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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

dolescence is a stage characterized by 

rapid physiological and psychological 

changes in human development. 

During this time, adolescents face 

various crises and challenges that can 

impact their mental and emotional 

well-being (Le et al., 2023). They often experience 

significant uncertainty and frustration while forming 

their self-concepts, which can lead to the development 

of aggressive behaviors (Rosario-Williams & Miranda, 

2023). Youth aggression is influenced by a range of 

individual, educational, family, and social factors 

(Jiménez & Estévez, 2017). Research shows that 

adolescents, particularly those in middle school, 

commonly exhibit aggressive behaviors that negatively 

affect their psychological, social, and academic 

development (Olu, 2020). Aggressive behavior is the   

outward expression of aggression, defined as any 

behavior intended to cause harm, pain, or injury to others 

(Le et al., 2023). This behavior may be seen as a lack of 

social skills or a maladaptive strategy for resolving social 

problems. It can be analyzed in terms of cognitive 

processing, which involves aggressive bias or aggressive 

scripts. Aggressive adolescents often perceive situations 

as hostile, analyze different realities, and select 

inappropriate and aggressive responses (Keltikangas‐

Järvinen, 2001). Childhood hostility, along with its 

various psychological and social consequences—

including crime—has been identified as the most 

significant predictor of long-term unemployment in 

adults (Le et al., 2023). Previous research has indicated 

that aggressive behavior is linked to a multitude of 

adverse outcomes, such as substance abuse, psychosocial 

and academic issues, and even serious injury or death. 

Additionally, the effects of bullying can persist into late 

adolescence and adulthood (Liu et al., 2023). Therefore, 

it is crucial to identify the factors associated with 
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A B S T R A C T 
 

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of problem-solving-focused cognitive behavioral 

therapy on rumination in students exhibiting aggressive behavior. 
 

Methods: The study employed a quasi-experimental design, utilizing a pretest-posttest approach and a two-

month follow-up period with a control group. The research population consisted of junior high school students 

aged 13 to 15 in Neyshabur city during the academic year 1402-03. A total of 30 students (9 boys and 6 girls) 

were selected from two schools using convenience sampling. The experimental group participated in cognitive 

behavioral therapy sessions that focused on problem-solving techniques. Data were analyzed using analysis of 

variance with repeated measures. 
 

Results: Statistical analysis indicated that problem-solving-focused cognitive behavioral therapy 

significantly reduced rumination in students with aggressive behaviors (p < 0.01). 
 

Conclusion: Given the proven effectiveness of problem-focused therapy, promoting and teaching this approach 

is an important step toward reducing factors contributing to aggression in students. 
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aggressive behavior in adolescents. Several studies have 

explored the relationship between maladaptive and 

adaptive emotion regulation strategies and different types 

of aggressive behavior. The findings indicate that 

maladaptive strategies, such as rumination, are positively 

correlated with aggression (Navas et al., 2023). 

Rumination is defined as a persistent and intrusive 

cognitive process focused on upsetting events. It often 

involves feelings of anger or thoughts of retaliation, as it 

maintains attention on thoughts and emotions related to 

the distressing event, which can result in increased 

aggressive behavior (Denson, 2013). Empirical studies 

demonstrate that higher levels of rumination are 

associated with increased aggressive behavior across 

various contexts, including physical aggression, 

relational aggression, and displaced aggression. A key 

finding is that individuals who experience higher levels 

of rumination tend to exhibit greater physical aggression 

following arousal (Li et al., 2021). Problem-Solving 

Therapy (PST) teaches valuable problem-solving skills 

aimed at enhancing coping strategies. A meta-analysis of 

31 randomized controlled trials (RCTs) found that PST 

significantly reduces symptoms of depression, anxiety, 

and psychological distress. The hypothesized 

mechanisms for this effectiveness include improvements 

in mastery, self-control, the accuracy of perceived 

problem severity, problem-solving skills, and locus of 

control, which refers to how much individuals attribute 

their experiences to internal or external factors (Keynejad 

et al., 2024). Social problem-solving encompasses nine 

key psychological skills: (1) identifying problematic 

social situations, (2) recognizing facial expressions to 

initiate social problem-solving, (3) emotional awareness 

and regulation, (4) behavioral inhibition and working 

memory, (5) interpreting social problems, (6) clarifying 

goals, (7) generating potential solutions, (8) evaluating 

those solutions, and (9) making informed decisions 

(Mathis & Shooter, 2023). Considering the connection 

between aggressive behaviors and rumination, the 

significance of addressing aggressive behaviors, and the 

associated factors and variables, it is critical to explore 

how cognitive-behavioral therapy (CBT) influences 

various behavioral dimensions. Additionally, problem-

solving skills are among the most crucial life skills. 

Notably, no studies have specifically examined the 

efficacy of CBT focused on problem-solving in reducing 

rumination. Thus, it is essential to assess the effectiveness 

of CBT principles and techniques with an emphasis on 

teaching problem-solving skills.  

2. Materials and Methods 
The present study is applied in nature and focuses on 

first-year secondary school students in Neyshabur, with a 

population of 13,200 students. Initially, two schools were 

randomly selected as sampling units: one girls' school 

(with 364 students) and one boys' school (with 532 

students). After obtaining the necessary approvals from 

the school officials, all students completed the Buss and 

Perry aggression questionnaire (Buss & Perry, 1992). 

Based on the scores, 30 students were identified and 

randomly assigned to either an experimental group or a 

control group. The inclusion criteria for participation in 

the study required students to score higher than 75 on the 

aggression questionnaire, not be involved in any other 

counseling or psychotherapy sessions simultaneously, 

and have the consent of both their parents and themselves 

to participate in the educational program. Students with 

incurable physical illnesses, such as heart disease, 

seizures, or cancer, as well as those who missed more 

than two therapy sessions, were excluded from the study. 

Once the experimental and control groups were 

established, members of both groups were assessed using 

the rumination questionnaire (Nolen-Hoeksema et al., 

1993). The experimental group then participated in eight 

sessions of 60-minute cognitive behavioral therapy 

focused on problem-solving, following the treatment 

protocol developed by Nelson and J. Finch (1993). The 

control group received no treatment and was placed on a 

waiting list. After the therapy sessions were completed, 

both groups filled out the rumination questionnaire again. 

Additionally, a follow-up period of two months was 

conducted for both groups to assess the long-term effects 

of the intervention. 

 

3. Results 

Each group comprised 9 male students aged 13 and 14, 

and 6 female students aged 15. To investigate the 

effectiveness of problem-solving-focused cognitive 

behavioral therapy on rumination in students with 

aggressive behaviors, a two-way analysis of variance 

with repeated measures was conducted. The results of the 

Levene test were not significant, confirming the null 

hypothesis of homogeneity of variance for the variables. 

Therefore, the null hypothesis of homogeneity of 

variance is accepted. 

Table 1 presents pairwise comparisons to examine the 

differences in rumination scores during the treatment 

stages for both the control and experimental groups. The 

results for the experimental group indicate a significant 

difference between the mean scores of the pre-test stage 

and those of the post-test and follow-up stages (p < 0.05). 

Specifically, the mean rumination scores in the post-test 

and follow-up stages showed a significant decrease 

compared to the pre-test stage. Additionally, the difference 

between the post-test and follow-up stage scores was not 

significant (p > 0.05), suggesting that the treatment effects 

were stable over time. In contrast, the control group did not 

show significant differences between the pre-test stage 

scores and the post-test and follow-up stages, nor between 

the post-test and follow-up scores (p > 0.05).
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Table 1. Bonferroni post hoc test 

Level of significance Standard error Mean difference Level Level Variable Group 

0/855 0/551 -0/600 Post-test 
Pre-test 

 

Reflection 

 

Control 

0/943 0/781 -0/800 Follow-up 

1 0/655 -0/200 Follow-up Post-test 

0/172 0/505 -1 Post-test 
Pre-test 

 

Rethinking 

 

0/800 0/706 -0/800 Follow-up 

1 0/585 0/200 Follow-up Post-test 

0/438 1/159 1/733 Post-test 
Pre-test 

 

Depression 

 

1 1/295 1/133 Follow-up 

1 1/043 -0/600 Follow-up Post-test 

0/001 0/551 4/467 Post-test 
Pre-test 

 

Reflection 

 

Experiment 

0/001 0/781 4/600 Follow-up 

1 0/655 0/133 Follow-up Post-test 

0/001 0/505 4/933 Post-test 
Pre-test 

 

Rethinking 

 

0/001 0/706 5/267 Follow-up 

1 0/585 0/333 Follow-up Post-test 

0/001 1/159 10/333 Post-test 
Pre-test 

 

Depression 

 

0/001 1/295 11/067 Follow-up 

1 1/043 0/733 Follow-up Post-test 

4. Discussion and Conclusion 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of problem-solving-focused cognitive behavioral 

therapy in reducing rumination among students 

exhibiting aggressive behaviors. The results indicated a 

significant decrease in rumination levels after 

participants completed the therapy sessions, with this 

reduction being sustained during the follow-up phase. 

These findings align with those of previous research 

(Al-Yasin & Salehi, 1403; Hatakeyama et al., 2024; 

Padmani-Benuni & Portorios, 2024; Patel et al., 2023). 

Individuals who ruminate often perceive their problems 

as insurmountable and overwhelming, leading them to 

avoid seeking effective solutions. Consequently, their 

problem-solving strategies become impaired, hindering 

their ability to address the issues at hand. Rumination is 

sustained by a negative bias in information processing, 

and interventions focused on problem-solving aim to 

address this habit in executive functioning, thereby 

reducing rumination. Questions that promote abstract 

rumination, such as "Why did this problem occur?" 

disrupt the resolution of social issues. In contrast, 

learning to solve problems by posing practical 

questions—such as "How do you make a decision?" and 

"What steps do you take next?"—facilitates effective 

problem analysis and diminishes detrimental 

rumination (Watkins, 2008). Based on the results of this 

study, it can be concluded that implementing problem-

solving-based education may be a crucial strategy for 

addressing factors that contribute to student aggression, 

including rumination. 
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مقدمه
مشکل   کیبه  یقلدر وی کیزیف یریعمدتاً شامل درگ 1رفتار پرخاشگرانه

 شده است لینوجوانان در سراسر جهان تبد انیدر م یسلامت عموم یجد

 یهاعنوان فقدان مهارتممکن است به که (2023 و همکاران، 2لیو)

 دهید یحل مشکلات اجتماع یناسازگار برا یعنوان روشبه ای ،یاجتماع

 یدر راهبردها شگرمطالعات نشان داده که کودکان و نوجوانان پرخا .شود

ها را خصمانه تیها موقعدارند. آن یمتعدد یکمبودها یحل مسائل اجتماع

و اهداف نامناسب و  رندیگیرا در نظر م یکم قیدهند، حقایم صیتشخ

 دیتول یحل مسئله کم یهاها راه حلکنند. آنیرا انتخاب م یتهاجم

ناکارآمد و  ف،یضع یفیاز نظر ک کنندیم دیکه تول ییهاکنند و راه حلیم

کنند،  یم یابیارز صورتی نادرستبهها را پاسخهمچنین  ؛هستند یتهاجم

رفتار  اجرای با ت،یو در نها نندیبیپرخاشگرانه را مطلوب م یهاپاسخ

 (.2006 ، 3جارونین-کلتیکانگاس) کنندیم یثرؤپرخاشگرانه احساس م
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 ها:کلیدواژه

درمان متمرکز برحل ، پرخاشگری

 فکرینشخوار مسئله، 

 

 چکیده
 

مقابله با عوامل  ۀدر نحو یثیر مهمأافزایی در این خصوص تو آگاهی و دانش استل مسئله حانسان در سراسر زندگی خویش ناگزیر از  :هدف

آموزان با رفتارهای در دانش فکری نشخوار بر مسئله حل بر متمرکز رفتاری شناختیاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان  .زا دارداسترس

 .شد اجراپرخاشگرانه 
 

 پیگیری دو ماهه با گروه کنترل( ۀآزمون و دورپس -)طرح پیش آزمون آزمایشیاز روش نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی بود و :هاروش

در  شهر نیشابور سال 15تا  13 در دامنۀ سنی  اول ۀمتوسط ۀدور مدارس آموزاندانش همۀ شامل پژوهش جامعۀ استفاده کرد.ها آوری دادهبرای جمع

نفر از  30 پرخاشگری باس و پری، نامۀپرسش اجرای از و پس مشخص تصادفی روش به مدرسه گیری دوبرای نمونه بود. 1402-03سال تحصیلی 

 شناختی درمان جلسات گروه آزمایشقرار گرفتند. هوکسما مورد ارزیابی  فکری نالن نشخوار نامۀانتخاب شدند و با پرسش نمونه عنوانبه آموزاندانش

 .شد دوراهه ارزیابی مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون وسیلۀ به هاداده. گذراندند را مسئله حل بر متمرکز رفتاری

 حل بر متمرکز رفتاری شناختی درمان پس از پرخاشگرانه رفتارهای با آموزاندانش در فکری براساس نتایج به دست آمده، میزان نشخوار ها:یافته

 در فکری نشخوار بر مسئله حل بر متمرکز رفتاری شناختی درمانتأثیر بر  یپژوهش مبن یۀرو فرض نی. از ا(>01/0p) داشت دارمعنی کاهش مسئله،

 .ردیگیقرار م دأییمورد ت پرخاشگرانه رفتارهای با آموزاندانش

در  مهمی تواند گامتوجه به اثربخشی این روش می با مسئله حل بر مبتنی هایدهد استفاده از آموزشنشان میمطالعه حاضر های یافته :گیرینتیجه

 .باشد  آموزاندانش پرخاشگری بر مؤثر هایمؤلفه جهت کاهش
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است و ممکن است  جیپرخاشگرانه در کودکان و نوجوانان را یرفتارها

ی عیحال، سطوح بالاتر از حد طب نیبا ا ؛رشد باشد مناسبموارد  یدر برخ

شود می یلیتحص ای یاجتماع ،یمنجر به اختلال در عملکرد خانوادگآن 

 یمنف یامدهایبه پ منجرحاد داشته باشد و  یمنیخطرات ا تواندو می

( و هم در ی)مانند افسردگ یسازیدرون یهابلندمدت هم در حوزه

بزهکارانه  ای یضد اجتماععنوان مثال، رفتار )به یرونیمشکل ب یهاحوزه

رفتار پرخاشگرانه (. 2024، 1بوشمنو کجرویک )( شود منجر به حبس

بگذارد، مانند  یمنف رینوجوانان تأثزندگی  یهااز جنبه یاریتواند بر بسیم

فرد مورد حمله و در ی خود و و روان یرساندن به سلامت جسم بیآس

و  2رن) مهاجم منجر شود یتر با همسالان برافیبه روابط ضع ،جهینت

 طبق آمار منتشر شده از محققان چینی در این کشور که(. 2021 ،همکاران

درصد از نوجوانان  51حدود  راست،تعداد نوجوانان در جهان را دا نیدوم

و  3هیو) دهندینشان م رستانیرا در دب یاز پرخاشگر ییسطوح بالا

گزارش دفتر مطالعات فرهنگی جهاد ر اساس (. ب2023همکاران، 

های مربوط به خشونت در کشور، میزان آخرین آمار( و 1400دانشگاهی )

در حدود  97نسبت به سال  99در ایران در سال  و پرخاشگریخشونت 

به پیامدهای عاطفی، اجتماعی و  . با توجهدرصد رشد داشته است 26

ای که رفتارهای پرخاشگرانه به دنبال اقتصادی طولانی مدت و پرهزینه

شناسایی  پرخاشگری، های ناشی ازمنظور کاهش آسیببهدارد و 

 ایجادتواند این رفتارها را در نوجوانان کاهش دهد و متغیرهایی که می

، فتار پرخاشگرانه نوجوانانکاهش ر یبرا ینظر ییو راهنما یتجرب ییمبنا

 جوانان نیدر بتحقیقات نشان داده است که ضرورت عصر حاضر است. 

سوء   ی،، پرخاشگر یافسردگ شیبا افزا 4ی، نشخوار فکرو نوجوانان

(. 9201و همکاران، 5هارمون) مرتبط است یو پرخور مصرف الکل

شامل  است که یرارادیپاسخ استرس ناسازگار و غ کنشخوارفکری ی

و 6 نولن هوکسما) فرد یشانیمزاحم و تمرکز بر پر ،یتکرار یهاشناخت

اشتغال ذهنی مکرر و منفعلانه به یک موضوع و تمرکز  (2008همکاران، 

های منفی خود و دلایل و پیامدهای آن توجه بر احساسات و ویژگی

-( است که با ناسازگاری ضعیف روان2020و همکاران، 7اسکاینی)

شناختی و افزایش احساسات منفی مانند خشم و فشار روانی رابطۀ مستقیم 

نشخوار فکری شکل افکار وسواسی (. 2017و همکاران،  8راینیسدارد )

می که نسخۀ خفیف آن را تقریباً همه در زندگی گیرد، سندربه خود می

کنند و نسخۀ شدید آن فقط بر برخی افراد تأثیر روزمره تجربه می

تأثیر منفی زیربنایی نشخوار فکری این است که در دسترس . گذاردمی

دهد؛ اگرچه این محتوا بودن محتوای منفی برای آگاهی فرد را افزایش می

ها مطابقت ندارد. این یک علامت قابل توجه از لزوماً با وضعیت فعلی آن

افکار (. 2023و همکاران،  9بلاچینو)اختلالات روانی مختلف است 

واکنش به  یبرا یدائم یتوانند به روشیمکرر م یو قضاوت یخودانتقاد

تلاش  یبه جا یشوند، با تمرکز فرد بر احساسات منف لیتبد دادهایرو

 ر،یناپذکننده، انعطافقضاوت ،یمنف ینشخوار فکر ،تیموقع رییتغ یبرا

-یرا مصرف م یذهن نابعاز م یادی، بخش زیرتکرانامربوط، ناخواسته و 

 ی صحیحابیو ارز قینظرات دق جادیمانع از حل مشکلات، ا جه،یکند. در نت

به عواقب منفی  توجه(. با 2009و همکاران،  10ریهوشود )یم یفرد نیب

، عود و حفظ شروع شده در طور گسترده مستندبه نشخوار فکری که

بالقوه  ارزش (2020 ،11واتکینز و رابرت) نقش دارد اختلالات  متعدد

 درمانی مداخلات انجام و آمیز نشخوار فکر یهدف قرار دادن موفقیت

 مداخلات از یکی. است اهمیت حائز و مهم کاهش آن امری جهت در

 12رفتاری شناختی درمان نشخوار فکری کاهش بر مؤثر شناختیروان

درمان  واست  یتکرار یشامل افکار منف ینشخوار فکر رایزاست؛ 

دهنده پاداش یکشد و رفتارهایرا به چالش م یمنف افکار شناختی رفتاری

(. در یک مطالعۀ مروری، 2020واتکینز ورابرت،) دهدیم شیرا افزا

( با مطالعۀ سی وشش تحقیق نشان دادند 2018و همکاران ) 13اسپینهوون

مداخلات شناختی رفتاری که افکار منفی تکراری را مورد هدف قرار 

ی اثربخش اهروش ءجز دارای نتایج بالینی سودمندی است ودهد می

شواهد تحقیقاتی دیگر  .رودبه شمار می برای نشخوار فکری نیادرمروان

عنوان مثال، در بهاند. بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری تأکید کرده

معمول،  یبه درمان ضد افسردگ درمان شناختی رفتارینوجوانان، افزودن 

 و همکاران، 14جاکوبس) کرد جادیا یدر نشخوار فکر یشتریکاهش ب

از عناصر مهم درمان شناختی رفتاری (. 2023 و همکاران، 15پاتل؛ 2016

عنوان عادت، به نشخوار فکری را درمان شناختی رفتاری آن است که

 های منفی هدف قراریسوگیر پردازش انتزاعی و عملکرد اجرایی،

واتکینز و هستند )همگی درکاهش نشخوار فکر ی مؤثر که دهد می

یکی  مهارت حل مسئله اند کهکید کردهأپژوهشگران ت (.2020رابرت، 

شئونات  ۀکه می تواند در هم استهای زندگی از مهمترین مهارت

اشد و تر، کاربرد داشته بسنین برای سازگاری مناسبۀ زندگی و در هم

 های بین تواند به بروز ناسازگاریحل مسئله می عدم توانایی در مهارت
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های حل مهارت(. 2017و همکاران، 1مریل) فردی و اجتماعی منجر شود

مسئله به افراد کمک می کند تا مشکلات را شناسایی و درک کنند و با 

هایی برای فرآیندهای شناختی، عاطفی و رفتاری راه حلاستفاده از 

 (.2022و همکاران،  2مولنارزا در زندگی روزمره بیابند)های استرسموقعیت

ل و مشکلات ئتواند در مساله میئهای حل مسرسد سبکبه نظر می

کننده داشته  تعییننقشی  رو هستند،هروبکه افراد روزانه با آن  گوناگونی

. با توجه به ارتباطی که میان رفتارهای پرخاشگرانه با نشخوار فکری باشد

بیان شد و نظر به اهمیت حل رفتارهای پرخاشگرانه و عوامل و متغیرهای 

مرتبط با آن و تأثیر درمان شناختی رفتاری در ابعاد گوناگون رفتاری و نیز 

های زندگی و اینکه رین مهارتعنوان یکی از مهمتمهارت حل مسئله به

در  بر حل مسئله را شناختی رفتاری متمرکز درمان پژوهشی اثربخشی 

رسد  بنابراین ضروری به نظر می ؛ده استکربررسی نکاهش نشخوار فکری 

درمان شناختی اصول و فنون  با هدف تعیین اثربخشی که این پژوهش

 .سنجش واقع شودمورد تمرکز بر آموزش مهارت حل مسئله  با رفتاری

 روش پژوهش
این  یآمار ۀجامع است. حاضر، در زمرۀ مطالعات کاربردی پژوهش

-دانش 13200) شابوریشهرستان ن ۀاول متوسط ۀآموزان دوردانش تحقیق

روش  ( به532( و پسرانه )364آموز( بود. در ابتدا دو مدرسه دخترانه )

 یهایپس از هماهنگ انتخاب شدند. برداریعنوان واحد نمونهتصادفی به

 ۀنامدانش آموزان، پرسش یهر دو مدرسه، تمام نولائلازم با مس

  30 یگذارنمره کردند. بعد از لیرا تکم( 1992) 3یرباس و پ یپرخاشگر

 یصورت تصادفو به دندیمشخص گردعنوان نمونه به آموزاننفر از دانش

ورود به پژوهش  یملاک ها. و کنترل قرار گرفتند شیدر دو گروه آزما

 ریسا عدم شرکت در ی،پرخاشگر ۀنامدر پرسش 75بالاتر از  ۀکسب نمر

آموزان و دانش نیوالد تیهمزمان، رضا یدرمانجلسات مشاوره و روان

 یماریوجود ب ،خروج از پژوهش یبود و برای آموزش ۀاماز شرکت در برن

 بتیغو  حملات تشنج، سرطان( ،یقلب یماری)مانند ب صعب العلاج یجسم

گروه  نییپس از تع .در نظر گرفته شد یاز دو جلسه در جلسات درمان شیب

 ۀنامپرسش با تهر دو گروه در دو مکان متفاو ی، اعضاکنترلو  شیآزما

سپس هشت جلسه، ارزیابی شدند.  (1991نولن هوکسما)ی نشخوار فکر

متمرکز بر حل مسئله با توجه به  یرفتار یدرمان شناخت یا قهیدق60

اجرا شد.  ( برای گروه آزمایش1993)  4نچیف ینلسون و ج یپروتکل درمان

گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند و فقط در لیست انتظار قرار 

توسط  ینشخوار فکر ۀنامپرسش جلسات درمان، انیپس از پاگرفتند. 

دو  یریگی. دوره پگردید لیو کنترل تکم شیهر دو گروه آزما یاعضا

ها با استفاده داده لیتحل و هیتجز هر دو گروه انجام شد. یبر رو زیماهه ن

 افزارنرم لهیوس به، مکرر دوراهه یریگبا اندازه یانسواراز آزمون تحلیل 

SPSS(26) نامه ها از پرسشدادهبرای گردآوری  .صورت گرفت

 .ها به تفصیل ذکر شده استنامهاستفاده شد که در ادامه این پرسش

نولن توسط  ینشخوار فکر ۀنامپرسش: 5نشخوار فکری ۀنامپرسش

 نیو تدو یطراح یسنجش نشخوار فکر ی( برا1991هوکسما و مارو )

 فیباشد و بر اساس ط یال مؤس 22 ینامه داراپرسش نیشده است. ا

خود را  تیشخص دیکنیم ی)سع مانند یالاتؤبا س کرتیل یانهیچهار گز

 یم ینشخوار فکر نجش( به سدیاکه چرا افسرده دیتا بفهم دیکن یبررس

ال( ؤس 5بازتاب ) ایند از:  بروز دادن انامه عبارتپرسش یهالفهؤپردازد. م

 یگذارال(.  نمرهؤس12: )یافسردگال( و ؤس 5) ؛ در فکر فرو رفتن

و  3اغلب اوقات =  2اوقات = یگاه 1صورت هرگز =نامه بهپرسش

نامه را به این پرسش( 2010باقری نژاد و همکاران ). است 4=  شهیهم

 یافسردگ ،ینشخوار فکر نیب ۀرابطو اعتباریابی و ترجمه کردند  فارسی

. دادندقرار  یمورد بررس یانریا انیاز دانشجو یانمونه یبر رو رابو اضط

از  یتصادف یریگزن به روش نمونه  %63ونفر  119شرکت کنندگان 

 یهانامهمشهد انتخاب شدند و پرسش یدانشگاه فردوس انیدانشجو

را کامل کردند.  یفکر نشخوار ۀنامو اضطراب و  پرسش یافسردگ

 یاز همسان یعنوان شاخصبه 88/0برابر  فاکرونباخ آل یآلفا بیضر

 لیتحل جیمحاسبه شد. نتا ینشخوار یهاپاسخ اسیمق یبرا یدرون

پس از کنترل اثرات  ینشان داد که نشخوار فکر یمراتبسلسله ونیرگرس

 انسیدر وار ریی% از تغ 30 یداریطور معناضطراب به زانیسن، جنس و م

 ،یو اجتماع یفرهنگ یهاوجود تفاوت باکرد.   ینیبشیرا پ یافسردگ

 یرانیا ۀدر نمون یو افسردگ ینشخوار فکر ۀدر مورد رابط نیشیپ یهاافتهی

 شد.  دأییت زین

که  یپرخاشگر ۀنامپرسش :6یباس و پر یپرخاشگر ۀنامرسشپ 

باس و خصومت بود، توسط  ۀنامآن تحت عنوان پرسش یقبل ۀنسخ

ابزار  کینامه پرسش نیا .قرار گرفت یبازنگر وردم (1992ی)پر

 یپرخاشگر اسیمق ریعبارت و چهار ز 29است که شامل  یخودگزارش

 (H) و خصومت (Aخشم ) ،(VA)یملاک یپرخاشگر، (PA)ی بدن

 خشم سؤال(، 5کلامی ) یپرخاشگرسؤال(،  9 ی)بدن یپرخاشگر است.

 ریچهار ز یبرا ییبازآزما بیضر جینتاسؤال(.  8)خصومت  سؤال(، 7)

 اسیمق ریچهار ز نیب یو همبستگ 72/0تا 80/0( هفته 9 ۀبا فاصل) اسیمق

 اس، یمق یسنجش اعتبار درون ت. برایبه دست آمده اس 49/0تا  38/0
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 ریز یدرون ینشانگر همسان جیکرونباخ استفاده شد که نتا یآلفا بیضراز 

و  83/0خشم ،  81/0کلامی یپرخاشگر، 82/0 یبدن یپرخاشگر اسیمق

کرونباخ  یآلفا زانیم( 1385محمدی )در پژوهش  .بود 80/0خصومت 

، یجسمان یخصومت، پرخاشگر) یاز عوامل پرخاشگر کیهر یبرا

( 89/0، 71/0، 74/0، 79/0، 82/0) ب شاملیبه ترت (خشم و کل، کلامی

 بینامه از ضراپرسش نیا ییهمگرا ییروا یمنظور بررس. به است

 .استفاده شده است یپرخاشگر ۀنامپرسش یهااسیمق ریز انیم یهمبستگ

دار و مطلوب یمعن یارتباط یعوامل پرخاشگر انینشان داد که م جینتا

افزون  .بوده است 60/0تا 38/0 نیعوامل ب انیم بیضرا ۀدامن .وجود دارد

دارند که  بالینی ینامه، همبستگبا کل پرسش زیاز عوامل ن کیهرن، یبر ا

ها به یآزمودن .است 81/0و  68/0 بیها به ترتحداقل و حداکثر آن

پاسخگو خواهند بود  کرتیل یادرجه 5 فیط کیاز عبارات در  کیهر

 .شودیم یگذاربه شکل معکوس نمره 16و 9که فقط دو عبارت 

پروتکل درمانی شناختی رفتاری برای نوجوانان پرخاشگر 

برنامۀ درمان گیری از در این پژوهش با بهره(: 1993)نلسون و فینچ 

(، 1993)نلسون وفینچ شناختی رفتاری برای نوجوانان پرخاشگر که توسط 

طراحی شده است و شامل یک کتاب کار و راهنمای درمانگر است، 

اجرا شده در پژوهش حاضر به شرح مداخله انجام شد که خلاصۀ جلسات 

 ت:زیر اسجدول 

 درمان شناختی رفتاری متمرکز بر حل مسئلهخلاصۀ جلسات . 1جدول

 خلاصه جلسه درمان جلسات

 آشنایی و معرفی اعضا، بررسی اهداف، انتظارات و قوانین، توضیح و آشنایی با مدل درمان شناختی رفتاری جلسۀ اول

 جلسۀ دوم
های مشترک گروه، مشخص کردن تکالیف جلسۀ آینده و تجربهآشنایی با چرخۀ مثلث حادثه، فکر، احساس و رفتار، تمرین و بحث پیرامون چرخه، بررسی 

 های ثبت افکاربرگه

 جلسۀ سوم
های مشترک گروه ، آموزش مراحل حل مسئله و کاربرد آن در موقعیت های زندگی، سازی جلسۀ قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی تجربهمرور خلاصه

 تعیین تکلیف جلسۀ آینده

 جلسۀ چهارم
وگو،  آموزش های مورد نیازازطریق بحث و گفتهای مشترک گروه، آموزش مهارتسازی جلسۀ قبل، بررسی تکلیف جلسۀ قبل، بررسی تجربهخلاصهمرور و 

 مقابله ازطریق شوخی کردن، تعیین تکلیف جلسۀ آینده

 جلسۀ پنجم
گویی و تقویت توانایی درک مفهوم دیدگاه گیری و نگرش. اجرای بازی مرور مفهوم خود های مشترک گروه،مرور و بررسی تکالیف جلسۀ قبل. بررسی تجربه

 فکری خودگویی در جلسه، تعیین تکلیف جلسۀ آینده

 جلسۀ ششم
زطریق بازی مرور و بررسی تکالیف جلسۀ قبل، بررسی تجربه های مشترک گروه، آموزش مراحل متوالی حل مسئله، تولید راه حل، بارش فکری، دیدگاه گیری ا

 خاب.تعیین تکلیف جلسۀ آیندهانت

 های مشترک گروه، آموزش قاطعیت و ابراز وجود ازطریق بازی قدرت،تعیین تکلیف جلسۀ آیندهمرور و بررسی تکالیف جلسۀ قبل، بررسی تجربه جلسۀ هفتم

 جلسۀ هشتم
ابراز وجود، آموزش ازطریق بازی قدرت، شرح برنامۀ خودیاری های مشترک گروه، ادامه آموزش قاطعیت و مرور و بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی تجربه

 رسانی هنگام مواجه با مشکلات درآینده
 

 پژوهش ند اجرایرو
زم، اجرای پژوهش های لام هماهنگیاپس از تصویب طرح پیشنهادی، با انج

نامۀ با اجرای پرسشها به آزمودن فرضیه طمربو یهاآوری دادهبا جمع

شروع شد. برای ( در مدارس مشخص شده، 1992باس و پری )پرخاشگری 

بر  .ها آگاهی داده شدکنندگان در ابتدا در مورد محرمانه بودن پاسخ شرکت

و  انتخاب شدندنفر 30آموزان ین دانشاساس معیارهای ورود و خروج از ب

 ۀنامدرمان قرار گرفتند. پرسش صورت تصادفی در دو گروه گواه وبه

کنندگان هر  برای تمامی شرکت (1991نالن هوکسما و مارو)نشخوار فکری 

مدتّ زمان  اجراشد. آزمون و پیگیریآزمون، پس پیش ۀدو گروه در مرحل

گروه گواه در این مدتّ هیچ دو ماه بود. پیگیری برای پژوهش حاضر برابر 

جلسات و در لیست انتظار قرار گرفتند.  ن مشخصّی را دریافت نکردنددرما

نلسون و درمانی با توجه به پروتکل ای دقیقه 60، هشت جلسه مدتدرمانی به

 ۀ نشخوار فکرینامجلسه پرسش 8 انیاجرا شد. پس از پا (1993جی فینچ )

شد.  لیصورت جداگانه تکمهب کنترلآزمایش و هر دو گروه  یتوسط اعضا

 ۀساختار کلی مداخل دورۀ پیگیری دو ماهه نیز بر روی هر دو گروه اجرا شد.

 است. 1به کار گرفته در این پژوهش به شرح جدول 

 هایافته
 نیآموز پسر سندانش 9هر گروه شامل  یشناخت تیاز نظر جمع

 یاثربخش یمنظور بررسبه سال بود. 15 دانش آموز دختر 6سال و 14و13

در  یله بر نشخوار فکرئمتمرکز بر حل مس یرفتار یدرمان شناخت

با  انسیوار لیپرخاشگرانه، از آزمون تحل یآموزان با رفتارهادانش

آزمون  نیا یمربوط به اجرا جیمکرر دوراهه استفاده شد. نتا یریگاندازه

ت.شده اس ارائه ،آن در ادامه یهافرض شیپ یو بررس
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 ها. نتیجۀ آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس2جدول

 سطح معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغیر

 061/0 28 1 825/3 آزمون بازتابپیش

 282/0 28 1 202/1 آزمون بازتابپس 

 881/0 28 1 023/0 پیگیری بازتاب

 569/0 28 1 332/0 آزمون درفکرفرورفتنپیش

 627/0 28 1 242/0 پس آزمون درفکر فررفتن

 958/0 28 1 003/0 پیگیری در فکر فرو رفتن

 717/0 28 1 134/0 پیش آزمون افسردگی

 448/0 28 1 593/0 پس آزمون افسردگی

 313/0 28 1 054/1 پیگیری افسردگی
 

نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار  2طور که در جدول همان

 .شودنیست. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی واریانس متغیرها تأیید می

اسمیرنوف برای بررسی نرمال  –نتایج آزمون کالموگروف   3در جدول 

آزمون، پس آزمون و پیگیری آورده شده است. بودن توزیع نمرات پیش

بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای 

است؛ بنابر این فرض نرمال بودن توزیع  05/0تمامی متغیرها بزرگتر از 

شود.نمرات پذیرفته می

  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-آزمون کالموگروفنتایج  .3 جدول

 پیگیری پس آزمون زمونآپیش  

 متغیر
Z کالموگروف

 اسمیرنوف
 داریسطح معنی

Z   کالموگروف

 اسمیرنوف

معنی   سطح 

 داری

Z  کالموگروف

 اسمیرنوف
 سطح معنی داری

 544/0 141/0 651/0 129/0 879/0 103/0 بازتاب

 624/0 132/0 400/0 156/0 403/0 158/0 رفتندرفکر فرو 

 720/0 122/0 852/0 106/0 667/0 128/0 افسردگی

 نتیجۀ آزمون کرویت مخلی .4 جدول

 سطح معنی داری df خی دو آماره مخلی متغیر

 098/0 2 647/4 842/0 بازتاب

 107/0 2 470/4 847/0 درفکر فرو رفتن

 419/0 2 740/1 938/0 افسردگی

 یبه لحاظ آمار مخلی یتشود آزمون کرویطور که مشاهده مهمان

 .است یتمفروضه کرو برقراری ۀکه نشان دهندنیست دار یمعن

های چند متغیری جهت بررسی تفاوت میانگین نتایج آزمون 5در جدول 

یش در طی مراحل درمان، و آزما کنترلهای گروه ینشخوار فکرنمرات 

دهد که تمامی . اطلاعات مندرج در جدول فوق نشان میارائه شده است

دار هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر های چندمتغیری معنیآزمون

آزمون و پیگیری( و آزمون، پستکرار )پیشعامل اصلی مربوط به 

ها تفاوت بین گروه ها و تکرار )یعنی وجودطور اثر تعاملی بین گروههمین

.گیری( استدر طی مراحل اندازه

 های کنترل و آزمایشنتایج اثرات درون آزمودنی چند متغیری برای مقایسۀ نشخوارفکری گروه .5 جدول
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 اندازه اثر سطح معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر   F           مقادیر اثر

 تکرار

 391/0 001/0 110 6 753/11 781/0 اثر پیلایی

 528/0 001/0 108 6 167/20 222/0 لامبدای ویلکز

 635/0 001/0 106 6 733/30 479/3 اثر هتلینگ

 d698/63 3 55 001/0 777/0 474/3 بزرگترین ریشه روی

 1. شماره 3 . دوره1405 بهار
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 کنترل و آزمایش هایگروه ینشخوار فکرتک متغیری برای مقایسۀ  یآزمودن دروناثرات نتایج آزمون  .6 جدول

 

یسۀ مقا یبرا یریتک متغ آزمودنینتایج آزمون اثرات درون 6در جدول 

آزمایش، نشان داده شده و  کنترل یهاگروه ینشخوار فکرهای مؤلفه

مربوط به اثرات  F، مقادیر 6است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

 یها در طگروه ینوجود تفاوت ب یعنیها و تکرار )گروه ینبتعاملی 

در سطح  ینشخوار فکرهای ، برای تمامی مؤلفه(یریگمراحل اندازه

داری اثرات تعاملی نشان (. معنی>01/0pدار است )معنی 01/0آلفای 

 یهاگروه ینشخوار فکردهندۀ وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات 

 یری است. گمراحل اندازه یدر ط یشو آزما کنترل

گیری، از آزمون منظور مقایسۀ زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازهبه

 .فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه، ارائه شده استتعقیبی بن

 آزمون تعقیبی بن فرونی .7 جدول

 معنی داریسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله متغیر وابسته گروه

 کنترل

 بازتاب
 پیش آزمون

 855/0 551/0 -600/0 پس آزمون

 943/0 781/0 -800/0 پیگیری
 1 655/0 -200/0 پیگیری پس آزمون

درفکر فرو 
 رفتن

 پیش آزمون
 172/0 505/0 -1 پس آزمون
 800/0 706/0 -800/0 پیگیری

 1 585/0 200/0 پیگیری پس آزمون

 افسردگی
 آزمونپیش 

 438/0 159/1 733/1 پس آزمون

 1 295/1 133/1 پیگیری

 1 043/1 -600/0 پیگیری پس آزمون

 آزمایش
 

 بازتاب
 پیش آزمون

 001/0 551/0 467/4 پس آزمون

 001/0 781/0 600/4 پیگیری
 1 655/0 133/0 پیگیری پس آزمون

درفکر فرو 
 رفتن

 پیش آزمون
 001/0 505/0 933/4 پس آزمون

 001/0 706/0 267/5 پیگیری
 1 585/0 333/0 پیگیری پس آزمون

 افسردگی
 پیش آزمون

 001/0 159/1 333/10 پس آزمون
 001/0 295/1 067/11 پیگیری

 1 043/1 733/0 پیگیری پس آزمون
 
 

 .27-39(، 1)3. کودک و نوجوان یدرمانروان فصلنامه ....حل مسئله بر نشخوار فکری مرکز براثربخشی درمان شناختی رفتاری مت(. 1405. )همکارانو ، م. خدابخش

 اندازه اثر سطح معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر   F           مقادیر اثر

 گروه  *تکرار

 401/0 001/0 110 6 250/12 801/0 اثر پیلایی

 551/0 001/0 108 6 062/22 202/0 لامبدای ویلکز

 663/0 001/0 106 6 793/34 939/3 اثر هتلینگ

 797/0 001/0 55 3 143/72 935/3 بزرگترین ریشه روی

   منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 تکرار

 281/0 001/0 956/10 554/42 727/1 489/73 گیزر-گرین هوس بازتاب

 368/0 001/0 301/16 444/51 735/1 267/89 گیزر-گرین هوس درفکرفرورفتن

 561/0 001/0 838/35 046/391 883/1 156/736 گیزر-گرین هوس افسردگی

 گروه  *تکرار

 422/0 001/0 477/20 536/79 727/1 356/137 گیزر-گرین هوس بازتاب

 540/0 001/0 882/32 771/103 735/1 067/180 گیزر-گرین هوس درفکرفرورفتن

 431/0 001/0 227/21 615/213 883/1 022/436 گیزر-گرین هوس افسردگی

 خطا

    884/3 355/48 822/187 گیزر-گرین هوس بازتاب

    156/3 586/48 333/153 گیزر-گرین هوس درفکرفرورفتن

    912/10 711/52 156/575 گیزر-گرین هوس افسردگی

 1. شماره 3 . دوره1405 بهار
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نمرات نشخوار  ینتفاوت ب یجهت بررس یزوج یهایسهمقا 7در جدول 

 آزمایشو  کنترلی هاگروه از یکهر  یمراحل درمان، برا یدر ط یفکر

تفاوت  یشآزما گروهر د براساس نتایج به دست آمدهآورده شده است. 

 یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پسیشپ مرحله نمرات یانگینم ینب

( با مقایسۀ میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده p<05/0دار است )معنی

آزمون و در مراحل پس ینشخوار فکرشود که میانگین نمرات می

داری کاهش یافته است. طور معنیآزمون بهپیگیری نسبت به مرحله پیش

دار یمعنیگیری پ ۀآزمون با نمرات مرحلپس مرحلهنمرات  ینتفاوت ب

بات اثرات درمان با گذشت زمان ( که نشان دهنده ثp>05/0نیست )

 آزمون با مراحلمرحلۀ پیش نمرات ینتفاوت ب یزدر گروه کنترل ن است.

آزمون با و همچنین تفاوت بین نمرات مرحلۀ پس یگیریپس آزمون و پ

 .(p>05/0نیست )دار یمعننمرات پیگیری 

 ها گروه ینشخوار فکربرای مقایسۀ میانگین نمرات  یآزمودن بیناثرات نتایج آزمون  .8 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 گروه

 001/0 22 344/253 1 344/253 بازتاب

 001/0 163/41 400/462 1 400/462 در فکر فرو رفتن

 024/0 669/5 711/256 1 711/256 افسردگی

 خطا

   516/11 28 444/322 بازتاب

   233/11 28 533/314 در فکر فرو رفتن

   283/45 28 911/1267 افسردگی
 

جهت بررسی میانگین  یآزمودن ینبنتایج آزمون اثرات  8در جدول  

. بر ارائه شده استآزمایش، و  کنترلهای گروه ینشخوار فکرنمرات 

نشخوار های مربوط به تمامی مؤلفه Fاساس نتایج به دست آمده مقادیر 

 (.P<01/0دار هستند )معنی یفکر

 یفرونبنآزمون تعقیبی  .9 جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه  متغیروابسته

 001/0 715/0 356/3 آزمایش کنترل بازتاب

 001/0 707/0 533/4 آزمایش کنترل فرو رفتن در فکر

 024/0 419/1 378/3 آزمایش کنترل افسردگی
 

نمرات نشخوار  میانگین یجهت بررس یزوج یهایسهمقا 9در جدول

براساس نتایج به آورده شده است.  آزمایشو  کنترل یهاگروه یفکر

متمرکز  یرفتار یشناختدرمان نشخوار فکری  نمرات یانگینم دست آمده

 .(P<05/0است ) داری کمتر از افراد گروه کنترلطور معنیبهله ئبر حل مس

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز 

آموزان با رفتارهای پرخاشگرانه برحل مسئله بر نشخوار فکری در دانش

نشان داد میزان و نتایج حاصل از تحلیل نمرات های پژوهش یافتهبود. 

آموزانی که رفتارهای پرخاشگرانه داشتند پس از نشخوار فکری در دانش

 پیدا کرده استدار معنیکاهش  ،تکمیل جلسات درمان حل مسئله

(01/0>p ) و این تأثیر و کاهش در مرحلۀ پیگیری نیز همچنان تداوم

آل یاسین و ) هایژوهشپا نتایج های این تحقیق بافتهداشته است. ی

پادمانی بنونی (؛ )2024 ،و همکاران 2هاتاکی یاما(؛ )1403 ،1صالحی

 در یک راستا مسو وه (2023 ،پاتل و همکاران)و ( 2024 ،3پورتوریوس و

است. در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری متمرکز بر حل مسئله بر 

 ریاخ یتجرب قاتیتحقتوان به نکات زیر اشاره کرد؛ نشخوارفکری می

و  هایژگیبا و ،یاز نشخوار فکر یمتفاوت یهاسبک دهدینشان م

با تفکر  دیسبک مف کیوجود دارد:  زیمتما یعملکرد یامدهایپ

و  دیرمفیسبک غ کیو خاص در مقابل  ند،یمشخص، متمرکز بر فرآ

 یسبک انتزاع .شودیم مشخصی و ارزش یبا تفکر انتزاع ناسازگار

و  یمعان یابیو تمرکز بر ارز« چرا؟» دنی)که با پرس ینشخوار فکر

را  یکل یها( حافظهشودیاحساسات و مشکلات مشخص م یامدهایپ

را  کلی یمنف یهاو قضاوت کندیحل مسئله را مختل م دهد،یم شیافزا

)که با  یمشخص نشخوار فکر . سبکدهدیم شینسبت به خود افزا

خاص احساسات و  یانهیزم اتیو تمرکز بر جزئ« چگونه» دنیپرس

تمرکز بر خود نشخوارکننده بسته به  بنابراین ؛(شودیمشکلات مشخص م

درمان باشد، فرض در  سازندهریغ ای ندهتواند سازیم سبک پردازش

این است که نشخوار یک فرآیند عادی و قابل درک  شناختی رفتاری

واتکینز و ) تواند مفید باشداست که در صورت انجام مناسب می

با استفاده از تجزیه و تحلیل   درمان شناختی رفتاری در(. 2020رابرت،

ها کند متوجه شوند که نشخوار فکری آنعملکردی به افراد کمک می

 و سپس به تواند مفید یا غیر مفید باشددر مورد تجربه منفی از خود می
 

1. Salehi & Aleyasin 

2. Hatakeyama 

3. Padmanabhanunni & Pretorius 
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دهد که چگونه به مؤثرترین سبک تفکر تغییر دهند. ها آموزش میآن

نشخوار  شود الف( تغییرمتمرکز می تغییرپذیریسه تحلیل عملکردی بر 

فکری )مثلاً تفاوت بین تفکر مفید و غیر مفید در مورد مشکلات؛ تفاوت 

رفتارهای مرتبط )مثلًا ، ب( های کوتاه و طولانی نشخوار فکری(بین دوره

(، و )ج( رفتارهای ضد نشخوارکننده مانند هابه تعویق انداختن کار

از زمینه سپس این تجزیه و تحلیل دقیق  وظایف.انجام مشارکت مؤثر در 

نشخوار  ۀدر تشخیص علائم هشدار دهند افرادو عملکرد برای کمک به 

برای وقوع های احتمالی های جایگزین و برنامهاستراتژی ۀتوسع به فکری،

کند. احتمالات حرکت میقاطعیت(،  سازی و)مانند آرامدر آینده 

)مانند کند، اصلاح می نمایدمحیطی و رفتاری که نشخوار را حفظ می

 یهاتیروزمره و تعهدات در قبال فعال یارهابین کتعادل ایجاد 

و  یریتصو /یتجرب ناتیتمریی(. درمان شناختی رفتاری با  خودشکوفا

 ی  به سمت سبک تفکر واقع رییتغکه  شده است یطراح یرفتار شاتیآزما

بر  توان گفت در این درمان علاوهنوعی میبه کند.یم لیرا تسه دتریمف

و نگرش  مستقیم فرآیند تفکر تغییرلاح محتوای افکار تأکید بیشتر بر اص

از   cbtمکانیسم دیگری که  به موضوعات و مسایل مورد هدف است.

نحوی که گذارد دقیق تر و خاص کردن تفکر است؛ بهطریق آن تأثیر می

گیری کلی از یک رویداد و مورد فرد از تعمیم دادن بیش از حد و نتیجه

وجود دارد  یشواهد تجرب  (.2006و همکاران، 1ریسفاصله بگیرد )جزیی 

 کیبه  یجانیبر واکنش ه ،بودن یاختصاص ۀدرج یدستکار نکهیبر ا یمبن

بودن و مشخص بودن،  دقیقمکرر در  نیبا تمر ،یبعد یکار استرس زا

موضوع یا رویداد روی چگونگی اتفاق افتادن وقتی افراد  گذارد.یم ریتأث

د و در ذهن خود تا حد امکان واضح و ملموس فیلمی از نکنمیتمرکز 

خود گزارش مثبت  ۀعاطف کنند،میچگونگی وقوع این رویداد را تصور 

همان چرایی وقوع  ۀدربار آید تا زمانی کهها کمتر پایین میشده آن

 .دنکنمیرا تحلیل  آن و پیامدهایو علل، معانی  کنندمیفکر  موضوع

درمان شناختی های درمانی مشخص در تکنیک (.2008واتکینز، )

های خاص از رویدادهای دشوار و ایجاد ، مانند درخواست نمونهرفتاری

سبک تفکر  کاهشسازی رفتاری، و فعالمحور خاص رفتارهای هدف

بینی شناختی رفتاری پیش ۀدر پایان مداخلرا انتزاعی و غیر مشخص 

نشخوار پاتولوژیک با یک سبک پردازش انتزاعی و بیش از حد  .کندمی

تر از تر و مشخصشود. القای تجربی یک سبک خاصمشخص می

پردازش در طول تمرکز مکرر بر روی خود، اثرات مضر بر خلق و خو و 

تر را کاهش یشناخت مشاهده شده در طول نشخوار فکری انتزاع

افزایش ویژگی پردازش  ،تفکر دقیق بودنبنابراین، افزایش  ؛دهدمی

، یعنی تشویق بیماران به توصیف درمان شناختی رفتاریملموس بودن در 

عنوان مکانیزم عملی توان بهها با جزئیات خاص و ملموس را میموقعیت

افراد دارای   (.2008واتکینز،)که مسئول کاهش علائم استدانست 

رزیابی انشخوار فکری مشکل خود را حل نشدنی و تحمل ناپذیر 

کنند لاش نمیتموثرتر  و های بهتراه حلراز این رو برای یافتن  ؛کنندمی

و در حل مشکل  بینندمیها آسیب آن ۀراهبردهای حل مسئل ،و در نتیجه

 ،شودنشخوار فکری میوسعه و حفظ تآنچه باعث  .خورندکست میش

 توجه به تمایل جمله از است، اطلاعات پردازش در منفی یک سوگیری

هنگام از محتوای  دیر جدایی دادن نشان منفی، اطلاعات به ترجیحی

 ،تفسیر منفی اطلاعات مبهم و یادآوری اطلاعات منفی بیشتر ،منفی

 به از این یافته حمایت کرده است که نشخوار فکری مطالعات مختلف

اهش راهبردهای ک موجبد و نزمیفرد آسیب  ۀهای حل مسئلمهارت

مبتنی بر  ۀمداخل(. 1403)جعفری و همکاران،  شـودثر مـیؤمـ ۀلئحل مس

 و  عنوان عادت عملکرد اجرایینشخوار فکری را به ۀآموزش حل مسئل

 نشخوار میزان در کاهش باعث و دهدمی قرار هدف منفی سوگیری

دهد سبک ای جود دارد که نشان میشواهد گستردهگردد. می فکری

انتزاعی و تحلیلی  ،پدیدارشناسی نشخوار فکری افسرده ۀپردازش مشخص

 شده العادهفوق و های ذهنی کلیازنماییباین حالت پردازش شامل  .است

 هایرویدادها )جنبه و اهداف اصلی پیامدهای و علل معنا که است

 تطبیقی پردازش سبک مقابل در .کندمی منتقل اعمل( ر یک «چرایی»

 ،مستقیم ۀتر است و شامل تمرکز بر تجربه ملموسکد دارد وجو تری

این حالت پردازش به جزئیات  .ای یک رویداد استزمینه و خاص

 ابزار و مکانیک ،پذیریپردازد که امکانویدادها و اقداماتی میر ،اهداف

 انتزاعی فکری نشخوار تحریک دهد.می نشان را عمل انجام «چگونگی»

در حل مشکلات اجتماعی  «؟اتفاق افتاد مشکل این چرا»مانند  سؤالاتی با

 برانگیختن و مسئله حل در حالی که با یادگیری ؛کندختلال ایجاد میا

 انجام این از بعد کاری چه گیرید؟می تصمیم )چگونه واقعی تفکر

 فکری نشخوار و کاهش مشکلات مؤثر تحلیل موجب دهید؟(می

این  ههای امیدوارکنندا وجود یافتهب(. 2008واتکینز، ) دگردمی زاآسیب

این  درمان شناختی رفتاری متمرکز برحل مسئله،پژوهش در اثربخشی 

های آتی شود در پژوهشمیهایی دارد که پیشنهاد تیمطالعه محدود

آموزان مقطع دانش این پژوهشکنندگان شرکتد. ه قرار گیرجمورد تو

هستند که درس  از نوجوانان  یادیرس بودند، اما تعداد زامد ییراهنما

 ۀاز نمون تواندیم یمطالعات آت ن،یبنابرا روند؛خوانند و به مدرسه نمینمی

 روند، نیزنوجوانانی که به مدرسه نمیشامل که  استفاده کند یتربزرگ

. استفاده از ری در این مطالعه تنها دو ماه به طول انجامیدپیگی ۀدور. باشد

تواند به ارزیابی  می ماه( 12ماه و  6های پیگیری طولانی مدت )دوره

 .تداوم اثرات درمانی کمک کند
 

1. Raes  
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 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

و علمی با کد  قیلاموازین اخمبتنی بر این پژوهش 

IRCT20231125060172N1 مرکز کارآزمایی بالینی  در

در  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.033و با کد  (IRCT)ایران

 کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور ثبت شده است. 

 .شودکنندگان در پژوهش تقدیر و تشکر میهمۀ شرکتبدین وسیله از 

 مالی حامی

-مین مالی در بخشأهای تگونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده است

 نویسندگان مشارکت

های پژوهش بخش ۀتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش هم

 .داشتندحاضر مشارکت 

 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 منابع
نشخوار  نیب ۀ(. رابط1389. ) ،ییج، و طباطبا ،یفدرد یصالح ،نژاد، میباقر

و  یتی. مطالعات تربیرانیا انیاز دانشجو یادر نمونه یو افسردگ یفکر

 Doi:10.22067/ijap.v11i1.6910. 38-21(، 1)11 ،یشناسروان

(. نقش 1403ف. ) ی،پورمحسن و .ع ی،سلمان ؛ف ،باقرزاده ؛ع ی،جعفر

کرونا در افراد  یماریبا اضطراب ب یامقابله یو راهبردها یمعنو یستیبهز

 .114-93 :(1)15 ،ینظام یشناسروان. ینظام
Dor:20.1001.1.25885162.1403.15.1.5.7 

 یدرمان شناخت ی(. اثربخش2024س. ا. ) ن،یاسی م. م.، و آل ،یصالح یهاشم

علائم  یدختران دارا نیدر ب یزندگ تیفیو ک یبر نشخوار فکر یرفتار

. 102-95 (،2)2پیوندسلامت، بدن.  یبدشکل
Doi:10.61838/kman.hn.2.2.11 
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