
 

 دانشگاه تربیت معلم تهران

 علومتربیتیشناسی و دانشکده روان

 شناسیگروه روان

 

شناسیارشد رواننامه جهت دریافت مدرک کارشناسیپایان  

(گرایش بالینی)  

 

 عنوان

علایم افسردگی بیماران مبتلا به  میزان فراشناختی برزیابی اثربخشی درمان ار

 اساسیافسردگی اختلال 

 

 استاد راهنما

 دکتر شهرام محمدخانی

 

 استاد مشاور

 دکتر جعفر حسنی

 

 نگارنده

 ریحانه درگاهیان

 

 09 مهر

 



 چکیده

میزان علایم افسردگی بیماران مبتلا به  زیابی اثربخشی درمان فراشناختی برار پژوهش حاضر با هدف :هدف

 .انجام شدافسردگی اساسی 
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و  پیشآزمونهای مقیاسی معناداری در نمرهدرمان فراشناختی تغییرات مثبت  نتایج نشان داد که:ها افتهی
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The Efficacy of Metacognitive Therapy on Depression Symptoms in 

cases with depression symptoms 

 

Abstract 

Introduction: Metacognitive Therapy (MCT) is a new and emerging approach 

that focuses on reducing unhelpful cognitive processes and facilitating 

metacognitive styles of processing. The aim of this study was to investigate the 

efficacy of metacognitive therapy (MCT) on improving of depression symptoms of 

major depressive patients. 

Method: In a single case experiment with multiple baseline design 2 women 

suffering from MDD were treated with eighth weekly sessions of MCT and 

antidepressant medications. Second group of women with the same diagnostic 2 

control case only received antidepressant medications. Instruments used in this 

research were included MDD-S, Metacognitive beliefs, (MCQ), Ruminative style 

(RRS), CAS scale and Beck depression (BDI-II). 

Results: Results indicated that metacognitive treatment result in 

improvement of subject's scores in Beck depression scale that reduced in post test 

and 2 months follow up. The scores of scales of CAS and MDD-S showed 

remarkable reduction. But the control cases who received only antidepressant 

medications didn't show any significant changes in decrease of symptoms in follow 

up. 

Conclusion Metacognitive therapy as a new emerging approach that has been 

born out of systematic model appears to be an effective treatment approach for 

patients suffering from MDD. The effect of MCT CAN BE due to decrease in 

rumination, self FOCUSED attention, positive and negative and are stable over 2 

month post treatment follow up. 

Keywords: Depression, Metacognitive beliefs, Rumination, self-focused 

attention, CAS syndrome and metacognitive therapy 
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  مقدمه  

با پیامدهاي اجتماعی، اقتصادي، جسمی و روانی  2کنندهیک بیماري عود 1اختلال افسردگی اساسی

، اختلال در شغل و مدت یطولاناین بیماري با رنج ). 2007سگال، ویلیامز و تیزدل، (ت بسیار اس

تالر، کالتن(د گذار تأثیر می ٣توجهی بر کیفیت زندگیتا حد قابلو خانوادگی  يفرد نیبتحصیل، روابط 

هاي  غیبتبه علت ناتوانی و و ) 2004، 4؛ موسسه سلامت2002شاکلی، استونز، بورلی، پاري و چیلکات، 

  ).2009اشپیتز، (د شو مکرر منجر به زیان اقتصادي بالایی می

ي افراد افسرده براي  هاي جسمانی نیز مرتبط است، تا جایی که میزان هزینه افسردگی با بیماري

ها بیشتر از خدمات بهداشت  حتی آن. هاي جسمی به مراتب بیشتر از افراد غیر افسرده است بیماري

این ). 2002کوین، تامسون، کلینکمن و نیز، (د کنن ي پزشکی استفاده می هاي اولیه ت، از مراقب٥روانی

با . )2000واگنر، رولئو و جوینر،(د شو مسأله باعث افزایش استفاده از خدمات درمانی و بهداشتی می

ه این بیماري بهاي اولیه شامل علایم افسردگی است، در اغلب موارد  مراقبت% 50وجود این که حدود 

  ).2002تالر و همکاران، کالتن( گیردقرار نمیتشخیص و درمان خوبی مورد 
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ترین و شود که در آینده افسردگی یکی از شایع بینی میدر مجموع طبق مطالعات انجام شده پیش

بنابراین ). 2009به نقل از اشپیتز،  1998، 2و موراي 1لوپز(د هاي جهان به شمار رو ترین بیماريپرهزینه

توان گفت با توجه به شیوع، مخرب بودن و پرهزینه بودن اختلال افسردگی، توجه خاص به می

. و درمان این اختلال ضروري است ٣هاي پیشگیريي روشهاي نظري و کاربردي در زمینهپژوهش

ین درمان رویکرد ا .است 4هاي مبتنی بر مدل پردازش اطلاعات، درمان فراشناختییکی از درمان

. مطرح شده است  5هاي هیجانیهاي اخیر در زمینه درك و درمان اختلالست که در سالنوظهوري ا

کید تأ 6ي تغییر بر پذیرش اندازهدرمانی هستند که به ي مبتنی بر فراشناخت از نسل سوم روانها روش

 درمان ي اثربخشی نهیزمها چند مطالعه در طی این سال). 2006ویلیامز، دوگان، کرین و فنل، (د نکن یم

با این حال بررسی علمی اثربخشی این درمان در . فراشناختی در مورد اختلالات مختلف انجام شده است

  .رسدبهبودي اختلال افسردگی و عوامل این اختلال لازم و ضروري به نظر می

  

  بیان مسأله

 کهجدي سلامت روان است  مشکل کی یاساسی افسردگطور که گفته شد اختلال همان       

و  7ولز(د ی را به دنبال دارزندگی گاهی از دست دادن حتو  دیتول کاهشیی چون رنج، امدهایپ

، کنند یمي افسردگی را تجربه ها دورهبیمارانی که فقط ). 2005؛ به نقل از بیورس، 1999، 8شربورن
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و  ٢علاقهپایین، فقدان و  ١خلق افسرده). 2003سادوك،  کاپلان و(د هستن افسردگیمبتلا به اختلال 

افرادي که دچار افسردگی بالینی هستند، علایمی . روند یمم کلیدي این اختلال به شمار از علای ٣لذت

تغییر در سرعت حرکات، احساس خستگی همیشگی، ) و خواب ٤اشتهامانند ( چون تغییر در اعمال نباتی

د رگ یا صدمه به خوگیري، تفکر در مورد مارزشی یا گناه، مشکل در تفکر، تمرکز یا تصمیمبی

  .کنندرا نیز گزارش می) ٥خودکشی(

ناپذیر، که معمولاً انعطاف کنند یمرا تجربه  6علاوه بر این افراد افسرده انواع مختلفی از افکار منفی

افکار منفی، افکاري هستند که باعث ایجاد احساس بد در فرد . قضاوتی، مخرب و غیرضروري هستند

خودکشی عمل . است 7ي افسردگی خودکشی عارضهترین اما جدي). 2007 روسلو و برنال،(د شون یم

تقریباً دو سوم افراد افسرده به خودکشی . ي میل شخص براي مردن است دهندهمهلکی است که نشان

ي زندگی خود  خاتمهموفق به  ها آن% 15-10و  کنند یماقدام به خودکشی  ها آن% 41، شندیاند یم

  ).2004 موسسه سلامت،(د شون یم

 -10بین . ي دارد، چرا که بیماري شایعی استا ژهیوجایگاه  ها يماریباختلال افسردگی در میان 

 کاپلان و(د شون یمزنان حداقل یک بار در طی زندگی خود دچار افسردگی % 25مردان و % 5/12

درمانی رواني درمانی بسیاري همچون درمان دارویی، ها روشبه همین دلیل تاکنون ). 2003سادوك، 
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براي این اختلال مورد آزمایش قرار گرفته که از جمله  ١خانواده و درمان شناختی ، تحلیلی،يفرد نیب

       . ، شناخت درمانی استها رماندپرکاربردترین و مؤثرترین این 

ی قرار گرفته بودند، درمانتحت شناخت کهي ا افسرده مارانیبي شش ساله ریگیپپژوهشگران در 

درمان شناختی . دهد یم کاهشی را افسردگ ٢ی به طور مؤثر خطر عوددرمانشناخت کهگرفتند  جهینت

اسکات، پالمر، (ت ی در پنجاه سال گذشته بوده اسافسردگروش سودمند و ثابت شده در درمان  کی

). 2004و همکاران،  آلست، کول، پینجنگ، هندریکسن، ون؛ دي2003پایکل، تیزدل و هایهورست، 

ی از منفي رهایتفسو  ریتعبي  واسطهی به جانیهي ها پاسخ کهفرض استوار است  نیای بر شناخت کردیرو

گیري باورهاي در شکل ٣یشناختی مثلث معرفاین رویکرد با ). 1381بیابانگرد، (د ریگ یم شکلتجارب 

ی بر افت خلق را منفي ها نگرشو تقدم باورها و  کند یم هیتوجی، شروع و تداوم خلق افسرده را منف

  ). 1387یوسفی، بهرامی و محرابی، (د ده یممورد توجه قرار 

توصیف رویکرد شناختی از اختلال هیجانی هنوز ارزش بالینی دارد، اما نواقصی هم در این نظریه 

 ي کهگریدمشکل . ی باشد نه علت آنافسردگ امدیپاست  ممکنی منف تفکر که نیامانند . شود یمدیده 

این است که مدل شناختی فقط با سطحی از  اند کردهدر مورد این نظریه مطرح ) 1993( 5برناردو  4تیزدل

 افکاري باور فرد به  درجه رییتغي برادر سطح محتوا و  هینظر نیاي هعمدقسمت . شناخت سر و کار دارد

معتقدند که در  ها آن). 2008و سگال،  کرکران(ت ی متمرکز بوده اسشرطي ها فرضو  ٦یمنف خودآیند
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 تر یواقعرا کنار زد و با موضوعات  ها آنا به صورت اطلاعات گسسته که باید ه 1نظر گرفتن طرحواره

کارهاي شناختی درونی که موجب و بندي فرآیندها و ساز کرد مفید نیست، بلکه فرمولجایگزین 

  ). 1381بیابانگرد،(ت بیمار به تفسیر و باورهاي ناسازگارانه برسد، مهم اس شود یم

بیشتر بر  کهگرفته است  شکل 2ي مانند رویکرد فراشناختدیجدهاي یهنظر ریاخي ها سالدر 

فراشناخت . کنند یم ٥و نظارت ٤، کنترل٣که شناخت را ارزیابی کند یمفرآیندها و راهبردهایی تکیه 

اثر  ها آني که بر ا بلهمقااطلاعاتی است که فرد در مورد شناخت، حالات درونی خود و راهبردهاي 

ا ی ٦یرمنطقیغي باورها). 2008و ولز،  شریف؛ 2008آ و ولز، اویس، مونتهاسپادا، نیک(د ، دارگذارد یم

، محصول ها آنحداقل تداوم و نفوذ  ای یشناختي ها هینظردر  بکو  سیال دیتأکي مورد ها طرحواره

باورها و دانش  ریساي ریکارگشناخت و به  کنترلمسئول  ها فراشناخت، در واقع باشند یم فراشناخت

ر تفکدر مورد  تفکری چگونگي ریادگی ٧بر اساس مدل فراشناختی). 2009ولز، (د هستنعمومی 

  ).2008و سگال،  کرکران(ت عنصر مهم در درمان موفق اس ک، ی)فراشناخت(

ي راهبردها و 9یفراشناختي ها تجربه، 8یفراشناختدانش : فراشناخت شامل سه مؤلفه است

ي ها تجربه. فرد در مورد شناخت خود دارد کهیی است ها هینظری باورها و فراشناختدانش . 10یفراشناخت

 نیا. شناخت است تیوضعی، احساسات و قضاوت در مورد ذهن عیوقاي معنای ابیارزی فراشناخت
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ی اختلالات مانند برخ. ی شناخت استابیارزي برای فراشناختدر واقع استفاده از دانش  ها تجربه

 کنترلي راهبردها تینهای ارتباط دارند و در منفی فراشناختي ها قضاوتو  ها یابیارزی با افسردگ

راهبردها،  نیا. شود یمی ارایه شناختي نظام ها تیفعال کنترلي برااست که ی پاسخی فراشناخت

د نکن یم کمکی ارتنظي ندهایفرآ شیافزاو به  دنده یم کاهش ای شیافزارا  تفکري راهبردها

  .)1381، ابانگردیب(

طبق . استوار است» 1بخشیی خودنظماجرا کارکرد«ي ادیبني  هینظری بر اساس فراشناخترویکرد 

ي باورهای، افراط ٣ي توجه معطوف به خودالگوی جانیهبه اختلالات  ٢يریپذبیآس لیدلمدل  نیا

سیستم کارکرد اجرایی ). 2004هاتن،  -تیکاتراولز و (ت ی خاص اسبازتابي ندهایفرآغیرمنطقی و 

ی ناهماهنگی رونیب طیشرای خود و دروناهداف  نیبفرد  کهد شو یمی فعال هنگامبخش خودنظم

و  4يفکر، نشخوار فکری چون جذب اطلاعات به درون باورها، سرکوب خاصي راهبردها. کنداحساس 

ی از ناش مشکلاتحل  اي یاریهشبه  کنندهي ناراحتها محركي از ورود ریجلوگبه منظور  ٥ینگران

 نیا کاهشی در برابر خطر، به منظور آمادگی و روان- یجسمي ها حالتی، نظارت بر ناهماهنگ

مونتس، کانگاس،  -ایگارس(د شون یمگرفته  کاربخش به یی خودنظماجرا کارکردی توسط ناهماهنگ

  ).2005آلوارز، هیدالگو و گوتیرز، - پرز

بخش براي نشخوار فکري یکی از راهکارهاي کارکرد اجرایی خودنظمطور که گفته شد همان

د یآ یممقابله با خلق افسرده به حساب  سبکی نوعناهماهنگی شناختی است و در واقع کاهش 
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-؛ روالوفس، هویبرز، پیترز، آرنتز و ون2009بارنهوفر، کرین، هارگوس، آماراسینگ، ویندر و ویلیامز، (

در مورد مزایاي نشخوار فکري، باورهاي  1افسردگی باورهاي فراشناختی مثبتدر اختلال ). 2008اوس، 

، کاهش افسرده سازو خطرات نشخوار فکري و تفکر  ٣يریکنترل ناپذي  درباره 2فراشناختی منفی

توجهی شامل نشخوار فکري، پایش سندرم شناختی. کند یمبروز  5توجهیو سندرم شناختی ٤فراآگاهی

این سندرم موجب تداوم غمگینی و باورهاي منفی شده . است ٧ي ناسازگارانها مقابلهو رفتارهاي  6تهدید

  ).2009،ولز(د شو یممنجر  افسرده سازي ها دورهو به 

توجهی است که در پاسخ به افکار منفی و ي اصلی سندرم شناختی صهیخصنشخوار فکري، 

بنابراین درمان فراشناختی اختلال افسردگی اساسی بیشتر بر درك علل . شود یماحساس غمگینی فعال 

مطالعات انجام شده در ). 2009ولز، (د کن یمنشخوار فکري و حذف این فرآیند ناسازگارانه تأکید 

، ها نشانهي  هیبقي به خلق افسرده و ریپذبیآسکه نشخوار فکري با  دهند یمي فراشناخت نشان  نهیزم

و  ریمجونگدي(ت مرتبط اس ها آنی شدن طولانی، شدت و افسردگي ها دورهشروع حملات 

در واقع نشخوار فکري ). 2007؛ روالوفس، پاپاجورجیو، گربرا، هویبرسا، پیترز و آرنتز، 2009، همکاران

و  ممکني بیماري، علل ها نشانهدر مورد  مکرر فکربا  کهی به خلق افسرده است پاسخده سبک کی

  ).2009، همکارانو  ریمجونگدي(د شو یمتعریف  امدهایپ
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 ستمیسموجب فعال شدن سطح دوم  ١در مدل فراشناختی افسردگی، یک عامل برانگیزاننده

ی با درون افکاری ابیارزبا  ستمیس نیا. شود یمیی وابسته به نظارت اجراکارکرد  ستمیسی عنی یفراشناخت

د کن یمي مقابله با خلق افسرده را مشخص  وهیشی، اجتماعي ها تیمحدودي و فردتوجه به اهداف 

ي در سطح سوم قرار فکری مثبت در مورد نشخوار فراشناختي باورها). 1387، همکارانیوسفی و (

ولز، (د کنن یمي معنی و علل رویداد را مطرح  دربارهاین باورها نیاز به درگیري در نشخوار فکري . دارند

2009 .(  

 کاهشدر  شکستي تداوم علائم و  جهینتدر . شود یم افسرده سازعلائم  این فرآیند موجب تشدید

ی فراشناختي باورها). 2007، همکارانروالوفس و (د شو یمتفاوت، باورهاي فراشناختی منفی فعال  نیا

و پیامدهاي  ها انیزاین باورها در مورد غیرقابل کنترل بودن، . ی دارندافسردگی در مهمی نقش منف

افسردگی  که نیامانند  شوندی منفی از افکار یا احساسات میاعی هستند و شامل ارزیابفردي و اجتم

در ) 2002(د و نوتار زسون، ولیمار). 2008، کرکران و سگال، 2001پاپاجورجیو و ولز، (ت خطرناك اس

پذیري عمومی یک فاکتور آسیب 2که باورهاي فراشناختی نیای بر مبناند مطالعات خود شواهدي یافته

ي باورهای و افسردگ ها پژوهشدر این . گذارند یمهستند و در نتیجه بر رشد علائم سایکوز و نوروز اثر 

  ).2007روالوفس و همکاران، (د ان داشتهرابطه مثبت و معنادار  گریکدی و مثبت فراشناختی با یمنف

-کاهش یافته از این افکار و باورها با آسیب 3که آگاهی فراشناختی اند دادهاز طرفی مطالعات نشان 

، به طوري که )2002 تیزدل، مور، هایهورست، پاپ، ویلیامز و سگال،(ت پذیري به افسردگی مرتبط اس

ي، مرکزر یغ گاهیجا کی قیطرو احساسات از  افکار افتیدریی توانای و فراشناختی آگاهدر  راتییتغ
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