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 چکیده

از پژوهش حاضر اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش علایم  هدف مقدمه:

افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به یبوست شهر تهران بود که به مراکز 

و اضطراب شدید در  درمانی شهر تهران مراجعه کردند و تشخیص افسردگی

در این پژوهش روش نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش:داده شد. مورد آنان 

نفر از افرادی که  93پس آزمون با گروه کنترل به کار گرفته شد.  -آزمون

 تشخیص افسردگی و اضطراب شدید در مورد آنان داده شد، به تصادف در

دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه درمان دارویی دریافت 

زمون اسپیلبرگ مورد آزمون افسردگی بک ویرایش دوم و آد و توسط کردن

ماه مورد پیگیری قرار  9آزمون قرار گرفتند. همچنین پس از  آزمون و پس پیش

 ها از آزمون آماری  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده گرفتند.

MANCOVA  .نتایج حاکی از آن بود که درمان  یافته ها:استفاده شد

شناختی در کاهش علایم افسردگی و اضطراب به طور معناداری موثر بوده فرا

نتایج پژوهش حاکی از آن است که درمان فراشناختی با تمرکز بر است.

تواند علایم  سندرم شناختی توجهی و چالش با باورهای فراشناختی می

 افسردگی و اضطراب را کاهش دهد.

 بوستی اضطراب، ،یافسردگ ،یفراشناخت درمان: یدیکل واژگان

 

Abstract   

Introduction: The aim of this study was to the effectiveness of 

cognitive therapy in reducing symptoms of depression and 

anxiety in patients with constipation in Tehran who were 

referred to medical centers in Tehran and diagnosis of 

depression and severe anxiety was about them. Method: In this 

semi-experimental study with pretest-posttest control group 

design was used. 30 people who were given a diagnosis of 

depression and severe anxiety about them, were assigned to two 

experimental and control groups. Both groups received drug 

treatment and testing by the Beck Depression Inventory Second 

Edition and Spielberg were the pretest and posttest.After 3 

months were followed. In this study was used to analyze the data 

from the test MANCOVA. Results: Results showed that 

cognitive therapy in reducing symptoms of depression and 

anxiety were significantly effective.. Conclusion: The results 

suggest that cognitive therapy focuses on cognitive attentional 

syndrome and challenge the beliefs can reduce symptoms of 

depression and anxiety. 

Keywords: cognitive therapy, depression, anxiety, constipation. 
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 مقدمه

سیستم بدن انسان دارای مکانیسم پیچیده ای است. 

روان شناسی به سهم خود توانسته است سهم عمده 

ای را در کسب سلامت افراد جامعه داشته باشد. روان 

شناسی سلامت بیان میدارد که چگونه بیماری 

جسمانی مزمن توام با عوامل روانشناختی همچون 

امل روان افسردگی و اضطراب خواهد بود، عو

شناختی چگونه در مقابله با درد و درمان پذیری و 

حفظ و پیشبرد سلامتی اثرگذار است 

همچنین عوامل روانشناختی بر  (.1،1393)متارازو

پیشروی و درمان درد و بیماری های مزمن و حتی 

همچنین  (.1331، 1علاج ناپذیر تاثیر میگذارند )وینت

هار درد و بر اثربخشی درمان های گوناگون در م

بیماری های حاد و علاج ناپذیر اثرگذار است. جای 

تعجب نیست که تجربه درد و بیماری حاد و علاج 

 ناپذیر میتواند بر بهزیستی روانشناختی تاثیر بگذارد.

افرادی مانند بیماران مبتلا به بیماری های مزمن از 

جمله یبوست، هیجانهای منفی فراوانی را تجربه 

بیماری یبوست و مشکل در عمل دفع میکنند چرا که 

میتواند آنها را خانه نشین کند و این در حالی است 

که بیان مشکل و بیماری برای افراد نزدیک نیز ممکن 

است موجب شرم و حیا شود و از بیان و یا پیگیری 

درمان نیز روی گردان باشند که خود فضا را برای 

. لازم ایجاد اضطراب، افسردگی بیشتر مهیا میسازد

بذکر است که وقتی افراد علایمی را در قسمتهای 

کنند از جمله نواحی  خاصی از بدن خود مشاهده می

تناسلی و مقعدی، کمتر به دنبال درمان و مراقبتهای 

پزشکی میروند و بیماری وخیم تر شده و تبدیل به 

(. 1339، 9بیماری مزمن خواهد شد)کاونف و لاندرین

                                                           
1. Matarazzo 

2 .Winett 

3. Klonoff, & landrine. 

ن دارد که احساس درد بیشتر شواهد حکایت از آ

مزمن میتواند منجر به افسردگی شود )مگنی، مورشی، 

(. درد به مرور 1334، 4لوچینی و مرسکی -ریگاتی

زمان منجر به بروز افسردگی، اضطراب و خشم 

میشود که میتواند بر روابط بین فردی، جستجوی 

بگذارد و  درمان موثر و حمایت اجتماعی بیمار اثر

ری را با مشکل مواجه کند )فلدمن، روند بهبودی بیما

(.  استرس میتواند موجب 1333، 1نیتز -داونی و شافر

بروز رفتارهایی چون کشیدگی در ماهیچه در افراد و 

یا افزایش درد شود که  یکی از مشکلات اصلی 

بیماران مبتلا است. وقتی افراد در مهار بیماریشان 

شکست میخورند نگران مشکلات بلندمدت آن 

ند و اضطرابشان افزایش می یابد. تحمل طولانی هست

مدت علایم بیماری و حتی تحمل خود بیماری 

میتواند اضطراب ایجاد کند و سازگاری فرد را با 

سبک قدیم زندگیش بهم بریزد و نیاز به دریافت 

راهکارهای مقابله ای مناسب برای پردازش مجدد 

د سبک زندگی با شرایط کنونی باشد. اینگونه افرا

انتخاب سبکهای رفتاری نامناسبی را برای زندگی 

که منجر به افزایش علایم بیماری میگردد.  میکنند

همچنین تمرینهای تجویز شده، داروهای لازم و 

توصیه های پزشکی را بعلت عدم مدیریت مناسب 

زندگی و درگیری های متعدد و داشتن درد، رعایت 

ماری طولانی نمی کنند. بسیاری از افراد مبتلا به بی

مدت و توام با درد به افسردگی دچار میشوند، این 

افسردگی دست کم تا حدی به دلیل از دست دادن 

اساسی کنترلی است که با بیماری مزمن همراه است 

 (.1331، 7؛ اسپیگل1333، 1جردن و همکاران -)اپینگ

                                                           
4 .Magni, moreschi,  rigatti-luchini, & merskey. 
5 .Feldman, Downey, & Schaffer- neitz. 

6. Epping-Jordan, Compas, Osowiecki, 

OppediSono, Gerhardt, Prine, & Krag, 

7 .Spiegel.  
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به دلیل عدم اشنایی با بیماری و تشخیص مزمن  

جود میاید، افسردگی هم بودن بیماری اضطراب بو

ناشی از عدم توانایی و بیمارماندن تا ابد، پدید خواهد 

   (.1331، 1آمد)دوینس، بینیک

از آنجا که بیماران مبتلا به یبوست بعلت بیماری 

مزمن دچار نشخوار فکری در راستای حل مشکل 

خود و انتخاب راه حل سازگارانه می شوند، بروز 

نها شاهد هستیم. از سویی آنگرانی و افت خلق را در 

درمان فراشناختی می تواند  با کار بر روی نشخوار 

فکری و پایش تهدید فرد علایم روانشناختی را در 

در این پژوهش بر اساس رویکرد وی کاهش دهد، 

درمان فراشناختی به کاهش علایم افسردگی و 

اضطراب در بیماران مبتلا به یبوست پرداخته شده 

 است.

 منفی و باورهای مثبت دسته دو شامل فراشناخت

 شامل فکری نشخوار دربارة مثبت باورهای. است

 و است فکری بودن نشخوار مفید دربارة باورهایی

 باورهایی شامل فکری نشخوار دربارة منفی باورهای

 فکری نشخوار بودن خطرناك ناپذیر و کنترل درباره

 (.1333، 1ولز)است

 از افراطی منفی های ارزیابی شامل است فرآیندی

 ای افکار تجربه اجتناب و احساسات حس ها،

 کردن تجربه به تمایل فقدان و ناخواسته خصوصی

 برای عمدی هایی و تلاش خصوصی رویدادهای این

 و فورسیس بریس، کاشدان،) آنها از فرار یا کنترل

 یا کاهش به منظور ای تجربه ( اجتناب1333، 9استیگر

 کننده ناراحت حس های ای احساسات افکار، تغییر

 بیشتر افسردگی های نشانه با افراد در و کند عمل می

                                                           
1 .Devins, & binik,. 
2 .Wells 

3 .Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger 

، 4پریب و مرینا کاشدان،)است غیربالینی افراد از

1333.) 

مدل و درمان فراشناختی اختلال های اضطراب و 

افسردگی بر درك علل نشخوار فکری و حذف این 

نشخوار فکری،  ناسازگارانه کمک میکند. فرایند

توجهی است که در -اصلی سندرم شناختیخصیصه 

پاسخ به افکار منفی، غمگینی و تجربه فقدان، فعال 

م نشخوار که بر اساس باورهای ومیشود. این تدا

فراشناختی فرد شکل میگیرد منجر به شکل دهی 

 (.1333اضطراب و افسردگی میشود)ولز،

بیماران مبتلا به یبوست معمولا بیشتر وقت خود را با 

خصوص اجابت مزاج، باور اطرافیان در  تفکر در

خصوص ابتلای به این بیماری و ناکامی در اهداف و 

ینده می گذرانند. عامل اصلی درگیر آروند زندگی 

شدن فرد با خلق پایین و اضطراب، باورهای 

فراشناختی مثبت در خصوص پایش و باورهای 

فراشناختی منفی در خصوص اجتناب است که خود 

اننده نشخوار فکری در وی میشود )ولز، عامل برانگیز

(. بیماران مبتلا به یبوست مزمن که بعلت 1333

مشکلات و محدودیتهای فراوانی مرتبط با بیماری 

جسمانی خود با علایم افسردگی و اضطراب شدید با 

وری محدودیت ها و دردهای مزمن آتوجه به بازیاد

پایش این بیماران معمولا تمام به خود روبرو هستند. 

محیط، اطرافیان و وضعیت فیزیولوژیکی و جسمی 

خود میپردازند و کیفیت، بهزیستی و رضایت از 

 زندگی در آنها در معرض خطر جدی قرار دارد.

در این پژوهش با توجه به وجود نشخوار فکری و 

توجهی در -راه اندازی پایش تهدید و سندرم شناختی

های  ریفافراد افسرده و با توجه به شناسایی تح

شناختی با کمک درمان فراشناختی به تغییر باورهای 

                                                           
4. Morina & Priebe 
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فراشناختی و فرانگرانی در این بیماران پرداخته شد. 

در این پژوهش، پژوهشگر جهت کاهش علایم 

افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به یبوست از 

روش درمانی فراشناختی استفاده کرد. با توجه به 

گویی به  ر صدد پاسخمطالب مطرح شده پژوهشگر د

این سؤال است که آیا روش درمانی فراشناختی منجر 

به کاهش علائم افسردگی و اضطراب در این بیماران 

 شود؟ می
 

 روش  

نیمه روش  باپژوهش بر روی گروه انسانی  این

پس آزمون با گروه  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

 . جامعه آماری این پژوهش متشکل ازاجرا شدکنترل 

-13زنان مبتلا به یبوست بود که در دامنه سنی کلیه 

سال با تحصیلات حداقل دیپلم قرار داشتند و در  91

( 1)منطقه  شهر تهران به مراکز درمانی 1931سال 

 1از بین مراکز موجود در منطقه  مراجعه کرده بودند.

 1419تهران به تصادف یک مرکز انتخاب شد. از بین 

به مرکز فوق افرادی  1931سال کننده طی  نفر مراجعه

که حایز شرایط تشخیص افسردگی شدید و اضطراب 

شدید بر اساس پرسشنامه های افسردگی بک و 

اضطراب بک بودند و درمان دارویی جهت کاهش 

علایم روان شناسی خود دریافت می کردند به شکل 

های  نفر انتخاب شدند و در گروه 93تصادفی 

شدند. این افراد قبلا سابقه آزمایش و کنترل جایگزین 

سال از مدت زمان  1افسردگی نداشتند و حداقل 

ابتلای آنها به یبوست می گذشت. به منظور برآورد 

حجم نمونه طبق جدول کوهن با سطح معناداری 

در هر  71/3و توان آزمون  1/3و حجم اثر  31/3

)حجازی و سرمد و  نفر انتخاب شد 11گروه 

گروه نمونه در هر دو گروه  افراد(. 1999بازرگان،

ای و اخلاقی درمان مرتبط  جهت رعایت اصول حرفه

با بیماری یبوست را  در دریافت می کردند، مورد 

 آزمون قرار گرفتند. آزمون و پسپیش

در این پژوهش بر اساس جنس : های شمول ملاك

( و سطح تحصیلات 91-13)زنان( و سن )سنین بین 

ه ابتلا به اختلالات )حداقل دیپلم(، عدم سابق

سال گذشته، حداقل  1اضطرابی و یا افسردگی طی 

سال ابتلا به یبوست به صورت گروهی  1سابقه 

 معادل شدند. 

راجعینی که به دلایل مختلف : مهای عدم شمول ملاك

همچون بستری جراحی های مرتبط با بیماری 

جسمانی و یا دریافت روان درمانی به شیوه دیگر 

شرکت در این پژوهش نبودند و واجد شرایط 

همچنین امکان شرکت در این جلسات را نداشتند، در 

 پژوهش شرکت داده نشدند.

 ابزار

ور جلب ظمن به :فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش

همکاری و ایجاد اطمینان از بابت محرمانه ماندن 

ای توسط  نامه محقق ساخته ، فرم رضایت اطلاعات

 .شدتکمیل  داوطلبان شرکت در پژوهش

 آوری جمع بمنظور :پرسشنامه خصوصیات فردی -

اطلاعات جمعیت شناختی  مشخصات فردی و

پژوهش، همچون سن، جنس،  شرکت کنندگان در

ای  پرسش نامهوضعیت اقتصادی میزان تحصیلات، 

پژوهش  محقق ساخته است به داوطلبان شرکت در

  شد.ارائه 

-BDIویرایش دوم ) - 1رسشنامه افسردگی بکپ -

II
ها را بر وجود علایم افسردگی و شدت آن :)�

����DSM-IV کند و صرفا علایم مشخص می

افسردگی را به خوبی نشان می دهد. زمان اجرای 

                                                           
1. Beck 

2 .Beck Depression Illness 2 
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کشد. دقیقه طول می 13-11پرسشنامه بین 

گذاری شامل جمع کردن نمراتی است که برای نمره

ماده اختصاص داده شده است. هر آیتم  11هر یک از 

را شامل  9تا  3ای که از نقطه 4روی یک مقیاس بر 

گیرد. نقطه برش در این آزمون بر شود، نمره میمی

اساس ملاحظات بالینی اجرای آن تنظیم شد. برای 

کردن نقطه برش ارزیابی شدت افسردگی در مشخص

 4بیماران دچار اختلال افسردگی طی مراحلی برای 

افسردگی  دسته )افسردگی خفیف، افسردگی متوسط،

شدید و غیر افسرده( نقاط برش مناسب استخراج و 

ارائه شد. پایایی و اعتبار و ساخت عاملی این 

پرسشنامه در حد مطلوبی بوده و جانشین خوبی برای 

شود. نسخه اول پرسشنامه افسردگی بک محسوب می

سنجی این پرسشنامه در یک نمونه مشخصات روان

وده است: ضریب نفری در ایران به شرح ذیل ب 34

، ضریب 93/3، ضریب همبستگی میان دو نیمه 31/3

و همبستگی آن با  34/3بازآزمایی به فاصله یک هفته

بود )فتی،  39/3پرسشنامه افسردگی بک ویرایش اول 

 (.1994 1بیرشک، عاطف وحید و دابسون

ــنامه - ــطراب پرسشــ ــپیلبرگ اضــ ــور :اســ  بمنظــ

ــدازه ــری انــ ــزان گیــ ــطراب میــ ــان اضــ     و پنهــ

 شـــرکت جهـــت داوطلـــب بیمـــار افـــراد شـــکارآ

 ایـــن. میگـــردد رائـــها نهـــاآ بـــه پـــژوهش در

. شـــــد ســـــاخته 1373 ســـــال در پرسشـــــنامه

 ســــوال 13 از کــــه اســــت ســــوال 43 حــــاوی

ــاص ــه اختصـ ــطراب بـ ــت اضـ ــوال 13 و حالـ  سـ

ــاص ــه اختصـــ ــطراب بـــ ــفت اضـــ . دارد صـــ

ــوالات ــوط ســ ــه مربــ ــطراب بــ ــت اضــ  و حالــ

ــفت ــف در ص ــرت طی ــار لیک ــه چه ــره ای گزین  نم

 هـــی  بـــه: از عبارتنـــد کـــه شـــوند مـــی ذاریگـــ

 نهایــت در. زیــاد خیلــی عمومــا ، گــاهی، وجــه،
                                                           
1.Dabson 

ــره دو ــه نم ــی دســت ب ــد م ــه آی ــره ک  نشــان اول نم

ــده ــطراب دهنـ ــت اضـ ــره و حالـ ــان دوم نمـ  نشـ

 .  است صفت اضطراب دهنده

ــر ــرد هـ ــز فـ ــی نیـ ــد مـ ــن در توانـ ــو  دو ایـ  نـ

. کنــد کســب 93 تــا 13 بــین نمراتــی اضــطراب

 ،(نفــر 133) هنجــار گــروه یبــرا پایــایی میــزان

 بــــر پنهــــان و آشــــکار اضــــطراب مقیــــاس در

ــاس ــای اسـ ــا  آلفـ ــه کرنبـ ــب بـ ــر ترتیـ ــا برابـ  بـ

 در میـــــزان ایـــــن و اســـــت، 3311/3 و 3394/3

 3419/3 بــــا برابــــر( نفــــر 193)مــــلاك گــــروه

ــت ــلاوه. اس ــر ع ــن، ب ــایی ای ــون، پای ــق از آزم  طری

 واریــانس بــه حقیقــی نمــرات واریــانس نســبت

 گـــروه در آن مقـــدار و به،محاســـ شـــده مشـــاهده

ــار ــت 341/3 هنجـ ــد ثبـ ــای. شـ ــتاندارد خطـ    اسـ

 محاســـبه 14/4 بـــا برابـــر آزمـــون گیـــری انـــدازه

 .شد

ــین  ــتگی همچن ــرات همبس ــاهده نم ــده مش ــا ش  ب

ــره ــی نمـ ــر حقیقـ ــا برابـ ــا و 371/3 بـ ــرات بـ  نمـ

ــا، ــا برابــر خط  عــلاوه .گردیــد محاســبه 194/3 ب

 ملاکــی  نــو از روایــی، دارای مطالعــه ایــن، بــر

ــان ــت همزمــ ــایی همچنــــین. اســ  ایــــن پایــ

ــنامه ــات در پرسشــــ ــف تحقیقــــ  %97 مختلــــ

 آزمــون  پایــایی  میــزان. اســت  گردیــده  محاســبه

ــپیلبرگر ــه را اســ ــب بــ ــد 33 و  93 ترتیــ  درصــ

ــبه ــد محاسـ ــلاوه. کردنـ ــر عـ ــن بـ ــات ایـ  مطالعـ

 فـــرم دو بـــین همبســـتگ  کـــه دهـــد مـــ  نشـــان

ــطراب ــیار اضـ ــالا بسـ ــی بـ ــد مـ ــا 31/3) باشـ  تـ

ــتگیهم و( 39/3 ــین بسـ ــاس بـ ــه مقیـ  اى خصیصـ

 دیگـــر هـــاى مقیـــاس و برگـــر اســـپیل اضـــطراب

 مـــی بــالا  ســـنجند  مــ   را اضـــطراب ســازه  کــه 

 .  است شده برآورد 99/3 تا 71/3 بین باشد

٠٢٠ 
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ور جلـــب همکـــاری و ایجـــاد اطمینـــان از ظـــمنب

ــه  ــت محرمانــ ــات بابــ ــدن اطلاعــ ــرم  مانــ ، فــ

ــایت ــاخته  رضــ ــق ســ ــه محقــ ــط  نامــ ای توســ

 شد.ش تکمیل داوطلبان شرکت در پژوه

افـــراد گـــروه نمونـــه، در دو گـــروه آزمایشـــی و  

کنتـــرل بـــه طـــور تصـــادفی جـــایگزین شـــدند.  

ــک و      ــردگی ب ــنامه افس ــط پرسش ــروه توس ــر گ ه

ازمــــــون اضــــــطراب اســــــپیلبرگ مــــــورد 

 گــروه مزمایشــی آزمــون قــرار گرفتنــد.   پــیش

 1جلســـه  13پـــس از پایـــان جلســـات درمـــانی )

ــی   ــان ط ــاعته درم ــه،  13س  ــ 9هفت ــر هفت ــاه ه ه م

آزمــون قــرار  یــک جلســه( مجــدد مــورد پــس    

ــت.  ــرل گرف ــروه کنت ــله   گ ــا فاص ــز ب ــه  13نی هفت

ــدون آن 9) ــاه( ب ــدان   م ــاص ب ــدی خ ــه کاربن ــا ک ه

ــی از آن    ــاس تلفنـ ــی تمـ ــود، طـ ــه شـ ــا  ارائـ هـ

ــس  ــورد پـ ــوت و مـ ــد.  دعـ ــرار گرفتنـ ــون قـ آزمـ

افـــراد هـــر گـــروه بـــه طـــور فـــردی و توســـط  

ــد.    ــرار گرفتنــ ــون قــ ــورد آزمــ ــگر مــ پژوهشــ

مــاه مجــدد هــر دو گــروه      9 همچنــین پــس از  

 زمون قرار گرفتند.  آمورد پس 
 

 یافته ها

ــماره   ــدول ش ــده از     1در ج ــت آم ــه دس نتــایج ب

ــدازه ــطراب،    انـ ــردگی و اضـ ــر افسـ ــری متغیـ گیـ

ــتفاده از روش ــا اســ ــار   بــ ــب آمــ ــای مناســ هــ

ــار و     ــراف معیـ ــانگین، انحـ ــر میـ ــیفی نظیـ توصـ

 ها توصیف شدند. های توزیع نمره شاخص

ــا   ــه اطلاعـــ ــه بـــ ــا توجـــ ــدول بـــ  1ت جـــ

هــــای مختلــــف گــــرایش مرکــــزی،  شــــاخص

ــالیتی     ــون نرمـ ــایج آزمـ ــع و نتـ ــدگی توزیـ پراکنـ

ــوگروف  ــورد   -کولمــــ ــمیرنوف در مــــ اســــ

ــره ــودنی  نم ــای آزم ــروه  ه ــای گ ــایش   ه ــای آزم ه

ــطراب در    ــردگی و اضـ ــر افسـ ــرل در متغیـ و کنتـ

ــس  ــیش و پ ــی  مراحــل پ ــون نشــان م ــه  آزم ــد ک ده

ــع نمــره ــودنی توزی ــای آزم ــال   ه ــع نرم ــه توزی ــا ب ه

دهــد کــه   یــل دارد. جــدول فــوق نشــان مــی    م

میــــانگین نمــــرات افســــردگی و اضــــطراب    

آزمــــون کمتــــر از  در پــــس گــــروه آزمایشــــی

ــون در گــروه کنتــرل       ــانگین نمــرات ایــن آزم می

 است.

پژوهشــی مطــرح شــده     بــرای بررســی فرضــیه  

مبنـــی بـــر ایـــن کـــه روش درمـــان فراشـــناختی  

ــردگی و    ــرات افســ ــاهش نمــ ــه کــ ــر بــ منجــ

ــروه آزم ــطراب در گـ ــیاضـ ــی مـ ــا  ایشـ ــود، بـ شـ

شـــــرط همســـــانی  توجـــــه بـــــه برقـــــراری

هـــا و همچنـــین   و کوواریـــانس  هـــا واریـــانس

ــیب ــی شــ ــیون از  همگنــ ــط رگرســ ــای خــ  هــ

ــب ــل   مناســ ــی روش تحلیــ ــرین روش، یعنــ تــ

 .کوواریانس استفاده شد
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 رابهای مزمایش و کنترل در افسردگی و اضط های گروه های مزمودنی های توصیفی نمره شاخص .1جدول 

 میانگین تعداد متغیرها ها گروه
انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

برابری 

 ها واریانس
p k-s P 

 آزمایش

 991/3 314/3   991/1 -174/3 31/9 79/49 11 پیش آزمون افسردگی

 733/3 731/3 311/3 311/3 313/3 411/3 13/1 71/13 11 پس آزمون افسردگی

 کنترل
 111/3 937/3   -193/1 113/3 13/1 19/49 11 پیش آزمون افسردگی

 341/3 113/3 311/3 311/3 -197/3 -941/3 17/1 43/99 11 پس آزمون افسردگی

 آزمایش

 991/3 331/3   911/1 -131/3 11/9 19/43 11 پیش آزمون اضطراب

 733/3 793/3 399/3 313/3 311/3 413/3 34/1 99/11 11 پس آزمون اضطراب

 کنترل
 113/3 911/3   -111/1 119/3 13/1 11/44 11 ابپیش آزمون اضطر

 341/3 141/3 399/3 313/3 -137/3 -911/3 33/1 43/93 11 پس آزمون اضطراب

  

 ها ) متغیر وابسته : افسردگی( های اثرهای بین مزمودنی نتایج مزمون .0جدول 

 یتامجذور  ا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجمو  مجذورات منابع تغییر

34339** 114114 434491 1 43.491 پیش آزمون  34911 

34333** 1134443 7414313 1 7414313 ها گروه  34931 

     19 914714 خطا

 31/3معنادار در احتمال  ∗∗

ــان ــدول   هم ــه در ج ــور ک ــی  1ط ــه م ــود،  ملاحظ ش

احتمـــال پـــذیرش فـــرض صـــفر بـــرای مقایســـه  

هـــای آزمـــایش و کنتـــرل در    عملکـــرد گـــروه 

ــس ــردگی از   آ پـــ ــر افســـ ــون متغیـــ  31/3زمـــ

ــت  ــوچکتر اس  .                  .ک

)���/�P<��������F=(  بــــــه عبــــــارت .

ــره   ــدیل نم ــس از تع ــر، پ ــای دیگ ــیش ه ــون،  پ آزم

هـــای دو گـــروه اثـــر    عامـــل بـــین آزمـــودنی  

 دار دارد. معنی

ــی ــابراین، مـ ــین   بنـ ــه بـ ــه گرفـــت کـ ــوان نتیجـ تـ

ــس    ــای دو گـــروه در پـ آزمـــون  عملکـــرد اعضـ

دار وجـــود دارد  ی تفـــاوت معنـــیمتغیـــر افســـردگ

ــناختی    ــانی فراشــ ــارگیری روش درمــ ــه کــ و بــ

ــروه     ــردگی گـ ــرات افسـ ــاهش نمـ ــه کـ ــر بـ منجـ

ــده     ــرل شـ ــروه کنتـ ــا گـ ــه بـ ــایش در مقایسـ آزمـ

اســت. بـــا توجـــه بـــه مقـــدار مجـــذور اتـــا کـــه  

ــه   ــک بــ ــد ) 1/93نزدیــ ــت، 931/3درصــ ( اســ

واریـــانس افســـردگی بـــه وســـیله متغیـــر مســـتقل 

 شود. ین مییعنی درمان فراشناختی تبی
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 ها )متغیر وابسته: اضطراب( های اثرهای بین مزمودنی نتایج مزمون .3جدول 

 منابع تغییر
مجمو  

 مجذورات
 F P میانگین مجذورات درجه آزادی

مجذور  

 ایتا

34331** 134313 49419 1 49.19 پیش آزمون  34991 

34331** 1394493 1974913 1 1974913 ها گروه  34911 

     19 794191 خطا

 31/3معنادار در احتمال  ∗∗

ــان ــدول   هم ــه در ج ــور ک ــی  9ط ــه م ــود،  ملاحظ ش

احتمـــال پـــذیرش فـــرض صـــفر بـــرای مقایســـه  

هـــای آزمـــایش و کنتـــرل در    عملکـــرد گـــروه 

کـــوچکتر  31/3آزمـــون متغیـــر اضـــطراب از  پـــس

 )� =P<��������F�/���(است 

ــره      ــدیل نم ــر، پــس از تع ــارت دیگ ــه عب هــای  ب

ــیش ــون، عا پـ ــودنی آزمـ ــین آزمـ ــل بـ ــای دو  مـ هـ

تـــوان  دار دارد. بنـــابراین، مـــی گـــروه اثـــر معنـــی

نتیجـــه گرفـــت کـــه بـــین عملکـــرد اعضـــای دو  

آزمــون متغیــر اضــطراب تفــاوت     گــروه در پــس 

دار وجــــود دارد و بــــه کــــارگیری روش  معنــــی

درمــانی فراشـــناختی منجــر بـــه کــاهش نمـــرات    

اضــطراب گــروه آزمــایش در مقایســه بــا گــروه      

ــده اســت  ــرل ش ــدار مجــذور  کنت ــه مق ــه ب ــا توج . ب

( 911/3درصــــد ) 1/91اتـــا کــــه نزدیــــک بــــه  

اســـت، واریـــانس اضـــطراب بـــه وســـیله متغیـــر  

ــین    ــناختی تبیــ ــان فراشــ ــی درمــ ــتقل یعنــ مســ

 شود. می

ــه    ــه ب ــا توج ــین ب ــون آهمچن ــل  زم ــردی تحلی پیگ

ــی  ــاه  9پـــــس از واریـــــانس درون گروهـــ مـــ

ــاکی از    ــایج ح ــری نت ــین آپیگی ــه ب ــت ک ــره نس  نم

ــای ــردگی و هـ ــودنی  افسـ ــطراب آزمـ ــای اضـ  هـ

ــروه ــایش گـ ــه   در  آزمـ ــا مرحلـ ــون بـ ــس آزمـ پـ

در  دارد. وجـــــود تفـــــاوت انـــــدکیپیگیـــــری 

جــدول پــایین نتــایج آزمــون در مــورد مقایســه      

دو دویـــی میـــانگین هـــا نشـــان مـــی دهـــد کـــه  

افســردگی و متغیــر   ریــمتغمیــانگین نمــره هــای   

در مرحلــــه پــــس  شیگــــروه آزمـــا  اضـــطراب 

  آزمون و پیگیری معنادار نبود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

٣٢٣ 



 1931 بهار،  (11 پیاپی)، 1 ، شمارهششمل سا، روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

  

 

 پیگرد های مزمون خلاصه .4 جدول

 

 

 

 

 

 
 21/2معنادار در سطح  **                                  

 

 و بحث   نتیجه گیری

 شناسی آسیب در متعددی هیجانی و شناختی عوامل

 های از مکانیزم مورد دو. هستند دخیل افسردگی

 شده ها آن به زیادی توجه اخیرا  که مهمی شناختی

 اند بوده درمانگران و توجه پژوهشگران مورد و است

. هستند ای تجربه اجتناب و فراشناختی باورهای

 شناختی فرآیندهای عنوان به باورهای فراشناختی

تداوم  و گیری شکل در که شوند می شناخته منفی

 نقش همبود های نشانه اضطراب و افسردگی اختلال

 . دارند زیادی

 عنوان مختلف به های پژوهش در فراشناخت واقع در

 ای دامنه در که است شده شناخته مشترك خطر عامل

 1جنکز یلماز،)نقش دارد  روانشناختی های اختلال از

 که است شده داده نشان همچنین (.1311 ولز، و

 دیگری مشترك خطر عامل یک نیز فکری نشخوار

 های اختلال تداوم و گیری شکل موجب که است

 لوما، هیز، ؛1،1337استافین و چاولا)بسیاری روانی

  شود.  ( می9،1331لیلیس و مسودا بوند،

                                                           
1 .Yilmaz & Gencoz 

2 .Chawla & Ostafin 

3 .Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

 اجتناب و فراشناختی ناکارآمد باورهای دیگر طرف از

 نیز دیگری فراتشخیصی بسیار های مؤلّفه با ای تجربه

 مؤلّفه دو این اهمیت به خود عامل این که دارند رابطه

 فقدان با ای تجربه اجتناب مثال، برای. دارد اشاره

(، 1313، 4الن و رومر ارسیلو، لی،) بلاتکلیفی تحمل

 فراشناختی باورهای و شونده تکرار افکار منفی

( 1319، 1مهنی و مولدز اوی، مک) ناکارآمد

 .دارد همبستگی معناداری

یافته ها در این پژوهش حاکی از کاهش علایم 

زمایشی پس از درمان فراشناختی آافسردگی در گروه 

 بود. 

 های کینگستون، پژوهش نتایج با یافته های پژوهش

 7مرسر و (، فینوکن1337) 1لاولور و بیت دولی،

 و سگال (، تیزدل،1337) 9ویلیامز و کنی (،1331)

 ؛(1331)ولز  و پاپاجورجیو ؛(1331) ویلیامز

محمدپور، رحمانی، حاجی رسولیها، روشندل و 

 شفیعآبادی و حاتمی کاویانی، ؛(1939قائدی)

 پورشهباز و دولتشاهی محمدخانی، امیدی، ؛(1997)

                                                           
4 .Lee, Orsillo, Roemer & Allen 

5 .McEvoy, Moulds & Mahoney 

6. Kingstion, Dooley, Bates & Lawlor  

7 .Finucan & Mercer 

8 .Kenny & Williams 

 پیگیری پس مزمون پیش مزمون مراحل متغییر

 اضطراب

 4522/1∗∗ 4022/1∗∗ - پیش مزمون

 322/2 - - پس مزمون

 - - - پیگیری

 افسردگی

 043/1∗∗ 012/1∗∗ - پیش مزمون

 302/2 - - پس مزمون

 - - - پیگیری

۴٢۴ 
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 یکه زاده، حناساب و( 1993) پور خانی (؛1997)

 ( همخوان1999نژادفرید ) و غرایی دوست، یزدان

 مثبت تأثیر نیز ها آن های پژوهش نتایج که است

 روی بر را شناختدرمان های مرتبط با شناخت و فرا

 در بیماری های جسمانی افسردگی های نشانه کاهش

 دادند. نشان

 های نشانه کاهش در فراشناختی درمان اثر تبیین در

 هستند ( معتقد1334)  ولز و پاپاجورجیو ردگی،افس

 و باشد شناختی درمان مقدمه باید فراشناختی درمان

 فکری نشخوار منفی دربارة و مثبت باورهای آن در

 توجه تمرین طریق از سپس. گیرد قرار چالش مورد

 را فکری نشخوار که شود داده می آموزش بیمار به

 اجرا شناختی رایج های درمان آن دنبال به و کند قطع

 از بخش نظم خود اجرایی کارکرد این ترتیب به. شود

 افت مجدد وقو  صورت در حتی و افتد می کار

 اساسی افسردگی های دوره به ورود خلق، احتمال

 یابد. می کاهش

همچنین یافته ها حاکی از کاهش علایم اضطراب در 

زمایشی پس از درمان فراشناختی بطور آگروه 

 برگرسن، های پژوهش نتایج با است. لذامعناداری 

و  1(، بانهوفر1311) 1شانک و سانرهاگن فوسیل،

 9فنل ،(1311) همکاران و (، ولز1333همکاران )

 (،1931وزیری، لطفی و زین العابدینی )(، 1334)

 زاده ولی ،(1993) تآباد نصر و محمودعلیلو هاشمی،

 درگاهیان، محمدخانی، و( 1933) حسنوندی و

 داده نشان که است همخوان( 1933) شمس و حسنی

 اضطراب مؤثر علائم کاهش در درمان فراشناختی اند

 .است

                                                           
1. Bergerson, Fosile, Sunnerhagen & Schank 

2 .Barnhofer 

3 .Fennel 

 خاطر( 1333) ،4وفولت، کرین گیلفورد ویلسون، هیز،

 های تجربه از اجتناب برای تلاش که کردند نشان

 حفظ در هم و شیو  در هم است که فرآیندی درونی،

 در و است عشای روانشناختی مشکلات از بسیاری

 ای تجربه ارتباط بالای سطوح طیف، دیگر این انتهای

 در .دارند مثبت همبستگی درمان در بهبودی نتایج با

روی  بر فراشناختی درمان معنادار اثربخشی تبیین

 فراشناختی باورهای: گفت میتوان فراشناختی باورهای

 فکری در نشخوار شدن درگیر لزوم منفی و مثبت

 بد احساس طرفی از و رویداد علل و معنی دربارة

 موجب و( 1311 کنند )ولز، می مطرح را آن دربارة

 1کرکران) شوند می اضطراب و نگرانی علائم تشدید

 (.1331 ، تیزدل و همکاران،1339و سگال ،

 تکنیک فراشناختی، درمان بطور کلی میتوان گفت در

 پذیر انعطاف کنترل و آگاهی کسب به توجه آموزش

 کنترل جریان در. کند می کمک نشخواری تفکرّ بر

تا  شود می داده آموزش بیمار به توجه پذیر، انعطاف

برانگیزاننده ) درونی مزاحم احساسات یا افکار با

 از. برخورد کنند «سروصداهایی» عنوان به خود،( های

 از برگردانی توجه برای نه توجه آموزش روش

 حفظ ایروشی بر عنوان به بلکه ها، برانگیزاننده

 پاسخ به توجه کردن محدود بدون ها آن از آگاهی

 با همچنین می شود، استفاده فکری نشخوار های

 یاد ، بیمار1گسلیده آگاهی ذهن تکنیک از استفاده

 دربارة مداوم مفهومی تحلیل دادن انجام بدون میگیرد

 تعویق به را آن ها، آن معنای و فکری نشخوارهای

 تعویق این که شود متوجه یدبا البته بیمار. بیندازد

اشتباه  فکر سرکوب با فکری نشخوار فرایند انداختن

 اولیه منفی احساس یا فکر راندن بیرون هدف. نشود

                                                           
4 .Hayes, Wilson, Gilford & Follette 

5 .Corcoran 

6. Detached Mindfulness 

۵٢۵ 
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 از آن نشدن در درگیر هدف، بلکه نیست، ذهن از

 (.1311 ولز،) است مداوم فکری نشخوار طریق

های همسو که  طور که نتایج پژوهش و پژوهش همان

دهد افراد بیمار مبتلا به  شد، نشان می بدان اشاره

دهنده و رنج ناشی از  رزاآوجه به بیماری تیبوست با 

ن، همسو با خلق خود و بر اساس توجه انتخابی به آ

اطلاعات مرتبط با بار هیجانی خود واکنش نشان 

سازی و جذب  دهند و بیشتر تمایل به درونی می

در خود دارند های مرتبط با ناتوانی و رنج مداوم  داده

و با توجه به مبحث فراشناخت به تفکر مجدد در 

پردازند که این خود سبب توجه  ها می مورد آن

تر آن  انتخابی شده و پردازش و رمزگردانی عمیق

واقعه را سبب خواهد شد و پس از مدتی تبدیل به 

گردد که با هر بار مرور آن در  نشخوار ذهنی فرد می

ه و تکرار شونده خلق منفی روند چرخه فزاینده، فرو

خود غرق خواهند شد. این در حالی است که بیماران 

مبتلا به دردهای مزمن از جمله یبوست به علت عدم 

دستیابی به درمان اثر بخش و مناسب، همچنین بعلت 

اری جسمانی و عدم اظهار آن  مشرایط خاص این بی

بدلیل تابوهای فرهنگی و درك و همدلی احتمالی 

ی از روند زندگی عادی خود بازمانده و از اجتماع

 کیفیت زندگی نامطلوبی برخوردارند.  

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان  

فراشناختی بر کاهش علایم افسردگی و اضطراب  

تواند با کمک بازسازی باورهای  اثرگذاراست و می

فراشناختی مرتبط با درمان ناپذیری و بروز ناتوانی 

العمر به کاهش تمرکز بر نشخوار منفی و  مادام

سوگیری منفی پرداخت و کاهش خلق منفی و 

 اضطراب را در برگیرد.

که در این  لازم به ذکر است که با توجه به این     

های مورد  ها به گروه پژوهش فقط اختصاص آزمودنی

مطالعه تصادفی بود و امکان انتخاب اولیه تصادفی 

متغیرهایی همچون  وجود نداشت، ممکن است

هاست  بازگشت آماری که ناشی از انتخاب آزمودنی

اعتبار درونی پژوهش را به خطر بیندازد به علاوه به 

علت عدم امکان انتخاب تصادفی اولیه در این 

ها و اعتبار بیرونی آن  پژوهش قابلیت تعمیم یافته

شود. همچنین عدم کنترل بر دیگر  محدود می

ساز و اضطراب برانگیز که  ردهرخدادها و وقایع افس

ممکن است همزمان با اجرای متغیر مستقل ر  داده 

باشد، عدم همتاسازی از نظر هوشی و پختگی روانی 

ها طی پژوهش و  و سلامت جسمانی در آزمودنی

استفاده از ابزار خودسنجی و خودگزارشی مراجع که 

ممکن است سبب سوگیری در پژوهش شده باشد از 

 آید. این پژوهش به حساب می های محدودیت

های مشابه همچون  رسد اجرای پژوهش به نظر می    

شناختی  های دیگر از جمله درمان  مقایسه با درمان

رفتاری و یا درمانهای دیگر موج سوم، در زمینه 

درمان و کار با بیماران دارای افسردگی و اضطراب 

شود.  توام با بیماری جسمانی مزمن توصیه می
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 مطالعات فصلنامه. تک آزمودنی مطالعه: افسردگی

 .9-1،139 بالینی، روانشناسی

(. 1999) ا.حجازی،  ،.، بازرگان،  سرمد، ز. -

 .. تهران: آگههای تحقیق در علوم رفتاری روش

 ا.دابسون،  ،عاطف وحید، م. ،بیرشک، ب. ،فتی،ل. -

ها، طرحواره (. بررسی ساختارهای معناگذاری/1997)

های هیجانی و پردازش شناختی اطلاعات حالت

 .911 -919 (.1) 13. اندیشه و رفتارهیجانی. 

 (.1994) .ه بهیرایی، .،ف جواهری، ،.کاویانی،ح -

 خود افکار کاهش در مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

( MBCT) و افسردگی ناکارآمد، نگرش منفی، آیند

 فصلنامه .روزه 13: پیگیریبا  اضطراب آگاهی ذهن بر

 .13-43 ( .1) 7 .شناختی علوم های تازه

(. 1997) .  آبادی، شفیع .،ن حاتمی، ،.ح کاویانی، -

 کیفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثر

 علوم ازه هایت .(غیربالینی) افسرده افراد زندگی

 .93-4 (.4)1. شناختی

 محمدپور، م.، رحمانی، س.، حاجی رسولیها، ز.، -

(. اثربخشی درمان 1939روشندل، ز.، قائدی، ف. )

فراشناختی به شیوه گروهی بر افسردگی و نشخوار 

فکری زنان مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه روان 

 .94-11 (.19شناسی سلامت. )

اشانی، ف.، زین العابدینی، ن. وزیری، ش.، لطفی ک -

اثربخشی نظم بخشی رفتار بر کااهش (. 1931)

 .11-11(. 19اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان. )

 اثربخشی(. 1933) ص. حسنوندی، م.، زاده، ولی -

 دانشجویان روان سلامت بر گروهی فراشناختی درمان

 همایش اولین. جندی شاپور پزشکی علوم دانشگاه

 تربیت، و تعلیم در شناختی -علوم ته هاییاف ملی

 .مشهد فردوسی دانشگاه

 نصرت هاشمی ،.م علیلو، محمود ،.ز هاشمی، -

 بر فراشناختی درمان اثربخشی(. 1993) .ت آبادی،

.  موردی گزارش: اساسی افسردگی اختلال

 .37-91 (.3)1 .بالینی، روانشناسی
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 1931 بهار،  (11 پیاپی)، 1 ، شمارهششمل سا، روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ
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