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  رفتاري بر انعطاف پذيري شناختي -اثر بخشي درمان شناختي
  افراد افسرده 

  
  2پروين احتشام زاده ، 1 مژگان فاضلي

3 سيد اسماعيل هاشمي شيخ شباني و  
  
پذيرش محيطهاي دروني و بيروني خود  به عنواندر نظريه ي انعطاف پذيري شناختي، سلامت روان  

هدف پژوهش . استگرفته مي شود كه  از لحاظ ارزشمندي باثبات فرد و تعهد به فعاليتهايي در نظر 
ن ديب. رفتاري بر انعطاف پذيري شناختي افراد افسرده بود -بررسي اثربخشي درمان شناختيحاضر، 

نفر از بين  37منظور، طي يك پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل 
علايم خفيف افسردگي داشتند، با استفاده از روش نمونه گيري  هدفمند دانشجويان دانشگاه اهواز كه 

 16نفر گروه آزمايش و  21(انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل كاربندي شدند 
گروهها در ابتدا و انتهاي پژوهش از نظر افسردگي و انعطاف پذيري شناختي ).  نفر در گروه كنترل
تحت درمان ) دقيقه اي90جلسه  8(گروه آزمايش به مدت دو ماه گرفتند سپس  مورد آزمون قرار

رفتاري  بر افزايش  -نكوا نشان داد درمان شناختيگروهي قرار گرفتند، تحليل مارفتاري  -شناختي
به نظر مي . ه استتا مرحله پيگيري تداوم داشت تاثيرانعطاف پذيري شناختي اثربخش بوده است و اين 

مي توان انعطاف پذيري را افزايش  رفتاري و تمرين هاي آن -فاده از تكنيك هاي شناختيرسد با است
  . داده و در نهايت خلق را بهبود بخشيد

  انعطاف پذيري شناختي، افسردگي رفتاري، -درمان شناختي :ي كليديهاواژه
 

  مقدمه
 زيادي از مردم دچار آنيكي از مهمترين بيماريهاي ناتوان كننده است كه امروزه تعداد  افسردگي

و يك مشكل  دهد قرار مي تاثيرتحت  ،اين بيماري توانايي فرد را در عملكرد، تفكر و احساس. اند شده
افسرده اغلب لذت بردن  فرد. مي شودمشخص  ،و نااميدي فراگير  ياسخاص است كه با اندوه،  خلقي

درگير شدن در فعاليتهاي روزمره  رايكند و ب يابد، احساس تنهايي شديدي مي از زندگي را مشكل مي
                                                       

  mozhgan_fazeli@yahoo.com )مسوول ي نويستده(ايران ،دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز، اهواز. 1
 ايران، سي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز، اهوازدپارتمان روان شنا. 2

 اهواز، اهواز، ايران  شهيد چمران، دانشگاه صنعتي دپارتمان روان شناسي. 3
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هايي از زندگي خود نسبت به  دوره بسياري از مردم در. زندگي از نيرويي كم برخوردار است
تر است و كل  تر و طولاني واقعي، عميق ولي افسردگي كنند س دلسردي ميرويدادهاي زندگي احسا
؛ 2003ن، هال، يونوين و همكاران، فاري(زيادي  پژوهشهاي. دهد قرار مي تاثيروجود شخص را تحت 

؛ هينكلمن، 2006، شانو  ، وانگ؛ كان، زانگ، وانگ2006واتاري، لتامندي، الدركين و همكاران، 
؛ بروك، 2009؛ پريس، كوكراوا، لوكفسكي و همكاران، 2009مويتس، بوتسنگارد و همكاران، 

 فانعطا بين همبستگي )2011ن، ؛ مرين، دياموند، تودر و همكارا2010لورسون، شرمن و همكاران، 
 نيز شناختي پذيري انعطاف مفهوم مورددر .دداده ان قرار تاييد مورد راي فسردگا ناختيش پذيري

 فيرتعا چگونگي مورد در نظري اتفاق حاضرل حا در، امااست  يرفتهپذ صورت زيادي پژوهشهاي
د چهار دهه است مورد توجه و انعطاف پذيري شناختي كه حدو .ندارد وجود آن سنجش يا مفهوم اين

 ي ميلادي همزمان با شكل گيري نظريه 80 ي در اواسط دهه) 2003چنگ، (علاقه محققان قرار گرفته 
   .)2003كواكچيك و داوسن، (رشد كرد ،طرحواره ها كه ريشه در دانش حافظه داشت

دروني و بيروني خود پذيرش محيطهاي  يعنيانعطاف پذيري شناختي، سلامت روان   ي مطابق با نظريه
شكلهاي مختلف آسيب شناسي رواني . استفرد و تعهد به فعاليتهايي كه از لحاظ ارزشمندي باثبات 

ه افراط در قوانين رفتاري و عاطفي ناسازگارانه يا ب ي وسيلهه نيز براساس انعطاف پذيري شناختي ب
ه آينده است، شرح داده مي رفتارهايي ارزش محور و حساسيت به احتمالات كه مربوط ب ي وسيله
انعطاف پذيري شناختي مي تواند فكر و رفتار فرد را در پاسخ به تغييرات ). 2012ماسودا و تالي، (شوند 

بر اين اساس شواهدي ). 2006ديكستين، نلسون، مك كلور، و همكاران، (شرايط محيطي سازگار كند 
زيستي رواني و آسيب پذيري در طيف وجود دارد كه نشان مي دهد انعطاف پذيري شناختي با به

گسترده ايي از ناراحتي كه شامل افسردگي، اضطراب و ناراحتي هاي رواني عمومي مي شود، رابطه 
با توجه به اينكه افراد افسرده با استفاده از نشخوارهاي فكري به دنياي ). 2012ماسودا و تالي، (دارد 

كساني كه انعطاف پذيري شناختي  يت مي كنند،دروني خود فرو مي روند و افسردگي خود را تقو
 براي توانند مي دشواري به زيرا يابند مي گرايش ي فكر نشخوار سمت به غم احساس هنگامه بندارند 
در اين  ).2000 ا،هوكسم نولن و داويس(بيابند احساساتي روشهاي مقابله ايي جايگزيي چنين از رهايي

كه نشانگان  يدريافتند دانشجويان )2010(مكاران و هشي، وانگ گوآ و زونگ، گوآ، خصوص 
اين  ،تجربه كردند منفي را نسبت به دانشجويان ديگر شمار زيادي از وقايع ،افسردگي داشتند

 برخي از پژوهش ها از جمله ساراپاس. دانشجويان وقايع استرس زا را غير قابل كنترل ادراك مي كنند
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انعطاف پذيري شناختي  ي رابطه) 2006(و همكاران  مليوديكستين و نلسون، مك چر، گري)  2007(
و نشانگان افسردگي را مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه بين شدت افسردگي و انعطاف پذيري 

كلامي طولاني مدت دارند، رابطه  ي شناختي، نقايصي شناختي در توجه، سرعت پردازش وحافظه
ميان افكار خودآيند منفي و  ي د تشويق مي شود تا رابطهرفتاري فر -در درمان شناختي. وجود دارد

احساس افسردگي خود را به عنوان فرضيه هايي كه بايد به بوته آزمايش گذاشته شود در نظر گيرد و از 
رفتارهايي كه برآيند افكار خودآيند منفي است به عنوان محلي براي ارزيابي اعتبار يا درستي آن افكار 

مان اطلاعات گسترده و تجارب جديدي از وقايع گذشته و حال در اختيار فرد قرار اين در .بهره جويد
درماني مداخلات  ،بر همين اساس .مي دهد، بنابراين فرد گزينه هاي بيشتري براي تغيير خلق دارد

CBT، شناختي استاندارد را آموزش مي  -مهارتهاي ارزيابي  و طيفي از مهارتهاي مقابله ايي رفتاري
و گان (ردهاي مناسب با موقعيت است ه راهنمايي براي انعطاف پذيري نسبت به انتخاب راهبدهد ك

رفتاري سنتي آن است كه اختلال يا سوگيري در  -فرض بنيادي درمانهاي شناختي ). 2006، همكاران
و تحريفهاي  ناكارآمدشناختي مي شود و بر نقش محوري باورهاي  تفكر موجب اختلالات روان

آيا  با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش به دنبال آن بوديم تا روشن كنيم . ندكتاكيد مي شناختي 
ي بيماران يشناخت و مقابله با تحريف هاي شناختي، انعطاف پذيري و كاركردهاي اجرا، با تغيير باورها

  افسرده نيز دستخوش تغيير مي شوند؟ 
  

  روش 
 ي جامعه. پس آزمون با گروه كنترل بود -پيش آزمون  اين پژوهش يك پژوهش نيمه تجربي از نوع

. بود 92-93شامل دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز در سال تحصيلي پژوهش اين آماري 
بك كه بر اساس آزمون افسردگي نفر  37با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند از اين جامعه 

و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل نتخاب نمونه ا به عنوانافسردگي خفيف داشتند 
رفتاري در طي  -درمان شناختي  سپس) نفر گروه آزمايش 21نفر گروه كنترل و  16(كاربندي شدند 

گروه كنترل در اين مدت هيچگونه . براي گروه آزمايش برگزار شد)  دقيقه اي90جلسه  8( دو ماه 
 و 1كامپيوتري آزمون ويسكانسين ي نسخه ،آزمون پيش ي در مرحله. دريافت نكرد يآموزش

در مرحله پيگيري كه يك ماه پس از  .توسط هردوگروه تكميل شد 2پرسشنامه انعطاف پذيري شناختي

                                                       
1. Wisconsin card sorting test     2. cognitive flexibility scale       3. pebl.sourceforge.net 
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پرسشنامه هاي انعطاف پذيري شناختي و آزمون مجددا اتمام  مداخله صورت گرفت، دو گروه 
  .تكميل كردندرا ويسكانسين  
شناختي است كه استدلال انتزاعي،  عصب روان اي ويسكانسين يك آزمونهتبندي كارآزمون دسته

، تشكيل مفاهيم، تغيير مجموعه، توانايي آزمون مسالهانعطاف پذيري شناختي، درجاماندگي، حل 
هيتون، (و نگهداري توجه را مي سنجد د خطاها، راهبرد شروع و توقف عملفرضيه و استفاده از بازخور

 اجراييآزمون ويسكانسين بيشتر به سنجش كاركردهاي عالي ). 1993كرتيس،  كلن، تالي، كاي و
در پژوهش حاضر از ). 1993هيتون و همكاران، ( پردازدپيشاني مغز مي منتسب به مناطق پيشاني و پيش

مولر، ( استفاده شد PEBL 3كارتي اين آزمون مدل كامپيوتري بارگذاري شده از سايت 128 نسخه
كارت  4كارت را با يكي از  128شد كه هر يك از آزمون از  مراجع خواسته مي در اين .)2010

است كه براساس بازخوردي كه توسط كامپيوتر دريافت اين آزمودني  ي وظيفه. دكنكليدي جور 
نمايد بفهمد كه ملاك جور شدن قبلي بيش از اين درست نيست و بايد ملاك جور شدن ديگري را مي
 )1995( الكسرود و كولر تروستر،. ور شدن به ترتيب رنگ، شكل و تعداد استهاي جملاك. بيابد

نمرات تحليل عاملي براي متغيرهاي ويسكانيسن را در يك نمونه عادي به شرح زير گزارش دادند 
تعداد طبقات، كوششهاي تكميل طبقه اول، مجموع خطاها،  پاسخهاي درجامانده، خطاهاي درجامانده 

، 80/0، 93/0، 92/0، 97/0، 21/0، -87/0پاسخهاي صحيح به ترتيب از  ندگي واي غيردرجاماخطاه
  . بود -94/0

يك ابزار معرفي شده و  )2010( دنيس و وندروال توسط )CFI(انعطاف پذيري شناختي ي پرسشنامه 
شناختي كه در موفقيت  يبراي سنجش نوعي از انعطاف پذيركه سوالي است  20خودگزارشي كوتاه 

با افكار كارآمدتر لازم است، به كار مي رود كه بر اساس  ناكارآمديگزيني افكار ي چالش و جافرد برا
اين پرسشنامه براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در  .درجه ايي ليكرت نمره گذاري مي شود 7مقياس 

در درمان كار باليني و غير باليني و براي ارزيابي ميزان پيشرفت فرد در ايجاد تفكر انعطاف پذير 
همزمان اين پرسشنامه با  اعتبار. رفتاري افسردگي و ساير بيماريهاي رواني به كار مي رود -شناختي

ي مارتين آن با مقياس انعطاف پذيري شناخت و روايي همگرايي -39/0برابر با  )BDI-II(افسردگي بك 
به نقل از سلطاني، شاره، (ن در ايران شاره و همكارا).  2010دنيس و واندر وال، (بود  75/0و رابين 

و ضرايب آلفاي كرونباخ كل مقياس  71/0ضريب باز آزمايي كل مقياس را ) 2013بحرينيان وفرماني، 
  .بدست آمد 75/0در اين پژوهش داده هاي اين پرسشنامه آلفاي كرونباخ . گزارش نموده اند 90/0را 
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  شيوه ي اجرا
  و برگزار شد  براي گروه آزمايش)  دقيقه اي 90ه جلس 8( رفتاري طي دو ماه  -درمان شناختي 

  .ارايه شده است 1در جدول ) 2010مسعود،  به نقل از(درماني پروتكل
  

  پروتكل درماني. 1جدول 
تكليف هايي براي  ارايهرفتاري براي شركت كنندگان و -معارفه مختصر و  توضيح و آشنايي با رويكرد شناختي:اول ي جلسه

  . و احساسات و وقايعشناسايي افكار 
 ارايهو انعطاف پذيري شناختي، ) در اينجا افسردگي(مرور تكاليف گذشته، توضيح درمورد اختلال هيجاني : دوم ي جلسه

  . تكاليف براي مثال شناسايي افكار خودآيند و دسته بندي عقايد
، توضيح روش پيكان عمودي ري باورهاستامدهاي رفتاسوم، مرور تكاليف گذشته، تمرين تزريق فكر كه در مورد پي ي جلسه

  . خر تمرين پيكان عموديآباورها و در 
هر يك از باورها بصورت شناختي و استفاده از رتبه بندي  ي گذشته، توضيح نقشه ي چهارم، پس ازمرور تكاليف جلسه ي جلسه

  .خصوص تكاليف در اين ي ارايه. و تمرين آنها در اين جلسه) SUD( واحد هاي ذهني پريشاني
  . تكاليف ي ارايهپنجم، مرور تكاليف، بررسي و اثبات تغيير باورها،  ي جلسه
  . تكاليف ي ارايهتحليل منطقي، تعيين قوانين خود، ، ششم، مرور تكاليف گذشته، بررسي سودمندي باورها ي جلسه
اطلاعات جديد، كشف ناهمخواني هاي هفتم، مرور تكاليف گذشته، يافتن باور مخالف با استفاده از چالش و دريافت  ي جلسه

  . تكاليف ي ارايهو در آخر آموزش تغيير ادراكي و بازداري قشري، ... باورها و
نعطاف پيگيري، تكميل پرسشنامه هاي ا ي هشتم، مرور تكاليف گذشته، تمرين تنبيه خود و خودپاداش دهي، برنامه ي جلسه

  .پذيري شناختي و افسردگي بك
 

گروه ها و اثربخشي  ي منظور بررسي مقايسهه روشهاي آماري  آنكوا و مانكوا ب در اين پژوهش از
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSداده ها با شانزدهمين ويرايش نرم افزار . درمان استفاده شد

  

  يافته ها
و پذيري شناختي در مراحل پيش آزمون، پس آزمون  انعطافمولفه هاي توصيفي نمرات  ،2در جدول 
  .ارايه شده است پيگيري

  
پذيري شناختي در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و  انعطافمولفه هاي توصيفي نمرات  .2جدول 

  پيگيري

 
  پس آزمون  پس آزمون پيش آزمون 
  آزمايش  گواه آزمايشي گواه آزمايشي گواه 

 M 70/96 33/96 76/88 117 05/90 114  انعطاف پذيري شناختي

sd 59/13 97/12 57/11 82/16 74/16 26/19 
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معنا دار  001/0در سطح  ) 66/13( ويلكز لامبدامعلوم شد كه ميزان آزمون  ،با كنترل پيش آزمون
اين موضوع نشان مي دهد كه اختلاف بين ميانگين بر اساس آزمون كوواريانس چند متغيري . است

غير بين دو گروه متفاوت است، تحليل براي پي بردن به اين نكته كه كدام مت. گروه ها معنادار است
مشاهده مي شود با  2همانطور كه در جدول).  2جدول(واريانس يك راهه در متن مانكوا انجام گرفت 

جدول  .طور كلي  تفاوت معناداري وجود دارده كنترل پيش آزمون، در انعطاف پذيري شناختي ب
و  P >001/0(ف پذيري شناختي    تحليل واريانس يك راهه نشان مي دهد كه در مجموع انعطا

89/42F=  ( در بين دو گروه متفاوت بوده است و حاكي از اثرگذاري روش درمان براي گروه
  .آزمايش است

  

 نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري انعطاف پذيري شناختي  بين گروهي : 3جدول 

  گروه آزمايش و گروه گواه
  SS df MS F Sig. Eta2 متغير ها

  712/0 001/0 80/71 11149 1 11149 اي درستپاسخه
  710/0 001/0 03/71 10437 1 10437 مجموع خطاها

  377/0 001/0 57/17 1820 1 1820 پاسخهاي درجامانده
  306/0 001/0 77/12 1278 1 1278 خطاهاي درجامانده

 554/0 001/0 08/36 4570 1 4570 خطاهاي غير از درجاماندگي

  087/0 106/0 78/2 1600 1 1600 يل طبقه اولمجموع تلاشهاي تكم
  701/0 001/0 02/68 191 1 191 تعداد طبقات تكميل شده
  551/0 001/0 89/42 4300 1 4300 انعطاف پذيري شناختي

  
نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري انعطاف پذيري شناختي بين گروهي، گروه آزمايشي و  .4جدول

  ريپيگي ي گروه گواه در مرحله
  SS df MS F Sig. Eta2 متغير ها

  001/0 65/0 81/52 10564 1 10564  پاسخهاي درست
  001/0 662/0 77/54 1 10173 10173  مجموع خطاها

  001/0 745/0 59/81 1 33/4587 33/4587 پاسخهاي درجامانده
  001/0 311/0 65/12 1 1227 1227 خطاهاي درجامانده

  001/0 741/0 98/79 1 4081 4081 خطاهاي غير از درجاماندگي
  011/0 211/0 48/7 1 3284 3284 مجموع تلاشهاي تكميل طبقه اول

  001/0 793/0 58/107 1 77/202 77/202 تعداد طبقات تكميل شده
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  001/0 522/0 161/37 4031 1 4031 انعطاف پذيري شناختي
  
  
  

           هفته  3ي هاي دو گروه پس از رفتاري، از آزمودن -به منظور بررسي پايايي اثر درمان شناختي
نشان نتايج تجزيه و تحليل داده ها . قرار گيرندمرحله پيگيري مورد ارزيابي مجدد درخواست شد كه 

 اين امر نشان دهنده .است) 001/0(معنادار ) 214/9( ويلكز لامبدابا كنترل پيش آزمون، ميزان داد كه 
 خلاصه. بر اساس آزمون كوواريانس چند متغيري گروههاست معني دار بودن اختلاف بين ميانگين ي
  . شده است ارايه 3تحليل واريانس يك راهه در متن مانكوا در جدول  ي
  

  بحث و نتيجه گيري
 نظريه .كرد تاييدرفتاري بر انعطاف پذيري شناختي را  -درمان شناختي  تاثيرحاضر، يافته هاي پژوهش 

 طبق. ت يادگيري در حيطه هاي پيچيده و بدساختار تمركز مي كندانعطاف پذيري شناختي بر ماهي ي
كسي است كه مي تواند در پاسخ به خواست ) انعطاف پذير شناختي يعني(اين نظريه، يادگيرنده موفق

يادگيرندگان براي به . دددا سازماندهي كرده و به كار ببرهاي موقعيتي متنوع به راحتي دانش را مج
  ل را درك كنند و به دفعاتيف پذيري شناختي بايد پيچيدگي كامل مسادست آوردن اين انعطا

اين . را بررسي كنند تا ببينند چگونه تغيير در متغيرها و اهداف مي تواند فضا را تغيير دهد مسالهفضاي 
براي مثال، ابعاد (بازنمايي دانش ي تابعي از شيوه ،كه فرد چگونه مي تواند اين كار را انجام دهد

بازنمايي هاي ذهني عمل مي  پايه يو فرايندهايي است كه بر ) ي متعدد به جاي يك بعد واحدمفهوم
اين نظريه تا حد زيادي  ).براي مثال، فرايندهاي ساخت طرحواره به جاي بازيابي كامل طرحواره( كنند

 ارايهدليل بر به همين . با انتقال دانش و مهارت ها فراتر از موقعيت هاي يادگيري اوليه ارتباط دارد
از ديدگاه اين  .يد مي كنداطلاعات از ديدگاه هاي متعدد و استفاده از مطالعات موردي زيادي تاك

علاوه  ؛كه آموزش بسيار خاصي را مي طلبد يادگيري كارآمد به گونه اي به بافت وابسته است  ،نظريه
اكيد مي كند؛ براي اين كه انعطاف پذيري شناختي بر اهميت دانش ساخت يافته ت ي بر اين، نظريه

مناسبي ياد بگيرند، بايد اين فرصت را در اختيار داشته باشند كه بازنمايي هاي  ي يادگيرندگان به شيوه
رفتاري را بر انعطاف  -پژوهشي كه مستقيما اثربخشي درمان شناختي .خود را از اطلاعات توسعه دهند

درمان  ي كه رابطه يا اين  يافته با پژوهش هاييافت نشد ام ،پذيري شناختي مورد بررسي قرار دهد
؛ لي، لو، هوآ ؛ 2013گاندوز، (رفتاري و انعطاف پذيري شناختي و افسردگي را نشان دادند   -شناختي

  .دارد ييهمسو) 2013؛ سلطاني و همكاران، 2010؛ زونگ و همكاران، 2012همكاران، و 
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شناختي در كوتاه مدت و طولاني مدت تحت انعطاف پذيري  هك معتقدند )2013(استن و ايگوچي 
مكانيزمهاي نوروني پيراموني و  ي واسطهه بنابراين استرس مي تواند ب استرس قرار مي گيرد، تاثير

بنابراين استرس با فعال . ندرا براي پاسخ هاي سازگار تنظيم كو تحريك  1مركزي سطوح برانگيختگي
تضعيف كاركردهاي هم منجر به تسهيل و هم ديگر  كردن هورمون هاي برانگيختگي  و مكانيزمهاي
بدين معني كه  لاعات مهم و برجسته است، مي شود؛شناختي  كه شامل سرعت پردازش و بازداري اط

معكوس، استرس در سطح بهينه مي تواند فرد را فعال نگه داشته اما چنانچه استرس  Uمطابق با نمودار 
را كاهش مي دهد بلكه منجر به احساس  ه تنها كارآمدي فردن ،مداوم و شدت آن رو به افزايش باشد

  .فرسودگي فرد نيز مي شود
رفتاري با افزايش انعطاف پذيري شناختي در  -دريافتندكه درمان شناختي) 2013(سلطاني و همكاران  

ا اين بيماران شود و نيز تاب آوري آنها ر ي افراد افسرده مي تواند موجب كاهش خلق منفي و افسرده
دانشي كه شناخت درماني بر  ي سامانه. افزايش دهد و سبكهاي مقابله ايي سازگارانه تري را برانگيزد

بدين معني كه در هر لحظه از زمان اين امكان وجود دارد كه  ؛باز است ي آن مبتني است يك سامانه
ياز فرد برانگيخته تناسب  با نحقايق تازه، تجربه هاي تازه، حتي نيازها و ترجيح هاي تازه ايي، م

تكنيكهاي شناختي، شناسايي و چالش با ).  2011همكاران،  ناصري و شكيبا، طماسبي، فتي(دشو
تفكرات منفي، جستجوي كمك براي يافتن روشهاي جايگزين تفكر است كه با اين روش با ايجاد 

يفيات شناختي شده و ك ي وسيلهه تغيير و دگرگوني در نظام شناختي فرد منجر به تغيير واكنشهاي او ب
). 2011كهريزي، آقايوسفي، ميرهاشمي، (طور صحيح واقعيتها را درك و تفسير كنده فرد مي تواند ب

ه و با تاكيد بر كاركردهاي شناختي و ب ساس  يافته ها و دانش علمي موجودپژوهش حاضر بر ا
روش و سبك فكري  كارگيري تكنيك هاي شناختي، توانست  افراد شركت كننده  را از اتخاذ يك

همچنين توانست به . دهد ارايهرها كرده و  مهارت انتخاب سبكهاي مختلف فكري را به فرد  ناكارآمد
، در خود چرخش ذهني ايجاد كرده و خود را از با استفاده از تكنيك هاي مربوط  افراد كمك كند تا

شركت كنندگان توانستند از   ،ربا توجه به پژوهش حاض. د، رها كنفشاري كه بر آنها تحميل شده است
چارچوب رفتارها و افكار فعلي خارج شده و با استفاده از تكنيك سود و زيان، بازداري قشري 

گزينه هاي بيشتري را تجربه كنند، اين روند  ،اختياري و استفاده از باورهاي مخالف شرايط جديد
ار داده و دور باطل هميشگي كه از نتايج تجربه هاي جديدي را در اختيار آنها قرهمچنين توانسته است 

                                                       
1.arousal  
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هاي ديگر غير از پيشداوري هاي منفي نيز  احتمالبه  تاد و فكرهاي خود مي گرفتند را بشكن رفتارها
شركت كنندگان با استفاده از تكنيك .  كاهش دهند نديشند و  تعميم ناكامي ها به كل موقعيتها  راابي

علاوه بر  ستاوردهاي خود در گروه را حفظ كنند؛موفق شدند كه دتنبيه و پاداش حتي بعد اتمام گروه، 
دلخواه عليرغم  ي اين مهارتها، خودآگاهي آنها در مورد انگيزه هاي رفتاري و عدم دستيابي به نتيجه

خصوص در روابط بين فردي نيز به آنها در تغيير شرايط موجود و بهره وري از انعطاف ه تلاش مداوم ب
  .د، كمك كردپذيري شناختي خو
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In cognitive flexibility theory, mental health is considered to be an acceptance of self’s 
internal and external environments, self-acceptance and commitment to activities which 
are consistent in terms of value. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness 
of cognitive behavior therapy on cognitive flexibility of depressed people. To this end, 
during the pre-test and post-test, in a semi-experimental study with a control group, 37 
students of Ahvaz University who had mild symptoms of depression were selected using 
purposive sampling. They were randomly divided into two groups of control and 
experiment (21 patients in the experimental group and 16 patients in the control group). 
The groups were tested both at the beginning and at the end of the study, in terms of 
depression and cognitive flexibility. The experimental group underwent cognitive 
behavioral group therapy for two months (8 sessions of 90 minutes each). Mankva analysis 
indicated that cognitive behavioral therapy is effective on increasing cognitive flexibility 
and this effect continues until the follow up stage. It seems that using cognitive-behavioral 
techniques and exercises, we can increase flexibility and eventually improve mood. 
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