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 زنانی پذیری شناختو انعطاف جانیه میبر تنظ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 یشهر سار افسرده
 

  1 زاده نیگلناز حس

  نور، واحد بهشهر امیدانشگاه پ ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس 1 

 

 

 چکیده

زنان افسرده شهرستان  ی شناختیپذیرانعطافاین پژوهش باهدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و 

باشد و جامعه آماری آزمون با گروه آزمایش و کنترل میآزمون و پسساری انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

 نفر( 15) کنترل و( نفر 15) آزمایش نفر )گروه 30تعداد  ؛ کهپژوهش حاضر را زنان مبتلابه افسردگی شهر ساری تشکیل دادند

پرسشنامه تنظیم هیجان گراس  گیری تصادفی انتخاب و در دو گروه جایگزین شدند. در این پژوهش ازوش نمونهبه ر

(ERQ)(2003)  روش ها بااستفاده شد. داده (،2010دنیس وندروال ) شناختیروان پذیریانعطافو پرسشنامه استاندارد 

 -26SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل قرار گرفتند. تحلیل دادهتجزیه مورد ،(مانکوا) یریمتغ چند کوواریانس تحلیل آماری

 و هیجانهای دو متغیر تنظیم نتایج حاکی از آن بود که درمجموع تفاوت معنادار بین نمره کل و خرده مقیاسانجام شد. 

در زنان افسرده  کنترل و شآزمای دو گروه( در P<05/0سطح )در  آزمونپس آزمون وپیش در شناختیروان پذیریانعطاف

 شناختیروان پذیریانعطافآموزش درمان شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و ها حاکی از آن است که یافتهنتیجه  .وجود دارد

 زنان افسرده شهر ساری تأثیر دارد.

 زنان افسرده جان،یه میتنظ ،یخودکارآمد ،یرفتار یدرمان شناختهای كلیدی: واژه
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 قدمه:م

مت عمومی جهان دارد؛ از تأثیر افسردگی بر رشد و لابر سزیادی  مت روان، تاثیرلات اصلی سلاعنوان یکی از مشکافسردگی به

، 1پاتل )رینولد و یت مختلف جسملالاومیر زودرس و بروز اختبه زوال عقل تا خودکشی، مرگ لانمو کودک و افزایش خطر ابت

 14 (.2020برند )سازمان بهداشت جهانی، میلیون نفر در جهان از افسردگی رنج می 300 بر اساس برآوردها حدود(. 2017

در کشورهای  لادرصد افراد مبت 75 حدود دهند وتشکیل میروانی  لالات و بیمارهایاختها در جهان را بیمارانواع درصد از 

در ایران بر اساس مطالعه ملی  (.2020، 2نیسازمان بهداشت جها)دسترسی ندارند  خدمات روانشناسی مناسبدرآمد به کم

بررسی اپیدمیک در  (.2018نتظری و همکاران، )مکشور است  روان متلاها، افسردگی سومین مشکل سها و آسیببیماری

از زیادی دارند که میزان آن در زنان بیشتر  وعیویژه افسردگی، شهای روانی، بهدهد که بیماریایران و دیگر کشورها نشان می

فیض الهی و شده است )برابر مردان گزارش 3تا  2های روانی در زنان که میزان شیوع بیماریطوریمردان است به

اجتماعی و هیجانی  -پذیری در عوامل روانیزنان به دلیل آسیبافسردگی در بیشتر  و شیوع پذیریآسیب (.2021همکاران،

شود که ق میلاتنظیم شناختی هیجان به راهبردهایی اط بقا هستند اما ها رمز(. هیجانات برای انسان3،2019کومار)است 

 ،راهبردهای تنظیم هیجان به معنای آگاهی. گیردمنظور کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورداستفاده قرار میبه

 هایهایی که هیجاندر موقعیتهای شخصی رفتار سازگارانه باهدف تکانشی،رفتارهای  لتوانایی کنتر، هاپذیری هیجانفهم

ی زاده و کاظمیان کاش هارون رشیدی،ده از راهبردهای متناسب با موقعیت است )اشود و توانایی استفمنفی تجربه می

هیجان یعنی که افراد بتوانند آگاهی به شرایط خود داشته باشند و این آگاهی بتواند ارزیابی مناسبی از  میتنظ (.1399مقدم،

(. 4،2019فیلیپس و همکاران) بر فرایندهای درک و تاثیرگذاری بر شرایط تاثیر مستقیم دارد ورای فرد مهیا کند شرایط را ب

توانند خود را در برابر تجربه منفی ب افرادکه  شودمیبه کار گرفته  یدرستهنگامی تنظیم هیجان و راهبردهای تنظیم هیجان به

شدت برانگیزاننده هستند که به یهای خود را حتی درزمانبتوانند هیجان و تناب کنندها اجیا ناخواسته محافظت کرده و از آن

افراد دارای  یدر تنظیم هیجان یکی از مسائل آزاردهنده واصل یدشوار (.2018، 5و همکارانتروملو) کنترل و مدیریت کنند

از  (.2019، 6و همکاران )دی باشدی میاست که پیامد آن شکست در مدیریت حالات عاطفی هیجانی و خلق علائم افسردگی

حاصل علائم  افسردگیشود که نتیجه می های روانی و خصوصا افسردگیبیماریگیری ساز روانی در شکلنقش عوامل زمینه

ا دهد که بتوانند کارآمد بودن خود راین توانایی را به افراد می 7پذیری شناختیباشد انعطافپذیری شناختی میروانی انعطاف

پذیری شناختی یعنی انعطاف(. 1400)شریفی و همکاران، های جدید و مناسب بدهندحفظ کنند و با توجه به شرایط پاسخ

 یکسان ،توانایی و مهارت هر فرد برای سازگاری و ایجاد ساختار جدید در زندگی در مقابله و رویارویی با اتفاقات، محیط و افراد

 ندیهای بدیل مطرح نماتوانند با شرایط دشوار کنار بیایند و نظرات و ایدهی برخوردارند میلایپذیری شناختی باکه از انعطاف

                                                             
1 Reynolds& Patel 

2 World Health Organization 

3 Kumar Raj et al. 

4 Philhps et al. 

5 Trumello et. al 

6 Di et al. 

7 Cognitive flexibility 
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صورت پذیری شناختی برای انتقال سریع بین افکار مختلف و توجه به موضوعات متفاوت، بهانعطاف (.1400شهابی و همکاران،)

ختی در آنان بسیار پایین است، قادر نیستند که از یک پذیری شناکه سطح انعطاف افراد افسردهزمان بسیار مهم است. هم

این دسته از افراد برای  کنندمی  مفهوم به مفهوم دیگری در ذهن خود سوییچ کنند و اغلب در قطاری از افکار ثابت، گیر

شناختی ی روانهادرمان .(9120) 8بدلی شوندهای جدید، با مشکلات زیادی مواجه میسازگار کردن خود با تغییرات و محرک

ویژه است، به یو منف نانهیافکار و شناخت افراد افسرده بدب یکه محتواازآنجایی .نیز موج جدیدی از تأثیرگذاری را ایجاد کردند

 ییلترهایبا ف یتوان افرادافراد افسرده را می نیشوند، بنابرامبهم مواجه می ایساز مشکل یدادهایافراد با رو نیکه ا یزمان

فرد  کیکه هنگامی ن،یبنابرا دارند یکمهم توجه خوب  یبه خبرهاو  ستندیتنها اخبار بد ن یکه قادر به رمزگذاردانست 

 یکند )صولتزودگذر و موقت نگاه می ای یتصادف دادیرو کیعنوان به دادیرو نیشود، به امثبت روبرو می دادیرو کیافسرده با 

شناختی رفتارگرایی )که گفتگو درمانی است که بر اساس اصول روان ینوع  )CBT(9(. درمان شناختی رفتاری1402 ،یدهکرد

های شناخت )که بر درک چگونگی تفکر، احساس و توان کنترل یا اصلاح کرد( و نظریهپردازد که رفتار را میهایی میبه روش

و  (2022، 10وینگارت و همکاران) تمرکز دارد ها برای تغییر الگوهای تفکر و رفتارکند( است که بر تلاشدیدگاه افراد تمرکز می

در رویکرد شناختی رفتاری یک اصل مهم  (.1399و همکاران،  اهمیت بالایی دارد )صالحی، ییدارو ریدر میان رویکردهای غ

معتقد است گذارد و این رویکرد ها تاثیر مستقیم میافراد بر احساسات و در پی آن بر رفتار آن افکاروجود دارد و این است که 

 شناختی  تر است و به این بازنماییها بازنمایی شناختی از رویداد قویکه افراد بیشتر از آنکه به خود رویداد بپردازند در آن

درمان،  انیمتقاض نیا، است یدرمان افسرده مفهوم مثلث شناخت انیتفکر متقاض(. 2021و همکاران، 11لی)  دهندمی پاسخ

 یطورکلی محتوا(. به2000، 12و جهان دارند )بک و همکاران گرانیدر مورد خود، د یادیتأثیرگذار ز و یمنف یافکار و باورها

است.  ندهیو آ یفعل اتیجربنسبت به خود، ت یشده و منفشامل نگرش تحریف یبر اساس مثلث شناخت یتفکر افسردگ

زاده نساجی و شود مطالعه قاسمجانات میظیم هیتنری موجب بهبود وضعیت رفتا- شناختینشان دادند درمان  هایپژوهش

پذیری شناختی و انعطافنظیم هیجان تهای ردری باعث افزایش راهبرفتا- شناختیه خل( نشان داد مدا1398)همکاران 

 بر تنظیمری رفتا- شناختیوه درمانی ین دادند شانش انجام شد (1399)بانی و همکاران روسط قتدر پژوهشی دیگر که  شود.می

 ری بر تنظیم هیجانرفتا- درمان شناختیند رد( گزارش ک1400ی نیا و همکاران )رمعناداری دارد همچنین باق تاثیرات هیجان

 .دارد پذیری شناختی تاثیرو انعطاف

 

 :هامواد و روش

تا  25 دهزنان افسرآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری تمامی پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشیروش پژوهش حاضر نیمه 

صورت در دسترس نفر به 30ها تعداد ز بین آنا .بودند 1402در شهرستان ساری در سال  افسردگیساله با تشخیص  45

نفر در گروه کنترل(  15نفر در گروه آزمایش و  15کشی( در گروه آزمایش و کنترل )صورت تصادفی )با روش قرعهانتخاب و به

                                                             
8 Baddly 

9 cognitive behavioral therapy 

10 Weingardt.et al. 

11 Li et. al 

12 Beck et. al. 
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 Cohen و با مراجعه به جدول)قربانی و باقری نیا و همکاران( های مشابه ر اساس پژوهشجایگزین شدند. تعداد نمونه لازم ب

درصد، برای هر گروه  10و میزان ریزش  80/0توان آزمون  95/0 سطح اطمینان، 04/0تعیین شد. با در نظر گرفتن اندازه اثر،

پذیری بیشتر نتایج، داشت و همچنین در جهت تعمیمها وجود که احتمال ریزش برخی نمونهنفر محاسبه شد؛ اما ازآنجایی 12

، حداقل سطح داشتن تشخیص افسردگیورود به پژوهش شامل  هایملاک .نفر تعیین شد 15حجم نمونه برای هر گروه 

های خروج از پژوهش شامل ماه اخیر بود. ملاک 6زمان در همو دارویی پزشکی تحصیلات دیپلم و عدم دریافت درمان روان

شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در تن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخصداش

کنندگان در پژوهش با اختیار شرکت هیملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد ذیل بود: الف( کل .فرآیند انجام پژوهش بود

کنندگان به آنان اطمینان داده شد که کلیه اری و محرمانه بودن هویت شرکتو تمایل خود شرکت کردند. ب( درباره اصول رازد

 .کنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر به عمل آمدصورت محرمانه باقی خواهد ماند. ج( در پایان از شرکتاطلاعات به

 

 :هاابزار گردآوری داده

 تنظیم راهبردهای یریگمنظور اندازهبه 13گراسهیجان  تنظیم (: پرسشنامه2003) )ERQ(گراسهیجان  تنظیم پرسشنامه

صورت طیف لیکرت سوال است که جواب هر سوال به 10این پرسشنامه دارای . است شدهنیتدو 14جان و گراس توسط هیجان

تنظیم برخورداری از  یمنزلههرچه فرد نمره بالاتری کسب کند، به .باشدشدت موافقم میشدت مخالفم تا بهاز به یادرجههفت

باشد. می گویه 4 با سرکوبی و گویه 6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو بر مشتمل پرسشنامه این .هیجان بالایی است

دهند. می پاسخ( 7 نمره باشدت موافقم )به تا( 1 نمره باشدت مخالفم )به از یادرجه 7 لیکرت مقیاس یک درکنندگان شرکت

موردسنجش  را مجدد ارزیابی تنظیم سوالات بقیه ودهند می قرارموردسنجش  را سرکوبی بعدنامه پرسش 9 و 6 ،4 ،2 سوالات

 0/ 73 سرکوبی و 79/0 مجدد ارزیابی برای درونی همبستگی جان و گراس پژوهش یی و روایی درایدهد. پامی قرار

 گزارش 0/  79 سرکوبی برای و 0/ 83 مجدد ارزیابی برای را درونی همبستگی وینگرهوتس و کاریمن. استآمده دستبه

 مقدار حاضر پژوهش در و است کرده گزارش مجدد ارزیابی برای 79/0 کرونباخ آلفای ضریب میزان حسینی ایران در. کردند

 (.1392 همکاران، و بیگدلی. )آمد دست به 79/0 سرکوبی و 83/0 مجدد ارزیابی برای کرونباخ آلفای

شده ساخته 2010و در سال  16دنیس وندروال توسط 15پذیری شناختینامه انعطافپرسش :پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

هایی برای رفتارهای انسانی ها، کنترل و جایگزینخرده مقیاس جایگزین 3سؤال و  20است. این پرسشنامه مشتمل بر 

رای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد باشد. برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیر بالینی و ببرداری( می)بهره

 5گذاری این پرسشنامه دارای مقیاس رود. نمرههای روانی به کار میهای شناختی و برای بیماریپذیر در درمانتفکر انعطاف

و  6افقم=مو 5حدی موافقم=، تا 4نه موافق و نه مخالفم=، 3تاحدی مخالفم=، 2مخالفم=، 1ای لیکرت است )کاملاً مخالف=،درجه

طور معکوس است. جمع نمرات تمام سؤالات، نمره کل آزمون به 17و  11 2،4،7،9گذاری در سؤالات،نمره( 7کاملاً موافقم=

                                                             
13 Gross emotion regulation questionnaire 

14 Gross & John 

15 Psychological Questionnaire Flexibility 

16 Dennis & Vander Wal 
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دهد. همچنین، جمع نمره سؤالات مختص هر سه زیر مقیاس نیز نمره آن زیرمقیاس را پذیری شناختی را به دست میانعطاف

باشد. نمره بالاتر می 20ترین نمره و پایین 140تواند اخذ نماید ه فرد در این پرسشنامه میای کدهد. بالاترین نمرهنشان می

باشد. در پذیری شناختی پایین میدهنده انعطافنشان 20پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیک به دهنده انعطافنشان

و روایی همگرایی آن را با  39/0برابر  Beck سشنامه افسردگیزمان این پرسشنامه را با پرنسخه اصلی پرسشنامه، اعتبار هم

و همکاران، آلفای آزادگان مهر در پژوهش  (.2010)دست آوردند  به 75/0 17مارتین و رابین پذیری شناختیمقیاس انعطاف

 57/0و  72/0،55/0ابر،هایی برای رفتارهای انسانی به ترتیب برها، کنترل و جایگزینهای جایگزیننباخ برای خرده مقیاسروک

در پژوهش حاضر، میزان  (.1401)آزادگان مهر و همکاران،به دست آمد. روایی محتوایی و صوری آن نیز مورد تأیید قرار گرفت 

هایی برای رفتارهای انسانی و جایگزین 71/0کنترل  75/0ها،های جایگزینپایایی با روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 .دست آمد به 78/0کل مقیاس و برای  77/0

یت تأهل، شناختی شامل جنسیت، وضع ای را دریافت نکردند. افراد نمونه به اطلاعات جمعیتگونه مداخلهگروه کنترل هیچ

ها وجود صورت خود گزارشی بوده است. در این پژوهش ریزش نمونهها بهسن و سطح تحصیلات پاسخ دادند. تکمیل پرسشنامه

 .شده استارائه 4ی در جدول ی رفتارشناختدرمان جلسات نداشت. محتوای 

 (1395پروتکل درمان شناختی رفتاری )مرادی و فتحی، 1جدول 

 تمرین خانگی محتوا اهداف جلسات

مصاحبه بالینی و ایجاد ارتباط اولیه   بررسی وضعیت و تشخیص اولیه جلسه اول

   توضیح در ارتباط با اهداف

 ثبت افکار روزانه 

 بازگویی شناختی و تخلیه هیجانی ه دومجلس

 

 ثبت افکار روزانه شناختی و تخلیه هیجاناتبازگویی روان

آموزش نحوه بروز هیجانات و كنترل  آگاهی از هیجانات جلسه سوم

 ها و آگاهی از افکار خودكارآن

بت خطاهای شناختی و ث

 بررسی افکار جایگزین

روش  ی،های تجسمستفاده از روشا گیهای برانگیختكاهش نشانه جلسه چهارم

ین ذهنی افکار و خاطرات گزجای

 خوشایند

 ت روزانهلاآرامش بخشی عض

ناخت خطاهای شناختی و ش  مقابله بااحساس گناه و شرم مقابله با افکار مزاحم جلسه پنجم

جایگزین كردن باورهای 

 منطقی

 های روزانهنجام فعالیتا م هیجانتنظیآموزش مهارت  كنندهاجتناب از خاطرات ناراحت جلسه ششم

حل مسئله و  هایآموزش مهارت جابجایی نقش جلسه هفتم

و و بررسی اهداف  گیریتصمیم

 زندگی فردهای برنامه

 نوشتن نامه به خود

مشخص كردن  ها وسرگیری فعالیتاز     های روزانهسرگیری فعالیتاز جلسه هشتم 

 برای آینده های فردهدف

 ندگی روزانهبازگشت به ز

 نتایج

                                                             
17 Martin &Rabin 
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کشی به گروه آزمایش و صورت تصادفی و با روش قرعهصورت در دسترس انتخاب و بهبه زن افسرده 30در این پژوهش تعداد 

شده های موردپژوهش ارائههای جمعیت شناختی نمونهویژگی 2 نفر( تخصیص داده شدند. در جدول 15کنترل )هر گروه 

 .است

 های موردبررسیبرحسب گروه 1401ر سال دزنان افسرده شهر ساری یت شناختی های جمعویژگی 2-دول ج

  گروه کنترل گروه آزمایش طبقه متغیر

 pمقدار  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 214/0 (40)6 (3/53)8 مجرد وضعیت تاهل

 (60)9 (7/46)7 متأهل

 431/0 (40)6 (7/46)7 سال 35-25 سن

 (60)9 (3/53)8 سال 45تا  36

 (7/26)4 (20)3 دیپلم تحصیلات

 284/0 (3/33)5 (40)6 دیپلمفوق

 (40)6 (40)6 لیسانس و بالاتر

آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و آزمون، پسهای توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات پیششاخص 3در جدول،

آزمون تغییرات چشمگیری ایش در متغیرهای پژوهش در مراحل پسهای گروه آزمشده است. نمرات آزمودنیکنترل گزارش

 .داشته است

 n=15 کنترلگروه  n=15گروه آزمایش  مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 282/1 73/40 624/1 80/40 آزمونپیش هیجان تنظیم

 944/1 71/41 374/1 73/47 آزمونپس

پذیری انعطاف

 ختیشنا

 195/1 73/71 115/1 13/70 آزمونپیش

 760/1 80/71 267/1 80/74 آزمونپس

 

های زیربنایی تحلیل کوواریانس چندمتغیره را های پژوهش حاضر مفروضهها، برای اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل داده

 زنان افسردههای پژوهش در شان داد که توزیع دادهنشاپیرو ویلک نتایج آزمون  .ها پرداخته شدکنند، به بررسی آنبرآورد می

های آن در دو بررسی همگنی واریانس خطای متغیرهای پژوهش و مؤلفه (.p > 05/0درصد نرمال است ) 95در سطح اطمینان 

هده شد های آن مشابرای همه متغیرهای پژوهش و مؤلفه لوین انجام شد و عدم معناداری آزمون 18لوین گروه، از طریق آزمون

(05/0 < p)های آن رعایت شده های بین گروهی برای تمامی متغیرهای پژوهش و مؤلفه؛ بنابراین، شرط همگنی واریانس

در تمام سطوح متغیر مستقل  ، همگن بودن ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته19است. همچنین، نتایج آزمون ام باکس

نتایج تحلیل  .ت. لذا استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بلامانع بودمورد تأیید قرار گرف 05/0ها( در سطح )گروه

های آزمایش و ها در گروهآزمونآزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیشهای پسکوواریانس چندمتغیره بر روی میانگین نمره

                                                             
18 Levene 

19 M s’Box 
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توان بیان داشت که دو گروه ن اساس میبر ای .(p < 001/0باشد )دار میلامبدای ویلکز معنی F کنترل نشان داد که مقدار

درمان شناختی مجذور اتا نشان داد  .داری با یکدیگر دارندموردمطالعه، حداقل دریکی از متغیرهای وابسته، تفاوت آماری معنی

 .(4کند )جدول را تبیین می زنان افسردهپذیری شناختی در انعطاف هیجان و تنظیم درصد از تغییرات 76حدود رفتاری 

پذیری انعطاف هیجان و تنظیم بر تغییراتدرمان شناختی رفتاری خلاصه نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره بررسی اثربخشی  4جدول 

 1401شهر ساری در سال  زنان افسردهشناختی در 

 توان آماری مجذور اتا pمقدار  F مقدار  ارزش آزمون

ییلایاثر پ  766/0 477/42 001/0> 766/0 000/1 

لکزیو یمبدالا  234/0 477/42 001/0> 766/0 000/1 

نگیهتل اثر  267/3 477/42 001/0> 766/0 000/1 

خطا شهیر نیبزرگتر  267/3 477/42 001/0> 766/0 000/1 

 

شده ارائه 5آزمون انجام شد که نتایج آن در جدول متغیره با کنترل پیش کتبرای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس 

 و (p < 001/0و  f=436/4هیجان ) تنظیم بردرمان شناختی رفتاری توان گفت که می 5با توجه به نتایج جدول،است. 

درمان شناختی ؤثر بود. مجذور اتا همچنین نشان داد زنان افسرده مدر  (p < 001/0و  f=023/81)پذیری شناختی انعطاف

را تبیین  زنان افسردهپذیری شناختی در درصد از تغییرات انعطاف 338/0و  هیجان تنظیم از تغییرات درصد 321/0 بررفتاری 

 .(5کند )جدول می

 هیجان و تنظیم بر تغییراتدرمان شناختی رفتاری متغیره بررسی اثربخشی تک نتایج تحلیل کوواریانس  -5جدول 

 1401شهر ساری در سال  زنان افسردهپذیری شناختی در انعطاف

 اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع 

 تنظیم

 هیجان

 046/0 045/0 436/4 203/19 1 203/19 آزمونپیش

 321/0 001/0 023/81 699/350 1 699/350 گروه

  328/4 26 538/112 خطا

 30 000/152414 کل

پذیری انعطاف

 شناختی

 052/0 242/0 431/1 039/14 1 039/14 آزمونپیش

 338/0 001/0 299/13 437/130 1 437/130 گروه

  808/9 26 011/255 خطا

  30 000/152414 کل

 

 بحث

 زنان افسردهپذیری شناختی در انعطاف هیجان و تنظیم بر تغییراتدرمان شناختی رفتاری این مطالعه باهدف تعیین اثربخشی 

پذیری انعطاف هیجان و تنظیم بر تغییراتن شناختی رفتاری درماانجام شد. نتایج نشان داد که  1401شهر ساری در سال 

و آمتنان ، (1400فر ) یو محمد انیخالد ،(1402)و همکاران  امیریان هایشناختی مؤثر بود. نتایج این پژوهش با پژوهش
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سو بامطالعه ناهم های معتبر، محقق به نتایجشده درداده پایگاهبا توجه به جستجوهای انجام همسو بود. (2021) 20همکاران

پذیری شناختی در انعطاف هیجان و تنظیم بر تغییراتدرمان شناختی رفتاری که در تبیین یافته حاضر  .خود دست نیافت

جای بهگوید میساده است که  یتئور کیبر  یمبتن یشناخت درمان .که گونه عنوان کردتوان اینمیزنان افسرده مؤثر است 

از مفروضات  یکی ،دیگرعبارتدهد؛ بهاو را شکل می یوخوهای تفکر فرد است که خلقافکار و شیوه نیا ،یرونیب یدادهایرو

دهند. دوم واکنش نشان می دادهایو رو ایاست که افراد بر اساس ادراک خود نسبت به اش نیا ی رفتاریدرمان شناخت یاساس

 ی رفتاریهای درمان شناختها و تکنیکشود. اگرچه روشمیدر افراد  یهای کاذب منجر به اختلالات عاطفشناخت نیا نکهیا

 یدر الگوها یراتییتغ جادیا یعنیاست،  یشناخت یکنند که بازسازهدف را دنبال می کیها متعدد و متنوع است، اما همه آن

شناخت، احساس و  درمان شناختی رفتاری با ایجاد مثلث و سازگار. یمنطق یفکر یهاآن به الگو لینادرست فرد و تبد یفکر

و  دیمف یهایژگیو جاناتیه .کند را درک تیواقع نکهیشود تا امی یبررس شدهفیشواهد در برابر افکار تحردر افراد، رفتار 

باشد  یرونیب ای یتواند درونکه می یتیو موقع یطیمح یهاو محرک دادهایتوسط رو توانندمی جاناتیدارند. ه یمتعدد

توجه و تمرکز فرد  زانیم ،کنند یابیرا ارز طیتوانند شراپاسخ دادن توجه کنند می یبرا یطیمح یهاکشوند به محر ختهیبرانگ

ها داشته در برابر محرک یکیولوژیزیو ف یاتجربه یهای رفتارتوانند پاسخمی جاناتیه ،کنند نییمحرک را تع ای دادیبر آن رو

 .(2019و کنترل کرد )گراس و تامسون،  میرا ازنظر فیزیولوژیکی تنظ جاناتیتوان همی یعنی ،پذیر هستندباشند و انعطاف

پذیری و توانند کنترلکنند می جادیرا در خود ا جانیه میخود را کنترل کنند و مهارت تنظ جاناتیافراد بتوانند ه یوقت

پژوهش و  نیا جینتا بر اساس .(2019تجربه کنند )گراس و تامسون،  زینشان دادن را ن یمناسب در زندگ یهاواکنش

خوب  ایجاد خلق یبرا یتواند محرک مهمها میآن تیریدر مد یو ناتوان یمنف جاناتیتوان گفت که همی نیشیپ یهاپژوهش

درمان  توان گفت کهشود میاستفاده می جانیه میتنظ یاز راهبردها یرفتار یباشد اما ازآنجاکه در درمان شناخت منفی

نامناسب  یخلق یمناسب نبود جرات ورز یاهای مقابلهو نبود مهارت یدگیچون تن یهای مهممحرک تواندمی یاررفت یشناخت

 یشتریب تیرا با موفق افسردگیتوانند دوره زیاد میاحتمالخود باشند به جاناتیکه قادر به کنترل ه یرا بهبود ببخشد افراد

توانند آن هیجانات را سرکوب یا شود اینکه افراد میتأکید می پردازش اطلاعاتبر هیجانات و  CBTدر مدل  .پشت سر بگذارند

توانند با شوند که افراد میهیجانات ناخوشایند باعث افزایش برانگیختگی و ایجاد هیجان منفی در افراد می .کنترل کنند

ندگی هر فرد هستند و شاید ترین عوامل در ز(. هیجانات یکی از مهم2010 ،یهی)ل یادگیری به تنظیم این هیجانات بپردازند

ایجاد افکار و رفتارهایی  توانباشد تنظیم هیجان را میبتوان به جرات گفت که تنظیم هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد می

آیند و چطور ها چه نوع هیجاناتی دارند این هیجانات در چه زمانی به وجود میدهد که آندانست که به افراد آگاهی می

 یهای شدید جلوگیری کند. افرادتواند از بروز هیجانها میکنترل هیجانات یا تنظیم آن. ها را ابراز یا کنترل کردنتوان آمی

شوند و اگر این افراد ای منفی و ناکارآمدی برای کاهش مشکلات خود میهستند دچار راهبردهای مقابله افسردگیکه دارای 

تواند درمان شناختی رفتاری می دهند.ترین نشان تر و منطقیتوانند واکنش آرامد میبتوانند شرایط هیجانی خود را کنترل کنن

. شودمی افراد منجر در وخوی منفیخلق کاهش  دهند بههایی که افراد از افکار و هیجانات خود نشان میبا توجه به ارزیابی

 ناگوار شرایط برابر در بتوانند که کند ایجاد افراد در یامقابله هایمهارت از را آگاهی این تواندمی رفتاری شناختیدرمان 

و نبود  یدگیچون تن یمهم یهامحرک تواندمی یاررفت یدرمان شناخت .دبرسن لازم ثبات به و کرده کنترل را خود هیجانات

ها دهد به جایگزینمی د اجازهافرابه  و نامناسب را بهبود ببخشد یخلق ی، شرایطنبود جرات ورز، مناسب یاهای مقابلهمهارت

شود تا افراد از می که باعثپذیری است د و خود را با شرایط جدید محیط پیرامون سازگار کند که این همان انعطافنفکر کن

پذیری شناختی برای انتقال سریع بین افکار مختلف و ها و الگوهای رفتاری ناسالم رها شوند؛ انعطافافکار خود آیند، عادت

                                                             
20 Amtmann et al. 
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پذیری شناختی در آنان بسیار پایین زمان بسیار مهم است. کسانی که سطح انعطافصورت هموضوعات متفاوت، بهتوجه به م

 کنندمی  است، قادر نیستند که از یک مفهوم به مفهوم دیگری در ذهن خود سوییچ کنند و اغلب در قطاری از افکار ثابت، گیر

پذیری شوند. انعطافهای جدید، با مشکلات زیادی مواجه میییرات و محرکاین دسته از افراد برای سازگار کردن خود با تغ

کند تا برای سازگاری با اطلاعات جدید، شناختی، فراتر از تکامل فرهنگی و حتی تکامل بیولوژیکی ذهن، به افراد کمک می

بخشد، های جدید بهبود میموقعیت روز کنند و توانایی افراد را در سازگاری باسیستم باورها و تفکرات قدیمی خود را به

پذیری شناختی در افراد، انعطاف شیافزا (.21،2016و پیتر ینوفسکیمال ،آدام )موری، دهدمیها را نیز ارتقا عملکرد ذهنی آن

ه با هد و در مواجنشدنی در نظرگیر های سخت را کنترلد موقعیتند قادر باشافراشود. اگر ها میموجب بهبود خلق آن

 د کرد.ند، از استرس و فشارهای روانی، رهایی پیدا خواهنادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین توجیه را داشته باشروید

عمل کند و توانایی انتخاب عملی در بین  خودهای انسانی بر اساس ارزش فردکند های شناختی رفتاری کمک میمرینت

اجتناب کند؛ و این  نه اینکه فرد از افکار و احساسات و خاطرات خود ،ایجاد شود تر باشد در فردهای مختلف که متناسبگزینه

و در برابر اپذیری و در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگارتر شود و انعطافاکند تا فکر و رفتار به فرد کمک می هاتمرین

بر  تأثیرگذار متغیرهای کنترل عدم ساری؛ ده شهرزنان افسر به تحقیق دامنه بودن محدود .مسائل و رویدادها افزایش یابد

 هایمحدودیت از تصادفی گیرینمونه روش از وریبهره عدم پذیری شناختی، عدم وجود دوره پیگیری وتنظیم هیجان و انعطاف

 مناطق، و هاتاناس سایر در پژوهش این نتایج، پذیریتعمیم قدرت افزایش برای از شودمی پیشنهاد بنابراین؛ بود حاضر پژوهش

 سطح در شود و دوره پیگیری وجود داشته باشد. اجرا تصادفی گیرینمونه روش و ذکرشده عوامل کنترل و سایر افراد دیگر

 پیشنهاد حاضر، پژوهش در رفتاری برزنان افسرده شناختی درمان توجهقابل اثربخشی به توجه با که شودمی پیشنهاد کاربردی

 ازآنجاکه .شود درمانیروان به بیشتری توجه درمانی مراکز در و ببینند آموزش هازمینه این در ز درمانیکارکنان مراک گرددمی

 در که شودمی پیشنهاد هستند هابیماری این تشدیدکننده یا و جسمانی هایبیماری ساززمینه شناختیروان علائم از بسیاری

 .شود گرفته تردیج درمانیروان به توجه مزمن جسمی نیز هایبیماری

 

 گیرینتیجه

 ،تأثیر دارد زنان افسردهپذیری شناختی انعطافتنظیم هیجان و بر رفتاری  شناختی درمان حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

شناختی در اهش مشکلات روانک منظوربه مؤثر شناختیمداخله روان یک عنوانبهرفتاری  شناختی درمان از استفاده روازاین

 .شودمی های خلقی و اضطرابی توصیهیبیمار

 تشکر و قدردانی

 وهش همکاریانجام این پژ کنندگان در این پژوهش و تمام کسانی که به نحوی مؤثر درشرکت وسیله نویسندگان از کلیهبدین

 کنند.کردند، تقدیر و تشکر می

 

                                                             
21  Moore et al. 
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