهاي 
ص قطعي اختلال افسردگي و داشتن علايم شايع سال،تشخي22و حداكثر 16داشتن حداقل ) پژوهش

                                                       
1. Beck Depression Inventory                               2. Ruminative Response Scale 
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ي خروج نيز ها كملا ،DSM-5 اين اختلال بر اساس راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني
-ي جسماني و رواني از جمله سابقهها يعبارت بود از سابقه سومصرف مواد و الكل، ابتلا به ساير بيمار

پريشي، اضطراب، احتمال ابتلاي دانش آموزان به ي ضربه مغزي، افسردگي شديد با خصوصيات روان 
ي قلبي و داشتن فاز فعال در اختلالات روان پريشي مانند ها ياختلال بيش فعالي و نقص توجه، ناراحت

اسكيزوفرني و اختلاات دوقطبي،داشتن افكار جدي در مورد خودكشي و غيبت بيش از دو جلسه در 
  .ايطول برنامه مداخله

اين پرسشنامه، از . براي سنجش شدت افسردگي تدوين شده است )BDI-II( گي بك پرسشنامه افسرد
ي خود را روي يك مقياس ها هشود، شدت نشانماده تشكيل شده و از پاسخ دهندگان خواسته مي21

طالعات انجام شده روي م). 1996بك، استير، براون، ( ليكرت از صفر تا سه درجه بندي كنند
ك، اعتبار، پايايي و ساخت عاملي مطلوبي را براي اين پرسشنامه گزارش كرده ي افسردگي ب پرسشنامه

  ).2005فتا، بي رشك، عاطف وحيد، دوبسن، ( است
است  اي هماد 22ساخته شده كه مقياسي ) 1991(پرسشنامه نشخوار فكري توسط نولن هوكسما و مارو 

د شو مينمره گذاري ) تقريبا هميشه( 4 تا) تقريبا هرگز( 1از اي هدرج4ي آن روي يك مقياس ها هو ماد
اين مقياس با استفاده از آلفاي ).1991 هوكسما، مورو،-نولن( ندگير ميرا دربر 88تا 22بين  اي هو دامن

آلفاي كرونباخ . دارد كه نشان دهنده همساني دروني بالاي آن است 92/0تا 88/0از اي هكرونباخ دامن
 گزارش شده است  82/0ايي بازآزمايي با فاصله زماني سه هفتهو ضريب پاي 90/0ي ايرانيها هدر نمون

  ). 2006لطفي نيا، (
  

  شيوه ي اجرا 
نفر دانش آموز برگزار و 30اي توجيهي براي والدين اين اي، جلسه قبل از شروع هرگونه برنامه مداخله

لدين، براي توضيحاتي در مورد مداخله داده شد همچنين بعد از تكميل فرم رضايت نامه توسط وا
به  بتو نستوجيهي تشكيل شد و آنها نيز فرم رضايت نامه را پر كردند  اي هنيز جلس ها آزمودنيتمامي 
سپس پروتكل درماني و برنامه . خاطر كامل داده شد نانياطلاعات به آنان اطم يو عدم افشا يرازدار
دقيقه بر روي  45دت روز در هفته به م 1جلسه متوالي و 12فعالسازي رفتاري در اي همداخل

پروتكل مداخله ي درماني با استفاده از رويكر  1در جدول . گروه آزمايشي اجرا شد يها آزمودني
  .فعال سازي رفتاري ارايه شده است
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  ي درمانيها همداخلات درماني انجام شده در زمان برگزاري جلس .1جدول
 درمان فعالسازي رفتاري  
  
  

  2و1جلسات
  

ي خود گزارش دهي براي تشخيص ها س، استفاده از مقياهاشمحرمانه بودن اطلاعات، نق(مرور ساختار درمان
، مرور تاريخچه پروتكل درماني با نوجوان و والدين )بيماري و نياز به تمرينات خارج از جلسات درمان علايم

ري، نظارت بر فعاليت شان براي استفاده از درمان فعالسازي رفتاري، معرفي افسردگي و درمان فعالسازي رفتا
حالت براي -فعاليت-بر خلق و خوي، معرفي مدل وضعيت ها تروابط و فعالي تاثيربررسي  شركت كنندگان،

 سي به والدين در مورد افسردگي نوجوانان شنا رواناطلاعات  ارايهنوجوانان، 

  
  4و3جلسات

مقابل رفتار خلق و خو محور،  رفتار هدف محور در-معرفي نقش فعالسازي رفتاري در مديريت خلق و خو
ي آنان به عنوان والدين نوجوان ها ينظارت بر فعاليت و خلق خو، صحبت با والدين در مورد تجربيات و نگران

معرفي تحليل عملكردي و نقش تقويت كننده در حفظ رفتار، معرفي پيامدهاي كوتاه مدت در مقابل افسرده، 
  استفاده از احساسات خوب، پيامدهاي طولاني مدت انتخابهاي رفتاري

  
  

  6و5جلسات

بررسي و معرفي نقش استرس به عنوان يك عامل مهم براي افسردگي، معرفي راه حل مشكل به عنوان راهي 
ي ارتباطي به والدين و ايجاد ارتباطات ها تبايد انجام داد، معرفي مهار زا استرس براي كشف آنچه در شرايط 
ي هوشمند از طريق تنظيم هدف هاي موثر، تعيين و تخصيص اهداف ها هداي هارايمناسب و اثربخش، معرفي و 

يي ها هرا ارايهجزئي و كوتاه مدت براي رسيدن به اهداف بزرگتر، تنظيم اهداف براي تمرين در طول هفته،
  .براي والدين به منظور حمايت از نوجوانانشان

  
  8و7جلسات

ي ها يجي موجود در راه رسيدن به اهداف، معرفي استراتژنشان دادن اهميت شناسايي موانع داخلي و خار
رفتاري هدفمند براي غلبه بر موانع، تمرين اهداف از پيش تعيين شده، حمايت ازنوجوانان و والدين براي 

و نظارت والدين بر رفتار خود، نشان دادن اهميت اجتناب به عنوان يك مانع داخلي مشترك و  ها هشناسايي ايد
  ).TRAP(كرار، پاسخ،  اجتناب درك الگوي ت

  
  

  10و9جلسات 

بررسي وضعيت نوجوانان و شناسايي آنچه كه او ميخواهد در بقيه جلسات درمان انجام دهد، بررسي 
 ها هيي براي فعال شدن ايدها هرا ارايهي كليدي براي كمك به نوجوانان براي وصول به اهدف خود، ها تمهار

خت موانع واجتناب، همكاري با نوجوانان شنا هدف، تنظيمحساسات خوب، و اهداف و بيشترين استفاده از ا
ي كه براي تمرين در ها ت، اهداف و فعاليها تبراي برنامه ريزي و تعيين يك برنامه عملي براي ارزيابي اولوي

، ، حمايت از نوجوان و مرور اهميت حفظ تمركز بر روي برنامه و اهدافباشد ميجلسات درمان بعدي لازم 
  .تلاش براي بهبود حالت خلقي افسرده ساز

جلسات 
  12و11

ايجاد يك برنامه شخصي براي پيشگيري از  ي تعيين شده در جلسات قبلي،هاهمرور و به روز كردن برنام
  .آن علايمتشديد بيماري براي كمك به نوجوانان و مديريت عوامل افسرده ساز و 

  

با بيتمين ويرايش نرم  ها هداد. اريانس چندمتغيري استفاده شدز آزمون تحليل كووا ها هبراي تحليل داد
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS افزار 

  
 ها هيافت

 .ي توصيفي متغيرها در گروهها ارايه شده استها همولف 2در جدول 
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  آزمون پسپيش آزمون و ي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش به تفكيك ها همولف. 2جدول 
  مايش و كنترلبه تفكيك در گروه آز

  گروه كنترل گروه آزمايش    
  آزمون پس  پيش آزمون آزمونپس پيش آزمون    مقياس

  M  77/28 38/15 35/29  21/29 نشخوار فكري
   sd  37/3 25/2 56/3  42/3  

  M  54/25 30/16 78/25  92/24 افسردگي
   sd  35/3 09/2 88/2  84/2  

  

وجود  تاييدبا توجه به . فرض هاي آن بررسي شد تحليل كوواريانس چند متغيري، پيشبراي انجام 
نتايج تحليل حاكي از اثر بخشي . ي تحليل، از روش تحليل واريانس آميخته استفاده شدها همفروض

نشخوار فكري و (حداقل بر يكي از متغيرهاي وابسته  )پروتكل فعالسازي رفتاري( متغير مستقل
شود كه با توجه به نتايج مون لامبداي ويلكز گزارش ميمعمولا نتايج آز ها شدر پژوه .بود) افسردگي

بــا ). =P<،09/91F  001/0( است معنادارحداقل در يكي از متغيرهاي وابسته  ها هآن تفاوت بين گرو
پروتكل اعمال  نكــهيا يبررســ يو بــرا يآزمــون چندمتغيــر ــجيار بــودن نتاادتوجــه بــه معنـ

آزمــون  ــجياز نتا ،داشــته يمعنــي دار تاثيرمتغيرهاي وابسته از  ــكيــدام ر كبفعالسازي رفتاري 
   . بــا كنتــرل اثــر پيش آزمــون اســتفاده شــد يــرچندمتغي انــسيتحليــل كووار

   
  گروه تفكيك به افسردگي و فكري نشخوار نمرات براي كوواريانس نتايج تحليل خلاصه .3جدول

    SS df  MS  F  Sig.  eta  

ري
رفك

خوا
نش

  
  540/0  001/0  50/43 70/95 1 70/95 پيش آزمون  

  613/0  001/0  61/58 94/128 1 94/128 گروه
      20/2 37 39/81 خطا

گي
سرد

اف
  

  219/0  003/0  18/10 56/9 1 56/9 پيش آزمون  
  615/0  001/0  15/59 54/55 1 54/55 گروه
      939/0 37 47/1 خطا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، =61/58F(هند كه تفاوت بين دو گروه در متغيرهاي نشخوارفكري د مينشان  3مندرج در جدولنتايج 
001/0<P (و افسردگي)15/59 F= ،001/0<P ( مجذور اتا  نيز   .باشد معنادار مي آزمون پسدر مرحله
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درصد واريانس افسردگي، به وسيله  5/61درصد واريانس نشخوار فكري و  3/61دهد كه نشان مي
 12ات تاثيري پژوهش، ها هبنابراين بر اساس يافت.  شودغير مستقل يعني فعالسازي رفتاري تبيين ميمت

  .به دست آمد معنادارجلسه درمان فعالسازي رفتاري بر متغيرهاي نشخوار فكري و افسردگي 
  

  گيري نتيجهبحث و 
ار فكري و افسردگي اثربخشي درمان فعاّلسازي رفتاري بر كاهش نشخوهدف مطالعه حاضر، بررسي 

ن هدف ميزان تغييرات اي هبراي پاسخگويي ب. در نوجوانان داراي اختلال افسردگي شهرستان خوي بود
نولن هوكسما و ي ها هنمرات اكتسابي متغيرهاي نشخوار فكري و افسردگي كه به ترتيب با پرسشنام

نتايج حاصل از تحليل . شدباهم مقايسه  آزمون پسسنجيده شده بود، در مراحل پيش و  مارو و بك
بدين معني كه . معنادار است آزمون پسآماري نشان داد كه تفاوت تغييرات بين مرحله پيش آزمون و 

نشخوار فكري و افسردگي را در مقايسه با قبل از  علايمجلسه پروتكل درماني فعال سازي رفتاري  12
ني مشاهده شده در اين مطالعه با بهبودي بالي. شروع درمان به شكل معناداري كاهش داده است

ي داراي نشخوار فكري و افسرده ها همطالعات قبلي كه اثربخشي درمان فعالسازي رفتاري را در نمون
؛ هاپكو و همكاران، 2008؛ بوتوناري، رابرتز، توماس و ريد، 2011؛ هاگتن،2006جليلي، ( نشان دادند

در ارتباط با اثربخشي درمان فعالسازي رفتاري . هماهنگ است )2004؛ پورتر، اسپات و اسميت،2005
ن اي هن درمان باي هك كند ميي رفتاري افسردگي پيشنهاد ان گفت كه نظريهتو ميافسردگي  علايمبر 

هدف فعالسازي رفتاري، افزايش . دليل اثربخش است كه منجر به افزايش تقويت مثبت مي گردد
ممكن است  ها شپادا. ندشو مياداش از سوي بيمار رفتارهايي است كه احتمالا منجر به دريافت پ

به  ها شاين افزايش پادا. باشند) مانند توجه انتخابي( و يا بيروني) مانند لذت يا حس موفقيت( دروني
چنين فرايندي به مرور زمان منجر ). 2012لئاهي، هولند، ام سي جين، ( ندكن ميبهبود خلق بيمار كمك 

). 2009مازوس چلي، كين، ريس، ( گردده دنبال آن بهبود خلق مي به افزايش تقويت محيطي و ب
اند اين باشد تو مينيز پيشنهاد كرده اند كه علت اثربخشي اين درمان ) 2004( مارتل، آديس و دميجيان 

ند كه سبك زندگي شان را عوض كنند و قانون جديدي را در گير ميكه در حين درمان، افراد ياد 
، "ند، خاموش شوندكن ميهنگامي كه احساس غمگيني  "يعني به جاي اينكه. ندزندگي شان دنبال كن

در خصوص اثر بخشي اين درمان بر روي نشخوار . "ند، فعال شوندكن ميهنگاميكه احساس غمگيني 
توان گفت كه يكي از اهداف فعالسازي رفتاري، كاهش نشخوار فكري افسرده ساز از فكري نيز مي

ي طبق نظريه). 2011ريتسچل، راميرز، كراگيد، ( باشدهاي محيطي ميفعاليت طريق تمركز بيمار بر
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فعالسازي رفتاري، نشخوار فكري يك رفتار خصوصي است كه جلوي درگير شدن كامل در 
طبق اين نظريه، . اند به عنوان نوعي اجتناب عمل كندتو ميگيرد و بنابراين ي زندگي را ميها تفعالي

: گيرندشود كه در بهبود افسردگي آماج درمان قرار ميدو شكل خاص مي نشخوار فكري منجر به
ي آن لحظه، وي ها تو به جاي درگيري در فعالي كند مينخست، نشخوار فكري فرد را محيطش جدا 

 گيردي ثمربخش را ميمسالهدوم، نشخوار فكري جلوي حل . كند ميرا بر افكار دروني متمركز 
ي خاصي ها كدرمان فعالسازي رفتاري با استفاده از تكني( از). 2010دان، -مارتل، ديميدجان، هرمان(

ي حسي، تمركز مجدد ، توجه دقيق به تجربهمسالهمانند برجسته ساختن پيامدهاي نشخوار فكري، حل 
اين . بر تكليف در دسترس، و برگرداندن توجه فرد از افكار نشخواري و مشكل ساز خارج شود

آورند كه بدون درگيري در محتواي افكار، فرايند نشخوار فكري را هدف م ميروشي فراه ها كتكني
پيشنهاد شده است كه تغيير رفتاري و به دنبال ). 2010دان، -مارتل، ديميدجان، هرمان( دهندقرار مي

مارتل، ( ها باشدآن درمان فعالسازي رفتاري، ممكن است بيانگر روش بويژه موثر تغيير در شناخت واره
 ). 2010دان، -ميدجان، هرماندي

اي براي دانش آموزان درمان فعالسازي رفتاري گروهي و كوتاه مدت ممكن است درمان اميدواركننده
ازجمله  ( ها هي موجود در مراكز مشاورها تبه خاطر محدودي. مبتلا به نشخوار فكري و افسردگي باشد

بسياري ...) ي وقت دهي بعدي وĤنهاودن زمتعداد بالاي مراجعين، محدوديت تعداد جلسات، طولاني ب
با در نظر گرفتن اين موارد . ي مورد نياز با مشكلاتي مواجه هستندĤنهااز مراجعين در دريافت درم

اند براي مراجعيني كه جهت دريافت درماني تو ميان نتيجه گرفت كه درمان فعال سازي رفتاري تو مي
  . كنند گزينه مناسبي باشدجعه مين مراكز مرااي هاثربخش و مقرون به صرفه ب

مديران، معلمان ،دانش آموزان و والدين ايشان و ساير دوستاني كه در اجراي اين پژوهش نقش بدين وسيله پژوهشگران از
  .شودداشته و روند اجراي آن را تسهيل نموده اند، صيمانه سپاسگزاري مي
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The women victims of domestic violence do not have a favorable situation in 
terms of psychological, emotional, marital and overall quality of  life. Therefore, 
this study aimed to investigate  the effectiveness of cognition-based mindfulness 
therapy on social anxiety, resilience and emotion regulation in women victims of 
domestic violence. During a pilot study, 32 women victims of domestic violence 
with social anxiety were selected by using available sampling. They were 
randomly placed in experimental (16) and control (16) groups. Therapeutic 
intervention was performed for eight sessions of 90 minutes on the experimental 
group, and the control group don’t have any training at this stage. The data were 
collected by questionnaires of domestic violence against women, emotional 
regulation, social anxiety and vibrational scales. Analysis of covariance showed 
that there is a significant difference between the mean post-test scores of the 
experimental and control groups (p<0.01). Cognition-based mindfulness therapy 
has reduced social anxiety, increased resilience and emotional adjustment in 
women victims of domestic violence (p<0.01). It seems that cognitive-
mindedness has a useful effect on reducing the psychological and emotional 
problems in violent women. It is important to pay attention to this method of 
treatment for women victims of domestic violence. 
Keywords: Mindfulness, Social anxiety, Resilience, Emotion regulation, 
Domestic violence.

Electronic mail may be sent to: r.rahbaran@gmail.com 

94


	2
	21

