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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of emotional working 

memory in the relationship between attentional bias and depressive symptoms 

within the context of family interactions. Guided by contemporary cognitive–

emotional models of depression, the study explored how negative attentional 

bias, as a core vulnerability factor, may influence depressive symptomatology 

through impairments in emotional working memory, and how these processes 

are embedded in the dynamics of family relationships. This research employed 

a descriptive-correlational design using structural equation modeling (SEM). 

The statistical population consisted of adults aged 20–40 years living in active 

family systems in Tehran in 2025. A total of 350 participants were selected 

through purposive convenient sampling following eligibility screening. 

Research instruments included measures of depressive symptoms, attentional 

bias, emotional working memory performance, and family interaction patterns. 

The results demonstrated that negative attentional bias significantly predicted 

higher levels of depressive symptoms both directly and indirectly. Emotional 

working memory showed a significant mediating role, indicating that deficits 

in maintaining, updating, and regulating emotional information constitute a key 

mechanism linking attentional bias to depressive experiences. Furthermore, 

family interactions functioned as an amplifying contextual factor: maladaptive 

and conflictual family environments strengthened the indirect pathway by 

increasing cognitive–emotional load and reducing regulatory resources. The 

final structural model showed acceptable fit indices and supported the 

hypothesized mediational relationships. Overall, the findings highlight the 

importance of integrating cognitive, emotional, and contextual variables in 

understanding depressive symptoms. They also underscore the potential value 

of interventions targeting attentional processing biases and emotional working 

memory capacities, particularly within family-based therapeutic frameworks. 
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 یدیکل واژگان

،  یقیتلف یدرمانخانواده

 ی، افسردگ فراشناخت

 

 دهیچک

ضر، تبهدف پژوهش  سطه یینحا  یریسوگ یاندر رابطه م یجانیه یکارحافظه یانقش وا

مماصاار  یهابود. بر اسااام مدل یدر بساا ر تماملاخ خانوادگ یافسااردگ یهاتوجه و نشااانه

عامل  یکعنوان به یتوجه منف یریاست که سوگ ینفرض بر ا ی،افسردگ هیجانی–یشناخ 

س شد یجانی،ه یکارحافظه یندهایر فرآد اخ لال دیجاا یقاز طر ی،مرکز پذیرییبآ  یدبه ت

تماملاخ  یفیتک یرتحت تأث تواندیم یرمسااا ینو ا شاااودیمنجر م یافساااردگ یهانشاااانه

 یابیاز مدل یریگو با بهره همبساا گی–یفیشااود. پژوهش با طرت توصاا یتتقو یخانوادگ

ساله ساکن تهران  4۰ ات 2۰انجام شد. جاممه پژوهش شامل بزرگسالان  یممادلاخ ساخ ار

نفر پس از  35۰. تمداد کردندیم یفمال زندگ یبافت خانوادگ یکبود که در  14۰4در سال 

در دس رم هدفمند ان خاب شدند.  یریگورود، به روش نمونه یهاملاک یو بررس یغربالگر

 یجانیه یکارتوجه، حافظه یریسوگ ی،سنجش افسردگ هاییامپژوهش شامل مق یابزارها

 یمطور مس قهم به ی،توجه منف یرینشان داد سوگ یجبود. ن ا یتماملاخ خانوادگ یالگوهاو 

نقش  یجانیه یکار. حافظهکندیم بینییشرا پ یافسااردگ یهانشااانه یرمساا قیم،و هم غ

سطه شت؛ به ا یممنادار یاوا سانبه ی،ممنا که نقص در نگهدار یندا و حذف اطلاعاخ  یروزر

س یجانی،ه سردگ یریسوگ اریاثرگذ یرم سه یتوجه بر اف . علاوه بر کندیم یتو تقو یلرا ت

سب به یتماملاخ خانوادگ ین،ا س ایینهعامل زم یکعنوان نامنا شدخ م  یرمهم عمل کرد و 

 یشنهادیپ یمدل ساخ ار کنندهییدتأ یزن یبرازندگ یهاداد. شاخص یشرا افزا یرمس قیمغ

 ییندر تب یطیو مح یجانیه ی،شاااناخ  واملهمزمان ع یبررسااا یتاهم هایاف هبودند. 

 هاییریکه به اصلات سوگ یمداخلات یریکارگو بر ضرورخ به کنندیرا برجس ه م یافسردگ

 یدتأک ی،درماندر چارچوب خانواده یژهوبه پردازند،یم یجانیه یکارحافظه یتتوجه و تقو

 دارند.
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 مقدمه 

و  ترینیعاز شا یکی، به عنوان 1یاساس افسردگی

در سطح جهان، بار  یپزشکاخ لالاخ روان ینترکنندهناتوان

را به خود اخ صاص داده است  هایماریاز ب یقابل توجه

مزمن و  یتاخ لال با ماه ین(. ا2۰23)ژانگ و همکاران، 

 ی،شغل ی،فرد ردبر عملک یعودکننده، عواقب مخرب

 یو خانوادگ فردیینتماملاخ ب یفیتک یژهو به و یاج ماع

(. با در نظر 2۰23و همکاران،  یسن)ورا گذاردیم یبر جا

از  یاس اندارد در بخش یهابه درمان یگرف ن مقاومت نسب

 یینو تب ییشناسا یبرا یقعم یضرورخ پژوهش یان،مب لا

که در  ییربنایز یجانیه-یشناخ  هاییسممکان تریقدق

نقش  یافسردگ یهاو تداوم نشانه یدتشد پذیری،یبآس

 یاخ(. ادب2۰24است )سفارلا و همکاران،  یاتیدارند، ح

 یمماصر به طور قاطع نقش محور یشناخ  یشناسروان

را به عنوان عوامل  یجانیپردازش اطلاعاخ ه یندهایفرآ

 ی)تروت کندیبرجس ه م یدر افسردگ یکانون پذیرییبآس

 .(2۰22و همکاران، 

در سطح  یدو سازه اصل شناخ ی،یبآس یهامدل یندر ا

 یری: سوگکنندیپردازش اطلاعاخ توجه را به خود جلب م

و  یانکاوس) 3یجانیه یو نقص در حافظه کار  2یتوجه منف

و  یدارپا یلبه تما ی،توجه منف یری(. سوگ2۰25 یائی،ض

 یهابه محرک یمنابع شناخ  یصتخص یخودکار فرد برا

اشاره دارد )سفارلا و  یدآمیزتهد یا یمنف یمح وا یدارا

 یل رف یکنقش  یفایبا ا یری،سوگ ین(. ا2۰24همکاران، 

در  ینامناسب، منجر به انباشت مکرر اطلاعاخ منف یشناخ 

 یق( و از طر2۰24 یرزائیان،و م یزدانی) شودیم یآگاه

 یشافزا یابر یعامل قو یکافکار نشخوارکننده،  ویتتق

 ی،است )نجف یافسردگ یهاشدخ نشانه یرمس قیمغ

را به سمت  یمنابع شناخ  یری،سوگ ینا یداری(. پا2۰23

و مانع از پردازش کارآمد  کندیم یتاطلاعاخ ناسازگار هدا

 .(2۰23)وانگ و همکاران،  شودیم یاطلاعاخ مثبت و خنث

که به عنوان  یجانی،ه یراس ا، حافظه کار ینهم در

                                                           
1 Major Depressive Disorder 
2 Negative Attentional Bias 

 شود،یشناخ ه م یاز حافظه کار یتخصص یرسیس میز

 یمح وا یروزرسانو به یفمال، دس کار یمسئول نگهدار

 یشناخ  یندهایاست تا فرآ یدر مدخ کوتاه یجانیه

 یلو حل مسئله، تسه یجانه یمتنظ یربالاتر، نظ ییاجرا

فراوان  ی(. شواهد تجرب2۰22 ،و همکاران یشوند )تروت

به طور  ی،افسردگ یهانشانه یاد داراکه افر دهندینشان م

دچار نقص  یجانیاطلاعاخ ه یخاص در پردازش و دس کار

نقص اغلب  ین(. ا2۰23عملکرد هس ند )وانگ و همکاران، 

 یامزاحم  یدر حذف مؤثر اطلاعاخ منف یبه صورخ ناتوان

 ی)خادم کندیمثبت بروز م یجانیه یمح وا یابیحفظ و باز

 شناخ ییبآس یها(. از منظر مدل2۰25 یی،و طباطبا

واسطه  یکبه عنوان  یجانی،ه یحافظه کار یکپارچه،

عمل  یافسردگ زاییبآس یردر مس یاتیح ییاجرا-یشناخ 

توجه  یری(. سوگ2۰24و همکاران،  ی)ذوالفقار کندیم

تمرکز  یقبالا از طر یجانیه-یبار شناخ  یلبا تحم ی،منف

منابع محدود حافظه  ی،فمن یهاگونه بر محرکوسوام

 کندیرا به سرعت مس هلک و اشغال م یجانیه یکار

م ماقباً  یحافظه کار ییکاهش کارا ین(. ا2۰23 ی،)نجف

 یر)نظ یجانه یمتنظ یهاانجام تلاش یفرد را برا ییتوانا

 رکرده و منج یفمنحرف کردن توجه( تضم یامجدد  یابیارز

 شودیم ینیبال یهانشانه یدو تشد یخلق منف یداریبه پا

نشان  یامدل واسطه ین(. ا2۰23)وانگ و همکاران، 

 یرگذاریدروازه تأث ی،که ضمف حافظه کار دهدیم

 .است ینیبر شدخ علائم بال یهاول هاییریسوگ

فرد به صورخ مجرد  یجانیو ه یحال، عملکرد شناخ  ینا با

و  یطیبافت مح یرتحت تأث یداًوجود ندارد، بلکه شد

 یفیت(. ک2۰23)ژانگ و همکاران،  گیردیقرار م یاج ماع

 یس مس ینترو مهم ینبه عنوان نخس  ی،تماملاخ خانوادگ

 یافراد، نقش یزاحال بالقوه اس رم ینو در ع ی یحما

 یفاا یشناخ  هاییریو سوگ یجاناخه یمتنظ در یدیکل

 ی(. تماملاخ خانوادگ2۰23و همکاران،  یسن)ورا کندیم

3 Emotional Working Memory Deficit 
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ان قاد مکرر،  یرنظ یناسازگار و پرتمارض، که شامل عوامل

مملو از تمارضاخ مزمن  یو فضا یعاطف یتکمبود حما

 کنندیمزمن عمل م یزااس رم یکهس ند، به عنوان 

م شنج،  یخانوادگ یطمح ین(. ا2۰25و همکاران،  رودپسا)

 یشرا افزا یافسردگ یسکر یمنه تنها به صورخ مس ق

 یندهای(، بلکه فرآ2۰24و همکاران،  یلی)اسماع دهدیم

قرار  یربه صورخ دوگانه تحت تأث یزرا ن یجانیه-یشناخ 

فرد را نسبت به  یاریپرتنش، هوش هاییط: اولاً، محدهدیم

 یریداده و سوگ یشافزا یطدر مح یدآمیزتهد یهانشانه

)سفارلا و  کنندیم یترا تقو یتوجه به اطلاعاخ منف

 یناز ا یاس رم مزمن ناش یاً،(؛ ثان2۰24همکاران، 

قشر  ییو اجرا یشناخ  یرتمارضاخ، به کاهش ذخا

را  یجانیه یحافظه کار یتمنجر شده و ظرف پیشانییشپ

دشوار  هاییتدر موقم یجاناخمؤثر ه یمو تنظ یریتمد یبرا

 یلتحل ین(. ا2۰24و همکاران،  فریمی)شف دهدیکاهش م

 یجانیه یظه کارحاف یاواسطه یرکه تأث دهدینشان م

ناسازگار، به شدخ  یدر بس ر تماملاخ خانوادگ تواندیم

 .شود یدتشد

 یرکه تأث سازدیفرض را مطرت م ینا یاًشواهد، قو این

توجه و  یریبر رابطه سوگ یجانیه یحافظه کار یاواسطه

 ینهمند بوده و در زمو بافت ی یموقم ی،افسردگ یهانشانه

 یدو تشد یتناسازگار، به شدخ تقو یتماملاخ خانوادگ

 ی(. با وجود شواهد کاف2۰25 یائی،و ض یان)کاوس شودیم

 یسازمدل ی،با افسردگ یرهام غ ینا یبر ارتباط مجزا یمبن

در  یجانیه یحافظه کار یاو آزمودن نقش واسطه یکپارچه

 ریم غ یکبه عنوان  ی،تماملاخ خانوادگ یرگذارچارچوب تأث

 یازمندمهم و ن یخلأ علم یکهمچنان  گر،یلو تمد ایینهزم

 و یلی)اسماع شودیمحسوب م یقاتیتحق یاختوجه در ادب

جامع که  یمدل ساخ ار یک(. فقدان 2۰24همکاران، 

 یجانی،ه ی،)شناخ  یاتیسه عامل ح ینو تمامل ا یتلاق

کند، مانع از توسمه  ی( را به صورخ همزمان بررسیطیمح

 ی،)عباس شودیهدفمند و مؤثر م یامداخله یهابرنامه

نقش  یینتب ی(. لذا، پژوهش حاضر با هدف اصل2۰25

 ینارتباط ب ییندر تب یجانیه کاریحافظه  یاواسطه

با در نظر گرف ن  ی،افسردگ یهاتوجه و نشانه یریسوگ

ساز فتو با ایینهزم یربه عنوان م غ یتماملاخ خانوادگ

 یمطالمه ساخ ار ینا یجو اجرا شده است. ن ا یطراح ی،اصل

 یاج ماع-یشناخ  هاییهنظر سازییبه غن تواندیم

نقاط ورود مؤثرتر،  اساییکمک کرده و با شن یافسردگ

 یدرمان یهاپروتکل یطراح یرا برا ینینو یرهایمس

 هایینتوجه و تمر یریبا تمرکز بر اصلات سوگ یچندوجه

در چارچوب مداخلاخ  یجانیه یحافظه کار یتتقو

 ین،.بنابرا (.2۰25 ی،هموار سازد )عباس یدرمانخانواده

 یاپرسش است که آ ینپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا

 یندر رابطه ب یانقش واسطه یجانیه یحافظه کار

در بافت تماملاخ  یافسردگ یهاتوجه و نشانه یریسوگ

تماملاخ  یچیدگیجه به پ. با تویرخ یادارد  یخانوادگ

نقش  ینا ییدر خانواده، شناسا یجانیو ه یشناخ 

و  تریقدق ینظر یهاتواند به توسمه مدلیم یاواسطه

کارآمدتر کمک کند. یامداخله یهابرنامه

 روش

-یادیبن یهاپژوهش از لحاظ هدف، از نوع پژوهش ینا

ها، داده یگردآور یتو از نظر ماه شودیمحسوب م یکاربرد

ممادلاخ  یابیبا طرت مدل یهمبس گ-یفیمطالمه توص یک

 یعلّ یآزمون روابط فرض یاست که برا (SEM) یساخ ار

)شامل  ینیو بال یطیمح یجانی،ه ی،شناخ  یرهایم غ یانم

و  یتماملاخ خانوادگ یجانی،ه یحافظه کار وجه،ت یریسوگ

 ینا ی. جاممه آمارگیردی( انجام میافسردگ یهانشانه

ساله ساکن شهر  4۰تا  2۰بزرگسالان  یهپژوهش شامل کل

فمال  یاست که در بافت خانوادگ 14۰4تهران در سال 

فمال، سکونت  یمنظور از بافت خانوادگ کنند؛یم یزندگ

داش ن تماملاخ منظم  یاو  ین،والد یا ندبا همسر، فرز یفمل

شش ماه گذش ه  ی( طباریک یا)حداقل هف ه یخانوادگ

ان خاب شد که  یلدل ینسال به ا 4۰تا  2۰ یبازه سن است.

 یکارکردها یداریسطح پا یندوره، سن اوج و بالاتر ینا

( محسوب شده و اثراخ یتوجه و حافظه کار یر)نظ یشناخ 

 .گردندیحذف م یو سالمند یکننده نوجوانمخ ل
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نفر ان خاب  35۰به حجم  یاجاممه، نمونه ینا یانم از

چند  هاییلحجم نمونه بر اسام الزاماخ تحل ین. ایدگرد

شد؛ تمداد  یینتم یساخ ار یابیو مدل یشرف هپ یریم غ

 یلازم برا یهابالاتر از حداقل ینفر به اندازه کاف 35۰

 یباز ثباخ ضرا ینانمناسب و اطم یبه توان آمار یابیدس 

است. روش  یممادلاخ ساخ ار یابیدر مدل رگرسیونی

در  یریگپژوهش به صورخ نمونه ینادر  یریگنمونه

انجام شد؛ پژوهشگر با مراجمه به مراکز   دس رم هدفمند

اس فاده  ینها، فرهنگسراها، و همچنمانند دانشگاه یعموم

 یطواجد شرا طلباز افراد داو ی،اج ماع یهااز بس ر شبکه

 .نمود یدعوخ به همکار

 یرهاینمونه و کن رل م غ یاز همگن یناناطم برای

 یکها، داده یگردآور ینداز آغاز فرآ یشکننده، پمخدوش

نامه پرسش یکو  یاف هساخ ار یمصاحبه غربالگر

 یهاهر داوطلب اجرا شد. ملاک یکوتاه برا شناخ ییتجمم

 یسال، زندگ 4۰تا  2۰ ینب یقورود شامل داش ن سن دق

 یا یپلمد یلیفمال، حداقل مدرک تحص یدر بافت خانوادگ

 یاجرا یمناسب برا ییو شنوا یناییسلامت بممادل آن، 

نداش ن سابقه اخ لال  ی،توجه و حافظه کار یفتکال یحصح

اخ لال  یر)نظ شدهگذارییصتشخ یدشد یپزشکروان

آگاهانه و  یت(، و ارائه رضایزوفرنیاسک یا Iنوع  یدوقطب

مراحل پژوهش بود. در  یمشارکت در تمام یداوطلبانه برا

 یپزشکروان یخروج شامل مصرف داروها یهامقابل، ملاک

و  یشناخ  یندهایبر فرآ یممواد مخدر با اثراخ مس ق یا

 یعصب هاییماریاب لا به ب یر،در طول سه ماه اخ یجانیه

(، اب لا به یمغز یبآس یاصرع  یر)نظ یجد یپزشکروان یا

که به طور مشخص بر  دیدمزمن و ش یجسم هاییماریب

شرکت ناقص  گذارند،یم یرتوجه تأثو  یعملکرد حافظه کار

 یدیکل یهانکردن بخش یلتکم یادر مراحل پژوهش 

در  یانصراف داوطلبانه از ادامه همکار ینابزارها، و همچن

اصول اخلاق پژوهش  یقدق یترعا یت،هر مرحله بود. در نها

کنندگان شرکت ورمنظ ینشد؛ بد یندر تمام مراحل تضم

کامل از اهداف و روند پژوهش، فرم  یپس از آگاه

نمودند و محرمانه بودن  یلرا تکم یآگاهانه ک ب نامهیترضا

 .یدگرد ینها کاملاً تضمو اطلاعاخ آن یتهو

 ابزار پژوهش

 :دموگرافیک مشخصات پرسشنامه

 شامل و شده ساخ ه پژوهشگر توسط پرسشنامه این

 کنندهمخدوش م غیرهای کن رل برای ایزمینه اطلاعاخ

 ازدواج مدخ و تأهل وضمیت تحصیلاخ، سطح سن، نظیر

 مح وایی روایی طریق از ابزار این روایی. است هاآزمودنی

 .است گرف ه قرار تأیید مورد شناسیروان م خصصان توسط

  )II-BDI(مقیاس افسردگی بک، نسخه دوم

، ابزاری  )II-BDI(مقیام افسردگی بک، نسخه دوم 

توسط آرون تی.  1۹۹۶دهی است که در سال خودگزارش

گویه  21و همکارانش توسمه یافت. این ابزار شامل  بک

ای است که به منظور سنجش شدخ علائم چهار گزینه

شناخ ی، هیجانی، انگیزشی و جسمانی افسردگی در طی 

های دو هف ه گذش ه طراحی شده و فاقد خرده مقیام

م غیر  ۶3ساخ اری است. دامنه نمراخ کل آن از صفر تا 

بوده و نمره بالاتر به منزله شدخ بیش ر علائم بالینی 

II-BDI از منظر روایی و پایایی خارجی، .افسردگی است

بسیار بالایی برخوردار است   در سطح جهانی از روایی سازه

با سایر ابزارهای مم بر   و شواهد قوی از روایی همگرا

پژوهش آلمیدا و همکاران دهد. در ارائه می سنجش خلق

آن با اس فاده از ضریب آلفای  ، پایایی داخلی ( 2۰23)

، مطالماخ در ایران .گزارش شده است85/۰کرونباخ، 

ای روی این ابزار انجام شده است؛ سنجی گس ردهروان

را در  II-BDI روایی سازه (2۰22) و همکاران محمدیان

پایایی داخلی این مقیام  و نمونه بالینی ایران تأیید کردند

 .گزارش شده است 8۰/۰های ایرانی، نیز در جممیت

وایی و سازه این ابزار با تأیید در پژوهش حاضر، روایی مح 

م خصصان و سوابق مطالماخ پذیرف ه شده است. با این 

ها در نمونه مورد وجود، به منظور تضمین کیفیت داده

آزمون با محاسبه مطالمه، پایایی داخلی آن در مرحله پیش

آن در مرحله پیگیری   آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی
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نفری محاسبه و به عنوان  3۰نمونه )پس از دو ماه( بر روی 

 .گیری گزارش خواهد شدهای ثباخ اندازهشاخص

 : )MCQ-30(پرسشنامه باورهای فراشناختی

 ابزاری ایگویه 3۰ نسخه فراشناخ ی باورهای پرسشنامه

 شناخ ی هایمدل هایسازه سنجش در محوری و مم بر

-کارترایت و ولز آدریان توسط 2۰۰4 سال در که است

 پنج و است گویه 3۰ شامل ابزار این. شد ساخ ه هاتون

 مثبت باورهای: سنجدمی را فراشناخ ی باورهای اصلی عامل

 دنبو کن رل غیرقابل درباره منفی باورهای نگرانی، درباره

 هب نیاز و پایین شناخ ی اع ماد شناخ ی، خودآگاهی افکار،

 ارچه لیکرخ مقیام اسام بر گذارینمره. افکار کن رل

 شدخ نشانگر کل، نمره افزایش و گیردمی صورخ ایدرجه

 روایی این .است ناکارآمد فراشناخ ی باورهای فراوانی و

 83/۰( 2۰22و همکاران ) هان لیپرسشنامه در پژوهش 

صفری و یوسف پور  گزارش شده است . در پژوهش

 .  گزارش شده است  8۰/۰( پایایی این ابزار 2۰22)

 هایافته

نفر از همسران )زنان م أهل( بود  3۰نمونه پژوهش شامل 

 یهاکه به روش در دس رم و هدفمند ان خاب و به گروه

. یاف ند یصنفر( تخص 15و کن رل )هر گروه  یشآزما

سال قرار داش ند.  4۰تا  25 یکنندگان در بازه سنشرکت

 یمدرک کارشناس یدرصد دارا 4۰ یلاخ،از نظر سطح تحص

 .ارشد و بالاتر بودند یمدرک کارشناس ارایدرصد د 3۰و 

و انحراف  یانگین)م یفیاز آمار توص یا، خلاصه2جدول 

 یریگوابس ه را در سه مرحله اندازه یرهای( م غیارمم

هر دو گروه ارائه  ی( برایگیریآزمون و پپس آزمون،یش)پ

در مرحله  شود،یطور که در جدول مشاهده م. هماندهدیم

 یرهام غ ینمراخ دو گروه در تمام یانگینم آزمون،یشپ

از شروع  یشها پگروه یدهنده همگناست، که نشان شابهم

 یگیری،آزمون و پحال، در مرحله پس ینمداخله است. با ا

 یابماد فراشناخت )باورها یو تمام ینمراخ افسردگ یانگینم

کاهش قابل  یقیتلف یدرمانناکارآمد( در گروه خانواده

حفظ شده  یگیریکاهش تا مرحله پ ینو ا  هیاف یتوجه

 ییربدون تغ یباًکه نمراخ گروه کن رل تقر یدر حال ،است

مداخله را  یاثربخش یه،اول یالگو ینمانده است، که ا یباق

 .دهدینشان م

 
 گیریاندازهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله  -2جدول 

 
 

 گروه کن رل خانواده درمانی تلفیقی )گروه آزمایش( مرحله م غیر

 انحراف ممیار میانگین   

 3.41 34.3۰ آزمونپیش افسردگی

 3.58 23.۶7 آزمونپس 

 3.۶5 23.۹5 پیگیری 

 1.52 15.2۰ آزمونپیش باورهای مثبت درباره نگرانی

 1.۶4 12.۶7 آزمونپس 

 1.۶۶ 12.8۰ پیگیری 

 1.75 15.۶2 آزمونپیش باورهای منفی درباره کن رل پذیری افکار

 1.۹۶ 12.۰5 آزمونپس 

 1.۹۰ 12.15 پیگیری 

 1.۹۰ 14.۹۰ آزمونپیش عدم اطمینان شناخ ی

 1.85 12.2۰ آزمونپس 

 1.88 12.35 پیگیری 

 1.85 15.۶5 آزمونپیش نیاز به کن رل افکار

 1.۹8 12.1۰ آزمونپس 

 2.۰۰ 12.25 پیگیری 
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 1.۹5 15.38 آزمونپیش فرآیندهای فراشناخ ی خودآگاهی

 1.81 12.18 آزمونپس 

 1.85 12.3۰ پیگیری 

با  یانسوار یلمداخله، از تحل یاثربخش یبررس یبرا

لازم  یآمار هایفرضیشمکرر اس فاده شد. پ یریگاندازه

 ۰5/۰شدند ) ییدتأ هایانسوار ینرمال بودن و همگن یرنظ

> P) یلتحل یجن ا ی،موچل یتاز فرض کرو یتخط یلبه دل 

-هاومینگر یحتصح یببا اس فاده از ضر یدرون آزمودن

نشان داد که اثر تمامل  یلتحل یجن ا گزارش شده است. یرزگ

ممنادار است  یبه لحاظ آمار یافسردگ یرزمان و گروه بر م غ

(1۶.38۰=  F  ،۰۰1/۰ < P  ،371/۰ یرتأث یببا ضر =  

2𝜂 )ییدتأ یمداخله را بر کاهش افسردگ یکه اثربخش 

نشان داد که تفاوخ  یفرونبن یبی. آزمون تمقکندیم

آزمون در و پس آزمونیشپ ینب ینمراخ افسردگ یانگینم

در مرحله  یاثر درمان ینو ا ممنادار است یشگروه آزما

 یلتحل یجن ا ین،همچن حفظ شده است. یزن یگیریپ

نشان  یزابماد فراشناخت ن یمکرر برا یریگبا اندازه یانسوار

 یابماد به لحاظ آمار یداد که اثر تمامل زمان و گروه در تمام

مربوط به اثر تمامل زمان  یها، آماره3ممنادار است. جدول 

 .دهدیو گروه بر ابماد فراشناخت را نشان م

 گروه( بر متغیرهای پژوهش× گیری مکرر )اثر تعامل زمان نتایج تحلیل واریانس اندازه -3جدول 

 

  تأثیر ضریب  ممناداری سطح F آماره پژوهش م غیرهای

1۶.38 افسردگی

۰ 

۰.۰۰1 ۰.371 

17.۶4 باورهای مثبت درباره نگرانی

5 

۰.۰۰5 ۰.457 

14.۶۰ باورهای منفی درباره کن رل پذیری افکار

3 

۰.۰۰3 ۰.185 

17.17 عدم اطمینان شناخ ی

5 

۰.۰۰2 ۰.21۹ 

15.32 نیاز به کن رل افکار

۰ 

۰.۰۰2 ۰.1۹۶ 

1۹.8۰ فرآیندهای فراشناخ ی خودآگاهی

۹ 

۰.۰۰3 ۰.23۶ 

 

را بر  یقیتلف یدرمانخانواده یاثربخش یآمار یجن ا ینا

ناکارآمد )کاهش نمراخ در تمام  یفراشناخ  یکاهش باورها

کرد  ییدتأ یزن یفرونبن یبی. آزمون تمقدهدیابماد( نشان م

آزمون در و پس آزمونیشپ یننمراخ ب یانگینکه تفاوخ م

و  استهر پنج بمد فراشناخت ممنادار  یبرا یشگروه آزما

حفظ شده است. در  یزن یگیریبهبود در مرحله پ ینا

مداخله بر بهبود هر دو  یبه وضوت اثربخش هایاف همجموع، 

 یقزمان دق یینبه منظور تم .دهندیوابس ه را نشان م یرم غ

در  یفرونبن یبیممنادار، آزمون تمق ییراختغ ینا یداریو پا

، 4انجام شد. جدول  یزوج هاییسهمقا یبرا یشگروه آزما

 .دهدیرا نشان م یدیکل هاییسهمقا

 فرونی برای مقایسه زوجی مراحل سنجش در گروه آزمایشنتایج آزمون تعقیبی بن -4جدول 

 ن یجه سطح ممناداری  تفاوخ میانگین مقایسه م غیر
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 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 1۰.۶3 آزمونپس –آزمون پیش افسردگی

 عدم تفاوخ )پایداری( ۰.۹8۰ -۰.28 پیگیری –آزمون پس 

 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 2.53 آزمونپس –آزمون پیش باورهای مثبت درباره نگرانی

 عدم تفاوخ )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.13 پیگیری –آزمون پس 

 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 3.57 آزمونپس –آزمون پیش باورهای منفی درباره کن رل پذیری افکار

 )پایداری(عدم تفاوخ  ۰.۹۹۰ -۰.1۰ پیگیری –آزمون پس 

 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 2.7۰ آزمونپس –آزمون پیش عدم اطمینان شناخ ی

 عدم تفاوخ )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.15 پیگیری –آزمون پس 

 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 3.55 آزمونپس –آزمون پیش نیاز به کن رل افکار

 عدم تفاوخ )پایداری( ۰.۹85 -۰.15 پیگیری –آزمون پس 

 کاهش ممنادار ۰.۰۰1 3.2۰ آزمونپس –آزمون پیش فراشناخ ی خودآگاهیفرآیندهای 

 عدم تفاوخ )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.12 پیگیری –آزمون پس 

 یرهام غ یآزمون در تمامو پس آزمونیشپ یننمراخ ب یانگینتفاوخ م یش،در گروه آزما شود،یمشاهده م 4طور که در جدول همان

 یعسر یدهنده اثربخش، که نشان(  P > ۰۰1/۰) ممنادار است

در  یگیریآزمون و پپس ینب یسهتر آنکه، مقامداخله است. مهم

 یدکه مؤ (، P < ۰5/۰)یستن ادارممن یرهااز م غ یکیچه

و  یبر کاهش افسردگ یقیتلف یدرمانخانواده یاثر درمان یداریپا

 است. یگیریدر طول دوره پ یفراشناخ  یباورها

 

  گیریبحث و نتیجه

 یدرمانپژوهش حاضر، به وضوت نشان داد که خانواده هاییاف ه

( بر کاهش سطح یس میس-یفراشناخ -ی)شناخ  یقیتلف

 یناکارآمد در همسران، اثر یفراشناخ  یو باورها یافسردگ

با  یکل یجهن  ینداش ه است. ا یدارو پا یممنادار، قو

 یدرمان یکردهایرو یکه کارآمد یشینپ یقاختحق یدس اوردها

 یچیدهپ یو فراتر از فرد را در بهبود اخ لالاخ خلق یچندوجه

و  یرامی؛ ب2۰24 یلسن،راس ا است )ناند، کاملاً همکرده ییدتأ

 یاند که اخ لالاخ روانها نشان دادهپژوهش ینا(. 2۰25 یده،آژ

 یس میو س یشناخ  ی،م قابل عوامل فرد یرتأث یقغالباً از طر

در بافت  یژهوبه یبی،ترک مداخلاخ ین،و بنابرا شوندیحفظ م

 یپرداخ ن همزمان به سازوکارها یلبه دل ی،و خانوادگ یزوج

برخوردارند  یبالاتر یاز اثربخش زا،یبآس یو برون یدرون

 یکل یاف ه ینا ینظر ییندر تب (.2۰25)روزن ال و دهل، 

 یچرخش یدهپد یک ی،در بافت زوج یگفت که افسردگ توانیم

 یفکر ی)مانند الگوها یاست که در آن، مشکلاخ فرد

و  گذاردیم یرتأث یتماملاخ زوج یفیت( بر کیفراشناخ 

( یوبارتباطاخ مم یا یت)مانند فقدان حما یس میمشکلاخ س

روتکل پ ین،. بنابرادهدیم یشافزا رافرد  پذیرییبم قابلاً آس یزن

)به عنوان  یفراشناخ  یحاضر با هدف قرار دادن باورها یقیتلف

 یحال، اصلات الگوها ین( و در عیفرد پذیرییبهس ه آس

 ینرا در چند یوبچرخه مم ینتوانست ا یس می،س یارتباط

 یدنما یتروزمره تثب یرا در بس ر زندگ ییراخسطح گسس ه و تغ

 (.2۰25)کار، 

 یاز آن است که نمراخ افسردگ یپژوهش حاضر حاک هاییاف ه

داش ه  یداریپس از مداخله کاهش ممنادار و پا یشدر گروه آزما

 یکه اثربخش یم مدد یهابا پژوهش یجهن  یناست. ا

را در بهبود  یو مداخلاخ شناخ  یس میس هاییدرمانخانواده
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و  یمیاند، همسو است )سلنشان داده یافسردگ یهانشانه

(. پژوهش باراکا و 2۰21و همکاران،  یان؛ کرم2۰24همکاران، 

را پس از  یکاهش قابل ملاحظه افسردگ یز( ن2۰21همکاران )

مداخلاخ م مرکز بر بهبود عملکرد خانواده مشاهده کرده بود. 

 یو ساخ ار ی یبه نقش حما یدبا یاف ه، ینا ینظر ییندر تب

 یخانواده، افسردگ یمیس س یهخانواده توجه کرد. طبق نظر

از اخ لال در تماملاخ  یهمسران اغلب به عنوان شاخص

 ی،(. از منظر عمل2۰22 یزدانی،) یابدیبروز م یخانوادگ

 ییپروتکل با فراهم آوردن فضا یندر ا یدرمانخانواده یهامؤلفه

ابراز عواطف مثبت و اصلات  یشافزا یازها،ن یانب یامن برا

 یلازم برا یطیبس ر مح ین،زوج یسرزنش-یان قاد یالگوها

 ین،را فراهم آوردند. علاوه بر ا یافسردگ یخروج فرد از انزوا

دارنده به عنوان عوامل نگه یفراشناخ  یپرداخ ن به باورها

و  یابد ییرها یبه فرد کمک کرد تا از نشخوار فکر ی،افسردگ

در  یماًخود مس ق ینکه ا یابد،حل مسئله خود را باز ییتوانا

نقش داشت )روزن ال و دهل،  یافسردگ یهاشدخ نشانه شکاه

2۰25.) 

به دست آمده نشان داد که مداخله  یجن ا ین،همچن

 یابماد باورها یتوانس ه است تمام یقیتلف یدرمانخانواده

 ی،درباره نگران یمثبت/منف یناکارآمد )شامل باورها یفراشناخ 

( یخودآگاه یندهایبه کن رل و فرآ یازن ی،شناخ  ینانعدم اطم

در  ییرتغ ینکاهش دهد و ا یشبه طور ممنادار در گروه آزما را

دس اورد به طور خاص،  ینحفظ شده است. ا یزن یگیریدوره پ

 ینا یکه اثربخش یقاتیولز و تحق  یبا مدل درمان فراشناخ  یاًقو

 ییدتأ یاصل یم اشناخ  یرا در اصلات سازوکارها یکردرو

در (. 2۰24کاران، و هم یلیراس ا است )اسماعاند، همکرده

 یفراشناخ  یه، لازم است بر نقش باورهایاف  ینا ینظر یینتب

شود. از  یدنگهدارنده اخ لال تأک یاصل یرهایبه عنوان م غ

افکارش  یفرد افسرده مح وا ی، مشکل اصلMCT یدگاهد

بلکه باور او درباره افکارش است )مانند باور به خطرناک  یست،ن

 ی،به کن رل کامل آنها(. از نظر عمل یازن یابودن افکار، 

از افکار و به چالش  ییمانند جدا یفراشناخ  یهایکتکن

و « افکارم را کن رل کنم یدبا»همچون  ییباورها یدنکش

کنندگان کمک کرد تا سبک ، به شرکت«است یدمف ینگران»

در سبک  یادیبن ییرتغ یندهند. ا ییرپردازش اطلاعاخ خود را تغ

 زپس ا یخود را ح  یدارتوجه و پردازش توانس ه است اثر پا

 یان؛ من جاب2۰22و همکاران،  یاتمام جلساخ حفظ کند )رحمان

 (.2۰21 یی،و رضا

 یاثر درمان یداریپا ییدپژوهش، تأ ینا یدس اوردها ینتراز مهم

نمراخ  ینبود که با عدم وجود تفاوخ ممنادار ب یگیریدر مرحله پ

 یاف ه ینمشخص شد. ا یرهام غ یدر تمام یگیریآزمون و پپس

واکنش موقت به  یکحاصل صرفاً  ییراخکه تغ دهدینشان م

فرد و  یساخ ار عملکرد زا یبه بخش یلدرمان نبوده، بلکه تبد

از دو  یداری،پا ینا یعلم یینخانواده شده است. تب یس مس

هدف قرار دادن  یله دلاست: اولاً، مداخله ب یجهت قابل بررس

و نسب اً مقاوم در برابر  اییشهر ی یکه ماه یفراشناخ  یباورها

 یاً،. ثانکندیدارند، پس از اصلات، ثباخ خود را حفظ م ییرتغ

 یطمح یکو اصلات عملکرد خانواده به عنوان  یریدرگ

 یدجد یتا الگوها کندیعمل کرده و به فرد کمک م کنندهیتتثب

 کند. یو نگهدار یتخود تقو یکرا در بس ر روابط نزد

پژوهش حاضر، با وجود دس اوردهای مهم، دارای 

هایی است که باید در تممیم ن ایج مد نظر قرار گیرد. محدودیت

توان به حجم نمونه نسب اً محدود ها میاز جمله این محدودیت

گیری در دس رم اشاره کرد که ممکن است و روش نمونه

های بالینی را کاهش ها به تمامی جممیتبلیت تممیم یاف هقا

ها به ابزارهای خودگزارشی نیز دهد. همچنین، اتکای داده

دهی را افزایش دهد. با توجه به تواند خطر سوگیری در پاسخمی

شود که این پروتکل ن ایج قوی و پایدار مداخله، پیشنهاد می

اخ اریاف ه و مب نی بر تلفیقی به عنوان یک راهنمای درمانی س

های تخصصی سلامت شواهد در مراکز مشاوره خانواده و کلینیک

روان مورد اس فاده قرار گیرد. از منظر پژوهشی، انجام مطالماخ 

مثلاً شش ماه یا یک سال( )تر های پیگیری طولانیمشابه با دوره

های کمی، برای درک های کیفی در کنار دادهو اس فاده از روش

شود. همچنین، تر فرآیندهای تغییر در زوجین توصیه میقعمی

بررسی اثربخشی این رویکرد در سایر اخ لالاتی که با نشخوار 

فکری و نقص فراشناخ ی همراه هس ند )مانند اخ لال اضطراب 

 .تواند گام بمدی پژوهش باشدفراگیر(، می
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در نهایت، ن ایج پژوهش حاضر به طور قاطع اثربخشی 

سیس می( را بر -فراشناخ ی-درمانی تلفیقی )شناخ یخانواده

کاهش افسردگی و اصلات ساخ ارهای فراشناخ ی ناکارآمد در 

های کند. این رویکرد، با ادغام مؤثر دیدگاههمسران تأیید می

فردمحور و سیس می، نه تنها یک راهکار درمانی مؤثر ارائه 

زمان تضمین دهد، بلکه پایداری این بهبود را نیز در طول می

تواند به عنوان یک مدل درمانی نوآورانه در حوزه نماید و میمی

 .سلامت روان زوجین به کار گرف ه شود
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