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 لاصهخ 

 مقدمه
ای آنها در دامنه موج سومي هستند که اثربخشيهای نرفتار درماني دیالكتیک و درمان فراشناختي از درما

رماني تار داز اختلالات رواني مورد آزمون قرار گرفته است. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي رف

 ست. اافسردگي و نشخوار فكری بیماران افسرده  کاهش میزاندیالكتیک و درمان فراشناختي بر

 روش کار

مل گروه گواه بود. جامعه آماری شا پس آزمون با -پیش آزمون آزمایشي با طرح شبه روش پژوهش

وش نمونه گیری در ربود که به  1397مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه مشهد در سال 

انتخاب و به صورت    (BDI-II)نفر از افراد افسرده طبق نمره برش پرسشنامه افسردگي بک 42دسترس 

نفر قرار گرفتند.  15ه نفر و گوا 14نفر، درمان فراشناختي  13ه، رفتار درماني دیالكتیک تصادفي در سه گرو

ر سه گروه ه( قبل از درمان  روی 1991( و مقیاس پاسخ نشخوار فكری )1996پرسشنامه افسردگي بک )

ه ها از ل دادحلیو ت برای تجزیه . ارزیابي پیگیری نیز سه ماه پس از اتمام درمان صورت گرفت.اجرا گردید.

 .استفاده شد22 نسخه   spssافزار نرم و از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شد.

 نتایج

ي و م افسردگعلائ یافته ها نشان مي دهد که هر دوی رفتاردرماني دیالكتیک و درمان فراشناختي در کاهش

لائم ر کاهش عداختي لكتیک و درمان فراشننشخوار فكری تأکید داشته اند و بین اثربخشي رفتار درماني دیا

 (.<05/0Pافسردگي و نشخوار فكری تفاوت معنا دار وجود ندارد )

 گیرینتیجه

های ب یافتهترتی بهبودی مشاهده شده در دو گروه آزمایش در پیگیری سه ماهه نیز حفظ شده بود. به این

 وار فكریی نشخیک و درمان فراشناختي در بهبودپژوهش حاضر نشان دهنده اثربخشي رفتاردرماني دیالكت

 افسردگي بیماران افسرده هستند. میزانآسیب شناسانه و 

 لمات کلیدیک

  افسردگي رفتار درماني دیالكتیک، درمان فراشناختي، نشخوار فكری،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=205737&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%B7%D8%A7%D9%87%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18374.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160035&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160035&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C++%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82
https://mjms.mums.ac.ir/article_18374.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160036&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160036&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160036&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
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مقدمه

است.  های اختلالات روانيترین تشخیصافسردگي یكي از شایع

جهان در  سوم جمعیتدهد که در حدود یکها نشان ميگزارش

افسردگي رنج  ی خفیفمقاطعي از زندگي خود از یک دوره

از طرف دیگر، خطر خودکشي در چنین  (.2005، 1بیت)ا برندمي

تم از بیماراني که برای اختلال هف یابد. یکبیماراني غالباً فزوني مي

اند، از طریق خودکشي جان خود را شدهافسردگي بستری

نشخوار فكری به صورت تفكر افسرده ساز  .انددادهازدست

و مداوم تعریف مي شود و پاسخ نسبتاً رایج به خلق منفي ای چرخه

از احساس ملالت و اختلال ای و خاصیت شناختي برجسته

(. به علاوه نشخوار فكری 1997، 2)ری پری افسردگي عمده است.

مختلف با اختلال های تفكر منفي تكرار شونده است و در پژوهش

 (1)افسردگي عمده رابطه نشان داده است 

و  دیروش نسبتاً جد کی( MCT) 3يدرمان فراشناخت

 نظریه(2)ت اس هیجانيدرمان اختلالات  یامیدوارکننده برا

پاسخ  یاز الگو يناش ياختلال روان که(2کند)بیان مي يفراشناخت

عنوان است که به يشناخت یدادهایناپذیر و ناسازگار به روانعطاف

 CAS گذاری شده است.( نامCAS« )4توجه يسندرم شناخت»

و  دیتهدمانیتورینگ ، نشخوارهای مداوم و شامل نگراني

ثمر است که به حفظ مشكل کمک های مقابله بياستراتژی

 نی. اداردرا حفظ نگه ميتفكر غلط ِ یباورها) CAS .3)کند مي

 يشوند: عوامل شناختمي دهینام های ناسازگارانهفراشناخت ،باورها

 (3) .دخالت دارند ي تفكرابیارزو کنترل، نظارت  در دروني که

 اتیافكار و تجرب تهدید ،با عدم کنترل يمنف فراشناخت

شناسي لات رواندر حفظ اختلا يمرتبط است و نقش مهم يشناخت

و  نشخوارهابر عدم کنترل  يمنف هایفراشناخت نیکند. امي فایا

باورها  نیهایي از اکنند. نمونهتمرکز مي يافسردگ یمعنا

از افكار من "؛ "را کنترل کنمم توانم فكرمن نمي"اند از: عبارت

اند که ی ایننشانه افكارم"و  "شودميتولید مغز ناقص  کی

نتایج  (.4) "ر نقص ذهني و بیماری رواني هستماحتمالاً دچا

                                                           
1. Abt 
2. Rippere 
3. Metacognitive therapy 
4. Cognitive Attentional Syndrome 

دهد که نشان مي صورت گرفته در این حوزههای پژوهش

 تهدیدنگرانيمانند اعتقاد به عدم کنترل و ناکارآمد  فراشناخت

 شیبا افزا يو نگران نشخوارمانند  يفراشناخت یندهایهمراه با فرآ

 (.4)و اضطراب همراه است يسطح افسردگ

ر مدل فراشناختي اختلال افسردگي، نشخواگر به عبارت دی

 مانکند و هدف درفكری را ویژگي مهم افسردگي معرفي مي

درک علل نشخوار فكری و حذف این فرآیند  فراشناختي

ی اصلي سندرم شناختي نشخوار فكری خصیصه .ناسازگارانه است

است که در پاسخ به افكار و هیجانات منفي، (CAS) توجهي

کند شود. این مدل فرض ميی فقدان، فعال ميبهغمگیني و تجر

كر پذیر نسبت به افسردگي اقدام به نگراني و تفکه افراد آسیب

های زیربنایي نشخواران راجع به کارکرد باورها و فراشناخت

ی اصلي کنند. در درمان فراشناختي نشخوار فكری، مشخصهمي

ده است، شاختلالات رواني از قبیل افسردگي در نظر گرفته

ه شد بنابراین برای کاهش علائم افسردگي بر حذف نشخوار تأکید

 .(5) است

یكي دیگر از رویكردهای درماني نوین که اثربخشي آن بر 

 5باشد رفتاردرماني دیالكتیکافسردگي بسیار امیدوارکننده مي

شناختي ی هادرمانرفتاردرماني دیالكتیكي یكي از انواع است. 

راهكارهای  ت که علاوه بر تغییر رفتاری، ازرفتاری موج سوم اس

پذیری انعطاف آگاهي نیز در جهت افزایش پذیرش و ذهن

امتیازات  تواند ازکند که این را ميشناختي استفاده ميروان

 آورد حسابرفتاردرماني دیالكتیكي بر رفتاردرماني شناختي به

مل های رفتاردرماني دیالكتیكي شامل مهارت تحمهارت (5)

و مهارت 7آگاهي  مهارت ذهن ،مهارت تنظیم هیجاني ،6پریشاني

 .(6)فردی استروابط بین 

آگاهي و تحمل پریشاني  ذهن رمــاني،ددر ایــن شــیوه 

 پذیرش و تنظیم هیجاني و کارآمدی بـین هایعنوان مؤلفهبه

                                                           
5. dialectical behavior therapy 
6. Distress Tolerance 
7. Core Mindfulness 
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دیـالكتیكي  های مؤثر تغییـر در رفتاردرمانيعنوان مؤلفهفـردی به

 (7)دباشنمي

صورت ذهن آگاهي بر اساس آموزش یک سری تكالیف به

طور هدفمند و آگاهانه هشیار و خودآگاه است. هر تمرین به

د.. را افزایش ده عاتو توانایي نظام پردازش اطلا تواند ظرفیتمي

 و اجتماعي هایی دیگر رفتاردرماني دیالكتیک مهارتمؤلفه

تماعي، فرایند مرکبي های اجاست. مهارت های بین فردیمهارت

دیگران او را ای رفتار کند که گونهسازد بهاست که فرد را قادر مي

 باکفایت تلقي کنند..

ي مهارت دیگر رفتاردرماني دیالكتیک مهارت تحمل پریشان

نفي ماني میـزان تحمـل افـراد در مقاومت در برابر شرایط رواست. 

اني شــحمــل پریت. دو تجربه آن را تحمـل پریشــاني مــیگوینــ

انجامد يپــایین بــه رفتارهای تكانشي و سرکوب درد و رنج فرد م

و افزایش تحمل هیجاني نقش مهمـي در بهبـود رفتارهـای 

تنظیم هیجان مهارت دیگر  مهارت .کندخودکشي ایفا مي

فراد اایي نظیم هیجاني به معنای تواناست. ت رفتاردرماني دیالكتیک

نیز  ني وبر نوع، زمان و چگونگي تجربه و بیان هیجادر اثرگـذاری 

 دنيتغییر طول مدت یا شدت فرآینـدهای رفتـاری، تجربـي و بـ

کارگیری به طور هشـیار یـا ناهشـیار، از طریـقهیجـان اسـت و به

 (8) .گیرندراهبردهای تنظیم هیجان، انجام مي

یان به فشار سنگین عاطفي، اجتماعي و اقتصادی، برای مبتلا

سو و شیوع اجتماع از یک ها واختلال افسردگي، خانواده آن

درصد در جمعیت عمومي باعث شده  6.12 تا 2.9فزاینده سالانه 

توجه به درمان و یا کاهش میزان نشانگان این اختلال در  است که

 پیامدهای با توجه گستردگي (9)افراد مبتلا بیشتر از گذشته شود 

(واز طرف 10) افراد افسردگي بر زندگيناخوشایند  گسترده و

ها و ملاحظات شغلي پرسنل ناجا دیگر با توجه به مأموریت

 ها و مشكلات خلقي ناشي از آنها وبه جهتوافزایش استرس

وری مناسب از نیروی انساني که ارزشمندترین مؤلفه سازماني بهره

ي های هنگفت درمانصرفه جویي در هزینهباشد و با عنایت بهمي

های افسردگي و بیماران افسرده و بهبودی کامل و عدم عود نشانه

برای درمان افسردگي،  مراجعات مجدد پرسنل به مراکز درماني

های دارویي و روش هایدرمان های متعددی اعم ازروش

درمانهای  اثربخشي(. 11روند )به کار مي شناختي گوناگونيروان

آن  وجود نداردکه بتوان نيهنوز هیچ درما نسبي بوده ،روانشناختي

 کاهش .( 12)قطعي برای مشكل افسردگي دانست حلي راه را

ها و علائم افسردگي اساسي با توجه به ماهیت تكرارپذیر و نشانه

 هایتر و روشهای بلندمدتکاربرد درمان مستلزمعودکننده آن، 

.. استعلائم افسردگي  تری برای رفعدرمانگری خاص و عمیق

 بنابر اهمیت اختلال افسردگي ازلحاظ شیوع و تحمیل لذا (13)

درماني  راهكار های ناشي از آن و لزوم ارائهعواقب و آسیب

با هدف حاضر  مطالعه،و تشخیص موثرترین درمان ها مناسب 

 و درمان فراشناختي بردیالكتیک  رفتاردرمانياثربخشي مقایسه 

 ناجا دهافسر و نشخوار فكری کارکنان افسردگي میزان کاهش

مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه شهر مشهد ،

 شد.انجام 

 

 کار روش

آزمایش و  آزمایشي با دو گروه نیمهوهش حاضر یک پژوهش ژپ

آزمون میباشد. پس-به صورت پیش آزمون یک گروه کنترل

جامعه آماری شامل مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن 

 42تعداد  یآمار یازجامعه بود که  1397مشهد در سال  الائمه

های براساس ملاک در دسترسگیری صورت روش نمونهنفر، به

دو  در يتصادف انتصابصورت و بهشدند انتخاب شمول وخروج

( و بالاتر14نمرات  طبق نمره برش) ،ي و گروه کنترلشیگروه آزما

در ضمن .دشدن جایگزین (BDI-II)در پرسشنامه افسردگي بک

با افت تعدادی از  آزمایشهای مداخله درماني در گروه

)غیبت بیش از دو درمانجویان ، به دلایلي به غیراز نوع درمان

گشت مجدد آنها مواجه شدیم که در هرحال امكان باز جلسه(

نفردر گروه رفتار  13 ، در نهایت نمونه شامل وجود نداشت

نفر در  15ان فراشناختي و نفردر گروه درم 14درماني دیالكتیک ، 

در گروه مداخله مستلزم دارا ها  نمونه  گروه گواه بودند.حضور 

خروج بود. های ورود و نداشتن ملاکهای بودن ملاک

افسردگي در آزمون  و بالاتر14 نمره  ورود شامل:های ملاک

اعلام رضایت برای شرکت در پژوهش و امضای فرم بک، 

عدم مصرف  خاص جسماني یا رواني،فاقد بیماری  رضایت نامه،
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های عدم دریافت همزمان درمان داروهای ضد افسردگي، 

مایل به همكاری شامل:خروج های ملاک  بود.روانشناختي دیگر

در صورت غیبت از دو جلسه و  ،و شرکت در پژوهش نباشند

ابتدا اعضای هر سه گروه پرسشنامه  .حذف شوند بیشتر از پژوهش

قبل از  ونشخوار فكری را تكمیل نمودند. (BDI-II)افسردگي بک

اجرای جلسات درماني برای شرکت کنندگان در پژوهش یک 

جلسه مقدماتي با هدف آشنایي اولیه با بیماران، برقراری رابطه 

طي هشت جلسه  به شیوه گروهيمداخله درماني درماني انجام شد.

 پرتكلبر روی دو گروه آزمایش براساس  ای دقیقه 90هفتگي 

و  چلین و پرتكل رفتار درماني دیالكتیک (3)درمان فراشناختي ولز

گروه گواه هیچ گونه آموزشي را و اجرا گردید (14همكاران )

های سه گروه، مقیاس بعد از اتمام جلسات درمانيدریافت نكرد 

پژوهش را تكمیل نمودند. ارزیابي پیگیری نیز سه ماه پس از اتمام 

س ضوابط اخلاقي پس از اتمام بر اسادرمان صورت گرفت. 

پژوهش ، اعضای گروه گواه نیز متغییر مستقل) درمان فراشناختي( 

اندازه های آنجا که پژوهش حاضر از طرح از را دریافت کردند.

گیری مكرر مي باشد برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل 

محتوای جلسات  واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شد.

 گزارش شده است.  2و 1در جدول  درماني

 

 (2011آموزشي درمان فراشناختي ولز) جلسات  ایمحتو- 1 جدول
 آموزشي محتوی جلسات جلسات

 جلسه اول
فزایش فراآگاهي(، نشخوار فكری )اهای تدوین فرمول بندی موردی، معرفي مدل و آماده سازی، شناسایي و نامگذاری دوره

 تمرین تكنیک آموزش توجه

 جلسه دوم
ور کنترل غییر باتنشخوار فكری به عنوان آزمایشي برای به تعویق انداختن  ، معرفيتمرین ذهن آگاهي گسلیدهمعرفي و 

 ناپذیری

 جلسه سوم
اپذیـری، تمریـن نمربوط بـه کنترل های شناسایي برانگیزاننده ها و بكارگیری ذهن آگاهي گسلیده، چالش با فراشناخت

 اجتنابيهای ه، بررسـي سطح فعالیـت و مقابلهتكنیک آموزش توجـ

 جلسه  چهارم
قیقه طول نكشیدن د% برانگیزاننده ها بیش از دو  75وارسي بكارگیری به تعویق انداختن نشخوار فكری در مورد حداقل 

 نشخوار فكری، چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار فكری، تمرین تكنیک آموزش توجه.های دوره

 نجمجلسه پ
ررسي سطح بكری، وارسي کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهي گسلیده، ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار ف

 فعالیت و ارائه توصیه هایي برای بهبود آن، تمرین تكنیک آموزش توجه.

 اری()افزایش سطح دشو بررسي و چالش با باورهای منفي درباره هیجان افسردگي، تمرین تكنیک آموزش توجه جلسه ششم

 ه.جدید، بررسي و تغییر ترس از بازگشت علائم، تمرین تكنیک آموزش توجهای کار بر روی تدوین برنامه جلسه هفتم

 جلسه هشتم
جدید، های تفاده از برنامهآتي و بحث درباره نحوه اسهای کار بر روی باورهای فراشناختي باقیمانده، پیش بیني برانگیزاننده

 مه ریزی جلسات تقویتي.برنا

 

 (2003محتوای جلسات آموزشي رفتار درماني دیالكتیک لینچ و همكاران)- 2جدول 
 محتوای جلسات آموزشي جلسات

 اولجلسه 
ني و سه حالت ذه تفكر و عمل به شیوه دیالكتیک، اشنایي با مفهوم هوشیاری فراگیرهای تعریف دیالكتیک، اصول و راه

 هیجاني و ذهن خردگرا(.)ذهن منطقي، ذهن 

 دومجلسه 
دن( دسته دوم: چه چیز )شامل سه مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کرهای هوشیاری فراگیر دسته اول: مهارتهای مهارت 

 چگونه )شامل مهارت اتخاذ موضع غیر قضاوتي، خود هوشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن(. های مهارت

 پرت کردن حواس های هارتم-1تحمل پریشاني یعني راهبردهای بقا در بحران :های بخش اول مؤلفه سومجلسه 

 خود آرام سازی با حواس پنجگانههای مهارت-2 چهارمجلسه 

 بهسازی لحظات و تكنیک سود و زیانهای مهارت-3 پنجمجلسه 
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 ضایت مندیر -3رگرداندن ذهن ب -2محض  ذیرشپ -1تحمل پریشاني یعني مهارت پذیرش واقعیت های بخش دوم مؤلفه ششمجلسه 

 هفتمجلسه 
و  یي هیجاناتتنظیم هیجان :هیجان چیست و دارای چه مؤلفه هایي مي باشد، آموزش الگوی شناساهای بخش اول مؤلفه

 شوید . لطفاً بر خود مسلطهای برچسب زدن به آن ها، پذیرش هیجانات حتي در صورت منفي بودن، آموزش مهارت

 هشتمجلسه 

دت بت کوتاه متنظیم هیجان :آموزش ایجاد تجارب هیجاني مثبت از طریق ایجاد تجارب هیجاني مثهای بخش دوم مؤلفه

وشیاری هبط و )مثل تفریح( و تجارب هیجاني مثبت بلند مدت )از طریق کارکردن بر روی سه حوزه اهداف زندگي، روا

 ت منفي ازیجاناههیجاني از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن  فراگیر نسبت به تجارب مثبت(، آموزش رها کردن رنج

 طریق کنش متضاد با هیجان

 

  ابزارهای پژوهش 

این پرسشنامه   ،نامهپرسش نیا: (BDI-II)پرسشنامه افسردگي بک  -1

ه شامل کاغذی است، ک-یک ابزار خودگزارشي و خودسنجي مداد

ار ب( برای نخستین BDIگروه سوال است و نسخه ابتدایي آن ) 21

برای تحت ( 16)بک و همكارانشتدوین شد. بعدها (15)توسط 

ا شتر بي بیپوشش قرار دادن دامنه وسعیي از نشانه ها و برای هماهنگ

افسردگي راهنمای تشخیصي و های ملاکهای تشخیصي اختلال

در  (، یک تجدید نظر اساسي-ΙѴ DSM آماری اختلالات رواني)

 را پدید آوردنند.  ΙΙ-BDIو آن انجام داده 

گي فسردماده این پرسشنامه علایم جسماني، رفتاری و شناختي ا 21

و  63را اندازه گیری مي کنند. حداکثر نمره در این پرسشنامه 

اده با جمع کردن نمرات فرد در هریک از م حداقل آن صفر است.

ن ر ایدها، نمره فرد به طور مستقیم به دست مي اید. ضمن اینكه 

ی نمره مي باشد به این معني که آزمودني دار 13آزمون نقطه برش 

ودني (، و امسالم یا داری افسردگي جزئي) تقریبا غیر افسرده 13تا  0

 بیضرمبتلا به افسردگي خفیف تا شدید تلقي مي شود. 63تا  14

 تیدر جمع 92/0 يثبات درون بیو ضر 86/0آلفای کرونباخ 

در  94/0 یيایپا بیو ضر 91/0 باخونآلفای کر بیو ضر یيكایآمر

 شنامه بهپرس نیآمده است. در پژوهش حاضر ا دست به يراناینمونه

 مورداستفاده قرار خواهد گرفت. يشدت افسردگ نییمنظور تع

در  :(1991نولن هوکسما و مارلو ) یپرسشنامه نشخوار فكر -2

( 1991نولن هوکسما و مارلو ) یی حاضر توسط پرسشنامه مطالعه

را مورد  يساخته شد و چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منف

 اسیپاسخ از دو مقهای دهد. پرسشنامه سبکقرا مي يابیارز

های منحرف کنند حواس پاسخ اسیو مق یهای نشخوارپاسخ

عبارت دارد که از پاسخ دهنده گان  22شده است. که  لیتشك

)اغلب  4)هرگز( تا  1از  اسیشود هر کدام را در مقخواسته مي

(. 2015، رمضان زاده و محجوب، یموریکنند)ت یاوقات( درجه بند

شواهد تجربي، مقیاس پاسخ های نشخواری، پایایي دروني بالایي 

قرار  0.92تا  0.88دارد. ضریب آلفـای کرونبـاخ در دامنـه ای از 

 دارد پژوهش های مختلف نشان مي دهند همبستگي بازآزمایي برای

RRS ،67/0 نژاد،  یپرسشنامه توسط باقر نیا رانیدر ا. است

شده  یيترجمه و روا يبه فارس 7) )یيو طبا طبا یفدرد يصالح

پرسشنامه با نمرات  نیا ياست و در پژوهش آن ها همبستگ

 0.63 يرانیا انیاز دانشجو اینمونهو اضطراب در  يافسردگ

رش شد. گزا 0.88 يرانیکرونباخ ا یالفا بیآمده و ضردستبه

 نیمتعدد نشان داده است که اهای پژهش جی، نتايطور کلبه

کرونباخ  یآلفا بیاست و ضر یيبالا ياعتبار درون یدار مهپرسشنا

 (17)محجوب، ، رمضان زاده و یموریقرار دارد)ت 0.92تا  0.88آن 

 0.76ماه  12از  شتریمدت ب یبرا یيبازآزما يهمبستگ نیهمچن

 .(7)یيو طباطبا یدردف ياد، صالحنژ یگزارش شده است)باقر

 

 نتایج

 های آزمایشي و گواهو افسردگي در سه مرحله آزمون در گروه نشخوار فكریی توصیفي هاشاخص -1جدول

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 9.58 34.78 8.58 32.71 10.23 54.14 رفتار درماني دیالكتیک رینشخوارفك استاندارد



  

 63، سال 6، شماره 99اسفند -بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2191

 8.42 39.84 8.30 37.61 9.35 54.15 درمان فراشناختي 

 14.67 55.53 13.66 52.66 11.01 53.02 گواه

 5.45 15.07 4.82 14.07 8.27 29.57 رفتار درماني دیالكتیک 

 افسردگي
 5.76 16.61 5.66 15.38 7.83 28.76 درمان فراشناختي

 9.71 32.13 9.19 30.53 8.71 28.93 گواه

 

ملاحظه مي شود میانگین نشخوار  1همان طور که درجدول 

فكری و میزان افسردگي در گروه رفتار درماني دیالكتیک و  

گروه درمان فراشناختي از پیش آزمون به پس آزمون کاهش 

ته است. در یافته و از پس آزمون به پیگیری اندکي افزایش یاف

 .گروه گواه کاهشي در میانگین در پس آزمون ایجاد نشده است

 

 های آزمایشي و گواهو افسردگي در پیش آزمون در گروه نشخوار فكریتحلیل واریانس  -2 جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 نشخوار فكری

 47.785 2 52.579 بین گروهي

 125.216 39 4883.407 درون گروهي 0.685 0.382

  41 4978.976 کل

 
 افسردگي

   2.475 2 4.949 بین گروهي

 

 

 

 0.965 0.036 68.940 39 2688.67 درون گروهي 

    41 2693.61 کل 

 

گویای آن است که در پیش آزمون تفاوت  2نتایج جدول

(، افسردگي P ،382/0=F=685/0معناداری در نشخوار فكری )

(965/0=P ،036/0=F ،در سه گروه رفتار درماني دیالكتیک )

  درمان فراشناختي و گروه گواه وجود ندارد.

 

 شخوار فكریو ن فسردگيها در  انتایج آزمون تحلیل اندازه گیری مكرر دو راهه اثرات درون آزمودني -3جدول 
 توان آزمون مجذور اتای سهمي سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  Df مكعب مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 نشخوار فكری 
 1 0.966 00/0 83/111 42/1973 1 42/1973 آزمون

 1 0.971 00/0 09/653 10/1153 2 20/2306 عضویت گروهي× آزمون

 افسردگي
 1 0.885 0.00 299.09 1279.15 1 1279.15 آزمون

 1 0.889 0.00 156.94 671.20 2 1342.40 عضویت گروهي× آزمون

 

ناختي روه درمان فراشگجهت مقایسه افسردگي و نشخوار فكری در گروه رفتار درماني دیالكتیک،  LSDنتایج آزمون تعقیبي  -4جدول 

 و گروه گواه

سطح  درصد 95فاصله اطمینان 

 معناداری

 متغیر گروهها

  کرانه پایین کرانه بالا

 نشخوار فكری درمان فراشناختي ماني دیالكتیکرفتار در 0.439 -5.267 11.915

  درمان فراشناختي گواه 0.034 -17.647 -0.743

  رفتار درماني دیالكتیک گواه 0.004 -20.807 -4.231
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 افسردگي درمان فراشناختي رفتار درماني دیاکتیک 0.812 -5.092 6.461

  درمان فراشناختي گواه 0.001 -15.96 -4.594

  رفتار درماني دیاکتیک گواه 0.000 -16.535 -5.389

 

های میانگین نمرات آزمودني - 4جدول های باتوجه به یافته

 وده درمان فراشناختي در نشخوار فكری کمتر از گروه گواه بو

(. بر این >0.01Pهای دو گروه معنادار است)تفاوت میانگین

 فكری ارخوتأثیر درمان فراشناختي بر میزان استفاده از نش ،اساس 

 شود.در بیماران افسرده تأیید مي

لكتیک گروه رفتار درماني دیاهای میانگین نمرات آزمودنيونیز 

های یندر نشخوار فكری کمتر از گروه گواه بوده و تفاوت میانگ

فتار ر(. بر این اساس ، تأثیر P=0005/0دو گروه معنادار است)

ده اران افسرشخوار فكری در بیمندرماني دیالكتیک بر میزان 

ن گروه درماهای میانگین نمرات آزمودني شود.تأیید مي

ت فاوتفراشناختي درمیزان افسردگي کمتر از گروه گواه بوده و 

 ،(. بر این اساس P=0005/0عنادار است)مهای دو گروه میانگین

ده فسرتأثیر درمان فراشناختي بر درمان افسردگي در بیماران ا

گروه رفتار درماني های نمرات آزمودنيشود. میانگین تأیید مي

دیالكتیک در میزان افسردگي کمتر از گروه گواه بوده و 

های دو گروه معنادار همچنین تفاوت میانگین

 لكتیک(. بر این اساس ، تأثیر رفتار درماني دیاP=0005/0است)

 شود.بر میزان افسردگي در بیماران افسرده تأیید مي

 

 بحث و نتیجه گیری

و دیالكتیک  رفتاردرمانياثربخشي با هدف مقایسه حاضر  پژوهش

افسردگي و نشخوار فكری  کاهش میزاندرمان فراشناختي بر 

مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه شهر مشهد 

رفتار درماني دیالكتیک و درمان  انجام شد.نتایج پژوهش نشان داد

نشخوار فكری بیماران افسردگي و  میزانفراشناختي بر کاهش 

ماه پس از پایان درمان  3و این کاهش را تا  افسرده موثر است

نتایج پژوهش حاضر در راستای پژوهش ولز و .حفظ کردند

 8است. در پژوهش مذکور درمان فراشناختي در طي  (2)همكاران

جلسه بر روی گروهي از افراد مبتلا به افسردگي مقاوم به درمان 

های شان داد که این درمان بر کاهش نشانهانجام شد.نتایج ن

به طور معناداری باعث  و افسردگي و نشخوار فكری تاثیر دارد

اثر بخشي در ایران نیز مطالعاتي  مي شود.     بهبودی این نشانه ها 

درمان فراشناختي را بر روی نمونه افسردگي مورد بررسي قرار 

قابل ملاحظه ی درمان  داده اند. نتایج این مطالعات حاکي از تاثیر

افسردگي بوده های فراشناختي در کاهش نشخوار فكری و نشانه

 سپاه مژگانحسني،فریبامحمد خاني،پروانه اند.)

 وزرینالسادات لاریجانيمحمودیغلامرضامنصور،

زهره 18)وشمس،      درگاهیان،محمدخاني،حسني

 (19) هاشمي،محمود علیلو وهاشمي نصرت آبادی،

هایي در رابطه با اثر بخشي رفتار درماني همچنین پژوهش 

در  افسردگي انجام شده اندهای دیالكتیک بر کاهش نشانه

ه که در افراد مبتلا ب مذکور نشان داده شده استهای پژوهش

ل ختلاااختلال افسردگي رفتار درماني دیالكتیک منجر به بهبودی 

ه پژوهش هایي ک (.(20؛ کلیبر و همكارانافسردگي شده است)

 اهشدر ایران در مورد اثر بخشي رفتار درماني دیالكتیک بر ک

یید مي مذکور را تاهای یافته افسردگي انجام گرفته اندهای نشانه

 رتضي،شاملو، نادیا ؛ مدرس غروی، م پاشا شریفي، جزایری)کنند 

؛علوی، خدیجه؛ مدرس غروی، مرتضي؛ ( 21)نگار اصغری پور،

 ؛زیزهععلیزاده،  ()7)؛فدردی، جواد امین یزدی، سید امیر؛ صالحي

 .( 8) ؛محمدی، ابوالفضل ؛علیزاده، عیسي

جلات صورت گرفته در پایگاه اطلاعاتي مهای با تكیه بر بررسي

 بررسيهای دقیقي با عنوان معتبر داخلي و خارجي پژوهش

رده فسبیماران ا نشخوار فكریاثربخشي رفتاردرماني دیالكتیک بر

 انجام نشده است.

ن درما ودیالكتیک  رفتاردرمانياثربخشي یج نشان داد که بین نتا

ن فراشناختي برکاهش علایم افسردگي و نشخوار فكری بیمارا

 افسرده تفاوت معناداری وجود ندارد.

( معتقدند 3،2در تبین اثر درمان فراشناختي ،پاپاجورجیو و ولز)

مه درمان شناختي باشد و در آن درمان فراشناختي باید مقد

های مثبت و منفي پیرامون نشخوار فكری مورد چالش قرار اورب
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 گیرد.سپس از طریق تمرین توجه به بیمار آموزش داده مي شود 

رایج های که نشخوار فكری را قطع کند و به دنبال آن درمان

شناختي اجرا گردد.به این ترتیب کارکرد اجرایي خود نظم 

افت خلق،  دبخش از کار مي افتدو حتي در صورت وقوع مجد

افسردگي اساسي کاهش مي یابد.آنها های احتمال ورود به دوره

که کاهش نشخوار فكری و طي پژوهشي آزمایشي نشان داده اند 

 بر درمان افسردگي موثر است. فراشناختي های مثبت و منفيباور

 وارباورهای فراشناختي مثبت و منفي لزوم درگیر شدن در نشخ

د مور رویداد و از طرفي احساس بد درفكری درباره معني و علل 

ز آن را مطرح مي کنند)ولز(و موجب تشدید علایم افسرده سا

 مطالعات مختلفي نشان داده( 22)مي شود)سگال و همكاران،

اندکه بین باورهای فراشناختي مثبت و منفي و اضطراب و 

 ز وافسردگي رابطه مثبت و معناداری وجود داشته است )رولوف

 (23)، همكاران

مانند  فراشناختيهای (پیشنهاد کردند که راهبرد1996ولز و متیو)

تمرین توجه و آموزش ذهن آگاهي ،برای درمان سندرم 

توجهي که با آسیب پذیری به اختلالات هیجاني  –شناختي 

 (24) مرتبط است ، باید گسترش یابد

 –تبین مدل فراشناختي افسردگي بر پایه سندرم شناختي  .

د وار فكری است. برخي بیماران نگران وقوع مجدتوجهي ،نشخ

ین اه با ابلعلایم افسرده ساز هستند و درباره توانایي خود برای مق

اگر :علایم در آینده ، فاجعه ساری مي کنند) به عنوان مثال 

انه نش افسردگي من پایان نیابد ، چه مي شود؟(،)اگر این علامت

 كررم. بیمار به طور برگشت دوباره بیماری باشد،چه مي شود؟(

گي سوال هایي در مورد دلایل افسردگي خود، معني آن و چگون

است و ای یافتن پاسخ)راه حل( مطرح مي کند. این فرایند چرخه

د به نتیجه منفي منجر مي شود که ممكن است ناامیدی قلمدا

 شود.

در درمان فراشناختي ، تكنیک آموزش توجه به کسب آگاهي و 

ذیری برنشخوار فكری کمک مي کند. در کنترل انعطاف پ

جریان کنترل انعطاف پذیری توجه به بیمار آموزش داده مي 

شودتا با افكار مزاحم دروني )برانگیزاننده های( خود، به 

عنوان))سروصداهایي((برخورد کنند.از روش آموزش توجه نه 

برای توجه برگرداني از برانگیزاننده ها، بلكه به عنوان روشي 

حفظ آگاهي از آنها بدون محدود کردن توجه به پاسخ ها برای 

ی نشخوار فكری استفاده مي شود و همچنین با استفاده از 

ذهن آگاهي گسلیده ،بیمار یاد مي گیرد بدون انجام های تكنیک

تحلیل مفهومي مداوم در مورد نشخوار فكری و معنای آن ،آن 

احساس منفي اولیه  هدف بیرون راندن فكر یا را به تعویق بیندازد.

از ذهن نیست بلكه هدف،درگیر نشدن در آن از طریق نشخوار 

 (3)فكری مداوم است

هدف رفتاردرماني دیالكتیكي، کاهش رنج افراد درگیر در 

 ویژگي بیماران یكي از مشكلات هیجاني نظیر افسردگي است

ت اساافسرده این است که در فاصله گیری و بیرون امدن از احس

د خوب عمل نمي کنند و در طول درمان رفتار و خلق خو

هي درماني دیالكتیک از طریق ترکیب نمودن تمرینات ذهن آگا

ه بوت با تمرینات رفتاری ،بیماران افسرده در حالتي بدون قضا

های مشاهده خلق افسرده خود و پیامد

ر بوه فیزیولوژیكي،ذهني،رفتاری و احساسي آن مي پردازندو علا

ز ن حالت و تحمل آن ،مكانیسم گذر ایجود اسعي در پذیرش و

ه ا براین وضعیت را مي آموزد و با پرآموزی این تمرینات، آن 

ات اتوماتیک ذهن خود تبدیل مي کنند. انجام این تمرینسبک 

(، ردهدر نهایت منجر به فاصله گیری از هیجانات)مثلا خلق افس

 کاستن از نشخوار فكری و ایجاد هیجان مثبت مي شود.

ر دنجام تمرینات ذهن آگاهي به وسیله افزایش توانایي فرد ا

) مانندتمرکز روی  چرخش توجهش ازآنچه مفیدیا موثر نیست

ت، اس افكار منفي در فرد افسرده( و توجه به انچه مفید و موثر

 توجه یریمیتواند به تعدیل تجربه هیجاني یا به عبارتي انعطاف پذ

راد ه افگیری از افكار منفي، بدر او کمک کند. همچنین با فاصله 

ا ودیگران یافسرده مي آموزد که ارزیابي منفي نسبت به خود 

 وردحوادث،را فقط به عنوان افكاری که لزوما واقعي نیستند م

ت کابا که مشاهده قرار داده و با این طریق آنها را کاهش داد.چنان

به  تسبذین بیان مي کند:در ذهن آگاهي با استفاده از کنجكاوی ن

حسي دروني)بدن،هیجانات وشناخت ها(در فرد نوعي  تجربیات

 حس سلامتي دروني و ذاتي بیدار مي شود.



 
 و همكاران داغیان علي طاهری                                             مقایسه اثربخشي رفتار درماني دیالكتیک و درمان فراشناختي برکاهش میزان افسردگي و نشخوار فكری بیماران افسرده -2194 

 

ي اثرگـذاری بر نوع، زمان و چگونگ باتنظیم هیجان  مهارت

های نـدتجربه و بیان هیجاني و نیز تغییر طول مدت یا شدت فرآی

 ـیار،ناهش طور هشـیار یـابه کهرفتـاری، تجربـي و بـدني هیجـان 

سوی  ه ازمورد استفاد راهبردهای تنظیم هیجان تغییر در از طریـق

 افراد افسرده ، باعث کاهش علایم افسردگي آنها میشود.

همسو با های در مجموع با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

آن مي توان از رفتار درماني دیالكتیک و درمان فراشناختي به 

ه بیماران مبتلا اختلال افسردگي و صورت گروهي برای کمک ب

افراد دارای نشخوار فكری در سیستم سلامت روان استفاده 

کرد.آموزش این دو نوع درمان به کارکنان بهداشت روان 

تلا بدربیمارستان هاو بهداری یگانها ناجا و درمان گروهي افراد م

 مقرون به صرفه خواهد بود.  

توان به انتخاب پرسنل این پژوهش مي های از جمله محدودیت

جنسیتي  نسبي به عنوان جامعه تحقیق و تفاوت مرجعه کننده

 که به واحد مشاوره بیمارستان ثامن مراجعه کرده بودندپرسنل 

در این زمینه پیشنهاد مي شود که تحقیق حاضر بر  اشاره کرد

در سایر  با توجه به جنسیت روی نمونه متشكل از پرسنل افسرده
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 Abstract 

Introduction: Dialectical behavior therapy and metacognitive therapy are 

the third wave therapies whose effectiveness has been tested in a range of 

mental disorders. The aim of this study was to compare the effectiveness of 

dialectical behavior therapy and metacognitive therapy on reducing 

depression and rumination in depressed patients. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The statistical population included 

referring to the counseling unit of Samen Al-Aimeh Hospital in Mashhad in 

1397, which was selected by available sampling method of 42 depressed 

people according to the Beck Depression Inventory (BDI-II) cut-off score 

and randomly divided into three groups, behavior therapy. 13 patients 

underwent dialectics, 14 underwent metacognitive therapy and 15 underwent 

control. Beck Depression Inventory (1996) and Ruminant Response Scale 

(1991) were administered to all three groups before treatment. Follow-up 

evaluation was performed three months after treatment. Analysis of variance 

with repeated measures was used to analyze the data. And SPSS 22 software 

was used. 
Results: The results show that both dialectical behavior therapy and 

metacognitive therapy have emphasized on reducing the symptoms of 

depression and rumination and there is no significant difference between the 

effectiveness of dialectical behavior therapy and metacognitive therapy in 

reducing the symptoms of depression and rumination (0.05). 0P>). 

Conclusion: The improvement observed in the two experimental groups was 

maintained in the quarterly follow-up. Thus, the findings of the present study 

indicate the effectiveness of dialectical behavior therapy and metacognitive 

therapy in improving pathological rumination and the rate of depression in 

depressed patients. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Metacognitive therapy, 

Rumination, Depression 
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