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 مقاله پژوهشی

 افسردگی بهبود و نشخوارفکری کاهش بر فری مایکل روش به گروهی درمانیشناخت اثربخشی

 دبیرستانی دختر آموزاندانش
 

 *مسعود رستمی
 26/3/1399: رشیپذ خیتار        19/6/1399: افتیدر خیتار

 چکیده
فکری  ی بر کاهش نشخواربه روش مایکل فر درمانی گروهیشناختهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

تجربی با طرح نیمه حاضر از نوع پژوهش روشآموزان دختر دبیرستانی بود. انشو بهبود افسردگی در د

آموزان دختر پایه سوم مقطع جامعه آماری شامل کلیه دانش .دآزمون با گروه کنترل بوپس –آزمون پیش

 گیریبا استفاده از نمونهبود که  9813-99( شهر زاهدان در سال تحصیلی 4-3-2-1دبیرستان مناطق )

های سیاههبه کمک  ی پایه سومآموز دختر دبیرستاندانش 120ای از بین مرحلهچند ایخوشه تصادفی

واجد  آموزدانش 20تعداد  ،DSM-5 های نشخواری و مصاحبه تشخیصی، سیاهه پاسخ2افسردگی بک

داده آموز( قرار دانش 10مایش و کنترل )برای هر گروه تصادفی در دو گروه آز صورتبهانتخاب و شرایط 

به روش مایکل گروهی  درمانیشناخت آموزش جلسه، تحت 12های گروه آزمایش به مدت آزمودنی .شدند

های هر دو گروه قبل و بعد از ای دریافت نکردند. آزمودنیاما گروه کنترل هیچ مداخله ،فری قرار گرفتند

مارو،  و هوکسما-)نولن های نشخواریو پاسخ (1988 کاربین، و استیر )بک،ردگی های افسمداخله سیاهه

ها از آمار توصیفی و در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس را تکمیل کردند. برای تحلیل داده (1991

نمرات که بین دو گروه کنترل و آزمایش از نظر  داستفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان دا

 درمانیو آموزش شناخت ( تفاوت معناداری وجود دارد>01/0pو افسردگی ) (>05/0pنشخوار فکری )

آموزان گروه آزمایش مؤثر به روش مایکل فری بر بهبود افسردگی و کاهش نشخوار فکری در دانشگروهی 

 به روش مایکل فری درهی گرو درمانیشناختتوان چنین نتیجه گرفت که های فوق میبا توجه به یافته بود.

 عنوانبهن توان از آو می مؤثر است افسردهدختر آموزان فکری و بهبود افسردگی در دانش نشخوارکاهش 

 سود جست. اییک روش مداخله

 

 .آموزان، دانشفکری ، افسردگی، نشخوارگروهی درمانیشناخت :کلیدی واژگان
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 مقدمه .1

فرد و تربیت  جانبههمهش و پرورش ایجاد زمینه برای رشد های مهم آموزیکی از اهداف و رسالت

 کهییازآنجاهای سالم، کارآمد و مسئول برای ایفای نقش در زندگی فردی و اجتماعی است. انسان

نظام آموزشی جایگاه رکن اساسی نظام آموزش کشور، در دستیابی به اهداف  عنوانبهآموزان دانش

ن قشر از جامعه از نظر آموزشی و پرورشی، باروری و شکوفایی هر ای دارند، لذا توجه به ایویژه

آموزان زیادی در هر ساله دانشگردد. چه بیشتر نظام آموزشی و پرورشی جامعه را موجب می

مدارس کل کشور با وجود توانایی و استعداد خوب جهت ادامه تحصیل، دچار افت تحصیلی می

-می هاآن ازجمله و نشخوار فکری ل هستند که افسردگیدخی مسئلهشوند که چندین عامل در این 

مشکلات سلامت روان  همچنین، (.1392بیرامی، موحدی، محمدزادگان، موحدی و وکیلی، باشد )

مطالعات فراتحلیل شیوع  کهطوریبهساله هستند  19-15علت اصلی ناتوانی در نوجوانان 

و  1اند )السونورد کردهأدرصد بر 4/13جهانی این اختلالات را در کودکان و نوجوانان 

درصد در این گروه سنی  6/2(، که در این بین شیوع اختلال افسردگی را 2020همکاران، 

 (.2015، 2؛ پولانزیک، سالوم، سوگایا، کای و روهد2020اند )السون و همکاران، تخمین زده

های سنی ه گروهکه هم است شدهشناختهیک چالش بهداشت جهانی  عنوانبه 3یافسردگ    

یک مطالعه فراتحلیل شیوع (. 2016، 4)کوک و واتکینز گیردنوجوانان را هم در بر می ازجمله

السون و ) درصد تخمین زده است 4/13کلی اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان را 

دومین مشکل و بیماری بزرگ از پانزده  2030 سال بینی شده است تاو پیش (2020، همکاران

برگن، جونگه، ارمل و ، الگرسما، ریجس)بوکتینگان خواهد بود بیماری عمده در سراسر جه

ی که نتایج مطالعات در مورد نوجوانان حاکی از آن است که طوربه، (2011، 5همکاران

 6جبیمشکلات سلامت روان شامل افسردگی و اضطراب در این گروه شیوع بالاتری دارد )دور

 (.2019و همکاران، 
 

                                                           
1. Olsson, N. C. 

2. Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. 

3. depression 

4. Cook & Watkins 

5. Bockting, Elgersma, Rijsbergen, Jonge, Ormel & et al 

6. Durbeej 
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ای از نشانگان بیمارگون است که شامل خلق افسرده، از دست دادن همجموع افسردگی    

 دباشعلاقه، اضطراب، اختلال خواب، از دست دادن انرژی و افکار مربوط به خودکشی می

شود بازگشت توصیف می میزان بالای عود و وسیلهبهو  (2013، 1انجمن روانپزشکی امریکا)

ای است که در آن حالت پیچیده این اختلال روانی (.2012، 2و همکاران )هوایجبرز

با زندگی  معمولاًو  هستندی فیزیولوژیکی و عاطفی درگیر هاهای شناختی، پاسخارزشیابی

)انجمن روانپزشکی امریکا،  کردههای اجتماعی افراد تداخل خانوادگی، شغلی یا موقعیت

، ترناری، ادوم، )اینگرام گذاردمی تأثیرانواده منفی در روابط با دوستان و خ طوربهو  (2013

اما است  درمانقابلهای مختلف بیماری افسردگی اگرچه با شیوه .(7200، 3بری و نلسون

بعد از درمان دوباره  و حداقل یک سوم از بیماران یک سال آگهی نامطلوبی استدارای پیش

و با هر دوره جدید افسردگی  (2015، 4و همکاران هوانگارد) شوندبه این بیماری مبتلا می

 (.2004، 5)کسینگ، هانسن، آندرسن و آنجستکند خطر بدتر شدن افزایش پیدا می

نشخوار آموزان است، یکی از عوامل زیربنای افسردگی که تهدیدکننده سلامت روان دانش    

 شود، کهمی تعریف رفتارهایی و تکرارشونده افکار عنوانبهشخوار فکری باشد. نمی 6فکری

؛ 2015، 7کند )واتکینزمی متمرکز آن پیامدهای و دلایل افسردگی، علائم بر را افسرده فرد توجه

بینی کننده پیش عنوانبهاز تأثیر نشخوار فکری  مطالعات (.2013، 8نجاد، فوساتی و لموجن

-مواد و شدت گرفتن علائم این اختلال در نوجوانان )نولن سوءمصرفشروع اختلالات 

(، رابطه مثبت بین نشخوار فکری و رفتارهای 2007، 9هوکسما، استیس، واد و بوهن

(، نقش اضطراب، غفلت، مشکلات در روابط با همسالان، 1398خدمتی، رسان )خودآسیب

(، و رابطه نشخوار فکری 1398سجادیان،  چمنی وقلدری و نشخوار فکری بر اعتیادپذیری )

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. Huijbers, & et al 

3. Ingram, Trenary, Odom, Berry & Nelson 

4. Hvenegaard, & et al 

5. Kessing, Hansen, Andersen & Angst 

6. rumination 

7. Watkins, E. 

8. Nejad, Fossati & Lemogne 

9. Nolen-Hoeksema, S., Stice, E., Wade, E., & Bohon, C. 
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بنابراین کایت دارند. ( ح2018و همکاران،  1برائوانی )های سلامت روان در نوجوبا آسیب

 رسد.توجه به این مشکل در سن نوجوانی و درمان آن ضروری به نظر می

است و در این  شدهارائههای مختلفی برای درمان افسردگی و نشخوار فکری تاکنون، روش    

(. هدف 2017، 2ده است )ونزلها را ارائه کرراستا، دیدگاه شناختی یکی از بانفوذترین نظریه

 جستجویهای شناختی به روش مایکل فری، شناسایی و چالش با تفکرات منفی، تکنیک

های جایگزین تفکر و تسهیل شناسایی علل تفکرات ناکارآمد و روشکمک برای یافتن روش

ختی این درمان، با ایجاد تغییر و دگرگونی در نظام شناها است. هایی برای حفظ این تکنیک

ی وی تغییر یافته و تهای شناخی ویژگیوسیلهبههای او شود که واکنشفرد، موجب می

ها را درک و تفسیر کند )پیرمردوند چگینی، احمدی، طور صحیح واقعیتشخص بتواند به

مدت و پایدار یک الگوی درمانی کوتاه 3درمانیشناخت (.1399آلبوغبیش و نظامیوند چگینی، 

؛ ترجمه 1999توانند به سهولت آن را آموزش دهند. فری )لذا درمانگران می کند وفراهم می

درمانی سنتی تنها باورهای عقلانی فرد را ( معتقد است که شناخت1389محمدی و فرنام، 

کند و گروهی برگزار می یکاردسترا کمتر  هاآنباورهای هیجانی  کهدرحالیدهد، تغییر می

فرد در گروه از حمایت  کهییازآنجالذا شود. ثرتر شدن آن میکردن این مداخلات باعث مؤ

های اجتماعی خود را گسترش دهد و همچنین تواند مهارتمند شده و میاعضای گروه بهره

های فردی بسیار مؤثرتر است )کمالی، بودن اقتصادی و زمانی، از روش صرفهبهمقرونبه دلیل 

 (.1397اعتمادی و شریفی درآمدی، 

 به توجه سوگیری یک با افسردگی که کنندمی تصریح (2007) 4دونالدسون، لام و متیوز    

 این کنند کهچنین بیان میاست؛ هم همراه خود از ارزیابی راستای در منفی اطلاعات سمت

. هدف اصلی در شودمی ترقوی دارند، فکری نشخوار که بیمارانی از دسته آن در منفی سوگیری

های فکری است تا انسان بتواند بهتر کار ها یا تحریفنیز حذف این سوگیریدرمانی شناخت

درمانی که شناخت اندصورت گرفته در این زمینه هم نشان داده مطالعات (.1388)شارف، کند 

گاربر، فرانکل و )باشد گیری از عود آن میثر برای درمان افسردگی و پیشک روش مؤی

                                                           
1. Bravo, A. J. 

2. Wenzel 

3. cognitive therapy 

4. Donaldson, Lam & Mathews 
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، استرونک، براین، ساسو ؛2016، 2یس، آرنتز، پیترز و هویجبرس، دروبلمنز ؛2016 ،1هرینگتون

؛ وانگر، هورن و 2015، 4لوکاس، جرمن و درابیس-لورنزو ؛2015، 3دروبیس و بروتمن

همچنین  .(2011، و همکاران بوکتینگ ؛2012، 6؛ ماینکاواساگر، پریچ و پارکر2014، 5میرکر

مانی در کاهش نشخوار فکری دارد )پیت و درمطالعات حاکی از تأثیرگذاری معنادار شناخت

؛ لاریجانی، محمدخانی، حسنی، 2002، 9؛ ولز2007، 8واتکینز و همکاران ؛2011، 7هوگارد

 (.1393منصور و محمودی، سپاه

( در پژوهشی که به بررسی 2012) 10از و ویچرس-گسچویند، پیترز، هویبرس، وان    

بار یا بیشتر در عود افسردگی داشتند  2که سابقه  ایدر بیماران افسرده گروهی درمانیشناخت

در کاهش نمرات افسردگی پس از مداخله  گروهی درمانیشناختبه این نتیجه رسیدند که 

ماند. همچنین در ماه بعد از مداخله نیز باقی می 12و  6مؤثر بوده است و تأثیر این مداخله 

بر اختلال  گروهی درمانیشناختررسی تأثیر ( که به ب2015و همکاران ) 11لمنزای دیگر مطالعه

حتی بعد از یک  گروهی درمانیشناختافسردگی اساسی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که 

توان اذعان داشت، با توجه به سال نیز در بهبود بیماران افسرده مؤثر بوده است. بنابراین می

خاصی نظیر )تعمیم افراطی، بزرگ های شناختیاینکه اختلال افسردگی در نتیجه تحریف

آید و این الگوهای شناختی ( به وجود میغیرهگرایی تفکر و سازی، مطلقمایی، شخصین

 یاگونهبهتأثیر تجارب اولیه، های درونی و بیرونی را تحتشوند فرد دادههستند که باعث می

رسد )انجل، کر، ظر میتغییر یافته درک کند، برخورد شناختی و رفتاری با آن منطقی به ن

 توان گفت،نتیجه نهایی می عنوانبهبنابراین  (؛2004، 12راب، سایر و هولزل-اسچلسینگر

با تمرکز بر نقش محوری تفکر در فراخوانی و تداوم افسردگی نقش  گروهی درمانیشناخت

                                                           
1. Garber, Frankel & Herrington 

2. Lemmens, DeRubeis, Arntz, Peeters & Huibers 

3. Sasso, K. E., Strunk, D. R., Braun, J. D., DeRubeis, R. J., & Brotman, M. A. 

4. Lorenzo-Luaces, L., German, R. E., & DeRubeis, R. J. 

5. Wagner, B., Horn, A. B., & Maercker, A. 

6. Manicavasagar, V., Perich, T., & Parker, G. 

7. Piet & Hougaard 

8. Watkins, E. & et al 

9. Wells, A. 

10. Geschwind, Peeters, Huibers van Os & Wichers 

11. Lemmens, L. H. 

12. Engel, Kerr, Schlesinger‐ Raab, Sauer & Hölzel 
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 ،1گرینبرگو  ، امریکند )بکگیری از عود آن بازی میمؤثری در درمان افسردگی و پیش

2005.) 

های حساس در زمینه آموزان به مقطع دبیرستان یکی از دورهدوران نوجوانی و ورود دانش    

شود. با توجه به اینکه در این سن شرایط رشدی )زیستی، محسوب می هاآنرشدی 

شرایط  ینوعبهگیرد و آموزان شکل میفیزیولوژیکی، شناختی و اجتماعی( جدیدی در دانش

کنند، ضرورت توجه به این سن ضروری است. در این برهه وغ را تجربه میمتفاوتی از بل

آگاهی لازم در ارتباط با های قبل و عدمآموز به مقطعی متفاوت از سالزمانی، انتقال دانش

گیری تر شدن دروس و لزوم تفکر و تصمیممحیط جدید و شرایط آن و همچنین تخصصی

تی و در مواردی عدم توجه والدین و اطرافیان به شرایط های آفرد برای ادامه تحصیل در سال

نشخوار فکری و گیری های غیرمنطقی و در نتیجه شکلآموز باعث بروز باور و نگرشدانش

با توجه به میزان گستردگی، شیوع و بنابراین  شود و نیازمند مداخله است.در فرد می افسردگی

از یک سو و عوارض فردی و اجتماعی آن از  در این گروه سنیعود بالای اختلال افسردگی 

یک اختلال جدی به آن توجه نمود و جهت شناسایی عوامل سببی،  عنوانبهسوی دیگر باید 

می نشان پژوهش پیشینه مرور .کننده، آشکارساز و نیز پیشگیری و درمان آن تلاش نمودتسریع

 حیطه اندیشمندان ویژه هموردتوج اخیر هایدهه در فکری نشخوار مفهوم اگرچه که دهد

 نگرفته صورت ایران در چندانی مطالعات زمینه این در ولی است، گرفته قرار جانییه اختلالات

تر بیش بررسیبه  ایران در بالینی هاینمونه در فکری نشخوار کیفیت و شدت ماهیت، و است

درمانی فردی به علت ، رواندر نوجوانان افسردگی بالای با توجه به شیوع نیاز دارد. از سویی

های درمانیو یافتن روان گوی حل این معضل باشدتواند جوابصرف وقت و هزینه بالا نمی

تأثیر پژوهش حاضر در نظر دارد تا  بنابراین، رسد.گروهی نوین ضروری به نظر می

را در کاهش نشخوار فکری و بهبود افسردگی به روش مایکل فری گروهی  درمانیشناخت

  بررسی کند. موزان دختر دبیرستانیآدانش

  

 
 

                                                           
1. Beck, A. T., Emery, G., & Greenberg, R. L. 
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  پژوهش روش .2

جامعه . شدآزمون با گروه کنترل انجام پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

( 4-3-2-1مناطق ) ستاندبیردختر پایه سوم مقطع آموزان کلیه دانش شامل این پژوهش آماری

گیری از روش نمونهبرای انتخاب گروه نمونه  .ودندب 9813-99 تحصیلی در سال زاهدانشهر 

نطقه انتخاب م هارچ زاهدانین مناطق استان ای استفاده شد؛ ابتدا از بای چندمرحلهخوشه

 30ه ، از هر مدرسدبیرستان دخترانه انتخاب شد طور تصادفی یکبه شدند، و از هر منطقه

ی اولیه انتخاب شدند و به نمونه عنوانبهی تصادف طوربهآموز دانش 120 مجموعاًآموز و دانش

دست کسانی که نمره برش افسردگی را بهپاسخ دادند. سپس از بین  2افسردگی بک پرسشنامه

بعد از پاسخ و رسیدند،  "DSM-5"آوردند و نیز به تأیید روانشناس بالینی بر مبنای معیارهای 

تمایل به  کهیدرصورتتصادفی  صورتبهآموز دانش 20های نشخواری، به سیاهه پاسخ

)در  ف در دو گروه آزمایش و کنترلتصاد صورتبههمکاری در پژوهش داشتند، انتخاب و 

به گروهی  درمانیشناختگروه آزمایش در جلسات آموز( جایگزین شدند. دانش 10هر گروه 

در  ای )یک جلسهدقیقه 90جلسه  12مدت روش مایکل فری شرکت داده شد، این گروه به

ای دریافت نکرد مدت سه ماه مورد مداخله قرار گرفت اما گروه کنترل هیچ مداخلههفته( و به

 آزمون برای هر دو گروه اجرا شد.و بعد از اتمام درمان پس

 سنجشابزار 

 جودرمانابزار ارزیابی است که برای شناختن  ترینمصاحبه بالینی رایج مصاحبه بالینی:الف( 

های بالینی گیرد. در موقعیتقرار می مورداستفاده هاآنفعلی او و تشخیص و ماهیت مشکلات 

ای که هدفش دست یافتن به شود. مصاحبهدار استفاده میهای ساختو تشخیصی از مصاحبه

مین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی هست. پنجبر مبنای  صتشخی

نسخه راهنما پنجمین های ن را براساس ملاکروانشناسان بالینی و روانپزشکان، بیمارا

های کنند. برای این منظور از مصاحبهتشخیصی و آماری اختلالات روانی ارزیابی می

الات استاندارد و ؤها شامل یک رشته سکنند. این مصاحبهدار استفاده میتشخیصی ساخت

های تشخیصی مصاحبههای بعدی است که زنجیره و ترتیب مشخصی دارند. استفاده از بررسی

الات مشابهی پرسیده شود. به این ترتیب، ؤدار، ضمانتی است برای اینکه از بیماران سساخت
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احتمال اینکه دو متخصص یک بیمار را ارزیابی کنند و به تشخیص واحدی برسند، بسیار زیاد 

اند تا تهدار برای کمک به متخصصان بالینی و پژوهشگران ترتیب یافهای ساختاست. مصاحبه

مشخص کردن این موضوع است که  هاآنتشخیص دهند. هدف  دقتبهبتوانند درمانجویان را 

)بیمار( به اختلال خاصی )در اینجا افسردگی( مبتلا است یا خیر؟ یک  شوندهمصاحبهآیا 

نسخه راهنمای پنجمین دار  براساس دار، مصاحبه بالینی ساختنمونه رایج مصاحبه ساخت

 (.2013پزشکی آمریکا، آماری اختلالات روانی است )انجمن روانشخیصی و ت

ماده است که  21دهی و دارای این سیاهه از نوع خود گزارش :2-بک افسردگی سیاههب( 

سنجد. این سیاهه، ( می3ای )نمره صفر تا های افسردگی را در مقیاس چهار درجهنشانه

شود و اعتبار و روایی آن از گی محسوب میهای افسردابزاری معتبر برای سنجش شدت نشانه

(. بک 1988، 1کاربین و ، استیر؛ بک2004یید شده است )بشارت، أهای متعدد تسوی پژوهش

تا  73/0( همسانی درونی مقیاس را بر حسب ضرایب آلفای کرونباخ از 1988) همکارانو 

( ضریب 2004ند. بشارت )اگزارش کرده 86/0تا  48/0و ضرایب اعتبار بازآزمایی آن را  92/0

و برای  92/0تا  85/0های بهنجار از آلفای کرونباخ مقیاس افسردگی بک را برای آزمودنی

های گزارش کرده است. ضرایب همبستگی بین نمره 91/0تا  83/0های بیمار از آزمودنی

بار های بهنجار و بیمار در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای سنجش اعتآزمودنی

( با مطالعه نمونه 7200و محمدخانی ) 2دابسونمجاسبه شد.  79/0و  81/0ترتیب هبازآرمایی ب

های روانسنجی این سیاهه را بررسی کردند و نشان نفر، ویژگی 354بالینی ایرانی متشکل از 

توان است و می افتهیساختارکننده تشخیص حاصل از مصاحبه بالینی  دیتائدادند نتایج حاصل 

شدت افسردگی قبل و بعد از درمان در دفعات سنجش  معتبری برای تشخیص و طوربهن آ از

در پژوهش دست آمد. به 96/0، ضریب آلفای کرونباخ هاآنمتعدد بهره گرفت. در مطالعه 

 بوده است. 79/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  آمدهدستبهحاضر ضریب پایایی 

 تدوین خودآزما ایسیاهه( 1991) 3مارو و هوکسما -نولن :ينشخوار هايپاسخ سیاههج( 

 سیاهه داد.می قرار ارزیابی مورد را منفی خلق به واکنش از متفاوت نوع چهار که کردند

                                                           
1. Steer & Carbin 

2. Dabson 
3. Morrow 
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 حواس کنندهمنحرف هایپاسخ و مقیاس نشخواری هایپاسخ مقیاس دو از های پاسخسبک

 خواسته دهندگانپاسخ از که دارد ارتعب 22، نشخواری هایپاسخ سیاهه است. شده تشکیل

، گنزالز )ترینر کنند بندیدرجه اوقات( )اغلب 4 ات )هرگز( 1 از در مقیاسی را کدام هر شودمی

 درونی پایایی نشخواری، هایپاسخ مقیاس تجربی، پایه شواهد بر (.2003 ،1هوکسما-و نولن

 نشان مختلف هایدارد. پژوهش قرار 92/0تا  88/0دامنه  در کرونباخ آلفای ضریب دارد. بالایی

 (.2004، 2)لامینتاست  ،67/0، نشخواری هایپاسخ سیاهه برای بازآزمایی بستگیهم ،دهندمی

ضریب همسانی درون این آزمون را بر حسب ( 1389) فدردی و طباطبایی، صالحیباقری نژاد

با استفاده  آمدهدستبهی در پژوهش حاضر ضریب پایایاند. گزارش کرده 88/0آلفای کرونباخ 

 بوده است. 82/0از ضریب آلفای کرونباخ 

ها و جایگزین کردن آزمونپس از اجرای پیش در پژوهش حاضر فرایند اجراي پژوهش:

درمانی جلسات آموزشی شناخت های آزمایش و کنترلادفی در گروهتص طوربهها آزمودنی

جلسه و هر  1ای هفته صورتبهماه و  3جلسه در طی  12 صورتبهگروهی به شیوه گروهی 

درمانی درمانی گروهی برگرفته از کتاب شناختدقیقه با استفاده از الگوی شناخت 90جلسه 

ترجمه محمدی و  ؛1999فری،  راهنمای عملی شناخت درمانی گروهی:مایکل فری )گروهی 

ای صورت نگرفت. برای گروه کنترل مداخله .برای گروه آزمایش برگزار شد (1389فرنام، 

اخذ  هاآننامه کتبی از تشریح و رضایت موردپژوهشهای همچنین اهداف مطالعه برای واحد

های پژوهش این اطمینان داده شد که اطلاعات آنان به شکل محرمانه در گردیده و به نمونه

ان نزد پژوهشگران باقی خواهد ماند، علاوه بر این پژوهشگران متعهد شدند که پس از پای

 را آموزش دهند.مایکل فری درمانی گروهی به روش شناخت کنترلهای پژوهش به آزمودنی

آزمون به عمل آمد. متغیرهای وابسته در این پس از اتمام دوره آموزش از هر دو گروه پس

 گروهی درمانیشناختخلاصه محتوای جلسات پژوهش نشخوار فکری و افسردگی بودند. 

 .زیر بود به شرح مایکل فریبه روش  )متغیر مستقل(

 

 

                                                           
1. Treynor, W., Gonzalez, R., & Nolen-Hoeksema, S. 

2. Luminet 
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 به روش مایکل فريگروهی  درمانیشناختخلاصه جلسات  :1 جدول

 تکالیف جلسه محتواي جلسات جلسات

 اول

آمدگویی، توضیح قوانین گروه، ایجاد انگیزه، توضیح خوش

در مورد تعامل فرایندهای فیزیولوژیک، شناختی و رفتاری؛ 

واقعه و واکنش هیجانی  شناسایی افکار سطحی اولیه که بین

 گیرندقرار می

مورد از بدترین حوادث  10نوشتن 

-A-B زندگی خود با استفاده از توالی

C 

 دوم
 آشنایی خودآیند؛ افکار با آشنایی قبل، یجلسه تکالیف مرور

 خود؛ تفکر در  هاآن شناسایی و شناختی هایتحریف با

 هاآنقابله با و م درمان برابر در احتمالی هایمقاومت شناخت

 بندیدسته ،خودآیند افکار شناسایی

 هایA-B-C  بدترین نوشتن و عقاید

 روزانه

 سوم
 ها وهوارطرح ماهیت آموزش قبل، یجلسه تکالیف مرور

 شناسایی چنینهم و خودآیند افکار و هاوارهطرح بین ارتباط

 عمودی پیکان روش از استفاده با هاوارهطرح

 -A-B  نوشتن ادامه ،فکر تزریق تمرین

C عمودی پیکان رسم و روزانه های 

 چهارم
 حل و عمودی پیکان روی کار قبل، یجلسه تکالیف مرور

 بندی باورهابیان انواع باورها، دسته، گروه اعضای مشکلات

باورها، ادامه رسم  بندیدسته آموزش

 پیکان عمودی

 پنجم
 رسم ورها؛تهیه فهرست اصلی با قبل، یجلسه تکالیف مرور

 با منفی باورهای ارتباط چگونگی از شناختی هاینقشه

 هاآن بندیرتبه و یکدیگر

بندی ادامه رسم پیکان عمودی، دسته

 باورهای جدید

 ششم
آموزش تغییرپذیری باورها،  قبل، یجلسه تکالیف مرور

 آزمون باورها و تحلیل واقعیت

تکمیل فهرست باورها، تحلیل عینی 

 شدهییشناساباورهای 

 هفتم
آموزش تحلیل سودمندی و  قبل، یجلسه تکالیف مرور

 تحلیل همسانی

 و خود زایمشکل باورهای شناخت

 کنار یا دارینگه مورد در گیریتصمیم

 هاآن گذاشتن

 هشتم
 در منطقی تحلیل کاربرد یادگیری قبل، یجلسه تکالیف مرور

 خود باورهای مورد

ارهوطرح تمامی منطقی تحلیل تکمیل

 قطعی و شرطی های

 نهم
 به کنندگانشرکت دستیابی قبل، یجلسه تکالیف مرور

های موقعیت مراتبسلسلهمخالف، آموزش تعیین  باورهای

 مرتبط با باورها

تهیه باورهای مخالف برای تمام 

 باورهای اصلی

 دهم
توضیح در مورد تغییر ادراکی و  قبل، یجلسه تکالیف بررسی

 اریبازداری قشر اختی

انجام روزانه حداقل نیم ساعت تغییر 

 ادراکی یا بازداری قشری اختیاری

 یازدهم
 و تنبیهیخود روش آموزش قبل، یجلسه تکالیف مرور

 دهیخودپاداش

 – خود تنبیهی روش تمرین

 مرور تفکر، تغییر برای دهیخودپاداش

 مخالف باورهای
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 دوازدهم

 کنندگانتشرک هایطرح بررسیمرور تکالیف جلسه قبل، 

-شرکت از بازخورد و اخذ درمان اهداف دارینگه برای

درمانی و در نهایت اتمام جلسات  یبرنامه یدرباره کنندگان

 .درمان

 آزمونگرفتن پس

 

از میانگین، انحراف معیار و  SPSSافزار نرم 20ها با استفاده از نسخه داده لیوتحلهیتجزجهت     

 .استفاده شدتحلیل کوواریانس از  موردمطالعههای گروه شدهشناختهن اثربخشی برای تعیی
 

 ي پژوهشهایافته. 3

سال  17-16ی سنی آموز دختر مبتلا به افسردگی در بازهدانش 20در پژوهش حاضر تعداد  

 جنسیت و تحصیلات همگن بودند. ، سن، دو گروه از لحاظقرار گرفتند یموردبررس

 2و نشخوار فکری به تفکیک گروه و مرحله آزمون در جدول های توصیفی افسردگی آماره    

 است. شدهارائه
 

 (=10Nهاي توصیفی افسردگی و نشخوار فکري به تفکیک گروه و مرحله آزمون )آماره :2 جدول

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 افسردگی
 04/3 2/10 35/7 2/27 آزمایش

 21/3 1/30 59/3 3/29 کنترل

 نشخوار فکری
 75/2 6/31 54/4 3/60 آزمایش

 16/8 40/57 91/8 80/56 کنترل

     

دهد میانگین نمرات افسردگی و نشخوار فکری در مرحله نشان می 2گونه که نتایج جدول همان    

برای بررسی میزان تفاوت دو گروه  آزمون کاهش یافته است. لذاآزمون نسبت به مرحله پیشپس

آزمون پس از آزمون و پسآزمایش و کنترل در دو متغیر افسردگی و نشخوار فکری در مراحل پیش

 -های آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره شامل آزمون لون و کلموگروفرعایت مفروضه

     اسمیرونف، از این آزمون برای بررسی تفاوت استفاده شد.
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( و برای متغیر نشخوار فکری =216/0Pو  =361/2Fیج آزمون لون برای متغیر افسردگی )نتا    

(401/3=F  078/0و=Pبود ) 796/0)اسمیرونف برای افسردگی  -و نتایج آزمون کلموگروف=Z ،

05/0<P)  و برای نشخوار فکری(32/1=Z ،05/0<P) معناداری گویای برآورده شدن دلیل عدمبه

لون  معناداری آزموناده از کوواریانس تک متغیره بود، به عبارتی، عدمهای استففرضپیش

آزمون بود و عدم معناداری آزمون کلموگروف بیانگر های خطا در پیشبرابری واریانس دهندهنشان

 ها است.داده ها و نرمال بودن توزیعیکسانی ماتریس کوواریانس
 

آزمون و غیره براي بررسی تفاوت نمرات افسردگی در مراحل پیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک مت :3جدول 

 آزمونپس

توان 

 آزمون
 P F اندازه اثر

میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 

 مجذورات
رمنابع تغیی  

99/0  78/0  01/0  08/31  67/2473  1 67/2473 آزمونشیپ   

70/0  41/0  01/0  61/7  31/531  1 31/521 گروهیبین   

    71/60  9 75/601 یگروهوندر   

     11 60/3247  کل 

 

آزمون، تفاوت معناداری دهد بعد از تعدیل نمرات پیشنشان می 3گونه که نتایج جدول همان    

گذار بوده است تأثیربین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر افسردگی وجود دارد، یعنی آزمایش 

(61/7F=  01/0  وp< بنابراین آموزش .)به روش مایکل فری بر بهبود هی گرو درمانیشناخت

 ثر بود. ؤآموزان مسردگی در دانشاف

 نتایج آزمون آنکووا برای متغیر نشخوار فکری آمده است. 4در جدول 
 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره براي بررسی تفاوت نمرات نشخوار فکري در مراحل پیش :4جدول 

 آزمونآزمون و پس

توان 
 آزمون

ثراندازه ا  P F 
میانگین 
 df مجذورات

مجموع 
 مجذورات

رمنابع تغیی  

00/1  88/0  01/0  67/112  28/3602  1 28/3602 آزمونپیش   
83/0  51/0  002/0  61/10  95/401  1 95/401  بین گروهی 

    38/289  9 38/289 گروهیدرون   

     11 56/4762  کل 
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فکری  آزمون دو گروه در متغیر نشخوارسدهد که بین میانگین نمرات پنشان می 4نتایج جدول     

(61/10F=  05/0وp<،) به گروهی  درمانیشناختبنابراین آموزش د، تفاوت معناداری وجود دار

 . ثر بودؤآموزان دختر مروش مایکل فری بر کاهش نشخوار فکری در دانش

 

 گیريو نتیجه بحث

به روش مایکل فری بر  وهیگر درمانیشناختپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش 

آموزان دختر دبیرستانی با استفاده از طرح پیشبهبود افسردگی و کاهش نشخوار فکری دانش

حاضر نشان داد  های پژوهشانجام شد. یافتهآزمون با گروه کنترل در شهر زاهدان پس-آزمون

 مایش نسبت بههای گروه آزباعث بهبود و کاهش افسردگی آزمودنی گروهی درمانیشناختکه 

 درمانیشناختدگی در افرادی که در جلسات افسر دیگرعبارتبهگروه کنترل شده است. 

داری به روش مایکل فری شرکت کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی گروهی

؛ لمنز و 2016گاربر و همکاران، پیشین ) هایهای پژوهش حاضر با یافتهداشته است. یافته

و  لوکاس-؛ لورنزو2015؛ لمنز و همکاران، 2015 ؛ ساسو و همکاران،2016ن، همکارا

و  بوکتینگ؛ 2012، و همکاران ؛ ماینکاواساگر2014، و همکاران ؛ وانگر2015، همکاران

بر کاهش و بهبود افسردگی  گروهی درمانیشناختمثبت تأثیر که همگی  (،2011، همکاران

در پژوهشی که  (2015لوکاس و همکاران )-لورنزودر این راستا  همسو است. ،اندیید کردهأت

افکار منفی انجام دادند به این نتیجه رسیدند  و درمانی گروهی بر افسردگیبه بررسی شناخت

 انجامد.می افکار منفی خودکار و دار افسردگیبه کاهش معنی گروهی درمانیشناختکه 

علل  هاآنهای رفتاری که در نظریه برخلافداشت که توان اذعان در تبیین این نتایج می    

های شناختی آیند، در نظریهمی حساببهعمده رفتارهای بهنجار و نابهنجار، عوامل محیطی 

های شود. بنابراین، یکی از فرضعوامل اصلی نگهدارنده رفتار، فرایندهای شناختی فرض می

 هاآنکه از امور و رویدادها دارند، به ادراکی  براساسدرمانی این است که افراد شناخت

های غلط سبب درمانی گروهی این است که شناختدهند. فرض دوم شناختواکنش نشان می

نوجوانی به دلیل تغییرات سریع و متنوع  آموزان در سنیندانششود. اختلالات هیجانی می

جع کافی در این زمینه رشدی و شناختی و بروز ابهامات و تعارضات مختلف، به دلیل نبود مر

شوند و بالطبع احساسات ناخوشایند همچون دچار افکار و ادراکات نادرست و منفی می
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براساس دیدگاه شناختی، افسردگی حاصل  لذا دهند.افسردگی، نامیدی و انزوا را ترجیح می

تفکرات  که این ها استهای منفی فرد از دنیا، آینده، خود و طرحوارهافکار خودآیند، برداشت

برای کاهش  بنابراین. شودباعث تغییر در تفکر، احساس و رفتارهای بیماران افسرده می

خودآیند، های افسردگی ابتدا باید بر شناسایی و سپس به چالش طلبیدن و تغییر افکار نشانه

 (.1390)نظری و اسدی،  منفی فرد از خود، دنیا و آینده توجه کرد هایها و برداشتطرحواره

گیرند که افکار و رفتار خود را مشاهده کنند و سپس ر این روش درمانی بیماران یاد مید

گذارد. وقتی بیماران از این می تأثیر  هاآنارزیابی کنند که چگونه افکارشان بر خلق و رفتار 

به افکار منفی خود  دهد کهآموزش می هاآنهایی را به آگاه شدند درمانگر مهارت فرایند

اعتبار این افکار را بسنجد، و (، غیرهعرضه هستم و یادداشت کنند )من بی را هاآن و توجه

)چیزهای زیادی است که من  این افکار بکنندرا جایگزین  تریو متعادل باورهای سازگارانه

بنابراین با  (.1390، پورخیابانی، خیرالدین و علی( )غیرهدهم و در کارها انجام می یخوببه

درمانی ایجاد تغییر در فرآیندهای ادراکی و های شناختاینکه هدف عمده روش توجه به

های مؤثر برای روش مایکل فری یکی از روش براساسدرمانی گروهی شناختی است، شناخت

 باشد. آموزان میکاهش افسردگی در دانش

رل در نشخوار پژوهش حاضر نشان داد که بین نمرات گروه آزمایش و گروه کنت یافته دیگر    

باعث کاهش  گروهی درمانیشناخت، دیگرعبارتبهداری وجود دارد. فکری تفاوت معنی

های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. این نتیجه نشخوار فکری آزمودنی

 واتکینز ؛2011؛ پیت و هوگارد، 2015، هوانگارد و همکارانپیشین ) هایهمخوان با پژوهش

در پژوهشی که هوانگارد است.  (1393، و همکاران ؛ لاریجانی2002؛ ولز، 2007و همکاران، 

باعث  رفتاری-های شناختیماناین نتیجه رسیدند که در ( انجام دادند به2015و همکاران )

 .شوددرمان بیماران مبتلا به افسردگی می و کاهش نشخوار فکری

ر برای نشخوار فکری است و تا یک دوره پرخطسنین نوجوانی به دلیل تغییرات آن     

شکست در رفع نشخوار  علاوهبه .حدودی نشخوار فکری در این دوره مورد انتظار است

های اساسی را تواند به افزایش شدت افسردگی فرد در این دوره دامن زند و نگرانیفکری می
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نشخوار  (.1420، 1یااو و زونگبرای روابط اجتماعی آینده و سلامت روان افراد برانگیزد )

و علل یک پریشانی و توجه به دلایل آن و  علائمفکری تمرکز اجبارگونه توجه یک فرد، بر 

های حل آن است. این سبک شناختی بیمارگونه مشابه نگرانی تمرکز بر راه یجابهنتایجش، 

یدرحالرکز دارد، ماست با این تفاوت که نشخوار فکری بر احساسات بد و تجارب گذشته ت

، 2توجه نگرانی بر امکان بالقوه وقوع حوادث ناگوار در آینده است )اسمیت و الوی که

های (. پاسخ نشخوار فکری به تجارب آزاردهنده باعث تشدید و افزایش طول دوره2009

 مسئلهدار کرده و منجر به ناتوانی در حل منفی جهت طوربهافسردگی شده، تفکر افراد را 

بنابراین از آنجا که نشخوار  (.2008، 3لیوبومیرسکی و ما، ویسکوگردد )نولن هوکسمؤثر می

های بروز اختلال افسردگی شود و یکی از پایهشناختی محسوب می اساساًای فکری سازه

  رسد مداخلات شناختی بر کاهش آن تأثیرگذار باشد.شود به نظر میمحسوب می

صوصی است که جلوی درگیر شدن تبیین دیگر این است که نشخوار فکری یک رفتار خ    

نوعی اجتناب عمل کند.  عنوانبهتواند گیرد و بنابراین میهای زندگی را میکامل در فعالیت

شود که در بهبود افسردگی طبق مدل شناختی، نشخوار فکری منجر به دو شکل خاص می

 یجابهد و کنگیرند: نخست، نشخوار فکری فرد را از محیطش جدا میآماج درمان قرار می

کند. دوم نشخوار فکری را بر افکار درونی متمرکز میهای آن لحظه، وی درگیری در فعالیت

درمانی (. لذا شناخت2010، 4دان -گیرد )مارتل، دیمیدجان و هرمانله را میأمسجلوی حل

 با آشنایی خودآیند؛ های خاصی چون شناسایی افکارگروهی به روش مایکل فری با تکنیک

خودآیند، آموزش تغییرپذیری  افکار و هاوارهشناختی، شناسایی ارتباط بین طرح هایفتحری

باورها، آموزش تحلیل سودمندی و تحلیل همسانی، تغییر ادراکی و بازداری قشر اختیاری، 

آورند تا باعث تغییر در شناختدهی، روشی فراهم میخودپاداش و خودتنبیهی روش آموزش

بنابراین، با توجه به اینکه نشخوار  نتیجه کاهش نشخوار فکری او شوند.های فرد و در واره

-های جدید در شناختاست، نظریه شدهشناختهمؤلفه افسردگی  نیترمهم عنوانبهفکری 

                                                           
1. Yao, M. Z., & Zhong, Z. J. 

2. Smith, J. M., & Alloy, L. B. 

3. Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. 

4. Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn 
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، 1اند )ما و تیزدلهای خود قرار دادههدف درمان عنوانبهدرمانی، کاهش نشخوار فکری را 

 . (2004؛ پاپا جورجیو و ولز، 2004

های نشخوار ( به بررسی مؤلفه1387) مقدم، مهرابی و عزیزیدر پژوهشی که خسروی    

فکری در بیماران افسرده انجام دادند به این نتیجه رسیدند که با توجه به نقش نشخوار فکری 

های رواندرمانی مبتنی بر اصلاح بایست در قالب برنامهدر تداوم اختلالات افسردگی می

در این  مسئلههای حل های صحیح کنترل فکر و شیوهکارآمد و آموزش شیوههای نانگرش

گروهی موجب  درمانیدر رابطه با این یافته که شناختبنابراین بیماران توجه ویژه داشت. 

گونه تبیین کرد که با توان اینفکری در افراد افسرده گروه آزمایش شد، می کاهش نشخوار

های منفی شناختی یا در بازسازی افکار و حذف سوگیریدرمانی توجه به نقش شناخت

 نشخواری موجب کاهش افکارگروهی  درمانیشناخت (،1388)شارف، های فکری تحریف

 آن پیامدهای و دلایل افسردگی، علائم بر را افسرده فرد توجه ای کهتکرارشونده افکار عنوانبه

( 2007)همکاران  و دونالدسون رابطهدر این  (،2007، 2)هانگ ، شده استکندمی متمرکز

 ترقوی دارند، فکری نشخوار که بیمارانی از دسته آن منفی در هایسوگیری ،کنندمی تصریح

 ش نشخواربا توجه به نق توان گفت،نتیجه نهایی از این فرضیه می عنوانبهبنابراین  .شودمی

، 3، ریمس و براون)جولین نشان داده شده استقیقات مختلف فکری در افسردگی که در تح

نتیجه توان می (2015، و همکاران 4، واتکینز، پولسن، روزنبرگ، گوندان؛ پدرسون2016

فکری افراد افسرده میزان  تواند با کاهش نشخوارمی گروهی درمانیشناختکه  گرفت،

رب را کاهش دهد. انجام درمان به صورت گروهی نیز به دلیل فراهم کردن تجا هاآنافسردگی 

یا شدیدتر دارند،  هاآندیگران نیز مشکلاتی مشابه  کهنیامشترک اعضای گروه و متوجه شدن 

ریزی فتارشان، برونهای اجتماعی، گرفتن بازخورد از رالقا امید به بهبودی، رشد مهارت

فکری و و پذیرش آن از سوی گروه، تبادلات سودمند و احساس هم شدهسرکوبعواطف 

 ها برای این گروه از بیماران برتری دارد. سایر درمان دلی، نسبت بههم

                                                           
1. Ma & Teasdale 

2. Hong, R. Y. 

3. Julien, Rimes & Brown 

4. Pedersen, Poulsen, Rosenberg, Gondan & et al 
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 یهاپژوهشنتایج  درمانی گروهی وبا توجه به چارچوب نظری رویکرد شناخت    

های بیشتری با استفاده از این پژوهشگردد: های پژوهش حاضر پیشنهاد میو یافته گرفتهانجام

این روش درمانی  ،قین دیگر انجام گرددهای بیشتر و توسط محقی درمانی برای نمونهشیوه

این روش درمانی برای  ، و همچنینآموزان پسر مبتلا به افسردگی استفاده شودبرای دانش

مقایسه، بررسی  جهتازآنبرده شود و نتایج حاصل  کاربهمقاطع مختلف تحصیلی و سنی 

موزان دختر مقطع آهای پژوهش حاضر محدود بودن نمونه به جامعه دانششود. از محدودیت

ها باید با اقشار و گروه یتمامبهبوده است، بنابراین تعمیم نتایج  زاهداندبیرستان شهرستان 

ها از طریق خود گزارشآوری اطلاعات و دادهجمع ،احتیاط صورت گیرد. محدودیت دوم

امل متعدد عو تأثیر ، که این شیوه همیشه تحتاست بودهپرسشنامه  وسیلهبهها و دهی آزمودنی

، که این محدودیت باشدپسند میهای جامعهدگان به ارائه پاسخندهمثل گرایش پاسخ رگذاریتأث

در . داشتن اطلاعات افراد تا حدودی کنترل گردیداز طریق اطمینان دادن جهت محرمانه نگه

 پاسبهها ن این دبیرستانامشاور ژهیوبه زاهدانهای دخترانه شهر ن دبیرستانپایان از مسئولا

آموزان عزیزی که در تمامی مراحل شان و کلیه دانشهای مختلف و همیاری صادقانهمساعدت

 نماییم. پژوهشگران را یاری کردند، تقدیر و تشکر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 167 |  1400 بهار، 41مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، شماره                                                                        رستمی
 

 منابع
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Effectiveness of group cognitive therapy by Michael Free method on 

reducing rumination and depression in female high school students 

Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral group therapy by Michael Free method on reducing rumination 

and depression in female high school students. The research method was 

quasi-experimental with pretest - posttest design with a control group. 

The statistical population included all third grade female high school 

students in the regions (1-2-3-4) of Zahedan city in the academic year of 

2019.2020 Using multi-stage random cluster sampling among 120 female 

high school students in third grade, with Beck 2 Depression Inventory, 

Ruminant Response Inventory and DSM-5 Diagnostic Interview, 20 

eligible students were selected and randomly assigned into experimental 

and control groups (10 students for each group). The experimental group 

underwent cognitive therapy by Michael Free for 12 sessions, but the 

control group did not receive any intervention. Subjects in both groups 

completed depression inventory (Beck, Steer, and Carbin, 1988) and 

rumination responses inventory (Nolen-Hoeksema, & Morrow, 1991) 

before and after the intervention. For data analysis, descriptive statistics 

and analysis of covariance at the inferential statistics level was used. The 

results of analysis of covariance showed that there was a significant 

difference between the control and experimental groups in terms of scores 

of rumination (p <0.05) and depression (p <0.01) and group cognitive 

therapy training by Michael Free method was effective in improving 

depression and reducing rumination in experimental group students. 

According to the above results it can be concluded that cognitive group by 

Michael Free method is effective in reducing rumination and improving 

depression in depressed female students and can be used as an 

intervention method. 

Keywords: Cognitive Group Therapy, Depression, Rumination, Student. 

 


