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  چکیده
اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش علایم افسردگی و امید به زندگی زنان  تعیینپژوهش حاضر با هدف 

مبتلا به سرطان پستان انجام پذیرفت. این مطالعه بر روی سه بیمار از بین بیماران مبتلا به سرطان پستان انجمن 
اده از ح تجربی تک موردی با استفحمایت از زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستان تبریز در چارجوب طر

جلسه، انجام شد. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه  هشتطرح خطوط پایه چندگانه پلکانی طی 
˚ BDIافسردگی  II  Beck  و پرسشنامه امید به زندگی بود. نتایج تحلیل نشان داد بیشترین درصد بهبودی در

 11درصد و کمترین میزان آن  51در حوزه امید به زندگی  های جسمانی و عاطفی افسردگی و همچنیننشانه
و کمترین  درصد 511های شناختی افسردگی نیز بالاترین درصد بهبودی درصد بود، همچنین در حوزه نشانه

که این اثربخشی برای هرسه آزمودنی در مرحله پیگیری پایدار بوده است.  دادنتایج نشان  درصد بود. 11میزان
توان از درمان فراشناختی برای کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی در زنان مبتلا بر اساس این نتایج می

 به سرطان پستان استفاده کرد.

 پستاندرمان فراشناختی، افسردگی، امید به زندگی، سرطان  :کلیدی گانواژ

 مقدمه
های های شایع و در حال افزایش است که حجم زیادی از تلاشسرطان یکی از بیماری

(. 5991رنجبر نوشری، محدثی، اسدی مجره، هاشمی، دهد )مراقبتی را به خود اختصاص می
ی جهانی است و به کشورهای صنعتی با گذشت زمان معلوم شده که سرطان یک مساله
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 چند آمار مرگ و میر در کشورهای صنعتی بالاتر از کشورهای نیمهشود. هر محدود نمی
باشد اما سرطان پستان شایعترین سرطان در زنان کشورهای توسعه یافته می صنعتی است؛

(. شیوع سرطان پستان در زنان افسرده بیشتر از 5959 ،، کشفی، نیکوفر و حسینیمحمدی)
ی ر برابر سرطان به مقاومت سیستم ایمنی بستگباشد از آنجایی که مقاومت دزنان شاداب می

روز بیماری ساز بزا باعث تضعیف این سیستم و زمینهرسد که عوامل تنشدارد، لذا به نظر می
جسمی و روحی فراوانی را در فرد ایجاد  شکلاتگردند. سرطان پستان و درمان آن ممی

 رینمهمت از است و یکی زنان در سرطان شایعترین سینه سرطان(. 5955خواهد کرد )احمدی، 
، 5991 بناری، )کرمی است مخاطره انداخته به را زنان روانی و بدنی سلامت که است عواملی

پستان پنجمین علت مرگ و میر زنان سرطانی  سرطان(. 5999به نقل از زارعیان، رحمتی، 
های هزار نفر است و در میان سرطان صدمورد از هر  چهار است و میزان مرگ و میر زنان،

 باشدمختلف، این سرطان سومین مقام را از لحاظ بیماریهای سرطانی در زنان دارا می

ترین و از لفاتترین و پرت(. سرطان پستان شایع5995، ، ساعدی، نجف آبادی)ابوالقاسمی
نین دهد. همچها زنان را تحت تأثیر قرار میروانی بیش از سایر سرطان  نقطه نظر عاطفی و

 و یشود )شیخ ابومسعودزا برای زنان محسوب میی استرساین بیماری یک تجربه
(. در جهان بیش از یک میلیون زن مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده 5990همکاران، 

(. رشد روزافزون سرطان پستان 5991 ،لادی، خدایی، آذرفام و پوپور فیضی) حسین شودمی
اخیر و اثرات زیانبار آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی و روانی، اجتماعی،  یهدر چند ده

اری توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماقتصادی سبب شده است که علاوه بر مردم، 
 ،5لی) معرفی کنند ی قرنمعطوف شود و آنها این نوع سرطان را یک مشکل بهداشتی عمده

های متعدد زیستی، روانی و اجتماعی (. مبتلایان به سرطان با مشکلات و استرس1151
 قای که طباند و افسردگی بالینی، شایعترین اختلال روانی در این بیماران است به گونهمواجه

سرطان از  درصد افراد مبتلا به بیست و پنج، 1151گزارش انجمن سرطان امریکا در سال 
(. در 5999 ،، باقری، دره کردی، امینی زاده)کارآموزیان برندعلائم افسردگی بالینی رنج می

 های مختلف ریسک فاکتور مهمی برای ایجاد افسردگی بیانمطالعات متعددی ابتلا به سرطان
ای است که فرد و جامعه را مجبور به پرداخت اختلال ناتوان کننده گیشده است. افسرد
های کند، زیرا با شیوع و بروز گسترده، سیر نسبتاً مزمن و اختلال در عملکردتاوان سنگینی می
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گذارد های اقتصادی و انسانی شدید بر جای میشغلی، روابط بین فردی آسیب
افسردگی در این بیماران، درد ناشی از متاستاز،  اد(. مهمترین دلایل ایج5991)درگاهیان،

، منصوری، شکیبی، زاده)رجبی های اجتماعی و ناتوانی ذکر شده استکاهش فعالیت
برد؛ از جمله ما را به تحلیل می آگاهی از این که بیماری توان (. همچنین،5930، رمضانی
صالحی و  هزاوه، ی)سجاد شودهایی است که اغلب موجب بروز افسردگی میموقعیت
(. افسردگی برای بیماران سرطانی بسیار زیانبار است؛ زیرا مستلزم تسلیم در 5935 ،مشفقی

های بهتر کنند و فرصتبرابر بیماری است. افراد افسرده دیگر برای زنده ماندن تلاش نمی
مایی ه ، قنبری، آقامحمدیان ویجاریدهند )بی عمر را از دست میزندگی کردن در باقیمانده

 ی وسیع داشته باشد، بدبینی نسبت به آینده، کاهشتواند دامنه(. افسردگی می5933، شاندیز
کفایت بودن. ناامیدی یعنی دلمردگی ناشی از ارزشی و بیحرمت نفس و احساس بی

ین شرایط ا رنشان دهد. د تواند خود را به شکل از دست رفتن امید به آیندهافسردگی که می
کند که آینده یفرد احساس م دیکند نامطبوع خواهد بود و در موارد شدمی فرد احساس

(. ناامیدی بر سلامتی و ابعاد روان 5939 ،یسعادتو  ی)شعاع کاظم برایش وجود ندارد
)درن و  دباششناختی افراد اثر منفی داشته و فاکتور خطری برای اختلال در این ابعاد می

مانند سرطان امیداوری تلاش فرد را برای مقابله و مبارزه با هایی (. در بیماری1150، 5ویگنز
(. ناامیدی 1159 ،1، بین، لوینسون، سولیوان)پروشتام یابدبیماری و تداوم درمان افزایش می

(. افسردگی 5990 ،، قدوسی، شهبازیاز خصوصیات و مظاهر اصلی افسردگی است )حیدری
شود که عبارتند از واکنش فرد به ایجاد می و اضطراب در این بیماران به دلایل گوناگون

هم  زتشخیص، عوارض درمان، طولانی بودن مدت درمان، بستری شدن به طور مکرر و ا
برخی مطالعات  نتایج. (5990گسیختگی زندگی خانوادگی فرد )کارآموزیان و همکاران، 

رای پزشکی بهای حاکی از آن هستند که اضطراب و افسردگی سه سال پس از پایان اقدام
 (. 5990، ، باقریان، رضایی و طباطباییدهستانی)کند درمان سرطان نیز ادامه پیدا می

ترین و ایعاز ش کیینده افسردگی یشود که در آطبق مطالعات انجام شده پیش بینی می
ع، توان گفت با توجه به شیورود. بنابراین میهای جهان به شمار میترین بیماریپرهزینه
ردی های نظری و کارببودن اختلال افسردگی، توجه خاص به پژوهشبودن و پرهزینهمخرب 
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(. به نظر 5991های پیشگیری و درمان این اختلال ضروری است )زارع، ی روشدر زمینه
 های شایع و عوارض روانی جهتارزیابی روانشناختی این بیماران به کشف واکنش رسدیم

های پزشکی و داروئی دارد. از این رو علاوه بر درمانپیشگیری و درمان سریع اهمیت 
ابعاد  ی فایق آمدن باآموزش برخی راهکارهای مناسب به این بیماران برای مقابله با تجربه

درمان و پیشگیری ضروری است )قهاری و   های تشخیص،ی ناشی از دورهآسیب شناسانه
های شناختی در روند بهبودی بیماریتأثیر مثبت مداخلات روان امروزه (.5995، همکاران

، ی روان شناسی سلامتمزمن مورد تایید قرار گرفته است و با گسترش روزافزون رشته
، دانش، اند )کهرزائیتری در فرایند درمان این بیماری به عهده گرفتهشناسان نقش فعالروان

 (.5995 ،حیدرزادگان
ای های نظری و به تبع آن راهکارهای مداخلهچهارچوب الگوی شناختی، مدل در

د ترین اختلال روانی، توسعه یافته است. با وجومتعددی جهت درمان افسردگی به عنوان شایع
های شناخت درمانی در کنترل و یا حداقل کاهش افسردگی، کارآمدی نسبی اغلب شیوه

 گیریهای نظری جایگزین در حال شکلتبع آن مدل ههایی وجود دارد و بهنوز کاستی
 شناخت رویکرد عنوان به فراشناختی، درمان (.5991 ،، محمود علیلو، هاشمی)هاشمی هستند

 هایویژگی که موجود شناختی-رفتاری رویکردهای از نارضایتی دلیل به خالص، درمانی
 آمده وجود به گیرند،نمی قرار توجه مورد آن یکننده کنترل عوامل و غیرانطباقی تفکر مهم

 تفکر کسب نوعی شدن فعال با روانشناختی اختلال که است درمان این بنیادین اصل. است
 درمان فراشناختی درمان هدف و است مرتبط توجهی شناختی سندرم به موسوم ناسازگارانه

، به نقل ازشهبازی 1119 )ولز، است آن به مربوط فراشناختی باورهای تعدیل و سندرم این
ی اصلی آن در رویکرد فرا شناختی که درون مایه(. 5991راد، قدم پور، غضنفری و مومنی، 

از رویکرد شناختی برگرفته شده است به جای تمرکز بر محتوای تفکر که در دیدگاه شناختی 
 ،سنیح، پرهون، محمدخانی، )شاکری کندمی رکزفرایند تفکر تم شود بربر آن تأکید می

 ی فردی و فعال شدن نوعی سبکافسردگی با رخداد یک برانگیزاننده این مدل، در (.5990
( مرتبط است. این سندرم شامل CAS) تفکر ناسازگارانه مرسوم به سندرم شناختی توجهی

نوعی سبک تفکر تکرارشونده، به صورت نگرانی یا نشخوارفکری متمرکز بر تهدید و 
سازگارانه است. در واقع نشخوارفکری به عنوان یک سبک  مقابله با ای نارفتارهای مقابله
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، گاهیان)در گرددخلق افسرده یا راهی برای خودتنظیمی هیجانی، تداوم یافته و تشدید می
 (.5999، محمدخانی، حسنی

کری کند تا فرایند نشخوارففراشناختی از طریق آموزش توجه به بیمار کمک می درمان
کشد. می باورهای منفی و مثبت بیمار درباره نشخوارفکری را به چالش را قطع کند، سپس

دهد این درمان به جای افکار خودآیند منفی، فرایند نشخوارفکری را هدف مداخله قرار می
، )محمدخانی یابدهای افسردگی اساسی کاهش میورود به دوره الو به این ترتیب احتم

تحقیقات زیادی در زمینه اثر بخشی درمان (. 5991، حسنی، سپاه منصور، محمدی، لاریجانی
( 5991پژوهشی که توسط درگاهیان )فراشناختی بر افسردگی زنان صورت گرفته از جمله 

 .بر روی چهار زن مبتلا به افسردگی اساسی انجام گرفت 
 هایمقیاس نمره در معناداری مثبت تغییرات فراشناختی درمان که داد نشان ها یافته

 مرحله تا تغییرات این کرده ایجاد آزمایش گروه هایآزمودنی آزمونپس و آزمونپیش
( بر روی چهار بیمار زن مبتلا به افسردگی 5991) . نتایج پژوهش زارعداشت ادامه پیگیری

اساسی نشان داد که درمان فراشناختی تغییرات مثبت معناداری در نمره مقیاس پیش آزمون 
 دامها پیگیری مرحله تا تغییرات این و کرد ایجاد آزمایش گروه هایو پس آزمون آزمودنی

اثر بخشی درمان گروهی فراشناختی را بر اضطراب و  پژوهشی در( 5991) حبیبی. داشت
 انجام دزفول جویانگن بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا زنانافسردگی کلیه 

 و اضطراب علایم کاهش در فراشناختی گروهی درمان که داد نشان پژوهش نتایج داد
 قی( از طر1113و همکاران ) 5رد. ولزدا معناداری تاثیر سینه سرطان به مبتلا زنان افسردگی

 قیه از طرجلس یافسرده را ط مارانیاز ب یگروه میتوانستند علا یطرح جامع درمان فراشناخت
عود  زانیاز آن است که م یگروه حاک نیا یریگیبهبود دهند. جلسات پ یفنون فراشناخت

 یتاررف یدرمان شناخت جیمدت شش ماه کمتر از نتا یط مارانیب نیدر ا یافسردگ میعلا
را در  یختدرمان فراشنا یاثر بخش ی( در پژوهش1151و همکاران ) بوده است. ولز یسنت

قرار  یمورد بررس یدرمان جلسههشت مقاوم در  یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیاز ب یگروه
در  یکرده بودند کاهش معنادار افتیدرمان را در نیکه ا ینشان داد که افراد جیدادند. نتا

های نشان دادند. مداخلات روان شناختی با کاهش تنش یو نشخوار فکر یافسردگ هاینشانه
ای قهای اجتماعی به دنبال ارتروانی، افزایش امید به بهبودی و گسترش روابط و فعالیت
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بهبودی جسم اگر روح و روان  صورتباشد. چرا که در سلامت روانی این افراد می
 سروش، حجازی،توان از سلامت کلی سخن گفت )دستخوش تنش و آسیب باشد، نمی

تواند منجر به عدم سازش که افسردگی میو با توجه به این( 5999شعاع کاظمی، گرانپایه، 
ه فردی، سیر درمان و پیش آگهی بیماری در بیماران مبتلا ب با بیماری و تأثیر بر روابط بین

های هایی برای این پرسش است که آیا درمانگردد، این تحقیق به دنبال جواب انسرطان پست
 فراشناختی بر علایم افسردگی و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر دارد؟

 روش 

ی زنان مبتلا به سرطان پستان شهرستان تبریز در ، کلیهحاضر ی پژوهشی مورد مطالعهجامعه
تعداد  دند.بو که در انجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرطان پستان عضو شدهبود  5990سال 

ا توجه به ی موردنظر بباشد. از جامعهنفر می پانصدزنان مبتلا به سرطان پستان در این انجمن 
ی نمونه گیری به صورت غیرتصادفی و از نوع در ر به شیوهنف سهمعیارهای ورود و خروج  

دسترس از بین زنان مبتلا به سرطان پستان که در انجمن عضوبودند انتخاب شده و پس از 
ساله ، آزمودنی دوم  بیست و هشتجلب رضایت وارد پژوهش شدند. آزمودنی اول خانم 

ه که تحت درمان تکمیلی شیمی سال چهل و هشتساله و آزمودنی سوم خانم   پنجاهخانم  
داشتن  -: به پژوهش عبارت بود از درمانی و پرتودرمانی قرار داشتند. ملاک های ورود

بیست  داشتن سن حداقل -. ملاک های تشخیصی افسردگی اساسی براساس نظر روانپزشک 
.  تانداشتن بیماری سرطان پس -پذیرش داوطلبانه شرکت در پژوهش  -سال پنجاه تا و پنج 

داشتن  -داشتن اختلال روانی همزمان دیگر  -: از پژوهش عبارت بود از ملاک های خروج
دریافت مداخلات  -ی شخصی برای درمان  فقدان انگیزه -بیماری جسمی همزمان دیگر 

  .روان شناختی همزمان دیگر
 پژوهش ابزار

II( ی افسردگی یک ویرایش دومپرسشنامه: ( I5 -II) -BDI سیاهه افسردگی بک

(BDI- ی افسردگی بک است که جهت سنجش شدت ی پرسشنامهشکل بازنگری شده
سه با ی افسردگی بک در مقایی پرسشنامهافسردگی تدوین شده است. فرم تجدیدنظر شده

همخوان است. علاوه بر آن ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی  DSM-IVفرم اولیه بیشتر با 

                                                           
1. Beck Depression Inventory 
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شنامه دهد. این پرسر افسردگی را براساس نظریه شناختی افسردگی نیز پوشش میعناص
ماده تشکیل شده که آزمودنی برای هر ماده یکی از چهار  15همانند ویرایش نخست از 

زیند. گی شدت علامت افسردگی در مورد خویش است را بر میرا که نشان دهنده  ایگزینه
گیرد. پرسشنامه ی افسردگی بک )ویرایش دوم( چهار می سههر ماده نمره ای بین صفر تا 

ند. اماده از ویرایش قبلی را نداشته و به جای آنها ماده های دیگری در پرسشنامه افزوده شده
ه اند کای ویرایش شده( به گونههجدهو  شانزدههمچنین در این پرسشنامه دو ماده )ماده های 

ه بالا قابل سال ب سیزدهین پرسشنامه در جمعیت به شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. ا
ای عاطفی، هی افسردگی بک در سه گروه نشانهی پرسشنامهمادهبیست و یک استفاده است. 

(. پرسش 5991شوند )فتحی آشتیابی، های جسمانی طبقه بندی میهای شناختی و نشانهنشانه
ی گناه، تحریک پذیری، آشفتگهایی مانند احساس ناتوانی و شکست، احساس ها با زمینه

خواب، و از دست دادن اشتها ارتباط دارند. این آزمون از نوع خود سنجی است و برای 
دقیقه زمان لازم است. برای درک ماده ها داشتن توانایی خواندن  دهتا  پنجتکمیل آن بین 

شصت ر ثتا حداکصفر ی نمره ها بین حداقل کافی است. دامنهششم یا  پنجمدر سطح کلاس 
(. مطالعات روان سنجی انجام شده بر روی ویرایش دوم این 5930 ،5قرار دارد)مارنات و سه

دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است و به طور کلی این پرسشنامه نشان می
 1شود. بک، استیرو براونپرسشنامه جانشین مناسبی برای ویرایش اول آن محسوب می

و ضریب آلفا برای گروه بیمار  %36با میانگین  %91تا  %59درونی این ابزار را ( ثبات 1111)
(، ضریب 5936اند. همچنین دابسون و محمدخانی )گزارش کرده %35بیمار  و غیر 36%

 یرا برای دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصله %99را برای بیماران سرپایی و  %91آلفای 
 صد و بیست و پنجاند. به علاوه در یک بررسی بر روی به دست آورده %99یک هفته 

بر روی  BDI-IIدانشجوی دانشگاه تبریز و دانشگاه علامه طباطبایی که جهت اعتبار و روایی 
و اعتبار بازآزمایی به فاصله ی  53/1جمعیت ایران انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ 

 (. 5931بود )غرایی،  59/1دو هفته، 

  

                                                           
1. Marnat 

2. Beck, Steer, Brown 
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رسشنامه ی امید به زندگی: در این تحقیق از پرسشنامه ی امید به زندگی )حلاجیان، پ
سوال است که سی و سه ( استفاده شد. پرسشنامه ی امید به زندگی مشتمل بر 5939

رای گویند. ب)کاملاً، تقریباً، هرگز( به آن پاسخ می لیکرتها براساس مقیاس آزمودنی
فای کرونباخ استفاده شده است. حداکثر نمره در این سنجش همسانی درونی از ضریب آل

شتر ی امید به زندگی بیی بالاتری کسب کند نشان دهندهاست، هر چه فرد نمره 99پرسشنامه 
است. برای سنجش همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. براساس 

یب ختر و آزمودنی های پسر به ترتنتایج حاصله ضرایب آلفا برای کل نمونه، آزمودنی های د
تا  چهار( است. برای سنجش روایی مقیاس این آزمون مجدد پس از 91/1و  90/1، 39/1)

رکت ی اول شآزمودنی پسر که در مرحله نود و یکآزمودنی دختر و  نود و پنجهفته به  شش
دختر و پسر در های ها و آزمودنیداشتند داده شده میانگین و انحراف معیار کل آزمودنی

 x (16/59=SD )99/59=X (3/51=SD )56/91 =X=10/91ی بازآزمایی عبارتند از: مرحله
(11/59=SDاست. ضرایب همبستگی بین نمره )ها در دو نوبت یعنی آزمون های آزمودنی

( و r/=31های پسر به ترتیب )های دختر و آزمودنیو آزمون مجدد برای کل آزمودنی
(31/1=r( ،)59/1=rاست. هنجارهای نمره )های آزمونی( 011ها نمونه=N را به صورت )

ی ههای دختر و پسر به وسیلی نمره های آزمودنیهای درصدی محاسبه کرده و با مقیاسهرتبه
 های آزمودنی های دختر به طور معنادار بیشتر ازگیری کردند که در نتیجه نمرهآزمون نتیجه

 (. 5939)حلاجیان، های پسر بوده است آزمودنی

ها از روش تحلیل چشمی نمودارها، محاسبه اندازه اثر و به منظور بررسی و تحلیل داده
  dگیری اندازه اثر از رایج ترین شاخص که مقیاس جهت اندازهدرصد بهبودی استفاده شد. 

 شود:  زیر محاسبه می باشد، استفاده شد که طبق فرمولیکوهن م

  

میانگین خط پایه -درمانمیانگین دوره   
درمان( -)خط پایه= اندازه اثر  

     (Spooled)   انحراف استاندارد کل

میانگین خط پایه -پیگیری میانگین دوره   
پیگیری(˚)خط پایه = اندازه اثر  

 (Spooled)     انحراف استاندارد کل
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را به عنوان حداقل میزان اندازه  05/1مقدار مطالعات مختلف برای تفسیر این شاخص، 
 دانرا به عنوان اندازه اثر بزرگ پیشنهاد کرده 51/1را به عنوان اندازه اثر متوسط و  51/5اثر، 

تواند به وسیله میانگین (. یکی از مزیت های اندازه اثر این است که می1119، 5)فرگوسن
استفاده   PND 1 د بهبودی از شاخصگیری درصبرای اندازه افزایش صدک تفسیر شود.

 خط مرحله نقطه بالاترین از که است مداخله مرحله هایداده از درصدی PND واقع شد. در
 همبستگی خوبی PND روش. است نوسان در 511 تا صفر بین آن مقدار و است بیشتر پایه

 از متر)ک کوچک هایداده مجموعه با و است آسان بسیار آن محاسبه دارد، چشمی تحلیل با
 درمان هدف تعیین -5نحوه محاسبه عبارت است از:  .(1159 ،9)لنز اجراستنیز قابل ( 11

 پایه خط مرحله نقطه ترینکوچک یا ترینبزرگ تعیین - 1.(هدف رفتار کاهش یا )افزایش
 و شودمی انتخاب پایه خط مرحله نقطه تریناست بزرگ رفتار افزایش هدف، )اگر

 مرحله تا آن دادن ادامه و 1 مرحله در شدهانتخاب نقطه از مستقیم خطی ترسیم -9 .(برعکس
 رد شدهترسیم درمان( خط جهت به توجه )با پایین یا بالا نقاط تعداد شمارش -0درمان 
 :درمان.  تفسیر مرحله نقاط کل تعداد بر 0 مرحله در آمده دست به مقدار تقسیم -1.  9 مرحله
 نشان دهنده اثربخشی � 51 تا 11 بین مداخله، مقادیر بالای حاکی از تأثیر � 51 بالای مقادیر

 درمان است. اثربخشی عدم نیز حاکی از � 11 از کمتر متوسط و مقادیر
ی پژوهش حاضر از نوع طرح تک آزمودنی با خط پایه: روند اجرای پژوهش

هر آزمودنی به عنوان چندگانه بود. در پژوهش های تک موردی به دلیل تعداد کم نفرات، 
شود. راهنمای درمانی پژوهش بر مبنای کتاب راهنمای گام ی دیگری محسوب میخط پایه

( در wellsبه گام این درمان )راهنمای عملی درمان فراشناختی برای اختلال افسردگی اثر 
 .دجلسه توسط پژوهشگر در انجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرطان پستان اجرا ش 3قالب 

  

                                                           
1. Ferguson 

2. Percentage of Non-Overlapping Data (PND) 

3. Lenz 
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 هایافته
ودنی های جسمانی افسردگی، نمره سه آزمبرای ارزیابی اثر بخشی درمان فراشناختی بر نشانه

های جسمانی افسردگی طی خطوط پایه، مداخله و پیگیری مورد در خرده مقیاس نشانه
های جسمانی افسردگی، درصد های به دست آمده برای نشانهارزیابی قرار گرفت. داده

های به دست آمده در این ارائه شده است. همچنین داده 5اندازه اثر در جدول بهبودی و 
 شود.ارائه شده است، که با تحلیل چشمی نموداری بررسی می 5سطح در نمودار  

هاي اثر براي هاي جسمانی افسردگی و اندازهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات نشانه .1جدول
 آزمودنی هاي مورد مطالعه
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5آزمودنی  1/51  11/3  1/9  515/1  5//9  1 53/1  51/1  51%  511%  
1آزمودنی  59 11/51  1/55  05/5  1/5  51/1  05/1  55/5  11%  11%  
9آزمودنی  51 1/9  1/3  09/5  19/5  515/1  16/1  96/1  11%  11%  

 هایشود، برای آزمودنی اول میانگین نمرات نشانهمشاهده می 5همان طور که در جدول 
و در مرحله پیگیری  11/3، در مرحله مداخله 1/51جسمانی افسردگی در مرحله خط پایه 

به دست آمد. طبق نمودار تغییر اندکی در فاز خط پایه تا شروع فاز مداخله مشاهده  1/9
ت. کاهش نهاده اسشده و با شیب ملایمی رو به از اوایل درمان شروعشود. تغییر در سطح می

توجهی یافته لاین آزمودنی در مرحله پیگیری نسبت به خط پایه کاهش قاب به طور کلی نمره
های جسمانی افسردگی در مرحله درمان برای درصد کاهش نمرات نشانه است. اندازه اثر و

حاسبه شده است. در مورد آزمودنی دوم همان طور م %51و  53/1این آزمودنی به ترتیب 
های جسمانی افسردگی در مرحله خط شود، میانگین نمرات نشانهمشاهده می 5که در جدول

به دست آمد. طبق نمودار تغییر  1/55و در مرحله پیگیری 11/51، در مرحله مداخله 59پایه 
د. از شروع مداخله تا پایان جلسات شواندکی در فاز خط پایه تا شروع فاز مداخله مشاهده می

باشد و در مرحله پیگیری نیز تغییرات رو به کاهش نهاده تغییرات  ملایم و رو به کاهش می
که این تغییرات در مرحله پیگیری در سطح ثابتی مانده است. به طور کلی اندازه اثر تا جایی
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ان برای این آزمودنی به های جسمانی افسردگی در مرحله درمدرصد کاهش نمرات نشانهو 
محاسبه شده است که اندازه اثر و درصد بهبودی پایینی هست. آزمودنی  %11و  05/1ترتیب 

های سوم نیز در مرحله خط پایه تغییرپذیری اندکی در نمرات داشت. میانگین نمرات نشانه
به  1/3ی و در مرحله پیگیر 1/9، در مرحله مداخله 51جسمانی افسردگی در مرحله خط پایه 

دست آمد. پس از شروع مداخله تا مرحله پیگیری تغییرات با شیب ملایمی رو به کاهش 
نهاده است، تنها در جلسه سوم شیب تغیرات در خلاف جهت هدف درمان می باشد و در 

گفت که درمان  توانمرحله پیگیری نیز تقریباً به سطح ثابتی رسیده است. به طور کلی می
 . های جسمانی افسردگی شده استکاهش نمرات نشانهه ب فراشناختی منجر

 

 

 هاي جسمانی افسردگی در مراحل خط پایه، آموزش و پیگیريالگوي تغییرات نمرات نشانه .1نمودار

های عاطفی افسردگی، درصد بهبودی و های به دست آمده برای نشانهداده 1جدول 
 اندازه اثر را نشان می دهد.
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هاي عاطفی افسردگی و اندازه هاي اثر براي میانگین و انحراف استاندارد نمرات نشانه .2جدول
 آزمودنی هاي مورد مطالعه
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5آزمودنی  59 59 6 1 90/1  1 91/5  15/1  51%  511%  
1آزمودنی  1/51  11/51  1/9  5/1  91/1  515/1  9/1  1/5  11%  11%  

9آزمودنی  1/50  59 59 5/1  35/1  5/1  59/5  3/5  11%  11%  

 هایشود، برای آزمودنی اول میانگین نمرات نشانهمشاهده می 1همان طور که در جدول 
به  6و در مرحله پیگیری  59، در مرحله مداخله 59عاطفی افسردگی در مرحله خط پایه 

ملایم و رو به کاهش تا آخر درمان ادامه  ق نمودار از شروع مداخله تغییراتدست آمد. طب
ییرات در شود و تغتم تا آخرین پیگیری تغییرات چندانی مشاهده نمیمی یابد. از جلسه هف

ات درصد کاهش نمر ده است. به طور کلی اندازه اثر ومرحله پیگیری در سطح ثابتی مان
محاسبه  %51و  91/5های عاطفی افسردگی در مرحله درمان برای این آزمودنی به ترتیب نشانه

شود، میانگین مشاهده می 1ن طور که در جدولدر مورد آزمودنی دوم هما شده است. 
و در  11/51، در مرحله مداخله 1/51های عاطفی افسردگی در مرحله خط پایه نمرات نشانه

به دست آمد. از شروع مداخله تا جلسه سوم تغییرات اندکی مشاهده  1/9مرحله پیگیری 
له نمره این آزمودنی در مرحشود. از جلسه پنجم تغییرات رو به کاهش نهاده، به طور کلی می

های پیگیری نسبت به خط پایه کاهش  یافته است. اندازه اثر و درصد کاهش نمرات نشانه
محاسبه شده  %11و  9/1جسمانی افسردگی در مرحله درمان برای این آزمودنی به ترتیب 

ین گاست. آزمودنی سوم نیز در مرحله خط پایه تغییرپذیری اندکی در نمرات داشت. میان
و در  59، در مرحله مداخله 1/50های عاطفی افسردگی در مرحله خط پایه نمرات نشانه

به دست آمد. پس از شروع مداخله نمرات آزمودنی با شیب ملایمی  59مرحله پیگیری 
اهش داشته ه ککاهش یافته، به طور کلی تعداد خطاها در مرحله پیگیری نسبت به خط پای

های جسمانی افسردگی در مرحله درمان برای کاهش نمرات نشانهدرصد است. اندازه اثر و 
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توان گفت که به طور کلی می   محاسبه شده است. %11و  59/5این آزمودنی به ترتیب 
 های عاطفی افسردگی شده است. درمان فراشناختی منجر به  کاهش نمرات نشانه

  

 

 هاي عاطفی افسردگی در مراحل خط پایه، آموزش و پیگیريالگوي تغییرات نمرات نشانه .2نمودار

های شناختی افسردگی، درصد بهبودی و های به دست آمده برای نشانهداده 9جدول 
 .اندازه اثر را نشان می دهد

هاي شناختی افسردگی و اندازه هاي اثر براي میانگین و انحراف استاندارد نمرات نشانه .3جدول
 هاي مورد مطالعهآزمودنی
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5آزمودنی  11 11/51  1/3  1 90/9  5/1  09/1  11/1  511%  511%  
1آزمودنی  51 1/55  1/55  1 93/1  515/1  13/5  93/1  11%  11%  

9آزمودنی  56 1/50  1/59  1 19/5  5/1  11/5  36/5  11%  511%  

 هایشود، برای آزمودنی اول میانگین نمرات نشانهمشاهده می 9همان طور که در جدول 
 1/3و در مرحله پیگیری  11/51، در مرحله مداخله 11شناختی افسردگی در مرحله خط پایه 

شود. به دست آمد. طبق نمودار تغییر زیادی در فاز خط پایه تا شروع فاز مداخله مشاهده می



 69ن زمستا، بيست و نهم، شماره شتمی بالينی، سال هشناسروانفصلنامه مطالعات                                         72 

در  باشد. که این تغییراتتا جلسه هفتم شیب تغییرات  رو به کاهش می از شروع مداخله
های مرحله پیگیری نیز ادامه می یابد. به طور کلی اندازه اثر و  درصد کاهش نمرات نشانه

محاسبه شده  %511و  09/1شناختی افسردگی در مرحله درمان برای این آزمودنی به ترتیب 
شود، میانگین نمرات مشاهده می 9طور که در جدول است. در مورد آزمودنی دوم همان

و در مرحله  1/55، در مرحله مداخله 51های شناختی افسردگی در مرحله خط پایهنشانه
ترین شیب شده و بیشبه دست آمد. تغییر در سطح از اوایل درمان شروع 1/55پیگیری 

اهش نهاده ملایمی رو به ک تغییرات بین جلسات پنجم تا هفتم بوده است و پس از آن با شیب
است. نمره این آزمودنی در مرحله پیگیری نسبت به خط پایه کاهش  یافته است. به طور 

های شناختی افسردگی در مرحله درمان برای کلی اندازه اثر و  درصد کاهش نمرات نشانه
ط پایه آزمودنی سوم نیز در مرحله خ محاسبه شده است.  %11و 13/5این آزمودنی به ترتیب 

رحله های شناختی افسردگی در متغییرپذیری اندکی در نمرات داشت. میانگین نمرات نشانه
به دست آمد. تغییر در سطح  1/59و در مرحله پیگیری  1/51، در مرحله مداخله 56خط پایه 

شده و پس از آن با شیب ملایمی رو به کاهش نهاده است. نمره از اوایل درمان شروع
به طور   ر مرحله پیگیری نسبت به آخرین خط پایه کاهش اندکی داشته است.آزمودنی ها د

فسردگی های شناختی اتوان گفت که درمان فراشناختی منجر به  کاهش نمرات نشانهکلی می
 شده است.

 

 هاي شناختی افسردگی در مراحل خط پایه، آموزش و پیگیريالگوي تغییرات نمرات نشانه .3نمودار
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های به دست آمده برای نمرات امید به زندگی، درصد بهبودی و اندازه داده 0جدول 
 .اثر را نشان می دهد

میانگین و انحراف استاندارد نمرات امید به زندگی و اندازه هاي اثر براي آزمودنی هاي مورد  .4جدول
 مطالعه
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5آزمودنی  1/01  11/15  1/63  5/1  65/3  5/1  59/5-  55/1-  51%  511%  
1آزمودنی  1/03  51/09  11 5/1  91/1  05/5  55/5-  05/5-  11%  11%  

9آزمودنی  03 11/09  1/09  1 91/1  5/1  91/5-  69/5-  51%  511%  
 

شود، برای آزمودنی اول میانگین نمرات امید مشاهده می 0-0همان طور که در جدول 
به  1/63و در مرحله پیگیری  11/15، در مرحله مداخله  1/01به زندگی در مرحله خط پایه 

شود. دست آمد. طبق نمودار تغییر اندکی در فاز خط پایه تا شروع فاز مداخله مشاهده می
غییرات رو به افزایش نهاده و این تغییرات در مرحله پیگیری در سطح پس از شروع مداخله ت

ثابتی مانده است. به طور کلی اندازه اثر و  درصد بهبودی نمرات امید به زندگی در مرحله 
در مورد آزمودنی دوم  محاسبه شده است.  %51و -59/5درمان برای این آزمودنی به ترتیب 

شود، میانگین نمرات امید به زندگی در مرحله خط میمشاهده  0-0همان طور که در جدول
به دست آمد.تغییر در سطح از  11و در مرحله پیگیری  51/09، در مرحله مداخله  1/03پایه 

شده و پس از آن با شیب ملایمی رو به افزایش گذاشته است. به طور اوایل درمان شروع 
ه اثر و  پایه افزایش  یافته است. انداز کلی نمره این آزمودنی در مرحله پیگیری نسبت به خط

و -09/5درصد بهبودی نمرات امید به زندگی در مرحله درمان برای این آزمودنی به ترتیب 
میانگین نمرات امید به زندگی آزمودنی سوم در مرحله خط پایه    محاسبه شده است. 11%
د. پس از شروع مداخله به دست آم 1/09و در مرحله پیگیری  11/09، در مرحله مداخله 03

تغییرات رو به افزایش گذاشته و در مرحله پیگیری در سطح نسبتا ثابتی باقی ماند، به طور 



 69ن زمستا، بيست و نهم، شماره شتمی بالينی، سال هشناسروانفصلنامه مطالعات                                         77 

کلی نمره آزمودنی در مرحله پیگیری نسبت به خط پایه افزایش داشته است. به طور کلی 
  .توان گفت که درمان فراشناختی منجر به  افزایش نمرات امید به زندگی شده استمی

 

 

 الگوي تغییرات نمرات امید به زندگی در مراحل خط پایه، آموزش و پیگیري .4نمودار

های توان دریافت که درمان فراشناختی موجب کاهش نشانهدر یک نگاه کلی می
جسمانی، عاطفی و شناختی افسردگی شده و همچنین موجب افزایش نمرات امید به زندگی 

تغییرات در ازمودنی اول بیشتر از آزمودنی دوم و سوم اتفاق آزمودنی ها شده است که این 
دهند درصد بهبودی در مرحله پیگیری در مقایسه نشان می 6-0و 1-0افتاده است. نمودارهای 

  با خط پایه  بیشتر از مرحله مداخله در مقایسه با خط پایه است.
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درصد بهبودي نشانه هاي جسمانی، عاطفی، شناختی و امید به زندگی در مرحله مداخله در  .5نمودار
 مقایسه با خط پایه

 

درصد بهبودي نشانه هاي جسمانی، عاطفی، شناختی و امید به زندگی در مرحله پیگیري در  .6نمودار
 مقایسه با خط پایه
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 گیریبحث و نتیجه
مداخله و پیگیری  گیری مکرر در طی جلسات خط پایه،های حاصل از اندازهتحلیل داده

ای در کاهش نشانه های ملاحظهدرمان فرا شناختی اثربخشی مثبت و قابل نشان داد که
رد سه آزمودنی موجسمانی، عاطفی و شناختی افسردگی داشت. این شیوه درمانی بر روی 

 و دارای اثر بخشی متوسط و بالا در مرحله مداخله و پیگیری بود. بررسی قرار گرفت

. ستا همراه ومنفی مثبت هایفراشناخت و فکری نشخوار قبیل از مواردی با افسردگی
 هافراشناخت تغییر و فکری نشخوارهای کاهش قبیل از هاییمولفه روی درمان اگر رو این از

 افسردگی ازسویی (. 1110، 5)ما و تیزدل دهد کاهش را افسردگی علایم تواندمی بردارد گام
 همراه بیقراری و حرکتی روانی کندی ناامیدی، پایین، خلق قبیل از روانی علایم با تنها نه

. باشند داشته نقش اختلال این شدت در توانندمی نیز فیزیولوژیک علایم سایر بلکه است،
 جسمانی علایم کاهش یزمینه در روانی علایم تغییر موازات به بتواند درمانی روان چنانچه

 فراشناختی درمان موفقیت .یافت خواهد افزایش پیش از بیش درمان موفقیت موثرباشد، نیز
 باشدمی فکری نشخوار یعنی افسردگی اصلی یمشخصه دادن قرار هدف درگرو افسردگی

تغییرات در نشخوارها (. در پژوهش حاضر تغییرات در خلق به دنبال 1113)ولز و همکاران، 
( ، سیگل، 1116های ولز و کینگ )های پژوهشصورت پذیرفته است، که این نتایج با یافته

 و 9(، بارنهوفر5991همکاران ) و ( ، هاشمی1115( ، ولز و فیشر )1115) 1گایناس، تاس
(، 1155)0چانک و سانرهاگن فوسیل، برگرسن، (،1113) همکاران و (، ولز1119) همکاران

( 1110 ) 1فنل ( و1111) و همکاران تیزدل (،1110) تیزدل و (، ما1111همکاران ) و یزدلت
 همسو است.

افکار منفی سمج )نشخوار فکری و نگرانی( به عنوان یکی از چند عامل همزمان در 
ی مد نظر اآسیب پذیری و حفظ اختلال موثر شناخته می شوند و به عنوان راهبردهای مقابله

گیرند. محتوای باورهای فراشناختی مثبت، شامل موضوعاتی در رابطه با نشخوار قرار می
ای است. باورهای فراشناختی منفی، نشخوار فکری موضوعاتی فکری به عنوان راهبرد مقابله

                                                           
1. Ma SF, Teasdale 

2. Siegle GJ, Ghinassi F, Thase 

3. Banhofer 

4. Bergersen H, Foslie F, Sunnerhagen KS, Schank 

5. Fennel 
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اگر چه  یرد.گو خطرناک بودن نشخوار فکری در بر می ر ارتباط با غیر قابل کنترل بودنرا د
ه کند، اما پاسخ بند، نشخوار فکری به حل مشکل آنها کمک میبسیاری از مردم معتقد

 توانمی بنابراین ا مشکلات و تنش بیشتر همراه است.مشکلات از طریق نشخوار فکری ب
 ریفک است نشخوار توانسته پژوهش این در شده گرفته کار به درمان داد که احتمال

فنون  یاثربخش تبیین در ولز از نقل به هوکسما و نولن .دهد قرار تاثیر تحت ها راآزمودنی
 موثر درمان روند در اثربخش بودن را آن و کرده اشاره درمان این ماهیت به فراشناختی،

 و خود بر شخص، تفکر الگوهای افسردگی که در جا آن از (.1111)ولز،  انددانسته
 تاکید ر،تفک این الگوهای تغییر بر مذکور درمان می شود، متمرکز موضوعات تهدیدکننده

 یلقب از هاییفعالیت و تغییرفرآیندها به درمان فراشناختی دیگر سوی از. کندمی
 اجتناب ندمان و رفتارهایی افکار فرونشانی خطر، بر تمرکز تهدید، پایش نشخوارفکری،

تنظیم  و هشد ادراک ناهماهنگی با مقابله برای افراد افسرده که هیجانی و شناختی رفتاری،
، گیرندمی معکوس نتیجه ی درازمدت  در دهند، ولیمی انجام آن از ناشی منفی هیجانات
 بینش در ایجاد طریق از فراشناختی در واقع درمان. (1110)ولز و سمبی،  است پرداخته
 هدف یگرد عبارت به. می کند بهتر فراهم درمانی نتایج آوردن دست به برای را زمینه بیماران

 خشفرآیندهای تداوم ب و هافراشناخت دادن نشان افسردگی، اختلالفراشناختی  درمانی مدل
 که کرد ارهاش نکته این به توانمی نتایج درمان تبیین در همچنین. است افسرده ساز هایدوره

 طریق، ینا از و بوده های دقیقیمقیاس و ارزیابی برنامه ی دارای افسردگی درمان فراشناختی
 برخی .دهدمی بیماران به مناسبی بازخوردهای و نموده خود مطلع درمانی نتایج از را درمانگر

 از یکی این رب بنا. بکشانند چالش را به فراشناختی باورهای توانندمی رفتاری تغییر اصول
 رل فراشناختیکنت افزایش علت به تواندمی پیگیری مرحله ی در نتایج درمانی پایداری دلایل
 این راشناختیف کنترل افزایش. باشد شانباورهای فراشناختی بر افسردگی علایم دارای افراد

 نموده، خود برقرار افکار با جدیدی یرابطه که می دهد افسرده افراد را به امکان
 یا بخشندمی فزونی را تکرارشونده تفکر منفی یناسازگارانه یشیوه که هاییفراشناخت

 (. 5990دهند )ولز و متیوس،  تغییر گردند،می منفی باورهای تشدید افزایش باعث
نتیجه گرفت  تواندر کل با توجه به تغییراتی که در هر سه آزمودنی اتفاق افتاده است می

های زیر بنایی تفکر از جمله نشخوار فکری و باورهای فراشناختی توانسته که تسهیل سبک
 های عاطفینشانه و در نتیجه موجب کاهش موجب کاهش افکار خودآیند منفی گردد
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یری گ)غمگینی نارضایتی، احساس گناه، بیزاری از خود، گریستن، بی قراری، کناره
 های شناختی )بدبینی، احساس شکست، انتظار تنبیه، اتهامپذیری(، نشانهاجتماعی، تحریک
جسمانی  هایبی ارزشی، اشکال در تمرکز( و نشانه کشی، بی تصمیمی،به خود، افکار خود

( پذیری، تغییر در اشتها، کاهش علایق جنسیوانی، تغییر در الگوی خواب، خستگی)کم ت
 افسردگی شد.

 ناکارآمد راهبردهای از فراوان ی دلیل استفاده افسرده مبتلا به سرطان احتمالا به بیماران
 رورم فکری، نشخوار) ، شناختی(گیریاجتناب،گوشه پرخوابی، کاری، اهمال)رفتاری 
 هیجانی و( گذشته های ناخوشایندداده روی افراطی تحلیل و تجزیه گذشته،منفی  خاطرات

 اتفاقات هاینخ به سر شدید هیجانی هایواکنش گری،کردن، خودسرزنش گریه)
 ذشتهمنفی گ هایهیجان از شدن رها صرف را خود تمام زندگی تقریباً( گذشته ناخوشایند

ارکردهای ک بلکه نیست، بخش رهایی و مؤثر تنهانه  راهبردها این. کنندمی آنها تغییرات و
دهد. می رارق تأثیر تحت شدت به را فرد روان شناختی و تحصیلی شغلی، اجتماعی، جسمانی،

 افسردگی، ویژه به روانی اختلالات اکثر یعمده علت جدید، رفتاری هایبراساس نظریه
 اجتماعی و فردی نافعالی. باشدمی مهم اجتماعی و فردی هایفعالیت در شرکت از اجتناب

 حد از بیش که فردی و شود خانه در حضور هایمیزان ساعت افزایش به منجر تواندمی
 خوابیدن،: جمله از منفعلانه هایفعالیت به بیشتری وقت لاجرم ماند،می منزل در طبیعی

 منفی، فکری نشخوار گذشته، خاطرات مرور و یادآوری تلویزیون، تماشای کردن،فکر
دیگر  طرفی از. داد خواهد اختصاص... و کفایت و کارایی احساس عدم و تنهایی احساس

 و شودمی اجتناب دام در افسرده فرد گرفتن قرار به منجر نافعالی، شرایط این در گرفتن قرار
 معلای از بسیاری گیریشکل در نافعالی این و شودمی نافعالی تشدید به منجر کردن اجتناب

 در اشکال منفی، فکری هاینشخوار ،(پرخوابی یا بیخوابی) خواب اختلال مانند افسردگی

 و زندگی زا نبردن لذت غمگینی، و تنهایی، انزوا احساس گیری،تصمیم و تمرکز یا تفکر
 بموج زندگی منفی این رویدادهای و دارد نقش بخش لذت هایفعالیت در شرکت کاهش

 عزت کاهش امر موجب این و کنند ارزیابی انتقادی صورت به را خود افراد که شود می
 رکمت را هاافسرده فعالیت افراد که طوری به شود؛می آنها در منفی عواطف افزایش و نفس

 یگراند به نتیجه نسبت در و شوندمی خوشایند هایفعالیت مشغول کمتر و یابندمی خوشایند
 اری برایرفت درمان یک فعالیت ریزی برنامه. کننددریافت می را کمتری مثبت تقویت
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 از و د،خو روزانه هایفعالیت و خلق بازبینی سو یک از بیماران آن در که است افسردگی
 محیط با مثبت تعاملات و بخش لذت هایفعالیت دارنظام و تدریجی افزایش سوی دیگر

 درمانگران فراشناخت واقع در(. 1115، 5وارمردام و استارن ون کویجرز،) آموزندمی را شان
 با کررم شدناز درگیر را بیمار توجه ناکارآمد، راهبردهای بخش های تداوممکانیسم قطع با

 تمرکز و هکه توج دهد می را توانایی این فرد به و کندمی گذشته خلاص ناخوشایند اتفاقات
 جوانب بر سایر بتواند تا دهد نجات رفتاری و هیجانی معیوب شناختی هایحلقه دام از را خود

 فتارهایر به توجه با که کرد تبیین را چنین حاصله نتایج توانمی. شود معطوف زندگی
 ماعیاجت تماس و هااز فعالیت اجتناب شامل که افسرده، بیماران انطباقی ای غیرمقابله

 افزایش برای ای نشخوار فکری برای بیشتر زمان ساختن فراهم منظور بیماران به این باشد،می
 ری،فک که نشخوار معتقدند غلط به چون دهند،می کاهش را های شانفعالیت خود، آرامش
رمان د تحت که بیمارانی بنابراین. سازدمی آنها فراهم بهبودی برای ارزشمندی فرصت

 زیادی انزم درمان، این تکالیف و هاانجام تکنیک ینتیجه در گیرند،می قرار فراشناختی
 رد داشت؛ نخواهند منفی نشخوارهای فکری و منفی خاطرات و افکار در شدن غرقبرای 
 به قادر ای گرفته نادیده ها راآن قبلاً که شوندمی هاییفعالیت انجام به شرایطی قادر چنین
 منفی و مثبت عقاید و ذهنی نشخوارهای پژوهش این در کهبه این توجه نبودند. با آن انجام
 یلتشک را مداخله اصلی هدف دیگر از سوی توجه کنترل آموزش و سو یک از آن به راجع

 مورد رد منفی و مثبت و عقاید ذهنی نشخوارهای کاهش دنبال به نمود فرض توانمی داد،می
 ی نیزافسردگ های نشانه کاهش امر این نتیجه در و کرده کاهش پیدا نیز افسرده خلق آنها،

 ( 1110)فنل،  است پذیرفته صورت
 احتمال توانمی بود، پایدار نیز در پیگیری درمان نتایج کهبه طور کلی، با توجه به این

 رابطة است ردهک کمک بیماران به کنترل فراشناختی و کاهش نشخوار فکری افزایش که داد
 که شیوة را هاییفراشناخت تا نموده قادر را آنها و دهند شکل افکار خود با جدیدی

 اورهایب افزایش باعث یا و بخشندفزونی می را تکرارشونده منفی تفکرات ناسازگارانة
دهند و به همین سبب از میزان افسردگی آنان کاسته شده  تغییر گردند،می منفی عمومی

 است.

                                                           
1. Cuijpers, Van Straten, & Warmerdam 
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ه و مداخل گیری مکرر در طی جلسات خط پایههای حاصل از اندازههمچنین تحلیل داده
ایش امید به ای در افزملاحظهرمانی اثربخشی مثبت و قابلاین شیوه دو پیگیری نشان داد که 

ه آزمودنی مورد بررسی قرار گرفت زندگی آزمودنی ها داشت. این شیوه درمانی بر روی س
 و دارای اثر بخشی متوسط و بالا بود.

 ناکارآمد راهبردهای از فراوان ی دلیل استفاده افسرده مبتلا به سرطان احتمالا به بیماران
 رورم فکری، نشخوار) ، شناختی(گیریاجتناب،گوشه پرخوابی، کاری، اهمال)رفتاری 
 هیجانی و ( گذشته های ناخوشایندداده روی افراطی تحلیل و تجزیه منفی گذشته، خاطرات

 اتفاقات هاینخ به سر شدید هیجانی هایواکنش گری،کردن، خودسرزنش گریه)
 ذشتهمنفی گ های هیجان از شدن رها صرف را خود زندگیتمام  تقریباً( گذشته ناخوشایند

ارکردهای ک بلکه نیست، بخش رهایی و مؤثر نه تنها راهبردها این. کنندمی آنها تغییرات و
 .دهدمی رارق تأثیر تحت شدت به را فرد روان شناختی و تحصیلی شغلی، اجتماعی، جسمانی،

 مدناکارآ راهبردهای کاهش موجب مستقیمغیر  طور به فراشناختی درمان که آنجایی از
 اقعو نماید. در کمک زندگی جوانب تمام افزایش امید به زندگی در به تواندمی شود،می

 را یمارب توجه ناکارآمد، راهبردهای بخش های تداوممکانیسم قطع با درمانگران فراشناخت
 را واناییت این فرد به و کندمی گذشته خلاص ناخوشایند اتفاقات با مکرر شدن از درگیر

 اتنج رفتاری و هیجانی معیوب شناختی هایحلقه دام از را خود تمرکز و که توجه دهدمی
 کرد بیینت را چنین حاصله نتایج توانمی. شود معطوف زندگی جوانب بر سایر بتواند تا دهد

 هااز فعالیت اجتناب شامل که افسرده، بیماران انطباقی ای غیرمقابله رفتارهای به توجه با که
شخوار ن برای بیشتر زمان ساختن فراهم منظور بیماران به این باشد، می اجتماعی تماس و

 غلط به چون دهند،می کاهش را های شانفعالیت خود، آرامش افزایش برای یا فکری
 نابراینب. سازدآنها فراهم می بهبودی برای ارزشمندی فرصت فکری، که نشخوار معتقدند
 تکالیف و هاانجام تکنیک ی نتیجه در گیرند،می قرار درمان فراشناختی تحت که بیمارانی

 نشخوارهای فکری و منفی خاطرات و افکار در شدن برای غرق زیادی زمان درمان، این
جه تو خود زندگی دیگر هایجنبه بر شودباعث می موضوع این و داشت؛ نخواهند منفی

 بیشتر انرژی احساس موجب امر این و گسترش دهند را خود اجتماعی روابط و کنند بیشتری
 هاییعالیتف انجام به شرایطی قادر چنین در. شودمی هاآن در اندیشی و امید به زندگی و مثبت

 (.1110)فنل،  نبودند آن انجام به قادر یا گرفته نادیده ها را آن قبلاً که شوندمی
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 منابع
(. بررسی اثربخشی 5939، موری نجف آبادی، ندا. ).، ساعدی، سارا.ابوالقاسمی، شهنام

تجسم هدایت یافته و معنادرمانی بر میزان افسردگی، اضطراب و امیدواری زنان مبتلا 
وم. ، سال دی علمی پژوهشی زن و فرهنگفصلنامهبه سرطان بیمارستان شفا اهواز، 

 .95-05شماره پنجم. صص 
ایی ، هم.، آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا.قنبری هاشم آبادی، بهرام علی ،.انیهبیجاری، ه

(. بررسی اثریخشی گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امید درمانی 5933شاندیز، فاطمه. )
نشناسی مطالعات تربیتی و روابر افزایش امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 

 .5، دوره دهم. شماره دانشگاه فردوسی
( همه 5991، پولادی، ناصر. ).، آذرفام، پروین.، خدایی، فاطمه.حسینپور فیضی، محمدعلی

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی (. 5931-33گیر شناسی سرطان پستان در تبریز )
 (. 65)پی در پی  1، سال هفدهم، شماره قزوینی

 پویا.  (. پرسشنامه امید به زندگی، موسسه آزمون یار5939حلاجیان، زهره. )
(. بررسی ارتباط ارزش گذاری 5990، شهبازی، سارا. ).، قدوسی، منصوره.حیدری، محمد

جله بالینی مبه بدن با امیدواری در بیماران مبتلا به سرطان پستان بعد از سانتکتومی. 
 .3-51، شماره 0دورة پرستاری و مامایی، 

 تی بر علایم افسردگی بیماران(، ارزیابی اثربخشی درمان فراشناخ5991درگاهیان، ریحانه. )
مبتلا به اختلال افسردگی اساسی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی، دانشکده 

 روان شناسی و علوم تربیتی گروه روان شناسی دانشگاه تربیت معلم تهران. 
(. اثر بخشی درمان فراشناختی 5999، حسنی، جعفر. ).، محمدخانی، شهرام.درگاهیان، ریحانه

اهش علایم افسردگی، مولفه های سندرم شناختی توجهی و راهبردهای مقابله ای بر ک
ناسازگارانه در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی. شفای خاتم. گروه روانشناسی، 
دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران. ایران. دوره دوم، شماره سوم، صص 

01-11. 
(. 5990، رضایی، امیرموسی، طباطبایی، سید محمود. ).، باقریان، مرضیه.دهستانی، مهدی

پیش بینی کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان بر مبنای عوامل روان شناختی، طبی 
 .9، شماره 59دوره  مجله تحقیقات علوم رفتاری،و جمعیت شناختی. 
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، رمضانی، آرش. .، شکیبی، محمدرضا.، منصوری، سیدمحمد.رجبی زاده، قدرت الله
(. بررسی عوامل مرتبط با افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان در بخش 5930)

، 1دوره دوازدهم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان،رادیوانکولوژی کرمان، 
 .501-505صص 

، .، هاشمی، سیده صغری.، اسدی مجره، سامره.، محدثی، حمیده.رنجبرنوشری، فرزانه
رطان: نگرانی، سبک زندگی، خودکارآمدی، همبسته های روان شناختی س .(5991)

، صص 11دوره یازدهم، شماره نهم، پی در پی  مجله دانشگاه پرستاری و مامایی ارومیه،
511-693. 

(. اثر بخشی درمان فراشناختی بر کاهش میزان افسردگی و نشخوار 5991زارع، هادی. )
د روان ارشناسی ارشفکری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی. پایان نامه ک

 شناسی بالینی. دانشگاه علامه طباطبایی. 
 و افسردگی اضطراب، بر ایروبیک تمرین (. تأثیر5999رحمتی، فروغ.)  ،.زارعیان، احسان

 شماره ،بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامهسینه.  سرطان به مبتلا زندگی زنان کیفیت

 5-53پنجم،  سال هفدهم،
( مقایسه تاثیر دارو درمانی 5935، مشفقی، کامران. ).، صالحی، بهمن.سجادی هزاوه، محبوبه

ژوهشی مجله علمی پو شناخت درمانی در کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 
 .11-65(، صص 00)شماره پیاپی  9، شماره 55، سال دانشگاه علوم پزشکی اراک

(. 5999کاظمی، مهرانگیز، گرانپایه، لعبت. )، شعاع .، حجازی، الهه.سروش، مریم
لنامه فصهای روان شناختی و امید به آینده در زنان مبتلا به سرطان پستان. ویژگی
 ، سال هفتم، شماره چهارم. های پستان ایرانبیماری

، پرهون، کمال. .، حسنی، جعفر.، محمدخانی، شهرام.، پرهون، هادی.شاکری، محمد
فراشناختی بر علایم افسردگی و کیفیت زندگی بیماران (. اثر بخشی درمان 5990)

 .161-119(: 1) 5، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیافسرده اساسی، 
(. بررسی تاثیر آموزش ابعاد معنا درمانی 5939، سعادتی، معصومه. ).شعاع کاظمی، مهرانگیز

ه فصلناممبتلا به سرطان، )مسئولیت، آزادی، ارزش ها و...( بر کاهش ناامیدی زنان 
 ، سال سوم، شماره اول و دوم. های پستان ایرانبیماری
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(. 5991)  غضنفری، فیروزه و مومنی، خدامراد. ،.، قدم پور، عزت اله.شهبازی راد، افسانه
 علائم کاهش بر رفتاری -فراشناختی-شناختی تدوینی مدل بر مبتنی آموزش اثربخشی

 شماره ششم، سال ،بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامهاجتماعی.  اضطراب اختلال

 65-05 چهارم، و بیست
ریم ، سالاروند، شهینی، هاشمی، م.، کریمی، طیبه.، کاشانی، فهیمه.شیخ ابومسعودی، روح اله

(. مقایسه تاثیر دو شیوه 5990، کاشانی، پریسا. ).، آتشی، وجیهه.، متقیان، مریم.السعادت
ترونیکی( بر افسردگی و اضطراب و استرس مبتلایان به آموزشی )چهره به چهره و الک

 . سال هشتم، شماره دوم. های پستان ایرانیفصلنامه بیمارسرطان پستان. 
ری، ، اکب.، رزاقی، زهرا.، موسوی، سیدمهدی.، بوالهری، جعفر.، فلاح، راحله.قهاری، شهربانو

مذهبی در کاهش  -های شناختی و معنویلهخ(. اثر بخشی مدا5995محمداسماعیل. )
 دانش و پژوهش در روانشناسیاضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان. 

 .99-01(، صص 11 ، )پیاپی0، شماره 59. سال کاربردی
تعیین وضعیت های هویت و ارتباط آن با سبک های هویتی و (. 5931غرایی، بنفشه. )

، پایان نامه دکتری روان شناسی بالینی. دانشگاه علوم پزشکی افسردگی در نوجوانان
 ایران. انستیو روانپزشکی. 

(. اثر 5999، امینی زاده، محسن. ).، دره کردی، علی.، باقری، مسعود.کارآموزیان، مهسا
رفتاری مدیریت استرس بر سلامت روان و راهبردهای  -بخشی گروه درمانی شناختی

، 5، سال رانهای پستان ایفصلنامه بیماریمقابله با درد بیماران مبتلا به سرطان پستان. 
 شماره دوم. 

(. اثر بخشی رفتار 5995، حیدرزادگان، علیرضا. ).، دانش، عصمت.دکهرزائی، فرها
جله مهای روان شناختی بیماران مبتلا به سرطان. درمانگری شناختی در کاهش نشانه

 .1، شماره50. دوره تحقیقات علوم پزشکی زاهدان
، محمودی، غلامرضا، لاریجانی، .، سپاه منصور، مژگان.، حسنی، فریبا.محمدخانی، پروانه

مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن و درمان ، .ین الساداتزر
 ، پایان نامه دکتری، دانشگاه آزادفراشناختی بر نشخوار فکری و علایم افسردگی

 اسلامی واحد تهران مرکزی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی. 
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(. عوامل مستعد 5959) ، حسینی، فاطمه..، نیکوفر، علیرضا.، کشفی، فهیمه.محمدی، رخشنده
 .16، شماره 59سال  فصلنامه پرستاری و مامایی ایران.کننده سرطان پستان، 

(. اثر بخشی 5991، هاشمی نصرت آبادی، تورج. ).، محمود علیلو، مجید.هاشمی، زهره
درمان فراشناختی در کاهش علایم افسردگی و باورهای فراشناختی بیماران مبتلا به 

 .1، شماره 9، دوره یقات علوم رفتاریتحقافسردگی اساسی. 
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