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Abstract 

This research aimed to investigate the effectiveness of integrated metacognitive 

therapy on rumination, cognitive distortions, and cognitive avoidance in 

women with depression. The study design was a pre-test, post-test with a 

control group and follow-up. The statistical population consisted of women 

who visited depression treatment centers in the city of Abdanan in 2024. In this 

study, due to the small size of the population and the limitations of the statistical 

community, a purposive sampling method was used, and 30 eligible women 

were selected as the sample and randomly divided into two groups of 15. Data 

were collected using standard instruments, including the Cognitive Avoidance 

Questionnaire by Sexton and Douglas (CAQ), the Rumination Questionnaire 

by Nolen-Hoeksema and Morrow (1991), the Cognitive Distortions 

Questionnaire by Abdollahzadeh and Salar (2009), and the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS) by Lovibond and Lovibond (1995). Data 

analysis was performed using SPSS21 software, utilizing mean and standard 

deviation for descriptive statistics to show the data status, and mixed ANOVA 

for hypothesis testing. The findings indicated that integrated metacognitive 

therapy had a significant effect on reducing rumination, cognitive distortions, 

and cognitive avoidance in women with depression, and this effect continued 

in the follow-up stage. Therefore, it can be concluded that this type of therapy 

can be used as an effective strategy for improving the psychological status of 

this group of patients. 
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 یدیکل واژگان

تی،  تناااش شاااانااا  ج ا

ی هااافیتحرافساااردگی، 

تی، درمااان  فرا شااانااا 

یکپارچه، نشخوار  یصتشخ

 فکری.

 

 

 دهیچک

یکپارچه بر نشخوار فکری،  فرا تشخیصبررسی اثربخشی درمان  باهدفاین تحقیق 

طرح های شنا تی و اجتناش شنا تی در زنان مبتلا به ا تلال افسردگی انجام شد. تحریف

جامعه آماری شامل زنانی با گروه کنترل و پیگیری بود.  آزمونپس، آزمونپیشپژوهش حاضر 

به مراکز درمان افسردگی در شهر آبدانان مراجعه کردند. در این  1403بود که در سال 

گیری هدفمند محدودیت جامعه آماری، از روش نمونه حجم پایین جامعه و مطالعه، به دلیل

 15طور تصادفی به دو گروه نمونه انتخاش و به عنوانبهیط زن واجد شرا 30استفاده شد و 

اجتناش شنا تی  نامهپرسشها با استفاده از ابزارهای استاندارد شامل نفره تقسیم شدند. داده

(، 1991نشخوار فکری نالن هوکسما و مارو ) نامهپرسش، (CAQ) سکستون و داگاس

( و مقیاس افسردگی، اضطراش و 1389لار )زاده و ساهای شنا تی عبدالهتحریف نامهپرسش

ها با استفاده از آوری شد. تحلیل داده( جمع1995لایبوند و لاویبوند ) (DASS) تنیدگی

انجام شد و در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار برای نشان  SPSS21 افزارنرم

ها استفاده گردید. یافته ختهیآم انسیها از تحلیل وارها و در بررسی فرضیهدادن وضعیت داده

های یکپارچه تأثیر معناداری بر کاهش نشخوار فکری، تحریف فرا تشخیصنشان داد که درمان 

شنا تی و اجتناش شنا تی در زنان مبتلا به ا تلال افسردگی داشته و این تأثیر در مرحله 

تواند که این نوع درمان می گیری کردتوان نتیجهپیگیری نیز تداوم یافته است. در نتیجه، می

شنا تی این گروه از بیماران مورد استفاده یک راهکار مؤثر در بهبود وضعیت روان عنوانبه

 .قرار گیرد
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 مقدمه 

 عنوانبهرا  ی( افسردگWHO)  1بهداشت یسازمان جهان

 ینیبشیبرجسته کرده است و پ یبحران بزرگ جهان کی

سلامت در سراسر  یبه مشکل اصل 2030که تا سال  کندیم

علائم  (.2022و همکاران،  ونیشود ) لیجهان تبد

از  دیشد یریکسالت تا کناره گ فیاز احساس  ف یافسردگ

است که افراد را در سراسر جهان  ریروزانه متغ یهاتیفعال

)هرمن و  دهدیقرار م ریمختلف تحت تأث یهادر فرهنگ

 ،یافسردگ یاصل یهایژگیاز و یکی (.2022همکاران، 

 ها،یتمرکز بر کاست دادها،یرو یمنف ریافراد به تفس لیتما

شدن در  ریدرگ نیزا در حاسترس اتیها، و تجربشکست

 (.2024صادقی و همکاران، ؛ 2024 ،انتقاد از  ود است )لئو

در مورد  یتکرار یکه با افکار منف یندیفرآ ،2نشخوار فکری

 کی عنوانبه ،شودیفرد مشخص م اتیاحساسات و تجرب

شده  ییشناسا یو تداوم افسردگ جادیدر ا یاتیح ندیفرآ

حکیم گیلک ؛ 2023 ،یل؛ 2022و همکاران،  ی)ل است

افراد افسرده، به دلیل تجربه  (.2021آبادی و همکاران، 

 عموما  ، کنندیمفرایند  ودتخریبی نشخوار فکری که تجربه 

با حالتی از بی کفایتی و کاهش عزت نفس روبه رو  واهند 

شد. افراد اضطرابی، به دلیل تداوم حالت پرسش پاسخی 

نشخوار فکری، کاهش اعتماد به نفس را در مرور زمان تجربه 

اند که مطالعات نشان داده(. 2020)کلارک،  کنندیم

کاهش  ،یتمرکز بر افکار منف شیبا افزا ینشخوار فکر

 یهاتیبا موقع یحل مسئله و ممانعت از سازگار یهاتمهار

 (.2024)بردک،  کندیم دیرا تشد یافسردگ ز،یبرانگچالش

را در  یپردا تن به نشخوار فکر تیاهم ها همچنینپژوهش

 مارانیدر ب یکاهش  طر  ودکش یبرا یمدا لات درمان

 (.2022و همکاران،  وزیاند )استافسرده برجسته کرده

 تیادراک نادرست از واقع عنوانکه به 3یشنا ت یهافیتحر

 شدتبه و کند تیرا تقو یافکار منف تواندیم، شودیم فیتعر

 روی؛ کارن2023مرتبط است )وانگ و همکاران،  یبا افسردگ

در  ییشامل  طاها هافیتحر نیا (.2023و همکاران، 

                                                           
1 World Health Organization 
2 Rumination 
3 Cognitive distortions 

و  ود  هاتیموقع یرواقعیغ یابیمنطق است که منجر به ارز

 ،یانتزاع یتمرکز انتخاب قیکه اغلب از طر شود،یفرد م

بروز  شدهیو تفکر قطب یسازیاز حد، شخص شیب میتعم

 یهافیتحر (.2023و همکاران،  )کاراکوسه کندیم

 ایمانند استدلال همه  یمختلف یهاشامل مقوله یشنا ت

 یریگ جهیاشتباه، نت یبرچسب زدن و برچسب گذار چ،یه

)والدزو همکاران،  شودیاز حد م شیب میو تعم عیسر

 یشنا ت یهافیتحر (.2019نادرزاده و همکاران، ؛ 2022

بگذارند و  ریافراد تأث یاز زندگ یابر هر جنبه توانندیم

شکل دهند )اوزپارلاک  ندهیاو را از آ یهایابیو ارز اتیتجرب

 نیز  4شنا تی اجتناش علاوه بر این، (.2022 ا،یو کاراکا

 نیاست )کو یو حفظ علائم افسردگ جادیدر ا یدیکل یعامل

 عنوانبهاغلب  یاجتناش شنا ت (.2020و همکاران، 

 داتیمحافظت از  ود در برابر تهد یبرا یامقابله زمیمکان

 رودیبه کار م یاحساسات منف ای یدرک شده، ناراحت

. اجتناش شنا تی، انواع (2020)واندرورن و همکاران، 

ی ذهنی است که بر اساس آن افراد تفکرات راهبردها

 دهندیم ویش را در جریان ارتباط اجتماعی تغییر 

(. اجتناش شنا تی به 2019و همکاران،  )بارتولون

که افراد  اطرات نا وشایند یا  شودیمراهبردهایی گفته 

افکار اضطراش برانگیز را به صورت هوشیارانه در ذهنشان 

که این اجتناش  کنندیمو از آنها اجتناش  ندینمایمسرکوش 

شنا تی گاهی اوقات در قالب نگرانی یا نشخوار ذهنی 

  (.2020و همکاران،  سمایی)ا شودیمنمایان 

 بر طیف وسیعی از یشنا تروانهای مؤثر یکی از درمان

 یصیفرا تشخا تلالات، از جمله افسردگی، درمان 

 ویژهبهاست که برای درمان ا تلالات هیجانی   5یکپارچه

ا تلالات  لقی و هیجانی طراحی شده است. این درمان 

های درمان شنا تی رفتاری در درمان محدودیت بهباتوجه

 یهادرمانبر ی از انواع ا تلالات هیجانی ایجاد شده است. 

 یدارند که فراتر از اثربخش یمتعدد یایمزا فرا تشخیصی

و  نهیهز تواندیم کردیرو نی. اروندیم یسنت یهادرمان

4 Cognitive avoidance 
5 Unified Trans-Diagnostic Protocol 
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 شیرا افزا ینیبال یهاتیطول درمان را کاهش داده، قابل

، نیتر کند. همچنرا ساده ینیآموزش بال ندیدهد و فرا

 هیدر کل ص،یتا فراتر از تشخ سازدیدرمانگران را قادر م

)قادری و  کنند فایا ینقش فعال یدرمان شرفتیمراحل پ

در این  (.2021شهریاری و همکاران، ، 2022همکاران، 

های یکسانی برای درمان تمامی درمان از اصول و پروتکل

شود. در این درمان با تأکید بر ا تلالات به کار برده می

ها ها و همچنین ماهیت انطباقی و کارکردی هیجانهیجان

و  بارلوارد )دهای هیجانی ناسازگارانه سعی در اصلاح پاسخ

یکپارچه تاکید بارزی  فرا تشخیص(. درمان 2018همکاران، 

، افزایش آگاهی هاجانیهبر ماهیت سازگارانه و کارکردی 

و  و احساسات بدنی هاجانیهبیمار از نقش شنا ت ها و 

رفتاری دارد و به جای اینکه فقط روی یک ا تلال  اص 

و فنونی جامع و کارآمد در  هاروشی تمرکز کند، با ارائه

تلاش است به مسائل مراجع، صرف نظر از تشخیص مطرح 

این رویکرد  (.2023و همکاران،  می)جواکشده بپردازد 

ی سبب ساز مشترک ا تلالات هیجانی هاسمیمکاندرمانی 

چگونه با  آموزدیمو به افراد  دهدیمرا مورد هدف قرار 

ی مناسب اوهیشو به هیجانات نا وشایندشان مواجه شوند 

وکیلی هریس و همکاران، ؛ 2024)هو،  به آنها پاسخ دهند

تا درک بهتر و  کندیمبدین ترتیب به افراد کمک  (.2019

ی از تعامل افکار، احساسات و رفتارهای  ود و ترمناسب

ی هیجانی داشته هاتجربهنقش برانگیزاننده ها در ایجاد 

ی هیجانی  ود را پیش هاتجربهباشند، بتوانند پیامدهای 

را تشخیص  هاجانیهبینی نمایند، رفتارهای نشآت گرفته از 

ی هاتیموقعدهند و در صورت لزوم اصلاح کنند و در 

دهند ی هیجانی مناسبی از  ود نشان هاتجربهاجتماعی 

مانند  یمتعدد قاتیتحق(. 2020گروس و همکاران، )

(، 2016) پوریش(، بخ2018و همکاران ) یمطالعات نصر

 یکرمسی(، و2020) ی(، محمد2012هلموند و همکاران )

 ی( و نصر2023و همکاران ) فردی(، باقر2020و همکاران )

 کپارچهی فرا تشخیصیدرمان  ری( به تأث2018و همکاران )

و اجتناش  یشنا ت یهافیتحر ،یبر کاهش نشخوار فکر

 اند.کرده دییدرمان را تأ نیا یاند و اثربخشپردا ته یشنا ت

نشخوار فکری،  کهدرحالیبر اساس ادبیات موجود، 

سه عامل  عنوانبههای شنا تی و اجتناش شنا تی تحریف

اند، بر ی از مدا لات کلیدی در افسردگی شنا ته شده

رفتاری ممکن است در  - یشنا ت یهامانند درمان ی؛درمان

بر ی موارد ممکن در  و کاهش این عوامل کارآمد نباشند

های شنا تی را اصلاح است نتوانند به طور کامل تحریف

، نیاز به روینازاد. کنند یا نشخوار فکری را کاهش دهن

یکپارچه وجود دارد  فرا تشخیصیهایی مانند درمان درمان

این متغیرها را هدف قرار داده  یمؤثرترتر و که به طور جامع

جانات و افکار نا وشایند و به بیماران کمک کند تا با هی

بسیاری از  کهدرحالی.  ود به شکلی مؤثرتر مقابله کنند

مطالعات به بررسی تأثیر مدا لات بر روی افسردگی 

اند، تحقیقات کمتری به بررسی تأثیر پردا ته طورکلیبه

 اند. اص مدا لات بر روی این متغیرهای کلیدی پردا ته

 فرا تشخیصیدرمان  تحقیقات بر اثربخشی تأیید باوجود

تر این تر و جامعیکپارچه، همچنان نیاز به بررسی دقیق

ویژه های مختلف وجود دارد. بهمدا له در شرایط و جامعه

یا  ترکوچکدر مورد زنان مبتلا به افسردگی در مناطق 

، همچون شهر آبدانان، شواهد یافتهتوسعهشهرهای کمتر 

این مدا له در این تر کافی در دست نیست و بررسی دقیق

ها ممکن است نتایج جدیدی به همراه داشته باشد. گروه

علاوه بر این، بررسی تأثیرات بلندمدت این درمان و پیگیری 

قرار نگرفته  موردتوجههمچنان  یزن یواقعآن در شرایط 

متمرکز  یزنان مبتلا به افسردگ یمطالعه بر رو نیا .است

 یهابه گروه شتریب نیشیپ قاتیاکثر تحق کهدرحالیاست، 

 یازهاین ییبه شناسا تواندیتمرکز م نیاند. اپردا ته یعموم

 ؛ لذامؤثرتر کمک کند یگروه و ارائه راهکارها نی اص ا

 فرا تشخیصدرمان  یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس

و اجتناش  یشنا ت یهافیتحر ،یبر نشخوار فکر کپارچهی

در شهر  یزنان مبتلا به ا تلال افسردگ نیدر ب یشنا ت

 .باشدیآبدانان م

 روش

 آزمونپیشبا طرح  آزمایشییمهنپژوهش حاضر یک طرح 

و نیم بود.  ماههیکبا گروه کنترل و پیگیری  آزمونپس
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به مراکز  1403که در سال  یاز زنان یابتدا، جامعه آمار

 قیشهر آبدانان مراجعه کردند، از طر یدرمان افسردگ

صورت به اسیمق نیشدند. ا یغربالگر یافسردگ اسیمق

و  کندیم یابیرا ارز یاست که علائم افسردگ یاپرسشنامه

علائم  یافراد دارا ییشناسا یبرا یابزار غربالگر عنوانبه

یک  ه،یاول یبعد از غربالگر .شودیاستفاده م یفسردگا

 بیماری DSM-5 با استفاده از معیارهایروانشناس بالینی 

 دییشدند، تأ ییشناسا یافسردگ اسیمق قیکه از طر افرادی

های کلیدی این تشخیص شامل ارزیابی نشانه. نمود

افسردگی از جمله  لق پایین، از دست دادن علاقه یا لذت، 

 .تغییرات در  واش و اشتها،  ستگی و ا تلال در تمرکز بود

 18حداقل  ( داشتن1ی ورود به پژوهش شامل: هاملاک

( داشتن حداقل تحصیلات 2سال،  50سال و حداکثر 

ابتلا به افسردگی بر اساس نظر یک  صی( تشخ3دیپلم، 

ی روان درمانی هاآموزش( عدم دریافت 4روانشناس بالینی، 

( عدم دریافت درمان دارویی بود. 5دیگر به طور همزمان و 

روش نمونه گیری در این تحقیق به دلیل حجم پایین جامعه 

تعداد کل افرادی  حدودیت جامعه آماری هدفمند بود وو م

 نمونه عنوانبهکه واجد شرایط ورود به این پژوهش بودند 

نفر بودند و بصورت  30آماری انتخاش شدند که تعداد 

. گروه نفره تقسیم شدند 15گمارش تصادفی به دو گروه 

الی  50جلسه و هر جلسه  12اول یا گروه آزمایش به مدت 

 کهدرحالیدریافت کردند  فرا تشخیصدقیقه درمان  60

 هادادهی دریافت نکرد. گردآوری امدا لهگروه کنترل هیچ 

ی هافیتحرنشخوار فکری، ی هاپرسشنامهاز طریق 

قبل از مدا له، بعد از شنا تی و اجتناش شنا تی در 

ی این هادادههفته بعد از مدا له انجام شد.  6له و مدا 

تجزیه و  23نسخه  spssتحقیق با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شد.

 ابزار پژوهش 

از این مقیاس : مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی

استفاده  کنندگانمراجعهجهت سنجش میزان افسردگی 

( تهیه 1995) بوندیلاوگردید. این مقیاس توسط لاویبوند و 

، متوسط کم ،اصلا ی هانهیگزو  سؤال 21و دارای  شده است

. ضریب ردیگیمنمره  3صفر تا  سؤالو زیاد است و هر 

، 97/0آلفای برای افسردگی، اضطراش و تنیدگی به ترتیب 

در ایران نیز سامانی و  گزارش شده است. 95/0و  92/0

برای  به اعتباریابی این مقیاس 1386جوکار در سال 

جمعیت ایرانی پردا تند. آنان اعتبار بازآزمایی را برای 

، 80/0مقیاس افسردگی، اضطراش و تنیدگی به ترتیب برابر 

و آلفای کرونباخ را برای افسردگی، اضطراش  77/0و  76/0

گزارش نمودند  78/0و  74/0، 81/0و تنیدگی به ترتیب 

در پژوهش (. آلفای کرونباخ 2021)ا لاقی فرد و همکاران، 

 گزارش شد. 86/0حاضر 

نشخوار فکری  نامهپرسش: نشخوار فکری نامةپرسش

( برای سنجش 1991توسط هوکسما و مارو در سال )

 نامهپرسشنشخوار فکری طراحی و تدوین شده است. این 

 ایچهارگزینهباشد و بر اساس طیف میسؤال  22دارای 

کنید شخصیت  ود را لیکرت با سؤالاتی مانند )سعی می

اید( به سنجش تا بفهمید که چرا افسرده بررسی کنید

. نالن هوکسما و همکاران ضریب پردازدنشخوار فکری می

را برای کل مقیاس و همبستگی منفی  89/0آلفای کرونباخ 

زندگی و  یریگجهتی هااسیمقبا  یاسمقو معنادار این 

ا صی از روایی ش عنوانبهو حمایت اجتماعی را  هاتیفعال

 88/0مناسب گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ در ایران 

(. آلفای کرونباخ در پژوهش 2020گزارش شد ) دمتی، 

 گزارش شد. 89/0حاضر 

-تحریف نامهپرسش: های شناختیتحریف نامهپرسش

سنجش  منظوربه( 1389زاده و سالار )های شنا تی عبدالله

 تدوین شده است.طراحی و  های شنا تیتحریف

 10و  سؤال 20های شنا تی دارای تحریف نامهپرسش

باشد و بر اساس طیف لیکرت با تحریف شنا تی می

توانم آزادانه در مورد نظراتم در انجام سؤالاتی مانند )من می

دانم که آنها گوش  واهند کار با همکارانم صحبت کنم و می

در این زد. پردامی های شنا تیداد.( به سنجش تحریف

عبارت را به  ود  2، هر تفکر نامعقول تعداد نامهپرسش

تحریف شماره یک )تفکر  ترتیباینبها تصاص داده است. 

، تحریف شماره دو )تعمیم 2و  1همه یا هیچ( عبارت 
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، تحریف شماره سه )فیلتر ذهنی( 4و  3( عبارت یزآممبالغه

امر مثبت(  به توجهیبی، تحریف شماره چهار )6و  5عبارت 

زده و گیری شتاش، تحریف شماره پنج )نتیجه8و  7عبارت 

، 10و  9و تفکر اشتباه( عبارت  ی وانذهنپیشگو که شامل 

و  11بینی و ریزبینی( عبارت تحریف شماره ششم )درشت

و  12، تحریف شماره هفتم )استدلال احساسی( عبارت 14

عبارت  ، تحریف شماره هشتم )عبارت باید بهتر است(13

و  17( عبارت زدنبرچسب، تحریف شماره نهم )16و  15

 20و  19( عبارت سازیشخصی، تحریف شماره دهم )18

. در پژوهش فرمانی شهرضا را مورد سنجش قرار داده است

لر گزارش شد ) 80/0، ضریب آلفای کرونباخ 1393در سال 

(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2023و سلیمانی،  زنگنه

 گزارش شد. 79/0

توسط  نامهپرسشاین  :اجتناب شناختی نامهپرسش

سا ته شده است.  2004سکستون و داگاس در سال 

از  ایدرجهپنجدر طیف لیکرت  سؤال 25دارای  نامهپرسش

بوده و هدف آن  درست( کاملا غلط( تا پنج ) کاملا یک )

افکار  یزنواپسسنجش اجتناش شنا تی از ابعاد مختلف )

افکار  یجابه، جانشینی افکار مثبت کنندهنگران

برای قطع روند  یبرگردان، استفاده از توجه کنندهنگران

های ها و فعالیت(، اجتناش از موقعیتیپرتحواسنگرانی )

کننده، تغییر تصاویر ذهنی به افکار افکار نگران سازفعال

. نتایج تحقیق سگستون و داگاس نشان داد کلامی( است

از همسانی درونی بالایی بر وردار است و  نامهپرسش این

گزارش شد. پایایی بازآزمایی  95/0ضریب آلفای کرونباخ 

بود. مجتبایی و یاسینی در  85/0نیز طی شش هفته معادل 

گزارش کردند.  80/0ایران پایایی بازآزمایی آن را طی دو ماه 

به دست آمد  91/0ضریب پایایی نیز برای کل مقیاس 

(. آلفای کرونباخ در پژوهش 2021رجی و همکاران، )ف

 گزارش شد. 82/0حاضر 

فرا برنامه درمانی درمان  یکپارچه: فرا تشخیصدرمان 

( که توسط 2011یکپارچه بارلو و دوراند ) تشخیص

قرار گرفته  مورداستفاده( 2016و همکاران ) پوریبخش

هفته متوالی  12ی و طی اقهیدق 60است، طی جلسات 

 برگزار شد.

 یکپارچه به تفکیک جلسات فرا تشخیص. پروتکل درمان 1جدول 

 شرح جلسه جلسات

منطق درمان و  ارائه انگیزشی برای مشارکت و درگیری مراجعان در طول درمان، مصاحبه انگیزه، شیافزا ،کنندگانشرکتآشنایی با  اول

 تعیین اهداف درمان

و  پاسخ ی تجارش هیجان و مدل پیشایند،امؤلفهو ردیابی تجارش هیجانی و آموزش مدل سه  هاجانیهی بازشناس ارائه آموزش روانی، دوم

 پیامد

 ذهن آگاهیی هاکیتکنبا استفاده از  ویژهبه ی تجارش هیجانی،مشاهدهی ریادگی آموزش آگاهی هیجانی، سوم و چهارم

ی ناسازگارانه اتوماتیک و هایابیارزیی شناسا ،هاجانیهمتقابل میان افکار و  ریتأثآگاهی از  جادیا ارزیابی و ارزیابی مجدد شنا تی، پنجم

 در تفکر پذیریانعطافی شایع تفکر و ارزیابی مجدد شنا تی و افزایش هادام

از  یافتنآگاهیآن بر تجارش هیجانی و  ریتأثیی با راهبردهای مختلف اجتناش از هیجان و آشنا شناسایی الگوهای اجتناش از هیجان، ششم و هفتم

 اثرات متناقض اجتناش از هیجان

یی شناسا ها بر تجارش هیجانی،آن ریتأثبررسی رفتارهای هیجانی یا ناشی از هیجان، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک  هشتم

 با رفتارها روشدنروبهی عمل جایگزین به دلیل هاشیگراناسازگارانه و ایجاد 

 ایرؤی مواجهه یا هانیتمر انجام ی جسمانی در تجارش هیجانی،هااحساسآگاهی از نقش  شیافزا ی جسمانی،هااحساسآگاهی و تحمل  نهم و

 افزایش تحمل این علائمی جسمانی و هااحساسآگاهی از  منظوربهرویی احشایی 
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 دهم

 مراتبسلسلهی هیجانی، آموزش نحوه تهیه هاییارویرواز منطق  یافتنآگاهی رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت، یازدهم

 تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناش صورتبه اثربخشهیجانی مکرر و  مواجهةی هانیتمرترس و اجتناش و طراحی 

 ی درمانی مراجعهاشرفتیپبهبودی و  دربارةکلی مفاهیم درمان و بحث  مرور پیشگیری از عود، دوازدهم

 

 هایافته

کنندگان مشارکت دهدیمنشان  شنا تیجمعیتی هاافتهی

درصد و  40 شیآزمادر گروه  سال 28تا  18در گروه سنی 

 سال 38 تا 29درصد، در گروه سنی  3/33در گروه کنترل 

 39درصد، در گروه سنی  3/33کنترل در گروه آزمایش و 

درصد  3/33در گروه آزمایش و در گروه کنترل  سال 48تا 

کنندگان با تحصیلات زدیپلم در گروه بودند. مشارکت

درصد، با  3/33درصد و گروه کنترل درصد  40آزمایش 

کنترل یلات فوق دیپلم در گروه آزمایش و در گروه تحص

درصد، با تحصیلات لیسانس و بالاتر در گروه آزمایش  3/33

بیشترین  و .باشنددرصد می 3/33کنترل و در گروه 

و کنترل دارای  کنندگان در گروه آزمایشمشارکت

 بودند. تحصیلات دیپلم

 

 آزمونآزمون و پستوصیفی نمرات متغیر نشخوار فکری درگروه آزمایش و کنترل در پیشهای . شاخص2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 066/2 60/43 944/1 93/41 582/2 33/53 آزمایش نشخوار فکری

 267/2 27/53 324/2 73/53 463/2 73/53 کنترل

تحریف 

 شناختی

 057/2 80/45 117/3 44 668/1 73/59 آزمایش

 140/2 13/56 550/3 20/59 130/4 59 کنترل

اجتناب 

 شناختی

 172/2 13/65 207/2 53/64 783/3 20/77 آزمایش

 950/1 80/77 103/2 87/77 815/2 07/79 کنترل

های توصیفی مرتبط با نمرات شا ص 2جدول در 

و  آزمونآزمون و پسآن در پیشهای پژوهش متغیر

. شده استپیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل نمایش داده

 -آزمون اینکه طرح پژوهش حاضر از نوع پیش بهباتوجه

باشد، در صورت پیگیری با گروه کنترل می -آزمون پس

آماری تحلیل واریانس های آزمون فرضرعایت شدن پیش

گیری مکرر، این آزمون بهترین روش تجزیه تحلیل با اندازه

های پژوهش از رو برای پاسخگویی به فرضیهازاین باشد.می

گیری مکرر استفاده آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

فرض اولیه شد. برای انجام این آزمون رعایت چند پیش

بودن توزیع نمرات، همگنی  باشد مانند نرمالضروری می

ها فرضها و کرویت ما لی که ابتدا به بررسی پیشواریانس

مقادیر به دست آمده از بررسی تمامی  شود.پردا ت می

( قرار دارد و نرمال -2تا  2) یبازهکشیدگی و چولگی، در 

نشان داد که سطح  ویلک-نتایج آزمون شاپیروبودند. 

بدست آمد. در  5/0تر از معناداری متغیرهای پژوهش بالا

فرض . باشدها برقرار میفرضیه نرمال بودن دادهنتیجه 

 ها توسط آزمون لوین موردبررسی قرارهمگنی واریانس

 بودبیشتر  05/0سطح معناداری که از  بهباتوجهگرفت. 

نتایج  شود.فرض مقابل یا  لاف رد و فرض صفر تائید می

نس )کرویت موچلی( آمده از آزمون همگنی واریادستبه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

3.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

27
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.3.6.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4441-fa.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                          3، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 پائیز 

 

8 

 
 

ها در سه نوبت باشد؛ بنابراین همگنی واریانسدار نمیمعنی

 گردد.می دییتأمطالعه 

 بندی مراحل درمانی در متغیرهای پژوهشبا گروه ختهیآم انسیوارنتایج تحلیل واریانس  . 3جدول 

 

توان  اندازه اثر SS DF MS F Sig منبع اثر متغیر

 آزمون

 879/0 172/0 001/0 548/2 178/120 1 178/120 زمان نشخوار فکری

 1 310/0 001/0 180/8 882/31 2 765/63 زمان*گروه

 775/0 325/0 001/0 675/4 011/80 2 578/144 گروه

ی هافیتحر

 شناختی

 891/0 210/0 001/0 903/2 011/80 1 011/80 زمان

 685/0 281/0 001/0 592/5 711/24 2 422/49 زمان*گروه

 1 181/0 001/0 222/5 222/77 2 444/155 گروه

 738/0 216/0 001/0 757/6 100/348 1 100/348 زمان اجتناب شناختی

 1 252/0 001/0 315/7 900/102 2 800/205 زمان*گروه

 603/0 128/0 001/0 580/3 119/47 2 237/94 گروه
**   01/0>P 

شده برای محاسبه fدهد مقدار نشان می 3نتایج جدول 

 001/0آزمون و پیگیری در سطح آزمون پسمراحل پیش

برای طور مشخص در تعامل گروه و زمانمعناداراست و به

شنا تی و اجتناش شنا تی  یهافیتحرنشخوار فکری، 

(001/0>pبه )آمده است. درنتیجه بین میانگین دست

داری آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون و پسنمرات پیش

منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش وجود دارد. در ادامه به

یکپارچه بر نشخوار  فرا تشخیصمبنی بر اینکه درمان 

شنا تی و اجتناش شنا تی در بین زنان  یهافیتحرفکری، 

ای دارد. نتایج آزمون مقایسه ریتأثل افسردگی مبتلا به ا تلا

دو ( جهت مقایسه دوبهBonferroniجفت شده بنفرونی )

ها در ها در متغیرها و مشخص شدن مکان این تفاوتگروه

 .شده استگزارش 4جدول 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی متغیرهای پژوهش در سه مرحله4جدول 

 معناداری خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 001/0 160/0 422/2 آزمونپس آزمونپیش نشخوار فکری

 001/0 123/0 311/2 پیگیری آزمونپیش

 001/0 120/0 -11/0 پیگیری آزمونپس

 001/0 120/0 -689/1 آزمونپس آزمونپیش ی شناختیهافیتحر

 001/0 226/0 -978/1 پیگیری آزمونپیش

 005/0 207/0 -289/0 پیگیری آزمونپس

 001/0 458/0 -978/3 آزمونپس آزمونپیش اجتناب شناختی

 001/0 514/0 -933/3 پیگیری آزمونپیش

 000/1 146/0 044/0 پیگیری آزمونپس
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شود تفاوت میانگین مشاهده می 4طور که در جدول همان

آزمون با آزمون و تفاوت میانگین پیشآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیری بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

فرا دهنده آن است که درمان پیگیری است که این نشان

شنا تی و  یهافیتحریکپارچه بر نشخوار فکری،  تشخیص

اجتناش شنا تی در بین زنان مبتلا به ا تلال افسردگی 

اشته د نیز تداوم در مرحله پیگیری ریتأثدارد. و این  ریتأث

 است.

  گیریبحث و نتیجه

پژوهش بررسی رابطه مشکلات رفتاری  با  رحاضپژوهش 

 فرا تشخیصحاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

ی شنا تی و اجتناش هافیتحریکپارچه بر نشخوار فکری، 

شنا تی در بین زنان مبتلا به ا تلال افسردگی انجام شد. 

یکپارچه بر نشخوار  فرا تشخیصنتایج نشان داد درمان 

فکری زنان مبتلا به ا تلال افسردگی اثر معنادار داشته 

همکاران به دست آمده با نتایج تحقیق نصری و  جینتا است.

( 2012هلموند و همکاران، )(، 2016پور )(، بخشی 2018)

همواره به  به افسردگی فراد مبتلاهمخوانی دارد. ا

طور کنند و این افکار بهرویدادهای منفی گذشته فکر می

اش افزایش شود، که نتیجهمداوم در ذهنشان مرور می

 فرا تشخیصدرمان . احساس ناامیدی و درماندگی است

هیجانی تمرکز  طور  اص بر مقابله با اجتناشیکپارچه به

جای اجتناش از کند تا بهدارد. این درمان به افراد کمک می

 یاوهیش ها بهها را بپذیرند و با آنهیجانات منفی، آن

و تر روبرو شوندسازگارانه (. 2019و همکاران،   1)بارل

دهد شده در این درمان، به افراد اجازه میهای ارائهتمرین

ها مواجه نات منفی، با آنجای دوری کردن از هیجاتا به

 ها بیاموزندهای کارآمدتری برای مدیریت آنشوند و روش

کاهش اجتناش هیجانی و  (.2018)هاروی و همکاران، 

یادگیری پذیرش هیجانات، منجر به بهبود تنظیم هیجانی 

شود که افراد کمتر درگیر شود. این فرایند باعث میمی

یگر از مواجهه با ها دنشخوار فکری شوند، چرا که آن

های مقابله جای آن، راهکنند و بههیجانات منفی فرار نمی

                                                           
1 Barlow 

)حیدریان و همکاران،  گیرندبا این هیجانات را یاد می

 فراتشخیصهمچنین نتایج نشان داد درمان  (.2015

ی شنا تی زنان مبتلا به ا تلال هافیتحریکپارچه بر 

دست آمده با افسردگی اثر معنادار داشته است. نتایج به 

( و ویس کرمی و همکاران 2020نتایج تحقیق محمدی )

باعث تشدید ی شنا تی هافیتحر( همخوانی دارد. 2020)

شوند و در نهایت منجر به کاهش افسردگی و اضطراش می

یکپارچه  فرا تشخیصدرمان . گردندکیفیت زندگی فرد می

 های شنا تی، به افراد کمکبا تأکید بر تغییر ارزیابی

های شنا تی را شناسایی کرده و به کند تا این تحریفمی

های کلیدی در این درمان، چالش بکشند. یکی از تکنیک

کند استفاده از پیکان رو به پایین است که به افراد کمک می

تر بکشانند و باورهای های عمیقتا افکار  ود را به لایه

ن روش، زیربنایی و نادرست  ود را شناسایی کنند. با ای

توانند بینش بهتری نسبت به  طاهای شنا تی افراد می

تر تر و منطقیها را با افکار واقعی ود پیدا کنند و آن

افزایش آگاهی افراد نسبت به افکار . جایگزین کنند

های شان و تغییر این افکار، به کاهش تحریفشدهتحریف

ای توانند به شیوهشود و افراد میشنا تی منجر می

های زندگی  ود روبرو تر با موقعیتتر و متعادلمنطقی

یکی از دلایل مؤثر بودن  (.2020گروس و همکاران، ) شوند

های یکپارچه در کاهش تحریف فرا تشخیصدرمان 

شنا تی، سا تار منسجم و رویکرد سیستماتیک آن در 

شناسایی و اصلاح افکار نادرست است. این درمان به افراد 

کند تا الگوهای فکری  ود را بهتر درک کنند و کمک می

شده بپردازند. با آگاهی بیشتر، به اصلاح افکار تحریف

توانند ای شنا تی، افراد میه، با کاهش تحریفترتیباینبه

تر به مشکلات و مسائل بینانهتر و واقعای منطقیبه شیوه

زندگی  ود نگاه کنند و از دام افکار منفی و  ودکار که 

نتایج نشان داد.  .شود، رهایی یابندمنجر به افسردگی می

یکپارچه بر اجتناش شنا تی زنان مبتلا  فرا تشخیصدرمان 

اثر معنادار داشته است. نتایج به دست  به ا تلال افسردگی

آمده در این فرضیه با نتایج تحقیق باقری فرد و همکاران 

( همخوانی 2018همکاران )( و نصری و 2023)
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های دفاعی اجتناش شنا تی در واقع یکی از مکانیسم دارد. 

است که افراد برای مقابله با استرس و اضطراش به کار 

تواند منجر به افزایش پریشانی می برند، اما در بلندمدتمی

و تشدید علائم افسردگی شود. زیرا فرار از افکار و احساسات 

شود این برد، بلکه باعث میها را از بین نمیمنفی نه تنها آن

. تر و ماندگارتر شوندافکار و احساسات در ذهن فرد برجسته

یکپارچه با تأکید بر شناسایی الگوهای  فرا تشخیصدرمان 

دهد که جتناش هیجانی و شنا تی، به افراد آموزش میا

ها مواجه شوند. جای فرار از هیجانات و افکار منفی، با آنبه

کند تا درک کنند که اجتناش این رویکرد به افراد کمک می

کند، از هیجانات منفی نه تنها کمکی به حل مشکلات نمی

ین تر کند. به جای اتواند وضعیت را پیچیدهبلکه می

کند یکپارچه به افراد کمک می فرا تشخیصاجتناش، درمان 

های مختلف، مانند پذیرش هیجانات تا با بکارگیری تکنیک

ها، از اثرات منفی اجتناش شنا تی و تمرین مواجهه با آن

یکپارچه، به افراد آموزش  فرا تشخیصدر درمان . بکاهند

الانه و شود که با هیجانات منفی  ود به شکلی فعداده می

جای سرکوش یا نادیده سازنده مواجه شوند. این روش به

ها تأکید دارد. گرفتن هیجانات، بر پذیرش و مواجهه با آن

تدریج از الگوهای شود که افراد بهاین فرآیند باعث می

ای مؤثرتر با اجتناش شنا تی دست بردارند و به شیوه

ها آن هیجانات منفی  ود روبرو شوند. با این رویکرد،

توانند از چر ه معیوش اجتناش شنا تی که به افسردگی می

بارلو و همکاران، ) شود،  ارج شوندو اضطراش منجر می

 فرا تشخیصدرمان  به طور کلی نتایج نشان داد (.2020

و اجتناش  یشنا ت یهافیتحر ،یبر نشخوار فکر کپارچهی

اثربخش ی زنان مبتلا به ا تلال افسردگ نیدر ب یشنا ت

از آنجا که جامعه آماری پژوهش حاضر زنانی مبتلا به  است.

ی پژوهش باید با هاافتهافسردگی شهر آبدانان بود، تعمیم ی

، استفاده از هاتیمحدودیکی دیگر از  احتیاط صورت گیرد.

 ودارزیابی و  ودگزارشی بود که تعمیم ی هاپرسشنامه

 شودیم. پیشنهاد کندیمرا با مشکل مواجه  هاافتهی

ی مشابهی در دیگر شهرها انجام شود. پیشنهاد هاپژوهش

پژوهش مشابهی روی مردان مبتلا به افسردگی  شودیم

از روش مصاحبه در گردآوری  شودیمپیشنهاد انجام شود. 

 در تحقیقات آتی استفاده شود. هاداده
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