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  چکیده

هدف از اجراي این پژوهش بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی  مقدمه:

  بود.شهر اصفهان جانباز  و شاهد آموزان دختر فرزند بر افسردگی دانش

پس  -پژوهش حاضر به شیوه نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون روش:

آزمون و پیگیري با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماري این پژوهش 

جانباز دبیرستانی در سال  و شاهد دانش آموزان دختر فرزند تمامی 

 30در شهر اصفهان بود که از میان آنان، تعداد  1391-1392تحصیلی 

گیري پرسشنامه  اي انتخاب شدند. ابزار اندازه خوشهنفر به روش تصادفی 

جمعیت شناختی و پرسشنامه افسردگی بک بود. پس از اعمال مداخله 

 از استفاده با ها یافتهماه آزمون پیگیري اجرا شد.  3پس آزمون و بعد از 

و آزمون آماري تحلیل کواریانس مورد تجزیه و  SPSS - 20افزار  نرم

  تحلیل قرار گرفت. 

مبنی  مداخله ارائه که داد نشان کواریانس تحلیل از حاصل نتایج نتایج:

آزمون  پس مرحله علائم افسردگی در کاهش باعث بر فراشناخت درمانی

  ). >05/0p(شود  و پیگیري می

 گرفت نتیجه توان می پژوهش این هاي یافته اساس بر گیري: بحث و نتیجه

 موثر افسردگی علائم کاهش در فراشناخت درمانی بر مبنی مداخله ارائه

توان از این مداخله در جهت کاهش علائم افسردگی در  است؛ لذا می

  دانش آموزان استفاده کرد.

  جانباز  و فراشناخت درمانی، افسردگی، شاهد ها: کلید واژه

  

  

  

  

Sabzian S.MSc 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was an 

investigation of the Effectiveness of meta- cognitive 

therapy on depression in daughters students of martyr 

and devotee families in high school of Isfahan city. 

Method: Present study quasi-experimental method 

with pre-test - post-test and follow-up was performed. 

The statistical population of all high school girl 

students in the 1391-1392 academic school year in 

Isfahan city. Among them 30 were selected by cluster 

random sampling. measurement instruments in the 

study of demographic questionnaire and depression 

questionnaire beck. after intervention the post test 

was performed and was performed follow up 3 

months later. results using descriptive and inferential 

statistical and software SPSS-20 was analysis. 

Results The results of analysis of covariance showed 

that meta-cognitive therapy intervention that reduces 

the depressive symptoms at post-test and follow-up 

(P≤0.5).  

Discussion: The results showed that meta - cognitive 

therapy decrease the depression of. Over all this study 

suggested use meta - cognitive therapy in order to 

decrease depression in adolescents of high school 

girl.  

Keywords: meta - cognitive therapy, depression, 

martyr and witness 
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 1393 پاییز ،19 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

  قدمهم

افسردگی بـه عنـوان یـک اخـتلال متعـارف در میـان       

ــاهر ــان (بریم ــران،  1نوجوان ــون و دیگ ــان، ویلیامس ، ری

اغلب شامل یـک   –) 1996، 2آردل-پراسرومک؛ 1996

و  3دوره بالینی مزمن و عـود کننـده اسـت (لوینسـون    

). نــرخ شــروع علائــم افســردگی و    1993دیگــران، 

درصــد اســت  3/1تــا  8/0اخــتلالات افســرده ســاز از 

ــا  ــفون و دورتـ ــالینی و  2000، 4(ماسـ ــات بـ ). اطلاعـ

گیرشناسی نشان داده است در حالی که نوجوانـان   همه

انـد،   سرده جمعیت عظیمی را به خود اختصـاص داده اف

، 5کننـد (برنـز   خدمات درمـانی چنـدانی دریافـت نمـی    

؛ 1991، 6؛ کلـــرو، لاوري، بردســـلی و دیگـــران1991

). 1999و دیگـران؛   8؛ وو، هـوون بیـرد  1992، 7هابرمن

تعداد کمی از نوجوانان افسرده نیازمند دریافت خدمات 

تشخیص داده می شوند که البته از آن تعـداد   ،درمانی

نیز به ندرت خدمات دریافـت مـی کننـد. نـرخ پـایین      

درمان در نوجوانان، می تواند از طریق دستیابی محدود 

آنــان از مراکــز ســلامت روانــی تبیــین شــود. ایجــاد و 

هایی که براي نوجوانان افسـرده کوتـاه    گسترش درمان

انکار ناپـذیر اسـت. بـا    مدت و قابل اجرا باشد، ضرورتی 

ساز  توجه به نرخ بالاي خلق افسرده و اختلالات افسرده

در جمعیت نوجوان و مسیرهاي رشدي منفـی مربـوط   

اي  توجه قابل ملاحظـه  ،به افسردگی نوجوان این حوزه

در مــداخلات درمــانی بــه خــود اختصــاص داده اســت 

هـاي   ). در سـال 1386(مرادي، شکري و دانشـور پـور،   

وهاي جدیدي مانند رویکرد فراشناختی شـکل  اخیر الگ

هاي درمانی این اختلال  گرفته و تحول بزرگی در روش

 اسـاس  بـر  کـه  درمـانی  رویکرد ایجاد کرده است. این

 و ولز (S-REF) خودنظم بخش کارکرد اجرایی نظریه

 اضـطراب  اخـتلال  مـورد  در ابتـدا ؛ استوار است ماتیوز

 رویکـرد  یـک  عنـوان  بـه  بعد شد و برده کار به فراگیر

؛ 1994 ،9یافت (ولـز و مـاتیوز   گسترش عمومی درمانی

 اجرایـی،  کارکردهـاي  اصـطلاح  .)1996ولز و مـاتیوز،  

 فرآینـدهاي  از گـروه وسـیعی   بـه  کـه  اسـت  اي سـازه 

 جسـتجوي نظـام منـد،    ریزي، برنامه مانند فراشناختی

بــه کــارگیري  رفتــار، خــودتنظیمی تکانــه، کنتــرل

و  توجه کنترل انتخابی، توجه پذیر،انعطاف  راهبردهاي

مـدل   .)2009(ولـز،   شـود  مـی  اطـلاق  خـود  ارزیـابی 

 بـا  افسـردگی،  حالـت  کـه  دارد مـی  بیـان  فراشـناختی 

دارد.  ارتبـاط  شخصی اهداف تحقق در ارزیابی شکست

 عنـوان  بـه  را نشـخوارگونه  فراشناختی، افکـار  باورهاي

گیرنـد.   می نظر در خود تنظیمی و مقابله براي اي شیوه

 وجـود  به طور داوطلبانه به همیشه افکار این که این با

 بـا  و داوطلبانـه اسـت   کنترل تابع آنها ادامه آیند، نمی

ارتبـاط   راهبردهـا  این بودن مفید درباره مثبت باورهاي

 باعـث  تنهـا  نـه  فکـري،  نشـخوار  و تمرکزي خود دارد.

 حل مثل مقابله، سازگار اشکال از توجه منحرف کردن

 فراشـناختی  کارآمـدي  عدم در بلکه ؛گردند می هئلمس

 انعطـاف  افـراد  کـه  شوند باعث می و هستند سهیم نیز

از دسـت بدهـد (ولـز،     کـارا  و مـؤثر  پردازش در را خود

اي بسیار کوتـاه   گرچه این نوع از درمان سابقه .)2008

دارد ولــی مطالعــات پژوهشــی، کارآمــدي آن را مــورد 

) اثربخشـی  2007اند. (ولز و همکـاران،   تأیید قرار داده

درمان فراشناختی را روي افراد افسرده مـورد پـژوهش   

بررسی به صورت تک مـوردي بـر روي   قرار دادند. این 

ماهه صورت گرفت. درمان بـا   6تا  3نفر و با پیگیري 4

بهبود قابل توجه علائـم افسـردگی و کـاهش نشـخوار     

وره پیگیـري  فکري همراه بود و نتایج کسب شـده در د 

) در پژوهشی بـه  2003نیز ادامه داشت. همچنین ولز (

بررســی تجربــی مــدل فراشــناختی نشــخوار ذهنــی و  

مطالعه او عقیده مربـوط بـه وجـود     .افسردگی پرداخت

ارتباط بین نشخوار ذهنـی، افسـردگی و فراشـناخت را    
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مورد تأیید قـرار داد. در همـین راسـتا پاپـا جرجیـو و      

ی با عنوان عقایـد فراشـناخت در   ) پژوهش2001( 10ولز

مورد نشخوار ذهنی در افسـردگی عمـده عـود کننـده     

انجام دادند که این پژوهش شواهدي براي ایـن تأکیـد   

عود کننده عقاید مثبت و منفـی در   MDDکه افراد با 

کننـد،   مورد نشخوار هاي افسرده کننـده را حفـظ مـی   

تکـرار ایـن عقایـد بـا مـدل عملکـرد        .مهیا کرده است

(ولــز و مــاتیوز،  .اجرایــی خــودتنظیمی ســازگار اســت

) که ایـن مـدل افکـار نشـخواري را بـر حسـب       1994

فعالیت عقاید فراشناختی مثبت و منفی در مورد افکـار  

 ،منفی پایدار و تکـراري (بـراي مثـال نشـخوار ذهنـی)     

ه ئلکند و در درمان فراشناختی بـه ایـن مس ـ   تبیین می

تأکید شده است. در پژوهشی دیگر ولز و پاپـا جرجیـو   

عود کننده از طریق آموزش  MDD) به درمان 2001(

نتــایج نشــان داد ایــن مداخلــه روي توجــه پرداختنــد. 

بیمار بـه عنـوان یـک پتانسـیل درمـانی، بـراي ایـن        4

هاي آموزش توجه تغییـرات   اختلال مؤثر است. تکنیک

زي و فراشناخت ایجـاد  بینی را در خود تمرک قابل پیش

 استفاده با )1388مطالعه (ولز آدرین،  کند. در یک می

 تـا  شـش  طی اي، بیماران پایه خط چند  A-Bطرح از

 و شدند درمان فراشناختی هفتگی درمان جلسه هشت

 و اضــطراب در افســردگی، گیريچشــم بهبــودي

 نمـره  میـانگین  مشاهده شد. بـراي مثـال،   فراشناخت

بود که  35/23 درمان از پیش بک افسردگی پرسشنامه

 نمره ماهه، 6رسید و در پیگیري  5/6پس از درمان به 

 بـراي  برش تعیین شـده  از نمره خارج بیماران از یکی

 بهبـودي  از حـاکی  ولی همچنـان  داشت، قرار بهبودي

 و سـاهار  پژوهشـی استراوینکسـکی،   بـود. در  معنـادار 

 یط ـ را بـک  ) تأثیر شناخت درمانی1991( 11وروولت

 قـرار  بررسی مورد خو افسرده بیمار شش بر جلسه 15

 پیگیري با درمان، از درصد پس 5/83پنج بیمار  دادند.

مرحلـه   در دادنـد.  نشـان  معنـاداري  بهبـود  ماهه، شش

 بهبـود  درصـد) بـه گونـه اي   66بیمـار (  چهار پیگیري

را  خـویی  افسـرده  تشخیصـی  هـاي  مـلاك  کـه  یافتنـد 

 بک ) شناخت درمانی1982( 12تیزدل و فنل نداشتند.

 و اجـرا کردنـد   خـویی  افسرده به مبتلا بیمار پنج بر را

 بهبـود  درمـان  پایـان  از درصد) پس 20نفر ( یک تنها

بـر   اي مطالعه ) در2004( 13تیزدل و کرد. واتکینز پیدا

روش شـناخت   بـا  کـه  دادند نشان خو افسرده بیمار 28

 طـور بـه   بیمـاران  افسـردگی  هـاي  نشـانه  بک، درمانی

علیلــو،  پژوهشــی توســط .یافتنــد کــاهش معنــاداري

) تحت عنوان اثربخشی درمان 1390(هاشمی، هاشمی 

فراشــناختی در کــاهش علائــم افســردگی، اضــطراب و 

 ؛افکار ناکارآمد در اختلال افسردگی اساسی انجـام شـد  

دهد، درمان فراشناختی که  مینتایج این پژوهش نشان 

فرآینـدهاي حـاکم    به جاي محتواي شناخت بر کنترل

بیماران مبـتلا  تواند در درمان  می کند، بر آن تمرکز می

به اختلال افسردگی موثر باشد. به طـوري کـه درمـان    

موجب تغیرات معنادار در علائم هـر سـه بیمـار شـد و     

 یافتنـد.  ادامه هاي درمانی تا زمان دوره پیشگیري بهره

زاده  مهرابــی ،ولــی زاده پژوهشــی توســط حســنوندي،

ــدهن ــوان   )1392( رمن ــت عن ــیتح ــان اثربخش  درم

 و افسـردگی  مئ ـعلا بـر  شـیوه گروهـی   به فراشناختی

 نشـان  ایـن پـژوهش   نتـایج  ،انجام شـد  فکري نشخوار

کـاهش   در ولـز  فراشناختی الگوي به کارگیري دهد می

 این داراي دانشجویان فکري نشخوار و افسردگی مئعلا

علیلـو،  ژوهشـی توسـط هاشـمی،    پ .اسـت  موثر ،مئعلا

 درمــان اثربخشــی) تحــت عنــوان 1389( هاشــمی

موردي  گزارش اساسی افسردگی اختلال بر فراشناختی

 درمـان کـه   داد نشـان  پـژوهش  ایـن  انجام شد. نتایج

 کنتـرل  بـر  شـناخت  محتـواي  جاي به که فراشناختی

 درمان در تواند می کند، آن تمرکز بر حاکم فرآیندهاي
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 طوري به. باشد مؤثر افسردگی اختلال به مبتلا بیماران

 سـه  هـر  علائـم  در معنادار تغییرات موجب درمان که

 پیگیـري  دوره زمـان  تـا  درمـانی  هاي بهره و شد بیمار

که تاکنون در تحقیقاتی با توجه به اینکه  .یافتند ادامه

مورد فراشناخت صورت گرفته بیشتر در حیطه نظـري  

 یهـاي انــدکی بـه درمــان فراشــناخت   اسـت و پــژوهش 

ایـن پـژوهش    ؛ علاوه بر این درپرداخته است افسردگی

ــه(  از ــوزش توج ــاي آم ــک ه ــایلنت )،ATTتکنی  و س

تکنیک هاي شش کلاه تفکـر بـه عنـوان روش اصـلی     

   .ده شده استامداخله استف

   روش

 دختـر  آمـوزان  دانـش  تحقیق، این در آماري جامعه   

 در اصـفهان  مقطع متوسطه شـهر  جانباز و شاهد فرزند

 بــه گیــري نمونــه. بــود 1391-1392 تحصــیلی ســال

 صـورت  ایـن  بـه . بود اي مرحله چند اي خوشه صورت

شـهر   پـرورش  و آمـوزش  گانه شش مناطق میان از که

 و انتخاب تصادف به) 3 منطقه( مناطق از یکی اصفهان

 پراکنـده  طـرح  و هاي شـاهد  دبیرستان مدارس بین از

 بـین  از مدرسـه  دو هر در و مدرسه 2 تعداد ؛ناحیه این

 طـور  بـه  پایه اول تا سوم، تعداد پنج کلاس هاي کلاس

 پـنج  ایـن  آمـوزان  دانش کلیه سپس و انتخاب تصادفی

 از استفاده با افسردگی داشتن جهت از نفر 163 کلاس

 این بر. گرفتند قرار ارزیابی مورد بک فسردگیا مقیاس

ــالاي نمــرات داراي آمــوز دانــش 30 تعــداد اســاس،  ب

 گـروه  در تصـادفی  گمـارش  بـراي  و انتخاب فسردگیا

و درمــان  گرفتــه نظــر در گــواه گــروه و آزمــایش

 ایـن  در .به صورت گروهی بر آنان اجرا شد فراشناختی

 عـدم  و دریافـت  سـطح  دو در گروهی عضویت تحلیل،

 پـس  نمـرات  مسـتقل،  متغیر عنوان به مداخله افتیدر

 وابسته متغیرهاي عنوان به افسردگی پیگیري و آزمون

ــرات و ــیش نم ــون پ ــوع در آزم ــذکور ن ــه م ــراه ب  هم

 خـانواده  اقتصادي -اجتماعی طبقه و والدین تحصیلات

 از پرهیـز  جهـت  .شـدند  لحـاظ  کنترل متغیر عنوان به

 از حاصـل  نتـایج  آمـاري،  هـاي  جـدول  شـدن  طولانی

 -اجتمـاعی  طبقه و والدین تحصیلات کواریانس تحلیل

 قالـب  در فراشـناختی درمـان   .شـود  نمی ارائه اقتصادي

 اعمـال  آزمـایش  گـروه  روي بر فقط و آموزشی جلسه8

 از پـس  پـژوهش  اخلاقـی  مسائل مراعات دلیل به. شد

 گـروه  بـراي  فشرده اي دوره ماهه، 3 پیگیري برگزاري

  . شد برگزار کنترل

 مشـخص  آمـاري  تـوان  اساس بر نمونه حجم کفایت   

 میـزان  یـا  آلفـا  سـطح  بـه  بسـتگی  نمونـه  حجـم . شد

 میـزان  ،)اتـا  مجـذور ( رابطه یا تفاوت میزان داري،امعن

 دارد آمــاري تــوان و گیــري نمونــه اســتاندارد خطــاي

 افـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم    کلیه داده). 1386 مولوي،(

20-SPSS  و بـــا اســـتفاده از روش آمـــاري تحلیـــل

  تجزیه و تحلیل شد.  کواریانس 

 یـک  عنـوان  تحلیـل کواریـانس بـه    آزمـون  از استفاده

 برخــــی رعایـــت  مســــتلزم پارامتریـــک،  آزمـــون 

کـه در ایـن پـژوهش بـا      ؛اسـت  آماري هاي فرض پیش

هـا از تحلیـل    توجه به برقـرار بـودن ایـن پـیش فـرض     

   از: عبارت بود ها فرض پیش این .کواریانس استفاده شد

ــودن نســبی یــا اي فاصــله -1  گیــري انــدازه مقیــاس ب

 تصـادفی  گمـارش  یا گیري نمونه -2 وابسته هاي متغیر

 وابسـته  متغیرهـاي  نمـرات  نرمال توزیع -3 ها آزمودنی

 یـا  تسـاوي  -5 وابسته متغیر هاي واریانس همسانی -4

  ).1386 مولوي،( باشد می ها نمونه حجم تناسب

شـیوه   در این پژوهش منظـور از فراشـناخت درمـانی،   

درمانی مبتنی بر سیستم مدل کنش اجرایی خود نظم 

هـاي آمـوزش    ) است که شـامل تکنیـک  S-ERFجو (
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توجـه انتخـابی و شـش کـلاه      سـایلنت،  )،ATTتوجه(

شود. این فرایند درمانی در مدت هشت جلسه  تفکر می

بـر   تـه سـاعته در هف  میو ن کیو به صورت یک جلسه 

جلسات مداخلـه درمـان    انجام شد. شیروي گروه آزما

  باشد: فراشناختی به شرح زیر می

رابطـه   يبرقـرار ، درمـان  طیشـرا  جادیا -1: اول جلسه

و بازخورد به درمـان بـه    یو دلگرم دیام جادیای، درمان

مثبـت   يهـا  بـر جنبـه   دیو تأک یستیبهز طیعنوان شرا

(در قالب  یقرار داد درمان، نوع درمان یمعرف -2درمان 

 یشـناخت  و روان يرفتار یابیارز -3 )تیلئوتعهد و مس

ــکل  ــوه شـ ــوص و نحـ ــگ درخصـ ــکلات يریـ  -4 مشـ

تکلیـف   -5 مشـکل  هی ـاول يبنـد  و صورت يساز مفهوم

  خانگی مطالب آموزش داده شده.

مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب  -1جلسه دوم: 

 يراهبردهــا ییشناســا -2 هــاي گفتــه شــده و تمــرین

هـا   ینگران ییشناسا، کنترل افکار در مراجعان يا مقابله

مراجعان در مورد موضـوعات مختلـف    يو نشخوار فکر

شش گانه و ارتبـاط   يها راهبرد کلاه یمعرف -3 یزندگ

در  دیآموزش استفاده از کلاه سـف  -4 آن را فراشناخت

 -5 یسـخت زنـدگ   تی ـو مطالعه افکـار و موقع  یبررس

با استفاده  یفاصله گرفتن از ذهن آگاه کیآموزش تکن

تکلیـف خـانگی مطالـب آمـوزش داده     -6 دیاز کلاه سف

  شده.

زخورد مطالب مروري بر جلسه قبل و با -1جلسه سوم:

 يامـدها یبـا پ  يآشناسـاز -2هاي گفتـه شـده    و تمرین

 نیآموزش و تمـر  -3 با علائم با استفاده از مثال ریدرگ

نشدن افـراد   ریدرگ يبرا دیاستفاده از کلاه سف یلیتکم

 کی ـآمـوزش اسـتفاده از تکن   -4یافتی ـدر يهـا  امیپ ای

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -5 لنتیسا

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1چهارم: جلسه 

در رونـد   ینیبـازب  -2هاي گفتـه شـده   مطالب و تمرین

فاصـله گـرفتن از ذهـن     کی ـاسـتفاده از تکن  شرفتیپ

 ییشناسا -3یانداختن نگران قیبه تعو کیو تکن یآگاه

ــه  ــود در ب ــع موج ــارگ  موان ــا يریک ــتکن  دو نی ، کی

نشــدن بــا  ریــآمــوزش درگ -4و رفــع آنهــا.یــابی  علــت

 ایــ هــا امیــپ افــتیاز در یناشــ جانــاتیاحساســات و ه

ــز  ــلاه قرم ــه تکل - 5اســتفاده از ک ــارائ ــلاش در  فی (ت

تکلیـف   -6ناکـار آمـد).   ياستفاده نکردن از راهبردهـا 

  خانگی مطالب آموزش داده شده.

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه پـنجم:  

بـا   يآشـنا سـاز   -2هـاي گفتـه شـده     مطالب و تمرین

م مشـــکلات اودر تـــد یشـــناخت -یســـندرم تـــوجه

 -3 یناختش ـ روان یستیبه بهز دنیو نرس یناختش روان

توجـه در تمرکـز بـر منـابع      يری ـبا سوء گ يآشنا ساز

 یرونی) و منابع بیبدن ي(علائم و احساسهادیتهد یدرون

توجـه و   ریی ـتغ کی ـآمـوزش تکن  -4 )طیمح ـ ی(بررس

آمــوزش  -5 دیــکنــار گذاشــتن نظــارت بــر تهد وهیشــ

مســائل بــا  یعواقــب مثبــت و منفــ یابیــو ارز یبررســ

 جیبا نتـا  يآشناساز -6 و زرد اهیس يها استفاده از کلاه

بـا   یتیو اجتنـاب مـوقع   یجـان یه ،یشناخت يها مقابله

تکلیـف خـانگی    -7 و زرد اهیس ـ يهـا  استفاده از کـلاه 

  مطالب آموزش داده شده.

بـازخورد  مـروري بـر جلسـه قبـل و      -1جلسه ششـم:  

 ینیگزیآموزش جـا  -2 هاي گفته شده مطالب و تمرین

بـا   زا بیآس ـ يهـا  تی ـمقابله با موقع يبرا دیحل جد راه

 يریاز کلاه سبز با هدف فاصله گرفتن از بکارگ هاستفاد

 مقابلـه.  يبـرا  یبه عنوان راه ماریافراد ب یمعمول وهیش

ــ -3 ــد پ یبررس ــان در اســتفاده از  شــرفتیرون مراجع

آموزش تمرکز مجـدد بـر    -4 دهیآموزش د يها کیتکن

از عــود مجــدد  يریجلــوگ يبــرا ییتوجــه و راهکارهــا

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -5 مشکل

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه هفـتم:  
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و مـرور   نیتمـر  -2 شـده  هـاي گفتـه   مطالب و تمرین

ــا ــراه حــل جد ینیگزیمجــدد ج ــرا دی ــا  يب ــه ب مقابل

ــدگ يهــا تیــموقع ــرل و  -3 یدشــوار زن آمــوزش کنت

 ـ    جانـات یافکار و ه تیریمد و  یبـا اسـتفاده از کـلاه آب

 يهــا تیــهــا در موقع اســتفاده از کــلاه نــدینمــودار فرا

  تکلیف خانگی مطالب آموزش داده شده. -4 مختلف

مـروري بـر جلسـه قبـل و بـازخورد       -1جلسه هشتم: 

مجـدد   یابی ـو ارز نیتمر -2هاي گفته  مطالب و تمرین

بـا اسـتفاده از کـلاه     جاناتیافکار و ه تیریکنترل و مد

 يهـا  تیها در موقع استفاده از کلاه ندیو نمودار فرا یآب

مراجعـان در   شـرفت یروند پ یبررس - 3یمختلف زندگ

آمـوزش تمرکـز    ده،ی ـآموزش د يها کیاستفاده از تکن

از شـروع   يریجلـوگ  يبرا ییمجدد بر توجه و راهکارها

تکلیـف خـانگی مطالـب آمـوزش      - 5 مجدد مشکلات

  :شامل پژوهشهاي ابزار داده شده.

 جمعیـت  اطلاعـات : شـناختی  جمعیت پرسشنامه

 جـنس،  سـن، : جمله از پژوهش این نیاز مورد شناختی

مـادر   و پـدر  تحصیلات مادر، و پدر سن فرزندان، تعداد

  .بود

 سـؤال  21 پرسشنامه این: بک افسردگی پرسشنامه

 دهنـده  نشان که را گزینه چهار از یکی آزمودنی و دارد

 سـؤال  هـر  بـه . کنـد  می انتخاب است، افسردگی شدت

 پرسشـنامه  کـل  و یافتـه  اختصاص 3 تا 0 بین نمرهاي

ــا 0 نمــرات از اي دامنــه  فتــی،. داشــت خواهــد 63 ت

 ایـن  اعتبـار ) 1386( دابسـون  و وحید عاطف بیرشک،

آلفاي کرونبـاخ   ضریب که کردند محاسبه را پرسشنامه

 پـژوهش  این در. است 92/0 ضریب ثبات درونی 86/0

محاسبه شـد کـه    کرونباخ روش آلفاي به اعتبار ضریب

  است.  88/0 این ضریب برابر

  ها   یافته

 معیـار،  انحـرف  و میـانگین  هاي جدول از استفاده با    

 تحلیـل  و تجزیـه  بـراي  و شـد  انجـام  توصـیفی  تحلیل

. شــد اســتفاده کواریــانس تحلیــل روش از اســتنباطی

 در کننـدگان  شـرکت  نمـرات  معیار انحراف و میانگین

ــیش مراحــل ــون پ ــس و آزم ــون پ ــري و آزم  در پیگی

  .است شده آورده 1جدول

  

آزمون  آزمون، پس هاي گروه آزمایش وگروه گواه در مرحله پیش آزمودنی افسردگینمرات  شاخص آمار توصیفی معدل و - 1جدول

  و پیگیري

  

  میانگین  خطاي استاندارد  تعداد  مرحله ارزیابی  گروه

  آزمایش

  

  13/22  80/5  15  پیش آزمون

 16  89/3  15  پس آزمون

  06/15  55/3  15  پیگیري

 53/22  63/6  15  آزمون پیش  کنترل

  49/21  08/6  15 پس آزمون

  86/19  81/5  15  پیگیري
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 افسـردگی  شـود میـانگین نمـرات    چنانچه مشاهده می

هاي گـروه آزمـایش در مرحلـه پـیش آزمـون       آزمودنی

ــرل   و در 13/22 ــروه کنت ــت و در   53/22گ ــوده اس ب

 16مرحله پس آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش به 

ــه  49/21و گــروه کنتــرل  ــوده و همچنــین در مرحل ب

 06/15پیگیري میانگین این نمرات براي گروه آزمایش 

 کواریـانس تایج تحلیـل  بود. ن 86/19و در گروه کنترل 

دانش آمـوزان در   افسردگیبر تاثیر فراشناخت درمانی 

  ارائه شده است. 2جدول شماره 

  

آزمودنی ها بر حسب عضویت گروهی و مرحله  فسردگیبر ا فراشناخت درمانیواریانس بررسی اثربخشی کنتایج تحلیل  - 2جدول

  ارزیابی

منبع 

  تغییرات

متغیر 

  وابسته

مرحله 

  ارزیابی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

  میانگین

  مجذورات
F  

  امعن

  داري

اندازه 

  اثر(%)

توان 

  آماري

پیش 

  آزمون
  افسردگی

  000/1 3/78  001/0  42/97  38/571  1  38/571  پس آزمون

  000/1 3/82  001/0  21/125  25/535  1  25/535  پیگیري

عضویت 

  گروهی
  افسردگی

  000/1  9/55  001/0 23/34 76/200  1 76/200  پس آزمون

  000/1  0/57  001/0 79/35  01/153  1  01/153  پیگیري

  

 داد نشان 2 جدول در مندرج واریانسک تحلیل نتایج   

 بـا  آزمـون  پـیش  نمـرات   معنـادار  هاي رابطه کنترل با

ــرات ــس نم ــون پ ــري و آزم ــم پیگی ــردگی علائ  افس

)05/0p<(، علائـم  شـده  تعـدیل  هـاي  میانگین تفاوت 

 اثـر  کسـر  از شـده  تعـدیل  میـانگین  این که فسردگیا

 بـه  وابسـته  متغیـر  نمـرات  روي از آزمون پیش نمرات

مراحـل   در کنتـرل  و آزمـایش  گـروه  دو ؛آید می دست

ــس ــون پ ــري و آزم ــادار پیگی ــت معن  .)>05/0p( اس

 گـروه  دو شده تعدیل هاي میانگین به توجه همچنین با

 تـوان  می شده مشاهده اثر اندازه همچنین و) 3جدول(

 باعـث  فراشـناخت درمـانی   مداخلـه  ارائه گرفت نتیجه

 مرحلـه  در هـا  آزمودنی فسردگیا علائم% 9/55 کاهش

 پیگیري مرحله در علائم این% 57 کاهش و آزمون پس

 از حـاکی  هـم، % 100 آماري توان همچنین. است شده

  .باشد می نمونه حجم کفایت و بالا بسیار آماري دقت

  

  در آزمودنی ها بر حسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی افسردگیهاي تعدیل شده   میانگین – 3جدول

  پیگیري  پس آزمون  عضویت گروهی

  استاندارد انحراف  میانگین استاندارد انحراف میانگین

  534/0  02/15  625/0  14/16 گروه آزمایش

  534/0  72/19  625/0  32/21 گروه کنترل
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  بحث و نتیجه گیري

 فراشناخت هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی

 هاي دبیرستان دختر آموزان دانش افسردگی بر درمانی

بود. نتایج پژوهش نشان داد ارائه مداخله  اصفهان شهر

مبنی بر فراشناخت درمانی در کاهش میزان افسردگی 

آموزان دختر گروه آزمایش که مداخله را دریافت  دانش

موثر هم در مرحله پس آزمون و هم پیگیري کرده 

اي را  است در حالی که گروه گواه که هیچ مداخلهبوده 

سردگی آنها دریافت نکرده بودند تغییري در میزان اف

هاي این پژوهش با نتایج  یافته مشاهده نشد.

)، ولز و کاستاس 2007ولز و همکاران (هاي  پژوهش

ز و ماتیوز )، ول2001)، پاپاجرجیو و ولز (2003(

)، فنل و 1991)، استراوینکسکی و همکاران (1994(

)، واتکینز و 1390)، علیلو و همکاران (1982تیز دل (

)، 1392)، حسنوندي و همکاران (2004تیزدل (

  ) همخوانی دارد.1389هاشمی و همکاران (

 از تواند گفت که یکی در تبیین نتایج به دست آمده می

 یا اضطراب نظیر شناختی روان هاي اختلال هاي ویژگی

 کنترل و سوگیري تفکّر دچار که است آن افسردگی

 و شدن بدتر موجب امر همین و شود می دشوار آن

 گزارش بیماران اکثر. شود می ناراحتی هیجانی تداوم

 و برافکار کنترلی کنند می احساس که دهند می

هاي   خصیصه مهم دیگر اختلال یک .ندارند رفتارشان

است که الگوهاي تفکر و توجه  آن ناختیش روان

 متمرکز تهدیدکننده موضوعات و برخود ،شخص

 تفکر الگوهاي این بر تغییر فراشناختی درمان. شود می

  ).1388(ولز،  داند می مهم بسیار را آن و کند می تأکید

 با افسردگی درمان فراشناختی که رسد می نظر به 

 ذهنی متقابل نشخوارهاي رابطه بر تأکیدش به توجه

 منفی و عقاید مثبت ویژه به( فراشناخت و افسردگی

 هاي نظري مدل سایر با مقایسه در ،)نشخوارها درباره

 دارد. ولز  به عنوان مشهورترین قرار بهتري موقیعت در

که  زمانی تا که دارد تأکید ؛حوزه این در چهره

 قرار چالش مورد مستقیم صورت به ذهنی نشخوارهاي

 نها آ به مربوط فراشناختی عقاید میان این در نگیرد و

 عقاید و منفی فراشناختی عقاید طور اخص به و

 به افسردگی درمان ،تغییر نیابند مثبت فراشناخت

در آخر  ).2006رفت (ولز،  نخواهد پیش مؤثر صورت

 مداخله موضع بهترین توان این گونه بیان کرد که می

 مثبت عقاید و ذهنی نشخوارهايافسردگی،  درمان در

 نتیجه در و عقاید تغییر و با است آن درباره منفی و

  خلق را کاهش داد. توان می نشخوارها کاهش

هایی نیز بود که در  پژوهش حاضر داراي محدودیت

 که این به توجه . باشود اینجا به برخی از آنها اشاره می

 انجام دختر آموزان دانش روي بر فقط حاضر پژوهش

 بر آتی هاي پژوهش در شود می پیشنهاد است گرفته

 صورت مشابه هاي پژوهش نیز پسر آموزان دانش روي

تا امکان مقایسه برتري روش درمانی در  گیرد،

در این پژوهش هیچ  همچنیندوجنس فراهم شود؛ 

ها اجرا نشد لذا  اي بر والدین این آزمودنی مداخله

آتی جلسات آموزشی هاي  شود در پژوهش پیشنهاد می

براي والدین به منظور بالا بردن اثرات درمان در 

 شود از همچنین پیشنهاد می. ها استفاده شود آزمودنی

 کاهش براي مدارس در پژوهش این هاي یافته

 تحصیلی عملکرد بهبود و آموزان دانش در افسردگی



 49     جانباز و شاهد فرزند دختر آموزان دانش افسردگی بر درمانی فراشناخت اثربخشی 

J. Military Psychology, Vol. 5, No. 19, Autumn 2014 

 برگزاري به نیز مدارس لانئومس و ؛شود استفاده

 آموزان دانش در افسردگی کاهش منظور به هایی کارگاه
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