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 چكيده

هدف  .دهد ي بالايي از اختلال افسردگي را نشان مي هاي دانشجويي دامنه مطالعات انجام شده بر روي گروه

افسردگي بر علائم متغيرهاي نشخوار فكري، باورهاي فراشناختي و  ساختاري بين طپژوهش حاضر، ارزيابي رواب

در جمعيت غير ) 1994( تيوزولز و م )S-REF(اختلالات هيجاني كاركرد اجرايي خود نظم بخش اساس مدل 

) 96/1سال و انحراف استاندارد  01/21با ميانگين سني (دانشجوي دختر و پسر چهار صد و يك . بودباليني 

باورهاي فراشناختي ، مقياس ، مقياس باورهاي فراشناختيپرسشنامه هاي نشخوار فكريانتخاب شدند تا به 

نشخوار  نشان داد كهها يافته. پاسخ دادند مثبت، مقياس باورهاي فراشناختي منفي و پرسشنامه افسردگي بك

د و اين بر عكس جمعيت باليني بود باش فكري در جمعيت غير باليني به صورت مستقيم با افسردگي مرتبط مي

همچنين نتايج . كرد يمي بين نشخوار فكري و افسردگي را ميانجيگري  رابطهكه باورهاي فراشناختي منفي 

غير قابل كنترل بودن (ي نشخوار فكري  كه در افراد افسرده هر دو گونه باور فراشناختي منفي درباره نشان دادند

ها  اما اين يافته. كند گري مي ارتباط بين نشخوار فكري و افسردگي را ميانجي، )و آسيب، پيامدهاي اجتماعي

، اين رابطه را )كنترل ناپذيري و آسيب(فراشناختي منفي براي افراد غير افسرده مشابه نبود كه فقط يك نوع 

 .كاربرد دارد در ساختار آن اندكي تغييرات اين مدل در افراد غير افسرده بابنابراين، . كرد يمي گريانجيم

  واژگان كليدي

  نشانگان افسردگي؛ مدل معادلات ساختاري باورهاي فراشناختي؛ نشخوار فكري؛
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 مقدمه

اند  نموده گزارش پزشكي روان اختلال ترين شايع را افسردگي شناسي، گير همه مطالعات از حاصل نتايج

باشد  كننده مي عود و مزمن موارد اكثر در اختلال اين كه است در حالي ، اين)2002يزدل، سگال، ويليامز و ت(

 10 و انديشند مي خودكشي به افسرده بيماران از سوم دو تقريبي طور علاوه بر اين، به )2007كني و ويليامز، (

به همين دليل  ،)2007سادوك،  و سادوك(دهند  مي خاتمه خود به زندگي طريق اين از ها درصد آن 15 تا

 .است بوده روان ترين مسايل بهداشت يكي از مهم افسردگي همواره

درصد  15-20كه  است، چنان گرفته لقب پزشكي كه سرماخوردگي روان است شايع قدري افسردگي به 

له مسئ يك عنوان به همچنان افسردگي .برند مي افسردگي رنج هاي نشانه از سطح قابل توجهي از سالان بزرگ

انجام  آن پيرامون زيادي تحقيقات هنوز كه اي گونه است، به توجه مورد رواني بهداشت در برانگيز بحث

و  5/30%زنان  در افسردگي مطالعات انجام شده در ايران شيوع بر اساس). 1996سليگمن و روزنهان، (شود  مي

  .)1381كاوياني، احمدي ابهري، نظري و هرمزي، (است  16/ 7%در مردان 

 دانشگاه دانشجويان از 78% كه دهد مي نشان دانشجويي هاي گروه روي بر شده انجام همچنين مطالعات

 به نياز كه هستند افسردگي شديد دچار اي اندازه تا ها آن 46%و برند مي رنج افسردگي هاي نشانه از بعضي از

پيامدهاي رواني، اجتماعي و اقتصادي  با توجه به شيوع بالا و ).1380فرهادي،  و اميني(دارند  تخصصي خدمات

 . باشد هاي موثر درمان و پيشگيري از آن بسيار ضروري ميافسردگي تلاش براي درك علل پديد آيي و روش
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 بيان مسئله 

شود و بر اساس آمار اعلام شده از  در حال حاضر افسردگي چهارمين بيماري شايع در جهان محسوب مي

0Fسوي سازمان بهداشت جهاني

برند و طبق برآوردهاي انجام شده  ميليون نفر در جهان از افسردگي رنج مي 34 1

). 1383قايم محمدي، (اين بيماري به دومين بيماري رايج در جهان بدل شود  2020شود تا سال  بيني ميپيش

رآيند هاي تجربي، نشخوار فكري ف و يافته) 1993به عنوان مثال تيزدل و برنارد، (هاي نظري  بر پايه مدل

ي  هاي افسردگي در گروه افسرده شناختي محوري در افسردگي است؛ و نشخوار فكري در حفظ و تداوم نشانه

1Fكوهنر(باليني 

2Fو وبر 2

3Fجاست و آلوي(و شروع افسردگي در گروه غير افسرده ) 2000هوكسما، -نولن ؛1999، 3

4 ،

4Fما، پاركر و لارسونيهوكس-؛ نولن1997

 .دخيل است) 2000، ؛ اسپاسوجويس و آلوي1994، 5

توان به  اند كه در اين ميان مي ي فهم و تبيين اختلال افسردگي مطرح شده رويكردهاي مختلفي در زمينه

شناختي فراهم  سال گذشته درك خوبي از تأثير شناخت بر بهزيستي روان 40رويكرد شناختي اشاره كرد كه طي 

ي تعبير و تفسيرهاي  هاي هيجاني به واسطه ت كه پاسخرويكردهاي شناختي بر اين فرض استوار اس. آورده است

مدل افسردگي بك با معرفي مثلث شناختي در توليد عقايد منفي، شروع، توسعه و . گيرد منفي از تجارب شكل مي

5Fكوچرن(تداوم خلق افسرده را تبيين كرد 

6Fو رابينوويتز 6

7 ،2000.( 

از آن جهت حائز اهميت است كه بر تأثير باورهاي رفتاري  -هاي شناختي ي نظريه ي بك در تاريخچه نظريه

7Fپاپاجورجيو(پردازد  كند و به تأثير تفكر بر خلق مي منفي بر خلق و رفتار تاكيد مي

8Fو ولز 8

رويكرد بك ). 2004، 9

ي  تحقيقات نظري بك و توصيف پديده. دهد هاي منفي بر افت خلق را مورد توجه قرار مي تقدم باورها و نگرش

هاي  رحواره، هنوز هم توضيحات مفيد باليني و غني در مورد اختلال ي ط اني در چهارچوب نظريهاختلال هيج

ي شناختي كلاسيك توسط چندين نظريه پرداز  با اين حال، مشكلات نظريه. دهد هيجاني در اختيار ما قرار مي

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 
2. Kuehner 
3. Weber 
4. Just-Alloy 
5. Parker-Larson 
6. Cochran 
7. Rabinowitz 
8. Papageorgiou 
9. Wells 
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9Fبه عنوان مثال تيزدل. مورد توجه واقع شده است

10Fو برنارد 1

ي شناختي  را براي نظريه چهار مشكل)  1993(  2

 : دهند  نمايند كه نشان مي كنند و شواهدي ارايه مي مطرح مي

 .ي افسردگي باشند افكار منفي ممكن است بيش از آن كه پيش آيند افسردگي باشند، نتيجه .1

يابند پس از بهبودي به حالت  هاي افسردگي افزايش مي هاي ناكارآمدي كه در خلال دوره نگرش .2

 .گردند يطبيعي باز م

 .اين مدل فقط با يك سطح شناخت سر و كار دارد .3

 .شود تمايز قائل نمي) هيجان و منطق(مدل شناختي بين باورهاي سرد و گرم  .4

11Fو متيوز همان گونه كه ولز 

اند، اگر طرحواره را تنها به عنوان اطلاعات نامربوطي  اشاره كرده)  1994(  3

تري را جايگزين كند،  ذهن بيمار پاك كند و به جاي آن فرضيات واقعي ها را از تواند آن بنگريم كه درمانگر مي

ها  دهند و به طور فعال بر اساس قوانين دروني، آن مردم باورها را شكل مي. تواند مثمر ثمر باشد اين ديدگاه نمي

روني و قوانين بنابراين آنچه حائز اهميت است، فرمول بندي پردازش شناخت د. دهند را مورد تجديد نظر قرار مي

آنچه مورد نياز . شود تا بيماران به تعبير و تفسير باورهاي ناسازگار بپردازند هايي است كه موجب مي و مكانيسم

 .است، ارائه يك چهارچوب شناختي كامل در مورد تعامل بين دانش خود و آشفتگي هيجاني است

كند شناخت كافي نيست  اكيد ميي رو به رشدي شكل گرفته است كه ت سال گذشته نظريه 20در طي 

12Fپاور(

ً به الگوهاي تفكر مختل و تداوم ناراحتي هيجاني منجر نمي) 4،2010 ولز، (شوند  و باورهاي منفي الزاما

ي گذشته نظريه و درمان فراشناختي مطرح شد كه به انقلابي در درمان  در همين راستا، طي دهه) 2009

ها پرداخت كه  معتقد است كه به جاي محتوا بايد به فراشناخت اين نظريه. اختلالات هيجاني منجر گرديد

كند نه چيستي افكار فرد،  ي كنترل آن را تعيين مي در واقع آنچه هيجان و نحوه. پردازش محتوا را بر عهده دارند

 ).2009ولز، (بلكه چگونگي تفكر و پاسخ وي به افكار منفي خودش است 

كه اختلال روان شناختي با فعال شدن نوعي سبك تفكر ناسازگارانه،  اصل بنيادين مدل فراشناختي آن است

مانند (هاي هيجاني و ارزيابي منفي  در بسياري از افراد، دوره. توجهي مرتبط است -موسوم به سندرم شناختي

                                                           
1. Teasdel 
2. Bernard 
3. Matthews 
4. Power 
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 شناختي اثراتي -با اين وجود، سندرم توجهي. منفرد و گذرا هستند) غمگيني، اضطراب، خشم، احساس بي ارزشي

توجهي شامل نوعي سبك  -سندرم شناختي. سازد ميگرفتار  ربلند مدت و مكر هاي اختلالدارد كه افراد را در 

مانند (ناسازگارانه  اي مقابلهتفكر تكرار شونده، به صورت نگراني يا نشخوار فكري متمركز بر تهديد و رفتارهاي 

و تقويت  ها هيجاندارد كه به حفظ و تداوم  پيامدهايياين سبك . است) اجتناب، مصرف مواد ر،افكا سركوب

 .شود ميتوجهي موجب تداوم احساس تهديد در فرد  -به طور كلي، سندرم شناختي. شود ميافكار منفي منجر 

ها به اطّلاعات مربوط به  فراشناخت. ها بر ارزيابي و مقابله دارند اين سندرم پيامد كنترلي است كه فراشناخت

 ).2009ولز، (شود  كنند، اطلاق مي ني و راهبردهايي كه ماهيت مقابله و تفكّر را كنترل ميافكار و احساسات درو

 اين. است فكري نشخوار و نگراني صورت به افراطي مفهومي پردازش شامل توجهي، -شناختي سندرم

 هايي لسؤا به كند مي تلاش شخص آن در كه هستند كلامي عمدتاً افكار از طولاني هاي زنجيره فرآيندها

13Fمايهوكس-نولن(دهد  پاسخ) »دارم احساسي چنين من چرا« مانند( رويدادها معناي ي درباره

نشخوار  .)1991، 1

رفتاري در افسردگي است كه در پاسخ به افكار منفي، غمگيني و  -ي محوري سندرم شناختي صهيخصفكري، 

14Fل افسردگي اساسيبه همين دليل مدل فراشناختي اختلا. شود ي فقدان، فعال مي تجربه

2 )MDD( بر درك ،

توجهي باعث تداوم غمگيني و -سندرم شناختي. دكن يمعلل نشخوار فكري و حذف اين فرايند ناسازگارانه تمركز 

 ).1993؛ تيزدل و برنارد، 2009ولز، ( شود ساز منجر مي هاي افسرده باورهاي منفي شده و به دوره

15Fتنظيمي راهبردي است كه با هدف خود اساس مدل فراشناختي، نشخوار فكرير ب   

، توسط رخدادهاي 3

16Fتر معطوف به گذشته نشخوار فكري بيش. شود برانگيخته مي» هيچ كس مرا دوست ندارد« دروني مانند افكار

4 

 دهند كه نشخوار فكري افسرده زا يافته هاي تجربي نشان مي .شود است و به درك و يافتن معني مربوط مي

يك تبيين بالقوه ) 1991ما،ينولن و هوكس( كنند؟ ل تعدادي از افراد گرايش به آن را حفظ ميپس به چه دلي ست،

ها به نشخوار را  ي آن دارند كه گرايش آن كنند باورهايي درباره اين است كه افرادي كه نشخوار فكري مي

چه  شود، چگونه كنترل مي ،كنند ي فرآيند تفكر مثل اينكه تفكر چگونه عمل مي باورهايي درباره. كند تشويق مي

                                                           
1. Nolen-hoeksema 
2. major depressive disorder 
3. self-regulation        
4. past-oriented 
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باورهاي فراشناختي ناميده  تفكري نرمال است و هم چنين باورها در مورد عملكرد و پيامد نوع خاصي از تفكر،

 .شوند مي

 ي حيطهدر  شود ميناشي  اند يي كه از لحاظ ماهيت فراشناختيتوجهي از دانش و باورها -سندرم شناختي 

ي افكار و  باورهايي درباره باورهاي فراشناختي، .گيرند نميقرار  نخود و جها ي دربارهشناختي معمولي  باورهاي

17Fجانك( ها هستند فرآيند آن

18Fكلارك( يعني باورها يا دانشي كه فرد درباره افكار خود دارد) 2003و همكاران،  1

2، 

19Fپوردون

20Fو ونگ 3

را كه از نشخوار  دو دسته باور فراشناختي مثبت و منفي) 2003( پاپاجورجيو و ولز). 2003، 4

ي نزديكي با گرايش به نشخوار  نوع اول باورهاي مثبت هستند كه رابطه: اند كنند معرفي كرده فكري حمايت مي

با افت خلق و  ).كند تا مقابله كنم مثلاً نشخوار فكري به من كمك مي( فكري در پاسخ به خلق افسرده دارند

نوع اول مربوط به : كند اين باورها دو نوعند ي منفي بروز ميهاي افسردگي نوع دوم باورها شدت يافتن نشانه

آسيب زا بودن افكار منفي هستند و نوع دوم مربوط به پيامدهاي اجتماعي و بين فردي  غيرقابل كنترل بودن و

 ).2003پاپاجورجيو و ولز، ( شود ي افسردگي مي توليد اين دو دسته باور منفي منجر به تجربه .است

دهي ناسازگارانه تداوم  فراشناختي، افسردگي در اثر فعال شدن نشخوار فكري و الگوهاي پاسخ بر اساس مدل

ي خود، آينده يا جهان يا  دربارهي رايج اين فرايندها، فكر منفي  زانندهيبرانگيك . شود يافته و تشديد مي

سازي  زاننده، موجب فعالعامل برانگي. انگيزه بودن يا غمگيني است هايي مانند احساس خستگي، بي نشانه

21Fرفتن فروشدن در پردازش ذهني مداوم يا در فكر  ي لزوم درگير دربارهباورهاي فراشناختي مثبت 

در مورد معني  5

هايي  چنين باورهاي فراشناختي مثبت به اهميت پايش و بازبيني علايم و نشانه هم. شود و علل اين رويداد مي

 ).2009ولز، (گردند  وع افسردگي هستند، تهديدآميز تلقّي ميشوند كه چون حاكي از شر مربوط مي

 

 : مدل فراشناختي افسردگي شامل مؤلفه هاي زير است

بر احساس  افتنيغلبه روشي براي  به عنواني لزوم نشخوار فكري  دربارهباورهاي فراشناختي مثبت  )1(

 هايي به مسايل؛  افسردگي و يافتن پاسخ
                                                           
1. Janeck 
2. Clark 
3. Purdon 
4. Wang 
5. brooding 
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22Fشناختي پذيري روان سيبآ ناپذيري نشخوار فكري، ي كنترل رهدرباباورهاي فراشناختي منفي  )2(

ود و خ 1

 ساز؛  هاي افسرده خطر تجربه

 آگاهي از نشخوار فكري؛  كاهش فرا )3(

 ). اي ناسازگارانه نشخوار فكري، پايش تهديد و رفتارهاي مقابله(توجهي  -سندرم شناختي )4(

اند كه از  هيجاني شواهد تجربي فراهم آوردهاختلالات ) S-REF( بر اساس مدل) 2003(پاپاجورجيو و ولز 

ي مزايا  طبق اين مدل باورهاي مثبت درباره بر. كنند افسردگي و فراشناخت حمايت مي روابط بين نشخوار فكري،

ً به فرد انگيزه مي و كه نشخوار  زماني دهد تا درگير فرآيند نشخوار فكري شود، منافع نشخوار فكري احتمالا

كنند و  ارزيابي مي) باورهاي منفي يك( افراد اين فرآيند را به صورت مضر و غيرقابل كنترل شود فكري فعال مي

فعال سازي باورهاي  .آيند وجود مي به) باورهاي منفي دو( احتمالاً پيامدهاي اجتماعي و بين فردي آسيب رسان

هاي معيوب  ين تعدادي از چرخهبنابرا .ي افسردگي نقش دارد ي نشخوار فكري در تجربه منفي و ارزيابي درباره

افسردگي و باورهاي فراشناختي خاص ممكن است مسئول نگه داري و تداوم تجارب افسرده  بين نشخوار فكري،

 .وار باشد

شوند و  ي معني و علل علايم و شرايط زندگي فرد مي دربارهباورهاي فراشناختي مثبت، باعث تفكّر مداوم 

تداوم علايم افسردگي و عوامل  ي در نتيجه. شود ساز مي تشديد علايم افسرده اين فرايند مداوم موجب تداوم و

اين باورها باعث تداوم نشخوار . شوند اجتماعي، باورهاي فراشناختي منفي وي فعال شده يا تقويت مي -رواني

. عيت نداردشوند، چون شخص معتقد است كه ديگر كنترلي بر موق اي ناسازگارانه مي فكري و رفتارهاي مقابله

همچنين، باورهاي فراشناختي منفي شامل كاهش آگاهي از فرايند نشخوار فكري است، به طوري كه تداوم 

آورد كه پيامدهاي خطرناك محدودي دارد و در  فرايند نشخوار فكري، آن را به صورت يك عادت آشنا در مي

 .كند گي را خطر عمده قلمداد ميدر عوض، شخص، خود افسرد. شود نتيجه توجه شخص به آن معطوف نمي

ساز مانند كاهش رفتار، از دست دادن انگيزه و تغيير در الگوي تفكّر كه بخشي از اختلال  هاي افسرده پاسخ

هاي خود را كاهش  برخي از بيماران فعاليت. شوند، نيز در نشخوار فكري دخيل هستند افسردگي محسوب مي

ت و ناتواني در تري براي فكر  دهند تا زمان بيش مي الي ا اين كاهش فع كردن به مشكل خود داشته باشند، ام

                                                           
1. psychological vulnerability  
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براي مثال، . دهند تواند منجر به پيامدهاي اجتماعي شود كه افكار منفي را افزايش مي مقابله با مشكلات مي

هاي  انگيزاننده رب به عنوانتوانند  كفايتي ناشي از ناتواني در انجام تكاليف، مي و بي آلود گناهاحساسات و افكار 

 ).2009ولز، (ي نشخوار فكري عمل كنند  گسترده

ي نشخوار فكري در افسردگي اساسي عود  به بررسي باورهاي فراشناختي درباره )2001( پاپاجورجيو و ولز

) 1994،1996( بر اساس مدل كاركرد اجرايي خود نظم بخش اختلالات هيجاني ولز و متيوز .اند پرداخته كننده،

شود كه پيامدهاي منفي بسياري  قلمداد مي د تكرار شونده به عنوان استراتژي مقابله يا روش ارجح ارزيابيفراين

نشخوار فكري را  خلق افسرده را تجربه كند، با باورهاي مثبت، پس اگر فردي. تنظيمي هيجاني دارد براي خود

باورهاي منفي فعال شد حالات افسردگي نيز  كه زماني .كند به عنوان استراتژي مقابله براي تنظيم خلق فعال مي

پاپاجورجيو ( ها در افسردگي نقش مهمي دارند پس باورهاي منفي و مثبت و تعامل آن .شود به طبع آن تشديد مي

 ).2001و ولز، 

نتايج  .التحصيلان مورد بررسي قرار دادند مدل فراشناختي افسردگي را در فارغ) 2007( رولوفس و همكاران

هاي غير باليني نيز تاييد شد اما يك مسير  در نمونه ي باليني، هاي مركزي مرتبط با نمونه د كه فرضيهنشان دا

تفاوت بين دو نمونه در  .اضافه بايد حذف و مسير ديگري ارائه گردد تا به يك مدل خوب و متناسب دست يافت

مرتبط  غير باليني ردگي در افراد غيرهاي مرتبط با پيامدهاي اجتماعي بود كه با نشانه شناسي افس فراشناخت

 باليني نشخوار فكري هم به هاي غير به علاوه در نمونه .ي باليني دارد ي مثبتي با افراد افسرده است اما رابطه

به  ي غير قابل كنترل و آسيب زا بودن، و هم غيرمستقيم با باورهاي فراشناختي منفي درباره صورت مستقيم،

صورت  ي باليني نشخوار فكري فقط به با اين حال در نمونه) 2007رولوفس، ( شود جر ميهاي افسردگي من نشانه

پاپاجورجيو و ولز، ( شود هاي افسردگي مي هاي منفي منجر به نشانه ي فراشناخت غير مستقيم با هر دو جنبه

تقيمي را براي نشخوار بود كه مسير مس) 2003(حدي مشابه يافته هاي پاپاجورجيو و ولز  ها تا اين يافته). 2003

مورد ماهيت باورهاي فراشناختي منفي كه ميانجي ارتباط  فكري به نشانه هاي افسردگي ترسيم كردند، اما در

) 2003( يك مطالعه اوليه، پاپاجورجيو و ولز در .بين نشخوار فكري و نشانه هاي افسردگي بود، تفاوت داشت

باليني از طريق  ونه باليني گسترده آزمون و در يك نمونه غيريك نم در مدل فراشناخت نشخوار و افسردگي را

نتايج نشان داده كه ارتباطات مفروض در . سازي معادلات ساختاري، اعتبار آن را مورد بررسي قرار دادند مدل
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 رتر بايد توصيف شود تا به الگويي بهتر در نمونه غي نمونه باليني مورد تأييد قرار گرفته اما يك مسير اضافي

 ).2007رولوفس و همكاران، ( باليني دست يابيم

بودن نشخوار  هاي مربوط به غيرقابل كنترل و مضر يك تفاوت بين دو گروه نمونه اين است كه فراشناخت

باشد، اما در نمونه افسرده باليني رابطه مثبتي  باليني با نشانه شناسي افسردگي مرتبط نمي فكري در نمونه غير

 تواند مستقيماً يا غيرمستقيم از باليني، نشخوار فكري مي به عبارت ديگر در نمونه غير .داردبين اين دو وجود 

پاپاجورجيو و (هاي افسردگي بينجامد  طريق عقايد فراشناخت منفي در مورد پيامدهاي اجتماعي نشخوار به نشانه

صورت غيرمستقيم از طريق غلبه تواند به  بنابراين در نمونه باليني، نشخوار مي). مطالعه دوم ،2003ولز، 

بر اين اساس باورهاي مثبت ). ، مطالعه اول2003پاپاجورجيو و ولز، (هاي منفي به افسردگي بينجامد  فراشناخت

ي باليني  هر دو نمونه ي نزديكي با گرايش به نشخوار در پاسخ به خلق افسرده در ي نشخوار فكري رابطه درباره

در روابط بين نشخوار ) باليني مدل غير( و تا حدي) مدل باليني( منفي به طور كاملباورهاي  .باليني دارد و غير

 . كند هاي افسردگي را ميانجي گري مي فكري و نشانه

پذيرتر هستند درگير نوعي  افرادي كه از نظر هيجاني آسيب دارند كه اظهار مي) 2007( و همكاران رولوفس

ها را هم تحت تأثير  كنش و عملكرد آن ند كه اين عقايد فراشناخت،شو گونه يا نگران كننده مي تفكر نشخوار

 .قرارمي دهند

و يا غيرمستقيم از طريق ) از طريق طولاني كردن(در اين الگو نشخوار و نگراني به طور مستقيم 

يجاني در ايجاد اختلالات ه) ها هاي تهديدكننده افكار و هيجان به واسطه افزايش ارزيابي(هاي منفي  فراشناخت

23Fولز و متيوز(از جمله افسردگي نقش دارند 

 ).2007؛ رولوفس و همكاران، 1994، 1

يك الگوي فراشناختي باليني از نشخوار و افسردگي طرح ) 2003،2004( به دنبال اين مدل، پاپاجورجيو و ولز

شدن نشخوار فكري هاي مثبت موجب فعال  ها عنوان كردند كه فراشناخت در اين الگوي باليني آن. ريزي كردند

هاي مثبت شامل اين عقايدند كه نشخوار يك راهبرد مفيد و مؤثر جهت  تر فراشناخت به طور اختصاصي. شود مي

براي فهم « به طور مثال،( است )هدف(كاهش ناهمخواني بين موقعيت كنوني فرد و موقعيت مطلوب و ايده آل 

حال زماني كه نشخوار در كاهش اين ناهماهنگي  ا اينب) »احساساتم لازم است در مورد افسردگي نشخوار كنم

                                                           
1. Matthews 



نقش باورهاي فراشناختي و نشخوار فكري: مدل ساختاري نشانگان افسردگي در جمعيت غير باليني  

۱۹ 

 

فعال  نتيجه اين فرايند، .شود بي فايده است، تفكر نشخواري، موجب كاهش خلق و تلاش براي حل مسئله مي

باورهاي مربوط  -1: تواند به دو نوع تفكر تقسيم شود اين نوع از فراشناخت مي. هاي منفي است شدن فراشناخت

باورهاي مربوط به  -2و ) نشخوار فكري من غير قابل كنترل است( بودن نشخوار ل و مضربه غيرقابل كنتر

هاي  اين فراشناخت ).اگر نشخوار كنم، ديگران مرا طرد خواهند كرد( پيامدهاي بين فردي و اجتماعي نشخوار

 ).2007رولوفس و همكاران، ( شود در ايجاد افسردگي نقش دارند منفي فرض مي

دهند كه هم باورهاي منفي و هم باورهاي مثبت در مورد نشخوار، در رابطه بين  نشان ميشواهد تجربي 

24Fباليني غير هاي نشخوار و افسردگي در نمونه

اند، ميانجي گري  همانند نمونه بيماراني كه از نظر باليني افسرده 1

 ). 2003،ب ،الف 2001پاپاجورجيو و ولز،( كنند مي

ص كاربرد مدل فراشناختي در مورد جمعيت غير باليني يافته هاي پژوهشي همان طور كه اشاره شد در خصو

با توجه به . ها و مسيرهاي علي بين متغيرهاي مدل وجود دارد هايي در مورد مفروضه متناقض هستند و تفاوت

اند راه تو باليني پديده شايعي است، ارزيابي مدل فراشناختي افسردگي در جمعيت باليني مي اين كه افسردگي غير

را براي تدوين برنامه هاي پيشگيرانه بار نموده و مبناي مداخلات علمي براي كاهش آسيب پذيري شناختي و 

با اين حال مطالعات محدودي در اين زمينه انجام شده است كه عمدتاً در خارج از ). 2009ولز، ( فراشناختي شود

25Fدونالدسون(ختي در تبيين و درمان افسردگي با توجه به اهميت باليني ديدگاه فراشنا .باشد كشور مي

و متيوز،  2

26Fرولوفس ؛2007

ولز و (پژوهش حاضر به منظور ارزيابي مدل فراشناختي افسردگي ) 2007و پاپاجورجيو،  3

در پژوهش حاضر نقش مستقيم و غير مستقيم باورهاي . باليني انجام شد در جمعيت غير) 2004پاپاجورجيو، 

. مورد ارزيابي قرار گرفت) 1شكل ( و فرايند نشخوار فكري در قالب يك مدل مفهومي فراشناختي مثبت و منفي

 : گيرد از اين قرار است سؤالي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار مي

هاي  غيرمستقيم باورهاي فراشناختي و نشخوار فكري با داده آيا مدل پيشنهادي درباره روابط مستقيم و •

 تجربي برازش دارد؟

                                                           
1. Non clinical 
2. Donaldson 
3. Roelofs 
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 الگوي مفهومي پيشنهادي: 1-1شكل 

 

 ضرورت پژوهش

كه هنوز كارهاي زيادي  اي گونهبهداشت رواني باقي است، به  شافسردگي همچنان به عنوان يك چال

 ترين شايعپيرامون آن بايستي انجام شود، نتايج حاصل از مطالعات همه گيري شناسي، اختلال افسردگي را 

27Fگالس( اند نمودهل روان پزشكي گزارش اختلا

28Fتيزدل ،1

، اين در حالي است كه اين اختلال در )2002 و ويليامز، 2

29Fجاد(باشد  مياكثر موارد مزمن و عود كننده 

30Fبه نقل از كني ،1997 ،3

به علاوه خودكشي به ). 2007 و ويليامز، 4

31Fلدنيگ( يعنوان فاجعه آميزترين پيامد افسردگ

، كومار( ه افزايش خود در بسياري از كشورهابو، با روند ر)2007، 5

 .معضل بهداشت روان مطرح بوده است ترين برجسته ي حيطههمواره در ) 2003

براي پيشگيري و درمان اختلال افسردگي و خودكشي معرفي  صبدين ترتيب رويكردهاي روان درماني خا

مانند  تر قديمي رويكردهايتي در مقايسه با رفتاري سن -شناختي رويكردهاياز ميان اين رويكردها، . اند شده

                                                           
1. Segal 
2. Teasdale  
3. Judd  
4. Kenny 
5. Goldeny 

باورهاي فراشناختي 
 مثبت

 نشخوار فكري

باورهاي فراشناختي 
)پيامد اجتماعي(منفي  

باورهاي فراشناختي 
غير قابل كنترل (منفي

)بودن و آسيب  

 افسردگي


