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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Depression has been identified as the third leading cause of 
non-fatal global health loss in 2017, affecting more than 300 million people 
worldwide. The present study was conducted with the aim of comparing the 
effectiveness of metacognitive therapy and combining metacognitive therapy with 
an evolutionary psychotherapy approach in reducing depression symptoms. 
Methods: The data collection method is quasi-experimental with pre-test-post-test 
and control group with two-month follow-up. The statistical population of the 
research includes women with depression. In the first stage, 45 women with 
depression were selected as the statistical sample of the study based on the available 
sampling method, and in the next stage, they were divided into three groups through 
a simple random sampling method. Metacognitive therapy (15 people), combining 
metacognitive therapy with evolutionary psychotherapy (15 people) and the control 
group (15 people) were included, and Beck's depression questionnaires (1961) were 
completed in three stages: pre-test, post-test and follow-up. Results: The results of 
the research showed that there was a significant difference between the depression 
scores in the two groups of metacognitive therapy and the combination of 
metacognition and developmental therapy, which was in favor of the group of 
metacognition and developmental therapy (p<0.05). The results also showed that 
there was a significant difference in depression scores between metacognitive 
therapy and the control group, which was in favor of the metacognitive therapy group 
(p<0.01). There was a significant difference in depression between the metacognitive 
integration and evolutionary therapy group and the control group (p<0.01). Finally, 
the results showed that metacognition therapy was effective in depression scores 
(p<0.01) and the combination of metacognition with evolutionary therapy was 
effective in depression scores (p<0.01). Conclusion: It can be concluded that 
metacognition therapy and the combination of metacognition with evolutionary 
therapy were effective in reducing the symptoms of depression. Also, the 
combination of metacognition and evolutionary therapy was more effective in 
reducing depression symptoms than metacognitive therapy. 
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 07-77 هایصفحه ،(7 )پیاپی 1شماره  ،0 دوره ،2041 (اردیبهشتبهار )
 

 کردیبا رو یفراشناخت درمان قیو تلف یفراشناخت درمان یاثربخش سهیمقا

 یافسردگ میتکامل نگر برکاهش علا درمانیروان
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 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 07-77 صفحات:

در سال  یجهان رکشندهیاز دست دادن سلامت غ یعلت اصل نیسوم یافسردگو هدف:  نهیمز
قرار داده  رینفر را در سراسر جهان تحت تاث ونیلیم 311از  شیمشخص شده است که ب 2112

با  یفراشناخت درمان قیو تلف یفراشناخت درمان یاثربخش سهیاست. پژوهش حاضر با هدف مقا
روش روش پژوهش:  انجام شد. یافسردگ میعلا اهشتکامل نگر برک درمانیروان کردیرو

 دوماهه یریگیپ با گواه گروه و آزمونپس-آزمونشیبا پ یشیآزما مهیاز نوع نها داده یگرداور
نفر از زنان مبتلا  54گردد. تعداد می را شامل یپژوهش زنان مبتلا به افسردگ آماری جامعه. است

 ژوهشپ آماری نمونه عنوان دردسترس به یرگیدرمرحله اول براساس روش نمونه یبه افسردگ
ساده در سه گروه فراشناخت  یتصادف یرگیروش نمونه قیانتخاب شدند و درمرحله بعد از طر

نفر( و گروه گواه  14تکامل نگر ) درمانیبا روان یفراشناخت درمان قینفر(، تلف 14) یدرمان
آزمون، پس  شی( در سه مرحله پ1691بک ) یافسردگهای نفر( گنجانده شدند و پرسشنامه14)

در دو  ینمرات افسردگ نیپژوهش نشان داد که ب جینتا: هاافتهی شد. لیتکم یریگیآزمون و پ
دار وجود داشت که  معنی تفاوت نگرفراشناخت و درمان تکامل قیو تلف یگروه فراشناخت درمان

نشان  نیهمچن جنتای(. p<14/1) بود نگرفراشناخت و درمان تکامل قیتفاوت به نفع گروه تلف نیا
وجود داشت که  داریتفاوت معن یدر نمرات افسردگ واهبا گروه گ یفراشناخت درمان نیداد که ب

فراشناخت و درمان  قیگروه تلف نبی(. p<11/1بود ) یتفاوت به نفع گروه فراشناخت درمان نیا
 جینتا تنهای در(. p<11/1وجود داشت ) داریتفاوت معن یتکامل نگر با گروه گواه در افسردگ

فراشناخت با درمان تکامل  قتلفی و( p<11/1) یردگدر نمرات افس یاشناخت درماننشان داد فر
گرفت فراشناخت  جهینت توانیم: یرگیجهینت .بود اثربخش( p<11/1) ینگر در نمرات افسردگ

اثربخش بود.  یافسردگ هایفراشناخت با درمان تکامل نگر در کاهش نشانه قیو تلف یدرمان
 هایدر کاهش نشانه یفراشناخت و درمان تکامل نگر نسبت به درمان فراشناخت قیتلف نیهمچن
 داشت. یشتریب یاثربخش یافسردگ

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
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     jayps.iranmehr.ac.ir                    1شماره  /0 دوره /2041 (اردیبهشتبهار )                         جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات  

 مقدمه

افسررردگی سررومین علت اصررلی از دسررت دادن سررلامت 

مشخص شده است که  2112غیرکشنده جهانی در سال 

میلیون نفر را در سررراسررر جهان تحت تاثیر  311بیش از 

)بورچت، ولکر، بومیستر، ویدنگر، میسینگر  قرار داده است

افسررردگی توسررز سررازمان جهانی (. 2121و همکاران، 

بهداشت و انجمن روانپزشکی آمریکا بر اساس شدت، عود 

وجود یا عدم وجود علائم روان پریشی  یا مزمن بودن آن و

)آدامز، هوارد، لوسیانا، کلارک، دیویدز  شودطبقه بندی می

درصد  54 یال 34 ،یران افسردگیدر ا .(2121و همکاران، 

ب یروان یهایماریازب که یه خود اختصرررا  مرا  هد  د

سفانه ا سیمتأ   ابد.درسالییم یر صعودین رقم روز به روز 

ه بها یماریچهارمین رتبه را از نظر بار ب یافسررردگ 2111

شرررود که تا سرررال ی مینیش بیخود اختصرررا  داده و پ

ن و در هر دو جنس در یسن یبه رتبه اول در تمام 2131

)بورچت و همکاران،  با درآمد بالا صررعود کند یکشررورها

سردگی به ( 2121 شیوع اختلالات اف شاره نمود که  باید ا

های درمانی متعددی حدی اسررت که موجش شررده شرریوه

تعداد  درمانی برای آن ارائه گردد.درمانی و روان اعم از دارو

ند در کارآزماییکه توانسرررتهها این درمان کمی از های ا

اثبات برسرررانند در تصرررادفی بالینی، اثرمندی خود را به 

شناخت درمانی، روان های رفتارحوزه درمانی بین فردی و 

و  1در این راسررتا، فراشررناخت درمانی باشررند.درمانی می

ترکیش آن با مداخلات دیگر در قالش تلفیق فراشرررناخت 

برره عنوان   2نگردرمررانی بررا رویکرد روانرردرمررانی تکررامررل

ورد اسررتفاده مداخلات نوین که برای درمان این بیماران م

تواند زمینه سررراز انجام مطالعات قرار نگرفته اسرررت می

کارازمایی و بالینی بیشررتر برای کاهش علایم افسررردگی 

 بیماران باشد.

ست که افراد به این دلیل  شناختی بر این باور ا رویکرد فرا

های شوند که فراشناختدر دام ناراحتی هیجانی گرفتار می

ی از پاسررخآن های درونی دهی به تجربهها به الگوی خاصرر 

شرررود که موجش تداوم هیجان منفی و تقویت منجر می

 -شرررود. این الگوها سرررندرم شرررناختیباورهای منفی می

                                                   

1. Metacognitive therapy 

شخوار خوانده می(CAS) توج ه  شامل نگرانی، ن شود که 

فکری، توج ه تثبیت شرررده و راهبردهای خود تنظیمی یا 

 (.1362)محمدخانی،  ای ناسازگارانه استرفتارهای مقابله

شناختی ست که  (MCT) درمان فرا ستوار ا صل ا بر این ا

ی ی عملکرد شررناخت و نحوهفراشررناخت برای درک نحوه

ی خودمان و جهان ی ما دربارههای هشرریارانهتولید تجربه

 هایمهم است.همچنین فراشناخت ارزیابی اطرافمان بسیار

انواع راهبردهایی که برای تنظیم  دهد و برما را شررکل می

ساتمان به کار می سا ر، )گوگ گذاردمی بریم، اثرافکار و اح

 (.2121روزنمن و گونزالز، 

(، 2114طبق نظریررات دیویررد برراس و پررل گیلبرت )

سی و پایه  سا سی تکاملی را باید بعنوان یک علم ا شنا روان

)برراس،  روانی پررذیرفررت -برای تبیین اختلالات ذهنی 

این پررذیرش برای کمررک بیشرررتر برره مردم . (2114

ست.بیشترین ارزش رویکرد تکاملی در این نیست که  نیازا

یک نوع جداگانه و جدیدی از درمان اسرت، اما رواندرمانی 

پارادایمی را فراهم کاملی  مه می با رویکرد ت که ه ند  ک

جوانش زیسررتی، روانی، اجتماعی متحد شرروند.بنابراین هر 

 اصررول و رویکرد تکاملی اسررتفاده کندنوع درمانی باید از 

(.  2121)نرراروائز، مور، ویزرینگتون، ونرردیور و لیکریتر، 

رویکردهای تکاملی در روانشرناسری تقریباج جدید و مربو  

روانکاوی فروید های اخیر هستند، گرچه نظریهبه چند دهه

و یونگ همیشه به نظریات تکاملی داروین توجه داشته اند 

تاثیر گ ندو از آن  ته ا گت،  رف پالومو و ونوی بق (. ط2121)

دیرردگرراه گیلبرت، مررداخلات درمررانی مبتنی بر رویکرد 

هایی جهت سررازماندهی تکاملی در روانشررناسرری به روش

دفاعی متناسش های مجدد فرآیندهای شناختی و مکانیسم

 -برا شررررایز و فراکتورهرای بیولو یکی و عوامرل روانی

ادغام (. 2111بیلی،  )گیلبرت و گردداجتماعی تعریف می

رویکرد روانشناسی تکاملی با سایر رویکردهای رواندرمانی 

به ما در شرررناخت فاکتورهای اجتماعی و زیسرررتی و در 

)گیاسرررون،  کندمی نتیجه پیامدهای درمانی آن  کمک

کاران،  تا و هم مال گاس، مورسرررران،  (.  2115کوبینو، مو

2 .Combining of Metacognitive therapy with an 

evolutionary psychotherapy approach 
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 بیتسررون از محققان روانشررناسرری تکاملی، معتقد اسررت

رویکرد تکاملی در آسررریش شرررناسررری و درمان اختلالات 

ضطرابی کاربرد دارد سون و بریلوت،  ا گیلبرت (. 2111)بات

مان نیز هسرررت،  کاملی در در که از پیشرررروان رویکرد ت

دلبسرررتگی بالبی با رویکرد درمانی تکاملی با تلفیق نظریه

نه "نام  قا که  "ی ذهن آموزش مشرررو مارانی  برای بی

سات مخربی  سا شگری و خودتخریبی اح سرزن چون خود

ند )سررالمون، به افسررردگی را داشررتند، تدوین کرد رمنج

تایج یک  .(2113گیلبرت و هاسررری،  درهمین راسرررتا ن

  لیتکام –موردی نیز با رویکرد رواندرمانی شناختی مطالعه

  یهاپروتکل کارگیری به و تایید با افسررردگی درمان در

شان دادند  تکاملی شی ن ست. در پژوه موفقیت آمیزبوده ا

روان درمانی تکاملی بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا 

بدخیمی )صرررادقی  خونی اثربخشررری داشرررتهای به 

(.  1369فیروزآبادی، بارانی، بختیاری، مهدی زاده، ایمانی، 

اثربخشررری درمان شرررناختی تکاملی برای افسرررردگی در 

شناختی سه با درمان  در یک کارآزمایی بالینی مورد  مقای

  (.2115)گیاسون، مورسان و مولدوان،  بررسی قرار گرفت

شناخت درمانی و  در شی فرا سه اثربخ ضرورت مقای بحث 

گر ندرمانی تکاملتلفیق فراشرناخت درمانی با رویکرد روان

سا نگاه مقایسه سا ای در پژوهش حاضر باید بیان کرد که ا

های و شررکافها تواند خلاءمی و تطبیقی به این دو درمان

عه طال حال هیچ م به  تا  ند.  خل ای موجود را پر ک در دا

شناخت درمانی و  سه اثربخشی فرا کشور در خصو  مقای

  گرنتلفیق فراشررناخت درمانی با رویکرد رواندرمانی تکامل

شکاف  ست، این  شده ا سردگی انجام ن برکاهش علایم اف

شررینه مرتبز با های پیشررین و پیازطریق بررسرری پژوهش

مطالعه حاضرررر که توسرررز پژوهشرررگر بررسررری گردید، 

شی  سه اثربخ ضر با هدف مقای شد. پژوهش حا سایی  شنا

فراشررناخت درمانی و تلفیق فراشررناخت درمانی با رویکرد 

برکاهش علایم افسرررردگی انجام  درمانی تکامل نگرروان

 شد.

 پژوهش روش
  -آزمونشیبا پ یتجرب مهیک مطالعه نیپژوهش حاضرررر، 

  جامعه. بود ماهه دو یریگیپ با گواه گروه و آزمونپس

مراجعه  یتمام زنان مبتلا به افسرررردگ قیتحق نیا آماری

شهر اروم سطح  شاوره  ستان و  هیکننده به مراکز م در تاب

از روش  یرینمونه گ ی. براشرردیرا شررامل م 1511 زییپا

هر سه گروه پانزده نفر با ملاک یکوهن که براحجم نمونه

ست. می ورود و خروج انتخاب های شده ا ستفاده  گردد، ا

به افسرررردگ 54تعداد  در مرحله اول  ینفر از زنان مبتلا 

در دسرررترس به عنوان نمونه  یرگیبراسررراس روش نمونه

 قیپژوهش انتخاب شررردند و در مرحله بعد از طر یآمار

گروه فراشررناخت  3سرراده در  یدفتصررا یرگیروش نمونه

 درمانیبا روان یفراشررناخت درمان قینفر(، تلف 14)یدرمان

 نفر( گنجانده شدند. 14نفر( و گروه گواه ) 14تکامل نگر )

ض قیورود به تحق هایملاک ضار: حا شتن ر کامل از  تیدا

بر داشررتن اختلال  یمبن صیشرررکت در پژوهش، تشررخ

سردگ شتن حداقل تحص یاف بود و ملاک کلیس لاتیو دا

به هر نوع ب :قیخروج از تحق های مزمن های یماریابتلا 

 و ابتلا به هر گونه یویو ر یقلبهای یماریب ابت،یمانند د

مصرف هر گونه مواد  نیو همچن یذهنو  یجسم تیمعلول

 نیا یجلسه درمان 3از  شیب  بتیمسکن و آرام بخش و غ

 .بود یگرید یشرکت در هر نوع مداخله درمان ایو  قیتحق

 ابزار پژوهش

سردگی بک. 2 سشنامه اف سش :پر سردگی نامهپر ی اف

  توسررز بک و همکاران سرراخته شررد. 1691بک در سررال 

شده سششکل بازنگری  ست نامهی پر سردگی بک ا ی اف

 که جهت سررنجش شرردت افسررردگی تدوین شررده اسررت

نه،  گل پرور، لعلی، ترا ویرایش دوم این (. 1366)اکبری، 

شنامه،  س ساس نظریهپر سردگی را بر ا صر اف  یتمامی عنا

دهد. این نسررخه نیز شررناختی افسررردگی نیز پوشررش می

سخه ست که  21ی اولیه از همانند ن شده ا شکیل  ماده ت

ینرره کرره  گز چهررار  کی از  ی هر مرراده،  برای  نی  مود آز

  کند.ی شرردت افسررردگی اسررت، انتخاب میدهندهنشرران

 قرار گرفته است واعتبار سازه این پرسشنامه مورد بررسی 

د.با انهای عاطفی، شناختی و جسمانی شناسایی شدهمولفه

تا می 10نمره برش  چار  62توان  ماران د درصررررد از بی

)صادقی فیروزآبادی  اختلال افسردگی اساسی را جدا کرد

شناخت درمان(. 1369و همکاران،  نقطه  ی، راهنمایمرکز 

کرده  را منتشررر یعاطف یهاص اختلالیتشررخ یبرش برا

 ی، حداقل افسردگ11ن راهنما نمره کمتر از یاست. طبق ا

ا متوسررز، نمره یف یخف یافسررردگ 10تا  11اسررت. نمره 

 93تا  31د و نمره یمتوسرررز شرررد یافسرررردگ 26تا  16
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دهند )خوش لهجه صردق، ید را نشران میشرد یافسرردگ

1369.)  

شناخت درمانی. 1 ش یمار آزمایب :مداخله درمانی فرا

سه )هر هفته  0 یکنندگان طشرکت  سه یجل  61ک جل

درمان  یبراسرراس راهنما یقه تحت درمان فراشررناختیدق

؛ یترجمه محمدخان ،2116)ولز  یافسررردگ یفراشررناخت

مان  (1300 به جلسررره در مه جلسررره  نا فت. بر قرار گر

 ه شده است.یارا 1در جدول  یافسردگ یفراشناخت

 (1442ولز ) یبرنامه مداخلات درمان فراشناخت .2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

ه ن جلسیمار اخذ شد در ایاز ب یل شد. سپس مصاحبة شرح حال کاملیدر جلسة اول پیش آزمون توسز مراجع تکم جلسه اول

ش یمار افزایب یفراشناخت ین بود که آگاهیانجام شد. هدف ا یر نشخوار فکریبراساس برهه اخ یمورد یفرمول بند

و کاهش  ی) نشرررخوار فکر یدا کند عوامل تداوم بخش افسرررردگیلازم را پ یدرمان آمادگ یادامه یمار برایابد و بی

ر بر یو کنترل انعطافپذ ین توجه باعث کسش آگاهیمار آموزش داده شد. تمرین توجه به بیشد. تمر یت( بررسیفعال

شخوار ست. از ب یتفکر ن شد ایا سته  قه انجام دهد. یدق 11- 12بار و هر بار به مدت  2ک را هر روز ین تکنیمار خوا

 مار داده شد.یبه ب یف خانگیروزانه به عنوان تکل یهاتین توجه و ثبت فعالیان تمریدر پا

سة دوم تکن جلسه دوم سل یذهن آگاه یهاکیدر جل شد. هدف تکنیو کاربرد آنها به ب یق فکریده، تعویگ ک یمار آموزش داده 

ست که بیا یذهن آگاه شخوار فکر یهازانندهیمار از برانگین ا شد و هدف  یل مفهومیبدون انجام تحل ین آن آگاه با

مار در یب ید و باورهایعقا یرا مورد آزمون قرار دهد. برخ یر بودن نشرررخوار فکریپذمار کنترلینکه بیا یق فکریتعو

ن توجه، ین جلسه تمریان ایشد. در پا یر بودن آن بررسیپذو اعتقاد به کنترل یبا نشخوار فکر یختگیزان آمیمورد م

 ه شد.یتوص یف خانگیبه عنوان تکل یق فکریده و تعویگسل یروزانه، ذهن آگاه یهاتیثبت فعال

انجام شررد. در  یریناپذمربو  به کنترل یهاچالش با فراشررناخت یل براین توجه و آزمون تعدین جلسرره تمریدر ا جلسه سوم

شد. همچنین در مورد مدیریت خطاها بحث شد. توضیح داده شد  یمار بررسید بیم از دیعلا ین جلسه معنایان ایپا

که بر طبق نظریه مدیریت خطا، در شرایز عدم قطعیت، بهای مرتکش هر یک از این دو خطا شدن )مثبت کاذب در 

شرررود. در این مثال، بهای عدم می قابل منفی کاذب(، اغلش به صرررورت عدم موفقیت در بقا و تولید مثل پرداختم

سایی یک مار در زیر برگ ها، ست وجود یک مار هنگامی که می شنا شخیص نادر شود؛ بهای ت تواند منجر به مرگ 

صرف بیهوده انر ی برای دوری کردن از چیزی بی آ صورت   نیا یف خانگیشود. تکلمی زار، پرداختوجود ندارد به 

 روزانه بود. یهاتیق انداختن فکر، ثبت فعالیو به تعو یجلسه انجام فن آموزش توجه، روش ذهن آگاه

در  مثبت یقرار گرفت. باورها یان در مورد تجربة نوسان خلق مورد بررسیمار از اطرافیب یابینه یدر جلسة چهارم زم جلسه چهارم

ن توجه انجام شد. در مورد تفکر عقلانی جامع به عنوان یک پدیده یده شد و تمریبه چالش کش یمورد نشخوار فکر

 تیک فعالیبه عنوان  یاده رویپ ینیگزیو جا یزیران جلسررره برنامهیمهم در مداخله تکامل نگر بحث شرررد. در پا

 بعد ارائه شد. یجلسه یف خانگیبه عنوان تکال ینیدر مورد غمگ یفراشناخت یباورها یبخش، بررسلذت

شناخ یشد. سپس باورها یمار بررسیب یهاناسازگارانه و اجتناب یهات، مقابلهیپنجم سطح فعال یدر جلسه جلسه پنجم  یتفرا

 ن توجه انجام شد. یمثبت مورد چالش قرار گرفت و در آخر تمر

 ک ذهنیبه رویکرد تکامل نگر آموزش داده شد. استفاده از تکنسازگاری فردی با توجه های همچنین آموزش مهارت

 جلسه بعد بود. یمراجع برا یف خانگیتکال یآگاه

ه ب یمنف یفراشناخت ین جلسه باورهایداشت. در ا یمراجع کاهش قابل توجه یدر جلسة ششم، سطح نشخوار فکر جلسه ششم

ش شد. تمریچالش ک شد. همچنین راهین توجه نیده  ساس های و کشمکشها مقابله با تعارضهای ز انجام  درونی برا

مداخلات تکامل نگر که بر ایجاد افسررردگی نیز نقش دارند آزمون شررد. در مورد الگوهای اجتماعی مبتنی بر رویکرد 

شد. در آخر تکل ست بحث  سش اثرگذار ا  ن فن آموزشیتمر - یف خانگیتکاملی که در ایجاد ارتباطات اجتماعی منا

 شد. یادآوریمار یلذت بخش به ب یتهای، انجام فعالیق انداختن نشخوار فکریه تعوتوجه، ب

 یمار بتواند پس از درمان با عوامل مرتبز با عود به خوبید بود تا بیجد ین برنامهیدر جلسررره هفتم تمرکز بر تدو جلسه هفتم

ضمناج ترس ب ضیمقابله کند.  شد. در تدویت لازم در احایمار از عود مجدد موردتوجه قرار گرفت و تو ن ین بهاره ارائه 

ز ین( نیگزید )جایم و جدیقد یهاسررت شررد، سرربک رفتار و مقابلهیل ینشررخوار فکر یهازانندهید برانگیبرنامة جد
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 41  یافسردگ میتکامل نگر برکاهش علا یدرمانروان کردیبا رو یفراشناخت درمان قیو تلف یفراشناخت درمان یاثربخش سهیمقا 

 

 

دفاعی تعمیم یافته و سررازگارانه براسرراس رویکرد تکامل نگر بحث شررد. ارتبا  های مکتوب شررد. در مورد سرربک

ت عاطفی و خلقی مانند افسررردگی و همچنین کارکردهای دیگر مانند ایمنی برای بقا و دفاعی با نوسرراناهای سرربک

 یو شررواهد نف یفراشررناخت یمثبت و منف یاز باورها ییهاافتن نمونهیکارکردای انگیزشرری و اجتماعی بحث شررد. 

 ه شد.یجلسه هفتم توص یف خانگیکنندة آن به عنوان تکل

 برای دوره پیگیری مجدد به شرکت کنندگان داده شد.هایی هشتم پس آزمون مجددا اخذ شد. تمرین یدر جلسه جلسه هشتم

 

مان. 3 له در مل  قیتلف یمداخ کا خت و ت نا فراشنن

ک یجلسرره )هر هفته  0 یکنندگان ط شرررکت. یدرمان

فراشرررناخت و  قی( تحت درمان تلفایقهیدق 61جلسررره 

سه به جلسه مداخله  یتکامل درمان قرار گرفتند. برنامه جل

 ریدر جدول ز یفراشرررناخت و تکامل درمان قیتلف یدرمان

 ه شده است.یارا

نگر  یو تکامل یمداخلات درمان فراشناخت قی( و برنامه تلف1442ولز ) یبرنامه مداخلات درمان فراشناخت .1جدول 

 (1420و همکاران ) یوسانیج

 محتوای جلسات جلسات

ل شررد. کلیاتی از فراشررناخت درمانی ارائه گردید. همچنین کلیاتی از یدر جلسررة اول پیش آزمون توسررز مراجع تکم جلسه اول

شد. در ا سه فرمول بندیدرمان تکامل نگر ارائه  ساس برهه اخ یمورد ین جل شخوار فکریبرا شد. هدف ا یر ن  نیانجام 

 روان دمور در بیمار شد. آموزش یت( بررسیو کاهش فعال یابد ) نشخوار فکریش یمار افزایب یفراشناخت یبود که آگاه

، تطابق عدم )نظریه CET ویژههای بینش و( پذیری در قبال تغییر مسئولیت و تکالیف اهمیت بر تأکید)تکاملی درمانی

  تعیین ( وEF) شایستگی تکاملی توسز شده شناسایی مشکلات مورد در غیره(. بحث و سازگاری عنوان به افسردگی

ستخراج شد. از بین توجه به بیدرمان. تمر از بیماران انتظارات تنظیم و اهداف. ا شد ایمار آموزش داده  سته   نیمار خوا

مار داده یبه ب یف خانگینوان تکلن توجه به عیقه انجام دهد. تمریدق 11- 12بار و هر بار به مدت  2ک را هر روز یتکن

 شد.

 کیمار آموزش داده شررد. هدف تکنیو کاربرد آنها به ب یق فکریده، تعویگسررل یذهن آگاه یهاکیدر جلسررة دوم تکن جلسه دوم

آن آگاه باشررد و هدف  یل مفهومیبدون انجام تحل ینشررخوار فکر یهازانندهیمار از برانگین اسررت که بیا یذهن آگاه

مار یب ید و باورهایعقا یرا مورد آزمون قرار دهد. سرپس برخ یر بودن نشرخوار فکریپذمار کنترلینکه بیا یق فکریتعو

 درمانی. رابطه شد. ایجاد یر بودن آن بررسیو اعتقاد به کنترل پذ یبا نشخوار فکر یختگیزان آمیدر مورد م

  سازیاضطراب. فعال و افسردگی علائم (. خودنظارتیEFِ) توسز شایستگی تکاملی شده تولید مشکلات لیست شرح

  شده(. نظارت شناسایی مشکلات از برخی حل هدف با تکالیف )مثلاج (EF) توسز شایستگی تکاملی شده تولید رفتاری

ستراتژی بر سردگی. در پا با مقابله قبلیهای ا سه، ذهن آگاهیان ایاف سل ین جل ف یکلبه عنوان ت یق فکریده و تعویگ

 ه شد.یتوص یخانگ

 یانجام شررد. معنا یریناپذمربو  به کنترل یچالش با فراشررناختها یل براین توجه و آزمون تعدین جلسرره تمریدر ا جلسه سوم

روزانه و تلاش در جهت  یهاتیق انداختن فکر، ثبت فعالیو به تعو یشررد. روش ذهن آگاه یمار بررسررید بیم از دیعلا

ان در مورد تجربه نوسان خلق بوده است. یاز چند نفر از اطراف یابینه یزمد، یمفای تیش فعالیزان خواب و افزایکاهش م

. ABCDEمدل  براساس است، شده ایجاد بیمار توسز ( وEF) شایستگی تکاملی توسز که مشکلی هر روی بر کار

  در شناختی ساختاربندی مجددهای تکنیک از استفاده هنگام خود بر درمانی. تکالیف خانگی شامل نظارت ادامه رابطه

 ریلکسیشن. شده. تمرینات تصورهای موقعیت

جننلسنننه 

 چهارم

مثبت در  یقرار گرفت. باورها یان در مورد تجربة نوسرران خلق مورد بررسرریمار از اطرافیب یابینه یدر جلسررة چهارم زم

شخوار فکر ش یمورد ن شد و تمریبه چالش ک شد. تمریده  ق یو تعو یآگاهش کاربرد ذهن ین توجه، افزاین توجه انجام 

مهیی، تغینشرررخوار فکر نا جا یزیرر در بر عالیبه عنوان  یاده رویپ ینیگزیو  لذتیک ف ها یبخش، بررسرررت   یباور

شناخت شد. تلاش ینیدر مورد غمگ یفرا ضعیف و بیمارانسازگارانه باورهای تقویت جهت در ارائه  سازگار.  باورهای ت نا

 ندگی.ز واقعیهای موقعیت در شناختی ساختاربندی مجددهای تکنیک از استفاده هنگام خود بر نظارت یف خانگیتکال

جننلسنننه 

 پنجم

مورد  مثبت یفراشناخت یشد. باورها یمار بررسیب یهاناسازگارانه و اجتناب یهات، مقابلهیپنجم سطح فعال یدر جلسه

  مشکلاتی ویژه به، مشکلات بین ا ارتببرای مشاهده ن توجه انجام شد. تشویق بیمارانیچالش قرار گرفت و در آخر تمر
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ستفادیش فعالیکاهش خواب و افزا ین توجه، تلاش برایشوند. تمرمی تعریف رایج منطقی غیر باورهای با که ه از تها، ا

 جلسه بعد بود. یمراجع برا یف خانگیتکال یک ذهن آگاهیتکن

جننلسنننه 

 ششم

شخوار فکر سطح ن ششم،  سة  شت. باورها یمراجع کاهش قابل توجه یدر جل شناخت یدا ه دیبه چالش کش یمنف یفرا

سازیین توجه نیشد. تمر شد. مفهوم  شکلات چارچوب بندی مجدد و ز انجام  سیهای بینش به توجه با م شنا   روان

ضعیف و بیماران منطقی باورهای تقویت برای تکاملی. تلاش شویق غیر باورهای ت  ارتبا  ندید برای بیماران منطقی. ت

شکلات بین شکلاتی ویژه به، م ن فن یمرت - یف خانگیشوند. در آخر تکلمی تعریف رایج منطقی غیر باورهای با که م

 شد. یادآوریمار یلذت بخش به ب یتهای، انجام فعالیق انداختن نشخوار فکریآموزش توجه، به تعو

جننلسنننه 

 هفتم

مقابله  یدرمان با عوامل مرتبز با عود به خوبمار بتواند پس از ید بود تا بیجد ین برنامهیدر جلسرره هفتم تمرکز بر تدو

د ین برنامة جدین زمینه ارائه شررد. در تدویحات لازم در ایمار از عود مجدد موردتوجه قرار گرفت و توضرریکند. ترس ب

شخوار فکر یهازانندهیبرانگ سبک رفتار و مقابلهیل ین شد،  شد. آین( نیگزید ) جایم و جدیقد یهاست  ماده ز مکتوب 

(. EF) توسز شایستگی تکاملی شده تولید رفتاری سازیفعال خود. ادامه آتی درمانگر به شدن تبدیل برای بیمار سازی

د و یبرنامة جد ین آموزش توجه، اجرایزندگی. تمر واقعیهای موقعیت در خودکنترلیهای تکنیک از مداوماسرررتفاده

و  یفراشرررناخت یمثبت و منف یاز باورها ییهاافتن نمونهی، یمورد یبندک فرمولیبه آن، طرح  یافزودن موارد احتمال

 ه شد.یجلسه هفتم توص یف خانگیکنندة آن به عنوان تکل یشواهد نف

جننلسنننه 

 هشتم

ابر مار در بریو واکنش مناسش ب یاحتمال یزانندهیبرانگ یل شد. رخدادهاید درمان تکمیجد یهشتم برنامه یدر جلسه

شکلاتشد. بحث درباره ینیش بیآنها پ ستگی م شگیری و واب  و بیماران منطقی باورهای تقویت برای تلاش .عود از پی

برای دوره پیگیری مجدد به شرررکت هایی منطقی. در انتها پس آزمون مجددا اخذ شررد. تمرین غیر باورهای تضررعیف

 کنندگان داده شد.

 روش اجرا
مراکز مشرراوره مراجعه نموده بودند و  نیکه به ا یمراجعان

روان ینیبال صیتشررخ ایبراسرراس نظرات روان پزشررک و 

سردگ ماربی عنوان به شناس، شخ یمبتلا به اف اده د صیت

شرردند. سررپس اقدام به  یشررده بودند به پژوهشررگر معرف

صادف ساب ت و  شیآزما هایشرکت کنندگان در گروه یانت

صرررورت بود که در  نیبد یرینمونه گ ش. رودیگواه گرد

بالگر له اول، غر نه یمرح خاب نمو کت  نیاز بها انت شرررر

صورت داوطلبانه  شده به  ضر  شده و حا کنندگان دعوت 

عداد  که ت که ملاک 54بود  ورود و خروج را های نفر 

 یرگیداشتند، انتخاب شدند. در مرحله بعد، با روش نمونه

صادف شناخت گروهنفر در  14ساده، تعداد  یت   ،یدرمان فرا

فراشناخت و درمان  قیتلف ینفر در گروه مداخله درمان 14

سوم  یتکامل نفر در گروه گواه گنجانده  14نگر و در گروه 

عد از  له ب ند. در مرح مل  آزمونشیگروه پ 3شرررد شرررا

( گرفته شد. سپس گروه 1691بک ) یپرسشنامه افسردگ

موع برره مرردت  شیآزمررا ج م مرراه درمرران  2اول در 

  61جلسررره  1جلسررره، هر هفته  0)شرررامل یناختفراشررر

قه ماایدقی مدت  شی( و گروه آز به  له  2دوم  مداخ ماه 

 0نگر )شررامل  یفراشررناخت و درمان تکامل قیتلف یدرمان

نمودند.  افتی( درایدقیقه 61جلسرره  1جلسرره، هر هفته 

 چیه ش،یگروه آزما 2 یبرا یدر طول مدت مداخله درمان

ش صله پس از انجام ار هگروه گوا یبرا یآموز شد. بلافا ائه ن

  و شدگروه پس آزمون گرفته  3از  ،یمداخله درمان ندیفرا

 یبرا یجهت آمادگ شآزمای گروه 2 کنندگان شرررکت به

 یفیمجدد، تکال یریگیمرحله پ یعنیمرحله سرروم آزمون، 

ماه در فاصرررله پس 2در طول مدت  نیارائه شرررد، همچن

 با شرررکت یتماس تلفن قیمجدد از طر یریگپی تا آزمون

صرررحبت شرررد. مجددا پس از  شیکنندگان دو گروه آزما

مجدد، از شرکت  یریگیماه جهت انجام مرحله پ 2گذشت 

شررده،  نییکنندگان دعوت شررد تا با حضررور در مکان تع

شنامه س سردگهای مجددا پر ر . دندینما لیبک را تکم یاف

و تشررکر از شرررکت ها پرسررشررنامه افتیپس از در تینها

 آماده شد. لیو تحل هیجهت تجزها داده ندگان،کن

ض یجهت جمع آور  ش اتیاطلاعات و آزمون فر از  یپژوه

انحراف اسرررتاندارد،  ن،یانگی)م یفیآمار توصررر هایروش

 انسیوار لی)آزمون تحل یو درصد( و آمار استنباط یفراوان

ندازه گ ( اسرررتفاده شرررد. یبتعقی مکرر و آزمون یریبا ا
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  16نرم افزار  قیشده از طر یآور-جمع هایداده نیهمچن

Spss قرار گرفت. یآمار لیو تحل هیمورد تجز 

 هایافته
سه گروه ب سنها شرکت کننده نیشتریدر هر    یدر بازه 

شرکت کنندگان در  نیشتریسپس ب ،یسالگ 51تا  31

سن سن تیسال و در نها 31تا  21 یبازه  تا  51 یدر بازه 

 نیترشیب ،یلیتحص تیقرار دارند. از لحاظ وضع یسالگ 41

ص سه گروه با تح ا ت کلیس لاتیشرکت کنندگان در هر 

 3/33 ،یصورت که در گروه فراشناخت درمان نیبد پلم،ید

درصرررد،  3/33با  پلمیو فوق د پلمید پلم،یتا د کلیسررر

 2/9ارشررد و بالاتر با  یو کارشررناسرر 2/29با  یکارشررناسرر

درصررد  4 ،یشررناخت و تکامل درمانفرا قیبود.در گروه تلف

با  یکارشناس ،9/20با  پلمیو فوق د پلمید پلم،یتا د کلیس

تا  کلیدرصرررد سررر 51گواه  وهدر گر نیبود.همچن 5/21

 21با  یکارشرررناسررر ،3/33با  پلمیو فوق د پلمید پلم،ید

 بود. 2/9ارشد و بالاتر با  یدرصد و کارشناس

 

درمان  قیتلف ،یدر گروه درمان فراشناخت درمان یافسردگ یریگیپس آزمون و پ آزمون،شیپ یفیتوص جینتا .3جدول 

 و گروه گواه یو تکامل یفراشناخت

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/2 11/21 31/2 13/21 25/2 13/20 فراشناخت درمانی افسردگی

تلفیق فراشرررناخت و تکامل 

 درمانی

12/31 24/6 11/10 21/4 20/21 22/9 

 64/0 09/31 52/6 59/26 11/0 09/31 کنترل

 

درمان  یریگیپس آزمون و پ آزمون،شیپ یفیتوصررر جینتا

ان درم قیتلف ،یدر گروه درمان فراشناخت درمان یافسردگ

ناخت کامل یفراشررر هد. می و گروه گواه را نشررران یو ت د

در  شیآزما هایدر گروه گرددیهمانطور که مشررراهده م

شیتر از پ نییآزمون پا-نمرات در پس زانیم یافسرررردگ

 است. یریگیپو مرحله  آزمون

 

 اهانسواری یهمگن آزمون و هانمره یعیطب عیآزمون توز جی. نتا0جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 22/1 06/1 15/2 10/1 33/2 51 41/1 01/1 14 فراشناخت   افسردگی

    32/1 12/1 51 90/1 24/1 14 تلفیقی 

    30/1 62/1 51 19/1 62/1 14 گواه 

 

طا یهاانسیوار یبرابر یبررسررر یبرا نیلو آزمون  یخ

 لیتحل جیانجام شرررد، با توجه به نتا یافسرررردگ یهانمره

ته در ا فت می جدول نیصرررورت گرف مفروضررره توان گ

به برابر رهایمتغ یهمگن نمرات  یخطا انسیوار یمربو  

 نیلذا ا سرررت،یدار ن یمعن 14/1در سرررطح  ،یافسرررردگ

 لیو در ادامه اسرررتفاده از تحل دیگرد دییتا زیمفروضررره ن

باشررد. با توجه به می مکرر بدون مانع یرگیاندازه انسیوار

تا ته در جدول  لیتحل جین گفت  توانیم 4صرررورت گرف

 یاخط انسیوار یمربو  به برابر رهایمتغ یه همگنمفروض

 نیلذا ا ست،یدار ن یمعن 14/1در سطح  ،ینمرات افسردگ

 لیاسرررتفاده از تحل دامهو در ا دیگرد دییتا زیمفروضررره ن

 باشد.می مکرر بدون مانع یرگیاندازه انسیوار
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و تعامل  یگروه نیو ب یاثرات درون گروه سهیمقا یمکرر جهت بررسهای با اندازه انسیل واریج تحلینتا .7جدول 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر سه مرحله پ یو گروه افسردگ یمراحل زمان

مررجررمرروع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجرره 

 آزادی

میررانگین مجموع 

 مجذورات

سررطح معنی   Fآماره 

 داری

جذور  م

 اتا

تررروان 

 آزمون

 افسردگی
 

 1 91/1 111/1 062/95 221/290 1 221/290 مراحل

 1 23/1 114/1 113/9 613/636 2 014/1026 گروه ها

 1 53/1 111/1 251/14 591/109 2 622/322 تعامل مراحل با گروه

ست، م 4همانطور که در جدول  شده ا شان داده   F زانین

حل و گروه برا مل مرا عا   ؛P < 11/1) یافسرررردگ یاثر ت

251/14 =F)  نیباشررد. امی داریمعن 11/1که در سررطح  

و گواه از لحاظ  شیآزماهای دهد که گروهمی نشرران افتهی

له پ یافسرررردگ آزمون، پس آزمون و  شیدر سررره مرح

ها وهدارند. تفاوت گر یدار یمعن تفاوت گریکدیبا  یریگیپ

  113/9 ؛P < 11/1دار شده است ) یمعن زین یدر افسردگ

=F)یدر افسرررردگ یتفاوت از نظر مراحل زمان تی. در نها 

 نی. همچن(F= 062/95 ؛P < 11/1دار بود ) یمعن زین

تا برا جذور ا مام یم  11/1از  شرررتریمذکور ب ریمتغ یت

در جامعه ها گروه نیدهد تفاوت بمی باشررد که نشررانمی

 بزرگ و قابل توجه است.

های فراشناخت درمانی، های افسردگی در گروههای افتراقی نمرهسه میانگینیج آزمون تعقیبی جهت مقاینتا .6جدول 

 درمانی تکامل نگر و گروه گواهگروه تلفیق فراشناخت درمانی با رویکرد روان

ها تفاوت میانگین (J) هاگروه (I) هاگروه متغیر

(J-I) 

خننن نننای 

 استاندارد

سننن نن  

 معناداری

 

 افسردگی

تلفیق  فراشرررنرراخررت و درمرران  فراشناخت درمانی

 نگرتکامل

53/4 49/2 151/1 

 115/1 42/2 -91/2 گواه

تلفیق  فراشررناخت و درمان 

 تکامل نگر

 115/1 49/2 -53/4 فراشناخت درمانی

 111/1 49/2 -13/13 گواه

 115/1 42/2 91/2 فراشناخت درمانی گواه

تلفیق  فراشناخت و درمان تکامل 

 نگر

13/13 49/2 111/1 

 یافتراق هاینیانگیسرره میجهت مقا یبتعقی آزمون جینتا

سردگ هاینمره شناخت درمان هایدر گروه یاف گروه  ،یفرا

گر تکامل ن یرواندرمان کردیبا رو یفراشررناخت درمان قیتلف

ی. هماطور که مشررراهده مدهدیو گروه گواه را نشررران م

تا گردد له اول ن که ب جیدر مرح نمرات  نینشرررران داد 

مان یگافسررررد خت در نا   قیو تلف یدر دو گروه فراشررر

فاوت معن کامل نگر ت دار وجود  یفراشرررناخت و درمان ت

به نفع گروه تلف نیکه ا (p<14/1داشررررت ) فاوت    قیت

 جیان تکامل نگر بود.در مرحله بعد نتافراشرررناخت و درم

 هایگروه فراشرررناخت و گواه در نمره نینشررران داد که ب

 نیکه ا (p<11/1داشت ) جودو داریتفاوت معن یافسردگ

 جیتان تیبود. در نها یتفاوت به نفع گروه فراشناخت درمان

شان داد که ب شناخت و درمان تکامل  قیگروه تلف نین فرا

وجود  اردیتفاوت معن یافسرررردگ هاینگر و گواه در نمره

که اp<11/1داشررررت ) به نفع گروه تلف نی(  فاوت    قیت

 .بودفراشناخت و درمان تکامل نگر 

 گیرینتیجه و بحث
فراشررناخت  یاثربخشرر سررهیپژوهش حاضررر با هدف مقا

 درمانیروان کردیبا رو یفراشررناخت درمان قیو تلف یدرمان

نشان  جیانجام شد. نتا یافسردگ میتکامل نگر برکاهش علا

که گروه ماهای داد  حاظ متغ شیآز هایو گواه از ل  یر

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپژوهش درسرره مرحله پ
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فاوت  گریکدیبا  فاوت گروه یدار یمعنت ند. ت در ها دار

 تفاوت از نظر تیدر نها دار شده است. یمعن زین یافسردگ

به  افتهی. دار بود یمعن زین یدر افسرررردگ یمراحل زمان

کشررراورز اقشرررار،  ،ینامن مطالعات جیدسرررت آمده با نتا

(، 1366)و همکاران  ی(، اکبر1360) یو قطوره چ یدریح

مد ،یدیام کا و زرگر ،یمح   بر ی( مبن1362) شرررره،ع

 ینرواندرما کردیبا رو یفراشررناخت درمان قیتلف یاثربخشرر

ده افسررر مارانیدر ب یافسررردگ میتکامل نگر بر کاهش علا

 نشد. دایپ رهمخوانیغ افتهیاثربخش همخوان بود. 

 یرمانفراشناخت د قیبر تلف ینقش مداخله مبتن نییتب در

در  یافسرررردگ معلای کاهش بر نگرتکامل یکردهایبا رو

گاه شیافسررررده افزا مارانیب مانجو نشیو ب یآ با  انیدر

 یسرررازگار یارتقا یآنان برا قیو تشرررو یتکامل تیمحور

آنان  دینگرش جد جادیباعث ا ،یو اجتماع یوانطباق فرد

(، در 2115و همکاران،  اسونیبود )ج دهنسبت به خود ش

تا نییتب نیا لیتکم عه )ام جین طال کاران،  یدیم و هم

ش1362  یشناخت درمان یاثربخش سهیبا مقا ی( در پژوه

شناخت ،یقیتلف یبر ذهن آگاه یمبتن ان و درم یبا درمان 

س یاررفت -یشناخت شان دادند تلف ک،یکلا ت مداخلا قین

منجر به  دتوانیم کردهایمداخلات و رو ریبا سررا یشررناخت

مد ب هایکاهش نگرش کارآ به اختلال  مارانینا مبتلا 

سردگ س یاف سا سردگ میعلا قیطر نیگردد که از ا یا  یاف

عنوان نمود  دیبا نی.همچنابدییکاهش م زین مارانیب نیا

س کردیکه ادغام رو شنا سا یتکامل یروان  یکردهایرو ریبا 

 یستیو ز یاجتماع یبه ما در شناخت فاکتورها یرواندرمان

از  یکند.برخمی آن  کمک یدرمان یامدهایپ جهیو در نت

سخ سرده،  یما)به عنوان مثال خلق منف یدفاعهای پا و اف

ضطراب و یدینوم ت،یعصبان سر.و ا  و خودکار تجربه عی..( 

 لیدل نیبه ا یتا حدود عیسر یها-واکنش نیشوند و امی

ست که آنها ط  نیشده اند و ا یبقاء طراح یتکامل برا یا

 انماریب یو عاطف یخلق تیتواند منجر به بهبود وضرررعمی

 (.2114افسرده گردد )باس، 

 یشرررناختهای مولفه رییبرتغ یشرررناخت یروان درمان در

مد تمرکز کارآ باورها نیشرررود.در امی نا   یروش صررررفا 

شتوانه یشناخت سردگهای هینظر یناکارآمد با پ بک  یاف

 نییتب یچون افسرررردگ یبعنوان عوامل مهم بروز اختلالات

و همکاران،  دزیوید شرررر،یف ل،یه وز،یشررروند )ولز، رمی

 یشررناسرر شیآسرر یتکامل کردیدر رو ندیفرا نی(، ا2121

 زین رگیتر د یخیو تار ییربنایدور، زهای اختلالات با مولفه

س سازگارمی شود. بعنوان مثالمی یبرر  یتوان به فاکتور 

نا با توا با  معن دیتول ییکه  قاء ارت ثل و ب رد، دا یدار یم

روان  کردیبا رو زین یموردمطالعه کی جیاشررراره کرد. نتا

سردگ تکاملی – یشناخت یدرمان و  دییبا تا یدر درمان اف

سررت بوده ا زیآم تیموفق یتکاملهای پروتکل یریبه کارگ

 نیرسد امی به نظر نی(. بنابرا2115و همکاران،  اسونی)ج

وق س یتوانند ما را به سمتمی یاحساسات و نوسانات خلق

و   هافتی یافراط میتعم یعیطب یسبک دفاع نیدهند که ا

انتخاب و حداقل در  زین سرررتین ازیکه ن یارددرمو یحت

شوند.در هم ستانه تجربه  ستا، نتا نیسطح آ ه مطالع جیرا

روان  ی(به اثربخشر1369و همکاران ) یروزآبادیف یصرادق

 به مبتلا مارانیب یبر اضررطراب و افسررردگ یلیتکم یدرمان

موجش  یتکامل درمانینشرران داد روان یخونهای یمیبدخ

 یروزآبادیف یشد )صادق مارانیب یدگکاهش معنادار افسر

 (.1369و همکاران، 

 یافتراق هاینیانگیسررره میجهت مقا یبیآزمون تعق جینتا

سردگ هاینمره شناخت درمان هایدر گروه یاف گروه  ،یفرا

گر تکامل ن یرواندرمان کردیبا رو یفراشررناخت درمان قیتلف

 گرددی. هماطور که مشاهده مدهدیو گروه گواه را نشان م

 رد ینمرات افسردگ نینشان داد که ب جیدر مرحله اول نتا

شناخت درمان شناخت و درمان   قیو تلف یدو گروه فرا فرا

شت که ا یتکامل نگر تفاوت معن ه تفاوت ب نیدار وجود دا

کامل نگر بود.در  قینفع گروه تلف فراشرررناخت و درمان ت

گروه فراشناخت و گواه  نینشان داد که ب جیمرحله بعد نتا

تفاوت  نیوجود داشررت که ا داریتفاوت معن یدر افسررردگ

شناخت درمان شان ن جینتا تینها بود. در یبه نفع گروه فرا

فراشررناخت و درمان تکامل نگر و  قیگروه تلف نیداد که ب

 نیوجود داشررت که ا اردیتفاوت معن یگواه در افسررردگ

فراشررناخت و درمان تکامل نگر  قیتفاوت به نفع گروه تلف

 بود.

 فراشرررناخت قیمداخله تلف شرررتریب یاثرگذار نییتب در

به فراشرررناخت تکامل نگر نسررربت  یبا رواندرمان یدرمان

توان می افسرررده مارانیدر ب یبر کاهش افسررردگ یدرمان

های یسازگار ییبه دنبال شناسا یتکامل یشناسگفت روان

اسررت که نشرران دهنده  افتهیتکامل  یو شررناخت یجانیه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.4
.2

.4
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.2
.6

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.4.2.45
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.2.6.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-252-fa.html


 و همکاران محمدنژادی          44

 

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                     1شماره  /0 دوره /2041 )اردیبهشت(بهار                        جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات  

س یروان عتیطب» شتن ا «انان ست، دا هدف در برنامه  نیا

شناخت  یدر کنار اهداف تواندیم یقیمداخله تلف که در فرا

از س نهیزم جان،یه میتنظ لیشود از قبمی دنبال یدرمان

مداخلات  دیشرررود. در واقع تاک جاناتیاسرررتفاده بهتر ازه

مل گرا یمبتن کا گار ییبر ت و  یجانیههای یبر سرررراز

شناخت درمان ژهیدر کنار توجه و یشناخت  میدر تنظ یفرا

و  یافسررررده در ابعاد خلق مارانیمنجر به بهبود ب جانیه

 (.2121گردد )ولز و همکاران، می یعاطف

که د نیبد توانیم نیهمچن حث کرد  گاهیصرررورت ب  د

 یندهایفرآ قریو عم شتریباعث درک ب یتکامل یروانشناس

سان یشناخت  یخطاهای نهیشود.اما هزمی در تفکرات ان

ست و با خیدر طول تار یشناخت شده ا  دیتکامل نامتوازن 

 ،یبا دانش تکامل یشناخت یرواندرمان یکردهایرو قیتلفبا 

کاذب را کاهش داد  یشررناخت یخطاها نیا ضبروز و عوار

شناخت  دگاهیبا توجه به د یشناخت یکاهش خطاها نیو ا

 یشررناخت یو خطاها فیو تحر یکه مثلث شررناخت انیگرا

صل سردگ یاز عوامل ا ست، م یو مهم در بروز اف در  تواندیا

شناخت قیتلف سردگ نهیزم یبا مداخله فرا را به  یکاهش اف

(. مداخلات 2114و نتل،  لتونهمراه داشررته باشررد )هاسرر

 ینیبال یبا مداخلات روانشناس قیدرتلف یتکامل یروانشناس

 یبرا یمناسررب کردیرو تواندیم ،یمانند فراشررناخت درمان

 یباشررد و در بررسرر یانسرران اتیتجرب تیشررناخت ماه

شررهیر یدرمان کردیرو نیاسررت.ا دیمف یدرمان یکردهایرو

و اضررطراب را  یردگمثل افسرر یدفاعهای زمیمکان یتکامل

ندیکه م هداف  توا به ا با توجه  به اختلال منجر شرررود را 

رتز، و و یترازوسررکیکند )پمی نییتب یو اجتماع یسررتیز

با  زین یموردمطالعه کی جیراسرررتا نتا نی(. درهم2121

 یدر درمان افسردگ تکاملی – یشناخت یرواندرمان کردیرو

 زیآم تیموفق یتکاملهای پروتکل یریو به کارگ دییبا تا

 یبرا یتکامل یدرمان شرررناخت یبوده اسرررت. اثربخشررر

شناخت سهیدر مقا یافسردگ  ییکارآزما کیدر  یبا درمان 

سز ج ینیبال سانیتو س2115و همکاران ) و  ی( مورد برر

 CTو  CETهای نشرران داد که پروتکل جیقرار گرفت. نتا

 ییالگو CETکارآمد بودند و پروتکل  کسرررانیبه اندازه 

لذا داد،می را در طول درمان نشان شتریب یثابت از اثربخش

بحث شررده های دگاهیتوان گفت با توجه به دمی تیدر نها

 نیا کینزد ینظرهای هیپا ،یشرررناخت نیو همچن یتکامل

و د نیاس ابر اسرر یقیمداخلات تلف یو بناسرراز کردیدو رو

ند نسررربت به مداخلات مجزا که فقز می کردیرو  کیتوا

ست، اثرات معن آندر  کردیرو ستفاده قرار گرفته ا  یمورد ا

سردگ یشتریدار ب شته  یدر کاهش اف شرکت کنندگان دا

 باشد.

ت مداخلا ریبر تاث یبه دسرررت آمده مبن جیتوجه به نتا با

شناخت د از گردمی شنهادیزنان، پ یدر بهبود افسردگ یفرا

 مارانیب یافسرررردگ میدر کاهش علا یمداخله درمان نیا

سرده در مراکز پل سا سیاف شنا  میعلا یابیو ارز ییپس از 

با  نیآنان، جهت درمان اسررتفاده شررود. همچن یافسررردگ

ا درمان ب یفراشناخت درمان قیتلف یبالا یتوجه به اثربخش

مل نگر پ کا هادیت  نیا قیتلف یگردد، تلاش برامی شرررن

سلا مانند درمان  یکاربرد یمداخلات درمان ریمداخلات با 

 ،یشررفقت درمان ،یآموزش ذهن آگاه ،یرفتار -یشررناخت

فتار ر لیتحل ،یکیالکتید یمدار، رفتار درمان جانیدرمان ه

 و یانتظام یروی.. در دسررتور کار پژوهشررگران ن.متقابل و

آن در  یاثربخشررر یبررسررر قیتا از طر ردیقرار گ سیپل

 یروهایدر ن یافسررردگ میکاهش علا یمطالعات، بتوان برا

گردد، پژوهشگران همکار می شنهادیاستفاده شود. پ سیپل

س سیبا پل شناخت درمان قیتلف  یاثربخش یبه برر با  یفرا

مل نگر  کا مان ت  یرویاضرررطراب در ن میکاهش علا بردر

صورت تا سیو پل یانتظام شییبپردازند و در  آن،  یداثربخ

 یبرا یجلسررات درمان نیمتناوب چن ایبصررورت مسررتمر 

از آن در  یریشررگیاضررطراب و اسررترس و پ میکاهش علا

شود. از تمام سیمحترم پل یروهاین ستفاده  سات یا  یدیا

گاه قاء علم و دانش و آ هت ارت عه  افراد یکه در ج جام

قدردانمی تلاش ند،  عارض  قیتحق نی. امیکنمی یکن ت

 ندارد. یحقوق ای یقیقبا اشخا  ح یمنافع

 موازین اخلاقی
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه به  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم زیشرا

  پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام

تحت  زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق
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 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضررر بر خود لازم دانسررتند که از  سررندگانینو

 لازم یکه در پژوهش شرکت نمودند و همکار یافراد هیکل

پژوهش نمودند، کمال تشرررکر و سرررپاس  یرا جهت اجرا

 .دیخود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
روش ،سرررازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سرررندهینو

شپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شررناسرری

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

 منافع تعارض
و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منافع ندارد.
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