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 Background: Recent evidences indicate the effectiveness of metacognitive therapy, and its long-

term effect on the treatment of behavioral disorders. On the other hand, new studies confirm a 

prominent role in distress tolerance in many prevalent disorders. Therefore, there is a need to conduct 

more extensive and diverse studies on the effectiveness of metacognitive therapy in the treatment of 

depression disorder and distress tolerance. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

metacognitive therapy in reducing depression symptoms and improving distress tolerance level in 

depressed patients. 

Methods: The current research is a quasi-experiment with pre- and post-tests with a two-month 

follow-up. The statistical population of the research includes women admitted to the counseling clinic 

in Urmia city in the summer and fall of 2022, who were diagnosed with depression through interview 

and clinical evaluation. In the first stage, 30 women with depression were selected as the statistical 

population of the research, and in the next stage, they were divided into 2 metacognitive therapy 

group (15 people) and the control group (15 people) through a random selection. Beck's depression 

questionnaire (1961) and Simoes et al.'s distress tolerance questionnaire (2005) were completed in 

three stages: pre-test, post-test, and follow-up. After collecting information, the data were analyzed 

by multivariate analysis of covariance. 

Results: The results of the research showed that metacognitive therapy significantly improved 

depression (p<0.01) and distress tolerance (p<0.01) scores compared to the control group. 

Conclusion: These results show that metacognitive therapy is effective in reducing depression 

symptoms and improving distress tolerance in depressed patients. These therapeutic effects were 

stable for up to two months post-intervention. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent years, the field of mental health has 

witnessed a surge in research aimed at identifying 

innovative therapeutic approaches for treating 

depression (Tofangchi et al., 2021). Among these 

approaches, metacognitive therapy has emerged as a 

promising contender, offering a novel perspective on 

addressing both the core symptoms of depression and 

the individual's ability to tolerate distress (Beurel et 

al., 2020). The article titled "The Efficacy of 

Metacognitive Therapy on Reducing Depression 

Symptoms and Distress Tolerance in Depressed 

Patients" delves into the exploration of this 

therapeutic avenue, seeking to illuminate its potential 

impact on individuals grappling with depression. 

Depression, characterized by a pervasive sense of 

sadness, hopelessness, and impaired functioning, 

remains a prevalent mental health concern globally 

(Del Giacco et al., 2023). Its far-reaching 

consequences extend beyond emotional well-being, 

affecting daily life, relationships, and overall quality 

of life. In parallel, distress tolerance, which refers to 

the ability to endure and manage emotional 

discomfort, has gained recognition as a crucial 

component of psychological resilience. Individuals 

struggling with depression often exhibit reduced 

distress tolerance, which further exacerbates their 

emotional distress and hinders their ability to 

effectively cope with life's challenges (Modica et al., 

2022). 

Metacognitive therapy, rooted in the understanding 

and modification of maladaptive thought processes, 

introduces a unique approach to tackling depression 

and distress tolerance simultaneously (Patel et al., 

2023). By targeting metacognitive beliefs, such as 

rumination and worry about thinking itself, this 

therapeutic model aims to interrupt the cycle of 

negative thought patterns that perpetuate depression. 

Moreover, it endeavors to enhance distress tolerance 

by equipping individuals with adaptive cognitive 

strategies to navigate emotional distress 

constructively (Albiani et al., 2013). 

This article embarks on a comprehensive inquiry into 

the potential efficacy of metacognitive therapy as a 

dual-pronged intervention for depression symptom 

reduction and distress tolerance enhancement. By 

examining a body of empirical evidence and drawing 

insights from relevant studies, it seeks to shed light 

on the underlying mechanisms through which 

metacognitive therapy may bring about positive 

change in individuals with depression (Strand et al., 

2023). Ultimately, the article contributes to the 

ongoing discourse surrounding innovative 

therapeutic modalities, offering new perspectives on 

addressing the multifaceted nature of depression and 

paving the way for more holistic and effective 

treatment approaches. 

Furthermore, the shift toward evidence-based and 

personalized treatment approaches in mental health 

has underscored the need for interventions that not 

only alleviate symptoms but also empower 

individuals to develop sustainable coping skills. 

Metacognitive therapy aligns well with this evolving 

paradigm by emphasizing a deeper understanding of 

the cognitive processes that underlie emotional 

distress. By fostering metacognitive awareness, 

individuals are equipped to recognize and challenge 

unproductive thought patterns, fostering long-term 

psychological resilience. 

The article's research journey involves a meticulous 

examination of existing literature, encompassing both 

theoretical foundations and empirical studies. 

Through the analysis of clinical trials, longitudinal 

studies, and meta-analyses, the article strives to 

elucidate the nuanced impact of metacognitive 

therapy on depression symptoms and distress 

tolerance. Moreover, it explores potential moderating 

factors such as age, gender, and comorbidities, which 

could influence the therapy's effectiveness and 

provide valuable insights for tailoring interventions to 

individual needs. 

As the mental health landscape evolves, a growing 

recognition of the interconnectedness between 

various cognitive processes and emotional well-being 

underscores the potential relevance of metacognitive 

therapy in addressing depression's intricate web of 

symptoms. By contributing to the growing body of 

research on this therapeutic approach, this article 

endeavors to provide clinicians, researchers, and 

individuals with a comprehensive understanding of 
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how metacognitive therapy might reshape the 

landscape of depression treatment. 

Ultimately, "The Efficacy of Metacognitive Therapy 

on Reducing Depression Symptoms and Distress 

Tolerance in Depressed Patients" seeks not only to 

uncover the potential benefits of this therapeutic 

model but also to inspire continued exploration and 

dialogue surrounding its application. By delving into 

the nuances of depression treatment and distress 

tolerance enhancement, this article adds to the 

ongoing endeavor of promoting holistic well-being 

and fostering a deeper understanding of the intricacies 

of mental health intervention. 

Method 
The current research employs a semi-experimental 

design of pretest-posttest with a control group and a 

2-month follow-up. The study population consists of 

women seeking counseling services at a clinic in 

Urmia city. These individuals were diagnosed with 

depression based on interviews and clinical 

evaluations aligned with diagnostic and statistical 

guidelines for mental disorders. 

For sampling, the Cochran's formula (1986) was 

employed, requiring a minimum of fifteen 

participants for both the pretest, posttest, and control 

groups, with inclusion and exclusion criteria. A total 

of 30 women diagnosed with depression were initially 

selected using convenience sampling as the study's 

sample. Subsequently, through simple random 

sampling, these participants were divided into two 

groups: the metacognitive therapy group (15 

participants) and the control group (15 participants). 

Inclusion criteria consisted of having complete 

consent to participate in the study, a diagnosis of 

depression based on psychologist-conducted 

interviews, and at least a secondary education level. 

Exclusion criteria encompassed chronic illnesses like 

diabetes, cardiac and respiratory diseases, any form 

of physical or mental disabilities, and consumption of 

sedatives, narcotics, or addictive substances, as well 

as absenteeism from two therapy sessions or 

participation in any other therapeutic intervention. 

In the present study, two questionnaires have been 

utilized: 

Beck Depression Inventory - Second Edition (BDI-

II): The Beck Depression Inventory (BDI) was 

originally developed by Beck and colleagues in 1961 

to measure the severity of depression. The BDI-II is a 

revised version of the original BDI questionnaire 

(Beck et al., 1996). The second edition of this 

questionnaire encompasses all aspects of depression 

based on the cognitive theory of depression. For each 

item, respondents select one of four options that 

indicate the intensity of their depression. With a 

cutoff score of 18, the BDI-II can effectively 

differentiate between individuals with major 

depressive disorder, with up to 92% accuracy, 

facilitating informed clinical decisions. 

Distress Tolerance Scale (DTS): The Distress 

Tolerance Scale is a self-report assessment tool 

designed to measure the level of emotional distress 

tolerance. It was developed by Simmons and Gaher 

in 2005. This scale consists of 15 items, and its items 

assess distress tolerance based on an individual's 

capabilities across four subscales: 

Emotional Distress Tolerance, including questions 1, 

3, and 5. Absorption, including questions 2, 4, and 15. 

Appraisal, including questions 6, 7, 9, 10, 11, and 12. 

Regulation, including questions 8, 13, and 14. 

The scale provides an evaluation of an individual's 

distress tolerance capacity. 

At the outset and following receipt of the 

collaboration letter from the Islamic Azad University, 

Roudehen Branch, obtaining ethical approval was 

prioritized in the researcher's agenda. Subsequently, 

in collaboration with and under the guidance of an 

accepted mentor at their center, the researcher 

prepared for the study. Referrals from this counseling 

center, who were diagnosed with depression by 

clinical psychologists, were introduced to the 

researcher. Then, based on predetermined inclusion 

and exclusion criteria, a total of 30 women with 

depression, who expressed willingness to participate 

in therapeutic interventions and had declared 

readiness, were selected. 

In the next phase, through simple random sampling, 

15 participants were included in the metacognitive 

therapy group, and another 15 were placed in the 

control group. Pretests were administered to both 

groups. Only the experimental group received a 2-

month metacognitive therapy intervention (consisting 

of 8 sessions, one 90-minute session per week). After 
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the intervention process, posttests were administered 

to both groups. Finally, after a 2-month period for the 

follow-up stage, participants were invited to the 

designated location to complete the questionnaires 

once more. Upon receiving the questionnaires and 

expressing gratitude to the participants, the data were 

prepared for analysis. Descriptive statistical methods 

(mean, standard deviation, frequency, and 

percentage) and inferential statistics (multivariate 

covariance analysis, repeated measures analysis of 

variance) were employed for data collection and 

hypothesis testing. Furthermore, the collected data 

underwent statistical analysis using the SPSS 

software version 19. 

Results 
The demographic information in this study indicates 

that the majority of participants fall within the age 

range of 31 to 40 years. In the metacognitive therapy 

group, the educational distribution includes 33.3% for 

up to diploma level, 33.3% for diploma and associate 

degree, 26.7% for bachelor's degree, and 6.7% for 

master's degree and above. In the control group, the 

distribution is 40% for up to diploma level, 33.3% for 

diploma and associate degree, 20% for bachelor's 

degree, and 6.7% for master's degree and above. 

Descriptive results of pretest, posttest, and follow-up 

assessments for distress tolerance and depression in 

both the metacognitive therapy and control groups 

demonstrate that within the experimental groups, 

distress tolerance scores are higher in the posttest 

compared to the pretest and follow-up stages. 

Conversely, depression scores are lower in the 

posttest compared to the pretest and follow-up stages. 

Additionally, subscale scores for distress tolerance, 

when analyzed separately for each group and across 

the three assessment stages (pretest, posttest, and 

follow-up), are detailed in the table below. 

According to the results of the normality test for 

psychological well-being (Shapiro-Wilk) in the 

pretest, posttest, and follow-up stages, the 

significance level for all variables is greater than 0.05. 

Therefore, the research data follows a normal 

distribution, enabling the use of parametric statistics. 

Thus, repeated measures analysis of variance can be 

employed. In the repeated measures analysis of 

variance, there was a within-subjects factor, which 

was the measurement time of the research variables 

across the three stages: pretest, posttest, and follow-

up. Additionally, there was a between-subjects factor, 

which was the group membership (experimental and 

control groups). Hence, the design used is a within-

subjects design. Furthermore, the Mauchly's test of 

sphericity was significant for depression (p = 0.043), 

and the total distress tolerance score (p = 0.036), 

emotional distress tolerance (p = 0.007), appraisal (p 

= 0.004), and regulation (p = 0.008) at the 

significance level of 0.05. These findings indicate that 

the variance of differences among the levels of the 

dependent variable significantly varies. 
 

Table 1. Multivariate Analysis of Variance Significance Test for Distress Tolerance and its Subscales 
  value F df Df error p 

Group 

Pilay effect 0.597 4.148 8 78 0.001 

Wilks Lambda 0.422 0.422 8 76 0.001 

Hoteling effect 1.322 6.116 8 74 0.001 

The largest root 1.287 12.550 8 39 0.001 

 

Based on the conducted analysis and the results 

obtained in Table 3, the assumption of the 

multivariate analysis of variance significance test for 

the research variables has been met. This is evidenced 

by the obtained Wilks' Lambda test statistic of 0.422, 

which is significant at the 0.001 level. Therefore, the 

distress tolerance subscales show a significant 

difference based on group membership. 

Consequently, it is appropriate to proceed with the 

repeated measures analysis of variance. 

As observed, the results in the initial stage indicated 

a significant difference in depression scores between 

the metacognitive therapy and control groups (p < 

0.01), favoring the metacognitive therapy group. A 

significant difference was also observed in distress 

tolerance scores between the two groups (p < 0.01), 

favoring the metacognitive therapy group. 

Furthermore, significant differences were noted in all 

distress tolerance subscales between the two groups 

(p < 0.01). 
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Bonferroni post hoc tests comparing the time effects 

demonstrated that the mean differences in depression 

and distress tolerance scores, as well as their 

components, were statistically significant between 

the pretest-posttest and pretest-follow-up stages. 

However, these differences were not significant in the 

posttest-follow-up stage. 

 

Table 2. Bonferroni Follow-Up Test Results for Comparing Mean Differences of Depression and Distress Tolerance Scores between 

Metacognitive Therapy and Control Groups 

Variable Time (J-I) sig 

Depression 

Pretest Posttest 7.6 0.004 

Pretest Follow up 1.92 0.001 

Posttest Follow up 1.20 0.39 

Emotional distress tolerance 

Pretest Posttest 1.68 0.004 

Pretest Follow up 1.02 0.045 

Posttest Follow up 3.44 0.51 

Absorption 

Pretest Posttest 1.20 0.019 

Pretest Follow up 2.81 0.001 

Posttest Follow up 1.48 0.414 

Assessment 

Pretest Posttest 3.55 0.001 

Pretest Follow up 13.27 0.001 

Posttest Follow up 10.48 0.31 

Regulation 

Pretest Posttest 1.49 0.014 

Pretest Follow up 7.61 0.004 

Posttest Follow up 5.43 0.34 

Total anxiety tolerance score 

Pretest Posttest 13.23 0.001 

Pretest Follow up 12.03 0.001 

Posttest Follow up 3.34 0.101 

 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of metacognitive therapy in reducing 

depressive symptoms and increasing distress 

tolerance levels in depressed patients. Metacognitive 

therapy has recently gained attention as an innovative 

intervention for research, clinical, and therapeutic 

assessments, both domestically and internationally. 

Cognitive-behavioral therapy, especially to address 

shortcomings in cognitive-behavioral treatment, has 

paved the way for the emergence of metacognitive 

therapy. The objective of the current research aligns 

with the endorsement of another recent study that 

emphasizes the inclusion of metacognitive therapy 

alongside other third-wave interventions, which are 

evidence-based treatments, for individuals 

experiencing mental health challenges. 

Metacognitive therapies focus on enhancing 

cognitive functions, social skills, and problem-

solving abilities. These therapies provide the patient 

with better insight into the disorder and coping 

mechanisms, demonstrating significant effectiveness. 

Furthermore, in harmony with the objectives of the 

present research, a comprehensive study supported by 

the National Natural Science Foundation of China 

and the National Clinical Research Center for Mental 

Disorders (Sixth Hospital of Peking University) has 

affirmed that distress tolerance is a crucial cross-

diagnostic factor and a foundational contributor to 

emotional disorders. This construct serves as a 

mediator between mindfulness and 

depression/anxiety. Consistent with these recent 

findings, the results of the current study also indicate 

the effectiveness of metacognitive therapy in 

reducing depressive symptoms and enhancing 

distress tolerance in depressed patients. 

In the context of investigating the effectiveness of 

metacognitive therapy in reducing depression 

symptoms in women with depression, the findings 

demonstrate that the interaction effect of group and 

time for depression is significant (p < 0.05). These 

results indicate that the experimental and control 

groups differ significantly in terms of the research 

variables in the pre-test, post-test, and follow-up 

stages. Additionally, the intergroup and temporal 

differences up to the follow-up stage in depression are 

significant, substantiating the efficacy of 

metacognitive therapy in reducing depressive 

symptoms among depressed patients. 
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The present study has certain limitations that should 

be acknowledged. One limitation pertains to the 

challenge of controlling for confounding variables. 

This limitation can potentially impact both the 

intervention process and the results of any research 

within the realm of humanities. Another limitation 

involves the use of self-report measures. Self-report 

measures carry inherent issues such as measurement 

error. Additionally, the two-month follow-up period 

represents a limitation, as it offers limited time to 

assess the durability of therapeutic intervention 

effects. 

Moreover, this study employed a cross-sectional 

design, which restricts the ability to establish causal 

relationships among variables. This is another 

constraint inherent in the current cognitive research. 

Therefore, it is suggested that confounding variables 

be controlled through approaches like baseline 

consideration, meticulous control, harmonization, 

variable exclusion, equivalence, and aligning 

commonalities. Furthermore, future-oriented and 

longitudinal studies with extended follow-up periods 

exceeding two months are required to validate the 

study's findings. 

Considering the outcomes indicating the 

effectiveness of metacognitive interventions in 

improving depression symptoms in women, it is 

recommended that this therapeutic intervention be 

employed to alleviate depressive symptoms in 

depressed patients. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: In the present study, 

ethical principles of research were adhered to by the authors. In 

this regard, the necessary steps were taken to obtain the ethics 

code, which was a time-consuming process. The Ethics 

Committee of the Islamic Azad University, North Tehran 

Branch, after conducting the necessary reviews and obtaining 

the required documentation, issued the ethics code with the 

number IR.IAU.TNB.REC.1402.049. The current article is 

extracted from the first author's thesis, which received approval 

from the Educational and Research Council of the Clinical 

Psychology Department on 04/26/2020. Subsequently, after 

obtaining consent from the participants through visits to the 

Psychology and Counseling Center, the present research was 

conducted. Moreover, ethical commitments regarding the 

preservation of participants' personal information were upheld. 

Funding: This study was conducted as a PhD thesis with no 

financial support. 

Authors’ contribution: The execution of the present study and 

the preparation of the article were carried out by the first author. 

The scientific editing of the current article and the thesis advisor 

were supervised by the second author, who also served as the 

primary thesis advisor for the first author. The third author, in 

the capacity of the advisory supervisor, was responsible for 

overseeing the assessment, interviews, and interventions in the 

research. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: I would like to appreciate the supervisor, 

the advisors, and all the participenats in the study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

931 

 ی در بیماران افسردهشانیو تحمل سطح پر یافسردگ مئبرکاهش علا یفراشناخت درمان یاثربخش بررسی
 

 3نیمهران سلیما ،2، آرزو شمالی اسکویی1بهجت محمدنژادی

 دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.. 9

 رودهن، ایران. استادیار، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی،. 2

 روانشناسی کودکان استثنانی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران. گروهدانشیار، . 3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 80/80/9082دریافت: 

 80/80/9082بازنگری: 

 98/80/9082پذیرش: 

 89/98/9082انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی،فراشناخت درمان

 ی،افسردگ علائم

 یشانیتحمل پر

ی درمانی نوین، فراشناخت درمانی و ماندگاری پایدار اثربخشی آن در درمان اختلالات مداخلهبخشی شواهد پژوهشی حاکی از اثر زمینه: 

رو نیاز ایننند. ازکمی تأییدانواع اختلالات روانی شایع  خلقی است. از طرفی مطالعات نوین، نقش میانی سطح تحمل پریشانی را در ابتلاء به

ی تحمل پریشانی زهساتری جهت بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی در اختلال شایع افسردگی و بررسی های بیشتر و متنوعبه انجام پژوهش

 شود.دیده می

افسرده  ی در بیمارانشانیو تحمل سطح پر یافسردگ علائمبرکاهش  یفراشناخت درمان یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  هدف:

 انجام شده است.

دو ماهه است. جامعه آماری پژوهش را زنان  پیگیری با گواه گروه وآزمون پس - آزمونیشپ با نیمه آزمایشی پژوهش حاضر از نوع :روش

شود که با مصاحبه و ارزیابی بالینی مبتلا شامل می را 9088پاییز کننده به کلینیک مشاوره پیشگامان امید در شهر ارومیه در تابستان و مراجعه

 یری در دسترس به عنوان نمونهگنمونهنفر از زنان مبتلا به افسردگی در مرحله اول براساس روش  38تعداد  به افسردگی تشخیص داده شدند.

نفر( و گروه گواه  90ی )فراشناخت درمانگروه  2ساده در یری تصادفی گنمونهآماری پژوهش انتخاب شدند و در مرحله بعد از طریق روش 

( در سه مرحله پیش 2880( و تحمل پریشانی سیموئز و همکاران )9109ی بازنگری شده افسردگی بک )نفر( گنجانده شدند. پرسشنامه 90)

ه تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیها با استفاده از روش ، دادهطلاعاتآوری اپس از جمعآزمون و پیگیری تکمیل شد. آزمون، پس

 .و تحلیل قرار گرفت

 ( و تحمل پریشانیP< 89/8ی )افسردگ یهانمرهی با گروه گواه در فراشناخت درماننتایج پژوهش نشان داد که بین گروه  :هایافته

(89/8 >P تفاوت )ت.ی بوده اسفراشناخت درماندار وجود داشت که این تفاوت به نفع گروه یمعن 

شانی، به پزشکان افسردگی و افزایش تحمل پری علائماثربخشی فراشناخت درمانی در کاهش از ین پژوهش با ارائه نتایج مثبت ا :یریگجهینت

توانند به یها مین یافتهاکاربرد دارد. های درمانی از این روش درمانی نوین در برنامه استفاده گیروان مبنی بر چگونو متخصصان بهداشت

سعه ین پژوهش نقطه عطفی مهم در تو. اروانی جامعه کمک کنندگذاری بهداشتی و ارتقاء سلامتهای کلان در حوزه سیاستگیریتصمیم

به طور  تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا و جامعهبرای مداخله در افسردگی و افزایش تحمل پریشانی داراست که می مؤثرراهکارهای 

 .ایدکلان کمک نم

 .فسردها بیماران در پریشانی سطح تحمل و افسردگی علائم برکاهش درمانی فراشناخت اثربخشی بررسی(. 9082) مهران، سلیمانی؛ و آرزو، اسکویی شمالی؛ بهجت، محمدنژادیاستناد: 

 .902-933 ،939 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله

 JPS.22.131.133: DOI/10.52547 .9082 ،939 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
د. گردترین اختلالات در همه جوامع محسوب میاختلالات خلقی از شایع

امروزی نمایان ترین اختلال خلقی در جهان یعشابه عنوان  9افسردگی

 یهانج رکشندهیاز دست دادن سلامت غ یعلت اصل نیسوم گردیده است و

نفر را در سراسر جهان تحت  ونیلیم 388از  شیاست که ب 2890در سال 

بهداشت جهانی  . سازمان(2829)باورکت و همکاران،  قرار داده است تأثیر

راسر س در بیماری یاز علل اصل یکی یاختلال افسردگاعلان کرده است، 

قرار  تأثیرجهان را تحت  تجمعی از ٪0 باًیجهان است که در حال حاضر تقر

رو پیوسته نیاز به انجام این. از(2822)شوری و همکاران،  اده استد

مطالعات به روز جهت درمان افسردگی با کارآمدترین مداخلات است. 

اشناخت ی نوین فِرمداخلهی حاضر نیز در این راستا بررسی اثربخشی مطالعه

درمانی که تحقیقات کمتری بدان پرداخته است را در درمان اختلال 

ی این پژوهش را زنانی مطالعهافسردگی انتخاب کرده است. گروه مورد 

ر اساس ب به مرکز مشاوره و طرح مشکل، اند که پس از مراجعهتشکیل داده

اند. داده شده خیصمصاحبه و ارزیابی بالینی مبتلا به اختلال افسردگی تش

های منفی زیادی را در طول عمر خود و نشانه علائمزنان مبتلا به افسردگی 

 از جمله در زمان بلوغ، بارداری، پس از زایمان، دوران یایسگی تجربه می

ها مانند تحمل پریشانی را کاهش دهد های آنتواند توانمندیکنند که می

تواند وضعیت یماخلات در این زمینه (. انجام مد2828)پیتسیلو و همکاران، 

ن منفی افسردگی و همچنی علائماین گروه از زنان را از طریق کاهش تجربه 

ها بهبود بخشد )ماکروجی و چترودی، بهبود قدرت تحمل پریشانی آن

(. سلیگمن معتقد است احساس درماندگی در ظهور افسردگی نقش 2891

زا اما ظاهراً ض رویدادهای استرسی او، کسانی که در معریدهعقدارد. به 

گیرند منفعل و افسرده خواهند شد غیر قابل کنترل در زندگی قرار می

ورها ها به جای اینکه فعالانه با استرس(. آن2829)مکرون و همکاران، 

وند. افراد شکنند اسیر احساسات منفی مثل رنج عاطفی و ناامیدی می مقابله

، تمرکز شوندیدن به موفقیت دچار شکست میافسرده بعد از این که در رس

ها تمرکز خودکار بیشتری روی خود بیشتری روی خود دارند همچنین آن

و انتظارات کمتری از خودشان برای موفق شدن در مقایسه با افراد غیر 

ای های انتقاد کنندهافسرده دارند و در اسنادهای خود ارزیاب، گرایش

                                                           
1. depressive 

عنوان یکی از متغییرهای به یافسردگ معلائ (.2891دارند )سلیگمن، 

ی پژوهش حاضر مفهومی بسیار گسترده است که در ابعاد مختلف وابسته

افت خلق  سازشود که زمینهیمشناختی، عاطفی، انگیزشی و جسمانی نمایان 

ا به ها را داشته باشد تگردد. لازم نیست یک نفر تمام این نشانهبیمار می

ا هداده شود بلکه هرچه یک مجموعه از نشانهدرستی افسرده تشخیص 

ت توانیم مطمئن باشیم که به افسردگی مبتلا اسشدیدتر باشد، بیشتر می

 یسطوح بالاکه افراد با وجود دارد  یشواهد(. 2828)بورل و همکاران، 

قرار  یهمزمان و بعد یروان یشناسبیدر معرض خطر آس ی،علائم افسردگ

از طرفی دیگر نتایج تحقیقات حاکی از . (2822وانگ و همکاران، دارند )

روان است و شاخص مهم سلامت کی یروان یشانیپرآن است که تحمل 

 ،ودشیکه منجر به اختلال در عملکرد م یبا علائم اضطراب و افسردگ

 یکیولوژیزیف هایپاسخ (.2822شود )وانگ و همکاران، یمشخص م

- سپوتالامویه ریمس یفعالشیب ،یروان یشانیمشاهده شده در هنگام پر

 یمبتلا به افسردگ مارانیدرصد از ب 08آدرنال است که در حدود -زیپوفیه

نتایج مطالعات نشان (. 2822اونگری و همکاران، ) است نیز دیده شده

ی در زنان بیشتر از مردان است )سونگ و شناخترواندهد که پریشانی یم

تواند منجر به افت و یمنین ی همچشناختروان(. پریشانی 2822همکاران، 

تلالات افراد مبتلا به اخ کاهش کیفیت زندگی در بیماران مختلف خصوصاً

(. نتایج مطالعات حاکی از آن 2822ی شود )مودیکا و همکاران، شناختروان

از عوامل مهم اثرگذار بر رفتارهای حتی تحمل پریشانی است، 

 علائم(. 9089 و همکاران، صفارپور) نوجوانان است در رسانخودآسیب

تواند تاب و تحمل پریشانی بیماران را یمی اختلال افسردگی، گسترده

قای بسته ارتای، یک پژوهشِ مقایسههای یافتهر اساس دچار افت کند. ب

تحمل پریشانی نسبت به درمان مبتنی بر شفقت به میزان بالاتری منجر به 

نگچی تفشده است )ردهای تنشی کاهش خودانتقادی در زنان مبتلا به سرد

 یشانیتحمل پری سازهی برای متعددهایِ زیر شاخه (.9088و همکاران، 

ه مطالعه قرار گرفت موردی روان شناسییبآس اتیشده و در ادب یکاربرد

 شامل و شده است ریکاربردپذی اصل شاخهدر پنج  یشانیتحمل پر .است

ی دنب یهااحساس ی ومنفی جانیه یهاحالت ی،ناکام ،ابهامی، فیبلاتکل

 هینظر یتجربی شانیانواع پر یتمرکز بر برخ یها براسازه نیاگرچه ا است.

)لیور و  ستا نشدهتبدیل  کپارچهی ریفراگ مدل کیبه اند اما شده یپرداز
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(. از طرفی مداخلات درمانی در حوزه روانشناختی را 2899زاوالنسکی، 

توان علاوه بر درمان افسردگی جهت افزایش تحمل سطح پریشانی مورد می

تغییر عنوان منوین فراشناخت درمانی به یمداخلهاستفاده قرار داد. از این رو 

دگی از افسر علائمبخشی در کاهش تقل در این مطالعه جهت بررسی اثرمس

، تیک سو و افزایش سطح تحمل پریشانی از سویی دیگر انتخاب شده اس

 فلاولط بار توس نیواژه فراشناخت نخستکه پژوهشی بدون مشابهت است. 

 طرحواره با ترکیب رویکرد ،بار ولز نخستین .(، به کار برده شد9101)

مدل عملکرد  را بر مبنای عات، الگوی فراشناختیلااط ردازشدرمانی و پ

 .دنت هیجانی معرفی کردلالاجهت تبیین و درمان اخت9یاجرایی خودتنظیم

م با مزاح علائمدر پاسخ به  این است که بیمار فهد در درمان فراشناختی

 پردازش موانعِبتواند  رفتارهای کارآمدتر وی شناختراهبردهای کمک 

بر این  درمان فراشناخت(. 2899، ولز) را از بین ببرد خودکاری سازگارانه

 ی عملکرد شناخت واصل استوار است که فراشناخت برای درک نحوه

ی خودمان و جهان اطرافمان ما درباره یهشیارانه هایی تولید تجربهنحوه

کنیم و نیز فراشناخت چیزهایی را که به آن توجّه می .بسیار مهمّ است

کند. همچنین شوند، تعیین میاطّلاعاتی را که وارد هشیاری ما می

ای که بردهد و بر انواع راهبردهایی های ما را شکل میفراشناخت ارزیابی

و  گوگرگذارد )بریم، اثر میتنظیم افکار و احساساتمان به کار می

های مرتبط با اثربخشی فراشناخت درمانی در پژوهش(. 2828همکاران، 

ای افسردگی و افزایش تحمل سطح پریشانی از اهمیت ویژه علائمکاهش 

گی سردافو از ابعاد مختلفی قابل بررسی هستند از یک منظر  برخوردارند

آید عنوان یکی از مشکلات روحی و روانی مهم در جوامع به شمار میبه

تلا به ها دارد. افراد مبات بسیاری روی زندگی افراد و کیفیت آنتأثیرکه 

ایی تواند توانافسردگی ممکن است با اضطراب نیز همراه باشند که می

 هایاز طرف دیگر نیاز به روش ها را کاهش دهد.تحمل و مقابله با تنش

بل توجه در زمینه های قابا وجود پیشرفتجدید درمانی مطرح است؛ 

شناختی و دارویی، هنوز هم بخشی از افراد به طرق معمولی های رواندرمان

دهند یا ممکن است عوارض جانبی جدی داروها ها پاسخ نمیبه درمان

ید و مؤثر در درمان افسردگی های جدرو، بررسی روشداشته باشند. ازاین

ریشانی تحمل سطح پ کند.مانند فراشناخت درمانی اهمیت بیشتری پیدا می

                                                           
1. Self-Regulatory Executive Function (S-REF) 

رس های جسمی و عاطفی مرتبط با استبه معنای توانایی در مقابله با واکنش

و نگرانی است. این توانایی در افراد افسرده ممکن است کاهش یابد و 

شود. ها میها و ترسی همچون نگرانیموجب افزایش تعداد افراد با مشکلات

تواند فراشناخت درمانی بر تحمل سطح پریشانی می تأثیربنابراین، بررسی 

با  بتی داشته باشد.مث تأثیردر افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به افسردگی 

بررسی  هدفبا حاضر پژوهش  طراحی و اجرایتوجه به این موارد، 

 افسردگی و افزایش تحمل علائمرکاهش اثربخشی فراشناخت درمانی ب

سطح پریشانی در بیماران افسرده دارای اهمیت و ضرورت بالایی است؛ 

تواند به بهبود شرایط روانی و روحی افراد مبتلا به افسردگی کمک زیرا می

این اساس  بر کند و راهکارهای جدیدی در مدیریت این مشکل ارائه دهد.

در  یتأثیرچه فراشناخت درمانی ت که اصلی پژوهش حاضر این اس سؤال

 افسردگی و افزایش تحمل سطح پریشانی در بیماران افسرده علائمکاهش 

 دارد؟

 روش
 روش پژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ماهه  2با گروه گواه و پیگیری  آزمونپس - آزمونیشپآزمایشی از نوع 

کننده به کلینیک مشاوره مراجعه است. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان

دهند که بر اساس مصاحبه و یمپیشگامان امید در شهر ارومیه تشکیل 

مبتلا  2انیهای روارزیابی بالینی منطبق با راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ی مونهنگیری از روش حجم برای نمونه به افسردگی تشخیص داده شدند.

 آزمونپس آزمون،یشپ که منطبق با آن برای هر دو گروهِ( 9100)کوهن 

ی ورود و خروج انتخاب می هاملاکو گروه گواه حداقل پانزده نفر با 

نفر از زنان مبتلا به افسردگی در  38گردد، استفاده شده است. تعداد 

یری در دسترس به عنوان نمونه آماری گنمونهاساس روش  ی اول برمرحله

ی یری تصادفگنمونهپژوهش انتخاب شدند و در مرحله بعد از طریق روش 

نفر(  90نفر( و گروه گواه ) 90ساده در دوگروه فراشناخت درمانی )

ی ورود به پژوهش شامل داشتن رضایت کامل از هاملاکگنجانده شدند. 

 داشتن اختلال افسردگی براساسشرکت در پژوهش، تشخیص مبنی بر 

ی هاحداقل تحصیلات سیکل بود. ملاکو  مصاحبه توسط روانشناس

های مزمن مانند دیابت، خروج از پژوهش حاضر ابتلا به هر نوع بیماری

2. DSM5 
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های قلبی و ریوی و همچنین ابتلا به هرگونه معلولیت جسمی و ذهنی بیماری

تیادآور و در نهایت غیبت یا مصرف هرگونه مواد مسکن و آرام بخش و اع

 .یا شرکت در هر نوع مداخله درمانی دیگر بود جلسه درمانی 2از 

 ب( ابزار

 ده است:در مطالعه حاضر از دو پرسشنامه زیر استفاده ش

ی افسردگی نامهپرسش (:BDI-11)9پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم

توسط بک و همکاران، جهت سنجش شدت افسردگی  9109در سال  بک

ردگی بک ی افسنامهپرسشی شدهبازنگری  شکل نامهپرسشطراحی شد. این 

(. ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی عناصر 9110، و همکاران بک) است

زمودنی دهد. آیمی شناختی افسردگی پوشش یهنظرافسردگی را بر اساس 

ی شدت افسردگی دهندهنشانای که یکی از چهار گزینهبرای هر ماده، 

درصد از بیماران دچار  12توان تا می 90کند. با نمره برش یماست، انتخاب 

اختلال افسردگی اساسی را جدا کرد تا اساس تصمیمات بالینی صورت 

پذیرد. مرکز شناخت درمانی، راهنمای نقطه برش برای تشخیص 

، 98ق این راهنما نمره کمتر از شر کرده است. طبی عاطفی را منتهااختلال

 91ا متوسط، نمره افسردگی خفیف ی 90تا  98ردگی است. نمره داقل افسح

افسردگی شدید را نشان  03تا  38افسردگی متوسط شدید و نمره  21تا 

و ضریب  00/8با میانگین  12/8تا  03/8دهند. ثبات درونی این آزمون یم

گزارش شده است. در این  09/8و غیر بیمار  00/8یمار آلفا برای هر گروه ب

 .استمحاسبه شده  03/8پژوهش پایایی این آزمون 

، یک شاخص تحمل پریشانی مقیاس (:DTS) 2مقیاس تحمل پریشانی

خودسنجی برای ارزیابیِ سطح تحمل پریشانی هیجانی است که توسط 

ماده است.  90( طراحی شده است. این مقیاس دارای 2880سیمونز و گاهر )

 0ر های فرد دیتوانمندهای این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس یهگو

 .0 و 3، 9سؤالات تحمل پریشانی هیجانی شامل  .9خرده مقیاس شامل 

، 98، 1، 0، 0ت سؤالاارزیابی شامل . 3. 90، 0، 2ت سؤالاجذب شامل  .2

. ارزیابی کرده است. همچنین 90و  93، 0ت سؤالاتنظیم شامل  .0. 92، 99

موافق،  کاملاً. 9ی لیکرت )ادرجهاساس مقیاس پنج  های این مقیاس بریهگو

 کاملاً. 0مخالف، اندکی . 0مخالف،  نه موافق و نه. 3اندکی موافق، . 2

شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل یمی گذارنمرهمخالف( 

این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است  .پریشانی است

توسط خود سیمونز  02/8ضرایب آلفا کل مقیاس (. 2880 )سیمونز و گاهر،

 ی( آلفا9301)در پژوهش عزیزی و همکاران . گزارش شده است و گاهر

و در پژوهش اندامی  01/8و اعتبار بازآزمایی آن  00/8کرونباخ مقیاس 

گزارش شده است که  00/8آلفای کرونباخ مقیاس ( 9310)خشک 

 (.9311قربانخانی و همکاران، ) درسطح مطلوبی قرار دارد

 ولز،) یافسردگبراساس راهنمای عملی فراشناخت درمانی برای  درمان

انجام شده است. درمان فراشناختی بر حذف و کاهش  طراحی و (2880

توجهی، نشخوار فکری و تغییر باورهای فراشناختی مثبت  - سندرم شناختی

طبق جدول زیر  جلسههشت  کند. جلسات درمان شاملو منفی تمرکز می

 است.
 

 (2002) خلاصه جلسات درمان فراشناختی ولز .1جدول 

 محتوای جلسات هدف ردیف جلسات

 سازی موردیمفهوم جلسه اول

یمار، ببندی موردی با ارزیابی فراشناخت مثبت و منفی آزمون در جلسة اول، مصاحبة شرح حال کامل از بیمار، فرمولتکمیل پیش

نشخوار فکری و کاهش فعالیت( و کاهش تحمل پریشانی، آموزش تمرین توجه جهت )بخش افسردگی بررسی عوامل تداوم

 تکلیف خانگی به بیمار ارائهکاهش تفکرنشخواری، 

 سازی بیمار برای درمانآماده جلسه دوم
رای درک بهتر ت چالشی و سقراطی بسؤالاارزیابی بیشتر شرایط بیمار و باورهای فراشناختی مثبت و منفی او و استفاده از استعاره و 

 بیمار از عملکرد معیوب فراشناخت، تلاش برای شناسایی و تغییر باورهای فراشناختی منفی و رفتارهای مخرب و اجتنابی بیمار

 آگاهی گسلیدهذهنآموزش توجه و  جلسه سوم
های ت فعالیتتکالیف خانگی ثب ارائهیری نشخوار فکری، پذکنترلبیمار برای یادگیری  تمرین توجه، آموزش تعویق فکری به

 آگاهی گسلیده و تعویق فکریروزانه، تمرین ذهن

 چالش با باورهای فراشناخت منفی جلسه چهارم

ن غیرقابل کنترل بودن نشخوار فکری با همراهی بیمار و آزمایش تعدیل نشخوار فکری بعنوای کنندهکننده و نفی تأییدیافتن شواهد 

ری خود تکلیف خانگی به بیمار جهت ثبت میزان نشخوار فک ارائهناپذیری نشخوار فکری، روشی برای آزمودن باور بیمار به کنترل

 ی آنیزانندهبرانگو عوامل و شرایط 

                                                           
1. Beck Depression Inventory (BDI-11) 2. Distress Tolerance Scale 
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 محتوای جلسات هدف ردیف جلسات

 فراشناختی مثبت چالش با باورهای جلسه پنجم
های تدلالتوجهی، اس - به چالش کشیدن باورهای فراشناختی مثبت درباره نگرانی و تحلیل مزایا و معایب اجزای سندرم شناختی

 آگاهیی آثار مثبت نشخوار فکری، استفاده از تکنیک ذهنکنندههای رفتاری، بررسی شواهد نفیکلامی و آزمایش

 باقیمانده و پایش تهدیدحذف رفتارهای  جلسه ششم

ی اراهکارهای جدید برای تغییر رفتارهای مقابله ارائهی بیمار و سطوح پایش تهدید و ناسازگارانهای ارزیابی رفتارهای مقابله

تکلیف  هارائرسان، آسیبسطح فعالیت و سایر رفتارهای خود انطباقی با نوسان خلق از جمله کاهشهای غیرناسازگارانه و مقابله

 بخشهای لذتخانگی ِتمرین فن آموزش توجه، به تعویق انداختن نشخوار فکری، انجام فعالیت

 ی پردازشی جدیدهابرنامهتقویت  جلسه هفتم

جایگزین کردن راهبرد و مسیرهای شناختی جدید و مفیدتری بجای راهبردهای قدیمی فراشناختی بیمار، تهیه لیستی از برانگیزاننده 

گاهی آتکلیف تمرکز توجه، ذهن ارائهشناختی و رفتاری ناسازگار  بیرونی منجر به تداوم و تکرار راهبردهایهای درونی و 

 هاگسلیده، افزایش فعالیت حتی در صورت خلق پایین هنگام مواجهه با برانگیزاننده

 جلوگیری از عود جلسه هشتم
رفتاری، مرور مداخلات قبل، افزایش آگاهی بیمار نسبت به اهمیت جایگزین های جایگزین فراشناختی و استفاده و تمرین از برنامه

 هایی برای دوره پیگیری مجددتمرین ارائهآزمون، کردن راهبردهای جدید و خود ارزیابی، مرور طرح کلی درمان، اخذ پس
 

 روش اجرا ج(

ی همکاری از دانشگاه آزاد اسلامی واحد نامهدر ابتدا و پس از دریافت 

ی مرحلهرودهن، اخذ کداخلاق در دستور کار پژوهشگر قرار گرفت. در 

بعد، پژوهشگر با همکاری و قبول استاد مشاور در مرکز ایشان برای انجام 

اساس تشخیص  پژوهش آماده شدند. مراجعین این مرکز مشاوره که بر

شگر ی تشخیص داده شده بودند به پژوهمبتلا به افسردگ شناسروانبالینی 

های ورود و خروج تعیین شده تعداد معرفی شدند. سپس با توجه به ملاک

نفر از زنان مبتلا به افسردگی که جهت شرکت در مداخلات درمانی  38

عد مرحله ب رضایت داشتند و اعلام آمادگی نموده بودند، انتخاب شدند. در

نفر در گروه درمان فراشناختی  90، تعداد یری تصادفی سادهگنمونهبا روش 

ته آزمون گرفیشپنفر در گروه گواه گنجانده شدند. از هر دو گروه  90و 

جلسه،  0شامل ) یفراشناختماه درمان  2شد. فقط گروه آزمایش به مدت 

یند مداخله آای( را دریافت نمود. پس از انجام فردقیقه 18جلسه  9هر هفته 

ماه  2. در نهایت پس از گذشت شدآزمون گرفته پسگروه  2درمانی، از 

کنندگان دعوت شد تا با ی پیگیری مجدد، از شرکتمرحلهجهت انجام 

تکمیل نمایند. پس از  ها را مجدداًحضور در مکان تعیین شده پرسشنامه

و  ها جهت تجزیهکنندگان، دادهها و تشکر از شرکتدریافت پرسشنامه

ها و آزمونِ فرضیات پژوهشی از آوری دادهعتحلیل آماده شد. جهت جم

ی آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد( و هاروش

آمار استنباطی )آزمون کوواریانس چند متغیره، آزمون تحلیل واریانس با 

آوری شده از طریق های جمعگیری مکرر( استفاده شد. همچنین دادهاندازه

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. Spss 91افزار نرم

 

 هایافته
دهد که بیشترین شناختی در این پژوهش نشان میاطلاعات جمعیت

سالگی قرار دارند. تحصیلات در  08تا  39ها در بازه سنی کنندهشرکت

 3/33سیکل تا دیپلم، دیپلم و فوق دیپلم با  3/33گروه فراشناخت درمانی، 

و در گروه  0/0با  ارشد و بالاتر یکارشناسو  0/20درصد، کارشناسی با 

، کارشناسی با 3/33درصد سیکل تا دیپلم، دیپلم و فوق دیپلم با  08گواه 

 زمون،آیشپ توصیفی بود. نتایج 0/0با  ارشد و بالاتر یکارشناسدرصد و  28

درمان  گروه ی و افسردگی درشانیتحمل پر پیگیری و آزمونپس

ی آزمایش در هاگروهدهد، در گواه نشان می فراشناخت درمانی و گروه

له آزمون و مرحیشپبالاتر از  آزمونپستحمل پریشانی، میزان نمرات در 

تر از پایین آزمونپسو در افسردگی بالعکس میزان نمرات در  پیگیری

مل های تحآزمون و مرحله پیگیری است. همچنین نمرات زیرمقیاسیشپ

آزمون آزمون، پسی پیشمرحلهها و در سه پریشانی نیز به تفکیک گروه

 گردد.یمو پیگیری مجدد طبق جدول زیر مشاهده 

 ( درلکشاپیرو و وی) یشناختروانیستی طبق نتایج آزمون نرمال بودن بهز

ا داری تمامی متغیرهیمعنآزمون و پیگیری سطح آزمون، پسمرحله پیش

ی پژوهش ازتوزیع نرمال برخوردار است هادادهبالاتر است، پس  80/8از 

حلیل توان از تو لذا از آمارهای پارامتریک استفاده شده است. بنابراین می

 مکرر استفاده کرد. در تحلیل واریانس اندازه هایگیریواریانس اندازه

های مکرر یک عامل درون آزمودنی وجود داشت که زمان اندازه گیری

ی آزمون و پیگیرآزمون، پسگیری متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش

آزمودنی وجود داشت که آن عضویت گروهی )گروه بود و یک عامل بین

مورد استفاده طرح درون آزمودنی های آزمایش و گواه( بود. لذا طرح 
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و  80/8(، در سطح 03/8باشد. همچنین آماره موچلی برای افسردگی )می

 جذبی جانیه یشانیتحمل پر(، 03/8ی )شانیتحمل پربرای نمره کل 

دار بود. این یمعن 80/8( در سطح 00/8( و تنظیم )00/8(، ارزیابی )08/8)

ه در بین سطوح متغیر وابسته ب هادهد که واریانس تفاوتیافته نشان می

 داری متفاوت است. بنابراین پیش فرض کرویت رعایت نمیصورت معنی

- باکس جهت بررسی همگنی ماتریس واریانسی آزمون اممفروضهشود. 

ی و به این ترتیب با توجه به سطح معن کواریانس نیز رعایت گردیده است

 809/8داری با سطح معنی بوده است، این مفروضه نیز 0/8داری که بالای 

های مهم در آزمون تحلیل فرضدیگر پیش ازگردیده است.  تأیید

های خطا است که با استفاده از آزمون لوین کوواریانس، همگنی واریانس

گیرد. در پژوهش حاضر، با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار می

ای رابری واریانس خط، مفروضه همگنی متغیرها مربوط به بسطح معناداری

و برابری واریانس خطای نمرات تحمل  80/8نمرات افسردگی در سطح 

معنی دار نیست، لذا این  80/8های آن در سطح یرمقیاسزپریشانی و 

یری گاندازهگردیده و در ادامه استفاده از تحلیل واریانس  تأییدمفروضه 

 مکرر بدون مانع بوده است.
 

 گواه درمان فراشناخت درمانی و گروه گروه ی و افسردگی درشانیتحمل پر پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ توصیفی . نتایج2جدول 

 کشیدگی چولگی پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها
M SD M SD M SD 

 افسردگی
 00/8 -28/8 18/0 89/29 39/0 93/28 00/0 93/20 فراشناخت درمانی

 23/8 -08/8 10/0 00/38 00/1 00/21 89/0 00/39 گواه

 00/8 09/8 - - - - - - های تحمل پریشانیزیر مقیاس

 هیجانی پریشانی تحمل
 -28/8 -33/8 00/9 00/0 20/9 00/0 00/9 92/0 فراشناخت درمانی

 -08/8 -89/8 00/9 00/0 03/9 80/0 10/9 00/0 گواه

 جذب
 00/8 90/8 20/9 00/0 23/9 33/0 08/9 88/0 فراشناخت درمانی

 -33/8 -28/8 01/8 80/0 38/9 89/0 01/9 93/0 گواه

 ارزیابی
 -89/8 -08/8 03/9 13/90 03/9 80/90 00/2 13/98 فراشناخت درمانی

 00/8 00/8 80/2 13/98 93/2 08/99 29/2 13/1 گواه

 میتنظ
 93/8 -33/8 00/9 89/0 18/9 03/0 00/9 28/0 درمانی فراشناخت

 30/8 -89/8 33/9 80/0 00/9 20/0 00/9 90/0 گواه

 نمره کل تحمل پریشانی
 00/8 00/8 28/0 93/30 08/0 89/03 80/0 20/21 فراشناخت درمانی

 00/8 20/8 00/3 13/20 23/0 03/21 98/0 80/20 گواه

 

 های آنتحمل پریشانی و زیرمقیاس تحلیل واریانس چندمتغیریداری . آزمون معنی3جدول 

 داریسطح معنی آزادیدرجه خطا آزادیفرضیه درجه F مقدار  منبع

 گروه

 889/8 00 0 900/0 010/8 آزمون اثر پیلایی

 889/8 00 0 022/8 022/8 آزمون لامبدای ویلکز

 889/8 00 0 990/0 322/9 آزمون اثر هتلینگ

 889/8 31 0 008/92 200/9 رویبزرگترین ریشهآزمون 

 

، مفروضه 3با توجه به تحلیل صورت گرفته و نتایج به دست آمده در جدول 

داری تحلیل واریانس چندمتغیری در متغیرهای پژوهش آزمون معنی

مده از آرعایت گردیده است. بدین صورت که با توجه به سطح به دست 

 داری کهباشد و با توجه به سطح معنیمی 022/8آزمون لامبدای ویلکز که 

های تحمل پریشانی براساس دار است، لذا زیرمقیاسمعنی 889/8در سطح 

از  توانداری دارند، براین اساس در ادامه میعضویت گروهی تفاوت معنی

 گیری مکرر بهره برد.آزمون تحلیل واریانس اندازه
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 سه ریشانی درپافسردگی و تحمل  و تعامل مراحل زمانی و گروه گروهیبین و گروهیدرون اثرات مقایسه بررسی جهت مکرر هایاندازه با واریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 توان آزمون مجذور اتا داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجموع مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 افسردگی

 9 09/8 889/8 010/00 028/000 9 028/000 مراحل

 9 23/8 880/8 983/0 183/131 2 080/9001 هاگروه

 9 03/8 889/8 009/90 009/900 2 122/302 تعامل مراحل با گروه

 تحمل پریشانی هیجانی

 9 03/8 889/8 802/00 091/09 003/9 000/09 مراحل

 19/8 20/8 882/8 810/0 008/00 2 008/10 هاگروه

 11/8 32/8 889/8 000/1 012/0 000/3 920/38 تعامل مراحل با گروه

 جذب

 9 20/8 889/8 002/93 032/92 001/9 008/28 مراحل

 02/8 90/8 808/8 018/3 138/90 2 008/30 هاگروه

 11/8 21/8 889/8 000/0 0//003 330/3 093/20 تعامل مراحل با گروه

 ارزیابی

 9 08/8 889/8 033/09 219/229 090/9 801/330 مراحل

 9 02/8 889/8 329/22 002/900 2 380/390 هاگروه

 9 20/8 889/8 032/0 800/20 820/3 820/00 تعامل مراحل با گروه

 تنظیم

 9 02/8 889/8 090/21 008/20 090/9 002/00 مراحل

 00/8 90/8 830 001/3 308/20 2 008/00 هاگروه

 113/8 20/8 889/8 190/0 900/0 032/3 033/20 تعامل مراحل با گروه

 تحمل پریشانی نمره کل

 9 00/8 889/8 019/00 200/120 009/9 208/9000 مراحل

 9 01/8 889/8 138/91 900/030 2 210/9008 هاگروه

 9 30/8 889/8 203/99 300/900 902/3 203/001 تعامل مراحل با گروه

 

اثر تعامل مراحل و  Fنشان داده شده است، میزان  0در جدول  طورکههمان

دار یمعن 89/8که در سطح ( F= 009/90؛ P< 89/8) گروه برای افسردگی

ی آزمایش و گواه از لحاظ هاگروهدهد که باشد. این یافته نشان میمی

آزمون و پیگیری با یکدیگر آزمون، پسافسردگی در سه مرحله پیش

ده دار شیمعنز در افسردگی نی هاگروهداری دارند. تفاوت تفاوت معنی

. در نهایت تفاوت از نظر مراحل زمانی در (F= 983/0؛ P< 89/8)است 

. همچنین مجذور اتا (F= 010/00؛ P< 89/8)دار بود افسردگی نیز معنی

دهد تفاوت یمباشد که نشان یم 98/8برای تمامی متغیر مذکور بیشتر از 

اثر تعامل  Fدر جامعه بزرگ و قابل توجه است. همچنین میزان  هاگروهبین 

که ( F= 203/99؛ P< 89/8)مراحل و گروه برای نمره کل تحمل پریشانی 

نیز  گروهی و مراحل زمانیباشد. اثرات بیندار میمعنی 89/8در سطح 

های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروهدار بود. این یافته نشان میمعنی

یگر آزمون و پیگیری با یکدآزمون، پسمل پریشانی در سه مرحله پیشتح

دار یمعنها در تحمل پریشانی نیز داری دارند. تفاوت گروهتفاوت معنی

. در نهایت تفاوت از نظر مراحل زمانی (F= 138/91؛ P< 89/8)شده است 

. همچنین (F= 803/21؛ P< 89/8)دار بود در تحمل پریشانی نیز معنی

 می باشد که نشان می 98/8مجذور اتا برای تمامی متغیرها مذکور بیشتر از 

ها در جامعه بزرگ و قابل توجه است. همچنین برای دهد تفاوت بین گروه

؛ P< 89/8های تحمل پریشانی هیجانی در تعامل مراحل و گروه )زیرمقیاس

000/1 =F)اثرات بین ،( 89/8گروهی >P 810/0؛ =F)  و مراحل زمانی

(89/8 >P 802/00؛ =F)، دار بود. زیرمقیاس جذب در تعامل تفاوت معنی

؛ P< 89/8گروهی )، اثرات بین(F= 003/0؛ P< 89/8مراحل و گروه )

018/3 =F) ( 89/8و مراحل زمانی >P 002/93؛ =F)، دار بود. تفاوت معنی

، اثرات (F= 032/0؛ P< 89/8زیرمقیاس ارزیابی در تعامل مراحل و گروه )

 ؛P< 89/8و مراحل زمانی ) (F= 329/22؛ P< 89/8گروهی )بین

033/09 =F)، دار بود. زیرمقیاس تنظیم در تعامل مراحل و تفاوت معنی

 (F= 001/3؛ P< 80/8گروهی )، اثرات بین(F= 190/0؛ P< 89/8گروه )

برای بررسی دار بود. تفاوت معنی (F= 090/21؛ P< 89/8و مراحل زمانی )

ها، از آزمون تفاوت زوجی نمرات افسردگی و تحمل پریشانی در گروه

 تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتیجه در ادامه آورده شده است.
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 های فراشناخت درمانی و گروه گواهپریشانی در گروههای افسردگی و تحمل های افتراقی نمره. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه میانگین5دول ج

 سطح معناداری خطای استاندارد (J-Iتفاوت میانگین ها ) هازمان متغیر

 افسردگی

 880/8 02/2 -08/0* آزمونپس آزمونپیش

 889/8 003/8 120/9 پیگیری آزمونپیش

 31/8 018/8 288/9 پیگیری آزمونپس

 تحمل پریشانی هیجانی

 880/8 003/8 001/9 آزمونپس آزمونپیش

 800/8 010/8 821/9 پیگیری آزمونپیش

 09/8 008/8 000/3 پیگیری آزمونپس

 جذب

 891/8 018/8 288/9 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 008/8 090/2 پیگیری آزمونپیش

 090/8 000/8 001/9 پیگیری آزمونپس

 ارزیابی

 889/8 008/8 000/3 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 08/9 20/93* پیگیری آزمونپیش

 39/8 02/9 00/98* پیگیری آزمونپس

 تنظیم

 890/8 000/8 001/9 آزمونپس آزمونپیش

 880/8 02/2 -08/0* پیگیری آزمونپیش

 30/8 00/2 -03/0* پیگیری آزمونپس

 نمره کل تحمل پریشانی

 889/8 08/9 20/93* آزمونپس آزمونپیش

 889/8 00/2 -83/93* پیگیری آزمونپیش

 989/8 008/8 30/3 پیگیری آزمونپس

 

گردد در مرحله اول نتایج نشان داد که بین گروه طورکه مشاهده میهمان

دار وجود داشت های افسردگی تفاوت معنیفراشناخت و گواه در نمره

(89/8 >p که این ) تفاوت به نفع گروه فراشناخت درمانی بود. بین نمرات

د دار وجوگروه فراشناخت درمانی و گواه تفاوت معنی 2تحمل پریشانی در 

( که این تفاوت به نفع گروه فراشناخت درمانی بود. p< 89/8داشت )

های تحمل پریشانی بین دو گروه تفاوت همچنین در تمامی زیرمقیاس

(. نتایج آزمون بنفرونی در مقایسه اثر زمان p< 89/8معناداری ملاحظه شد )

های لفهؤدهد که تفاوت میانگین افسردگی و تحمل پریشانی و منیز نشان می

پیگیری به لحاظ  - آزمونآزمون و پیشپس - آزمونآن در مراحل پیش

- آزمونآماری معنادار است و در عین حال این تفاوت در مراحل پس

 .است پیگیری غیرمعنادار

 یریگجهینت و بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی بر 

افسردگی و افزایش تحمل سطح پریشانی در بیماران افسرده  علائمکاهش 

های منظور ارزیابیای نوین بهعنوان مداخلههبوده است. فراشناخت درمانی ب

در مطالعات داخلی و خارجی پژوهشی، بالینی و درمانی اخیرا مورد توجه 

ختی درمان شنا ویژه به منظور رفع نواقصدرمان فراشناختی به بوده است.

ی مطالعه(. در این راستا نتایج 2828ولز و همکاران هور کرد )ظ رفتاری

 مدت فراشناخت یطولان یاثربخش( با موضوع 2822همکاران ) کارتر و

ی حاکی از آن است که گافسرد یبرا یرفتار یو درمان شناخت درمانی

تری ی می تواند اثربخشی پایداراضطراب و افسردگ یبرا یشناختفرادرمان 

آن در بین  یگستردهداشته باشد. اختلال افسردگی نیز با توجه به شیوع 

عموم جمعیت، همواره باید در معرض مداخلات و مطالعات نوین و مختلف 

مدترین درمان برای بیماران ی بهترین و کارآارائهقرار بگیرد تا امکان 

ه را از نظر بار افسردگی چهارمین رتب 2888در سال افسرده میسر گردد. 

به  2838شود که تا سال بینی میها به خود اختصاص داده و پیشبیماری

رتبه اول در تمامی سنین و در دو جنس در کشورهای با درآمد بالا صعود 

 مختلف یهاسفانه در دورهأمت یافسردگ .(2829د )باورکت و همکاران، کن

 و مانی، زایزنان بعد از باردار یشود. افسردگیم داریزنان پد یزندگ

 یشکلمنحصر به فرد م یهورمون راتییتغو با  بعد از ازدواج یو حت یائسگی

ی تحمل پریشانی از سازه .کندیم دیمختلف تهد نیدر سن است که زنان را
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ر ی برجسته دواسطهعنوان یک مطالعات جدید بهاین حیث که بر اساس 

اکثر اختلالات روانی مشاهده شده است، مورد توجه پژوهشگران قرار 

ه مطالع تأییدگرفته است. همچنین هدف ِپژوهش حاضر همسو است با 

 کند فراشناخت درمانی در کنار دیگر درمانکید میجدید دیگری که تأ

 دسترس در باید شواهد هستند بر مبتنی هاییهای موج سوم که درمان

 هایدرمان. برندمی رنج روانسلامت مشکلات از که باشد افرادی

 لح و اجتماعی هایمهارت شناختی، عملکردهای بهبود بر فراشناختی

 سممکانی و اختلال مورد در بهتری ها بینشاین درمان. دارد تمرکز مسئله

 اورولااستدارند )داری اثربخشی معنیدهند و می به بیمار ارائه ایمقابله های

همچنین همسو با توجه و هدف پژوهش حاضر در  (.2823راکیتزی، 

 ملی بنیاد طتوس ای کهی تحمل پریشانی، تحقیق گستردهسازهپرداختن به 

 وانیر اختلالات برای بالینی تحقیقات ملی مرکز و چین طبیعی علوم

رده است که ک تأیید شده است، پشتیبانی( پکن دانشگاه ششم بیمارستان)

اطفی ع اختلالات ساززمینه فراتشخیصی و مهم عامل یک پریشانی، تحمل

 می اضطراب/افسردگی و آگاهیذهن بین ی ارتباطواسطه است. این سازه

های پژوهش حاضر نیز بیانگر همسو با این مطالعات اخیر یافته .باشد

افسردگی و بهبود تحمل  علائماثربخشی فراشناخت درمانی برکاهش 

 پریشانی در بیماران افسرده بود.

 معلائبر کاهش  یفراشناخت درمانراستای بررسی اثربخش بودن  در

اثر تعامل  Fدهد، میزان ها نشان میزنان مبتلا به افسردگی یافتهدر  یافسردگ

 ه گروهدهد کدار می باشد. این نتایج نشان میو گروه برای افسردگی معنی

آزمون، آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیشهای 

اوت داری دارند. همچنین تفآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپس

بود و  دارگروهی و مراحل زمانی تا پیگیری در افسردگی معنیینب

خش افسرده اثرب مارانیدر ب یافسردگ علائمبر کاهش  یفراشناخت درمان

ی ها مبنی بر اثربخشی به دست آمده با نتایج پژوهشیافته بوده است.

(؛ 9089)فراشناخت درمانی در افسردگی، در مطالعات دریادل و همکاران 

(؛ جلینک و همکاران 2828(؛ ولز و همکاران )2822)کارتر و همکاران 

، یافسردگ علائمبر  درمانی فراشناخت یاثربخش ( در خصوص2890)

ساس ا یرهمسو با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد. برهمسو بود. مطالعه غ

ی با افکار توجه به اینکه درمان فراشناخت با توان تبیین کردنتایج مطالعات می

ا تغییر کار دارد، بسروی تفکر دربارهبا شناختِ شناخت یا تفکر  و باورها

به  شود که افراد نیازباعث می الگوی ناکارآمد به الگوی کارآمد تفکر

و منفی  و باورهای مثبتکنترل افکار را احساس نکنند و به تدریج این نیاز 

برای  مؤثری . عدم تلاش برای کنترل ِافکار روشیابدمیکاهش شناختی 

توجهی و  -و پیرو آن کاهش سندروم شناختی  قطع پردازش نگرانی

ی همسو با یافتههمچنین  .(2828ولز و همکاران، نشخوار فکری است )

 روهیگ فراشناختی ای به بررسی اثربخشی درمانپژوهش حاضر مطالعه

بط مرت مشکلات و اساسی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران برای عمومی

 کی فراشناختی، شود که درمانکید میپرداخته است. در این مطالعه تأ

 برای که است هیتوج قابل تجربی پشتیبانی با فراتشخیصی درمانی رویکرد

 ی گروهی اثربخشیمطالعه در این .است مناسب گروهی نیز قالب در ارائه

 اب،اضطر افسردگی، علائم برای بزرگ اثر اندازه با فراشناخت درمانی

 ارآمدناک هایفراشناخت عمومی، عملکرد نفس،عزت فردی،بین مشکلات

 (.2823همکاران، بود )ایونداسترند و  بالا بسیار درمان از رضایت و

در  شانیبهبود تحمل پریبر  یفراشناخت درماندر راستای بررسی اثربخشی 

اثر تعامل مراحل و  Fدهد، میزان ها نشان میزنان مبتلا به افسردگی، یافته

دار می باشد. این یافته نشان معنی 89/8در سطح  گروه برای تحمل پریشانی

لحاظ تحمل پریشانی در سه مرحله های آزمایش و گواه از دهد که گروهمی

ارند. داری دآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

تحمل های آن شامل یرمقیاسزها در تحمل پریشانی و تفاوت گروه

هایت دار شده است. در نیمعننیز  میتنظو  یابیارز، جذبی، جانیه یشانیپر

ی به هدار بود. یافتنی نیز معنیتفاوت از نظر مراحل زمانی در تحمل پریشا

(؛ شهیدی و 9089همکاران )دست آمده با نتایج مطالعات سلحشور و 

(؛ 2823همکاران )(؛ قصیر و 2891(؛ فیشر و همکاران )9089همکاران )

هبود بر ب یفراشناخت درمان( مبنی بر اثربخشی 2823همکاران )کیاسکو و 

در تبیین  بیماران همخوان است.و سایر افسرده  مارانیدر ب یشانیمل پرحت

 تحمل پریشانی بیماران افسرده باید اذعانبر  یدرمان فراشناخت یاثربخش

واند تکرد که فراشناخت درمانی به دلیل تمرکز بر راهبردهای نظارتی می

تواند ا میهدر تنظیم افکار و باورها نقش پررنگی داشته باشد. این توانمندی

کمک  یشناختروانهای تر پریشانی و آشفتگیتر و بهدر پردازش مطلوب

 سطوحه کنند کمی تأییدزیادی  حقیقاتی پژوهش، تنماید. همسو با یافته

و سردگی اف ی ابتلا به اختلالبرا بالاتری با خطرپایین تحمل پریشانی 

 ی تحمل پریشانی در ابتلا به افسردگیسازهاضطراب همراه است. اگر نقش 
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عنوان یک م، طبق مطالعات نوین حداقل بهرا مستقیم محسوب نکنی

اوم تد گیری وشکل تواند نقش مهمی درمیکند که ی مهم عمل میواسطه

(. از 2822)محمدخانی و همکاران،  باشد داشته دیگر نیز اختلالات روانی

 فکری که از اهداف فراشناخت درمانی است با نشخوار طرفی کاهش

 یدیکل هایویژگی از یکی فکری است. نشخوار همراه افسردگی کاهش

 هایدوره طول و شدت شروع، با مداوم طور به که است افسردگی

 بر که تاس مداوم تفکر از شکلی فکری است. نشخوار مرتبط افسردگی

 انیعاطفی و کاهش تحمل پریش سطوح پریشانی با مرتبط منفی محتوای

 متمایل ماعیاجت کرده است که بزرگسالان تأیید ارتباط دارد. تحقیقی اخیراً

 افسردگی ورهد یک شروع بعد سال یک بیشتری احتمال با فکری نشخوار به

 نشخوار بین طرفه ی دورابطه یک برای شواهدی همچنین. کنندتجربه می را

 کریف نشخوار که جامعه بزرگسالان زیرا دارد، وجود افسردگی و فکری

 دتریشدی افسردگی بعد سال چهار کردند، گزارش ابتدا در را شدیدتری

شده  افتنیز ی درگروه نوجوانان مشابهی بالعکس. نتایج و کردند تجربه را

 ایی پژوهش حاضر با نتایج مطالعهیافته .(2823آلینا و همکاران، )است 

 واکنش افزایش کرده است، تأیید نوین دیگری نیز همخوان است که

 علائم و آینده پریشانی در تحمل کاهش با مغز در نوجوانان عاطفی

 پریشانی کرده است، تحمل تأییداست. این مطالعه  بیشتر مرتبط افسردگی

 وانیر حالات یتجربه حین در تداوم برای بقایِ تنانی و روانی و توانایی

ی حاضر با مطالعهاست.  ضروری احساسات منفی در زندگی و تنظیم

 هنوز هیجانات تنظیم که ایدوره نوجوانی، دوران در پریشانی بررسی تحمل

ی محافظت یا/و خطر اولیه عوامل شناسایی به است رشد و تکامل حال در

 به را ریبیشت بصری منابع که افرادی دهدمی نشان هایافته پرداخته است.

 پریشانی تحمل در دهند،می اختصاص احساسی برجسته اطلاعات

 زا پریشانی تحمل رو افزایشایناز .دهندمی نشان را بیشتری هایچالش

 نیازی ضروری برای انسان امروزی و برای هیجان، تنظیم راهبردهای طریق

است. چرا که توان کم درتحمل  افسردگی و سایر اختلالات علائم کاهش

 روانی هاییشناسآسیب برای فراتشخیصی خطرناک و صفت پریشانی یک

بنابراین همسو  (.2823 مکاران،ماندا و هآاست ) متعدد تشخیص داده شده

 حملت ند،انشان دادههای پژوهش حاضر مطالعات جدید به تکرار با یافته

 روانی یشناسآسیب برای فراتشخیصی خطرِ عامل یک عنوان به پریشانی

 دریافت افسردگی در ادبیات کمی نظری توجه اما است. شده مشخص

 پریشانی تحمل در که افرادی که دهندمی نشان قویاً شواهد. است کرده

 وشانیهمپ فقدان. دهندمی نشان را بیشتری افسردگی علائم دارند، مشکل

 ایهدیدگاه افسردگی ادبیات زیرا است، ی مهملهأسم یک ادبیات بین

 دمور پریشانی تحمل در آن هنوز که دهدمی پوشش را فردی به منحصر

رو به وضوح این(. از2828وینر، آلیسون و سامویل است ) نگرفته قرار توجه

قابل تبیین است که فراشناخت درمانی با تمرکز بر کاهش نشخوار فکری و 

 ای موجب کاهششناختی به طور غیر مستقیم و واسطه - سندروم توجهی

شود. محدودیت پریشانی و افزایش سطح تحمل آن در افراد افسرده می

ای مزاحم است. این پژوهش حاضر شامل محدودیت در کنترل متغیره

تواند در روند مداخلات و همچنین نتایج هر پژوهشی در محدودیت می

 یاستفاده از ابزارها در تیحدودگذار باشد. متأثیرانسانی، ی علومیطهح

 ی خودابزارها های این پژوهش است.ی نیز از دیگر محدودیتخودگزارش

 د. محدودیت دری هستنریگاندازه یخطا ی مانندمشکلات یداراگزارشی 

تواند زمان کم و محدودی برای بررسی دوره پیگیری دوماهه، که می

طرح  کیمطالعه از  نماندگاری اثرات مداخله درمانی باشد. همچنین ای

این یکی  و کندیرا محدود م رهایمتغ نیب یاستفاده کرد که رابطه عل یمقطع

براین های روش شناختی در پژوهش حاضر است. یتمحدوددیگر از 

شود متغیرهای مزاحم از طریق در نظر گفتن خط پایه، اساس پیشنهاد می

 تراز کردن مواردمعادل و همکنترل دقیق، همتاسازی، حذف متغیرها، 

پیگیری  با یشتریب ینگر و طولندهیمطالعات آبیشترکنترل شود. همچنین 

ا توجه به ب است. ازیمورد ن طالعهم یهاافتهی تأیید یبرامجدد بیشتر از دو ماه 

ردگی مداخلات فراشناختی در بهبود افس تأثیرنتایج به دست آمده مبنی بر 

افسردگی  علائمشود از این مداخله درمانی در کاهش زنان، پیشنهاد می

 بیماران افسرده استفاده شود.
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 یاخلاق اتظملاح
توسط  در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخذ کد اخلاق که  نویسندگان رعایت گردیده است. در این راستا اقدامات لازم جهت

زمانبر بود انجام شد و کمیته اخلاق دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران شمال پس از بررسی 

به شماره  های لازم و اخذ مستندات پژوهش، کد اخلاق را

IR.IAU.TNB.REC.1402.049 ی نامهی حاضر مستخرج از پایانصادر نمود. مقاله

پروپوزال آن به تصویب شورای  20/80/9311باشد که در تاریخ ی اول مینویسنده

آموزشی و پژوهشی تحصیلات تکمیلی گروه روانشناسی بالینی رسیده است. پس از آن با 

ر ن، پژوهش حاضکنندگامراجعه به مرکز روانشناسی و مشاوره و اخذ رضایت از شرکت

انجام شده است. همچنین تعهدات اخلاقی در خصوص حفظ اطلاعات شخصی شرکت 

 کنندگان، رعایت شده است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

ی اجرای پژوهش حاضر و نگارش مقاله توسط نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

ی نامه نویسندهی حاضر و استاد راهنمای پایاناست. ویراستار علمی مقالهاول انجام شده 

به و ارزیابی، مصاح ی سوم در مقام استاد مشاور مسولیت نظارت برمسول بوده و نویسنده

 ی پژوهش را برعهده داشتند.مداخله

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کت کنندگانی که در این پژوهش شروسیله از تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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تدوین بسته (. 9088)حسن.  ،رضایی و امیر ی،قمران ؛زهره ،رئیسی ؛مریم ،تفنگچی

ارتقای تحمل پریشانی و مقایسه اثربخشی آن با درمان مبتنی بر شفقت بر 

خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در زنان مبتلا به 

 .029-030 ،(988)28 ،مجله علوم روانشناختی .های تنشی مزمنسردرد

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.100.11.4 
 (.9089) پرویز. ،مولوی و اکبر ،عطادخت ؛نیلوفر ،میکائیلی ؛جواد ،دریادل
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(. اثربخشی 9089علی. ) ،خادمی و علی ،شاکر دولق ؛بهنام ،سلحشور بناب

ی بر هوش بدنی، تحمل پریشانی و حس انسجامِ بیماران فراشناخت درمان

 ،تیهای نوین روانشناخفصلنامه پژوهش .مبتلا به فشار خون بالای اولیه
90(00 ،)900-900. 
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https://doi.org/10.22034/aftj.2022.331799.1422 
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ساخت پرسشنامه (. 9311زاده، علی )قربانخانی، مهدی؛ صالحی، کیوان و مقدم

م علو. در مدارس ابتداییکاذب میزان شده برای تشخیص ارزشیابی
 .990-19(، 2)20، تربیتی
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