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 چکیده 
بر    گروهی  درمان شناختی رفتاری   یاثربخشتعیین  حاضر    پژوهش   هدف

.  بود  آوری نوجوانان دارای رفتار خودجرحیتکانشگری، نشخوار فکری و تاب

  کنترلآزمون و گروه  پس-نآزموروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

  نآموزا پژوهش شامل دانش  نیا  یجامعه آمار بود.    با دوره پیگیری یک ماهه

  1404-1403  یلتحصی  سال  در  تهران   دارای رفتار خودجرحی شهردختر  

  هدفمند گیری  با استفاده از روش نمونهنفر بودند که    40تعداد نمونه    بود.

  20نفر( و گواه )  20آزمایش ) های  گروه  دربه صورت تصادفی    وانتخاب  

از    جایگذاری نفر(   و  پاتون  ،  BIS-11)  بارات   یتکانشگر  اس ی مقشدند. 

،  هوکسما و مارو  -نولن،  RRS)ی  نشخوار فکر  اسی مق(،  1995،  رانکاهم

و    (، 2003،  دسونی وی کانر و د،  CD-RISC) آوریپرسشنامۀ تاب  ،(1991

  دقیقه(  90ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه جلسه 8همچنین پروتکل 

شناخت جمعی  رفتار  ی درمان  دادهبرای  شد.آوری  استفاده  مداخله  و    ها 

  لیمکرر مورد تحل  یریگبا اندازه  انسی وار  لیمون تحلستفاده از آزها با اداده

تفاوت معنادار  هاافتهی   قرار گرفت. داد  پ  نی ب   ینشان  و    آزمونشیمرحله 

متغپس در  فکرتکانشگری،    یرهایآزمون  آوری   تابو    ینشخوار 

(001/0p< )تفاوت   یریگیو پ آزمونپسمرحله  نیب   نیهمچن. وجود دارد

وجود )داش ن  معنادار  درمان    جی نتا (.  <001/0pت  که  داد  نشان  پژوهش 

معنادار  تواندیم  ی رفتار  یشناخت طور  تکانشگر  یبه  کاهش  و    یموجب 

شود.    یرفتار خودجرح  ی در نوجوانان دارا  یآورتاب  ش یو افزا   ی نشخوار فکر

  یو کارآمد  یاثربخش  انگری ب   یریگی اثرات در مرحله پ  ن ی ا  ی داریپا   نیهمچن

به  ی ن درما  کردیرو  نیا از    ن یا   یشناختروان  یهاشاخص  بوددر  گروه 

 نوجوانان است.

 

کلیدیواژه شناخت  :های  نشخوار  ،  یتکانشگر  ،گروهی  یرفتار  یدرمان 
 . یخودجرحآوری،  تاب، یفکر

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of Group Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on 

impulsivity, rumination, and resilience among 

adolescents with self-injurious behaviors. The 

research method was quasi-experimental with a 

pretest–posttest design including a control group and a 

one-month follow-up period. The statistical 

population consisted of girl students with 

self-injurious behaviors in Tehran during the 2024–

2025 academic year. The sample consisted of 40 

participants, purposively selected and randomly 

assigned to an experimental group (20) and a control 

group (20). The Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; 

Patton et al., 1995), the Ruminative Responses Scale 

(RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), and the 

Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC; 

Connor & Davidson, 2003) were used to collect data. 

In addition, an 8-session CBT protocol (one session 

per week, each lasting 90 minutes) was implemented 

as the intervention. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance. The findings indicated 

that there were significant differences between the 

pretest and posttest stages in the variables of 

impulsivity, rumination, and resilience (p<0.001). 

Moreover, there was no significant difference between 

the post-test and follow-up stages (p>0.001). The 

results showed that CBT significantly reduced 

impulsivity and rumination while increasing resilience 

among adolescents with self-injurious behaviors. The 

stability of these effects at the follow-up stage also 

indicates the effectiveness and efficiency of this 

therapeutic approach in improving the psychological 

indicators of this group of adolescents. 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, 

Impulsivity, Resilience, Rumination, Self‑Injurious 
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 مقدمه 
 

  هیجانی همراه است -راحل مهم و حساس رشد انسان است که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی و اجتماعی یکی از م  1دوره نوجوانی 

گیری هویت، رشد استقلال، روابط اجتماعی و تنظیم  . در این دوره، نوجوانان با تحولات قابل توجهی در شکل (2025و همکاران،    2بیرز )

رهای اجتماعی و تحصیلی، تغییرات هورمونی و رشد ناتمام برخی ساختارهای مغزی  شوند. شدت هیجانات، فشاهیجانات خود مواجه می 

.  (2025و همکاران،   3)هاپالا  ای پرخطر و ناسازگارانه قرار دهدتواند نوجوانان را در معرض رفتارهگیری میمرتبط با کنترل رفتار و تصمیم 

رفتار خودجرحی  (.  2026و همکاران،    5موراواسکا )  است  4ارهای خودجرحیهای مهم سلامت روان در دوره نوجوانی، بروز رفتیکی از چالش 

شود که در آن فرد به  شود، به رفتارهایی اطلاق میگرایانه نیز شناخته می رسانی غیرخودکشی که در بسیاری از منابع با عنوان خودآسیب 

باشد و بدون آنکه این رفتار از نظر اجتماعی پذیرفته   کند، بدون آنکه قصد خودکشی داشتهطور عمدی به بافت بدن خود آسیب وارد می

هایی از این رفتارها شامل بریدن پوست، سوزاندن بدن، خراشیدن شدید یا ضربه . نمونه(2022،  6پزشکی آمریکا )انجمن روان  شده باشد

ن به زندگی نیست، اما خودجرحی یکی از  . اگرچه هدف اصلی این رفتارها معمولاً پایان داد(2022و همکاران،   7)تیلور   زدن به خود است

  ، همکاران  و  8و یک)  تری همراه باشدشناختی گسترده تواند با مشکلات روان آید و می های جدی در حوزه سلامت روان به شمار می نگرانی 

آسیب عمدی به خود را    گذشته% در سال  19  حدودبار در زندگی خود و  % از نوجوانان حداقل یک23تقریباً    دهدنشان می   شواهد.  (2023

ایران نیز شیوع این رفتار میان نوجوانان .  (2023و همکاران،    9)دی لوکا   اندگزارش کرده  % گزارش شده است  3/39% تا  4/21، بین  در 

رآمد  دهند که بسیاری از نوجوانان از رفتارهای خودجرحی به عنوان روشی ناکاها نشان می پژوهش .  (2024و همکاران،    10قهرمانلو عباسی  )

کنند. در واقع، این رفتارها ممکن است به طور موقت باعث کاهش  های روانی آزاردهنده استفاده میبرای مقابله با هیجانات شدید و تجربه

توانند به تداوم مشکلات هیجانی  تنش هیجانی، تخلیه احساسات منفی، یا ایجاد احساس کنترل بر وضعیت روانی شوند، اما در بلندمدت می 

 (.2024و همکاران،   11)دینو آینتوان   ای منجر شوندویت الگوهای ناسازگارانه مقابله و تق

گیری و تداوم آن  توانند در شکل ای چندعاملی هستند و عوامل فردی، شناختی و هیجانی مختلفی می رفتارهای خودجرحی پدیده 

به تمایل فرد برای انجام رفتارهای سریع و بدون  که    است  13. یکی از این عوامل، تکانشگری (2024و همکاران،    12)وانگ   نقش داشته باشند

ریزی  ها، برنامه افراد تکانشگر معمولاً در مهار تکانه   .(2024و همکاران،    14هرونیس )  ها اشاره داردتأمل کافی درباره پیامدهای احتمالی آن

انداختن پاسخ  تأخیر  با مشکل مواجه هستند و بیشتر تحت  رفتار و به  )ابوسعیدی    کنندای عمل میتأثیر هیجانات لحظههای رفتاری 

هایی از مغز که مسئول کنترل شناختی و تنظیم رفتار هستند،  . در دوره نوجوانی، به دلیل رشد ناتمام بخش (1404جیرفتی و همکاران،  

نوجوانان با هیجانات شدید مانند  . هنگامی که (2023و همکاران،   15نز یلکیکج) سطح تکانشگری در بسیاری از نوجوانان نسبتاً بالاتر است

های کافی برای تنظیم این هیجانات برخوردار نیستند، تکانشگری  شوند و در عین حال از مهارت خشم، ناامیدی یا اضطراب مواجه می

خودجرحی  . در چنین شرایطی،  (2024و همکاران،    16)ژو   زا از جمله خودجرحی را افزایش دهدتواند احتمال انجام رفتارهای آسیبمی

ممکن است به عنوان واکنشی فوری به فشارهای هیجانی ظاهر شود، بدون آنکه فرد فرصت کافی برای ارزیابی پیامدهای آن یا انتخاب  

 . (2025و همکاران،    17هیش)   تر داشته باشدراهبردهای سازگارانه 
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به الگویی از تفکر تکراری،  و    است  1خوار فکری تواند با رفتارهای خودجرحی مرتبط باشد، نششناختی مهم دیگری که میعامل روان 

افرادی که به نشخوار    .(2024،  2)لو و چنگ  کننده اشاره داردهای ناراحتمنفعلانه و متمرکز بر هیجانات منفی، مشکلات شخصی و تجربه

نکه این فرایند به حل مسئله یا  کنند، بدون آفکری گرایش دارند، معمولاً به طور مداوم درباره مشکلات و احساسات منفی خود فکر می 

منفی مانند غمگینی، ناامیدی و احساس   ها منجر شود. این الگوی شناختی اغلب باعث تشدید و تداوم حالات هیجانیکاهش ناراحتی آن

نمایی فی و بزرگ های منتواند موجب افزایش تمرکز بر تجربه. در نوجوانان، نشخوار فکری می(2023و همکاران،    3)وونگ   شودارزشی میبی

شوند و  زمانی که افکار منفی به صورت مداوم در ذهن فرد تکرار میشناختی را افزایش دهد.  مشکلات شود و در نتیجه سطح ناراحتی روان

  ها نیست، ممکن است برای رهایی موقت از این چرخه فکری آزاردهنده به رفتارهای خودجرحی روی آورد فرد قادر به متوقف کردن آن

  .(2023،  4یرو ویلیام و میراندا وسا)ر

به  و    شودزا محسوب میشناختی و رفتارهای آسیب کننده مهم در برابر مشکلات روانیکی از عوامل محافظت   5آوری در مقابل، تاب

افراد    .(2022همکاران،  و    6)پلرین   برانگیز اشاره داردهای چالش ها و موقعیت آمیز با شرایط دشوار، استرس توانایی فرد در سازگاری موفقیت 

ای مؤثر برای مدیریت مشکلات  آور قادرند با وجود تجربه فشارهای روانی، تعادل هیجانی خود را حفظ کنند و از راهبردهای مقابلهتاب

یم هیجان،  های حل مسئله، تنظها و منابع فردی و اجتماعی مانند مهارت ای از ویژگیآوری معمولاً شامل مجموعه استفاده نمایند. تاب 

تواند نقش مهمی در کاهش اثرات  آوری می . سطح بالاتر تاب(2022،  7)دی کلرک و پریرا   خودکارآمدی، امیدواری و حمایت اجتماعی است

توانند هیجانات منفی خود را  آوری بیشتری برخوردارند، معمولاً بهتر می که از تاب و افرادی    ها و مشکلات زندگی ایفا کندمنفی استرس 

در نتیجه، احتمال کمتری  و    تری برای مواجهه با مشکلات انتخاب کنندریت کنند، از حمایت دیگران بهره بگیرند و راهکارهای سازگارانه مدی

در مقابل، پایین .  (2025،  8)کومار و راتهی   ای مانند خودجرحی متوسل شونددارد که برای مقابله با فشارهای روانی به رفتارهای ناسازگارانه 

رسان را  وانایی فرد در مقابله مؤثر با استرس و مشکلات هیجانی را کاهش دهد و خطر بروز رفتارهای خودآسیب تواند تآوری میتاب بودن

 . (2024و همکاران،    9)پن   افزایش دهد

ان در مدیریت  با توجه به پیچیدگی عوامل مرتبط با رفتارهای خودجرحی، رویکردهای درمانی و آموزشی متعددی برای کمک به نوجوان

)ابارشی    است  10شناختی مؤثر در این زمینه، درمان شناختی رفتاریاند. یکی از مداخلات روان هیجانات و کاهش این رفتارها طراحی شده

محور است که بر شناسایی و اصلاح الگوهای ناکارآمد فکری  . درمان شناختی رفتاری یک رویکرد ساختاریافته و هدف (1405و همکاران،  

گیری  . بر اساس این رویکرد، نحوه تفسیر و ارزیابی افراد از رویدادها نقش مهمی در شکل(2022و همکاران،    11نوک)  فتاری تمرکز داردو ر

های هیجانی و رفتارهای فرد  توان به بهبود واکنش کند. بنابراین، با تغییر افکار غیرمنطقی و ناکارآمد می هیجانات و رفتارهای آنان ایفا می

ای از فنون و راهبردها مانند بازسازی شناختی،  . درمان شناختی رفتاری معمولاً شامل مجموعه ( 2023و همکاران،    12)بالاتا   کردکمک  

. در این  (2023و همکاران،    13)نسو   ای و تنظیم هیجان استهای مقابلهسازی رفتاری، آموزش مهارت های حل مسئله، فعال آموزش مهارت 

تر جایگزین  تر و سازگارانه بینانه ها را با افکار واقع شناختی را شناسایی کرده و آن هاید افکار خودکار منفی و تحریفآموزن فرایند، افراد می 

های  تر و راهبردهای مؤثرتری برای مدیریت موقعیت شود تا رفتارهای سالم ها کمک می. همچنین، به آن(2023و همکاران،    14)نیکوارا   کنند

 .  (2023و همکاران،    15)است   شدید بیاموزندزا و هیجانات  استرس 

در   یمهم ینوجوانان، هنوز خلأها یو رفتار یجانیبر مشکلات ه یرفتار یدرمان شناخت یمتعدد درباره اثربخش یهابا وجود پژوهش 

همزمان   یاند و بررسشته و اضطراب تمرکز دا یمانند افسردگ ییامدهای بر پ نیشیاز مطالعات پ یاریبس  نکهیا ژهیوحوزه وجود دارد؛ به  نیا

  ی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از سو  ،یرفتار خودجرح  یدارا   دختر  خصوص در نوجوانانبه  ،یآور و تاب  ینشخوار فکر   ،ی تکانشگر
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خوار  و نش یمانند تکانشگر  یعوامل  ریتحت تأث   یکه رفتار خودجرح  یمحدود است، در حال  یرانیدر جامعه نوجوانان ا  یشواهد تجرب  گر،ید

  ی رفتارها   یجد  یامدهایو پ  یدوره نوجوان  تیکند. با توجه به حساس  فایا  یمهم  ینقش محافظت  تواندیم  یآورو تاب  ابدیی م  شیافزا  یفکر

  ی ضرور   تیجمع  نیدر ا  یعوامل محافظت   تیکاهش عوامل خطر و تقو  یمداخلات مؤثر برا   یسلامت روان، بررس  یبرا   رسانب یخودآس

  ی ا مداخله   یهامدارس و مراکز مشاوره کمک کند تا برنامه   متخصصان،به    تواندیم  یگروه  یرفتار  یبرد درمان شناختارک  ان،یم  نیاست. در ا

  ت ی رو انجام پژوهش حاضر اهم  نیارائه دهند؛ از ا  یخودجرح  یمرتبط با رفتارها  یهاو کاهش نشانه   یآور تاب  یارتقا   یبرا  یکارآمدتر

پژو  ،بنابراین   دارد.  یاژه یو با هداین  تعیین  هش  ر  یاثربخشف  تاب  یگروه  فتاریدرمان شناختی  و  تکانشگری، نشخوار فکری  آوری  بر 

 انجام شد.   نوجوانان دارای رفتار خودجرحی
 

 روش

 

  ن یا  یجامعه آمار.  بود  پیگیری یک ماههبا دوره    کنترلآزمون و گروه  پس -نآزموروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

رفتارهابود    1404-1403  یلتحصی  سال  در  تهران  شهر  دختر  آموزانپژوهش شامل دانش  و    یخودجرح  یکه جهت  مراکز مشاوره  به 

حجم نمونه از نرم   ن ییمنظور تعگیری هدفمند بود. به صورت نمونهگیری بهروش نمونه . ه بودندتهران ارجاع داده شد 5منطقه  یروانشناس

که به صورت   نفر بدست آمد  40تعداد  شد که در برآورد انجام شده حجم نمونه    دهفاستورد حجم نمونه اآ بر  یبرا  G-POWERافزار  

رفتار   صیساله با تشخ 18تا   15ورود شامل نوجوانان   یهاملاک یگذاری شدند. نفر( جا 20نفر( و گواه ) 20تصادفی در دو گروه آزمایش )

حضور منظم در جلسات    یی شش ماه گذشته بود که توانار در  رفتا   نیو سابقه ا  یپزشکروان   ای  یشناستوسط متخصص روان   یخودجرح

  ی ها انجام شد. ملاک   یقانون  پرستانسر  ای  نینوجوان و والد  یآگاهانه کتب   نامهت یشرکت در پژوهش با رضا  نیرا داشتند. همچن  یدرمان

به پروتکل    یبندیعدم پا  ایدر جلسات   عدم حضور منظم  د،یشد یجسم  یماریفعال، ابتلا به ب  یبرنامه خودکش  ایخروج شامل وجود افکار  

  بگذارد.   ریپژوهش تأث  جیبر نتا  توانستیبود که م  ییهادرمان   ریهمزمان سا  افتیکه مانع ادامه حضور شود، و در  یزندگ  طیشرا  رییدرمان، تغ

ر  دقیقه( قرا  90هر جلسه  ای هر هفته یک جلسه و  جلسه  8ی )پروتکل  رفتار-ییشناختتحت درمان به روش    گروه آزمایش به صورت گروه

کنندگان و  شد. شرکت   تیرعا   یملاحظات اخلاق  یپژوهش تمام  نیدر اای را دریافت نکردند.  گونه مداخلهنفر گروه گواه هیچ  20گرفته و  

قانون  ای  نیوالد از در  یسرپرستان  روند پژوهش، رضا  حاتیتوض  افتی آنان پس  اهداف و  ند.  ه کردارائ  یآگاهانه کتب  نامه ت یکامل درباره 

  چ یبدون ه  توانندی در هر مرحله از پژوهش م  و  ماندیم  یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق  نانیکنندگان اطمبه شرکت  نیهمچن

گروه گواه در صورت    یبرا   درمانیعدالت در پژوهش، جلسات    ت یپژوهش، به منظور رعا  انیدر پا  انصراف دهند.  یاز ادامه همکار   یامدیپ

 ل یتحلو از طریق روش آماری    27ویرایش    SPSSافزار آماری  گیری از نرم آوری شده با بهره های جمع داده درنهایت،    برگزار شد.  دافرا  لیتما

 مورد تحلیل قرار گرفت.  مکرر  یرگیبا اندازه  انسیوار

 سنجش  ابزار

های این  است. گزینه( ساخته شده  9519و همکاران )  2توسط پاتون   ایگویه  30این مقیاس  (:  BIS-11) 1مقیاس تکانشگری بارات 

عبارت    11در این ابزار  .  شوددهی می( نمره4( تا تقریباً همیشه )امتیاز  1ای از بندرت/هرگز )امتیاز  گزینه  4ابزار براساس مقیاس لیکرت  

است. پایایی    120ر نمره  و حداکث  30گیرد. حداقل نمره در این مقیاس  منفی وجود دارد که امتیازبندی آن به صورت معکوس انجام می

( در بررسی خود روایی  2013)  3. سالو و کاسترو (1995،  پاتون و همکاران)  گزارش شده است  84/0این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  

رش کردند.  گزا 81/0برابر  یک ماهه  بازآزماییو به روش  85/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را برابر  72/0سازه این مقیاس را برابر 

این مقیاس پرداختند و روایی همگرای این مقیاس را با محاسبه ضریب همبستگی    اعتباریابی( به  1391ران نیز جاوید و همکاران )در ای

  پایایی گزارش کردند.    47/0و تکانشوری شناختی    74/0، تکانشوری حرکتی  80/0برنامگی  پرسشنامه با یکدیگر برای بی  زیرمقیاس های این

ه  به دست آمد 77/0و  81/0مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب  یک ماهه انشگری از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایییاس تککل مق

و    72/0، نوجوانان پسر  67/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای نوجوانان دختر  1402. بعلاوه در پژوهش جهانی و همکاران )است

 
1 Barratt Impulsiveness Scale 

2 Patton 

3 Salvo & Castro 
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به دست    83/0  تکانشگری  مقیاس  یکل  ییای پا  یبررس  یکرونباخ برا   یآلفا   بیدر پژوهش حاضر، ضرشده است.  گزارش    69/0ل نوجوانان   ک

 آمد. 

سؤال است که   22و دارای    هطراحی شد  1991در سال    2هوکسما و مارو   -این مقیاس توسط نولن  (:RRS) 1مقیاس نشخوار فکری 

آید.  ها بدست میشود. نمره کل آن از طریق مجموع نمره گویهگذاری می ر نمرهای لیکرت از یک تا چهابا استفاده از مقیاس چهار گزینه

دهد. روایی سازه  ی کسب شده بالا توسط فرد نشخوار فکری بیشتر را نشان میمتغیر است بصورتی که نمره  88تا    22ه نمرات از  دامن

(.  1991هوکسما و مارو،    -)نولن   ه استبدست آمد  91/0کرونباخ    یی آن از طریق روش آلفایو پایا  82/0مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی  

بدست آمده    88/0شده است که پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    اعتباریابی(  1389این  مقیاس در ایران توسط باقری نژاد و همکاران )

در پژوهش حاضر پایایی    .شده استگزارش    79/0( برابر با  1998است و همچنین روایی همزمان ابزار با سیاهه افسردگی بک و کلارک )

 به دست آمد.   83/0از طریق آلفای کرونباخ    این مقیاس

عبارت دارد که در یک   25  مقیاس( تهیه کردند. این  2003)  4را کانر و دیویدسون   مقیاساین    (:RISC-CD) 3آوری تاب   مقیاس

دارای پنج زیر مقیاس تصور از شایستگی   مقیاس. این  شودگذاری مینمره  مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست(

نمره بیشتر نشان    ت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تاثیرات معنوی است.فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثب

به دست آوردند و    91/0کرونباخ    این ابزار را به روش آلفای( پایایی  2015و همکاران )  5آوری بیشتر افراد است. آریاس گنزالز دهنده تاب

با    مقیاس را( پایایی این  1394آهنگرزاده رضایی و رسولی )  در ایران.  گزارش کردند  84/0نیز با استفاده از روایی محتوایی    آن راروایی  

  مقیاس   این  در پژوهش حاضر پایایی  .گزارش کردند  98/0با استفاده از روایی محتوایی    آن راروایی    و  82/0ده از روش آلفای کرونباخ  فااست

 به دست آمد.   87/0از طریق آلفای کرونباخ  

( انجام شد که شامل  2008)  7استیونز -هازلت  درمانیپروتکل  بر اساس    نی شناختی رفتاریدرما: (CBT) 6درمان شناختی رفتاری 

 رگزار شد.  هر هفته یک جلسه بگروهی  ای بود که به صورت  دقیقه  90جلسه    8
 

 ( 2008)  وزیهازلت و است یرفتار یدرمان شناختپروتکل  .1جدول 

 هدف و محتوای جلسات  جلسه 

های تعدیل عاطفی و معرفی و توضیح اصول اساسی درمان شناختی رفتاری،  ای بر آموزش روانی و شناسایی احساسات و مهارتمقدمه اول

مله افکار خودآیند و خطاهای شناختی، تنظیم زمان بندی جلسات، بحث درباره قوانین  معرفی مفاهیم بنیادی درمان شناختی رفتاری از ج

 جلسات 

بندی و فراهم آوردن چارچوبی مفهومی درباره فرد شرکت کننده، مفهوم سازی مسائل شرکت کننده و پرکردن برگه کاری  ارزیابی، فرمول  دوم

 هنده های آرمیدگی یا خود تسکین دفرمول بندی و شروع مهارت

مقدمه بر روابط میان افکار و احساسات و رفتارها و تعیین دستور کار جلسه، هدف گزینی و تعیین هدف های درمانی به کمک بیمار، تهیه   سوم 

 دفترچه یادداشت مخصوص درمان، برنامه ریزی فعالیت 

فکار خودآیند، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار  مروری بر مهارت های مقابله ای و تعیین دستور کار جلسه، شناسایی و تشخیص ا  چهارم 

 گی به عنوان تکلیف خان 

تعیین دستور کار جلسه، تغییر و اصلاح افکار خودآیند، آموزش تکنیک جای گزینی افکار منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی به عنوان   پنجم

 تکلیف خانگی 

 و تهیه کارت های مقابله  ختی، بررسی شواهد تشخیص خطاهای شنا، تعیین دستور کار جلسه ششم

 تعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف درجه بندی شده، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی  هفتم

 بررسی فعالیت های انجام نشده، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به سوالات بیمار، جمع بندی  هشتم 

 

 
1 Rumination scale 

2 Nolen-Hoeksema & Morrow 

3 Connor-Davidson Resilience Scale 

4 Connor & Davidson 

5 Arias González 

6 Cognitive-Behavioral Therapy 

7 Hazlett-Stevens 
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256        
 آوری نوجوانان دارای رفتار خودجرحی بر تکانشگری، نشخوار فکری و تاب گروهی درمان شناختی رفتاری ی اثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Impulsivity, Rumination, and Resilience in Adolescents … 

  

 
 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف معیار سنی  شدند.    جایگذاری  ینفر  20داشتند که در دو گروه    مشارکت  کننده دخترشرکت  40،  حاضر  مطالعهدر  

نفر    7نفر در کلاس دهم،    6در گروه آزمایش تعداد  .  بود  74/1و    38/15و میانگین و انحراف معیار گروه گواه    09/2و    81/15گروه آزمایش  

اطلاعات توصیفی    2در جدول    نفر دوازدهم بودند.  7نفر یازدهم و    8نفر دهم،    5ند و در گروه گواه  نفر کلاس دوازدهم بود  7کلاس یازدهم و  

 متغیرهای پژوهش ذکر شده است. 
 

 پژوهش یرهایمتغ های توصیفیشاخص. 2جدول  

 

گروه آزمایش در پس آزمون    اما نمرات دو  ،گروه برابر و نزدیک هم هستنند  دودهد نمرات افراد در پیش آزمون در  نشان می  2جدول  

آزمایش در دوره پیگیری نیز با کاهش همراه    گروههمچنین نمرات  کاهش دارند.    گواهمتغیرهای تکانشگری و نشخوار فکری نسبت به گروه  

پژوهش و    یرها ینرمال بودن متغ  یبه منظور بررس  آوری نمرات گروه آزمایش در پس آزمون با افزایش همراه است.هستند. در متغیر تاب

سطح   ،ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یر مراحل پنشان داد که د جیاستفاده شد. نتا لکوی- وریمناسب، از آزمون شاپ یانتخاب آزمون آمار 

از  بزرگ   رفتاری-یدرمان شناخت  در گروه   یآور و تاب  یشخوار فکر ن  ،ی تکانشگر  یرها یمتغ  یبرا   یمعنادار    ی برا  نیبود. همچن  05/0تر 

  ی خطا برا  انسیوار یهمگن  ، فرض05/0تر از بزرگ  یاز آزمون لون استفاده شد. با توجه به سطح معنادار هاانس یوار یفرض همگن یبررس

  ی برا   انسکوواری-سان یوار  سیماتر  یهمگن  فرضشینشان داد که پ  زین  یآزمون ماوچل  جینتا  ن،یپژوهش برقرار بود. علاوه بر ا  یرهایمتغ

 برقرار است.   یآور و تاب  ینشخوار فکر   ،ی تکانشگر  یرهایمتغ
 

 مانکوا   لیتحل دارییآزمون معن جینتا .3جدول 

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری  درجه ازادی خطا  آزادی مفروض  جهدر F مقدار  اثر

 1 58/0 001/0 37 2 54/25 58/0 ریشه پیلایی 

 1 58/0 001/0 37 2 54/25 42/0 لامبدای ویلکز 

 1 58/0 001/0 37 2 54/25 38/1 ریشه هاتلینگ 

 1 58/0 001/0 37 2 54/25 38/1 بزرگترین ریشه روی 

 

(. مقدار اندازه  p<001/0داد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است )  نشان  3یری در جدول  نتایج آزمون چندمتغ

دهد که بخش قابل توجهی از واریانس متغیرهای وابسته توسط مداخله تبیین شده است. همچنین توان آماری  ( نشان میη²=58/0اثر )

 ناسایی این اثر معنادار است. بیانگر کفایت حجم نمونه برای ش  1برابر با  
 

 پژوهش یرهایمکرر متغ یرگیبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا .4جدول 

 منبع  متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات 
درجه  

 آزادی
میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

اندازه  

 اثر
توان  

 آماری

 1 44/0 001/0 92/29 43/951 017/1 61/967 زمان  درون گروهی  تکانشگری 

 1 46/0 001/0 13/33 23/1053 017/1 15/1071 گروه زمان* 

 پیگیری    پس آزمون         پیش آزمون   

 معیار  اف  انحر میانگین  معیار  انحراف   میانگین  معیار انحراف  میانگین  گروه 

 62/6 90/50 71/6 20/50 84/14 70/66 درمان شناختی رفتاری  تکانشگری 

 91/10 35/69 15/11 69 38/10 85/68 گواه 

 05/5 65/46 65/4 45/46 29/10 55/64 درمان شناختی رفتاری  نشخوار فکری 

 11/11 15/65 67/10 25/65 94/10 85/64 گواه 

 62/13 35/88 39/15 75/86 87/13 20/70 درمان شناختی رفتاری  تاب آوری 

 35/7 80/71 53/10 30/71 15/10 85/71 گواه 
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     79/31 64/38 56/1228 خطا  

 99/0 23/0 002/0 47/11 80/3370 1 80/3370 گروه بین گروهی

 1 42/0 001/0 79/27 42/1272 46/1 46/1859 زمان  درون گروهی  نشخوار فکری 

 1 44/0 001/0 34/30 16/1389 46/1 06/2030 زمان*گروه  

     78/45 53/55 46/2542 خطا  

 99/0 36/0 001/0 95/21 13/4272 1 13/4272 گروه بین گروهی

 1 42/0 001/0 31/28 12/1568 29/1 11/2023 زمان  درون گروهی  تاب آوری 

 1 42/0 001/0 21/28 87/1562 29/1 35/2016 زمان*گروه  

     38/55 02/49 20/2715 خطا  

 1 14/0 015/0 50/6 30/3564 1 30/3564 گروه بین گروهی

  

  ی آور و تاب   ینشخوار فکر   ،ی تکانشگر  یرها یمتغ  یبرا   یگروهن یکه اثر زمان، تعامل زمان×گروه و اثر ب  دهدی نشان م  4جدول    ج ینتا    

  روه گ  نیو ب  ادار داشتهتفاوت معن  یر یگی آزمون و پپس   آزمون،ش یدر مراحل پ  رهایمتغ  نینمرات ا  ن،ی(. بنابراp<001/0معنادار است )

ها  نتایج آزمون تعقیبی توکی به تفکیک گروه  5در جدول    تفاوت معنادار مشاهده شد.  زی ( و گروه کنترل نرفتاری -ی)درمان شناخت  شیآزما

 ارائه شده است. 
 

 آوریبها در متغیرهای تکانشگری، نشخوار فکری و تا . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه مراحل/گروه5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  مرحله  مرحله/گروه  متغیر

 001/0 *6/22 پس آزمون  پیش آزمون  تکانشگری 

 001/0 *5/80 پیگیری  

- 42/0 پیگیری پس آزمون    698/0 

 001/0 *8/30 پس آزمون  پیش آزمون  نشخوار فکری 

 001/0 *8/40 پیگیری  

10/0 پیگیری پس آزمون    943/0 

 001/0 *8/32- پس آزمون  ش آزمون پی آوریتاب

 001/0 *9/05- پیگیری  

- 72/0 پیگیری پس آزمون    642/0 

 002/0 *10/60- کنترل رفتاری -یشناخت تکانشگری 

 001/0 *11/93- کنترل رفتاری -یشناخت نشخوار فکری 

 015/0 *10/90 کنترل رفتاری -یشناخت آوریتاب

 

به طور  آزمون  پسمرحله    نیانگی منمره    ،یو نشخوار فکر  یتکانشگر   یرهاینشان داد که در متغ  5ی در جدول  توک  یبیآزمون تعق  جینتا

و    (p<001/0)آزمون بود  پیش از    بیشتر  یمعنادار  وربه ط  آزمونپس   نیانگیم  زین  یآورتاب  ریدر متغبود و    آزمونشیپی کمتر از  معنادار 

 . (p>05/0)مشاهده نشد  ز متغیرها  در هیچ کدام ا  یتفاوت معنادار  یری گیآزمون و پپس   نیب

 

 گیری بحث و نتیجه
 

تعیین  حاضر  پژوهش   هدف  تاب  یاثربخشبا  و  فکری  نشخوار  تکانشگری،  بر  رفتاری  شناختی  رفتار  درمان  دارای  نوجوانان  آوری 

وجوانان دارای رفتار  ن  رفتاری توانست میزان تکانشگری را در-های پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختییافته  .انجام شد خودجرحی

( و نیکوارا و همکاران  2023(؛ بالاتا و همکاران )1405ابارشی و همکاران )  هایخودجرحی کاهش دهد. این یافته همسو با نتایج پژوهش

ای  هرسان دارند و معمولاً به صورت واکنش های مهم در نوجوانانی است که رفتارهای خودآسیب بود. تکانشگری یکی از ویژگی  (2023)

یابد. این نوع رفتارها تا حد زیادی ناشی از الگوهای فکری ناکارآمد، نقص  سریع، بدون تأمل و بدون در نظر گرفتن پیامدهای رفتار بروز می
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 آوری نوجوانان دارای رفتار خودجرحی بر تکانشگری، نشخوار فکری و تاب گروهی درمان شناختی رفتاری ی اثربخش

The Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Impulsivity, Rumination, and Resilience in Adolescents … 

  

 
 

های منفی شدید مانند خشم، شرم یا  های حل مسئله است. در واقع زمانی که نوجوان با هیجان در تنظیم هیجان و ناتوانی در مهارت

ها، ممکن است به صورت تکانشی رفتار کرده و به  شود، به دلیل فقدان راهبردهای سازگارانه برای مدیریت این هیجانمواجه می ی ناامید

رفتاری با شناسایی و اصلاح افکار خودکار منفی و باورهای ناکارآمد  -درمان شناختی  .(2024هرونیس و همکاران،  ) خودآسیبی روی آورد

ای  شود فاصلهتا پیش از عمل کردن، فرآیند تفکر خود را مورد بررسی قرار دهند. این بازسازی شناختی باعث می  کندبه نوجوانان کمک می

باشد. در   پیامدهای رفتار خود داشته  ارزیابی  برای  ایجاد شود و فرد فرصت بیشتری    این درمان میان محرک هیجانی و پاسخ رفتاری 

تکانه  مهارت  کنترل  و  هیجان  تنظیم  می آمهای  داده  می وزش  یاد  نوجوانان  هیجانشود.  جای  گیرند  به  و  کرده  شناسایی  را  خود  های 

نوک و همکاران،  )  های سازگارانه و حل مسئله استفاده کنندهای فوری، از راهبردهایی مانند توقف فکر، تنفس عمیق، خودگوییواکنش 

ها به نوجوانان  گیری است. این مهارتهای حل مسئله و تصمیمارت های مهم در این روش آموزش مه . علاوه بر این، یکی از بخش(2022

های مختلف را بررسی کرده و پیامدهای احتمالی هر  های تکانشی، گزینه زا به جای واکنش های تنش کند تا در مواجهه با موقعیتکمک می

شود فرد به  شود باعث می رفتاری ارائه می-شناختی  انهای رفتاری و تکالیف خانگی که در درمرفتار را در نظر بگیرند. همچنین تمرین

های واقعی زندگی تمرین کند. در نتیجه، این فرآیند درمانی موجب افزایش خودکنترلی،  های کنترل رفتار را در موقعیتتدریج مهارت

 .  (2023بالاتا و همکاران،  )  شودبهبود تنظیم هیجانی و کاهش رفتارهای تکانشی در نوجوانان می 

رفتاری موجب کاهش نشخوار فکری در نوجوانان دارای رفتار خودجرحی شده  -درمان شناختیفته دیگر پژوهش حاکی از آن بود که  یا

در تبیین بود.      (2023( و نسو و همکاران )2023(؛ نوک و همکاران )1405ابارشی و همکاران )  هایاست. این یافته همسو با نتایج پژوهش

های  تواند شدت هیجان کفایتی همراه است و مینشخوار فکری معمولاً با احساساتی مانند غم، اضطراب و احساس بی ت  توان گفاین یافته می

کند، زیرا  بخش عمل می رسان دارند، نشخوار فکری اغلب به عنوان عاملی تداوم منفی را افزایش دهد. در نوجوانانی که رفتارهای خودآسیب 

واند احساس درماندگی و فشار روانی را تشدید کرده و احتمال روی آوردن به رفتارهای ناسازگارانه مانند  تتمرکز مداوم بر افکار منفی می 

کند تا افکار خودکار منفی و  رفتاری درمانگر به مراجع کمک می-درمان شناختیدر    .(2024لو و چنگ،  )  خودجرحی را افزایش دهد

بخشی شناختی سبب  ها و رفتارها را بهتر درک نماید. این فرایند آگاهین افکار، هیجان یاالگوهای فکری تکراری را شناسایی کند و رابطه م

بینانه باشد. در ادامه، با استفاده از  شده یا غیرواقع شود نوجوانان متوجه شوند که بسیاری از افکار نشخواری آنان ممکن است تحریفمی

ارائه می تر و سازگارانه های منطقی ته و جایگزین تکنیک بازسازی شناختی، این افکار مورد چالش قرار گرف است و  )  شودتری برای آنها 

های  کند توجه خود را از چرخه دهد که به آنان کمک میهایی را آموزش میبه نوجوانان مهارت   این درمانعلاوه بر این،    .(2023همکاران،  

تواند  های سازنده میهای روزانه و افزایش درگیری در فعالیت فعالیتی ریزهای حل مسئله، برنامه فکری منفی خارج کنند. آموزش مهارت

های تنظیم هیجان و  های عملی و سازگارانه هدایت کند. همچنین آموزش مهارت توجه فرد را از تمرکز صرف بر افکار منفی به سمت اقدام 

تر مدیریت کنند و کمتر درگیر افکار تکراری  ای سالم به شیوههای منفی خود را  شود نوجوانان بتوانند هیجانای باعث میراهبردهای مقابله 

گیری شناختی، به نوجوانان  آگاهی نسبی نسبت به افکار و افزایش فاصلههای ذهنبا تقویت مهارتهمچنین این درمان    و غیرسازنده شوند.

تواند  های قطعی. این تغییر نگرش شناختی میاقعیت و کند تا افکار خود را به عنوان رویدادهای ذهنی موقتی در نظر بگیرند، نهکمک می

 . (2023نیکوارا و همکاران،  )  شدت و تداوم نشخوار فکری را کاهش دهد

شده است.    یرفتار خودجرح  یدر نوجوانان دارا   یآورتاب  شی منجر به افزا  یرفتار-یدرمان شناختیافته نهایی پژوهش نشان داد که  

در تبیین این بود.     (2023( و نسو و همکاران ) 2023نوک و همکاران )(؛  2023ای است و همکاران )هاین یافته همسو با نتایج پژوهش

  ی هاجان یه  ای  یفردنیمشکلات ب  ،یروان  یدارند معمولاً در مواجهه با فشارها  رسانب یخودآس  یکه رفتارها  ینوجوانان  توان بیان کردیافته می

  ی آور تاب   تیرو، تقو  نیآورند. از ا  یناسازگارانه رو  یاست به رفتارها  نممک  لیدل  نیو به هم  ستندینر  برخوردا  یکاف  یا از منابع مقابله  د،یشد

با    یرفتار-ی. درمان شناخت( 2025کومار و راتهی،  )  گروه از نوجوانان داشته باشد  نیا  یروان  یر یپذبی در کاهش آس  ینقش مهم  تواندیم

  ی ها از مؤلفه   یکیرا فراهم کند.    یآور اب ت  شیافزا  نهیزم  تواندیم   یامقابله   یهامهارت   تیناکارآمد و تقو  یفکر  یتمرکز بر اصلاح الگوها 

و   یافکار منف  رندیگیم  ادی نوجوانان    این روش درمانینسبت به مشکلات است. در    ریپذو انعطاف   نانهیبداشتن نگرش واقع   ،یآور مهم تاب

در   رییتغ  نیکنند. ا  نیگزیجاتر  و سازگارانه   تری ها را با افکار منطقکرده و آن  ییناساش  را  ندهیو آ  گران یناکارآمد درباره خود، د  یباورها 

  مقابله با آنها احساس کند  یبرا  یشتریب  ییکرده و توانا  یتلق  زی دآمیدشوار را کمتر تهد  یهات یفرد موقع  شودی باعث م  یشناخت  یالگوها 

سازگارانه آموزش    یامقابله   یاسترس و راهبردها  تیریمد  جان،یه   میتنظ  یهاهارت م  یرفتار-ی. در درمان شناخت(2023بالاتا و همکاران،  )

  ی نشان دهند. از سو   یمؤثرتر  یهافشارزا واکنش   یهاتیموقع  ای  یمنف  یهاجان یدر مواجهه با ه  کندیکه به نوجوانان کمک م   شودی داده م
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مشکلات کسب کنند.    تیریدر مد  یموفق  یهانوجوانان تجربه  شودی م  موجب  این روشدر    یعمل  فیتکال   و  یرفتار   یهانیانجام تمر  گر،ید

  نده یآ یهامقابله با چالش   یینسبت به توانا  یترداده و نگرش مثبت   شیرا افزا  یفرد   یهایی اعتماد به توانا  جیموفق به تدر  یهاتجربه   نیا

مواجهه با مشکلات استفاده    یبرا   یترسازگارانه   یراهبردها   از  ،ی روان  یشدن در برابر فشارها   میتسل  ی فرد به جا  جه،ی. در نتکندی م  جادیا

 .  (2023)نسو و همکاران،    کندیم

  ی ها ناکارآمد و آموزش مهارت   یفکر   یبا هدف قرار دادن الگوها  یرفتار-یکه درمان شناخت  دهدیپژوهش نشان م   نیا  یهاافتهی،  کلدر  

کند. کاهش    جادیا  یرفتار خودجرح  ینوجوانان دارا   یشناختروان   یهادر مؤلفه   یر دامعنا  راتییتوانسته است تغ  ،یاو مقابله   جانیه  میتنظ

  ی پردازش شناخت  یهاوه یبه بهبود ش  تواندی م  یدرمان  کردیرو  نیکه ا  دهدی نشان م  یآور تاب   شیو در مقابل افزا  یو نشخوار فکر   یتکانشگر

مؤثر در کاهش عوامل خطر و   یا به عنوان مداخله تواندیم یرفتار-یدرمان شناخت جه، ینوجوانان کمک کند. در نت یجانیه یهاو واکنش 

   .ردیمورد استفاده قرار گ  یرفتار خودجرح  یدر نوجوانان دارا  یناختشمنابع روان   تیتقو

  ی خودگزارش  یاستفاده از ابزارها و همچنین  اشاره کرد  گیری هدفمند  روش نمونه به    توانیپژوهش حاضر م  یهات یاز جمله محدود

  ی مؤثر بر رفتار خودجرح   یگو خانواد  یفرد  یرها یمتغ  یامکان کنترل کامل برخ  نیبگذارد. همچن  ریتأث   جینتا  یریپذمیمکن است بر تعمم

متفاوت    یتیجمع  یهاتر و در مناطق و گروه بزرگ   یهامطالعه با نمونه   نیا  ندهیآ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادیپ  نیوجود نداشت. بنابرا

بر    یمبتن  یهاشود از برنامه یم  شنهادیپ  همچنین استفاده گردد.    ینیبال  یهامانند مصاحبه  یترمتنوع  یابیارز  یهاروش  تکرار شود و از

نوجوانان بهره    یشناختروان   یهامهارت   تیو تقو  رسانب یخودآس  یکاهش رفتارها   یدر مدارس و مراکز مشاوره برا  یرفتار-یدرمان شناخت

 گرفته شود.
 

 منابع 
 

بدون    یخودجرحدختران با سابقه    ینیبر نشانگان بال  یرفتار-یو درمان شناخت   ندمداریدرمان فرا  یاثربخش  سهی مقا  (. 1405م. )  ،یرجب   ع؛ و   ،یصارم  ؛ز  ی،ابارش

   /:fa.html&sw-3085-1-psychologicalscience.ir/article/https(، 164)25، مجله علوم روانشناختیی. قصد خودکش

با    یبریسا  یو قلدر  ت یشخص   کیرابطه صفات تار(.  1404)  ا  ، انیمعروف صوف  ؛ و ف  ، تپه  یسوگل  ی نعمت  ؛ف  ،جمال اباد  یجمال  فی س  ؛ ن  ی، رفتیج  یدیابوسع

تکانشگر  یاخلاق  یتفاوت  یب  یگریانجیم آموزان  یو  دانش  شناسرو  ش یرو  .در  http://frooyesh.ir/article-1-6139-.  300-291،  (11)  14  ، یان 

fa.html   
رضاییا وس  ،هنگرزاده  ویژگی  (.1394)   م.  ،رسولی  ؛  فارسیبررسی  نسخه  سنجی  روان  مامایی  .های  و  پرستاری  . 739-747  ،(9)  13  ،مجله 

fa.html-2369-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article 
  یروانشناسی  هاپژوهش   .یرانی ا   انیاز دانشجو  یادر نمونه  یو افسردگ  ینشخوار فکر  نیرابطه ب  (.1389. )س  ،ییج، و طباطبا  ،یفدرد  ینژاد، م،. صالح  یباقر

  https://doi.org/10.22067/ijap.v11i1.6910. 38-21(، 1)11، هو مشاور ینیبال

و مدل  ها  روش  یفصلنامه علم بارت.    یتکانشگر  اسیمق  ش یرایو  نیازدهمی   ینسخه فارس  یروانسنج  یهایژگی(. و1391چ. )  ی، می رح  ؛ و ن  ی،محمد  ؛م  ،دیجاو
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