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  چكيده

كاهش  رب ركز بر محتواي تفكر بيماراست كه به جاي تم درمان فراشناختي رويكرد نو ظهوري

 پژوهش حاضر با. كند يمكيد أت و تسهيل پردازش فراشناختي دغيرمفي فرآيندهاي شناختي

كاهش باورهاي فراشناختي، نشخوار فكري و علايم رب فراشناختي هدف بررسي اثربخشي درمان

  . افسردگي انجام شده است

دو . با كنترل بود همراه ي هيپاخط چند  هاي تك آزمودني پژوهش حاضر از نوع طرح

انتخاب  DSM-IVمورد بيمار زن مبتلا به افسردگي اساسي براساس مصاحبه تشخيصي مبتني بر 
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 45جلسه  8فقط درمان دارويي و بيمار ديگر علاوه بر درمان دارويي طي  يكي از بيماران .شدند

دو آزمودني در مرحله پيش از  هر .را نيز دريافت كرد فراشناختي ي درماني برنامه يا قهيدق

 ي اختلال افسردگي اساسيها اسيمق) آزمون پس( نو بعد از پايان درما) خط پايه( ندرما

)MDD-S(، كنسخه دوم افسردگي ب )BDI-II(وهيكسما و مور - ، سبك پاسخ نشخوارينولن 

)RRS (نهاي ولز و كاترايتهات   نامه فراشناخت  پرسش و )MCQ-30 (علاوه . ندرا تكميل نمود

 -و مقياس سندرم شناختي MDD-Sاين بيمار تحت درمان فراشناختي، مقياس افسردگي رب

  .توجهي را در طي جلسات درماني تكميل نمود

در  35در مقياس افسردگي بك، از  نمره بيمار تحت درمان فراشناختي نتايج نشان داد كه

يگيري كاهش يافت، در حالي كه پس از مداخله و پ ةمرحلدر  6ي پيش از مداخله به  مرحله

 ةنمرهم چنين . ي پيگيري تغيير يافت مرحلهدر  32وآزمون  در پس 5به  23بيمار كنترل از  ةنمر

، سبك )MDD-S( تجديد نظر شده افسردگي اساسي اسيمقبيمار تحت درمان فراشناختي در 

در حالي كه . دادكاهش معناداري نشان  ها فراشناختپاسخ نشخواري، توجه معطوف به خود و 

در بيمار تحت درمان دارويي تغييرات معناداري مبني بر بهبودي را نشان  ها اسيمقنمرات اين 

  .نداد

توجه معطوف به خود، باورهاي  با كاهش ميزان نشخوار فكري، فراشناختي درمان

اد ثر است و تغييرات درماني ايجؤفراشناختي منفي و مثبت در كاهش علايم افسردگي اساسي م

  .ماند يمماهه پايدار باقي وشده در پيگيري د
  

باورهاي فراشناختي، توجه معطوف به  افسردگي اساسي، نشخوار فكري، :واژگان كليدي

  .فراشناختي خود و درمان
  

  

  



  
  83       ...      اثربخشي درمان فراشناختي بر بهبود باورهاي فراشناختي                                      

 

  مقدمه

با پيامدهاي اجتماعي، اقتصادي، جسماني و  2يك بيماري عود كننده 1اختلال افسردگي اساسي

اين بيماري با رنج طولاني مدت، اختلال در ). 2007و همكاران،  سگال( ترواني بسيار اس

شغل، تحصيل، روابط بين فردي، خانوادگي و حتي خودكشي تا حد قابل توجهي بر كيفيت 

و به علت ناتواني ) 2004سسه بهداشت، ؤ؛ م2002كالتنتالر و همكاران، ( گذارد يمزندگي تأثير 

  ).2009اشپيتز، ( شود يمي بالايي ي مكرر منجر به زيان اقتصادها بتيغو 

بين . ي داردا ژهيوجايگاه  ها يماريب اختلال افسردگي اساسي از نظر ميزان شيوع در ميان

 شوند يمزنان حداقل يك بار در طي زندگي خود دچار افسردگي % 25مردان و % 5/12 - 10

نظير درمان  يرماني متعددي دها روش به همين دليل تاكنون). 2003و سادوك،  لانپكا(

درماني بين فردي، تحليلي، شناختي و خانواده درماني براي اين اختلال مورد  دارويي، روان

كل ش 3جديدي مانند رويكرد فراشناختي الگوهاي اخير يها سالدر . استفاده قرار گرفته است

  . ي درماني اين اختلال ايجاد كرده استها روشگرفته و تحول بزرگي در 

» 4بخش  يي خود نظمكاركرداجراالگوي «نيادي ب ي هينظرتي بر اساس رويكرد فراشناخ

پذيري به اختلالات هيجاني را الگوي توجه معطوف به خود  آسيب اين مدل دليل. استوار است

ولز و ( داند يمبازتابي خاص  و فرآيندهاي ناسازگارانه فراشناختي باورهاي افراطي، فعاليت

فرد بين اهداف دروني خود و  شودكه يميند هنگامي فعال اين فرآ). 2004هاتن،  -كاترايت

خاصي چون جذب اطلاعات  در اين شرايط راهبردهاي. كند احساس ناهماهنگي يرونيب شرايط

به منظور جلوگيري از ورود  6و نگراني 5فكر، نشخوار فكري به درون باورها، سركوب

ناهماهنگي، نظارت بر  ناشي از يا حل مشكلات ي ناراحت كننده به هشياريها محرك

                                                 
1. Major Depression Disorder (MDD) 
2. recurrent 
3. Metacognition 
4. self regulatory executive function model 

5. Rumination 
6. worry 



 
  90 تابستان، سال اول، سومشناسي باليني شماره  ات روانفصلنامه مطالع                      84

ناهماهنگي توسط  اين و آمادگي در برابر خطر، به منظور كاهش رواني -جسمي يها حالت

  ). 2009ولز، (شوند يمنظم بخش به كار گرفته  دخوي ياجرا كاركرد

درمان فراشناختي اختلال افسردگي اساسي بيشتر بر درك علل نشخوار فكري و حذف 

ي اصلي سندرم  صهيخصچرا كه نشخوار فكري، . كند يميد اين فرآيند ناسازگارانه تأك

است كه براي كاهش  بخش خودنظمتوجهي و يكي از راهكارهاي كاركرد اجرايي  -شناختي

و در واقع  شود يمناهماهنگي شناختي در پاسخ به افكار منفي و احساس غمگيني فعال 

؛ روالوفس و 2009همكاران،  بارنهوفر و( ديآ يم رنوعيسبك مقابله با خلق افسرده به شما

رفتارهاي  و2شامل نشخوار فكري، پايش تهديد 1توجهي - سندرم شناختي). 2006همكاران، 

اين سندرم موجب تداوم غمگيني و باورهاي منفي شده و به . ناسازگارانه است يا مقابله

  ).2009ولز، ( شود يمي افسرده ساز منجر ها دوره

مكرر در مورد  ه خلق افسرده است كه با فكري بده پاسخ سبك نشخوار فكري يك

). 2009دي جونگ مير و همكاران، ( شود  مشخصي ي بيماري، علل و پيامدهاي ممكنها نشانه

پذيري به  كه نشخوار فكري با آسيب دهند يمفراشناخت نشان  ي نهيزممطالعات انجام شده در 

مرتبط  ها آنو طولاني شدن  تشديدفسردگي، ا يا ها دوره، شروع ها نشانهخلق افسرده و ساير 

  ). 2006؛ روالوفس و همكاران، 2009دي جونگ مير و همكاران، ( تاس

، يك عامل برانگيزاننده موجب فعال شدن )1شكل ( براساس مدل فراشناختي افسردگي

سيستم  اين. شود يمسيستم كاركرد اجرايي وابسته به نظارت  يعني فراشناختي سطح دوم سيستم

ي مقابله با  وهيشاجتماعي،  يها تيمحدودي با توجه به اهداف فردي و درون افكار بيبا ارزيا

در مورد نشخوار  3فراشناختي مثبت باورهاي). 2009ولز، ( كند يمخلق افسرده را مشخص 

ي معني  دربارهاين باورها نياز به درگير شدن در نشخوار فكري . فكري در سطح سوم قرار دارند

در . شود يماين فرآيند موجب تشديد علائم افسرده ساز . كنند يممطرح  و علل رويداد را

                                                 
1. cognitive attentional syndrome 
2. threat monitoring 
3. Positive metacognitive beliefs 
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اين تفاوت شناختي، باورهاي فراشناختي منفي فعال  ي تداوم علائم و شكست در كاهش جهينت

قش مهمي در افسردگي ن1فراشناختي منفي باورهاي). 2006روالوفس و همكاران، ( شود يم

و پيامدهاي فردي و اجتماعي نشخوار  ها انيزكنترل بودن،  اين باورها در مورد غيرقابل. دارند

افسردگي  نكهيا، مانند رنديگ يمفكري هستند و ارزيابي منفي از افكار يا احساسات را در بر 

) 2005(ماريسون و ولز  ).2008و سگال،  2ركرانك؛2001پاپاجورجيو و ولز، ( تخطرناك اس

پذيري  ر اين كه باورهاي فراشناختي يك عامل آسيبمبني ب اند افتهدر مطالعات خود شواهدي ي

در اين . گذارند يمي و روان رنجوري اثر شيپر روانعمومي هستند و در نتيجه بر رشد علائم 

منفي و مثبت فراشناختي با يكديگر رابطه مثبت و معنادار  افسردگي و باورهاي ها پژوهش

  ).2006روالوفس و همكاران، ( اند داشته

كاهش يافته از اين افكار و باورها با آسيب  3فراشناختيكه آگاهي  اند دادهان مطالعات نش

 ، به طوري كه تغييرات در آگاهي)2002تيزدل و همكاران، ( تپذيري به افسردگي مرتبط اس

ي و يادگيري رمركزيغ جايگاه يك فكار و احساسات از طريق دريافت فراشناختي و توانايي

ي، تغيير در افكارمنفآور و  ر و احساسات با كاهش در خلق ملالروش متفاوت تعامل با افكا

  ).2008كركران و سگال، ( تمنفي و نرخ پايين عود افسردگي همراه اس نگرش به افكار

                                                 
1. negative metacognitive beliefs 
2. Corcoran, K 
3. netacognitive awareness 
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  )2009ولز، ( مدل فراشناختي افسردگي .1شكل 
  

 نشخوار تا فرايند كند يمكمك  بيمار به توجه، ازطريق آموزش فراشناختي در درمان

را به  يفكر شخوارن مثبت بيمار درباره و منفي فراشناختي باورهاي سپس. كند قطع را ريفك

 مداخله هدف را يفكر نشخوار فرايند منفي، خودآيند افكار جاي به درمان اين. كشد يم چالش

 ولز،( ابدي يم كاهش اساسي افسردگي يها دوره به ورود و به اين ترتيب احتمال دهد يم قرار

2009.(  

مان فراشناختي بر نقش باورها در سبك پردازش، فرايندهاي توجهي مانند سوگيري در

و با كاهش  كند يم تمركزي ناپايدار در پردازش ها تيمحدودتوجهي، كنترل شناخت و 

پاپاجورجيو (د شو يمافسردگي منجر  نشخوار فكري، باورهاي مثبت و منفي فراشناختي به درمان

   ).2004؛ 2001؛ 2000و ولز، 
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ي اخير در زمينه درك و درمان ها سالدرمان فراشناختي رويكرد نوظهوري است كه در 

اثربخشي درمان  ي نهيزمچند مطالعه در ها سالطي اين . ي عاطفي مطرح شده استها اختلال

مداخلاتي هم  دهد يمنتايج اين مطالعات نشان  .فراشناختي در مورد افسردگي انجام شده است

به  كند يمختي كه بر تغيير ارتباط بيمار با افكار و احساسات ناكارآمد تمركز چون درمان فراشنا

). 2001تيزدل و همكاران، ( تمراتب مفيدتر از تلاش براي تغيير محتواي فكر و باور اس

 جبران را شناختي يها هينظر يها يكاست و ها نقص تواند يم رويكرد اين رسد يم رنظ به ،بنابراين

 همچنين نقش بسزايي. گردد افسردگي درمان از پس بيماري اين عود دي مانعزيا تا حد و كند

  ). 2007روالوفس و همكاران، ( دباش داشته پيشگيرانه در اقدامات

، اند پرداختهي اضطرابي و افسردگي ها اختلال مطالعات متعددي به ارزيابي مدل فراشناختي

پذيري  ي بين باورهاي فراشناختي، آسيبي مثبت پايدار رابطهدهند كه  اين مطالعات نشان مي

؛ 2000ولز، و وپاپاجورجي( دشناختي وجود دار هاي روان و طيف وسيعي از اختلال 1هيجاني

 به يها داده از يانبوه حجم ).2003 ،2001؛ پاپاجورجيو و ولز، 2008پاپاجورجيو، ولز و مينا، 

 هينظر از مار،يربيغ و ماريب يها ونهنم يرو بر ها، روش از يعيوس فيط از استفاده با آمده دست

با اين حال، در زمينه ). 2009لز، و( كنند يم تيحما يفراشناخت درمان ييربنايز يها مدل و

ي هيجاني در شروع راه هستيم و به جز چند ها اختلالاثربخشي مدل فراشناختي در مورد انواع 

ي ها كيتكنتر اين بررسي اثر مطالعه كنترل شده كه مطالعات زيادي انجام نشده است و بيش

و به تعويق انداختن نشخوار مانند آموزش توجه، ذهن آگاهي گسليده (خاص درمان فراشناختي 

، ووولزيپاپاجورج؛ 2007، وتاسيناسيجو  گليس( اند دادهرا به طورمجزا موردارزيابي قرار)فكري

  ).1997،توكارتريوا، ولز؛ 2000

 درمان اثرات مورد در يمقدمات شواهد مطالعه دو جيانت ،ياساس يافسردگ اختلال ةنيدرزم

 يبهبود و معنادار ينيبال رييتغ نييتع يبرا يرسم اريمع از استفاده. است آورده فراهم يفراشناخت

 از پس مارانيب% 75 دادكه نشان درمان، تحت ي نمونه در لتونيهام يافسردگ اسيمق براساس

                                                 
1. emotioal vulnerability 
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 در يريگ چشم يبهبودو  بودند افتهي كاملي بهبود ماهه 6 يريگ يپ در ها آن% 66 و درمان

با اين حال اين  ).2008 همكاران، و شريف ولز،( شد مشاهده ها فراشناخت و اضطراب ،يافسردگ

ي ها پژوهشبا توجه به اين كه . كنند يم كيدأت تر شيب يابيارزش مطالعات انجامبر ها پژوهش

در  ژهيو بهمورد اختلال افسردگي در دنيا و اثر بخشي درمان فراشناختي در  ةنيزماندكي در 

جمعيت ايراني انجام شده است، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراشناختي در 

بهبود باورهاي فراشناختي، نشخوار فكري و علائم افسردگي در افراد مبتلا به افسردگي اساسي 

  .انجام شده است
  

  روش

ست كه به منظور ا 1يا هيپاي چند خط آزمودن تكبا روش تجربي  ةمطالعپژوهش حاضر از نوع 

بررسي اثربخشي درمان فراشناختي در كاهش باورهاي فراشناختي، نشخوار فكري و علايم 

 دچار اختلال افسردگي اساسي اين پژوهش شامل دو خانم نمونه .افسردگي انجام شده است

نفر تحت درمان دارويي قرار  هر دو.هدفمند انتخاب شدند گيري به صورت نمونه بودندكه

علاوه بر درمان دارويي درمان فراشناختي را دريافت را نيز ه ب ها آنگرفتند، ولي يك نفر از 

ي اختلال افسردگي ها ملاكداشتن  رورود در مورد نمونه مورد نظ يها ملاك .دريافت كرد

، مصاحبه پزشك وانربر اساس نظر  II و I ري محوها اختلالي ساير ها ملاكاساسي و فقدان 

نداشتن  كارشناس ارشد روانشناسي باليني، وسطت DSM-IV-TR باليني ساخت يافته بر پايه

سال  40 - 18ي سني  محدودهي ديگر، شناخت رواني اقدام به خودكشي و ساير مداخلات  سابقه

  .و تحصيلات بالاتر از ديپلم بود

كننده به بيمارستان امام حسين تهران بيماران تحت درمان از ميان بيماران افسرده مراجعه 

سال  6ساله، متأهل، خانه دار و با تحصيلات ديپلم بود كه  25مورد آزمايش زني . انتخاب شدند

ويدر اولين مراجعه سردرد شديد و  ةعمدشكايت . گذشت يماز آغاز علايم بيماري وي 

                                                 
1. multiple based-across-subjects design 



  
  89       ...      اثربخشي درمان فراشناختي بر بهبود باورهاي فراشناختي                                      

 
عتياد همسرش شك سالگي پس از اين كه به ا 19علايم ايشان از . پرخاشگري گزارش شد

پس از آن با وجود اين كه همسرش دو سال است كه مصرف مواد را . كرده شروع شده است

تابلوي باليني در زمان اخذ خط پايه مراجع . ترك كرده، علايم همچنان ادامه داشته است

پذيري و پرخاشگري، افكار  تفاوتي، تحريك ي و بيعلاقگ يبعبارت بود از علايمي همچون 

  . منفي، احساس نااميدي و درماندگي، فكر مرگ و گاه صدمه به خودمداوم 

دار و داراي تحصيلات ديپلم است كه علايم  ساله، متأهل، خانه 40مورد كنترل زني 

شكايت . بيماري ايشان حدود يك سال قبل در پي عود سوء مصرف همسر ايشان آغاز شد

ن، اضطراب، علاقه به انزوا و عدم خروج ايشان در اولين مراجعه پرش عضلاني، خلق پايي ةعمد

در زمان اخذ مصاحبه باليني علايمي همچون علاقه به انزوا، اشتغال فكري، . از منزل بوده است

  .تفاوتي، اشتها و خواب پايين، نااميدي و احساس غمگيني در مراجع مشهود بود بي

مان فراشناختي تحت در )اي دقيقه 60هر هفته يك جلسه(جلسه  8بيمار آزمايشي طي 

، قرار )1388، ترجمه محمدخاني؛ 2009ولز (براساس راهنماي درمان فراشناختي افسردگي 

  .برنامه جلسه به جلسه درمان فراشناختي افسردگي در جدول زير ارايه شده است.گرفت

هاي افسردگي بك، افسردگي اساسي ولز، سندرم شناختي توجهي و  اول مقياس ةدر جلس

شرح حال كاملي از بيمار اخذ  ةسپس مصاحب. اخت توسط مراجع تكميل شدفراشن ةپرسشنام

هدف اين . اساس برهه اخير نشخوار فكري انجام شددر اين جلسه فرمول بندي موردي بر. شد

ي درمان آمادگي لازم را پيدا  بود كه آگاهي فراشناختي بيمار افزايش يابد و بيمار براي ادامه

سپس تمرين . بررسي شد) نشخوار فكري و كاهش فعاليت( دگيعوامل تداوم بخش افسر. كند

پذير بر تفكر  تمرين توجه باعث كسب آگاهي و كنترل انعطاف. توجه به بيمار آموزش داده شد

دقيقه  12- 10بار و هر بار به مدت  2از بيمار خواسته شد اين تكنيك را هر روز . نشخواري است

هاي روزانه به عنوان تكليف خانگي به بيمار داده  ت فعاليتو ثب در پايان تمرين توجه. انجام دهد

  . شد
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ها به بيمار  هاي ذهن آگاهي گسليده، تعويق فكري و كاربرد آن دوم تكنيك ةدر جلس

هاي نشخوار  هدف تكنيك ذهن آگاهي اين است كه بيمار از برانگيزاننده. آموزش داده شد

پذير  و هدف تعويق فكري اينكه بيمار كنترلفكري بدون انجام تحليل مفهومي آن آگاه باشد 

سپس برخي عقايد و باورهاي بيمار در مورد . بودن نشخوار فكري را مورد آزمون قرار دهد

در پايان اين جلسه . پذير بودن آن بررسي شد ميزان آميختگي با نشخوار فكري و اعتقاد به كنترل

يده و تعويق فكري به عنوان تكليف هاي روزانه، ذهن آگاهي گسل تمرين توجه، ثبت فعاليت

  .خانگي توصيه شد

بيمار اظهار . هاي نشخوار فكري بيمار مورد بررسي قرار گرفت سوم برانگيزاننده ةدر جلس

موارد استفاده كرده است و بسيار نتيجه بخش بوده % 70داشت كه تكنيك ذهن آگاهي را در 

هاي مربوط به  چالش با فراشناختدر اين جلسه تمرين توجه و آزمون تعديل براي . است

تكليف . در پايان اين جلسه معناي علايم از ديد بيمار بررسي شد. ناپذيري انجام شد كنترل

خانگي اين جلسه انجام فن آموزش توجه، روش ذهن آگاهي و به تعويق انداختن فكر، ثبت 

اي مفيد، زمينه ه هاي روزانه و تلاش در جهت كاهش ميزان خواب و افزايش فعاليت فعاليت

  . يابي از چند نفر از اطرافيان در مورد تجربه نوسان خلق بوده است

نوسان خلق مورد بررسي قرار  ةچهارم زمينه يابي بيمار از اطرافيان در مورد تجرب ةدر جلس

. باورهاي مثبت در مورد نشخوار فكري به چالش كشيده شد و تمرين توجه انجام شد. گرفت

رين توجه، افزايش كاربرد ذهن آگاهي و تعويق نشخوار فكري، تغيير در در پايان جلسه تم

بخش، بررسي باورهاي فراشناختي  روي به عنوان يك فعاليت لذت ريزي و جايگزيني پياده برنامه

  . ي بعد ارائه شد در مورد غمگيني به عنوان تكاليف خانگي جلسه

. هاي بيمار بررسي شد ه و اجتنابهاي ناسازگاران ي پنجم سطح فعاليت، مقابله در جلسه

. سپس باورهاي فراشناختي مثبت مورد چالش قرار گرفت و در آخر تمرين توجه انجام شد

ها، استفاده از تكنيك ذهن آگاهي  تمرين توجه، تلاش براي كاهش خواب و افزايش فعاليت

  . تكاليف خانگي مراجع براي جلسه بعد بود
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ششم، سطح نشخوار فكري مراجع كاهش قابل  ةهاي تكميل شده در جلس طبق مقياس

تمرين توجه نيز . در اين جلسه باورهاي فراشناختي منفي به چالش كشيده شد. توجهي داشت

تمرين فن آموزش توجه، به تعويق انداختن نشخوار فكري،  - در آخر تكليف خانگي. انجام شد

  .به بيمار يادآوري شد -هاي لذت بخش انجام فعاليت

ي جديد بود تا بيمار بتواند پس از درمان با عوامل  هفتم تمركز بر تدوين برنامه ي در جلسه

ضمناً ترس بيمار از عود مجدد موردتوجه قرار گرفت و . مرتبط با عود به خوبي مقابله كند

هاي نشخوار فكري  جديد برانگيزاننده ةدر تدوين برنام. توضيحات لازم در اين بهاره ارائه شد

تمرين آموزش . نيز مكتوب شد) جايگزين( هاي قديم و جديد رفتار و مقابله ليست شد، سبك

بندي موردي، يافتن  جديد و افزودن موارد احتمالي به آن، طرح يك فرمول ةتوجه، اجراي برنام

آن به عنوان تكليف خانگي  ةهايي از باورهاي مثبت و منفي فراشناختي و شواهد نفي كنند نمونه

  .دجلسه هفتم توصيه ش

ي احتمالي و  رخدادهاي برانگيزاننده. ي جديد درمان تكميل شد ي آخر برنامه در جلسه

هاي افسردگي بك، افسردگي  در انتها مقياس. ها پيش بيني شد واكنش مناسب بيمار در برابر آن

استفاده از طرح كلي . ها توسط مراجع تكميل شد اساسي و سندرم شناختي توجهي و فراشناخت

توصيه  شرايط برانگيزاننده، انجام مداوم تمرين توجه و افزايش فعاليت لذت بخشدرمان در 

  .شد
  

  ابزارهاي پژوهش
  

   )MCQ-30( پرسشنامه باورهاي فراشناختي

هـا نقـش محـوري در     صفتي كـه برخـي از آن   سنجش چند عنصر فراشناختي منظوراين ابزار به 

) MCQ(نامه فراشـناختي   پرسش. شده استشناختي دارند، طراّحي  مدل فراشناختي اختلال روان

هـاي فراشـناختي زيـر را در پـنج مقيـاس       الي خود گزارشي اسـت كـه حيطـه   ؤس 30مقياس  كي

ي  دربـاره  باورهـاي منفـي  ) 2(نگرانـي،   ةت دربـار باورهاي مثب) 1: (كند گيري مي جداگانه اندازه
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لزوم كنترل ) 4(ف ضعي اختياطمينان شن) 3(ي و خطر مرتبط هستند، ريناپذ كنترلنگراني كه با 

يي خـود نظـم   اجرامدل كاركرد  هيپااين مقياس بر ). 2000ولز، (خودآگاهي شناختي ) 5(ر افكا

ي روالات بـر  ؤس ـ. ي سـاخته شـده اسـت   جانيهي ها اختلالي  درباره) 1996، توزيمولز و ( شبخ

 ضـريب آلفـاي  . شـود  يم ـپاسـخ داده   4=مـوافقم  كاملاًتا  1=ي از موافق نيستمكرتيلمقياس  كي

 ةفاصـل آزمـايي در  زهمبسـتگي با . ه اسـت گسترد 93/0تا  72/0ي آن از ها اسيمقكرونباخ خرده 

، مقيـاس باورهـاي مثبـت برابـر     75/0ي كلّي برابر بـا   نمره: روز به شرح زير بود 118تا  22زماني 

، لزوم كنترل افكار برابر 69/0، اطمينان شناختي برابر با 59/0خطر برابر با / يريناپذ كنترل، 79/0

ــا  ــا  74/0ب ــر ب ــز و ( 87/0و خودآگــاهي شــناختي براب زاده  نيريشــ). 2004هــاتن، -تيــكاتراول

، ضريب همساني درونـي آن را بـه كمـك ضـريب آلفايكرونبـاخ بـراي كـل        )1387( يريدستگ

 ني ـا ييآزمـا زبااعتبـار  ؛ و 87/0تـا   71/0ي آن در دامنـه  هـا  اسي ـمقبراي خـرده  ؛ و 91/0 اسيمق

ي آن در دامنـه  هـا  اسي ـمقبـراي خـرده   ؛ و 73/0 اسيمقآزمون را در فاصله چهار هفته براي كل 

كرونبــاخ بــراي كــل  يآلفــاميــزان ) 1388(محمــدخاني و فرجــاد . گــزارش كــرد 83/0ا تــ59/0

ــنامه  ــرده  MCQ-30 ،80/0پرسش ــراي خ ــمقو ب ــا اسي ــي،  ه ــورد نگران ــت در م ــاي مثب ي باوره

ناپذير و خطر، اطمينان شناختي، نياز بـه كنتـرل افكـار و خودآگـاهي شـناختي بـه ترتيـب         كنترل

  .اند كردهگزارش  79/0 و 60/0، 83/0، 71/0 ،52/0
  

  )BDI- II( بك آزمون افسردگي

هاي تشخيصي اختلال افسردگي كه انجمن  اين مقياس نشانگان افسردگي را طبق ملاك

پزشكي امريكا در راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني چاپ چهارم ارايه داده  روان

 3-0اي از  گزينهآيتم چهار 21اين پرسشنامه داراي.)1996بك و همكاران، ( كند ارزيابي مي

: كرونباخ آلفاي( همبستگي دروني اين مقياس. باشد متغير مي 63بين صفرتا  است و نمره كلي

   ).1386دابسون و محمدخاني، ( باشد مي) =93/0r(بازآزمايي  و پايايي) 93/0
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  )RRS( دهي نشخواري پرسشنامه سبك پاسخ

هاي پاسخ نولنهيكسما و مورو  سبك ةمقياس سبك پاسخ نشخواري زير مقياسي از پرسشنام

ساخته ) 1991( هيكسما و مورو - اين مقياس خودگزارشي توسط نولن. است) 1991( است

يابي به نشخوار فكري طراحي شده  ايليكرت است كه براي دست  گزينه 4ال ؤس 22شده، داراي 

شود چقدر در هر  دهد كه وقتي آزمودني افسرده مي قياس نشان مياين م). 2008آدلر، ( است

). 2007بارو، ( متغير باشد 88تا  22تواند بين  نمرات مي. شود فكر يا رفتار نشخواري درگير مي

 67/0، اعتبار بازآزمايي را 90/0، ضريب آلفاي اين مقياس را )2003( و همكاران 1ترينور

آلفايكرونباخ به دست ). 2010؛ جورجيو،2010و همكاران،  به نقل از يوك( اند گزارش كرده

  ).1388منصوري، ( گزارش شده است 90/0آمده در نمونه ايراني 
 

  )MDD-S( مقياس افسردگي اساسي

اي از انواع باورهاي مثبت و منفي و  درمانگر با اجراي اين مقياس تكميلي به درك اوليه

هم چنين اين مقياس يك برداشت . رسد يرد، ميهاي تفكر كه بايد مورد بررسي قرار گ سبك

شود را در اختيار درمانگر  مي ها كلي از انواع رفتارهايي كه فرد در جريان خلق پايين درگير آن

و ) 2009ولز، ( اين مقياس بر اساس مدل فراشناختي افسردگي ساخته شده است. دهد قرار مي

  .كند ارزيابي ميهاي فراشناختي دخيل در تداوم افسردگي را  مؤلفه

به  ها دادهگيري مكرر و تحليل  اين پژوهش از روش تحليل اندازه يها دادهبراي تحليل 

. فراز و فرود متغير وابسته پايه داوري ميزان تغيير به شمار رفت. كمك رسم نمودار استفاده شد

سازي  براي عيني .بهره گرفته شد ها دادهافزون بر اين از ملاك معناداري باليني هم براي تحليل 

 ةجلسمشكل آماجي در  A0. براي تعيين درصد بهبودي استفاده شد لميزان بهبودي از فرمو

  .)دده ميزان بهبودي را نشان مي %٠آخر و  ةجلسمشكل آماجي در  A1اول، 

  
  

                                                 
1. Treynor 
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   ها يافته

هاي افسردگي، باورهاي  آزمون مراجع در مقياس آزمون و پس نمرات پيش 1در جدول 

هاي آن مورد مقايسه قرار گرفته است و در پايان ميزان اثر بخشي درمان  مقياسرفراشناختي و زي

  . بررسي شده است يك از متغيرهاردر ه
  

ي افسردگي، سبك پاسخ نشخواري، ها اسيمقي نمرات بيمار تحت درمان فراشناختي در  سهيمقا .1جدول 

  زمون، پس آزمون، پيگيري و ميزان اثربخشي درماني آن در پيش آها اسيرمقباورهاي فراشناختي و زي

  

، )MDD-S( هـاي افسـردگي اساسـي    تغييرات نمرات بـه دسـت آمـده از مقيـاس     1نمودار 

طـور   همان. ناسازگارانه است هاي اجتنابي و مقابله هاي فعاليتباورهاي فراشناختي مثبت و منفي، 

در  صـفر اول بـه   ةدر جلس ـ 50آزمودني در مقياس افسردگي اساسي از  ةنمر شود كه مشاهده مي

پيگيـري   ةپايـان تـا جلس ـ   ةلازم به ذكـر اسـت كـه نمـرات جلس ـ    . آخر كاهش داشته است ةجلس

باورهاي فراشناختي مثبت و منفـي داشـته اسـت     مراجع در جلسات اول. تغييري نشان نداده است

شود، به  كه پس از جلسات پنجم كه چالش فكري با باورهاي فراشناختي مثبت و منفي آغاز مي

  متغيرها
پيش 

  آزمون

پس 

  آزمون

ميزان 

  اثربخشي
  پيگيري

ميزان اثربخشي پس از 

  پيگيري

  82/0  6  82/0  6  34  افسردگي بك

  63/0  30  58/0  34  82  باورهاي فراشناختي

  71/0  6  71/0  6  21  خودآگاهي فراشناختي

  53/0  6  53/0  6  13  كنترل فكر

  7/0  6  5/0  10  20  ينان جويي شناختياطم

  66/0  6  66/0  6  18  غيرقابل كنترل بودن

ي  دربارهباورهاي مثبت 

  نگراني
10  6  4/0  6  4/0  

  54/0  40  59/0  36  88  سبك پاسخ نشخواري
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اجتنـاب  . ي پيگيري بدون تغيير باقي مانده است به صفر رسيده است و تا جلسه 8و  10ترتيب از 

خوابيـدن، درگيـر شـدن بـا     ( هـاي ناسـازگار   هاي روزانه و لذت بخش، مقابله آزمودني از فعاليت

لازم بـه  . طي جلسات درماني كاهش داشته اسـت  نيز...) افكار منفي، خشم به خود، تنبيه خود و 

يادآوري است كه نمرات بيمار در جلسات چهارم و پنجم به علت بروز يك مشكل خـانوادگي  

   .داراي يك افزايش مقطعي است كه در جلسات بعد كاهش داشته است
  

  

 ي اجتنابي وها تيفعال، MDD-Sتغييرات باورهاي مثبت و منفي فراشناختي، مقياس افسردگي  .1رنمودا
  ي ناسازگارانه در طي جلسات درمانيها مقابله

  

كه گفته شد تمرين توجه يكي از تكاليف مداوم مراجع بود كه منجر به تغيير  طور همان

درماني ميزان  ةجلسدر هر . شود يمول جلسات تمركز معطوف به خود به توجه به بيرون در ط

. شد يمگزارشي ارزيابي دي قبل در طي يك مقياس خو هفتهتوجه معطوف به خود مراجع در 

كه مشاهده  طور همان. دهد يمميزان توجه معطوف به خود را در طي جلسات نشان  2نمودار 
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رش كرده است كه به در جلسات اول مراجع توجه معطوف به خود بالايي را گزا شود يم

  .تدريج در طي جلسات درماني تا حد زيادي معطوف به بيرون شده است
  

  

  تغييرات ميزان توجه معطوف به خود در طول جلسات .2نمودار 
 

ي افسردگي و باورهاي فراشناختي و سبك ها اسيمق كنترلنمرات مورد آزمايش و  ةسيمقا .3رنمودا

  پاسخ نشخواري
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نمره بيمار تحت درمان فراشناختي در هر سه مقياس  شود يمملاحظه كه  طور همان

افسردگي بك، باورهاي فراشناختي و سبك پاسخ نشخواري در طي جلسات كاهش نشان داد و 

كه فقط تحت  لدر حالي كه مورد كنتر. ي پيگيري نيز حفظ شده بوده است مرحلهاين نتيجه در 

مقياس  ركاهش موقتي د نآزمو پس ةمرحلدر درمان دارويي بود، به دليل مصرف دارو 

ي پيگيري حفظ نشد و  مرحلهافسردگي بك نشان داد ولي اين كاهش نمرات افسردگي در 

ي باورهاي فراشناختي و ها اسيمقاما در . ميزان نمره افسردگي بيمار افزايش نيز پيدا كرده بود

بلكه افزايش در . ده استنشخوار فكري در بيمار تحت درمان دارويي هيچ كاهشي ديده نش

  .نمرات نيز مشهود است

  

  

  

0

50

100

پيش آزمون پس آزمون كنترل

آزمايش -فراشناخت ها

كنترل -فراشناخت ها
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  گيري بحث و نتيجه

 نشخوار ،يفراشناخت يباورها بهبودپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراشناختي 

نتايج پژوهش نشان داد . ي، با استفاده از طرح تك آزمودني انجام شدافسردگ ميعلا و يفكر

كاهش . ثر استؤدرمان اختلال افسردگي اساسي م ولز در كه روش درماني فراشناختي

هشتم، گوياي  ةجلسي خط پايه تا پايان  مرحلهي آزمودني در مقياس افسردگي بك از ها نمره

اين نتيجه با حمايت از مدل فراشناختي افسردگي . ي درمان فراشناختي بوده است وهيشتأثير 

؛ ولز، فيشر و 2004و پاپاجورجيو، ولز (تنيز هماهنگ اس با نتايج ساير مطالعات) 2009(

بيماران افسرده % 75نشان دادند كه ) 2008( ندر همين راستا ولز و همكارا). 2008همكاران، 

ولز، ( اند افتهماهه بهبودي كامل ي 6پس از پيگيري  ها آن% 66پس از درمان فراشناختي و 

2009.( 

بايد  فراشناختي معتقدند درمان)2004(ز در تبيين اثر درمان فراشناختي پاپاجورجيو و ول

 چالش مورد ينشخوار فكر پيرامون مثبت و منفي باورهاي آنر د و باشد شناختي درمان مقدمه

 قطع را ينشخوار فكر كه شود يم داده آموزش بيمار به تمرين توجه طريق از سپس. گيرد قرار

 و افتد يم كار از. S-REFب يترت اين به. گردد اجرا شناختي رايج يها درمان آن دنبال به و كند

 كاهش اساسي افسردگي يها دوره به ورود احتمال خلق، افت مجدد وقوع صورت در حتي

كه كاهش نشخوار فكري، باورهاي مثبت و  اند دادهپژوهشي آزمايشي نشان  طي ها آن. ابدي يم

فراشناختي  باورهاي). 2001، ولزپاپاجورجيو ( ثر استؤمنفي فراشناختي بر درمان افسردگي م

ي معني و علل رويداد و از طرفي  دربارهمثبت و منفي لزوم درگير شدن در نشخوار فكري 

ساز  موجب تشديد علائم افسرده و )2009ولز، ( كنند يماحساس بد در مورد آن را مطرح 

 اند دادهمطالعات مختلفي نشان  ).2002؛ تيزدل و همكاران، 2008كركران و سگال، ( شوند يم

 اند داشتهفراشناختي منفي و مثبت و اضطراب و افسردگي رابطه مثبت و معنادار  ن باورهايكه بي

با  ).1389؛ محمدخاني و مظلوم، 1388؛ محمدخاني و فرجاد، 2006روالوفس و همكاران، (

آخر مورد چالش قرار گرفتند و  ةجلس 4توجه به اين كه در اين پژوهش باورهاي فراشناختي در 
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تا صفر كاهش يافت و در نتيجه نشخوار فكري و ديگر علائم  ها آنميزان  1همارطبق نمودار ش

  .ي مدل فراشناختي هماهنگ استها افتهافسردگي كاهش پيدا كرد و اين نتيجه نيز با ي

پذيري  كه نشخوار فكري با آسيب دهند يمفراشناخت نشان  ةنيزممطالعات انجام شده در 

 ها آنافسردگي، شدت و طولاني شدن  يها دورهشروع حملات  ،ها نشانه ةيبقبه خلق افسرده و 

هدف اين درمان ). 2006؛ روالوفس و همكاران، 2009جونگ مير و همكاران، ( تمرتبط اس

شناختي كاهش علائم افسردگي با تغيير تفكر نشخواري و منفي است و معتقد است كه 

زندگي مانع ابتلا مجدد فرد به ي ها استرسي درست مقابله با ها مهارتي مجدد به ابي دست

در روش درماني استفاده شده نيز هدف كاهش ). 2009س و همكاران، ناگا( شود يمافسردگي 

كه در نمودار  طور همان. ناسازگارانه از جمله نشخوار فكري بوده است يها مقابلهميزان 

  . شده استنشان داده شده است، تغييرات قابل توجهي در اين زمينه ايجاد  3ي  شماره

پيشنهاد كردند كه راهبردهاي فراشناختي مانند تمرين توجه و آموزش ذهن  وزيمتولز و 

پذيري به اختلالات هيجاني مرتبط  آگاهي، براي درمان سندرم شناختي توجهي كه با آسيب

كه به خودي  شود يم تمرين توجه باعث توجه برگرداني). 1999ولز، ( داست بايد گسترش ياب

اين روش هم در درمان و هم در . دهد يمن افكار منفي يا خلق افسرده را كاهش خود ميزا

ي استفاده از اين تكنيك  جهينتدر ). 2000، ويپاپاجورج( پيشگيري از عود اختلال مفيد است

ي كاهش پيدا كرده است كه در نمودار ا ملاحظهميزان توجه معطوف به خود به ميزان قابل 

  .تقابل مشاهده اس 2ة شمار

 تواند يم رويكرد اين رسد يم نظر با توجه به نتايج اين پژوهش و مطالعات پيشين به

 بيماري اين عود زيادي مانع تا حد و كند جبران را شناختي يها هينظر يها يكاست و ها نقص

 دباش داشته پيشگيرانه در تمهيدات همچنين نقش بسزايي. گردد افسردگي درمان از پس

 اين چنداني در ژوهش باليني تاكنون با وجود اين كه درايران). 2006ن، روالوفس و همكارا(

 نويد انداز چشم تواند يم باليني لحاظ به اين رويكرد رسد يمبه نظر  است، نشده انجام زمينه

 روش درماني اين نيز بر اثربخشي حاضر پژوهش نتايج. دهد قرار متخصصين اختيار در را بخشي
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ي ها سالشناختي اختلالات هيجاني، رويكرد نوظهوري است كه در مدل فرا .گذارد يم صحه

اثربخشي اين درمان در بررسي موردي نشان داده شده ). 2009ولز، (اخير مطرح شده است 

ي ها زميمكاناست با اين حال، هنوز مطالعات زيادي بايد در خصوص اثرات اين نوع درمان و 

  .دخيل در تغييرات درماني انجام شود

از جمله، وجود  .ي چندي روبرو بوده استها تيمحدوداين پژوهش با  اجراي

ي ها ملاكيي در انتخاب بيماران، عدم تمايل بيماران به همكاري، عدم تطابق با ها تيمحدود

 تر گستردهبه دلايل وجود موانعي در جهت اجراي . ذكر كرد توان يمورود در پژوهش را 

. ي از بيماران افسرده اجرا شودتر گسترده ي نمونهي بر اين روش درمان شود يمپژوهش پيشنهاد 

علاوه بر اين به دليل مغايرت با مسايل اخلاقي امكان اجراي درمان فراشناختي بدون دارودرماني 

ي دارو  داوطلبانهي بدون مصرف ا نمونههمين روش درماني بر  شود يموجود نداشت، پيشنهاد 

اثربخشي درمان  شود يمعلاوه بر اين پيشنهاد . آيد به دست يتر قيدقانجام شود تا نتايج 

  . ي گروهي همراه با كنترل مورد بررسي بيشتر قرار گيردها طرحفراشناختي با استفاده از 
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