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Abstract 

The aim of this research was to investigate the effectiveness of 

rumination-focused cognitive behavioral therapy on interpretation bias in 

adolescent girls with depressive disorder in Ramshir city. This quasi-

experimental study was conducted with a pre-test, post-test, and follow-up 

design with a control group. The study community included all female 

adolescents studying in the age range of 15 to 18 years in Ramshir City in 

2023-2024. From the aforementioned population, a sample of 350 people was 

selected using Available sampling and completed the Beck Depression 

Inventory.  28 people scored above the cutoff point (score higher than 25) 

and were randomly assigned to two experimental and control groups (14 

people in each group). Then, this group underwent a diagnostic interview and 

completed the Amir et al. (1998) Interpretation Bias Questionnaire as a pre-

test. The experimental group underwent rumination-focused cognitive 

behavioral therapy (Ten sessions; each session lasting 90 minutes), but the 

control group did not receive any intervention. The results showed that there 

was a significant difference between the experimental and control groups in 

terms of interpretation bias (p<0.01, pes=0/436). The results indicate that 

rumination-focused cognitive behavioral therapy was effective in reducing 

interpretation bias in adolescent girls with depressive disorder. According to 

the findings of the present study, it can be concluded that rumination-focused 

cognitive behavioral therapy can be used as an effective method to help 

improve the conditions of adolescent girls with depressive disorder . 
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  اختلال   ی دارا   نوجوان   دختران   ر ی تعب   ی ر ی سوگ   بر   ی شناک ی اند   بر   متمرکز   ی رفتار   ی شناخت   درمان   ی ثربخش ا 
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 واژگان کلیدی 

رفتاری  شناختی  درمان 

اندیشناکی،   بر  متمرکز 

افسردگی، سوگیری  اختلال  

 تعبیر 

 

 

 ده ی چک 

  ی شناکیمتمرکز بر اند  یرفتار  ی درمان شناخت  ریتأث  یاز انجام پژوهش حاضر بررس  هدف 

 ن یبوده است. ا  ریشهر رامش  یاختلال افسردگ  یدر دختران نوجوان دارا  ری تعب  یریبر سوگ

با گروه گواه انجام    یریگ یپس آزمون و پ   آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزما  مهیمطالعه از نوع ن

 ی در دامنه   لینوجوانان دختر مشغول به تحص  یهیپژوهش کل  یارآم  یشده است. جامعه

مذکور،    یبودند. از جامعه  1403-1402یلیدرسال تحص  ر یسال شهر رامش  18تا    15  یسن

 ی افسردگ  یدر دسترس، انتخاب و پرسشنامه  یریگنفر به روش نمونه   350به تعداد    یانمونه 

( را  25بالاتر از    یبرش )نمره  یاز نقطه  لاتربا  ینفر نمره  28نمودند. تعداد    لیبک را تکم

نفر( گمارده  14و گروه گواه )هرگروه  ی شیدر دو گروه آزما ی کسب نمودند و به صورت تصادف

ا مورد مصاحبه   نیشدند. سپس،  پرسشنامه  یصیتشخ  یتعداد    ی ریسوگ  یقرار گرفتند و 

تحت    ش ی. گروه آزماودندنم  لیآزمون تکم  شی( را به عنوان پ 1998و همکاران )  ریام  ریتعب

( قرارگرفتند، اما گروه  یاقه یدق  90یجلسه10)  ی شناکیمتمرکز بر اند  یرفتار  یدرمان شناخت

  ی ر یو گواه از لحاظ سوگ شی دو گروه آزما نینشان داد ب ج ینکرد. نتا  افتیدر یاگواه مداخله

است که درمان    ن از آ  یحاک   ج ی(. نتاp  ،436/0=pes<01/0وجود دارد )   داریتفاوت معن  ریتعب

  ی در دختران نوجوان دارا   ریتعب  یریبر کاهش سوگ  یشناکیمتمرکز بر اند  یرفتار  یشناخت

افسردگ به    یاختلال  توجه  با  است.  بوده  اثربخش  زمان  پژوهش حاضر    یهاافته یدر طول 

به عنوان   تواندیم   یشناکیمتمرکز بر اند  یرفتار  یگرفت که درمان شناخت  جهینت  توانیم

شرا  یبرا  ثرمؤ  یروش بهبود  به  دارا  طیکمک  نوجوان  افسردگ  یدختران  مورد   یاختلال 

 .ردیاستفاده قرار گ
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 مقدمه 

با    مهمی  یدورهنوجوانی   که  است  انسان  رشد  از 

  - عاطفیو    ، شناختی عصبى، فیزیولوژیکی  -تغییرات زیستى

ثباتی عاطفی  ای از بیاین دوره مرحله .  اجتماعی همراه است

است استقلال  و  جدایی  برای  تقاضا  از  ناشی  که   است 

همکاران،   و  همکاران،  2024)روبینسون  و  صیادی  ؛ 

نوجوانی   یهر چند ممکن است بیشتر افراد مرحله   .(1403

شناختی و هیجانی ناپایدار مربوط به آن را و وضعیت روان 

  این حال شواهد پژوهشی نشان  بگذرانند، اما با   سلامتبه  

نشانه  یدهنده که  نوجوانانی  تعداد  که  است  های  این 

رفتاریآسیب  را   شناسی  هیجانی  مییا  قابل  ،  دهندنشان 

ران شارعی و همکا  ؛2024  باشد )شیخ و همکاران،توجه می

 در نوجوانان  روانی   لالاتترین اختشایعی  جملهاز  (.    2024،

افسردگی است. افسردگی یک اختلال روانی رایج است که  

عملکرد    کـاهش  تغییر در خلق، تفکر و عملکرد جسمی،با  

اجتماعی، و  علاقه،کاهش    فردی  و  و    انـرژی  مرگ  افکار 

اشتهایی، اختلال در خواب و خودکشی، احساس گناه، بی

. علاوه بر آن افسردگی معمولا با  تمرکز ضعیف همراه است

شناختی همراه کاهش امید به زندگی و افت سلامت روان

؛ لوی و همکاران، 1404یوسفی رودپیش و همکاران،  )است  

همکاران،  2020 و  ساپماز  آلفهد، 2019؛  و  2018  ؛  جیا  ؛ 

شروع این بیماری  .  (2015؛ لیوو همکاران،  2018همکاران؛  

)اغلب   است  جوانی  اوایل  و  نوجوانی  دوران  آلفهد،  در 

های قلبی و عروقی دومین  پس از بیماری  افسردگی   (.2018

کننده تهدید  مهمعامل  و  سلامت  خلقی  ی  اختلال  ترین 

 لییستون،   و   گانینگ  لینچ،  ؛ 2020  همکاران،  و  است )شرستا

  ثیر زیادی بر کیفیت زندگی أ ت  (. همچنین، افسردگی 2020

  دارد. و به طور ویژه انحراف در شناخت آنان  موزان  آدانش

ی مشکلات شناختی به طوری که سوگیری تعبیر از جمله 

است.   نوجوانان  در  افسردگی  اختلال  با  سوگیری مرتبط 

تعبیر، به معنی گرایش به تعبیر کردن اطلاعات مرتبط با  

شیوه به  خاص  دارای موقعیتی  که  بوده  منفی  ای 

ادراك   و  منفی  خودارزیابی  مانند  گوناگونی  زیرمؤلفههای 

می دیگران  توسط  منفی  همکاران،  ارزیابی  و  )وورتز  باشد 

داری به  وسوگیری به معنی جانبداری و س  یواژه(.  2022

 عنوان منحنی نقصی در  

فعالیت  ادراك، سایر  یا  و  قضاوت  شناختی  سنجش،  های 

بعضی  سود  به  جوانب  بعضی  از  غفلت  یا  ندیدن  از  ناشی 

(.  2020،  اسفارلا و همکارانجوانب دیگر تعریف شده است )

نظریه اساس  شناختبر  با  سوگیری  شناختی،  های  های 

های  خود پاسخ  یناکارآمد مختلفی همراه است که به نوبه 

فعال را  کارکرد  به  هیجانی  و  خاطر می  رفتاری  به  کند. 

شناخت  میان  ارتباط  هیجانتقویت  یک  ها،  رفتار،  و  ها 

  پذیر فعال مارپیچ رو به پایین آسیب روانی در افراد آسیب 

به طوری .  د دگرمی  های اختلالشود که منجر به نشانهمی

پذیری شناختی در  آسیب از نوعی  به عنوان ها سوگیری که 

ساز زندگی  زمینه   مطرح بوده و از عوامل  پردازش اطلاعات

خلیلی طرقبه ) باشدکننده در نوجوانی میناآرام و مضطرب 

همکاران،   و؛  1404و  و ؛  2023هایپرت،  ویس  اورارت 

به    (. 2017  همکاران، گرایش  عنوان  به  تعبیر  سوگیری 

ای کاملاً منفی و  های مبهم به شیوه تعبیر و تفسیر موقعیت 

دارای   و(  2023)پاستی و همکاران،    دهتهدیدآمیز تعریف ش 

مؤلفه منفی  دو  خودارزیابی  به )ی  مربوط  تعبیر  سوگیری 

خود( و ادراك ارزیابی منفی توسط دیگران )سوگیری تعبیر  

تی  حفلا ؛2021مربوط به دیگران( است )تروتا و همکاران، 

همکاران   عبارتی   2023،و  به   اختلال  به  مبتلا   افراد  (. 

  دیگران  با  ارتباط  در  بلکه  خود  با  ارتباط  در  تنها  نه  افسردگی

  تعبیر  سوگیری  مثال  برای.  هستند  تعبیر  سوگیری  دچار  نیز

  مورد   در  دائمی  هاینگرانی  شامل   افراد  این  در   خود  به  نسبت

  دیگران  دیدگاه   بر  رفتارهایشان  تأثیرات  و   عملکرد،   ظاهر، 

  معیارهای   با   را  خود  مداوم  طوربه  شود می  باعث   که  است

  مقابل،   در.  کنند  قضاوت  ناپایدار  اغلب   و  گیرانهسخت 

  که   است   معنی  این   به  دیگران   به  مربوط  تعبیر  سوگیری

  دیدگاه   با  نیز  را  دیگران  هایواکنش  و  رفتارها  نوجوانان

  دنبال   به   دیگران  که   کنندمی  تصور  و   کنند می  تفسیر  منفی

  و   دوستکام )  هستند  هاآن   تمسخر  یا   ارزیابی،  قضاوت،

به بیانی دیگر سوگیری تعبیر در دختران  (.  1400  همکاران،

افکار  شامل  تنها  نه  افسردگی  اختلال  دارای    نوجوان 

 خود   به  غیرمنطقی مربوط  هاینگرانی  و  وسواسی  ناکارآمد،

شود بلکه این سوگیری تعبیر در ارتباط با دیگران نیز می

)محبی است  همین   (.1402  همکاران،  و  آریا  صادق  در 

( نیز نشان دادند که سوگیری 2023هایپرت )زمینه ویس و  
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شخصیت  و  اضطراب  نفس،  عزت  مانند  عواملی  با  تعبیر 

های کنترل شده مرتبط است. از سویی  اجتنابی و با موقعیت

فکری    شناکییانددیگر   نشخوار  ی  فه مؤل  کیعنوان    بهیا 

آسیب  و  فراتشخیصی  کرایج،  مهم  و  )گارنفسکی  رسان 

ز(  2018 عامل  افسردگی   اضطراب  ی یربنایو  و    و  )یاپان 

مهم(،  2020همکاران،   و سببهای  مؤلفه   نیتراز    شناسی 

  نوجوانانی در واقع، است. و اضطراب  افسردگی  ینگهدارنده

  شناکی ینفی از اندی معاطفه   و  که در پاسخ به خلق افسرده

می دورهاستفاده  خلق    یدتریشد های  کنند،  حالت  از 

تما  ،اضطراب،  نیغمگ و  به    و  خودکشی  تیلا افکار  اقدام 

را ا  وهلاع   کنند.می  تجربه  خودکشی    د یی تأ ها  افتهی  ن، یبر 

 یعاطفه  شیو افزا  به حفظ  منجر  شناکییاند   که  کنندمی

؛ باقری 2020شود )چن و همکاران،  افراد می  نیب  در  منفی

عربی،   به (.  1397و  توجه  با  در    شناکییاند  تیاهم  لذا، 

می  شناسیب یآس نظر  به  راه  کییرسد  افسردگی،  های  از 

برا رفتار  تلامداخ  اثربخشی  شیافزا  یبالقوه    ، یشناختی 

که    است  شناکی یچون اندهمباقی مانده    ئم لا ع   پرداختن به

و    )بستی  شودمحسوب می  افسردگی   عود  یخطر بالقوه برا

آبادی،  ؛  2020همکاران،   قاسم  نوری  و  سبزواری  مدرس 

میان (.1395 این  رفتار  درمان  در  بر   یشناختی  متمرکز 

 تفکر   ندیو فرآ  نحوه  حلادرمانی است که با اص  شناکییاند

اند  اختصاصی  طور  به از   و  پردازدمی  شناکی یبه  را  افراد 

غ  تفکر  کلی، یعنی    سازنده   ریسبک  کردن  و    ارزشی  فکر 

فکر به سمت سبک  افکار خاص،  یعنی  سازنده    یانتزاعی 

توص  نییع  جزئ  فی یو  تمامی  به  توجه    ک ی  ابعاد و    ات یو 

  شناختی   درمان  (. در2016)واتکینز،    دهدسوق می  دادیرو

  تا   است   بر آن  گردرمان  سعی  اندیشناکی   بر  متمرکز  رفتاری

  و   وسواسی  ناکارآمد،   افکار  اصلاح   و   شناسایی   بر   تمرکز  با 

 سوگیری  کاهش   در  مؤثری  نقش  غیرمنطقی  های نگرانی

 به   مبتلا  نوجوان  دختران  در  دیگران  و  خود  به  مربوط  تعبیر

  شناختی   درمان   دیگر   عبارت  به.  نماید  ایفا   افسردگی  اختلال

 کمک   نوجوانان  این  به  اندیشناکی  بر  متمرکز  رفتاری

  رهایی   آمیزاغراق   و  نادرست  افکار  این  دام  از  که  کندمی

واقع(.  1402  همکاران،   و   آریا   محبی )  یابند  این    ، در  در 

اندیشناکی   مؤلفه درمان،  یک  عنوان  فراتشخیصی به  ی 

( و عامل زیربنایی اضطراب و 2018)گارنفسکی و کرجی،  

می شمرده  )یاپانافسردگی  همکاران،    شود  و 2020و   )

پژوهش با  )همچون  مطابق  گرفته  صورت   و   مکهای 

 همکاران،  و  پتوال  ؛1403  فرحناك،  ؛2024  همکاران،

؛ پارمنتیس و همکاران،  2020  همکاران،  و  یمانیسل  ؛2022

خودآیند  می(  2019 افکار  و  اندیشناکی  کاهش  با  تواند 

نشانه کاهش  موجب  اهمنفی،  را  افسردگی  و  اضطراب  ی 

( در پژوهشی به  2024و همکاران )  مک  برای مثال،   شود.

  یر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی بررسی تأث

و مداخله اینترنت  آگاهی در کاهش  بر  بر ذهن  مبتنی  ی 

جامعه پرداختند.  اضطراب  و  افسردگی  آماری  خطرات  ی 

و    256شامل   افسردگی  خطر  معرض  در  که  بودند  نفر 

سطوح بودند.    علائم   نگرانی،   فکری،  نشخوار   اضطراب 

  بعد   هایپیگیری  در  کنندگان  شرکت  اضطراب  و  افسردگی

نتایج نشان    .شد  بررسی  ماهه  9  و  ماهه  3  هفته،  6  مداخله  از

داد درمان شناختی رفتاری مبتنی بر نشخوار فکری مبتنی  

کاهش   در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  مداخله  و  اینترنت  بر 

اثربخش   اضطراب  و   افسردگی   علائم   نگرانی،   فکری،  نشخوار

همکاران  ) یا  بود.   و  عنوان 2022پتوال  تحت  پژوهشی   )

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر    اثربخشی  و  سنجی  امکان

در   اختلالات  و  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  اندیشناکی 

این    بررسی   یک  اضطرابی: در  آن  اساس  بر  که  مقدماتی، 

مقایسه به  شد،  پژوهش  پرداخته  درمان  دو  اثربخشی  ی 

افسردگی،   تشخیص  با  بیمار  چهار  برای  دادند.  انجام 

نیمی   اجتماعی،  اضطراب  یا  فراگیر  درمان  اضطراب 

ذهن یا  دیگر  مدیتیشن  نیمی  و    شناختی  درمانآگاهی 

ها نشان  اندیشناکی اجرا شد. یافته  مبتنی بر  متمرکز  رفتاری

  مبتنی بر  متمرکز  رفتاری  شناختی   درمان  کلی   طور  داد به

در   به  نسبت  اندیشناکی  آگاهی  ذهن  مدیتیشن    درمان 

شدت و    کاهش  در  و   علائم   کاهش  اجتماعی  اضطراب 

رو  موثرتر  افسردگی این  از   رفتاری  شناختی  درمان  بود. 

یک  بر  متمرکز  برای  امیدوارکننده  یمداخله  اندیشناکی 

سلیمانی و همکاران )همچنین،    .باشد می  هیجانی  اختلالات

اثربخشی درمان شناختی    ( تحقیقی با هدف تعیین2020

 شدت  و  اضطراب  افسردگی،  رفتاری مبتنی بر اندیشناکی بر

در  مزمن  کمردرد   به  مبتلا  افراد  درد دادند.    یک   انجام 

  55  تا   20  بین  بیمار  30  شده،   کنترل  تصادفی   کارآزمایی 
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 روش  به  شده  داده  تشخیص  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  سال

  دو   در  تصادفی  طور  به  و  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه 

 از   بیماران  یهمه.  گرفتند  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه

  کردند،   استفاده  درد  مدیریت  برای  خود  شده   تجویز  داروهای

طی  آزمایش  گروه  درمان    هفتگی  یجلسه  12  و  تحت 

قرار گرفتند اندیشناکی  بر  نتایج    .شناختی رفتاری مبتنی 

نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی  

  افسردگی، اضطراب و   توجهی منجر به کاهش  قابل   طور  به

 . (p<05/0شد )  درد مزمن   به   مبتلا   بیماران  در  درد   شدت

آن بر  عنوان 1403فرحناك    )علاوه  تحت  پژوهشی   )

  بر  اندیشناکی  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی

  و   تعبیر، رفتارهای وارسی بدنی  سوگیری  شده،   درونی  شرم

انجام    اجتماعی  اضطراب  دارای  نوجوانان  شناختی  اجتناب

جامعه  نوجوانان   تمامی  شامل  پژوهش   این  آماری  یداد. 

 سال  در  اهواز  شهر  اجتماعی  اضطراب  اختلالبه   مبتلا

  که   ی مذکور بود نفر از جامعه  30  شامل   نمونه  بود و   1402

  سپس   و  شدند  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه   روش  به

)هر گروه    کنترل  و   آزمایش  گروه  دو   در  تصادفی صورت  به

  درمان   که  نشان داد  پژوهش  یهاافتهی.  گرفتند  نفر( قرار  15

  شده،  درونی  شرم بر  اندیشناکی بر  مبتنی رفتاری شناختی

  شناختی   اجتناب  و   رفتارهای وارسی بدنی تعبیر،    سوگیری

( و این یافته طی  p<01/0دار اثربخش بود )بصورت معنی

آن گونه که بنابراین،    .ی پیگیری دو ماهه باقی ماندمرحله 

پژوهش درمان  در  است،  شده  گزارش  نیز  پیشین  های 

تغییر  دنبال  به  اندیشناکی  بر  متمرکز  رفتاری  شناختی 

ای متفاوت با  محتوای افکار نیست بلکه هدف، ایجاد رابطه

ل،  افکار فرد است که مشتمل بر توجه کامل به لحظه حا

قض بدون  و  پذیرش  با  همراه  کمک  نگرش  و  است  اوت 

فعالیتمی شناختی  کند،  فرآیندهای  از  خودکار  های 

ناکارآمد نظیر اندیشناکی تشخیص داده شود و با رهایی از  

می کمک  علایم  کاهش  به  ناکارآمد  فرآیندهای  کند  این 

و همکاران،     ی شناخت  درمان  ریتأثاگرچه  (.  2020)سگال 

  آن  یهامؤلفه و  افسردگی بر ی شناکیاند بر متمرکز یرفتار

و    اضطرابی  ی هانشانه  و  شناکییاند  ویژه   به   موردبررسی 

 تاکنون  رسد یم  نظر   بهبا این حال،  است    شده   واقع   د ییتأ 

  که   یاافسرده  افراد   در  درمان  نیا  کاربرد   یبرا  یامطالعه

  نظر  در با لذا .است نشده انجام اند،کرده خودکشی به اقدام

  افکار  زانیم  افسرده،  افراد  در   نکهیا  و   مذکور  شواهد  گرفتن

  در  افسرده،   ریغ   گروه  به  نسبت  شناکی یاند  و  یتکرار  منفی

  یبرا  بالقوه  و  مهم  خطر  عامل   کی  و  است،  یبالاتر  سطح

  رسد یم   نظر  به ،  استنظیر خودکشی    رسانبیآس  یرفتارها

  ی شناخت  درمان  مانند  یفکر   نشخوار  با  مرتبط  یهادرمان

  و   فلدهوس)  باشد  مؤثر  یشناکیاند  بر  متمرکز  یرفتار

آزمون با هدف    پژوهش حاضراز این رو    (.2020  همکاران،

  بر  یشناک یاند  بر  متمرکز  یرفتار  یشناخت  درمان»ی  فرضیه 

   صورت گرفته است. « تأثیر دارد ریتعب یریسوگ

 روش 

نظر    از  حاضر  پژوهش  از  و  بوده  کاربردی  هدف،  نظر 

آزمون، پس  ی نیمه آزمایشی با طرح پیشروش یک مطالعه

ی آماری جامعه  آزمون و پیگیری همراه با گروه گواه است.

ی نوجوانان دختر مشغول به تحصیل  پژوهش شامل کلیه

دامنه  سنی  در  رام18تا    15ی  شهر  درسال  سال  شیر 

جامعهبودند.  1403-1402تحصیلی مذکور،  از  ابتدا  ی 

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه  350ای به تعداد  نمونه 

ی افسردگی بک را تکمیل نمودند. در  نتخاب و پرسشنامها

ی برش را کسب ی بالاتر از نقطه نفر نمره  28نهایت تعداد  

مورد مصاحبه بعد از کسب رضایت کتبی آگاهانه،  نمودند و  

گرفتند قرار   طوربه  هایآزمودن  این  ، سپس.  تشخیصی 

مساوی    ی تصادف تعداد  به  گواههاگروه  درو  و  آزمایش    ی 

گروه آزمایش تحت درمان شناختی    "ضمنا.  اندشده  گمارده

اندیشناکی )رفتار بر  ای( دقیقه  90ی  جلسه 10ی متمرکز 

  ای دریافت نکرد.قرارگرفتند، اما گروه گواه مداخله

 

 

 پژوهش ابزار  

پژوهش :  DSM- 5  بر   ی مبتن   ی ص ی تشخ   مصاحبه  این  در 

اخت تشخیص  افسردگی  برای  مصاحبهلال  تشخیصی   یاز 

بر   روان   DSM-5مبتنی  توسطه  اجرا که  بالینی  شناس 

شد.   استفاده  مصاحبه   یمصاحبهگردید،  یک  تشخیصی 

راهنمای   چاپ  پنجمین  بر  مبتنی  و  یافته  ساختار  نیمه 

 باشد.  روانی می لالاتآماری و تشخیصی اخت
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ی افسردگی بک ابزار نامهپرسش :  افسردگی بک  نامه پرسش 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.   دیگری بود که در این 

این پرسشـنامه جهـت غربـالگری افسـردگی در افراد بالای  

می  13 قرار  استفاده  مورد  پرسشـنامه  سال  ایـن  گیـرد. 

طراحی شده است و یـک    1961در سال    بک  توسـط آرون

ای اسـت گویـه   21ای  خودگزارشی چندگزینه  یپرسشنامه

افسردگی    یپرسشنامه  .سنجد کـه شـدت افسردگی را می

توسط بک و همکاران تدوین    1961بک اولین بار در سال  

از  ماده.  شد مجموع  در  آزمون  با    21های  مرتبط  ماده 

ها باید روی  شود که آزمودنیهای مختلف تشکیل مینشانه

ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند.  یک مقیاس چهار درجه

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس  ها در زمینهاین ماده

ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست 

و بیزاری  از خود  اشتها،  این  دین  ب  .هستند  …دادن  ترتیب 

بسیار   تا  خفیف  از  را  افسردگی  مختلف  درجات  مقیاس، 

نمرات آن از حداقل صفر تا   یکند و دامنهشدید تعیین می

ایران    .است  63کثر  حدا )در  و همکاران  (  1403محمدی 

  پژوهش   در  /. گزارش نمودند.86نامه را  پایایی این پرسش

 متخصصان  د ییتأ   با  ابزار  ن یا  سازه  و  ییمحتوا  ییروا  حاضر،

  پژوهش   در  ن،یهمچن.  است  شده  رفتهیپذ   مطالعات   سوابق  و

 .است شده گزارش 81/0 ابزار نیا یدرون  یهمسان حاضر

تعبیر  تعبیر:  سوگیری  سوگیری  جمله   پرسشنامه  از 

ابزارهای دیگری است که در پژوهش حاضر از آن استفاده  

  نخستین   پرسشنامه سوگیری تعبیر  اصلی  یگردید. نسخه

  سوگیری   بررسی  برای(  1983  ماتیوز  و  باتلر)  توسط  بار

اضطرابی،  افراد  در  تعبیر اختلال    افراد   و  افسردگی  دارای 

  فرم   از   حاضر  پژوهش  در  گرفت و  قرار  استفاده  مورد  سالم

  این .  شد  استفاده(  1998 همکاران  و   امیر)  شده  نظر تجدید

  و (  ماده  22)  خود  به  مربوط  نسخه  دو  دارای  پرسشنامه

ماده    44که جمعاً    است(  ماده  22)  دیگران  به  مربوط  نسخه

 بار  با  تعبیری  یگزینه  سه   دارای  نیز  ماده  هر.  باشدمی

  آنها   به  باید   آزمودنی   که  است  منفی   و   خنثی  مثبت،   معنایی 

  که   است  ایگزینه  به  مربوط  یک  رتبه.  بدهد  3  تا  1  رتبه

 ذهنش  به  سناریو  بیان  از   بعد  اول  یدرجه  در  و  بلافاصله

 یدرجه   در  که  است  ایگزینه  به  مربوط  3  یرتبه  و  آید، می

  مانده   باقی  یآید گزینه  ذهنش  به  سناریو  بیان  از  بعد  آخر

  ی نمره  یک  یرتبه  به  گذاری  نمره  درگیرد.  می  تعلق  2  رتبه

  داده   1  ینمره  سه  یرتبه   به  و   2  ینمره  دو   یرتبه  به  ،3

  یا   تعبیرها   معنایی،   اساس  بر  نمرات  کل  جمع  وشود  می

  محاسبه  نسخه  دو   فرعی   مقیاس   در  جداگانه  بطورها  گزینه 

و حداکثر   22گردد و از این رو حداقل نمره در هر نسخه  می

بالاتر نشان دهنده سوء تعبیر  یباشد و نمرهمی 66 ینمره

 دارای   پرسشنامه  این  ینسخه  دو  یا تعبیر منفی تر است. هر

آلفای   ضریب)  خود به مربوط ینسخه بالا،  درونی  همسانی 

آلفای   ضریب) دیگران به مربوط ینسخه و ( 85/0کرونباخ 

)می  مطلوبی  هنجاریابی  و(  88/0کرونباخ     و   امیرباشد 

عبدی و همکاران    در ایران طی پژوهشی  .(1998  همکاران،

و  پرسشنامه  (1385) کردند  ترجمه  را  تعبیر  سوگیری  ی 

را  پرسشنامه  این  نسخه  دو  هر  صوری  و  محتوایی  اعتبار 

توسط ارزیابان متخصص، به میزان مناسب گزارش نمودند 

  به   مربوط  و  خود  به  مربوط  نسخه  دو  هر  درونی   و همسانی

 و   83/0  ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  روش  کمک  به  دیگران

اضطراب   79/0 اختلال  دارای  سرپایی  بیماران  برای 

نمودند محاسبه  حاضر    .اجتماعی  پژوهش  در  همچنین، 

  به   مربوط  نسخه  و  خود  به  مربوط  نسخه  ی درون  ی همسان

 84/0به ترتیب   با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ گرانید

 رسد.  بوده که مطلوب به نظر می 81/0و 
بر  برنامه  جلسات    خلاصه  متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان 

 ی برا روش اجرای پژوهش بدین صورت بوده که  :  اندیشناکی 

درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی    ش یگروه آزما

چارچوب   واتکینزدر   90ی  جلسه  10در  (  2016)  مدل 

هفته  دقیقه در  جلسه  یک  طی  و    درمانگر  توسطای 

ادامه  است.    شده  اجرا  تیصلاح  یدارا  و  دهیدآموزش  در 

 ی جلسات مرتبط با گروه آزمایش آورده شده است.  خلاصه 
 . شرح جلسات درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی 1جدول 

 جلسات  محتوای جلسات 

 بر  مبتنی شناختی رفتاری  درمان  معرفی  گروه درمانی و اهداف  بیان  گروه،  قوانین  ها، تعیین اجرای پیش آزمون رابطه، ایجاد  و معارفه 

 اخیر. اندیشناکی دوره از مثال یک  انجام تکلیف منزل: اندیشناکی و ارتباط آن با افسردگی.

 اول
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 گزارش  یک ثبت تکلیف منزل: .خانه تکالیف قالب در  موارد این  دهنده هشدار  علائم و اجتناب اندیشناکی،  شناسایی آموزش  و تمرین 

 رویداد  یک ثبت اجتناب، و اندیشناکی  برگه شناسایی خواندن  درمان، اهداف مجدد مرور کامل، جزئیات با اندیشناکی  مورد در  روزانه

 آن.  با رابطه در رفتار  و فکر  احساس، نوشتن و  اخیر هفته

 دوم

 اندیشناکی از آوردن مثالی یاد منزل: به  تکلیف اجتناب. و اندیشناکی  کارکرد و  زمینه بافت،  بررسی  منظور  به کارکردی  تحلیل اجرای

 است کرده خوب عمل  مراجع  در مواقعی  چرا  اینکه  و  حالت  دو  یاین مقایسه است.  نبوده اندیشناك که  آن  مانند  دیگر موقعیتی و  اخیر

 اندیشناکی مرتبط با افسردگی.  با  مقابله و قوت  نقاط شناسایی  جهت

 سوم 

توانند  هشدار دهنده به جای اندیشناکی. )پاسخ جایگزین می هاینشانه مقابل در ترسازگارانههای  پاسخ تمرین شامل آنگاه-اگر  روش

 انتزاعی افکار از مثال شامل انجام رفتارهای آشکار و یا استفاده از تمرین تصویر سازی ذهنی و تجسم باشد(. تکلیف منزل: نوشتن یک

 مشکل و استفاده از فن تصویر سازی ذهنی. یک برای آنگاه -اگر  روش یک کردن مطرح عینی، افکار  و

 چهارم 

های اضطرابی. تکلیف عینی در موقعیت و سازگارانه و  خاص تفکر سبک به ناکارآمد و انتزاعی کردن فکر سبک سوی از حرکت آموزش

 که پیش آمدهایی  مشکل، ارزیابی یک  برای آنگاه -اگر  روش یک کردن  مطرح عینی، افکار  و انتزاعی افکار از  مثال  منزل: نوشتن یک

 اندیشناکی  با را تضاد بیشترین که جایگزینی رفتار تاکید بر  با گاه  آن -اگر طرح یک انجام  آیند، وجود به است ممکن آینده هفته در

 دارد.

 پنجم

 سبک چگونه« و مقایسه با – آزمایش»چرا مانند  جایگزین کارهای راه اثربخشی ارزیابی  و اندیشناکی کارآیی هدف  با  کردن آزمایش 

 گرددباعث اندیشناکی می و  است  مراجع توان  در محیطی که  عوامل  برخی تغییر  منزل: افتاد(. تکلیف اتفاق این  )چطور عینی تفکر

 دست و اندیشناکی با عملی برخورد راهکاری برای ارائه خانه، در ماندن تنها غمگین و اضطراب آور، موسیقی به دادن گوش مانند

 دقیقه فکر کردن. 15نهایت  از پس مسئله حل و اندیشناکی  موقع در عمل  به زدن

 ششم

 حل  و جرأت مندی هایی برای تمرین و  های عملیبرنامه شامل های مرتبط با افسردگی،اجتناب در موقعیت کاهش و  فعالیت افزایش 

اندیشناکی،   هشدار دهنده علائم  به  در پاسخ  و روز  در دو بار  آرمیدگی  و ذهنی تجسم  و تنفسیهای تمرین منزل: انجام  مسئله. تکلیف

 استفاده از روش جراتمندانه و حل مساله در زندگی روزمره. 

 هفتم

با هدف    - مثبت»جذب سازی )شامل خاطرات تصویر  و  رفتاریهای  آزمایش از  استفاده  تمرکز« و تمرین شفقت در زمان افسردگی( 

 اندیشناکی،  علائم مواجهه با  در تجسم و بخش  لذت مناظر تصویر منزل: اندیشناکی. تکلیف  جای به توجه  مدیریت اثربخشی  آزمودن

 جذب.  و شفقت  تمرین انجام 

 هشتم 

 بر های منطبقزمینه در  فعالیت  به  وی  تشویق و  ارزش های بی حوزه مورد در  اندیشناکی کاهش منظور  به  های فرد ارزش بر  تمرکز 

 آنها،  اولویت بندی های شخصی وارزش از مجدد لیستی تهیه منزل: افکار ناسازگارانه. تکلیف در  افتادن گیر بدون شخصی هایارزش

 جذب. و شفقت  تمرین انجام  خود، شخصی زندگی  در  های متعارضارزش کردن  پیدا

 نهم 

 غلبه  جهت منفی افکار خودآیند با  شدن رو به رو چگونگی  و های عودنشانه شناسایی  عود، از  پیشگیری آموزش هدف  با سازی  مقاوم

 و جمع بندی مسیر درمانی و اجرای پس آزمون.  های مرتبط با افسردگیاندیشناکی در موقعیت بر

 دهم

   هایافته 

 متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  تأثیر  حاضر  پژوهش   در

 دارای   نوجوان  دختران  در  تعبیر  سوگیری  بر  اندیشناکی  بر

بررسی شده    دیگران  و  خود  با  ارتباط  در  افسردگی  اختلال

در   و   میانگین  شامل  توصیفی  هایشاخص   ابتدا  است. 

پیگیریپس  آزمون،پیش  نمرات  معیار  انحراف و   آزمون 

ارائه   2سوگیری تعبیر مربوط به خود و دیگران در جدول  

به تغییرات میانگین   شده است. سپس نمودارهای مربوط 

ارائه   1سوگیری تعبیر مربوط به خود و دیگران در شکل  

. شده است

 ها گروه  و   مراحل   کی تفک   به   پژوهش  یرها ی متغ   ار ی مع   انحراف  و   نی انگ ی م .  2جدول  

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  مؤلفه  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین    

 40/6 51/34 6/ 28 12/32 06/7 91/45 آزمایش  سوگیری تعبیر به خود 
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دهد  نشان می  2ی  طوری که نتایج جدول شمارههمان

پس در  آزمایش  گروه  نمرات  پیگیری میانگین  و  آزمون 

آزمون تفاوت دارند. این در حالی است که  نسبت به پیش

آزمون و پیگیری نسبت  میانگین نمرات گروه گواه در پس

پیش نمرات  به  مثال،  برای  ندارند.  زیادی  تفاوت  آزمون 

گروه  پیش در  دیگران  و  خود  به  مربوط  سوگیری  آزمون 

است. این در حالی که   01/48و  91/45آزمایش به ترتیب

پس سوگیرینمرات  در   دیگران  و  خود  به  مربوط  آزمون 

 است.  41/33و  12/32ترتیب گروه آزمایش به

 
 های پژوهش در سه مرحله اجرا های سوگیری تعبیر در گروه نمودارهای مربوط به عامل   . 1شکل  

 نظر  از  کنترل  گروه   و  ی شیآزما  گروه  یسهیمقا  منظور  به

چندمتغیری   کوواریانس  لیتحل  روش  از  وابسته  یرهایمتغ

از گزارش یافته.  شد  استفاده پژوهش  قبل  های استنباطی 

  به گرفت.    قرار  یبررس  مورد  آن  یی ربنایز  یهامفروضه  ابتدا

شاپیرو    آزمون  از   رهایمتغ  عیتوز  بودن  بهنجار  یبررس  منظور

  از   یحاک(  p>05/0)  آمده  دستبه  جینتا.  شد  استفاده  ویلک

 کنترل  و  ش یآزما  گروه   دو  در  نمرات  عیتوز  بودن  بهنجار

های دو  همگنی واریانس  یبررسی مفروضه   منظورهب  .است

استفاده ش  لوین  آزمون  از  آزمون دگروه در جامعه  نتایج   .

سطوح   از  یک  درهیچ  وابسته  متغیرهای  مورد  در  لوین 

دار نشد. این نتایج  آزمون و پیگیری معنیآزمون، پسپیش

استبود  ها انسیوار  یهمگن   یهمفروض  تحققگر  نشان   .ه 

پس سطح  در  لوین  آزمون  نتایج  مثال  برای برای  آزمون 

 ( به خود  مربوط  و   (=416/0pو    =91/0Fمتغیر سوگیری 

( دیگران  به  مربوط  بوده =229/0pو    =1F/ 67سوگیری   )

در نهایت، با توجه به بررسی اثر زمان در سه سطح  .  است

پسپیش فرض  آزمون،  پیش  پیگیری  و    ی همگنآزمون 

نیز مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از   ها انسیکووار

داری نتایج  آزمون کرویت ماخلی استفاده شد که عدم معنی

همگنی  آماره فرض  برقراری  از  حاکی  ماخلی  ی 

)کوواریانس دو=33/0و  =W 992/0هاست  و    خی 

843/0p=  .) مفروضه برقراری  به  توجه  تحلیل  با  های 

کوواریانس چندمتغیری استفاده از این آزمون مجاز است؛ 

فرضیه  آزمودن  برای  تحلیل  بنابراین  از  پژوهش  های 

 .استفاده شدگیری مکرر با اندازهکوواریانس چندمتغیری 

 
 زمان بر سوگیری تعبیر گیری مکرر مربوط به اثرات با اندازه   چند متغیره   واریانستحلیل  نتایج آزمون  .  3جدول  
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 09/6 05/45 76/5 83/44 54/7 81/46 گواه 

 سوگیری تعبیر به دیگران 
 74/4 02/35 15/6 41/33 76/6 01/48 آزمایش 

 54/6 13/47 43/6 00/46 41/7 72/47 گواه 
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هر دو  ، اثر اجرای متغیر مستقل بر  3مطابق با جدول  

خودعامل   به  مربوط  ویلکز،=768/0)  سوگیری   لامبدای 

001/0P≤  ،15/3=F دیگران به  مربوط  سوگیری  و   )

دار  معنی(  P    ،25/5=F  ≥001/0لامبدای ویلکز،  =649/0)

درمان شناختی رفتاری متمرکز بر    عبارت دیگر، ه  باست.  

بر متغیرهای سوگیری تعبیر مربوط به خود و    اندیشناکی

است  اثربخش  دیگران  به  مربوط  تعبیر  سوگیری 

(001/0 ≥P  حال جهت مشخص شدن اینکه آیا اثر درمان .)

از  پایدار است  بر متغیرهای وابسته در طول زمان  مذکور 

استفاده شده    مکرر  یریگ   اندازه  با  انسیوار  لیتحل  آزمون

است. فرضیات مربوطه و نتایج این آزمون در زیر آورده شده  

 است.

 

 

 واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی تحلیل  نتایج آزمون  .  4جدول  

 اثرات  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

مجموع مجذورات  

 خطا 
F  اندازه اثر  داری معنی 

مربوط   سوگیری

 به خود 

 485/0 001/0 76/19 62/1566 19/1474 اثر گروه 

 407/0 001/0 84/28 13/1808 51/1239 اثر زمان 

 146/0 009/0 60/3 29/3690 67/631 اثر تعاملی گروه× زمان 

سوگیری مربوط  

 به دیگران 

 426/0 001/0 58/15 31/2024 62/1501 اثر گروه 

 435/0 001/0 39/32 67/1228 38/947 اثر زمان 

 229/0 001/0 25/6 62/2718 41/809 اثر تعاملی گروه× زمان 

های  عامل، اثر تعاملی گروه×زمان برای  4مطابق جدول  

خود  سوگیری به  ، 2  ،009/0=P=146/0)  مربوط 

60/3=Fو دیگران  (  به  مربوط  ، 2=229/0)  سوگیری 

001/0=P  ،25/6  =Fحال جهت مشخص   دار است.( معنی

پیش مختلف  مراحل  تفاوت  پسشدن  و آزمون،  آزمون 

تعقیبی   آزمون  از  مذکور  متغیرهای    بونفرونی پیگیری 

آورده شده است. 5استفاده شد. نتایج در جدول 

 

 
 ها در متغیر   درمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی  گروهزوجی مراحل   ی مقایسه .  5جدول  

 

 توان آزمون  داری معنی  آزادی درجه  F لامبدای ویلکز    متغیر وابسته 

 784/0 001/0 4و  82 15/3 768/0 سوگیری مربوط به خود

 955/0 001/0 4و  82 25/5 649/0 سوگیری مربوط به دیگران  

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها زمان  متغیر 

 سوگیری مربوط به خود

 001/0 46/1 42/8 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 38/1 42/7 پیگیری آزمون پیش

 00/1 35/1 - 00/1 پیگیری آزمون پس

 سوگیری مربوط به دیگران  

 001/0 29/1 69/7 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 14/1 49/6 پیگیری آزمون پیش

 919/0 16/1 - 20/1 پیگیری آزمون پس
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که  همان جدول  طور  می  5در  تفاوت    گرددملاحظه 

پیش آزمون و پس آزمون در متغیر سوگیری تعبیر مربوط 

معنی خود  میبه  )دار  بنابراین، P≤ 001/0باشد  درمان    (. 

بر سوگیری تعبیر    شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی 

مربوط به خود اثربخش است. ضمناً با توجه به اینکه تفاوت  

پیش آزمون و پیگیری متغیر سوگیری تعبیر مربوط به خود 

میمعنی )دار  رفتاری P≤ 001/0باشد  شناختی  درمان   ،)

بر سوگیری تعبیر مربوط به خود اثر   متمرکز بر اندیشناکی

پژوهش   فرضیات  بنابراین  دارد.  شدند.  پایدار  تایید 

متغیر  در  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  تفاوت  همچنین، 

معنی دیگران  به  مربوط  تعبیر  میسوگیری  باشد  دار 

(001/0 ≥P،بنابراین .)   درمان شناختی رفتاری متمرکز بر

اثربخش   اندیشناکی  دیگران  به  مربوط  تعبیر  سوگیری  بر 

است. ضمناً با توجه به اینکه تفاوت پیش آزمون و پیگیری  

باشد  دار میمتغیر سوگیری تعبیر مربوط به دیگران معنی

(001/0 ≥Pدرمان شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی .) 

بر سوگیری تعبیر مربوط به دیگران اثر پایدار دارد. بنابراین 

 . های پژوهش تایید شدندفرضیه 

 گیری  بحث و نتیجه 

درمان  بررسی حاضر پژوهش اجرای از هدف تأثیر 

شناختی رفتاری متمرکز بر اندیشناکی بر سوگیری تعبیر  

با   ارتباط  در  افسردگی  اختلال  دارای  نوجوان  در دختران 

خود و دیگران بوده است. نتایج پژوهش نشان داد که درمان  

شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی بر سوگیری تعبیر در  

ر است؛ بدین  دختران نوجوان دارای اختلال افسردگی مؤث

های لازم نه  بعد از دریافت آموزش   معنی که گروه آزمایش

معنیتنها   کاهش  درمانی  جلسات  پایان  در  در  داری 

  سوگیری تعبیر در ارتباط با خود و دیگران را نشان دادند. 

  بلکه، این کاهش سوگیری با گذشت زمان نیز پایدار ماند. 

های مرتبط  که در گروه گواه که آموزش این در حالی است 

را دریافت  با شیوه اندیشناکی  رفتاری  ی درمانی شناختی 

داری در سوگیری تعبیر دختران  نکرده بودند کاهش معنی

بنابراین نشد.  مشاهده  افسردگی  اختلال  ی فرضیه  ،دارای 

بر   مبتنی  رفتاری  درمان شناختی  تأثیر  بر  پژوهش مبنی 

اختلال  دارای  دختران  تعبیر  سوگیری  بر  اندیشناکی 

زمان  افسردگی   طول  میدر  یافتهتأیید  با  گردد.  اخیر  ی 

فرحناك    (،2024)  مک و همکاران  هایهای پژوهشیافته

همکاران  زانلویا  (،2022)  همکاران  و  پتوال  (،1403)  و 

همکاران  ایآر  ی محب  ،(1402) و    ،(1401)  و  سلیمانی 

همسو (  2019( و پارمنتیس و همکاران )2020همکاران )

افراد  ( معتقدند  2024باشد. برای مثال مک و همکاران )می

از جمله دختران نوجوان دارای   افسردگی مبتلا به اختلال  

 گرانی خود و د  یرفتارهاتا  دارند    لیتمااختلال افسردگی  

افراد   ، در واقع کنند. ریتفس یزیآم و اغراق  یرا به طرز منف

مبتلا به اختلال افسردگی نه تنها در ارتباط با خود بلکه در  

 نییتب  در  ارتباط با دیگران نیز دچار سوگیری تعبیر هستند.

 یرفتار  یشناخت  درمان  گفت  توانیم  فوق   هاییافته

اند بر  افسردگیبه    ی شناکیمتمرکز    نوجوانان دختر دارای 

گاه، چرا اگر/آن های  تکنیک با استفاده از  کند که  کمک می

تصویرسازی ذهنی، تحلیل کارکردی و  همچنین  و چگونه،  

  یی رها  زیآماز دام افکار نادرست و اغراق یا بروز رفتار قاطع  

همکاران،    ابندی و  آریا  می.  (1402)محبی  واقع،  توان در 

بر  گفت،   متمرکز  رفتاری  شناختی  درمان  در  نوجوان 

می تشویق  تا  اندیشناکی  تکنشود  از  استفاده    یهاک یبا 

تفاس  یشناخت  یبازساز و  خودکار   یدرباره  یمنف  ریافکار 

  ی هاتیها را با واقعرا به چالش بکشند و آن گرانیخود و د

  نظر  طبق   بر  که،  یطور  به   کنند.   ن یگزیجا  یتریمنطق

  ی مبتن  یرفتار  یشناخت  درمان (  1402)  همکاران  و  زانلویا

 رسازندهیغ   تفکر  سبک  از   را  افراد  تینها  در  یشناکیاند  بر

  یفکر  سبک  سمت  به(  ی انتزاع   و  ارزشی  کلی،   کردن  فکر)

  تمامی   به  توجه  و  فییتوص  و   نییع   خاص،  افکار)  سازنده

برای مثال نوجوان .  دهد می  سوق (  دادیرو  کی  ابعاد  اتیجزئ

برد  هایی را به کار میگاه تمرینآن -با استفاده از روش اگر

آن  از طریق  پاسخکه  تا  است  قادر  تر در  های سازگارانهها 

به عبارتی دیگر،  فکار و تفاسیر منفی به کار گیرد.  مواجهه با ا

با خود و دیگر همسالان   ارتباط  افسرده در  وقتی نوجوان 

می تعبیر  سوگیری  اندیشهدچار  دچار  کلی،  شود  های 

شود که در نهایت منجر به اضطراب و  انتزاعی و مبهم می

در .  شودافسردگی در وی می نوجوان دختر  در حالی که 
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های مبتنی بر روش درمان شناختی رفتاری مبتنی تمرین

آموزد تا این افکار  گاه میآن-بر اندیشناکی نظیر تمرین اگر

ئی، آشکار و عینی  کلی، مبهم و انتزاعی را با رفتارهای جز

نماید   آن،  .  (2016  نز،یواتک) جایگزین  بر  تبیین در  علاوه 

یافته میچرایی  فوق  گفتی  بروز    توان  در  توانایی  عدم 

تواند ی مواردی است که میمندانه از جمله رفتارهای جرئت

علائم   تشدید  به  ومنجر  نهایت    افسردگی  افزایش  در 

در   یخودکش رینظ رسانب یآس رفتارهایسوگیری تعبیر و 

افزایش از    کاهش   و  فعالیت  نوجوان افسرده شود. استفاده 

  شامل   افسردگی،  با  مرتبط  هایموقعیت   در  اجتناب

بروز  جرأت   برای  هایی تمرین  و  عملی  های برنامه و  ورزی 

که در درمان شناختی هایی است  از دیگر روش  رفتار قاطع

اندیشناکی مورد تأکید بوده و   بر  منجر به  رفتاری مبتنی 

می افسرده  نوجوان  در  تعبیر  سوگیری  گاه  کاهش  شود. 

شود که در اثر  هایی مواجهه مینوجوان افسرده با موقعیت

مهارت جرئت از  برخورداری  در  بروز ضعف  به  قادر  مندی 

رفتار قاطع نیست. این موضوع در نهایت منجر به افزایش  

از  وی  اجتناب  و  فعالیت  کاهش  تعبیر،  سوگیری 

موقعیتموقعیت در  حضور  نظیر  اجتماعی  هایی  های 

های مختلف از قبیل کلاس درس، گروه همسالان و...  بافت

روش  می در  افسرده  نوجوان  که  است  حالی  در  این  شود. 

های بروز رفتار  درمان متمرکز بر اندیشناکی، نه تنها با شیوه

قاطع آشنا شده بلکه قادر است تا با انجام تمارین این روش  

ورزی لازم نظیر تصویرسازی ذهنی در نهایت جرئتدرمانی  

های اجتماعی را  برای افزایش فعالیت و حضور در موقعیت

نکته نماید.  درمان  تجربه  با  ارتباط  در  اهمیت  حائز  ی 

شناختی رفتاری مبتنی بر اندیشناکی آن است که نوجوانان 

  یاریکه بس  آموزندیم   ،این روش درمانیدر  دختر افسرده  

نه تنها    شانیرفتارها  ایخود درباره ظاهر    یمنف  یاز باورها

  همکاران، و سگال)مطابق با نظر    ندارند، بلکه  یواقع   یمبنا

ناسازگار    یالگوهاهای نادرست و  قضاوت  ی ه جینت  (2020

  . اندشده  تیهستند که به مرور زمان در ذهنشان تثب  یفکر

نهایت    ندیفرآ  نیا نگراندر  کاهش  به  و    هایمنجر 

و اعتماد به    یریخودپذ  شی و افزا  یمنف  تعبیر  یهای ریسوگ

دختران   ن یا ج، یبه تدر به طوری کهشود.  می  در آناننفس 

جا می  اد ینوجوان   به  که  افسردگی  یگیرند  و  به    ، انزوا 

خود توجه کنند و   تیخود و نقاط مثبت شخص  یهاتیقابل

ز  ا  کنند.    میرفتار خود را تنظ  ، یمنطق  یهایابیبر اساس ارز

اثر مهم پایداری  تأیید  پژوهش،  این  دستاوردهای  ترین 

تفاوت   وجود  عدم  با  که  بود  پیگیری  مرحله  در  درمانی 

آزمون و پیگیری در تمامی متغیرها  معنادار بین نمرات پس

تغییرات حاصل  نشان میدهد که  یافته  این  مشخص شد. 

به   تبدیل  بلکه  نبوده،  درمان  به  موقت  واکنش  یک  صرفاً 

ت.  شده اسفکری، هیجانی و رفتاری فرد  بخشی از ساختار  

 جهت قابل بررسی است  اینتبیین علمی این پایداری، از  

به دلیل هدف قرار دادن    که باور  مداخله  افکار و سیستم 

ای و نسبتاً مقاوم در برابر تغییر دارند،  که ماهیتی ریشه  فرد

های  به رغم تلاشکند.، ثبات خود را حفظ میاصلاحپس از  

 آماری  ینمونه تعداد  پژوهش حاضر از نظر  صورت گرفته،  

محدودیت از  برخی  است.  با  بوده  مواجه  شناسایی  ها 

بهدانش توجه  با  افسرده  دختر  بافتی    آموزان  ملاحظات 

ی تعداد قابل توجهی  ی هدف، عدم مراجعهحاکم بر جامعه

دانش علیرغم  از  مشاوره  مراکز  به  افسرده  دختر  آموزان 

مدارس متوسطه   پوشش ناکافی های صورت گرفته و  تلاش

مشاور   از  برخورداری  نظر  جمله مدرسه  از  مواردی از  ی 

گر را  های صورت گرفته، پژوهشاند که به رغم تلاشبوده

بر همین    ی آماری با چالش مواجه نمودند.هدر افزایش نمون

های آتی بافت مرتبط  شود در پژوهشپیشنهاد میاساس،  

به پژوهش  محدودیتگونهبا  که  شود  انتخاب  یاد  ای  های 

باشد.   کمتر    پژوهش   از  حاصل  هاییافته  اساس  برشده 

است  حاضر سایر  پرورش  و  آموزش  شایسته  و  بهزیستی   ،

روانیسازمان مداخلات  با  مرتبط  برگزاری    های  طریق  از 

های ضمن خدمت نسبت به های آموزشی و یا دورهکارگاه

به   اندیشناکی  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  درمان  آموزش 

  مشاورین شاغل در مدارس و مراکز مشاوره اهتمام ورزند. 

شود مشاورین مدارس نسبت به  به طور ویژه پیشنهاد می

به خانواده مثبت آگاهی بخشی  پیامدهای  با  ارتباط  ها در 

همچنین، از آنجا که پژوهش  درمان شناختی اقدام نمایند.  

سال به   18تا  15های سنی حاضر در نوجوانان دختر گروه

ه منظور تعمیم بهتر،  شود بانجام رسیده است پیشنهاد می

پژوهش   نونتایج  سایر  در  مورد  در  سپس  و  پسر  جوانان 

های سنی دختر و پسر نیز به انجام رسد. علاوه بر آن گروه
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آن  اختلال  از  دارای  نوجوانان  در  حاضر  پژوهش  که  جا 

پیشنهاد می این  افسردگی صورت گرفته است  نتایج  شود 

اختلال سایر  با  ارتباط  در  اختلالات پژوهش  مانند  ها 

اضطرابی، وسواس و یا تفکرات بدبینانه نیز به انجام رسیده  

و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. در نهایت  

به منظور تعمیم بهتر نتایج پژوهش و با هدف کنترل برخی 

آتی    هایپژوهش  شود دراز متغیرهای مزاحم پیشنهاد می

  خانواده،   فرزندان  تعداد  نظیر   شناختی  جمعیت  متغیرهای

سبک  ترتیب والدگریتولد،  - اقتصادی   پایگاه  و  های 

 . شود نیز بررسی خانواده اجتماعی

 گذاری سپاس 

  زحمات   از  که  دانند می  لازم  خود   بر  پژوهشگران  پایان  در

پرورش شهرستان    و  آموزش  مدیریت  یصمیمانه   و همکاری

این    اجرای  در  که   مدارسی  محترم  مسئولین  و  رامشیر

.آورند  عمل  به  را  تشکر  و  تقدیر  کمال  نقش داشتند  پژوهش
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