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 خلاصه 

م یهدف پژوهش حاضر بررسي تاثير درمان فراشناختي گروهي بر علا :مقدمه

 .شهيد چمران اهواز بودفکري در دانشجویان دختر دانشگاه  افسردگي و نشخوار

در این کارآزمایي باليني، از بين دانشجویان دختر ساکن خوابگاه شهيد : کارروش

آزمون دانشجو که علایم افسردگي را بر اساس  00، 1839-90در سال چمران اهواز 

به صورت تصادفي در دو گروه آزمون باليني دارا بودند،  افسردگي بک و مصاحبه

ي درماني جلسه 3دانشجویان گروه آزمون در  .وارد شدند( نفر 20)و شاهد ( نفر 20)

هاي افسردگي بک و نامهآزمون، پرسشآزمون و پسشرکت و در مراحل پيش

هاي ذکر نامهیک ماه بعد از اتمام جلسات، پرسش. نشخوار فکري را تکميل کردند

وصيفي و هاي تها با شاخصداده. کنندگان مجددا تکميل شدشده توسط شرکت

ي نسخه SPSSافزار آماري آزمون آماري تحليل کوواریانس چندمتغيره، توسط نرم

 .تحليل شدند 13

داري هاي معنينتایج تحليل کوواریانس چندمتغيري نشان داد که تفاوت :هايافته

در گروه . گيري وجود داردآزمون و پيبين گروه آزمون و شاهد در مراحل پس

و نشخوار فکري ( F=381/28 و P<001/0)علایم افسردگي  آزمون از لحاظ کاهش

(001/0>P 122/18 و=F )داري وجود هاي معنيآزمون، تفاوتي پسدر مرحله

و  P<001/0)چنين درگروه آزمون از لحاظ کاهش علایم افسردگي هم. دارد

310/20=F ) و نشخوار فکري(003/0>P 222/3 و=F )گيري یک ي پيدر مرحله

 .ها در گروه شاهد مشاهده نشددار بود که این تفاوتها معنيتفاوتماهه، 

کارگيري الگوي فراشناختي ولز در کاهش دهد بهنتایج نشان مي :گیرینتیجه

 .علایم افسردگي و نشخوار فکري دانشجویان داراي این علایم، موثر است
 

  نشخوار فکريم افسردگي، یعلادانشجویان، ، يدرمانگروه :ای کلیدیههواژ
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :نوشتپی

 هاي باليني با کدثبت کارآزمایيو در سایت انجام شده  این دانشگاهحمایت مالي  او باهواز  شهيد چمران گاهدانشي پژوهشي این مطالعه پس از تایيد کميته

N12012020210193 IRگردد، تشکر و قدرداني ميکنندهافراد شرکتهمکاري از  .ارتباطي نداشته است گانو با منافع نویسند به ثبت رسيده. 
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Original Article 
Effect of group metacognitive therapy on depression symptoms  

and rumination  

Abstract 
 Introduction: The aim of present study was to 

investigate effect of group metacognitive therapy on 

depression symptoms and rumination in female students 

of Shahid Chamran University of Ahwaz. 

 Materials and Methods: This study was conducted with 

clinical trial. From all volunteer female students in 

dormitory of Shahid Chamran university of Ahwaz (in 

2010-11). 40 students assigned based on Beck Depression 

Inventory and interview by random sampling in 

experimental (20 students) and control (20 students) group. 

Students participated in therapeutic 8 sessions and 

completed Beck Depression Inventory and Rumination 

Questionnaire in the pre-test and post-test stages. One 

month after finish of sessions, mentioned questionnaire are 

completed by participants. Data were analyzed by 

descriptive indices and multivariate covariance analysis, 

using SPSS-18 software. 

 Results: the results of multivariate covariance analysis 

showed that there are significant differences between 

experimental and control group in post-test and follow-up 

stages. Analyses of data showed that, in experimental group 

there are significant differences based on decrease of 

depression symptoms (f=23.831, P<0.001) and rumination 

(f=13.122, P<0.001) in post-test stage. Moreover, The 

results of  multivariate covariance analysis showed that in 

experimental group there are significant differences based 

on decrease of depression symptoms (f=20.814, P<0.001) 

and rumination (f=8.277, P=0.008) in 1 month follow up 

stage. These differences didn’t observe in control group. 

 Conclusion: Results of this study illustrate Wells’ 

metacognitive model is beneficial in decreasing depression 

symptoms and rumination in students with these symptoms.  
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 مقدمه
 ترين اختلالات خلقي است وافسردگي يکي از شايع

ماه يا  6هاي افسردگي اساسي درمان نشده، معمولا دوره

اختلالات خلقي که افسردگي يکي از . کشند بيشتر طول مي

وجه با عبارت نشانگان توان به بهترين طبقات آن است را مي

، (هاي مجزاو نه به عنوان بيماري)توصيف کرد ( سندرم)

 چون اين اختلالات از گروهي نشانه و علامت ترکيب 

 کشند و معمولا عودکننده ها طول ميها تا ماهاند که هفتهيافته

 (.1)يابند اي تظاهر مياي يا چرخه بوده و با الگويي دوره

روي وضعيت اجتماعي، شغلي و  افسردگي تاثير وسيعي

ها اقتصادي افراد افسرده دارد و زندگي فردي و اجتماعي آن

 نظر به اين که افسردگي(. 2)دهد را تحت تاثير قرار مي

تواند مشکلات فراواني براي افراد افسرده ايجاد کند، مي

هاي درماني که بتوانند علايم افسردگي را ي برنامهتهيه

ي طي دو دهه. شودپيش احساس ميکاهش دهد بيش از 

، گروه وسيعي از (MCT) 1شناختياخير با رشد درمان فرا

درمان قرار   اختلالات از جمله افسردگي، تحت پوشش اين

در واقع درمان فراشناختي رويکرد نوظهوري است . اند گرفته

آزمايي سيستماتيک به وجود آمده و به ي فرضيهکه در نتيجه

اين رويکرد . مختلفي منجر شده استهاي کاربرد روش

درماني در درک علل و درمان اختلالاتي مانند اضطراب 

، وسواس فکري و (4)، استرس پس از سانحه (3)فراگير 

موفق ( 3)و افسردگي ( 6)، اضطراب اجتماعي (5)عملي 

ي کارکرد اين رويکرد درماني که بر اساس نظريه. بوده است

استوار  3ولز و ماتيوز( S-REF) 2بخشاجرايي خودنظم

است، ابتدا در مورد اختلال اضطراب فراگير به کار برده شد 

و بعد به عنوان يک رويکرد درماني عمومي گسترش يافت 

گروه  به که است ايسازه اجرايي، کارکردهاي اصطلاح (.8،7)

جستجوي  ريزي،برنامه مانند فراشناختي فرآيندهاي از وسيعي

کارگيري تکانه، خودتنظيمي رفتار، بهمند، کنترل نظام

پذير، توجه انتخابي، کنترل توجه و راهبردهاي انعطاف

اثربخشي اين درمان (. 9)شود  ارزيابي خود اطلاق مي

                                                 
1
Metacognitive Therapy 

2
Self-Regulatory Executive Function Model 

3
Wells and Mathews 

براي . ها بررسي شده استنوظهور در بسياري از پژوهش

اي به در مطالعه 4مثال برگرسن، فوسيل، سانرهاگن و چانک

ران افسرده از راهبردهاي فراشناختي منظور کاهش علايم بيما

نتايج اين پژوهش حاکي از آن است که . استفاده کردند

رويکرد فراشناختي در کاهش علايم بيماران افسرده، نقش 

و همکاران در  5چنين بانهوفرهم(. 11)سزايي دارد به

پژوهشي روي دو گروه آزمون و شاهد، اثربخشي درمان 

گروه آزمون . اندرده بررسي کردهفراشناختي را در افراد افس

اي را گزارش جلسه درمان، بهبود قابل ملاحظه 11طي 

چنين ولز و همکاران از طريق طرح جامع هم(. 11)کردند 

درمان فراشناختي توانستند علايم گروهي از بيماران افسرده 

. جلسه از طريق فنون فراشناختي بهبود دهند 11را طي 

حاکي از آن است که ميزان عود  گيري اين گروهجلسات پي

ماه کمتر از  6علايم افسردگي در اين بيماران طي مدت 

 (.3)رفتاري سنتي بوده است نتايج درماني شناختي

را  6مدل فراشناختي اختلال افسردگي، نشخوار فکري

کند و هدف درمان ويژگي مهم افسردگي معرفي مي

آيند فراشناختي درک علل نشخوار فکري و حذف اين فر

در مورد نشخوار فکري تعريف (. 12)ناسازگارانه است 

توان آن را هر نوع فکر با گرايش واحدي وجود ندارد اما مي

ي نشخوار فکري خصيصه. به تکرار شدن در نظر گرفت

است که در پاسخ ( CAS) 8توجهياصلي سندرم شناختي

ي فقدان، فعال به افکار و هيجانات منفي، غمگيني و تجربه

گام مهم در درک علل افسردگي در درمان . شودمي

فراشناختي ايجاد مدل فراشناختي نشخوار فکري و افسردگي 

بخش در است که ريشه در مدل کارکرد اجرايي خودنظم

کند اين مدل فرض مي(. 13)دارد  شناختياختلالات روان

پذير نسبت به افسردگي اقدام به نگراني و که افراد آسيب

هاي انه راجع به کارکرد باورها و فراشناختتفکر نشخوار

در درمان فراشناختي نشخوار فکري، . کنندزيربنايي مي

ي اصلي اختلالات رواني از قبيل افسردگي در نظر مشخصه

                                                 
4
Bergersen, Foslie, Sunnerhagen and Schank 

5
Banhofer 

6
Rumination 

7
Cognitive-Attentional Syndrome 
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گرفته شده است، بنابراين براي کاهش علايم افسردگي بر 

ولز معتقد است در مدل . حذف نشخوار تاکيد شده است

ي نشخوار افراد بايست چرخهافسردگي ميفراشناختي درمان 

ها مانند پژوهش  برخي پژوهش(. 14)را مورد حمله قرار داد 

هاي شناختي افسردگي، ي مدلدر زمينه 1لو، هو و هالون

هاي شناختي منفي و نشخوار را به عنوان عوامل خطرساز مدل

ها در پژوهش خود به آن. انددر افسردگي شناسايي کرده

هاي شناختي منفي در گر نشخوار و سبکتعديل بررسي اثر

ها اين  اختلال افسردگي پرداختند که نتايج پژوهش آن

 (.15)فرضيه را تاييد نمود 

با توجه به مطالب مطرح شده، اين درمان در کاهش علايم 

از . افسردگي و نشخوار فکري افراد افسرده موثر بوده است

خشي درمان اين رو پژوهش حاضر با هدف بررسي اثرب

ي گروهي بر علايم افسردگي و نشخوار فراشناختي به شيوه

به منظور رفع . فکري در دانشجويان دختر انجام گرفت

ي بالا، درماني فردي از جمله هزينههاي روانمحدوديت

چنين ميزان ديده و همکمبود درمانگران باکفايت و آموزش

درماني روانهاي زمان مورد نياز و با در نظر گرفتن مزيت

هاي ناشي از گروهي مانند انسجام گروهي، بينش و يادگيري

تعامل، عموميت به معناي داشتن درد مشترک و تسهيل 

ي هيجاني، اين رويکرد درماني به صورت گروهي تخليه

 (. 16)مورد استفاده قرار گرفت 

 کارروش

پژوهش حاضر به صورت کارآزمايي باليني اجرا شد که 

هاي در سايت کارآزماييN12112181811197 IRبا کد 

 تمامشامل  آنآماري  يجامعه. باليني به ثبت رسيده است

دانشجويي دانشگاه ه دختر ساکن خوابگا داوطلب دانشجويان

 1379-91بود که در سال تحصيلي  شهيد چمران اهواز

به منظور انتخاب نمونه با استفاده از روش  .انددانشجو بوده

دسترس، از طريق فراخوان همکاري در  گيري درنمونه

مجتمع خوابگاهي شهيد چمران اهواز از کساني که مايل به 

شرکت در اين طرح پژوهشي بودند دعوت به عمل آمد که 

ي تشخيصي به محقق به منظور گرفتن تست و انجام مصاحبه

                                                 
1Lo, Ho and Hollon 

نفر، آزمون افسردگي بک را تکميل  151. مراجعه کنند

وع افسردگي در دختران دانشجوي بر اساس ميزان شي. کردند

اي مقدماتي اجرا دانشگاه شهيد چمران اهواز که در مطالعه

هاي نفر واجد ملاک 15نفر نمونه،  511گرديد از تعداد 

ي جمعيت بنابراين از طريق محاسبه. باليني افسردگي بودند

نفر براي درمان  151دختران دانشجوي ساکن خوابگاه 

نفر واجد شرايط شرکت  41تعداد داوطلب شدند و از اين 

شرايط شرکت در درمان شامل . در درمان فراشناختي بودند

-سال، نبود بيماري کم 33تا  17ي سني مجرد بودن، دامنه

. کاري تيروييد، عدم سايکوز و عدم اعتياد به مواد مخدر بود

ي نفر از افرادي که در آزمون افسردگي بک و مصاحبه 41

ي برش ي مساوي يا بالاتر از نمرهتشخيصي داراي نمره

بودند به صورت تصادفي به دو ( 18( )13ي برش يعني نمره)

افزار در نرم)نفري آزمون و شاهد تقسيم شدند  21گروه 

به گروه شاهد  2به گروه آزمون و عدد  1آماري عدد 

اختصاص داده شد و افرادي که به عنوان آزمودني در اين 

افزار به طور شدند از طريق نرمها در نظر گرفته گروه

بنا به )ها به دليل ريزش آزمودني(. تصادفي انتخاب شدند

دلايلي از قبيل اتمام تحصيل، تغيير محل خوابگاه، کمبود 

آزمون و  در گروه( وقت و عدم تمايل به شرکت در پژوهش

نفر و تعداد  15هاي گروه آزمون به شاهد تعداد آزمودني

نفر  2. نفر کاهش يافت 13شاهد به هاي گروه آزمودني

ساله و سه نفر  22هاي حذف شده گروه آزمون ازآزمودني

چنين هر پنج آزمودني هم. ساله بودند 24و  23، 19ديگر 

حذف شده در مقطع تحصيلي کارشناسي مشغول به تحصيل 

-هم. بودند و به دليل پايان تحصيل از مطالعه خارج شدند

ساله بودند و  25از گروه شاهد آزمودني حذف شده  8چنين 

ها در مقطع نفر از آن 3ها در مقطع کارشناسي و نفر از آن 4

کنندگان گروه شرکت. کردندکارشناسي ارشد تحصيل مي

اي دقيقه 91 يجلسه 7 شامل) درمانيروان جلسات در آزمون

از . شرکت کردند( جلسه 1درماني گروهي، هر هفته روان

ئولين خوابگاه، اين جلسات در يکي از طريق هماهنگي با مس

از . هاي خوابگاه شهيد چمران اهواز برگزار شدساختمان

جمله مشکلات برگزاري جلسات، مديريت جلسات و 
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ساختمان بود که با همکاري مسئولين خوابگاه، اين مشکل 

چنين به منظور آرام بودن محيط اتاق هم. برطرف شد

ه ساعاتي در شب برگزاري جلسات، برگزاري جلسات ب

. موکول شد که امکان آلودگي صوتي کمتري وجود داشت

کنندگان اطمينان به منظور رعايت اصول اخلاقي به شرکت

ها به صورت کاملا محرمانه باقي داده شد که اطلاعات آن

خواهد ماند و ايشان اختيار کامل دارند که در پژوهش 

ي از ادامه شرکت نکنند يا در هر مرحله بخواهند، مختارند

گيري چنين بعد از پايان پيهم. شرکت انصراف دهند

ي جلسه 4جلسات درماني، به منظور رعايت اصول اخلاقي 

کنندگان گروه شاهد در اي براي شرکتدقيقه 91درماني 

شناختي استفاده شده در اين ي روانمداخله. نظر گرفته شد

اي اختلال ي درماني فراشناختي ولز برپژوهش بر طبق بسته

قابل ذکر است که درمان توسط . افسردگي اجرا شده است

ي ماه دوره 6شناسي باليني که طي يک کارشناس ارشد روان

چنين مطالب هم. درمان فراشناختي را ديده بود انجام گرديد

. ها ارايه شدبه صورت شفاهي و با کمک اسلايد به آزمودني

ي نسخه SPSSاري افزار آمهاي پژوهش از طريق نرمداده

هاي آمار توصيفي و چنين با استفاده از شاخصو هم 17

. آزمون آماري تحليل کوواريانس چندمتغيره تحليل شدند

ي محتواي جلسات درمان فراشناختي گروهي بر خلاصه

علائم افسردگي و نشخوار فکري در دانشجويان دختردر 

 . ارائه شده است 1جدول 

 ابزار پژوهش
ي باليني ساختاريافته براي باليني مصاحبه ينسخه -الف

 اختلالات محور يک در 
(SCID-I/CV) DSM-IV: 

پزشکي روان اصلي اختلالات ارزيابي براي شده معيار ابزار يک

است که براي  DSM-IVها و معيارهاي ي تعريفبر پايه

 (.17)هدف باليني و پژوهشي تنظيم شده است 

کننده باليني مصاحبهبه قضاوت  SCID-I/CVاجراي 

 شونده نياز دارد، بنابراين هاي مصاحبهدرباره پاسخ

 و دانش رواني، شناسيآسيب مورد در کننده بايدمصاحبه

 . داشته باشد کافي يتجربه

                                                 
1
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

ي محتواي درمان فراشناختي گروهي بر خلاصه -1جدول

 علائم افسردگي و نشخوار فکري دانشجويان دختر
 شرح جلسه جلسه

اختلال  موردي بنديفرمول تدوين آمدگويي،خوش و معارفه ي اولجلسه

-افسردگي، معرفي مدل فراشناختي اختلال افسردگي، آماده

 .جلسات درمان در شرکت يادامه براي کنندگانشرکت سازي
، به تعويق (DM) 2آگاهي گسليدهمعرفي و تمرين فن ذهن ي دومجلسه

 . آگاهي گسليده انداختن نشخوار فکري، تکليف خانگي ذهن
هاي نشخوار فکري، چالش به شناسايي برانگيزاننده سوميجلسه

ناپذيري باورها، بررسي سطح هاي مربوط به کنترلفراشناخت

 .آگاهي گسليدهي اجتنابي، تکليف ذهنفعاليت، مقابله
کارگيري به تعويق انداختن نشخوار وارسي بهتکليف خانگي،  ي چهارمجلسه

 2ها و بيش از درصد برانگيزاننده 85فکري در مورد حداقل 

هاي نشخوار فکري، معرفي فن دقيقه طول نکشيدن دوره

 (.ATT) 3آموزش توجه
توضيح مفصل بررسي باورهاي فراشناختي مثبت در مورد  ي پنجمجلسه

ناسازگارانه و کاربرد  ينشخوار فکري، سطح فعاليت، مقابله

 . آگاهي گسليدهگسترده و پايدار ذهن
کنندگان، مرور تکليف خانگي، بررسي سطح فعاليت شرکت ي ششمجلسه

انجام فن آموزش توجه، بررسي و چالش با باورهاي منفي 

 .ي هيجانات دخيل در افسردگيدرباره
فن آموزش بررسي و تغيير ترس از اطمينان مجدد، تمرين  ي هفتمجلسه

کنندگان، بيان مقدمات لازم جهت توجه همراه با شرکت

 .ي درمانکنندگان براي خاتمه سازي شرکتآماده
ي ماندهمرور کلي جلسات درماني، پايش علايم باقي ي هشتمجلسه

افسردگي، بحث در مورد جلوگيري از عود و کار بر روي 

 .ماندهباورهاي فراشناختي باقي
 

SCID-I ي نسخه: دو نسخه داردSCID-I/CV  که بيشتر

دهد و براي کاربرد پزشکي را پوشش ميهاي روانتشخيص

ي هاي باليني تنظيم شده است و نسخهها و پژوهشدر محيط

ها تر که تشخيصتر و طولانيکامل SCID-I/RVپژوهشي 

اختلالات را  سير و شدت معيارهاي و تشخيصي هايزيرنوع نيز و

هاي اعتبار و پايايي اين ابزار در پژوهش. دهدشش مينيز پو

براي مثال در (. 18)گوناگون، قابل قبول گزارش شده است 

گزارش  8/1ها کاپاي بالاي ارزيابپايايي تشخيصي بين 

بنا بر يک پژوهش اعتبار اين ابزار به وسيله (. 19)شده است 

هفته ي يک متخصصان تاييد و پايايي بازآزمايي با فاصله

 (.18)گزارش شد  95/1

                                                 
2
Detached Mindfulness 

3
Attention Training Technique 
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 :1(BDI-II) (دوم ويرايش) بک افسردگي ينامهپرسش-ب

، شکل بازنگري (ويرايش دوم)ي افسردگي بک نامهپرسش

ي افسردگي بک است که جهت سنجش نامهي پرسششده

ويرايش دوم اين (. 21)شدت افسردگي تدوين شده است 

ي نظريه نامه، تمامي عناصر افسردگي را بر اساسپرسش

اين نسخه نيز همانند . دهدشناختي افسردگي نيز پوشش مي

ماده تشکيل شده است که آزمودني براي  21ي اوليه از نسخه

ي شدت دهندههر ماده، يکي از چهار گزينه که نشان

 اعتبار سازه اين. افسردگي است را انتخاب مي کند

هاي نامه مورد بررسي قرار گرفته است و مولفهپرسش

 (.21)اند عاطفي، شناختي و جسماني شناسايي شده

و  76/1با ميانگين  92/1تا 83/1ثبات دروني اين آزمون 

 71/1و غير بيمار  76/1ضريب آلفا براي هر گروه بيمار 

چنين ميزان آلفاي کرونباخ هم(. 22)گزارش شده است 

در اين پژوهش پايايي اين (. 21)محاسبه شده است  76/1

 . محاسبه شده است 83/1آزمون 

نامه توسط اين پرسش :ي نشخوار فکرينامهپرسش-ج

جهت ارزيابي نشخوار فکري ساخته  2هوکسما و مورو-نولن

هاي آن ماده دارد که ماده 22اين مقياس (. 23)شده است 

تقريبا ) 4تا ( تقريبا هرگز) 1اي از نقطه 4روي يک مقياس 

امه در ايران توسط ناين پرسش. شودگذاري مينمره( هميشه

منصوري مورد بررسي قرار گرفته است و روايي آن مورد 

ي کل نشخوار فکري از طريق نمره. تاييد قرار گرفته است

شواهد مربوط به روايي محتوا . شودها محاسبه ميجمع ماده

در اختيار اساتيد و کارشناسان مربوطه قرار گرفته و معتبر 

اي اده از آلفاي کرونباخ دامنهبا استف(. 24)شناخته شده است 

ي پايايي دهندهنشان داده شده است که نشان 92/1تا  77/1از 

اي آن با پنج دروني بالاي آن است و همبستگي درون طبقه

(. 25)نيز بالا بوده است ( 85/1همبستگي )گيري بار اندازه

ماه،  12چنين همبستگي بازآزمايي براي مدت بيشتر از هم

و در بررسي اوليه نيز آلفاي ( 24)شده  گزارش 68/1

اين  در(. 23)به دست آمده است  91/1کرونباخ برابر 

                                                 
1Beck Depression Inventory-II 
2Nolen-Hoeksema and Morrow 

ي از طريق نمره  نامه براي کل مقياسپژوهش اعتبار پرسش

هاي مقياس که محتواي آن با تعريف مقياس يکي از ماده

هاي مقياس ي مادهي باقي ماندههماهنگي داشت با جمع نمره

 P=113/1)دار ضريب همبستگي حاصل معنيهمبسته شد و 

بخش بوده است که حاکي از روايي رضايت( r=613/1و 

نامه از طريق آلفاي کرونباخ مقياس است و نيز پايايي پرسش

 .محاسبه شده است 76/1

 نتايج

شناختي، ميانگين سني از نظر بررسي متغيرهاي جمعيت

انحراف )سال  76/24کنندگان گروه آزمون شرکت

سال  62/23و ميانگين سني گروه شاهد، ( سال 6/2استاندارد 

ها، ميانگين سني کل نمونه. بود( سال 2/1انحراف استاندارد )

 41چنين هم. بود( سال 1/2انحراف استاندارد )سال  27/24

کنندگان گروه آزمون داراي مدرک تحصيلي  درصد شرکت

 کنندگان دارايدرصد شرکت 61و ( نفر 6)کارشناسي 

 74/53. بودند( نفر 9)مدرک تحصيلي کارشناسي ارشد 

 8)درصد گروه شاهد داراي مدرک تحصيلي کارشناسي 

ها مدرک تحصيلي کارشناسي ارشد درصد آن 15/46، (نفر

ها، مدرک تحصيلي کارشناسي در کل نمونه. داشتند( نفر 6)

درصد و مدرک کارشناسي  58/53معادل  15با فراواني 

درصد را به خود اختصاص  42/46معادل  13ي ارشد با فراوان

دهد، شناختي نشان ميي اطلاعات جمعيتلذا مقايسه. دادند

 کنندگان هر دو گروه با سطحميانگين سني شرکت

. ي سني قرار دارنددر يک محدوده( P=813/1)داري معني

متغير  هاي دو گروه از لحاظي آزمودنيهمين طور مقايسه

داري دهد با سطح معنيميمدرک تحصيلي نشان 

(652/1=P )ي تحصيلي کنندگان در يک محدوده شرکت

 . قرار دارند

ي افسردگي و ميانگين و انحراف معيار نمره 1جدول 

ي نشخوار فکري را در گروه آزمون و شاهد، در مرحله

 .دهدگيري نشان ميآزمون و پيآزمون، پسپيش

افسردگي و اين اطلاعات حاکي از بالا بودن نمرات 

قبل از )آزمون ي پيشنشخوار فکري گروه آزمون در مرحله

بعد از )گيري آزمون و پينسبت به مراحل پس( مداخله
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اما نمرات افسردگي و نشخوار فکري گروه . است( مداخله

ي گيري در مقايسه با مرحلهآزمون و پيشاهد در مراحل پس

 . دهدآزمون کاهشي نشان نميپيش

 

 .ها در زير بررسي خواهد شدداري اين يافته عنيچنين مهم

 2نتايج حاصل از تحليل کوواريانس چندمتغيري در جدول 

 .درج شده است
 

 ي تحت درمان فراشناختي در مرحلهدختر  دانشجوياني افسردگي و نشخوار در ميانگين و انحراف معيار نمره -1جدول 

 گيريآزمون و پيآزمون، پسپيش

 متغیر مرحله
 های آماریشاخص

 p انحراف معیار میانگین تعداد
 گروه

 115/1 6/8 4/19 15 آزمون ي افسردگينمره آزمونپيش
 187/1 6/9 69/21 13 شاهد

 112/1 83/18 46/53 15 آزمون ي نشخوارنمره
 451/1 11/11 18/41 13 شاهد

 118/1 79/8 33/8 15 آزمون ي افسردگينمره آزمونپس
 231/1 11/7 15/21 13 شاهد

 116/1 53/9 6/38 15 آزمون ي نشخوارنمره
 119/1 15/11 15/44 13 شاهد

 117/1 81/4 76/11 15 آزمون افسردگيي نمره گيريپي
 651/1 86/5 23/21 13 شاهد

 119/1 11/9 46/39 15 آزمون ي نشخوارنمره
 971/1 14/9 86/45 13 شاهد

 

نتايج حاصل از تحليل کوواريانس چندمتغيره بر  -2جدول 

آزمون علايم افسردگي و نشخوار هاي پسروي ميانگين نمره

 تحت درمان فراشناختيدختر  دانشجويانفکري در 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

داریمعنی  

69/1188 علايم افسردگي  1 69/1188  731/23  111/1 >  
65/778 نشخوار فکري  1 65/778  122/13  111/1>  

 

در ستون مربوط به سطح  2جدول با توجه به مندرجات 

شود که تفاوت بين گروه آزمون و داري مشاهده ميمعني

و  P<111/1شاهد، از لحاظ متغير علايم افسردگي در سطح 

دار معني P=111/1 از لحاظ متغير نشخوار فکري در سطح

توان بيان داشت که درمان فراشناختي بر اين اساس، مي. است

 افسردگي و نشخوار فکري درکاهش علايم باعث  گروهي

 . آزمون شده استي پس، در مرحلهدانشجويان دختر

ي چنين نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيري در مرحلههم

 .درج شده است 3گيري در جدول پي

داري در ستون مربوط به سطح معني 3با توجه به جدول 

شود که تفاوت بين گروه آزمون و شاهد، از مشاهده مي

و از لحاظ  P<111/1متغير علايم افسردگي در سطح لحاظ 

بر . دار استمعني P=117/1متغير نشخوار فکري در سطح 

 توان بيان داشت که درمان گروهي فراشناختياين اساس، مي

 کاهش علايم افسردگي و نشخوار فکري درباعث 

 .گيري شده استي پي، در مرحلهدانشجويان دختر
 

تحليل کوواريانس چندمتغيره بر نتايج حاصل از  -3جدول 

هاي علايم افسردگي و نشخوار فکري روي ميانگين نمره

 گيريي پيتحت درمان فراشناختي، در مرحلهدختر  دانشجويان

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

داریمعنی  

221/617 علايم افسردگي  1 221/617  714/21  111/1>  
816/586 نشخوار فکري  1 816/586  288/7  117/1  

 

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراشناختي 

ي گروهي بر کاهش علايم افسردگي و نشخوار به شيوه

نتايج تحليل کوواريانس . فکري دانشجويان دختر انجام شد

گام، نشان داد که چندمتغيري جهت کنترل متغيرهاي هم

ها و کنترل متغيرهاي پس از تعديل ميانگينگروه آزمون 
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داري را در نمرات گر در مجموع کاهش معنيمداخله

 .افسردگي و نشخوار فکري نسبت به گروه شاهد نشان داد

رسد الگوي آزمون به نظر ميي پسبا توجه به نتايج مرحله

فراشناختي ولز در کاهش علايم افسردگي و نشخوار فکري 

. باشدم افسردگي و نشخوار فکري موثر ميافراد داراي علاي

توان گيري را ميي پيکه نتايج مرحلهي ديگر اينيافته

تاييدي براي اين مطلب دانست که درمان فراشناختي گروهي 

نتايج حاصل . شودموجب تعميق و پايداري اثرات درماني مي

، (11)هاي بانهوفر و همکاران از اين پژوهش با نتايج پژوهش

، برگرسن، فوسيل، سانرهاگن و چانک (3)و همکاران ولز 

، تيزدل و (27)و تيزدل  2، ما(28)و همکاران  1، تيزدل(11)

لو و و هاشمي، محمد علي( 31) 3، فنل(29)همکاران 

 .همسو است( 31)آباد نصرت

نتايج پژوهش برگرسن، فوسيل، سانرهاگن و چانک، 

ش علايم حاکي از آن است که فنون فراشناختي در کاه

ها با پژوهش حاضر تفاوت پژوهش آن. افسردگي تاثير دارد

در پژوهش حاضر . باشددر حجم نمونه و درمان فردي مي

نفر در نظر  13نفر و گروه شاهد  15حجم گروه آزمون 

گرفته شده است در حالي که در پژوهش همسو با اين مطالعه 

مورد  يچنين نمونههم. نفر رسيده است 37اين تعداد به 

مطالعه در پژوهش همسو شامل هر دو جنس زن و مرد است، 

ي دختران در حالي که پژوهش حاضر فقط دربرگيرنده

باشد ليکن نتايج باليني هر دو پژوهش، حاکي از دانشجو مي

 (. 11)اثربخشي اين درمان است 

در تبيين اثربخشي مداخلات فراشناختي بايد به اين نکته 

فراشناختي علاوه بر فنون درماني اشاره کرد که درمان 

متمرکز بر آموزش توجه، شامل طيف وسيعي از راهبردهاي 

درماني خاص است که به منظور تسهيل تغيير شناختي و 

براي مثال، اعتبار فنوني از قبيل . اندهيجاني طراحي شده

ها مورد بررسي قرار گفتگوي سقراطي نيز در برخي پژوهش

پاپاجورجيو در پژوهش خود کاربرد اين ولز و . گرفته است

توجهي شناختي فن را براي شناسايي و متوقف کردن سندرم

                                                 
1
Teasdale 

2
Ma 

3
Fennel 

مورد بررسي قرار دادند که نتايج، حاکي از اثربخشي اين فن 

 (.6)درماني است

ها نشان داده شده است، افسردگي طور که در پژوهشهمان

و  هاي مثبتبا مواردي از قبيل نشخوار فکري و فراشناخت

هايي از از اين رو اگر درمان روي مولفه. منفي همراه است

ها گام قبيل کاهش نشخوارهاي فکري و تغيير فراشناخت

از (. 27)تواند علايم افسردگي را کاهش دهد بردارد مي

سويي افسردگي نه تنها با علايم رواني از قبيل خلق پايين، 

ست، بلکه قراري همراه احرکتي و بينااميدي، کندي رواني

توانند در شدت اين اختلال ساير علايم فيزيولوژيک نيز مي

درماني بتواند به موازات چه روانچنان. نقش داشته باشند

ي کاهش علايم جسماني نيز موثر تغيير علايم رواني در زمينه

. باشد موفقيت درمان بيش از پيش افزايش خواهد يافت

فراشناختي افسردگي هاي پيرامون درمان چه در پژوهشچنان

نيز اشاره شده است، موفقيت درمان فراشناختي افسردگي در 

ي اصلي افسردگي يعني گرو هدف قرار دادن مشخصه

توان احتمال داد بنا بر اين مي (.3)باشد نشخوار فکري مي

که درمان به کار گرفته شده در اين پژوهش توانسته است 

. تاثير قرار دهد نشخوار فکري دانشجويان افسرده را تحت

نولن و هوکسما به نقل از ولز در تبيين اثربخشي فنون 

فراشناختي، به ماهيت اين درمان اشاره کرده و آن را در 

از آن جا که  (.14)اند بودن روند درمان موثر دانستهاثربخش

در افسردگي الگوهاي تفکر شخص، بر خود و موضوعات 

کور بر تغيير اين شود، درمان مذتهديدکننده متمرکز مي

از سوي ديگر درمان . کندالگوهاي تفکر، تاکيد مي

هايي از قبيل نشخوار فراشناختي به تغييرفرآيندها و فعاليت

فکري، پايش تهديد، تمرکز بر خطر، فرونشاني افکار و 

رفتارهايي مانند اجتناب رفتاري، شناختي و هيجاني که افراد 

ادراک شده و تنظيم افسرده براي مقابله با ناهماهنگي 

دهند ولي در درازمدت هيجانات منفي ناشي از آن انجام مي

 (. 4)گيرند پرداخته است ي معکوس مينتيجه

ي افسردگي و نشخوار از جمله دلايلي که باعث شد نمره

افراد مورد مطالعه کاهش يابد ماهيت درمان فراشناختي و 

يق ايجاد بينش درمان فراشناختي از طر. ساختار درمان آن بود
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در بيماران زمينه را براي به دست آوردن نتايج درماني بهتر 

به عبارت ديگر هدف مدل درماني فراشناختي . کندفراهم مي

ها و فرآيندهاي اختلال افسردگي، نشان دادن فراشناخت

چنين در تبيين نتايج هم. ساز استاي افسردهبخش دورهتداوم

که درمان  کته اشاره کردتوان به اين ندرمان فوق مي

هاي  ي ارزيابي و مقياسفراشناختي افسردگي داراي برنامه

گر را از نتايج درماني خود دقيقي بوده و از اين طريق، درمان

 . دهدمطلع نموده و بازخوردهاي مناسبي به بيماران مي

توانند باورهاي فراشناختي را برخي اصول تغيير رفتاري مي

بنا بر اين يکي از دلايل پايداري نتايج . به چالش بکشانند

تواند به علت افزايش کنترل گيري ميي پيدرماني در مرحله

فراشناختي افراد داراي علايم افسردگي بر باورهاي 

افزايش کنترل فراشناختي اين امکان را . شان باشدفراشناختي

ي جديدي با افکار خود دهد که رابطهبه افراد افسرده مي

ي تفکر ي ناسازگارانههايي که شيوهنموده، فراشناختبرقرار 

بخشند يا باعث افزايش و منفي تکرارشونده را فزوني مي

  (.8)گردند تغيير دهند تشديد باورهاي منفي مي

در انتها لازم به ذکر است اگر چه شواهد پژوهشي حاکي 

از اثربخشي اين درمان بر افراد داراي علايم افسردگي است، 

هاي هاي درماني آينده، گروهشود در پژوهشيشنهاد مياما پ

ديگري با دارودرماني و دارونما در کنار گروه آزمون و 

. هاي بيشتر فراهم گرددشاهد بررسي شود تا امکان مقايسه

هاي چنين در تحقيقات آتي، اين مطالعه بر روي نمونههم

نجام هاي غير دانشجويي و دانشجويان بومي ا باليني و نمونه

گيري  تري مانند نمونهگيري دقيقهاي نمونهشده و از روش

ها اين پژوهش با برخي محدوديت. تصادفي استفاده شود

ي پژوهش حاضر بر روي جامعه. رو بوده استروبه

دانشجويان دختر داراي علايم افسردگي ساکن مجتمع 

خوابگاهي صورت گرفته است، بنا بر اين در تعميم نتايج به 

نداشتن گروه دارونما . بايست محتاط بودع ديگر ميجوام

آزمون پس يمرحله در آزمودني افت و بيشتر هايمقايسه جهت

 . هاي اين پژوهش استگيري از ديگر محدوديتو پي

 گیرینتیجه

ي منطقه نگرجامعه روان سلامت مرکز سيسات از که چند هر

 مرکز اين و است نگذشته زيادي زمان مدت تهران 16

 نگرجامعه روان سلامت مراکز ساير خدمات گستردگي

 از ماه 18طي  وجود اين با اما، ندارد را دنيا کشورهاي ديگر

 کنندهمراجعه 1311 حدود به است توانسته خود کار به شروع

 و افسردگي اختلالات) نوروتيک اختلالات به مبتلاا اکثر که

 خدمات دنيا، کل در .نمايد هيارا خدمات اندبوده (اضطرابي

 و است متنوع و جامع، نگرجامعه روان سلامت مراکز اصلي

 دچار بيماران براي خدمات بر تمرکز هاآن از بسياري در

 و درمان شناسايي، شامل سايکوتيک و شديد اختلالات

 داروهاي توزيع بيماران، گيريپي و منزل در ويزيت ارجاع،

 هايفعاليت ايجاد بخشي،توان هايفعاليت پزشکي،روان

 همين بر (.7) است ...و پناهگاه دادن با استخدام درآمدزا،

 دچار بيماران براي تلفني گيريپي و منزل در ويزيت، اساس

 CMHC خدمات فهرست در پزشکيروان شديد اختلالات

 براي شده طراحي خدمات .است گرفته قرار 16ي منطقه

 امکانات و شواهد اساس بر ما کشور در روان سلامت مرکز

 محسوب آنمقدماتي  و خدمات اولي مرحله و بوده موجود

ه ب بخشيرضايت نتايج اولي مرحله همين در اما .شودمي

 سيسات به اقدام طرح مجريان شد سبب که است آمده دست

 آمدن فراهم صورت در .نمايند تهران 18 يمنطقه در دوم مرکز

 در بتواند نيز تهران 16 يمنطقه CMHC است اميد شرايط،

مراکز  ساير که تريگسترده خدمات دور، چندان نه ايآينده

 وجود آن براي ثريوم شواهد و دهندمي هيارا دنيا کل در

  .کند فراهم دارد،
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