
 
 اثربخشی درمان مبتنی بر فراشناخت بر کاهش افکار ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

 2نژاد ی آبادد ی فاطمه زو  1*علی اکبری

 (aliakbari3195@gmail.com)رانی، ا رجانیس ،ی دانشگاه آزاد اسلام ،رجانی، واحد سیعموم یگروه روانشناس-1

 ران ی، ا رجانی،سیدانشگاه آزاد اسلام،  رجانی، واحد س یعموم یگروه روانشناس-2

 چکیده

در افراد مبتلا به اختلال افسردگی    کاهش افکار ناکارآمدبر    درمان مبتنی بر فراشناخت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

و گروه کنترل بود، جامعه آماری شامل کلیه بیماران   آزمونپس  –  آزمونشیپپژوهش، نیمه تجربی با  طرح    اساسی انجام شده است.

به مطب روانپزشکان سطح    1401با تشخیص اختلال افسردگی اساسی شهر بندرعباس بودند که در فاصله فروردین تا پایان شهریور  

و با جایگزینی تصادفی    نفر  به صورت دردسترس به عنوان نمونه پژوهش، انتخاب گردیدند  30شهر مراجعه کرده بودند، از این میان  

دی الکساندرو و و پرسشنامه افکار ناکارآمد  افسردگی بکپرسشنامه  شامل در دو گروه آزمایش و کنترل، قرار گرفتند. ابزار پژوهش

  در هردو گروه اجرا گردید. گروه آزمایش در جلسات   درمان فراشناختی  بود که در دو مرحله قبل و بعد از مداخله  (2006بورتون )

به منظور تجزیه و تحلیل   گروه کنترل تا پایان پژوهش، مداخله ای دریافت نکردند.شناختی، شرکت نمودند؛ اما  درمان مبتنی بر فرا

شناختی  فرااستفاده شد. نتایج نشان داد که درمان    26نسخه    اساسپیاستک متغیری با استفاده از نرم افزار    داده ها از آزمون کواریانس

: درمانگران  از این رو می توان نتیجه گرفت (.  p<0.01در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی تأثیر معناداری دارد)  افکار ناکارآمدبر  

 در بیماران با اختلال افسردگی اساسی، استفاده نمایند.افکار ناکارآمد شناختی برای کاهش فراو روانشناسان می توانند از درمان  

 درمان مبتنی بر فراشناختافسردگی، افسردگی اساسی،  کلیدواژه:

 مقدمه

در جهان معاصر به شمار    یپزشکاختلالات روان  نیترکنندهو ناتوان  نیترع یاز شا  یکی  1یاساس  یافسردگ  اختلال

همراه    یو جسمان  یزشیانگ  ،یشناخت  ،یجانیه   یهااز نشانه   یاکه با مجموعه  ( 2022و همکاران،    2)ثاپار  رودیم

یکی از طبقات آن است از گروهی نشانه    اساسی  که افسردگی  4اختلالات خلقی   . (2025،  3)پاسل و سیلی است 

 
1 Major Depression Disorder 
2 Thapar 
3 Pössel, & Seely 
4 Mood Disorders 
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بوده و با   عودکننده کشند و معمولاًها طول می ها تا ماهکه هفته ( 2020، 1)ژانگ، وانگ و نیکولاس اند یافته ترکیب 

از مهم ترین علائم افسردگی اساسی می   (.2015،  2کاپلان و سادوکیابند)ای تظاهر میای یا چرخهالگویی دوره

  ( 2023)  4بهداشت   یطبق آمار سازمان جهان(.  2024و همکاران،    3توان به غم و بی علاقگی، اشاره نمود)بانتراک 

 ک ی ولوژیدمیمطالعات اپ  زین  رانی ادر  هستند.    افسردگیاز    یدرجات  ری درگ  ،جهان  ت ینفر از جمع  ونیلیم  350از    شیب

)پیر ایرانی، سلیمانخانی،  دارد    یشیافزا  یجوانان و زنان روند  انیدر م  ژهیو  به   یافسردگ  وعیش  زانیاند که منشان داده

 (. 2017 معتمدی و صیاد،

خطر    شیفزابا ا  ده،یکاهش م  یفرد را به طور معنادار  یزندگ  ت یفیکافزون بر اینکه    افسردگی اساسی،  اختلال

اختلال در  ،( 2025و همکاران،  6ی)گرنت لیو تحص یکاهش عملکرد شغل ،( 2022و همکاران،  5ی)الکجار خودکش

. سازمان  ( 2023و همکاران،   7)چن گسترده همراه است   یو اجتماع  یاقتصاد  یهانه یهز  لیو تحم  یفرد  نیروابط ب

که    کندیم  ینیبش یکرده و پ  یمعرف یدر سطح جهان  یعلل ناتوان  نیتررا از مهم   یافسردگ  ( 2023)بهداشت   یجهان

.  ( 2022و همکاران،    8)آرملخواهد داشت   یروان  یهایمار یدر بار ب  یابرجسته   گاهیهمچنان جا   ندهیآ  یهادر دهه

در    ینقش محور  ،10یشناخت  یهافیو تحر  9وجود افکار ناکارآمد   ،ژه یبه و  یافسردگ  یبعد شناخت  ان،یم  نیدر ا

 . ( 2016)معین القرایی و همکاران، اختلال دارد ن یتداوم و عود ا ،یریگشکل

 ( 2025)اسکندری و همکاران،  شودی اطلاق م  ندیو اغلب خودآ  یرمنطقیغ  ،یمنف  یفکر  یناکارآمد به الگوها  افکار

افکار معمولاً    نی. ا( 2022)محرابی و همکاران،  دهندیسوق م  ندهیاز خود، جهان و آ  یمنف  یهایابیکه فرد را به ارز

سوگ تعم  11ی شناخت  یهای ریبا  همه    ،یسازفاجعه   ،یافراط  میهمچون  شخص  چیه   ایتفکر  همراه   یسازیو 

 
1 Zhng, Wang, Nicholas 
2 Sadock B, Sadock 
3 Buntrock 
4 World Health Organization 
5 Elkjaer 
6 Grant 
7 cHEN 
8 Ormel 
9 Dysfunction thoughts 
10Cognitive distortion 
11 cognitive bias 
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  ر یدر تفس  هم  یشناخت  یالگوها   ن یا  ،ی اساس  یمبتلا به افسردگ  اد. در افر( 2019و همکاران،    1کانورسانو )هستند

و همکاران،   2)دان کنندیعمل م  زیدهنده خلق افسرده نبه عنوان عامل تداوم  و همروزمره نقش دارند،    یدادهایرو

  (2019،  4)کوالسکی و دراگان شودیگرفتار م  3ی جانیه -یشناخت   وبیچرخه مع  کی. در واقع، فرد افسرده در  ( 2018

افکار   ت یو تثب دیبه نوبه خود، تول زین جانات یه  ن یشده و ا یمنف  جاناتی ه  دیکه در آن افکار ناکارآمد موجب تشد

 . (2013و همکاران،  5)کرکلیکنندیم ت یرا تقو یمنف

 ی افسردگ   یهادر کاهش افکار ناکارآمد و بهبود نشانه   یرفتار -یشناخت  یهااند که درمان متعدد نشان داده   مطالعات

حال، نرخ عود    نی. با ا( 2020؛ کالز و همکاران،  2021،  6؛ کاپوبیانکو و نورداهی 2025)پاسل و سیلی،  مؤثر هستند

دچار عود علائم   مجدداً  ،ی نسب  یپس از بهبود  مارانیاز ب  یهمچنان بالا است و بخش قابل توجه  یدر افسردگ

افکار ناکارآمد ممکن است   یمحتوا   رییکه صرفاً تغ  دهدی منشان    امر،  نی. ا( 2019)کوالسکی و دراگان،  شوندیم

افکار قرار دارند   نیسطح بالاتر که در پس ا  یشناخت  یندها ینباشد و لازم است به فرآ  یدرمان کاف  یداریپا  یبرا

 . ( 2025)اسکندری و همکاران، توجه شود زین

ها آن   یاند که تمرکز اصلمطرح شده   7بر فراشناخت   یمانند درمان مبتن  یشناخت  نینو  یکردهایراستا، رو  نیهم  در

 نی. ا( 2018و همکاران،    8)هافارت، بلکه بر نحوه نگرش فرد به افکار خود است نیست   افکار  یبر محتوا  صرفاً

از افکار   یناش  تنها  یشناختفرض استوار است که اختلالات روان   نیاست، بر ا  افتهیتوسعه    9که توسط ولز   کردیرو

 یناکارآمد پردازش فکر، مانند نشخوار فکر  یهاو سبک  یناکارآمد فراشناخت  یباورها  جهیبلکه نت  ،ی نمی باشدمنف

اصل    نیفراشناخت بر ا بر    یمبتن  درمان(. بر همین مبنا،  2019؛ ولز،  1994)ولز و ماتوس،  مزمن هستند  یو نگران

 ن ی ها با ا تعامل آن  وهیبلکه ش ست،ین ی صرف وجود افکار منف ، یافراد مبتلا به افسردگ  یدارد که مشکل اصل دیتأک

 
1 Conversano 
2 Dunn 
3 cognitive-emotional cycle 
4 Kowalski, & Dragan 
5 Kerqeli 
6 Capobianco, Nordahl 
7 Metacognitive Therapy 
8 Hoffart 
9 Wells 
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، فرد  در این حیطه.  ( 2020)نورمن و مورینا، خطرناک بودن افکار است   ای   یریپذدرباره کنترل  شانیافکار و باورها

به   اگر  که  باشد  داشته  باور  است  منف  کیممکن  فکر خطرناک  ی فکر  آن  نکند،  متوجه  درباره    ای  شودیتر  اگر 

 ی باورها  نی. ا( 2018و همکاران،    1)زیادنی ها نخواهد بودنداشته باشد، قادر به حل آن  یمشکلاتش نشخوار فکر

)هافارت و  شودیافکار ناکارآمد و خلق افسرده م  دیتشد  جهی و در نت  ینشخوار فکر  شی منجر به افزا  یفراشناخت

 ی هاو کاهش سبک  ناکارآمد  یباورها  رییبا تغ  بدین سان، باید رویکرد درمانی را اتخاذ نمود که  .( 2018همکاران، 

ناکارآمد مانند نشخوار فکر انتخاب  یپردازش  را متوقف   یچرخه تداوم افسردگ  ،یمنف  یهابه محرک   یو توجه 

همکاران،    2)اسپادا کند گوناگون  2016و  ابعاد  بر  فراشناختی  دیدگاه  اثربخشی  دلیل  به  شود  می  بینی  پیش  که   )

 اختلالات خلقی در این حیطه نیز مثمر ثمر، واقع گردد.

این راستا   مبتن  یاثربخش  نهیها در زموجود گسترش پژوهش  بادر  )یاداوری و همکاران، بر فراشناخت   یدرمان 

آن  ریتأث ی، هنوز در حوزه بررس( 2018؛ زیادنی و همکاران، 2020؛ مؤمنی و رادمهر، 2020، 3راچار و پنی  ؛2020

افسردگ اختلال  به  مبتلا  افراد  در  ناکارآمد  افکار  و  یاساس  یبر  بافت   ژهیبه    ی مختلف، خلأها  یفرهنگ  یهادر 

تمرکز   یافسردگ  یکل  یهانشانه   هشبر کا  شتریب  نیشی از مطالعات پ  یاری وجود دارد. بس  یقابل توجه  یپژوهش

است که افکار ناکارآمد    یدر حال  نیاند. امانند افکار ناکارآمد پرداخته   ییربنایز  یشناخت  یهااند و کمتر به سازه داشته 

)اسکندری و همکاران،  شوندی شناخته م  یافسردگ  یداری شدت و پا  کنندهینیبش یعوامل پ  نیتراز مهم   یکیبه عنوان  

در    گر،ید  یسو  از  درمان فراهم کند.  یاز سازوکار اثربخش  یترقیدرک دق  تواندیها مآن  راتییتغ  یو بررس  ( 2025

است و استفاده   یرفتار-یشناخت  کیکلاس  یکردهایبر رو  یموجود، همچنان تمرکز اصل  یدرمان  یهااز نظام   یاریبس

رو مداخله   یفراشناخت  یکردهایاز  عنوان  تجرب  ازمندین  ن،ینو  یابه  کارا  ت یحما  یبرا  شتریب  یشواهد  و   ییاز 

  ی اثربخش   یبررس  ،یافکار منف  ریو تفس  انی در تجربه، ب  یفرهنگ  یهابا توجه به تفاوت   ن،یآن است. همچن  یاثربخش

که بتوانند به   ییهارو، انجام پژوهش  نی. از اکندی م  دایدوچندان پ   ت یمختلف اهم  یهات ینوع درمان در جمع  نیا

 
1 Ziadni 
2 Spada 
3 Rachor, & Penney 
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به نظر    یکنند، ضرور  یبررس  یمرتبط با افسردگ  یشناخت  یرهایرا بر متغ  کردیرو  نیا  ریمند تأثو نظام   قیصورت دق

 . رسدیم

 یالگوها  لیرا در تعد  یآن است که نقش مداخله فراشناخت  یپژوهش در پ  نیاا عنایت به مطالب بیان شده،  ب

بهبود وضع  یناختش و  بررس  مارانیب  یشناخت  ت یناکارآمد  مورد  دهد.   یافسرده  اصلی   قرار  پرسش  سان،  بدین 

موجب کاهش افکار ناکارآمد    یبه طور معنادار  تواندیبر فراشناخت م  یدرمان مبتن  ایاست که آ  نیا  پژوهش حاضر،

 ؟ شود یاساس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ

 روش پژوهش 

و گروه کنترل است، بر این مبنا، جامعه آماری    آزمونپس   –  آزمونش یپپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح  

این پژوهش شامل کلیه بیماران با اختلال افسردگی اساسی در شهر بندرعباس بودند که در فاصله فروردین تا پایان  

آماری،    1401شهریور   تعداد جامعه  اینکه  به  توجه  با  نمودند،  مراجعه  روانپزشکان سطح شهر  های  کلینیک  به 

اختلال افسردگی اساسی که دارای معیارهای ورود به پژوهش   ز بین مراجعه کنندگان با تشخیص نامشخص بود؛ ا

نفر به صورت در درسترس، انتخاب گردیدند و با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل،   30بودند،  

تن بیماری مزمن جسمی قرار گرفتند. معیارهای ورود عبارت بودند از: حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن، نداش

و روانپزشکی دیگر، داشتن رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش. قبل از انجام مداخله در گروه آزمایش هر دو 

گروه از طریق پرسشنامه افسردگی بک مورد ارزیابی قرار گرفتند)پیش آزمون( و پس از مداخله درمان مبتنی بر  

ر گرفتند)پس آزمون(. ابزار مورد استفاده در پژوهش پیش رو بدین  فراشناخت نیز هردو گروه، مورد ارزیابی قرا

 شرح است:   

 پرسشنامه افسردگی بک الف: 

افسردگی   که برای سنجشن تستهای روانشناسی  از بی  ( تدوین گردید که1961توسط بک) پرسشنامه افسردگی بک

ال بوده که علائم جسمی، رفتاری و  ؤس 21از جمله مناسب ترین تست ها است. این آزمون دارای  تدوین شدند؛

نمره گذاری می شوند   3تا    0گزینه ای بوده که به صورت    4الات  ؤرا اندازه گیری می کند. س  افسردگی  شناختی
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  13بک مناسب افراد بالای    افسردگی   درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می کنند. آزمون   و

این آزمون نسخه دوم دیگری به نام آزمون افسردگی بک ویرایش دوم   است.سال  
1
داشته که شکل بازنگری شده      

)راهنمای تشخیصی و آماری   DSM-IVپرسشنامه افسردگی بک است. این فرم در مقایسه با فرم اولیه بیشتر با  

را دربر می   علائم افسردگیاختلالات روانی( همخوان است. علاوه بر این ویرایش دوم این تست تمام عناصر و  

در تست   است.  3تا    0گزینه ای از    4ماده    21دارد و مانند نسخه اول داراری    63تا    0گیرد. این آزمون نمره  

ماده از ویرایش قبلی حذف شده است و به جای آن ها ماده های دیگری اضافه شده    4افسردگی بک نسخه دوم  

)علیلو، هاشمی و هاسمی،  به گونه ای هستند که به شدت افسردگی حساس تر باشد   18و    16اند، همچنین سوالات  

2013 .) 

 

 

  ب: پرسشنامه افکار ناکارآمد

 ( 2006)به منظور بررسی افکار ناکارآمد یا نگرش های ناکارآمد از پرسشنامه ای که توسط دی الکساندرو و بورتون

گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه   22. این پرسشنامه شامل  شدطراحی و اعتباریابی شده است، استفاده  

(، جهت اطمینان بیشتر، برای تعیین روایی پرسشنامه از روایی  2011ر پژوهش تقی پور). دای لیکرت می باشد

صوری و محتوایی استفاده گردید. بدین صورت که پس از تهیه پرسشنامه به نظرخواهی از اساتید راهنما و مشاور  

پرسشنامه  لیکرت  پرداخته شد و پس از حذف و اضافه های لازم و انجام تحلیل عاملی، روایی صوری و محتوایی  

باشد )شامل: کاملاً موافقم ای میطیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف پنج گزینه مورد تایید قرار گرفت.  

  تا کاملا مخالفم( 

باشد،  میزان متغیر در این جامعه ضعیف می باشد. در صورتی که   44تا    22در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  

  88باشد،  میزان متغیر در سطح متوسطی می باشد. در صورتی که نمرات بالای    88تا    44نمرات پرسشنامه بین  
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ها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده  باشد،  میزان متغیر  بسیار بالا می باشد. برای مشخص نمودن پایایی پرسشنامه 

، اعتبار بازآزمایی آن  87/0نباخ مقیاس نگرش های ناکارآمد  روآلفای ک(  1391گردیده است. در پژوهش تقی پور)

 برآورد گردید.  80/0پس از سه هفته 

 پروتکل درمان فراشناختی ج:

پروتکل درمان فراشناختی ولز
1

دقیقه ای به صورت گروهی   90جلسه به صورت هفته ای یک جلسه    8( در  2008)

 توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی انجام شد. 

 خلاصه ای درمان فراشناختی  -1ل جدو

 شرح جلسه جلسه

موردی اختلال افسردگی، معرفی مدل فراشناختی اختلال افسردگی،   بندیآمدگویی، تدوین فرمولمعارفه و خوش اول

 ی شرکت در جلسات درمان. کنندگان برای ادامهسازی شرکتآماده

 آگاهی گسلیده. ، به تعویق انداختن نشخوار فکری، تکلیف خانگی ذهنآگاهی گسلیدهمعرفی و تمرین فن ذهن دوم

ناپذیری باورها، بررسی سطح های مربوط به کنترلهای نشخوار فکری، چالش به فراشناخت شناسایی برانگیزاننده سوم

 آگاهی گسلیده. ی اجتنابی، تکلیف ذهنفعالیت، مقابله

ها و  درصد برانگیزاننده  75به تعویق انداختن نشخوار فکری در مورد حداقل    کارگیریکلیف خانگی، وارسی بهت چهارم 

 های نشخوار فکری، معرفی فن آموزش توجه دقیقه طول نکشیدن دوره 2بیش از 

ی ناسازگارانه و  توضیح مفصل بررسی باورهای فراشناختی مثبت در مورد نشخوار فکری، سطح فعالیت، مقابله پنجم 

 آگاهی گسلیده. کاربرد گسترده و پایدار ذهن

کنندگان، انجام فن آموزش توجه، بررسی و چالش با باورهای  مرور تکلیف خانگی، بررسی سطح فعالیت شرکت ششم

 ی هیجانات دخیل در افسردگی. منفی درباره

کنندگان، بیان مقدمات لازم جهت  بررسی و تغییر ترس از اطمینان مجدد، تمرین فن آموزش توجه همراه با شرکت  هفتم 

 ی درمان. کنندگان برای خاتمهسازی شرکت آماده

ی افسردگی، بحث در مورد جلوگیری از عود و کار بر روی  ماندهمرور کلی جلسات درمانی، پایش علایم باقی هشتم

 مانده.باورهای فراشناختی باقی
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 روش اجرا 

ی و جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه با استفاده از روش های آماری شامل آمار توصیفی  پس از بررس

تحلیل شد. البته با در    کواریانس تک متغیری( )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی)

 26  1اساسپیاس   اطمینان انجام گرفت، کلیه آزمون های آماری با استفاده از نرم افزار  %95خطا و    %5نظر گرفتن  

 انجام گرفت.

 هایافته

 44تا  35در این مطالعه در رده سنی   درصد مشارکت کنندگان 72بنابر تجزیه و تحلیل داده های توصیفی، حدود 

بخشی درمان مبتنی  اثر  یبررس  درصدشان در مقطع کارشناسی، شاغل به تحصیل بودند. به منظور  39سال بودند؛  

و انحراف استاندارد    نیانگیم  ،بر فراشناختی بر کاهش افکار ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

گزارش   ریصورت ز  به  آزمایش و کنترل  گروه  دوهر  یآزمون براو پسن  آزموشیدر مراحل پ  افکار ناکارآمدنمرات  

 : شد

 برحسب گروه و اندازه گیریافکار ناکارآمد میانگین و انحراف معیار  -2 جدول 

 متغیر  گروه آزمون تعداد میانگین انحراف استاندارد

  آزمایش پیش آزمون 15 33/ 86 2/ 32

 

 افکار ناکارآمد

 

 پس آزمون 15 29/ 73 2/ 31

 کنترل  پیش آزمون 15 32/ 80 2/ 14

 پس آزمون 15 33/ 18 2/ 14

از پس آزمون    در گروه درمان فراشناختی  مشاهده می شود میانگین نمره افکار ناکارآمد  2  همان طور که در جدول

(73/29( آزمون   پیش  به  نسبت  منظور  86/33(  به  است.  داشته  کاهشی  روند  مداخل  یمعنادار  یبررس(  ه  اثر 

برای اطمینان از این که    هااز تحلیل داده  یل کوواریانس استفاده شد. بدین روی، پیش  از تحل  فراشناخت درمانی

داده های این پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل کوواریانس تک متغیری را برآورد می کنند، به بررسی آن ها 
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ی و برابری واریانس ها مورد بررسی ریبودن چندمتغ  نرمالپرداخته شد. بدین منظور مفروضه این تحلیل شامل  

 قرار گرفتند که بدین شرح است:

ها اطمینان  تا از نرمال بودن داده   شداستفاده  کلموگرف اسمیرنف  ها از آزمون  توزیع داده   بودن  بهنجاربررسی    جهت 

  حاصل گردد. 

 مفروضه نرمال بودن داده ها برای هر متغیر به تفکیک گروه ها  -3 جدول

 متغیر

 

 اسمیرنف -کلموگروف

درجه  مقدار آماره 

 آزادی

 یدار یمعن سطح

  افکار ناکارآمد 

 فراشناختی

 912/0 پیش آزمون 

911/0 

15 

15 

13/0 

 پس آزمون  23/0

 891/0 پیش آزمون  کنترل

973/0 

15 

15 

21/0 

 پس آزمون  121/0

( معنی دار نبوده و در نتیجه، داده های پژوهش،  P>0/05برحسب گروه و اندازه گیری در سطح )  3  بنا بر جدول

 بهنجار هستند. لذا متغیر افکار ناکارآمد در دو گروه و دو زمان اندازه گیری دارای توزیعی بهنجار بوده است. 

ها را پیش از انجام آزمون های    پیش فرض دیگر، استفاده از آزمون لوین می باشد این آزمون، همگونی واریانس

پارامتریک بررسی می نماید. جدول مقدار محاسبه شده واریانس متغیر افکار ناکارآمد را از طریق آزمون لون نشان  

می دهد، این آزمون نشان می دهد که مفروضه برابری واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها رعایت شده 

 (.   P>05/0است)
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 آزمون لون مربوط به پیش فرض برابری واریانس ها -4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F گروه متغیر 

 افکار ناکارآمد
 0/ 14 43 1 2/ 18 فراشناختی 

 0/ 12 43 1 2/ 23 کنترل 

قابل ملاحظه است؛ با عنایت به معنادار نبودن آماره ها می توان اذعان داشت: این    4  آن گونه که در جدول

مفروضه نیز رعایت گردیده است. لذا می توان از آزمون پارامتریک جهت آزمون اثربخشی مداخله بر افکار 

 ناکارآمد، استفاده نمود. 

 تأثیر درمان فراشناختی بر افکار ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  نتایج تحلیل کواریانس -5 جدول

P F میانگین مجذورات df  منبع  مجموع مجذورات 

 ثابت 3822/ 50 1 3822/ 50 711/ 42 0/ 0001

 گروه  128/ 35 1 128/ 35 23/ 88 0/ 0001

 خطا 150/ 44 28 5/ 373  

 کل  30616/ 00 30   

بین اندازه گیری با حذف عامل پیش آزمون، تأثیر گروه)آزمایش و کنترل( در متغیر افکار    براساس بررسی اثرهای

معنادار بود، پس فرضیه صفر آماری مبنی بر عدم    >P 05/0 در سطح  F( 1و28=)P  ،88/23=0001/0ناکارآمد  

تاثیر مداخله بر متغیرهای مورد نظر، رد می شود. در نتیجه می توان گفت که درمان فراشناختی بر افکار ناکارآمد  

 افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی تاثیر دارد.

 یریگجه یو نت بحث

بر کاهش افکار ناکارآمد در بیماران مبتلا به    پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر فراشناخت 

بر فراشناخت   یپژوهش نشان داد که درمان مبتن  نیحاصل از ا  یهاافته اختلال افسردگی اساسی، صورت گرفت. ی

  جه ی نت  نیداشته باشد. ا  یاساس  یدر کاهش افکار ناکارآمد در افراد مبتلا به اختلال افسردگ  ینقش معنادار  تواندیم

نظیر  با (؛  2020(؛ مؤمنی و رادمهر)2020(؛ کالسن و همکاران)2024بانتراک و همکاران)  نتایج مطالعات پیشین 
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 ی فراشناخت کردیرو ینظر یمبان و  ( 2013(؛ علیلو و همکاران)2018(؛ هافارت و همکاران)2018نورمن و مارینو)

از   یاز آنکه ناش  شیب  ،یجانیه   لالاتفرض استوار است که تداوم اخت  نیبر ا  فراشناختی  کردیهمسو است؛ رو

)بانتراک فرد درباره افکارش مرتبط است   یفراشناخت  یو باورها  یپردازش شناخت  وهیباشد، به ش  یافکار منف  یمحتوا

به   یمفرط و توجه انتخاب  ینگران   ، یفرد با نشخوار فکر  یریارچوب، کاهش درگهچ   نی. در ا( 2024و همکاران،  

خود را از دست بدهند    یبخش ناکارآمد قدرت تداوم   کارکه اف  کندیفراهم م  ی راانه ی زم  ،یذهن  زیدآمی تهد  یمحتوا

 شوند.  فیتضع جیو به تدر

  م ی تلاش مستق  یرابطه فرد با افکارش به جا  رییبر فراشناخت با تغ  یگفت که درمان مبتن  توانیم  در تبیینی دیگر

 ی . در واقع، فرد به جادهدیرا هدف قرار م  یافسردگ یجان هی–یشناخت وبیافکار، چرخه مع یمحتوا  رییتغ یبرا

گذرا مشاهده    یذهن  یدادهایرا به عنوان رو  فکارا  نیکه ا  آموزدی شود، م  یتک افکار منفاصلاح تک  ریآنکه درگ

  ، ت یو در نها  یکاهش نشخوار فکر  ،یشناخت  یرینگرش موجب کاهش درگ  رییتغ  نی . ا( 2020)رااچور و پنی،  کند

بر فراشناخت    یاستفاده از درمان مبتن  بر این اساس می توان اذعان داشت:  .شودیکاهش شدت افکار ناکارآمد م

مورد استفاده   یاساس  یافراد مبتلا به افسردگ  یبرا  جیرا  یهادرمان   ریمؤثر در کنار سا  کردیرو  کیبه عنوان    تواندیم

بهبود در   ت یبه کاهش احتمال عود و تثب  تواندیبا تمرکز بر اصلاح سبک پردازش فکر م  کردیرو  نی. اردیقرار گ

  ی میخودتنظ  شیدر افزا  ینقش مهم  تواندیم  مارانیبه ب  یفراشناخت   یهاآموزش مهارت   ن،یکمک کند. همچن  مارانیب

 .( 2018)نورمن و مارینو، داشته باشد یبه افکار منف یو کاهش وابستگ یشناخت

و    ریدر تفس دی است که با ییهات یمحدود یمطالعات دارا  ریمانند سا زیمثبت، پژوهش حاضر ن  جینتا نیوجود ا با

عوامل    ریاست که تحت تأث  یاگونه   به   یاساس  یاختلال افسردگ  ت ی، ماه نخست   .ردی مدنظر قرار گ  هاافته ی  تعمیم

  ن ی از ا  ست؛ین  ریپذامکان   یهش پژو  طیدر شرا   رهایمتغ  نی قرار دارد و کنترل کامل ا  یو اجتماع  یروان  ،یستی متعدد ز

وجود   ج یخلق بر نتا  یعینوسانات طب  ای  یاجتماع  ت یحما  ،یزندگ  راتییعوامل همزمان مانند تغ  ر یرو، احتمال تأث

درمان   یبرا  زهیانگ  زانیم  نش،یسطح ب  ،ی تیشخص  یهایژگ ی کنندگان از جمله وشرکت   یفرد  یها، تفاوت دومدارد.  

  زان یبر م  توانندیپژوهشگر بوده و م  میهستند که خارج از کنترل مستق  یعواملاز جمله    نیش یپ  ستهیو تجارب ز
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)جنوب  حاکم بر نمونه مورد مطالعه  یو بافت اجتماع  یفرهنگ  طی، شراسومبگذارند.    ریبه مداخله تأث  یده پاسخ 

به   جینتا  میکه تعم یاگونه  و گزارش افکار ناکارآمد نقش داشته باشد، به انی در نحوه تجربه، ب تواندیم زین کشور( 

بلندمدت که    یریگیپژوهش و عدم امکان پ  یزمان  یهات ی محدود  ن،یهمراه است. همچن  اطیها با احتفرهنگ  ریسا

 . سازدیمواجه م  ت یاثرات درمان را با محدود   یداریپا  یهستند، بررس   یرونیب  طی و شرا  ییاجرا  ودیاز ق  یاغلب ناش

  ی هایریگیو پ  یطول  یهابا در نظر گرفتن طرح  ندهیآ  یهاپژوهش  :شودی م  شنهادیپ  ها، ت یمحدود  نیتوجه به ا  با

  یفرهنگ  یهاانجام مطالعات در بافت   ن،یبر فراشناخت بپردازند. همچن  یدوام اثرات درمان مبتن  یبلندمدت به بررس

  گر، ید  شنهادیکمک کند. پ  هاافته ی  یریپذمیتعم  شیبه افزا  تواندیم  )افزون بر جنوب کشور(متفاوت  یهات یو جمع

 ی در اثربخش  ینشخوار فکر  زانیسطح فراشناخت و م  ،یت یشخص  یهای ژگیمانند و  گرل یتعد  یرهاینقش متغ  یبررس

  یی کارا  ن یشتریب   یطیو تحت چه شرا  یچه افراد   ی مداخله برا  ن یا  نکهیاز ا  یترقیدرمان است تا بتوان درک دق  نیا

  ر ی بر فراشناخت با سا   یدرمان مبتن  ب یترک  ،یآت  یهادر پژوهش  شودی م  هی توص  ت،یرا دارد، به دست آورد. در نها

 تر فراهم شود.تر و اثربخش مداخلات جامع  یتا امکان طراح  ردیقرار گ یمورد بررس زین یدرمان یکردهایرو

 تعارض منافع 

 نویسندگان اعلام می دارند که این مطالعه، هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

 تقدیر و تشکر 

بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در مراحل اجرای پژوهش حاضر، یاریمان نمودند؛ کمال تشکر را مبذول  

 می داریم.

 منابع مالی

 مقاله حاضر بدون حمایت مالی بوده است.
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Abstract 

Present study aimed to investigate the effectiveness of metacognitive therapy in reducing 

dysfunctional thoughts among individuals diagnosed with Major Depressive Disorder (MDD). The 

research design was quasi-experimental, employing a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population included all patients diagnosed with MDD in the city of Bandar Abbas 

who had visited psychiatric clinics between April until September 2022. From this population, 30 

participants were selected through convenience sampling and were randomly assigned to 

experimental and control groups. The research instruments included the Beck Depression Inventory 

(BDI) and Dysfunctional Attitudes Questionnaire by D’Alessandro and Burton (2006), which were 

administered to both groups before and after metacognitive intervention. The experimental group 

participated in metacognitive therapy sessions, whereas the control group did not receive any 

intervention during the study period. Data were analyzed using one-way analysis of covariance 

(ANCOVA) with SPSS version 26. The results indicated that metacognitive therapy had a 

statistically significant effect on reducing dysfunctional thoughts in individuals with Major 

Depressive Disorder (p < 0.01). Therefore, it can be concluded that therapists and psychologists 

may utilize metacognitive therapy as an effective approach to reduce dysfunctional thoughts in 

patients with MDD. 

Keywords: Depression, Major Depressive Disorder, Metacognitive Therapy 
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