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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of Meta Cognitive 
Therapy in the level change of negative and positive Meta Cognitive beliefs and 
body image concern (BICI) of depressed female high school students in 
Khorramabad. This research was quasi-experimental with pretest - posttest and 
control group. The sample consisted of 40 subjects with depression selected 
fromamong female high school students in Khorramabad, and randomly assigned 
to an experimental group (Meta Cognitive Therapy) and a control group. the 
experimental group in Intervention stage received 9 sessions of 2 hours of Meta 
Cognitive Therapy. During this period, the control group received no intervention. 
To collect the data, Body Image Scale (BII) of Fisher (1979), Beck Depression 
scale (1988) and metacognitive beliefs of Welles and katrait - Hutton (2004), in the 
pre-test and post-test for both experimental and control groups were used. The 
research data were analyzed using spss 21 software (SPSS.21) and conducting 
ANCOVA. The covariance analysis showed significant differences between the 
two groups. The results showed that Meta Cognitive Therapy in reducing body 
image concern (BICI) and negative beliefs as well as increasing positive beliefs is 
effective. 
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  مقدمه
، 2سرانوكاميمورا، نوريان، آساسنيك و روا( ترين اختلالات رواني استيكي از شايع 1افسردگي

 2020شود كه تا سال ) كه شيوع رو به رشد آن به يك نگراني جهاني تبديل شده و تخمين زده مي2010
 پژوهشگران .)2014 3يستبير، گاليور و مورير، ديكيمبرل، مه( به دومين بيماري رايج در دنيا تبديل شود

درصد از افراد  15المللي بين كه بر طبق آمارهاي بينبر اين باور هستند  رفتاري -علوم بهداشت رواني 
عدم توانايي تفكر،  مانند كنند، داراي علائم بارز افسردگيسال كه به پزشكان مراجعه مي 74تا  15سنين 

شوند، نياز به كنترل مي 5دارند، دچار تضاد شناختي 4تصوير بدني منفي گيري هستند،تمركز، يا تصميم
نام، ( پرتي و يا مشكلات حافظه شوندشود، احتمال دارد به آساني دچار حواسها ديده ميدر آن 6افكار

  ). 2016، 7كيم، دويلدر و سونگ
و  هافشار سنگين عاطفي، اجتماعي و اقتصادي، براي مبتلايان به اختلال افسردگي، خانواده آن

درصد در جمعيت عمومي باعث شده است كه  12/6تا  9/2اجتماع از يك سو و شيوع فزاينده سالانه 
ماهاتي، باگيا، ( توجه به درمان و يا كاهش ميزان نشانگان اين اختلال در افراد مبتلا بيشتر از گذشته شود

 9اهش باورهاي فراشناختي). از ديگر پيامدهاي ناخوشايند افسردگي، ك2015، 8كريستوفر، اسنها و راو
اي بر زندگي و كاهش كيفيت زندگي است كه مي تواند تأثيرات عمده 10مثبت مانند خودآگاهي شناختي

هايي مانند بين قوي است كه باعث آسيبافسردگي يك عامل پيش ).2014، 11ليما و فلك( فرد بگذارد
  ). 12،2013انگ، ژيو، يوآن، شاوو و بيانلي( شودتضاد شناختي، نشخوار فكري، نگراني از تصوير بدني مي

دار هاي پژوهشي جديد حاكي از آن است كه حتي سطوح خفيف افسردگي با افزايش معنييافته
). 2013، 13وگت، والدين، هلهامر و مين لسچيميت( آموزان همراه استباورهاي فراشناختي منفي در دانش

فيشر، شناختي است. وعات مهم در گستره علم روانآموزان از موضافسردگي در كودكان و دانشاز طرفي 
- درصد دانش 20ها نشان دادند كه بيش از با بازنگري پژوهش )2015( 14مورفي، كوردياك و گولدنر

آموزان را با ها افسردگي دانششوند. آنسالگي حداقل يك بار به افسردگي باليني دچار مي 18آموزان تا 
جتماعي، نگراني از تصوير بدني، باورهاي فراشناختي منفي، هاي امشكلاتي همچون ضعف مهارت

                                                      
1. Depression 
2. Akiko, Nourian, Assasnik & Roa 
3. Kimbrel, Meyer, DeBeer, Gulliver & Morissette 
4. Negative body image 
5. Cognitive conflict 
6. Need to control thoughts 
7. Nam, Kim, DeVylder & Song 
8. Mahati, Bhagya, Christofer, Sneha & Rao 
9. Metacognitive beliefs 
10. Cognitive self-awareness 
11. Lima & Foulce 
12. Liang, Zhou, Yuan, Shao & Bian 
13. Vogt, Waeldin, Hellhammer & Meinlschmidt 
14. Fischer, Murphy, Kurdyak, & Goldner 
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زا مرتبط است. در تبيين علل افسردگي اضطراب اجتماعي و اضطراب شديدي كه با ديگر منابع تنش
نشانگاني است كه تحت سلطه خلق  از ديدگاه باليني، افسردگياند. هاي متفاوتي مطرح شدهنظريه

هاي برانگيختگي ي يا غير لفظي عواطف غمگين اضطرابي يا حالتافسرده است و بر اساس بيان لفظ
سقوط غير قابل توجيه تنود حياتي كه اين حالت در ). 2014، 1شيموتسو و هوريكاوا( شودنشان داده مي

شود، در قلمرو شناختي به صورت پراكندگي دقت و مشكل كوشش قلمرو بدني با خستگي دائم آشكار مي
كه با هشياري فرد نسبت به ناتوانمندي واكنش  في به شكل حالتي ماليخولياييفكري و در قلمرو عاط
 2ويژگي اصلي افسردگي، يك دوره زماني حداقل  ).2016، 2جكنر و فرسكو( شودهمراه است متجلي مي

-علاقگي و يا فقدان احساس لذت تقريباً در همه فعاليتهفته است كه در ضمن آن يا خلق افسرده يا بي
تصوير ارزشي، هاي ديگري مثل احساس بيها در فرد، نشانهد دارد. همچنين در كنار اين نشانهها وجو

گيري، تغيير در اشتها، تغيير كاهش انرژي، اشكال در تفكر يا تصميمبدني تحريف شده، نشخوار فكري، 
   ).2016، 3سيدلر، داويز، رايس، اليف و دهيلون( شودوزن و پرخوري افراطي ديده مي

- ويكردهاي درماني مختلفي براي كاهش يا از بين بردن افسردگي و نشانگان آن استفاده مير
براي درمان انواع بيماران افسرده  است كه 4شود. يكي از اين رويكردهاي درماني، درمان فراشناختي

 پديده حقيقات نظري بك و توصيفت ها تأييد شده است.مطرح شده و سودمندي آن در برخي از پژوهش
هاي مورد اختلال د باليني و غني درطرحواره، هنوز هم توضيحات مفي اختلال هيجاني در چارچوب نظريه

با اين حال، ). 2016، 5مارينو، وينو، موسس، كاسلي، نايچويچ و اسپادا( ددههيجاني را در اختيار ما قرار مي
به عنوان مثال  .قع شده اسـتپرداز مورد توجه واتوسط چندين نظريه ي كلاسيكتشناخ مشكلات نظريه
را براي نظريه  چهار مـشكل زير) 2015، 6؛ نقل ازكواتروپاني، لنزو، ماسيمو و ماري1989( تيزدل و برنارد
باشند، نتيجه  آيند افسردگيمنفي ممكن است بيش از آن كه پيش افكار -1كنند: يرح مشناختي مط

يابند، پس از مي زايشسردگي افاي افهل دورهخلا ناكارآمدي كه در هاينگرش -2 .افسردگي باشند
مدل  -4. اين مدل فقط با يك سطح شناخت سر و كار دارد -3. گردندبهبودي به حالت طبيعي باز مي
  شود. منطق) تمايز قائل نمي هيجان و( رمشناختي بين باورهاي سرد و گ

هاي شناختي سيستم اه زيرو ديدگ تر پردازش اطلاعاتچارچوب كامل تيزدل و برنارد با ارائه
كرده و از اين  ههاي شناختي مؤثر در حفظ افسردگي توجهمه جنبه اند بـهسعي كرده) ISC( متعامل

است نقايص  ستهنيز نتوانزدل  بپردازند، با اين همه نظريه تيبالا ده درطريق به حل مشكلات مطرح ش
گونه كه . همان)2015تروپاني و همكاران، كوا( بخشي برطرف سازدايتصورت رضنظريه طرحواره را بـه 

                                                      
1. Shimotsu & Horikawa 
2. Lackner & Fresco 
3. Seidler, Dawes, Rice, Oliffe & Dhillon 
4. Metacognitive therapy 
5. Marino, Vieno, Moss, Caselli, Nikčević & Spada  
6. Quattropani, Lenzo, Massimo & Mary  
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اند، اين ديدگاه كه طرحواره را تنهـا بـه عنوان اطلاعات نامربوطي اشاره كرده )2010( 1و متيـوس ولز
تري فرضيات واقعي ها را از ذهن بيمار پاك كنـد و بـه جـاي آنتواند آنمي بنگريم و ايـن كـه درمـانگر

بر اساس  دهند و به طور فعالها را شكل ميرباو باشد، زيرا مردم مثمرثمـر تواندرا جايگزين كند نمي
 بنديصورت چه حائز اهميت است،دهند. بنابراين آنمي ها را مورد تجديـدنظـر قـرارقوانين دروني، آن

شود تا بيماران به تعبير و تفسير كه موجب مي پردازش شناخت دروني و قوانين و ساز و كارهايي است
براي بازنمايي تعامل بين شناختي كامل  ارچوبچ كچه مورد نياز اسـت، يناسازگار بپردازند. آن ايباوره

روي فهم علل  يافسردگي اساس ناختي بـرايي هيجاني است. ولز در درمان فراشآشفتگ ود ودانش خ
ار فكري را اً نشخوكه مستقيم ري متمركز شده است و درمان او شامل راهبردهـايي اسـتنشخوار فك
در ( باورهاي فراشناختي منفي الش باراي چشتمل بـر فنوني بهمچنين درمان مو  ددهنيهدف قرار م

در مورد ضرورت انجام  بودن افكار افسرده كننده) و باورهاي فراشناختي مثبـت مورد غيـر قابـل كنتـرل
 تركيب مي شود آمـوزش توجـههـاي اسـت و بـا تكنيـك )يافتن پاسخ نشخوار فكري بـراي مقابلـه و

 زيادي از مطالعات ارتباط قابل اطميناني بين تفكر منفي همسو با مـدل فراشـناختي، تعـداد .)2008، 2ولز(
 هاي مدلبينياند و پيشديسفوريك، نشان داده هـايبه شكل نـشخوار و علائـم افـسردگي در آزمودني

 براي بيماران افسرده مورد ارزيابي قرار گرفته است ن مدلو فوايد درماني اي فراشناختي به طور تجربي
علائم  همچنين ابعاد عقايد فراشناختي، همبـستگي مثبتـي بـا). 2015، 3تايلچ، آندور و اهرينگ(

 در درمـان فراشـناختي. افسرده نـشان داده اسـت افسردگي در نمونه غيـر كلينيكـي و در بيمـاران
 براي كاهش نشخوار فكري و نگراني، افزايش كنترل انعطاف پـذير توجـه و تكنيكي به نام آموزش توجه

اوليه، در استفاده از اين تكنيـك اميـدوار كننـده  افزايش آگاهي فراشناختي مطرح شد و نتـايج مطالعـات
درمــان اخــتلالات مختلــف از  تكنيك آموزش توجـه بـه تنهـايي تـأثيرات مفيـدي در .نـداهبود
وس، ليساكر، فرانسيس، هام، بوك، السك، ديماجيو، ( لــه افــسردگي عمــده نــشان داده اســتجم

در  در زمينه ي اختلال افسردگي اساسي، شـواهد مقـدماتي). 2014، 4لئونهارت، ليفيچ، مهديون و برير
  .مورد اثرات درمان فراشناختي فراهم شـده اسـت

) 2011( 5گاملي توسطMCT ان افسردگي به روش درمانهاي مهم در زمينه درميكي از بررسي
آموزان دبيرستاني پرداخت. نتايج نشان داد صورت گرفت. او به بررسي افسردگي و عوامل همراه در دانش

آموزان پسر داري اختلال افسردگي هستند. همچنين، درصد دانش 41آموزان دختر و درصد دانش 59كه 
تر از پسران است. از ديگر يافته هاي اين مطالعه ر بين دختران شايعمشخص شده است كه در نوجواني د

آموزان دختر و داري باعث كاهش نگراني از تصوير بدني در دانشبه طور معني MCTاين بود كه درمان 
                                                      
1. Wells & Matius 
2. Wells 
3. Thielsch, Andor & Ehring 
4. Vohs, Lysaker, Francis, Hamm, Buck, Olesek, Outcalt, Dimaggio, Leonhardt, Liffick, Mehdiyoun & Breier 
5. Gumley 
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اي با عنوان مقايسه اثربخشي در مطالعه )2012( نيا و نجفيسنگ آتش، رفيعيپسر شده است. شفيعي
نشان دادند آموزان دختر بر كاهش نشانگان افسردگي دانش MCTرفتاري و درمان  – درمان شناختي

- آموزان دختر افسرده ميباعث افزايش باورهاي مثبت و كاهش باورهاي منفي دانش MCTكه درمان 
) در مطالعه خود با عنوان تاثير درمان فراشناختي 2012( شود. ربيعي، ساندار، كلانتري، مولوي و بهرامي

ر نگراني از تصويربدني در بيماران دچار اختلال بدشكل بيني به اين نتيجه رسيدند كه درمان فراشناختي ب
شود. همدال، هاگن، نورداهي و با شناخت عقايد منفي و بدبينانه باعث كاهش نگراني از تصوير بدني مي

ث كاهش نگراني بيماران ) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه درمان فراشناختي باع2013( 1ولز
اي تاثير دو روش درمان شود. اين مطالعه كه با عنوان بررسي مقايسهافسرده از تصوير بدني خودشان مي

فراشناختي و رفتاردرماني بر كاهش ميزان افسردگي زنان مبتلا به افسردگي عميق انجام شده بود به اين 
شناخت و آگاهي بيمار  مؤلفهدرمان رفتاري چون بر نتيجه نيز دست يافت كه درمان فراشناختي نسبت به 

شود. برخي از مطالعات نيز تاكيد بيشتري دارد به نسبت بالاتري باعث بهبود نگراني از تصوير بدني مي
داري باعث كاهش باورهاي تواند به صورت معنياند كه استفاده از روش درمان فراشناختي مينشان داده

اد شناختي، نياز به كنترل افكار و تضاد شناختي شود. از طرفي نتايج ديگر اين فراشناختي منفي مانند تض
مطالعات اين بوده است كه درمان فراشناختي به موازات كاهش باورهاي فراشناختي منفي باعث افزايش 

ولز، فيشر، ساموئل و ( شودانديشي ميباورهاي فراشناختي مثبتي مانند خودآگاهي شناختي و مثبت
هاي باتوجه به نتايج پژوهش). 2006، 4ولز و كينگ ؛3،2003؛ پاپاگئورگيوس و ولز2،2007اپاتلتريشن

در درمان افسردگي و نشانگان اين اختلال مؤثر باشد.  MCTدرماني  رسد روشانجام شده، به نظر مي
در كاهش نگراني از تصوير بدني،  MCTبنابراين پژوهش حاضر در صدد بررسي اثربخشي درمان 

 .آموزان افسرده استافزايش باورهاي فراشناختي مثبت و كاهش باورهاي فراشناختي منفي دانش
  

  پژوهشروش 
 وهبا گـر زمونآآزمون و پسروش پژوهش از نوع آزمايشي بود. در اين بررسي از طرح آزمايشي پيش

 ـاري در ايـن پـژوهشجامعـه آم .را دريافت نمودند درمان فراشناختيكنترل استفاده شد. گروه آزمايش 
از  نفر بودند كـه 3548جمعاً كه  آبادخرم شهر دومآموزان دختر مقطع متوسطه عبارت بود از كليه دانش

- 96 در سال تحصيلي دآباخرمآموزش و پرورش  2نفر در ناحيه  1498و  1نفر در ناحيه  2050اين تعداد 
  مشغول به تحصيل بودند.  1395

  

                                                      
1. Hjemdal, Hagen, Nordahl & Wells 
2. Wells, Fisher, Samuel & Trishnapatel 
3. Papageorgiouc & Wells 
4. Wells & King 
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 جامعه آماري
كه  آبادخرم شهر دومآموزان دختر مقطع متوسطه عبارت بود از كليه دانش اري در ايـن پـژوهشجامعه آم

آموزش و پرورش  2نفر در ناحيه  1498و  1نفر در ناحيه  2050از اين تعداد  نفر بودند كـه 3548جمعاً 
ين مطالعه هم و نمونه مورد مطالعه در امشغول به تحصيل بودند. 1395-96 در سال تحصيلي آبادخرم

باشند كه به صورت تصادفي در دو گروه كنترل آموزان دختر مبتلا به افسردگي مينفر از دانش 40شامل 
  و آزمايش قرار گرفتند.

 
 روش اجرا

سپس با . انجام گرفت آيادمركز خرم هاي لازم و مكاتبات اداري با آموزش و پرورشابتدا هماهنگي
 آموز دختر از بين مدارسدانش 600مرحله اول،  ران توجيه شدند. درمديران و دبي، مراجعه به مدارس

سپس انتخاب شد. اي چند مرحله ايخوشه تصادفي به صورت آباددخترانه مقطع متوسطه دوم شهر خرم
شناسايي و مورد  رواني كسب كردند، افسردگي) در مقياس 10نقطه برش ( آموزاني كه نمره بالاييدانش

 هايآزمودني تشخيصي آماري نسخه چهارم) قرار گرفتند. هاي راهنمايطبق ملاك( مصاحبه باليني
 درمان فراشناختينفر براي  20دند: ارده شدو گروه به شرح زير گم به صورت تصادفي به افسردگيداراي 

 آزمون مقياسگروه در مرحله پيش ر دوسپس ه گروه گواه).( انتظار نفر براي ليست 20گروه آزمايش) و (
ان دو هفته پس از درم ل كردند.دني را تكمينگراني در مورد تصوير ب پرسشنامهباورهاي فراشناختي و 

هاي آماري حاصله با روش هايو سرانجام داده به عمل آمد آزمونهاي دو گروه پسآزمودنياز  دداًمج
رف مص ودن، عدمدبيرستاني ب :هاي شمول عبارت بودند ازملاكگرفتند.  مورد تجزيه و تحليل قرار

هاي نداشتن بيماري ،)بامصاحبه باليني( ابتلا به اختلالات رواني و شخصيتي دمردان، عگداروهاي روان
فردي يا  هاي درماني و عدم دريافت مشاورههمزمان در ساير برنامه مي، عدم شركتزمن جسحاد و م

 ،)با مصاحبه باليني( رواني و شخصيتيابتلا به اختلالات  :د ازارت بودنهاي خروج عبدارو درماني. ملاك
گردان، شركت همزمان در ساير روان ايرف داروههاي حاد و مزمن جسمي، مصداشتن بيماري

افرادي كه در ليست انتظار  لازم به ذكر است .دريافت مشاوره فردي يا دارودرماني هاي درماني، وبرنامه
درمان فراشناختي گروه آزمايش  .گرفتند درمان قرار بودند بعد از انجام پژوهش به صورت داوطلبانه تحت

ساعته  2جلسه  9صورت كه طي ) انجام شده به اين 2008( اساس روش درمان فراشناختي ولزبر
بندي كلي مراجع، معرفي مدل، شناسايي جلسه اول؛ فرمول هاي لازم به شرح زير به عمل آمد:آموزش
يش توجه، ارائه تكاليف خانگي. جلسه دوم: بررسي تكاليف هاي نشخوار ذهني، تمرين تكنيك افزادوره

خانگي، معرفي و تمرين ذهن آگاهي انفصالي، نشان دادن به تعويق انداختن نشخوار ذهني به شكل 
هاي نشخوار چكانآزمايشي، تمرين تكنيك افزايش توجه، تكليف خانگي. جلسه سوم: شناسايي ماشه

وار فكري و تمرين به تعويق انداختن نشخوار ذهني در جلسه، ها، بررسي نشخذهني و تمرين تكنيك
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هاي غيرقابل كنترل، شناسايي سطوح فعاليت و مقابله، ارائه تكاليف خانگي. جلسه چالش با فراشناخت
اي غير سودمند، چالش با عقايد هاي مقابلهچهارم: بازبيني تكاليف خانگي، بررسي سطوح فعاليت و سبك

ار ذهني، تكليف خانگي. جلسه پنجم: بازبيني تكاليف خانگي، بررسي عقايد مثبت و مثبت در مورد نشخو
سطح فعاليت، ادامه دادن به چالش با عقايد مثبت در مورد نشخوار ذهني، بازبيني سطوح فعاليت و 

اي مضر (براي مثال افزايش زمان تامل تا واكنش (به فكر فرو رفتن) كشف و مانع شدن از رفتار مقابله
واب) و تكليف خانگي. جلسه ششم: بازبيني تكاليف خانگي، عقايد مثبت و سطح فعاليت، شناسايي خ

عقايد منفي و چالش با آنان در مورد هيجان و افسردگي، تكليف خانگي. جلسه هفتم: بازبيني تكاليف 
توجه،  كننده، تمرين تكنيك افزايشهاي عودهاي جديد، كشف و اصلاح ترسخانگي، شروع نوشتن طرح

تكليف خانگي. جلسه هشتم: بازبيني تكليف خانگي، پيشگيري از عود، كار روي عقايد فراشناختي باقي 
  ).2008ريزي جلسات بعدي براي بهبود بيشتر (ولز، هاي آينده و برنامهچكانمانده، انتظار ماشه

  
 پژوهش طرح

 زمون با گروه گـواه اسـتفادهآپس-آزمونآن از طرح پيش تجربي بود كه دراين پژوهش به صورت شبه
و  درمان فراشناختشود كه سطوح آن مي شد. در اين پژوهش درمان به عنوان متغير مستقل محسوب

به ، باورهاي فراشناختي منفي و باورهاي فراشناختي مثبت مداخله است. متغيرهاي تصوير بدني عدم
  .اندعنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شده

  
 تجزيه و تحليلروش 

آزمون لون، ( ميانگين و انحراف معيار) و آمار استنباطي( هاي آمار توصيفيدر پژوهش حاضر از روش
استفاده  )تحليل كواريـانس چنـد متغيـريو  تحليل واريانس يك راهه، تحليل كوواريانس تك متغيري

  شده است.
  

  ابزار
  )2004هاتن ( –باورهاي فراشناختي ولز وكاترايت  الف) پرسشنامه

 درمورد را فردي هايتفاوت كه است آيتمي 30 خودگزارشي مقياس فراشناخت يك باورهاي پرسشنامه
 خرده 5 شامل پرسشنامه كند. اينمي ارزيابي گرينظارت گرايشات و هاتباورهاي فراشناخت، قضاو

   مقياس
   )29، 26 ،24، 17، 14، 8هاي شماره شناختي (گويه تضاد -1
  )              28، 23، 19، 10، 7، 1هاي شمارهمثبت (گويه رهايباو -2
   )30، 18، 16، 12، 3هاي شماره شناختي (گويه خودآگاهي-3
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  ) 21، 9، 2هاي شماره افكار (گويه خطر و ناپذيريكنترل-4
ليكرت  ايگزينه 4 اسمقي روي بر آيتم ). هر27، 20، 6هاي شماره باشد (گويهافكار مي كنترل به نياز-5

  شود. مي گذاري) نمره4موافقم ، كاملا3ًحدي تا ،2كمي موافقم ،1نيستم (موافق
و  پايايي آزمون )در پژوهشي همساني دروني، اعتبار همگرا و همچنين2004هاتون ( –ولز و كاتريت 

 يبو ضر 89/0 زا فراشناخت پرسشنامة پايايي بازآزمون را مناسب و قابل قبول گزارش كردند. ضريب
بولقاسمي، گزارش شده است (نريماني و ا 73/0برگر  اسپيل صفت اضطراب مقياس با آن همبستگي

2005 .(  
  

  )FBIS( 1مقياس تصوير تن فيشرب) 
ر ماده داراي كه ه .است ماده 46 داراي و شده ساخته فيشر توسط 1979 درسال تصويرتن، پرسشنامه

كسب نمره  است. )5خيلي راضي= ،4راضي= ،3متوسط= ،2ناراضي= ،1(خيلي ناراضي= 5تا  1ارزشي بين 
 بار اين آزمون توسطاعت عدم اختلال است. 46در اين آزمون نشان دهنده اختلال و نمره بالاتر از  46

 ي محاسبه شدهضريب همبستگ در ايران مورد بررسي قرار گرفته است. )2007( نژادمحمدي و سجادي
زان سال وآمدانش ،81/0آموزان سال اول روش پيرسون براي دانشآزمون در اجراي اول و اجراي دوم به 

داري يه به سطح معنبا توج باشد.مي 84/0آموزان جمع دانش و 87/0آموزان سال سوم دانش ،84/0دوم 
ز مرات حاصل اتوان پذيرفت كه بين نمرات حاصل از اجراي اول آزمون نمي )p<001/0اين ضريب (

 ) در2010مينيان (ا توسط آزمون اينروايي  همچنين داري وجود دارد.يگي معناجراي دوم آزمون همبست
 تصوير پرسشنامه اياييپ )2009( زنجاني و گودرزيتحقيق  در. است قرار گرفته تاييد و بررسي مورد ايران
 دست به 89/0 و 96/0برابر ترتيب به كه است آمده دست تنصيف به و كرونباخ آلفاي روش دو با بدني
  است. دهآم
 

  ويرايش دوم –ج) پرسشنامه افسردگي بك 
اين پرسشنامه شكل بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك است كه جهت سنجش شدت افسردگي 

همخوان است و  DSMIV). اين ويرايش در مقايسه با ويرايش اول بيشتر با 1988تدوين شده است (
افسردگي را براساس رويكرد شناختي پوشش  سوالي است و تمام عناصر 21نيز  BDI-IIو  BDI همانند

گيرد. نتايج مطالعات بك، قرار مي 40تا  12دهد. نمره افراد افسرده از نظر باليني در دامنه بين مي
) 2004) نشان داد كه اين پرسشنامه داراي روايي دروني بالايي است. فتا (1996( 1ايپستين و براون

  زارش كرده است.گ 96/0ضريب پايايي اين پرسشنامه را 
  

                                                      
1. Beck, Epstein & Brown 
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  د) پروتكل درمان فراشناختي
هاي نشخوار ذهني، تمرين تكنيك بندي كلي مراجع، معرفي مدل، شناسايي دورهجلسه اول؛ فرمول

افزايش توجه، ارائه تكاليف خانگي. جلسه دوم: بررسي تكاليف خانگي، معرفي و تمرين ذهن آگاهي 
ذهني به شكل آزمايشي، تمرين تكنيك افزايش توجه،  انفصالي، نشان دادن به تعويق انداختن نشخوار

ها، بررسي نشخوار هاي نشخوار ذهني و تمرين تكنيكچكانتكليف خانگي. جلسه سوم: شناسايي ماشه
هاي غيرقابل كنترل، فكري و تمرين به تعويق انداختن نشخوار ذهني در جلسه، چالش با فراشناخت

ه تكاليف خانگي. جلسه چهارم: بازبيني تكاليف خانگي، بررسي شناسايي سطوح فعاليت و مقابله، ارائ
اي غير سودمند، چالش با عقايد مثبت در مورد نشخوار ذهني، تكليف هاي مقابلهسطوح فعاليت و سبك

خانگي. جلسه پنجم: بازبيني تكاليف خانگي، بررسي عقايد مثبت و سطح فعاليت، ادامه دادن به چالش با 
د نشخوار ذهني، بازبيني سطوح فعاليت و افزايش زمان تامل تا واكنش (به فكر فرو عقايد مثبت در مور

اي مضر (براي مثال خواب) و تكليف خانگي. جلسه ششم: رفتن) كشف و مانع شدن از رفتار مقابله
بازبيني تكاليف خانگي، عقايد مثبت و سطح فعاليت، شناسايي عقايد منفي و چالش با آنان در مورد 

هاي جديد، و افسردگي، تكليف خانگي. جلسه هفتم: بازبيني تكاليف خانگي، شروع نوشتن طرحهيجان 
كننده، تمرين تكنيك افزايش توجه، تكليف خانگي. جلسه هشتم: بازبيني هاي عودكشف و اصلاح ترس

آينده و هاي چكانتكليف خانگي، پيشگيري از عود، كار روي عقايد فراشناختي باقي مانده، انتظار ماشه
  ).2008ريزي جلسات بعدي براي بهبود بيشتر (ولز، برنامه

  
  هايافته

سال بود. بين دو گروه آزمايش  18تا  15دامنه  اب 69/0و  12/17ميانگين و انحراف معيار سني به ترتيب 
ين ميانگ 1وجود نداشـت. در جدول  لحاظ متغيرهاي سن، پايه و رشته تحصيلي تفاوت معناداري و گواه از

  .آزمايش و گواه ارائه شده است هاييش آزمون گروهون و پنمرات متغيرها در پس آزم و انحراف استاندارد
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 آزمونآزمون و پسهاي آزمايش و گواه در متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك پيشميانگين و انحراف استاندارد گروه: 1جدول 
Table 1 

The Mean and Standard Deviation of the Experimental and Control Groups in the Studied Variables in the Pre-
test and Post-test Separately 

 گروه
Group 

 كنترل
Control

 آزمايش
Experimental 

 پيش آزمون Situation موقعيت
Pre-test

 پس آزمون
Post-test

 پيش آزمون
Pre-test 

  پس آزمون
Pos-test  
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 باورهاي مثبت
Positive beliefs

20.32  5.52  21.69  4.63  21.41  5.95  30.62  3.31  

 خودآگاهي شناختي
Cognitive self-consciousness 19.46  6.25  19.31  5.43  19.57  5.69  34.53  3.95  

 شناختي تضاد
Cognitive contradiction 17.34  4.25  16.21  4.15  17.72  5.63  10.97  3.96  

 افكار خطر و ناپذيريكنترل
Inconceivability and Risk of 

Thoughts 
14.13  3.54  15.91  4.65  15.74  4.52  9.59  2.54  

 نياز به كنترل افكار
Need to control thoughts 19.56  5.32  21.84  4.48  18.15  5.96  11.26  3.36  

 نگراني از تصويربدني
Body image Concern

114.25  8.54  115.63  9.96  110.18  9.51  71.54  4.63  

  
ين و انحراف معيار گروه گواه و آزمايش براي متغيرهاي مورد ميانگ 1هاي جدول شماره براساس يافته

هاي جدول مذكور پايين ترين و بالاترين ميانگين در همچنين بر اساس يافته مطالعه گزارش شده است.
خطر افكار و  -آزمون هر دو گروه گواه و آزمايش مربوط به متغيرهاي كنترل ناپذيري آزمون و پسپيش

  باشد.دني مينگراني از تصوير ب
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 : آزمون فرض نرمال بودن توزيع متغيرها2جدول 
Table 2 

 Testing the Normal Distribution of Variables 
 متغير

Variable 
  گروه

Group
 )K-Sاسميرنوف ( –كولموگروف 

Kolmogorov-Smirnov 
 داريسطح معني

Significance level  

 باورهاي مثبت
Positive beliefs  

 كنترل
Control 0.74  0.197  
 آزمايش

Experimental 0.75  0.199  

 خودآگاهي شناختي
Cognitive self-
consciousness  

 كنترل
Control 0.59  0.124  
 آزمايش

Experimental 0.57  0.118  

 تضاد شناختي
Cognitive contradiction  

 كنترل
Control 0.56  0.115  
 آزمايش

Experimental 0.75  0.121  

 كنترل ناپذيري و خطر افكار
Inconceivability and 

Risk of Thoughts  

 كنترل
Control 0.66  0.102  
 آزمايش

Experimental 0.47  0.085  

 نياز به كنترل فكار
Need to control 

thoughts  

 كنترل
Control 0.92  0.151  
 آزمايش

Experimental 0.94  0.136  

 نگراني از تصوير بدني
Body image Concern  

 كنترل
Control 0.25  0.578  
 آزمايش

Experimental 2.34  0.465  

 
داري به دست جا كه سطح معنيشود، از آناستنباط مي 2 هاي جدولطور كه از يافتههمان
باشد، در مي 05/0، در اكثر متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه، بيش از مقدار ملاك K-Sآمده در آزمون

باشد و ان گفت كه توزيع متغيرهاي مورد بررسي در نمونه آماري داري توزيع نرمال ميتونتيجه مي
 .هاي پارامتريك مورد آزمون قرار دهيمهاي پژوهش را از طريق آزمونتوانيم فرضيهمي
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 و نگراني از تصوير بدني: نتايج گزارش آزمون همگني شيب ها براي باورهاي فراشناختي مثبت، باورهاي فراشناختي منفي 3جدول 
Table 3 

 The Results of Homogeneity Tests for Slopes for Positive Metacognitive Beliefs, Negative Meta-Cognitive Beliefs, 
and Body-Image concerns. 

غير
مت
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e
 

 شاخص ها
Index  

 مجموع مجذورات
SS  

درجه 
 آزادي

df  
 ميانگين مجذورات

MS  
 
F  

سطح 
 معناداري

α  

 مجذور اتا
Eta 

Squared  
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 گروه
Group 1896.148  1  1896.148  12.106  0.091  0.398  

 آزمونپيش
Pre-test 3950.635  1  3950.635  29.698  0.098  0.635  
 آزمونگروه * پيش

Group*Pre-test
1202.636  1  1202.636  7.471  0.120  0.351  

 خطا
Error

4269.159  36  4269.159  -  -  -  

في
ي من

اخت
راشن

ي ف
رها

باو
 N

eg
at

iv
e 

M
et

ac
og

ni
tiv

e 
Be

lie
fs

  

 گروه
Group 1796.200  1  1796.200  11.368  0.086  0.294  

 آزمونپيش
Pre-test 298.635  1  289.635  19.305  0.098  0.526  
 آزمونگروه * پيش

Group*Pre-test 1189.363  1  1189.636  5.471  0.108  0.247  
 خطا

error 5246.159  36  121.159  -  -  -  

دني
ير ب

صو
 از ت

اني
نگر

 Bo
dy

 im
ag

e 
co

nc
er

n
  

 گروه
Group 4589.102  1  5246.159  15.201  0.158  0.452  

 آزمونپيش
Pre-test 6258.689  1  4589.102  24.369  0.160  0.638  
 آزمونگروه * پيش

Group*Pre-test 3548.632  1  6258.689  10.368  0.142  0.354  
 خطا

error 10058.157  36  279.393  -  -  -  

 
هر  هاي رگرسيون براي استفاده از كوواريانس درنشان مي دهد مفروضه همگني شيب 3اطلاعات جدول

ايج نت متغير محقق شده است. لذا جهت بررسي فرضيه مورد نظر، از تحليل كوواريانس استفاده شد كهسه 
 .ارائه شده است زيرول اآن در جد
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 هافرض برابري واريانس: نتايج آزمون لوين جهت بررسي پيش4جدول 
Table 4: 

 Levine Test Results for Default Equation Analysis of Variances 
 متغيرها

variable 
 اف نسبت
F

  1درجه آزادي
df1  

 2درجه آزادي
df2  

  داريسطح معني
significance level  

 نگراني از تصوير بدني
Body image Concern 5.432  1  78  0.128  

 باورهاي مثبت
Positive beliefs 3.460  1  78  0.217  
 خودآگاهي شناختي

Cognitive self-consciousness 3.450  1  78  0.216  
 تضاد شناختي

Cognitive contradiction 0.098  1  78  0.800  
 نياز به كنترل افكار

Need to control thoughts 2.427  1  78  0.799  
 ناپذيري و خطر افكاركنترل

Inconceivability and Risk of Thoughts 2.050  1  78  0.512  

نگراني از تصوير بدني، باورهاي مثبت، هاي هاي مؤلفهگوياي آن است كه واريانس 4جدول نتايج 
در دو گروه با هم ناپذيري و خطر افكار افكار و كنترلخودآگاهي شناختي، تضاد شناختي، نياز به كنترل 

ه نتيجد. دهداري ندارند، كه اين يافته، پايايي نتايج بعدي را نشان ميبرابر بوده و با يكديگر تفاوت معني
باشد به اين معنا كه فرض صفر مبني بر ناهبسته بودن  ميمعنادار بارتلت از لحاظ آماري آزمون كرويت 

شود. يعني اين آزمون نشان داد كه ها تاييد ميو فرض خلاف مبتني بر همبسته بودن داده ها ردداده
توان تحليل اي با متغيرهاي همبسته است. و لذا ميماتريس همبستگي مشاهده شده متعلق به جامعه

  واريانس و كوواريانس را انجام داد.
 

  پژوهش هاي: نتايج تحليل مانكوا بر روي ميانگين مؤلفه5جدول 
Table 5 

 Results of MANCOVA Analysis on the Mean of Research Components 
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 اثر پيلايي
s Trace,Pillai

0.875  18.309  6.000  24.000  0.001**  0.572  1.000  
 لانداي ويكلز

Wilks Lambda 0.496  18.309  6.000  24.000  0.001**  0.572  1.000  
 آزمون اثر هتلينگ

Hotelling,s Trace 3.245  18.309  6.000  24.000  0.001**  0.572  1.000  
 آزمون بزرگترين ريشه يروي

Roys Largest Root 3.862  18.309  6.000  24.000  0.001**  0.572  1.000  

ها بيانگر آن است كه درمان داري همه آزمونشود سطوح معنيمشاهده مي 5همانطور كه در جدول 
هاي باورهاي فراشناختي مثبت و (مؤلفه ) حداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي وابستهMCT( فراشناختي
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نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون منفي و نگراني از تصوير بدني) ميانگين گروه آزمايشي را 
). براي پي بردن به تفاوت، نتايج حاصل از تحليل مانكوا، در =001/0P= ،563/19F( افزايش داده است

هاي درصد از تفاوت 57باشد. يعني درصد مي 57ارائه شده است كه ميزان تاثير يا تفاوت برابر با  6جدول 
- هاي باورهاي مثبت و منفي و نگراني از تصوير بدني به تاثير عضويت گروهي ميمؤلفهفردي نمرات 

 براي مشخص شدن اين كـه ازباشد. توان آماري نزديك به يك هم نمايانگر كفايت حجم نمونه است. 
  .هاي كواريانس يك متغيري انجام گرفتتحليل دارد، كدام متغير بين دو گروه تفاوت وجود لحاظ

  
ناپذيري و خطر افكار، نياز به باورهاي مثبت، خودآگاهي شناختي، تضاد شناختي، كنترل ايج تحليل كواريانس يك متغيرينت: 6جدول 

   كنترل افكار و نگراني از تصوير بدني
Table 6 

 Results of Covariance Analysis of One Variable of Positive Beliefs, Cognitive Self-Consciousness, Cognitive 
Contradiction, Uncontrollability and Risk of Thoughts, the Need to Control Thoughts and Concerns of the Body 
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 مثبتباورهاي
Positive beliefs

87.05 1 21.96  0.001 0.39 99 

 خودآگاهي شناختي
Cognitive self-consciousness 248.13  1 27.84  0.001 0.42 95 

 شناختي تضاد
Cognitive contradiction 149.69  1 18.51  0.001 0.41 99 

 افكار خطر و ناپذيريلكنتر
Inconceivability and Risk of Thoughts 232.81  1 31.19  0.001 0.58 99 

 نياز به كنترل افكار
Need to control thoughts 192.63  1 26.58  0.001 0.51 99 

 نگراني از تصوير بدني
Body image Concern 541.59  1 129.24  0.001 0.47  95  

 
  :كهنشان داد  نتايج تحليل كواريـانس يـك متغيـري 6شماره جدول هاي يافتهبا توجه به 

تفـاوت  باورهاي مثبت نظر گروه آزمايش و گواه از در دو افسردگيدختر مبتلا بـه آموزان دانشبين 
باورهاي افزايش باعث فراشناختي  به عبارت ديگر، درمان) =P <، 96/21F 001/0( دارد وجودداري معني
است. تأثير اين مداخله  آزمون شدهآزمايش نسبت به گروه گواه در مرحله پس هاي گروهآزمودني مثبت

مربوط به  درصد نمرات كل واريـانس باقيمانده 39است. يعني  %39 باورهاي مثبتافزايش درماني بر 
آموزان دانشبين ؛ باشدهم حاكي از دقت آماري بالا مي درصد 99تأثير مداخله درماني است. توان آماري 

 وجـودداري معنيتفاوت  خودآگاهي شناختينظر گروه آزمايش و گواه از  در دو افسردگيدختر مبتلا به 
 خودآگاهي شناختيافزايش باعث فراشناختي  به عبارت ديگر، درمان) =001/0P < ،84/27F( دارد
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است. تأثير اين مداخله درماني  آزمون شدهسه پآزمايش نسبت به گروه گواه در مرحل هاي گروهآزمودني
مربوط به تأثير  درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده 42ني است. يع %42 خودآگاهي شناختيافزايش بر 

آموزان دانشبين  ؛باشـدهم حاكي از دقت آمـاري بـالا مـي درصـد 95مداخله درماني است. توان آماري 
 دارد وجـودداري معنيتفـاوت  شناختي تضادنظر گروه آزمايش و گواه از  در دو افسردگيدختر مبتلا بـه 

)001/0 P < ،51/18F= (هاي آزمودني شناختي تضادكاهش باعث فراشناختي  به عبارت ديگر، درمان
كاهش است. تأثير اين مداخله درماني بر  آزمـون شـدهآزمايش نسبت به گروه گواه در مرحله پس گـروه
ي مربوط به تأثير مداخله درمان درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده 42است. يعني  %42 شناختي تضاد

دختر مبتلا بـه آموزان دانشبين  ؛باشديالا مهم حاكي از دقت آماري ب درصد 99 است. توان آماري
 دارد وجـودداري معنيتفـاوت  افكار خطر و ناپذيريكنترلنظر گروه آزمايش و گواه از  در دو افسردگي

)001/0 P < ،19/31F= (افكار خطر و پذيريناكنترلكاهش باعث فراشناختي  به عبارت ديگر، درمان 
است. تأثير اين مداخله درماني  آزمون شدهآزمايش نسبت به گروه گواه در مرحله پس هاي گروهآزمودني

مربوط  درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده 58است. يعني  %58 افكار خطر و ناپذيريكنترل كاهشبر 
بين ؛ باشـدي از دقت آمـاري بـالا مـيهم حاك درصـد 99به تأثير مداخله درماني است. توان آماري 

تفـاوت كنترل افكار نظر نياز به گروه آزمايش و گواه از  در دو افسردگيدختر مبتلا بـه آموزان دانش
نياز به كاهش باعث فراشناختي  به عبارت ديگر، درمان) =P < ،19/31F 001/0( دارد وجـودداري معني

است. تأثير  آزمـون شـدهيش نسبت به گروه گواه در مرحلـه پـسآزما هاي گـروهآزمودنيكنترل افكار 
درصد نمرات كل  51است. يعني  %51 افكار خطر و ناپذيريكنترل كاهشاين مداخله درماني بر 

هم حاكي از دقت  درصـد 99مربوط به تأثير مداخله درماني است. توان آماري  واريـانس باقيمانـده
 نظر گروه آزمايش و گواه از در دو افسردگيدختر مبتلا بـه آموزان دانشن بي؛ اشـدبآمـاري بـالا مـي

بــه عبــارت ديگــر، ) =P < ،24/129F 001/0( دارد وجـودداري معنيتفـاوت  نگراني از تصوير بدني
آزمايش نسبت به گروه گواه در  هاي گروهآزمودني نگراني از تصوير بدنيكاهش باعث  فراشناختي درمان
است. يعني  %47 نگراني از تصوير بدني كاهشاست. تأثير اين مداخله درماني بر  آزمون شدهله پسمرح
هم  درصد 95مربوط به تأثير مداخله درماني است. توان آماري  درصد نمرات كل واريـانس باقيمانـده 47

 باشد.حاكي از دقت آماري بالا مي
  

  گيريبحث و نتيجه
) در تغيير سطح باورهاي فراشناختي MCT( اثربخشي درمان فراشناختيبررسي پژوهش حاضر با هـدف 

آموزان دختر افسرده مقطع متوسطه دوم شهر ) دانشBICI( منفي و مثبت و نگراني از تصوير بدني
  انجام شده اسـت. آباد خرم
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گروه ي كاهش باورهاي فراشناختي منفباعث  درمان فراشناختيحاضر نشان داد كه  هـاي پـژوهشيافتـه
كه در  در افرادي باورهاي فراشناختي منفيگواه شده است. به عبارت ديگر آزمايش نسبت بـه گـروه

. داري داشته استدر مقايسه با گروه گواه كاهش معني رده بودندشركت ك درمان فراشناختيجلسات 
ي فراشناختي باورها باعث افزايش درمان فراشناختينشان داد كه  همچنين حاضر هاي پژوهشيافته

در  باورهاي فراشناختي مثبت گواه شده است. به عبارت ديگر گروه آزمايش نسبت بـه گـروهمثبت 
داري معني افزايشدر مقايسه با گروه گواه  شركت كـرده بودنـددرمان فراشناختي كه در جلسات  افرادي

ولز، فيشر، ساموئل و  )،1391( سنگ آتش، رفيعي نيا و نجفي ها با نتايج مطالعه. اين يافتهداشته است
همسو است. علاوه بر اين، ) 2006( ، ولز و كينگ)2003( )، پاپاگئورگيوس و ولز2007( تريشناپاتل

گروه آزمايش  )BICI( كاهش نگراني از تصوير بدنيباعث  درمان فراشناختينشان داد كه  هـايافتـه
درمان كه در جلسات  در افرادي از تصوير بدني نگرانيگواه شده است. به عبارت ديگر،  نسبت بـه گـروه

. اين يافته با نتايج داري داشته استدر مقايسه با گروه گواه كاهش معني شركت كـرده بودنـد فراشناختي
) و 2012( )، ربيعي، ساندار، كلانتري، مولوي و بهرامي2013( همدال، هاگن، نورداهي و ولز مطالعات
  ) همسو است.2011( گاملي
آموزان پسر درصد دانش 41آموزان دختر و درصد دانش 59) در مطالعه خود نشان داد كه 2011( ليگام

تر از داري اختلال افسردگي هستند. همچنين، مشخص شده است كه در نوجواني در بين دختران شايع
كاهش  داري باعثبه طور معني MCTپسران است. از ديگر يافته هاي اين مطالعه اين بود كه درمان 

آموزان دختر شده است. و لذا از دلايل هم سويي نتايج مطالعه حاضر با نگراني از تصوير بدني در دانش
نيا و سنگ آتش، رفيعيمطالعه گاملي اين بوده است كه آزمودني هاي دو مطالعه دختر بوده اند. شفيعي

بر  MCTرفتاري و درمان  –اي با عنوان مقايسه اثربخشي درمان شناختي در مطالعه) 2012( نجفي
باعث افزايش باورهاي مثبت  MCTنشان دادند كه درمان آموزان دختر كاهش نشانگان افسردگي دانش
شود. از دلايل همسويي نتايج اين مطالعه با مطالعه آموزان دختر افسرده ميو كاهش باورهاي منفي دانش

 مطالعه از پكيج درمان فراشناختي ولزباشد كه هر در هر دو آتش و همكاران اين ميشفيعي سنگ
) در مطالعه خود با 2012( ) استفاده شده است. همچنين ربيعي، ساندار، كلانتري، مولوي و بهرامي2008(

عنوان تاثير درمان فراشناختي بر نگراني از تصويربدني در بيماران دچار اختلال بد شكل بيني به اين 
شناخت عقايد منفي و بدبينانه باعث كاهش نگراني از تصوير بدني  نتيجه رسيدند كه درمان فراشناختي با

) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه درمان فراشناختي 2013( شود. همدال، هاگن، نورداهي و ولزمي
شود. اين مطالعه كه با عنوان بررسي باعث كاهش نگراني بيماران افسرده از تصوير بدني خودشان مي

اثير دو روش درمان فراشناختي و رفتاردرماني بر كاهش ميزان افسردگي زنان مبتلا به اي تمقايسه
افسردگي عميق انجام شده بود به اين نتيجه نيز دست يافت كه درمان فراشناختي نسبت به درمان 
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از شناخت و آگاهي بيمار تاكيد بيشتري دارد به نسبت بالاتري باعث بهبود نگراني  مؤلفهرفتاري چون بر 
  شود. تصوير بدني مي

داري تواند به صورت معنياند كه استفاده از روش درمان فراشناختي ميبرخي از مطالعات نيز نشان داده
باعث كاهش باورهاي فراشناختي منفي مانند تضاد شناختي، نياز به كنترل افكار و تضاد شناختي شود. از 

درمان فراشناختي به موازات كاهش باورهاي طرفي نتايج ديگر اين مطالعات اين بوده است كه 
انديشي ودآگاهي شناختي و مثبتفراشناختي منفي باعث افزايش باورهاي فراشناختي مثبتي مانند خ

  ). 2006ولز و كينگ،  ؛2003؛ پاپاگئورگيوس و ولز،2007ولز، فيشر، ساموئل و تريشناپاتل،( شودمي
 هـاي شـناختي نظيراز شـيوه درمان فراشناختيگفـت كـه در تـوان مـياين مطالعه  هايدر تبيين يافته

و باورهاي مربوط شناختي و فراشناختي  تن آرامـي، آمـوزش تنظـيم هيجانـات بـراي بهبـود تحريفـات
 و افكار منفي ها، فنون مقابله با استرسو نحوه مقابله با اين شناخت شـناختي به تصوير بدن، خطاهاي

خيالي و واقعي براي  فـوق از فنـون رفتـاري نظيـر مواجهـه همچنين در درمان .دشـواسـتفاده مـي
زدايي شود. در به كارگيري مواجهـه بـا اسـتفاده از حساسـيتمي تعـديل تصـوير بـدني منفـي اسـتفاده

هايي از بدن خود كه موجب تدريجي با قسمت شود كه بـه صـورتمنظم به مراجع آموزش داده مي
ناراحتي و اضطراب خود را كم  آرامي مواجه شوند و به مرور تـنش،شود همرا با فن تنمي شـاناحتينار

از  درمان فراشناختيرضايت و كامـل بـودن را دريافـت نماينـد. بنـابراين  كنند و از اين طريق احساس
آن  و متعاقـب موجب تصحيح و كاهش تصوير بدني منفي شده و هيجاني فراشناختي طريق راهبردهاي

 در كاهش تصـوير بـدني درمان فراشناختياثربخشي  .شودباعث ايجاد تصوير بدني مثبت در افراد مي
 اخـتلال در افسردگيگيري مهم در شكل گونه تفسير كرد كه يكي از عواملتوان اينمنفي را نيز مي

ن كه در درمان فوق روي تغيير توجه به اي تصور از تن و نگرش منفي در مورد تصوير بـدني اسـت. بـا
توانـد در شود، اين روش مـيبدن تأكيد مي نگرش مثبت بـهافكار منفي و نشخوارهاي فكري در مورد 

  بدني مؤثر واقع شود.  بهبـود تصـاوير
 تمرين ذهن آگاهي انفصالي، از طريق راهبردهايي چـون توان گفت كه درمان فراشناختيهمچنين مي

انداختن نشخوار ذهني، بررسي عقايد مثبت، ادامه دادن به چالش با عقايد مثبت، تمرين به تعويق 
اني هاي درمهها، و برناممقابله با آن و نحوه باورهاي فراشناختي منفيشناسايي  شناسايي عقايد منفي،

ب در مناس شناختيهاي پاسخ ارائه محور از قبيلفراشناختكه شامل راهبردهاي مقابله  افسردگي اختلال
 پردازي برايخوداشتغالي و خيالتضاد شناختي، افكار مزاحم،  ،خود افسردگي، سرزنش برابر اضطراب،

باورهاي  افــزايش گونه باورهاي فراشناختي منفي وكاهش اين شود، موجبتعديل موقعيت استفاده مي
گونه توان اينمي را هايافتهاز طرف ديگـر، ايـن  .دگردميفراشناختي مثبت مانند خودآگاهي شناختي 

باورهاي رواني ارتباط قوي داشته و افراد داراي افسردگي بـا  باورهاي فراشناختي منفيكرد كـه بيين ت
لـذا ايـن روش بـا مبتلا شوند.  روانـياحتمال بيشتري دارد كه به افسردگي  ،زياد فراشناختي منفي
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آنان  باورهاي فراشناختي مثبت توانــد در ارتقــاءيتســلط و توانمنــدي افــراد مبــتلا، مــ افـزايش
چگــونگي ادراكــات فــرد از توانــايي تغييــر رفتــار،  ايـن روش بـه مؤثر باشـد. همچنـين در

 باورهاي فراشناختيشـود و از مي هاي احساسي پرداختهانگيختگي، الگوهاي فكري و واكنش ســطح
رفتارهاي  مـرتبط بـا دامنـة وسـيعي از شناختپذيرش، حفـظ و تغييـر  ربـه عنـوان عامـل اثرگـذار بـ

 هـا و جـايگزينيآموزش مهارت هشود. با استفاده از مؤلفمي اسـتفاده افسردگيمورد نياز در كـاهش 
هدفمند به  منطقـي و باورهاي فراشناختي مثبت،ناكارآمد و ناسـازگارانه بـا  باورهاي فراشناختي منفي،

 هـايبـه روش شناختدر اين روش به افراد در تنظـيم  .شودافراد كمك مي افسردگيسطح  شكاه
ها، درمانگر نقايص مربوط به اكتساب مهارت شـود. در طـول آمـوزشكارآمد و سـالم آمـوزش داده مـي

از طريق  هاي لازم رامهارت معطوف به هدف را مورد سنجش قـرار داده و بـه مراجعـان هـايتوانـايي
مراجع حمايت  هاي كسـب شـدهدهد. در اين مرحله درمانگر از مهارتمي آموزش و سرمشـق دهـي يـاد
را در افـراد باورهاي فراشناختي مثبت دهد و با اين كار مي ها را افـزايشو احتمال استفاده از اين مهارت

  برد. درمان بالا مي تحـت
موجب درمان فراشناختي وان چنين نتيجه گرفت كه تاضر ميهاي پژوهش حبنابراين براساس يافته

باورهاي فراشناختي مثبت و كاهش سطح باورهاي فراشناختي منفي و نگراني از تصوير  افزايش سطح
-اولين و مهمترين كاربرد مطالعه حاضر اين است كه دانش شود.بدني دانش آموزان دختر افسرده مي

كنند. ه يك آگاهي و بينش نسبت به باورهاي فكري خود دست پيدا ميآموزان دختر مبتلا به افسردگي ب
آموزان دختري كه در اين مطالعه به عنوان گروه از ديگر كاربردهاي اين مطالعه اين است كه دانش

توانند در آينده خود اين كارگاه ها را برگزار كرده و حتي به آزمايش شركت كرده و درمان شدند مي
دهند دچار افسردگي شوند كمك شاياني بكنند. علاوه بر آموزاني كه احتمال ميدوستان يا دانش 

را  درمان فراشناختيتوان ميكاربردهاي عملي بيان شده از كاربردهاي نظري مطالعه حاضر اين است كه 
دانش آموزان  كاهش نگراني از تصوير بدنيمؤثر در  به عنوان تسهيل كننده در امر يادگيري و عاملي

براي مجريان امر تعليم و تربيت پيشنهاد رده از طريق كاهش باورهاي منفي و ارتقاي باورهاي مثبت افس
تاثير درمان فراشناختي در كاهش باورهاي فراشناختي منفي گردد كه با توجه به همچنين توصيه مي .داد

اي انجام شده در اين هاز نتايج پژوهشو نگراني از تصوير بدني و همچنين افزايش باورهاي فراشناختي 
- هاي آموزشي و دورهكارگاه زمينه به صورت عملي در مراكز مشاوره مدارس استفاده نمود و در مدارس،

گردد كه همچنين پيشنهاد مي .آموزان، در نظر گرفته شودمختص دانش درمان فراشناختي هاي آموزش
اجرا گردد تا بتوان نتايج را مورد  ور همآموزان ساير مدارس و در ديگر نقاط كشتحقيق فوق بر روي دانش

  مقايسه قرار داد.
 اين پژوهش نيز همچون ساير پژوهش ها با محدوديت هايي روبرو بود از جمله اينكه در پژوهش حاضر

 هاپرسشنامهدهي استفاده شد، ممكن است افراد در ابراز مشكلات خود و پاسخ به  از ابزارهاي خودگزارش
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 ا به خرج نداده باشند و با توجه به تأثير عوامل انساني، در نتايج پژوهشصداقت و دقت كامل ر
از ديگر محدوديت هاي مطالعه حاضر اين است كه هايي در اين خصوص به وجود آمده باشد. محدوديت

اين مطالعه بر روي دانش آموزان دختر انجام گرفته و لذا نتايج يدست آمده به دانش آموزان پسر قابل 
خرم شهر  همچنين بايد در نظر داشت كه تحقيق حاضر دريست و يا بايد با احتياط صورت گيرد. تعميم ن

اجرا شده و نتايج آن قابل تعميم به ديگر نقاط كشور نيست به همين دليل در تفسير نتايج پژوهش  آباد
   .نظر قرار گيرد ها مداين موضوع بايد اين محدوديت

  تقدير و تشكر
مي همكاراني كه پژوهشگران را در انجام اين مطالعه ياري رساندند صميمانه تشكر بدين وسيله از تما
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