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  مقدمه

هاي افسردگي اساسي درمان ترين اختلالات خلقي است و برههافسردگي يكي از شايع

در اكثر موارد بهبودي كامل وجود دارد، اما در . دنكشماه يا بيشتر طول مي 6ه، معمولا نشد

 1سادوك وسادوك(مانند ها باقي مي ها يا سالم براي ماهلائبرخي ع ،درصد موارد 30تا  20حدود

م افسردگي پايين سطح فعاليت در افراد داراي علائ. )1382ي رفيعي و رضاعي، ، ترجمه2003

اختلالات خلقي كه افسردگي يكي از طبقات . مانند ها باقي مياست و برخي از اين علايم تا سال

و نه به عنوان (توصيف كرد ) مسندر(با عبارات نشانگان  رين وجهتوان به بهتآن است را مي

ها تا اند كه هفته، چون اين اختلالات از گروهي نشانه و علامت تركيب يافته)هاي مجزابيماري

  . كننداي تظاهر مياي يا چرخهيي دورهاند و با الگوكشند و معمولا عود كنندهها طول ميماه

يابند و هاي افسردگي به طور كامل بهبود نمياند كه دورهدهها نشان دا بسياري از پژوهش

بين مهمي براي عود محسوب مي دهند و همين علايم عوامل پيشمياي را نشان علايم باقيمانده

   ). 2009و همكاران،  3، به نقل از بانهوفر1998و همكاران،  2جاد(شوند 

و وي وضعيت اجتماعي، شغلي ر وسيعي رتاثي) جمله افسردگي از(اختلالات رواني 

افراد مبتلا ). 1999، 4كريستوف-شاك و كريس، گاش، ديسگلاديس(اقتصادي افراد افسرده دارد 

اند، افكار خودكشي دارند، نظر مالي بيشتر به ديگران وابستهبه افسردگي در مقايسه با افراد سالم از 

  ).1994و همكاران،  5كسلر(د تري دارنحمايت اجتماعي اندك، درآمد اندك و تحصيلات كم

گيري افسردگي ، باورهاي فراشناختي در شكل)2009، 6ولز(طبق مدل فراشناختي افسردگي 

در مورد شوند كه افراد تي به باورها و نظرياتي اطلاق ميباورهاي فراشناخ.  اي دارندنقش عمده

را  نوع باور فراشناختي مدل فراشناختي دو. دارندهاي شناختي خود تفكر و فرآيندها و تجربه

باورهاي فراشناختي مثبت،  )1 ):1388ي محمدخاني، ، ترجمه2009ولز، (شناسايي كرده است 

                                                 
1
 .Sadock & Sadock 

2
 .Jad 

3
 .Banhofer 

4
 .Gladis, Gosch, Dishuk, &  crits – christoph 

5 .Kessler 
6
 .Wells 
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ي، هاي شناختي خاص مانند نگراندرگيرشدن در فعاليت باورهايي هستند كه به فوايد و سودمندي

ك مي كند ه به من كمي آيندنگراني درباره "مربوط مي شوند، مانندنشخوار فكري، پايش تهديد 

و ه به كنترل ناپذيري باورهاي فراشناختي منفي باورهايي هستند ك )2و  "تا از خطر اجتناب كنم

اگر افكار خصمانه اي داشته  "مثلا . شوندكار و تجربه هاي شناختي مربوط ميخطرناك بودن اف

  ."باشم، ممكن است برخلاف ميلم به آنها عمل كنم

گي افسردهاي يكي از ويژگيرا نشخوار فكري ) 2003مثال، ولز، براي (مدل فراشناختي 

هر نوع توان آن را مي وار فكري تعريف واحدي وجود ندارد، امانشخ در مورد. كندمعرفي مي

مدل درمان فراشناختي اختلال افسردگي، بر  .فكري كه گرايش به تكرار شدن دارد در نظر گرفت

ي نشخوار فكري خصيصه. كندآيند ناسازگارانه تاكيد ميدرك علل نشخوار فكري و حذف اين فر

ست كه در پاسخ به افكار منفي، هيجانات منفي، غمگيني و ا 1توجهي –شناختي  سندرماصلي 

توجهي باعث تداوم غمگيني و باورهاي منفي  –سندرم شناختي . شود ي فقدان فعال ميتجربه

هاي چنين باورهاي فراشناختي و نشخوارهم. شودهاي افسردگي بعدي منجر ميشده و به دوره

افراد افسرده با مرور باورهاي . م نقش مهمي دارداد افسرده در تداوم و پيشرفت علائفكري افر

  .دهدميهاي شناختي و افكار خود را مهم جلوه مثبت و منفي و پايش تهديد اهميت تجربه

بودن افكار به تداوم فرآيند ناپذير هاي مربوط به خطرناك بودن و كنترلفراشناخت

گام مهم در درك علل افسردگي در درمان . كندي افسردگي كمك ميي چرخهناسازگارانه

و  2يوجبراي مثال پاپاجور(فراشناختي ايجاد مدل فراشناختي نشخوار فكري و افسردگي است 

بخش در  اجرايي خودنظمكه ريشه در مدل كاركرد ) 2009؛ به نقل از ولز، 2003،2004ولز،

كند افراد آسيب پذير نسبت به اين مدل، مدلي است كه فرض مي. شناختي دارداختلالات روان

هاي زيربنايي مي افسردگي اقدام به نگراني و تفكر نشخوارانه راجع به كاركرد باورها و فراشناخت

                                                 
1
 . Cognitive – attentional syndrome (CAS) 

2
 .Papageorgiou 
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ها آنپيشرفت جديدي در درك علل مشكلات بهداشت رواني و درمان  1درمان فراشناختي. كنند

  .است

آن به  شناسي رشد آغاز شد و پس ازي رواني فراشناخت در ابتدا درحيطهمطالعه

عصب شناختي گسترش  شناسيچنين روانشناسي پيري و هم حافظه، روان مانند هاي ديگر  حوزه

  ). 2009به نقل از ولز،  ؛1979، 3فلاول ؛1995ولز،  ؛2،1994تيوزولز و م(يافت 

 تيوز،ولز و م( "4كاركرداجرايي خودنظم بخش"ي بنياديساس نظريهاين رويكرد كه برا

استوار است، ابتدا در مورد اختلال اضطراب فراگير به كار برده شد و )  2000، ولز، 1996، 1994

اصطلاح كاركردهاي اجرايي، سازه . گسترش يافت عد به عنوان يك رويكرد درماني عموميب

ريزي، برنامه ي از فرآيندهاي فراشناختي هشيارانه مانندوسيع است كه به گروه اياختي گستردهشن

پذير، مند، به كارگيري راهبردهاي انعطافرل تكانه، خودتنظيمي رفتار جهت، كنتمندجستجوي نظام

ولز،  ي محمدخاني؛، ترجمه2009، ولز(ود شاطلاق مي و ارزيابي خود توجه انتخابي، كنترل توجه

2007.(  

ي اصلي اختلالات رواني از قبيل افسردگي در ختي نشخوار فكري مشخصهدر درمان فراشنا

ولز . م افسردگي بر حذف نشخوار تاكيد شده استشده است بنابراين براي كاهش علائ نظر گرفته

ي نشخوار افراد را مورد بايست چرخهمدل فراشناختي درمان افسردگي مي معتقد است در) 2000(

درمان فراشناختي افسردگي نشان در زمينه) 2003(اجورجيو و ولز پژوهش پاپ. حمله قرار داد

و هر شود منجر مي ي افسردگيدهد كه افكار منفي و نشخوارهاي فكري افراد افسرده به چرخه مي

معتقد است ) 2000(ولز . بايست بر مبناي كاهش نشخوارهاي فكري مبتني باشدطرح درماني مي

ح جامع توان ريشه و علل افسردگي را كشف كرد و طراشناختي ميبا استفاده از درمان نوظهور فر

ولز در مطالعات متعدد خود ابراز مي . پيشگيري از عود آن به عمل آورددرماني به منظور درمان و

                                                 
1
.Metacognition therapy (MCT) 

2
.Mathews 

3
.Flavel 

4
.Self – regulatory executive function model (S-REF) 
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توان در برطرف سازي علائم افسردگي توجهي مي –شناختي  سندرمدارد كه با برطرف ساختن 

  .موفق بود

  

  بيان مسئله

ها و اختلالات بسياري را به همراه ، نشانهز آن است كه اختلال افسردگيي اشواهد حاك

هايي كه بتوانند به طور بنابراين درمان. گردندتر شدن اين اختلال ميدارد كه باعث تدوام و وخيم

  .جانبه عمل كنند ارزش بسياري از نظر بهداشتي و اقتصادي به همراه خواهند داشتر و همهفراگي

م اندك هاي افسردگي كامل و چه داراي علائز بيماران افسرده، چه داراي دورهري ادر بسيا

، به نقل از 1،2004كيسينگ، هنسن و اندرسن(دهند م رخ ميهاي متوالي عود علائ، دورهافسردگي

  ). 2009بانهوفر و همكاران، 

. اندداده هاي ناكارآمد ربطهاي صورت گرفته افسردگي را به شناختبسياري از پژوهش 

مد و سوگيري در پردازش اطلاعات هاي ناكارآمعتقد است شناخت) 2004( 2در همين راستا فنل

ي هاي انجام شده در زمينهبررسي .باشد ي اصلي افسردگي باليني ميراجع به خود، مشخصه

هاي شناختي منفي و نشخوار را به عنوان عوامل خطرساز هاي شناختي افسردگي، سبك مدل

  ).2007ولز، (اند دگي در نظر گرفتهافسر

در هاي ناكارآمد در ارتباط است با نشخوار فكري نيز افسردگي علاوه براينكه با شناخت

هاي هاي همبستگي، آزمايشي و طولي نشخوار فكري را به دورهبسياري از پژوهش. ارتباط است

به عبارت ديگر نشخوار . )2004، 3ليوبوميرسكي وتاچ(اند مدت خلق افسرده ربط دادهطولاني

بنابراين درمان فراشناختي ). 2009ولز، (رفتاري است  –شناختي  سندرمي اصلي فكري خصيصه

باورهاي منفي راجع به نشخوار كاركرد . بايست بركاهش اين نشخوارها تمركز كندافسردگي مي

                                                 
1
 .Kissing, Henson, & Anderson 

2
 .Fennel 

3
 . Lyubomirsky & Thach 
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كند ا تعديل ميي بين نشخوار و نشانگان افسردگي رمهمي در تداوم افسردگي دارد و رابطه

  ).2004، 2003پاپاجورجيو و ولز،(

رسد به نظر مي. هاي افسردگي در ارتباط استها با دورهاز فراشناخت چنين بسياريهم

كاركرد شناختي كه پاپاجوريو و ولز  .هاي منفي در افسردگي نقش دارنداز فراشناخت بسياري

ي گيرند ممكن است در ايجاد باورهاي به عنوان عامل ايجاد افسردگي در نظر م) 2003،2004(

فردي و اجتماعي نشخوار مانند باورهاي مثبت به منظور تسهيل منفي راجع به پيامدهاي بين

حاكي از آن ) 2004(يو و ولز جهاي پاپاجورنتايج پژوهش. هاي كارامد نقش داشته باشندمقابله

ا گرايش به نشخوار در پاسخ  به مثبت راجع به نشخوار، به صورت تنگاتنگي باست كه باورهاي 

ي گذشته نشخوار به عنوان طي دو دهه. ي باليني و غيرباليني در ارتباط استخلق افسرده در نمونه

، 1اسميت و آلوي(ي اصلي در درك و ايجاد تداوم افسردگي در نظر گرفته شده است يك سازه

2009.(  

پذيرند در ز نظر شناختي آسيبند افرادي كه اكنپيشنهاد مي) 2009( اسميت و آلوي 

هاي منفي اساسي قرار دارند و خود اين معرض خطر بيشتري براي نشخوار كردن راجع به شناخت

  . ها دشوار باشدامر باعث مي شود كه خروج از سيكل خود تنظيمي براي آن

 ششناختي طيف وسيعي از اختلالات تحت پوشفرا ي اخير با رواج درمانطي دو دهه       

 هاي متوالياختلالاتي است كه گاهي داراي دوره افسردگي از جمله. اند درمان قرار گرفته گونه اين

  . اد افسرده را تحت تاثير قرار دهدتواند سلامت عمومي افرباشد و ميمي

هاي فوق، درماني كه به اين عوامل موثر در افسردگي توجه داشته باشد با توجه به يافته

مدل ) 2009اسميت و آلوي، (طور كه اشاره شد همان. مان افسردگي موثر باشدممكن است در در

  .كندفراشناختي افسردگي به نقش عواملي مانند نشخوارذهني در ايجاد افسردگي تاكيد مي

در برخي از . باشدم افسردگي ميان علائجهت درمدرمان فراشناختي رويكرد نويني در 

م افسردگي و تلاش براي درمان آن در درك علل و علائ اين درمان جديدها اثربخشي پژوهش

                                                 
1
 . Smith & Alloy 
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بنا به اطلاعات . روش درماني پژوهش حاضر، برمبناي درمان گروهي است. صورت گرفته است

در دسترس درحال حاضر، پژوهشي كه تاثير درمان فراشناختي گروهي را بر افراد افسرده بررسي 

توان گفت مساله پژوهش حاضر اين ته ميهاي صورت گرفبنابر پژوهش. كند انجام نشده است

تواند در كاهش علائم افسردگي، باورهاي فراشناختي و كه آيا درمان فراشناختي گروهي مياست 

  .نشخوار فكري دانشجويان دختر موثر باشد

  

  اهميت و ضرورت پژوهش

رنج  ي نشانگاني است كه درصد قابل توجهي از جمعيت عمومي از آناز جمله افسردگي

تواند بسياري از كاركردهاي اجتماعي، علاوه بر اين  علائمي مانند خلق افسرده مي. ي برندم

ي درماني هر هاي هنگفتي در بودجه نههرساله هزي. كاركرد شغلي و غيره را تحت تاثير قرار دهد

به علاوه پيامدهاي افسردگي نيز تا . شودكشور صرف درمان افسردگي و مشكلات ناشي از آن مي

ماند ماه نسبتا ثابت باقي مي 24در برخي موارد نشانگان افسردگي طي . مانندها پايدار ميدتم

هاي شديد، و بعد از دوره) 2009به نقل از بانهوفر و همكاران،  ،1996و همكاران،  1مولر(

، به نقل از بانهوفر و 2004، 2كندي، ابوت و پايكل(دهند رخ ميهاي مكرر افسردگي نيز  دوره

هاي چشمگيري در راستاي كاهش اين علائم حاصل هاي اخير پيشرفتدر سال). 2009مكاران، ه

  .   شده است

اند دچار مشكلات تحصيلي فراواني ي آموزشيدانشجويان داراي علائم افسردگي در زمينه

ها در داخل كشور به منظور بررسي عملكرد تحصيلي دانشجويان انجام شده و برخي پژوهش

در پژوهش خود نشان داده اند كه افسردگي ) 1386(ياني، پورناصح، صيادپور و محمدي كاو.است

ها كه به منظور بررسي نتايج پژوهش آن. ها تاثير منفي دارددانشجويان در عملكرد تحصيلي آن

هاي كنترل استرس در كاهش علائم افسردگي انجام شد نشان داد كه اثربخشي آموزش روش

از سوي ديگر منيرپور، يزدان دوست . دچار افت عملكرد تحصيلي هستنددانشجويان افسرده 

                                                 
1
 .Muller 

2
. Kenedy, Abot, & Picle 
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ي شيوع افسردگي در در پژوهش خود در زمينه) 1383(رخساره، عاطف وحيد، دلاور و خوسفي 

ها به اين نتيجه رسيدند كه علائم افسردگي نه تنها كاركردهاي اجتماعي بين دانشجويان دانشگاه

ها را هم تحت تاثير خود  فردي آنلكه عملكرد تحصيلي و روابط بينكند بدانشجويان را مختل مي

  .                                                   كندها ايجاد ميدهد و مشكلات فراواني را براي آنقرار مي

 هايي بهتواند ايجاد كند، انجام چنين پژوهشتوجه به مشكلاتي كه افسردگي ميبا  

شناختي، مدتي در جهت پيشگيري از اختلالات رواناقدامات بلندكند تا ر كمك ميكشو مسئولان

ي راهبردهاي عملي با ههمچنين اين پژوهش با ارائ. انندمخصوصا افسردگي به انجام رس

اي را براي درك بهتر مشكلات ناشي از افسردگي دانشجويان آموزش زمينهاندركاران امر دست

واند باكمك به دانشجويان ساكن خوابگاه براي بتن پژوهش ممكن است نتايج اي .كندفراهم مي

در اين پژوهش  هدف بررسي . حل مشكلات افسردگي و بهبود عملكرد تحصيلي موثر واقع شود

و نشخوار فكري در ير درمان فراشناختي گروهي بر علائم افسردگي، باورهاي فراشناختي تاث

  .باشدافسردگي مي مانشجويان دخترخوابگاهي داراي علائد

  

  اهداف پژوهش 

افسردگي، باورهاي ثير درمان فراشناختي گروهي بر هدف از انجام اين پژوهش بررسي تا

م افسردگي ساكن مجتمع خوابگاهي كري در دانشجويان دختر داراي علائو نشخوار ف فراشناختي

  .باشدشهيد چمران مي

  

  سوال پژوهش

م افسردگي، باورهاي راشناختي گروهي بر علائيا درمان فآ: سوال پژوهش عبارت است

  م افسردگي تاثير دارد؟علائ و نشخوار فكري دانشجويان دختر داراي فراشناختي
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  فرضيه هاي پژوهش

  :فرضيات اين پژوهش عبارتند از

ر و نشخوا م افسردگي، باورهاي فراشناختيمان فراشناختي گروهي بر كاهش علائدر -1

  .م افسردگي موثر استراي علائفكري دانشجويان دختر دا

م ختر داراي علائم افسردگي دانشجويان دمان فراشناختي گروهي بر كاهش علائرد -1-1

  .افسردگي موثر است

شناختي دانشجويان دختر داراي رمان فراشناختي گروهي بر كاهش باورهاي فراد -2-1

 .م افسردگي موثراستعلائ

م ار فكري دانشجويان دخترداراي علائشخورمان فراشناختي گروهي بر كاهش ند -3-1 

  .افسردگي موثر است

ر م افسردگي، باورهاي فراشناختي، و نشخواش علائدرمان فراشناختي گروهي بر كاه -2

  .ماهه موثر استم افسردگي در پيگيري يكفكري دانشجويان دختر داراي علائ

ن دختر داراي علائم فسردگي دانشجويام امان فراشناختي گروهي بر كاهش علائدر -1-2

  .ماهه موثر است افسردگي در پيگيري يك

شناختي دانشجويان دختر داراي درمان فراشناختي گروهي بر كاهش باورهاي فرا -2-2

 .ماهه موثراستعلائم افسردگي در پيگيري يك

ار فكري دانشجويان دخترداراي علائم درمان فراشناختي گروهي بر كاهش نشخو -3-2 

  .ماهه موثر استيگيري يكافسردگي در پ
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  تعاريف مفهومي و عملياتي

  تعريف مفهومي درمان گروهي فراشناختي

درماني منطبق با مدل فراشناختي است كه در آن  از روش رويارويي طولاني مدت و مكرر 

ي ، ترجمه2009ولز، (شود براي تغيير باورها و تقويت پردازش جانشين و انطباقي استفاده مي

  ).1388اني، محمدخ

  تعريف عملياتي درمان گروهي فراشناختي

. راي استفاده در گروه اقتباس شداست كه ب )2009(ولز  درماني مبتني بر مدل فراشناختي

م ختر داراي علائاي و هر هفته يك بار روي دانشجويان ددقيقه 90جلسه 9اين درمان طي 

  ).1388ي محمدخاني، ، ترجمه2009ولز، (د شافسردگي انجام 

  

  باورهاي فراشناختي

  تعريف مفهومي باورهاي فراشناختي

ي پاسخدهي فرد در درمان فراشناختي، باورهاي فراشناختي عوامل مهمي هستند كه بر شيوه

باورهاي فراشناختي نيروي پنهان . گذارندهاي منفي تاثير ميبه افكار، باورها، علايم و هيجان

، 2009ولز، (شوند تند كه به ناراحتي هيجاني درازمدت منجر ميبار هسبرانگيزنده سبك تفكر زيان

  ).1388ي محمدخاني، ترجمه

  تعريف عملياتي باورهاي فراشناختي 

، 2هاتن –ايت كارتو وولز (  1باورهاي فراشناختيي اي كه دانشجويان از پرسشنامهنمره

  .آورندبه دست مي )  2004

  

  

                                                 
1
 .Metacognition Questionaire (MCQ) 

2
 . Cartwight – Hotton 
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 نشانگان افسردگي

  گان افسردگيتعريف مفهومي نشان

م از قبيل خلق افسرده، فقدان لذت شود كه در آن برخي علائيافسردگي به حالتي اطلاق م

خوابي يا پرخوابي تقريبا در هر روز، ها، تغيير در اشتها و وزن، بيي فعاليتدر تقريبا همه

ادوك و س(شود قراري ديده ميخستگي، افكار تكراري درباره ي مرگ و خودكشي و كندي يا بي

  ).1382ي رفيعي و رضاعي، ، ترجمه2003سادوك، 

  تعريف عملياتي افسردگي

 1996، 2بك، استير و براون(ويرايش دوم  1افسردگي بك ينمره اي كه دانشجويان از سياهه

  . آورندبه دست مي )

  

  نشخوار فكري

  تعريف مفهومي نشخوار فكري

دارد، اطلاق  ايش به تكرار شدناصطلاح نشخوار فكري اشاره به هر نوع فكري كه گر

  ).2004 و 2003يو و ولز،جپاپاجور(گردد  مي

  تعريف عملياتي نشخوار فكري

به دست ) 4،1991هوكسما، و مورو -نولن ( 3از آزمون نشخوار فكرياي كه فرد نمره

.دآور مي

                                                 
1
 .Beck Depression Inventory (BDI) 

2
 . Beck, Steer, & Brown 

3
 .Rumination Test 

4
 . Nolen – Hoeksema, & Morrow 


