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 چکیده 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان  

فراشناختی بر نشخوارفکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام  

پس آزمون و گروه  -آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  شد.

مبتلا زنان  آماری شامل  بود. جامعه  ماهه  دو  پیگیری  دوره  با  به    کنترل 

مراجعه  اساسی  افسردگی  رواناختلال  کلینیک  به  جریان  کننده  شناسی 

بود. نمونه پژوهش شامل   1404زندگی شهر تهران در سه ماهه سوم سال 

های ورودی  زن بود که به شیوه غیرتصادفی هدفمند و بر اساس ملاک 48

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه جایگزین  

جلسه رفتار درمانی    8نفر(. گروه آزمایش اول تحت    16دند )هر گروه  ش

آزمایش دوم،   برای گروه  قرار گرفت.  جلسه درمان    8دیالکتیکی گروهی 

داده گردآوری  شد.  اجرا  گروهی  صورت  به  از  فراشناختی  استفاده  با  ها 

( انجام  1991؛ نولن هوکسما و مارو،  RRSهای نشخوارفکری )مقیاس پاسخ

ت دادهشد.  اندازهحلیل  با  واریانس  تحلیل  آماری  روش  به  مکرر  ها  گیری 

های آزمایش، نمرات نشخوارفکری  ها نشان داد، در گروهصورت گرفت. یافته

آزمون تفاوت معناداری داشت  در پس آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش

(01/0>P  ،شد مشخص  همچنین  فراشناخت(.  مقا  یدرمان  با    سهیدر 

ب   یکیالکتی د  ی رفتاردرمان  کرد و از    جادیا   نشخوارفکری در    ی شتریکاهش 

  پژوهش  یهاافتهیدر مجموع،    (.p<01/0)برخوردار بود    یبالاتر  یاثربخش

بالاتر   اثربخشی  از  فراشناختحاکی  درمانی  درمان  رفتار  با  مقایسه  در  ی 

  ی اساس  ی زنان مبتلا به اختلال افسردگ  ی در کاهش نشخوار فکر  دیالکتیکی

 بود.

 

کلیدیواژه ی،  فراشناخت  درمانی،  کیالکتی د  یدرمان   رفتار:  های 
 . یاساس ی اختلال افسردگ، ینشخوارفکر

 Abstract 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and 

Metacognitive Therapy on rumination in women with 

Major Depressive Disorder. This study employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest 

control group and a two-month follow-up. The study 

population consisted of women diagnosed with Major 

Depressive Disorder who attended the Jaryan-e 

Zendegi Psychological Clinic in Tehran during the 

third quarter of 2025. The sample comprised 48 

women who were selected through purposive 

sampling based on the inclusion criteria and randomly 

assigned to two experimental groups and one control 

group (16 participants in each group). The first 

experimental group received eight sessions of group 

Dialectical Behavior Therapy, while the second 

experimental group participated in eight sessions of 

group Metacognitive Therapy. We collected data 

using the Ruminative Responses Scale (RRS; Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991). Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance. The 

findings indicated that rumination scores in both 

experimental groups significantly decreased at posttest 

and were maintained at the two-month follow-up 

compared with the pretest (p < .01). Furthermore, 

Metacognitive Therapy produced a significantly 

greater reduction in rumination than Dialectical 

Behavior Therapy (p < .01). Overall, the findings 

suggest that although both interventions were effective 

in reducing rumination, Metacognitive Therapy 

demonstrated superior effectiveness among women 

with Major Depressive Disorder. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, 

Metacognitive Therapy, Rumination, Major 

Depressive Disorder. 
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 مقدمه 
 

  ، خلق افسرده، احساس گناه   ،هیجانی  یناهماهنگ  نظیر  یاست که با علائم اصل   یروان-یعصب  اختلال   کی  1ی اساس  یاختلال افسردگ

نفر را در سراسر    ونیلیم  300از    شیب  اختلال نیا(.  2022و همکاران،    2)سینی  شودیمشخص م  یو رفتار ی  فقدان لذت و علائم شناخت

ای،  کننده به طور نگران (.2024و همکاران،  3)تیان  گزارش شده است درصد 20از  شیبآن طول عمر  وعیو ش دادهقرار  ریجهان تحت تأث

(. این  2024و همکاران،    4زنان دو برابر مردان در معرض خطر ابتلا به اختلال افسردگی اساسی در طول زندگی خود قرار دارند  )فیراری 

( به 2024و همکاران،    5ی، دوران قبل از زایمان و دوران یائسگی )فاگیولینیبه ویژه نوجوان  -های گذار باروریپذیری به ویژه در دورهآسیب

ها  ترین آنکنند که از مهمرا با فراوانی بیشتری گزارش می   یافسردگ  رمعمولیغعلائم    در مقایسه با مردان،زنان  رسد.  افزون بر این  اوج می

 ی کیه  ب  ،این اختلال. لذا، بهبود و درمان  (2022،  7پزشکی آمریکا )انجمن روان  اشاره کرد   6یاشتها و فلج سرب  شیافزا  ،یپرخواب  توان بهمی

عوامل    ییمؤثر، مستلزم شناسا  یبه مداخلات درمان  یابیشده است. دست  لیپژوهشگران و متخصصان سلامت روان تبد  یاصل  یهات یاز اولو

بر شواهد    یمداخلات هدفمند و مبتن  یو اجرا   یطراح  یرا برا   نهیعوامل، زم  نیشناخت ا  رای اختلال است؛ ز  نیمؤثر در شروع، تداوم و عود ا

 کند.یفراهم م

  د یاختلال تأک  نیدر بروز و تداوم ا  یبر نقش عوامل خاص  کی ارائه شده است که هر    یافسردگ  یشناس درباره علت  یمختلف  یهادگاه ید

بروز    یکه در چهار حوزه اصل  داندی م  یچندبعد   یرا اختلال  ی( افسردگ2009)  8بک و آلفورد   یمدل شناخت  ها،دگاه ید  نیا  انیدارند. در م

  ف ی در توص  یتری محور نقش    یمؤلفه شناختدر این میان    .12ی و حوزه جسمان  11ی زشی حوزه انگ  ،10یحوزه عاطف،  9ی ت: حوزه شناخابدییم

و استمرار خلق افسرده فراهم    یریگشکل   یرا برا  نهیزم  ،یناکارآمد پردازش اطلاعات و تفکر منف  یالگوها   رایز  .کندی م  فایا  یاختلال افسردگ

  ، ی تکرار   یعنوان الگو بهاست که    13ی نشخوار فکر  ،یمرتبط با افسردگ  یشناخت  یندها یفرا  نیتراز مهم   یکی  .(2009)بک و آلفورد،    سازندیم

  ن، ی شیپ  یهاپژوهش .  (1991،  14)نولن هوکسما و مارو   شودیم  ف یتعر  یمنف  یهاجانیه  یامدها یمنفعلانه و مداوم تمرکز بر علائم، علل و پ

و    16؛ زو 2026و همکاران،    15تائو   )  اندکرده   یمعرف  یدر افراد مبتلا به افسردگ  یمنف  یهاشناخت   نیتراز برجسته   یکی را    ینشخوار فکر 

نوجوان نشان داد، بین نشخوارفکری و افسردگی    24087مطالعه شامل    29(. در همین ارتباط نتایج یک فراتحلیل از  2025همکاران،  

نقش  بر    زین  ینظر   یهادگاه ید  ،یافزون بر شواهد تجرب(.  2026وجود دارد )تائو و همکاران،    61/0همبستگی قوی و معناداری به میزان  

از   یکی، 18یمؤلفه نشخوار منف ژهیوبه  ،یکه نشخوار فکر کندیم انی( ب2026)  17لانگه ؛ اندکرده دیتأک یدر افسردگ ینشخوار فکر یمحور 

  دار یرا پا  یعلائم افسردگ  ،یو حفظ چرخه افکار منف   یهدر تجربه آگا  رییتغ  جادیا  قیاز طر  تواندیاست و م  یدر تداوم افسردگ  یدیعوامل کل

  د ی در تداوم، تشد  تواندی و ماست    یافسردگاختلال  مرتبط با    یعوامل شناخت  نیتراز مهم   یکه نشخوار فکر   دهدی نشان م  هاافتهی  نیا  سازد.

که نشخوار    یمؤثر  یمداخلات درمان  یابیتوسعه و ارز  ،یطراح. بر این اساس،  کند  فایا  یتوجهاختلال نقش قابل  نیا  ریشدن س  ترده یچیو پ

 . برخوردار است  یاژه یو  تیهدف قرار دهند، از اهم   یاساس  یرا در زنان مبتلا به اختلال افسردگ  یفکر

(،  2022و همکاران،  19)اتو  شوندی م هیتوص یاساس یاختلال افسردگ یخط اول برا  یهاعنوان درمان به  یشناختچه مداخلات روان اگر

به    مارانیدرصد از ب  40و تنها حدود    شودی درصد از افراد تحت درمان حاصل م  50کمتر از    در  یبهبود   زانیکه م  دهدی شواهد نشان م

 
1 . Major depressive disorder (MDD) 

2 . Seney 

3 . Tian 

4 . Ferrari 

5 . Fagiolini 

6 . leaden paralysis 

7 . American Psychiatric Association (APA) 

8 . Beck & Alford 

9 . Cognitive Component 

10 . Affective Component 

11 . Motivational Component 

12 . Somatic Component 

13 . rumination 

14 . Nolen-Hoeksema & Morrow 

15 . Tao 

16 . Zou 

17 . Lange 

18 . Brooding 

19 . Otto 
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  ج ینتا  یناکاف  یمحدود و ماندگار   یاثربخش  یاحتمال  ل یاز دلا  یک ی(.  2024و همکاران،    1کر ی)لانگن  ابندییم  تو بلندمدت دس   داریپا  یبهبود 

نقش داشته باشند    یدر حفظ و عود علائم افسردگ  توانندیاست که م  ینشخوار فکر   ژهیوناسازگار، به  یشناخت  یندهایدرمان، تداوم فرا

  میطور مستقرا به   یشناخت  ندیفرا  نیکه ا  یتوجه به مداخلات درمان  رو،ن ی(. ازا2024و همکاران،    3کر ینیلانگ؛  2025و همکاران،    2)جومها 

که موجب بهبود کارکردهای شناختی    است  4ی کیالکتید  یرفتاردرمان  کردها،یرو  نیاز ا  ی کیاست.    افتهی  یاژهیو  تیاهم  دهند،یهدف قرار م

 (.2023،  5شود )ویجایاپریا و تامارانا و هیجانی می

استوار    رییو تغ  رشیپذ  یدو راهبرد اساس  قیاست که بر تلف  رفتاری–یشناخت  کردیرو  ک( ی1993)لینهان،    یکیالکتید  یرفتاردرمان

 جان،یه میاست که با هدف بهبود تنظ یفردنیب یو اثربخش جانیه م ی، تنظیشانی، تحمل پریآگاهآن شامل ذهن یلاص یهالفه است. مؤ

در پژوهش وکیلی و همکاران  (.  1993  نهان،یشوند )لیناسازگار آموزش داده م  یو کاهش رفتارها  یشناختروان   یری پذانعطاف   شیافزا

بهبود نشخوارفکری می  (1403) دیالکتیکی موجب  رفتار درمانی  )  6شود. رحمانی مشخص شد،  و  2025و همکاران  داغیان  و طاهری   )

های خود نتایج مشابهی را گزارش کردند و اثربخشی این رویکرد درمانی را در کاهش نشخوارفکری تأیید  ( نیز در پژوهش1399همکاران )

و   7)جونکز   اثربخش است  جانیه  میو بهبود تنظ  یدرمان در کاهش علائم افسردگ  نیکه ا  دهدینشان م  ریواهد اخکردند. افزون بر این ش 

رود  گیری و تداوم تشخوارفکری، انتظار می. با توجه به نقش محوری تنظیم هیجان در شکل(2025و همکاران،    8؛ زی2024همکاران،  

مهارت تقویت  طریق  از  دیالکتیکی  درمانی  جمله  های  رفتار  از  ناسازگار  شناختی  فرایندهای  کاهش  به  آگاهی،  ذهن  و  هیجان  تنظیم 

 نشخوارفکری نیز کمک کند

را هدف   یجانیاختلالات ه  ییربنایمشترک ز  یشناختروان   یهاسم یکه مکان  یصیفراتشخ  یکردها یرو  ،یکی الکتید  یزون بر رفتاردرماناف

  ی در برخ  که  دهدی اند و شواهد نشان ممطرح شده  یاساس  یاختلال افسردگ  یبرا   ندهدوارکنی ام  یدرمان  یهانهیعنوان گزبه  دهند،ی قرار م

درمان    کردها،یرو  نیاز ا  ی کی(.  2020و همکاران،    9ر ک یمتداول داشته باشند )اسپ  یهانسبت به درمان   یشتر یب  یاثربخش  توانندی موارد م

مدل، عامل مشترک    نی. بر اساس اافتی( توسعه  2009)  12توسط ولز   11یمیخودتنظ  ییاست که بر اساس مدل عملکرد اجرا  10ی فراشناخت

،  ی از جمله نشخوار فکر   ناسازگار،   یپردازش شناخت  یسندرم با الگوها  نیاست. ا  13ی سندرم توجه شناخت  ،یجانیاختلالات ه  شتریب  ییربنایز

  ب، چارچو  نی. در اشودیو سرکوب افکار مشخص م  ناکارآمد، مانند اجتناب  یا مقابله  یو راهبردها  دیتهد  شیپا  ،بر خود  ی، تمرکز افراطی نگران

در افراد    یجانیه  یشانیپر  دی موجب حفظ و تشد  جه،یکرده و در نت  تیپردازش را تقو  یالگوها  نیتداوم ا  ،یمثبت و منف  یفراشناخت  یباورها 

و  یسندرم توجه شناخت میطور مستقبه یآنجا که درمان فراشناختاز  (.2009)ولز،  شوندیم یجانیاختلالات ه ریو سا یمبتلا به افسردگ

  14)باقری شیخ گفشه  از خود نشان داده است  یتوجهقابل  یاثربخش  زین  یدر کاهش نشخوار فکر  دهد،یرا هدف قرار م  ینشخوار فکر  ژهیوبه

 (.2026و همکاران،    15؛ هورلبکه 2023و همکاران،  

اختلال    دیتداوم و تشد  ،یریگمؤثر در شکل   یعوامل شناخت  نیتراز مهم   ینشخوار فکر   ،ی و پژوهش  ینظر  نهیشیدر مجموع، با توجه به پ

از   کیهر  یاختدرمان فراشن  و یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهدیشواهد موجود نشان م گر،ید ی. از سوشودی محسوب م یاساس یافسردگ

اثربخش    یناسازگار و کاهش علائم افسردگ  یشناخت  یندها یاصلاح فرا  جان،یه  میمتفاوت، اما مکمل، در بهبود تنظ  یسازوکارها  قیطر

  ی زنان مبتلا به اختلال افسردگ  در  ژهیوبه   ی،  در کاهش  نشخوار فکر   کردیدو رو  نیا  یدرباره اثربخش  یاسه یشواهد مقا  ن،یهستند. با وجود ا

این در دارد.    ریمتغ  نیدر بهبود ا  یدارتر یو پا  شتریب  یمداخلات اثربخش  نیاز ا  کیکدام  ستیهمچنان محدود است و مشخص ن  ،یاساس

  فا ی ا  یش مهمخدمات سلامت روان نق  تیفیک  یدر ارتقا   تواندی، م حالی است که شناسایی مداخلات درمانی کارآمدتر و با اثرات پایدارتر

 
1 . Langenecker 

2 . Jomha 

3 . Langenecker 

4 . Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

5 .  Vijayapriya & Tamarana 

6 . Rahmani 
7 . Junkes 

8 . Xi 

9 . Spijker 

10 . Metacognitive Therapy (MCT) 

11 . Self-Regulatory Executive Function Model (S-REF) 

12 . Wells 

13 . Cognitive Attentional Syndrome (CAS) 

14 . Bagheri Sheykhangafshe 

15 . Hoorelbeke 
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186        
 مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی بر نشخوارفکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and Metacognitive Therapy on Rumination in Women ... 

  

 
 

زنان مبتلا به    یبر نشخوار فکر   یو درمان فراشناخت  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا  نیکند. بر ا

 انجام شد.   یاساس  یاختلال افسردگ

 

 روش

 

ل  جامعه پژوهش شامپس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود.    -آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

بود.    1404شهر تهران در سه ماهه سوم سال    یزندگ  انیجر شناسیکننده به کلینیک روانزنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه

افراد به شیوه غیرتصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو نفر از زنان واجد شرایط و داوطلب بود که این    48گروه نمونه شامل  

نفر در گروه گواه(. برای گروه    16نفر گروه آزمایش دوم و    16نفر گروه آزمایش اول؛    16گروه آزمایش و یک گروه گواه جایدهی شدند )

های ورود به پژوهش  مان فراشناختی اجرا شد. ملاکجلسه در 8جلسه رفتار درمانی دیالکتیکی و برای گروه آزمایش دوم،  8آزمایش اول 

(؛ تأیید تشخیص اختلال افسردگی  1996)بک و  همکاران،   II1-( سیاهه افسردگی بک32شامل، کسب یک انحراف معیار بالاتر از میانگین )

شده    یبر اساس نسخه بازنگر   یصیمصاحبه تشخی( بر پایه  زندگ  انیجرشناسی  پزشک با تجربه )حاضر در کلینیک رواناساسی توسط روان 

شرکت    یآگاهانه برا   تیرضاسال.    40و حداکثر    18کنندگان  ی؛ حداقل سن مشارکتروان  هایاختلال  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما   نیپنجم

-داخله روانهر گونه م  افتیعدم دری؛  عدم مصرف هر گونه ماده مخدر بر اساس گزارش شخص  یی؛راهنما   لاتیحداقل تحص؛  در پژوهش

پزشکی بر اساس گزارش شخصی و اطلاعات مندرج در پرونده پزشکی بود.  و عدم مصرف هر گونه داروی روان   سال گذشته  ک یدر    شناختی

های پژوهش و عدم تمایل به انجام  همچنین غیبت بیش از دو جلسه در طول درمان، عدم تمایل به همکاری، تکمیل ناقص پرسشنامه

های عدم ورود و خروج از مطالعه بود.  های گنجانده شده در جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی، از ملاکتکالیف و تمرین

  . بودها  به آن  بیو محرمانه ماندن اطلاعات و عدم هرگونه آس  یاصل رازدار   ترعای  ،کنندگانآگاهانه شرکت  تیشامل رضا  یملاحظات اخلاق

های زیست پزشکی دانشگاه  از کمیته اخلاق در پژوهش  IR.IAU.B.REC.1404.121کد اخلاق به شماره  همچنین پژوهش حاضر دارای  

گیری مکرر استفاده  و تحلیل واریانس با اندازه  27ویراست    SPSSها از نرم افزار  در نهایت برای تحلیل دادهآزاد اسلامی واحد بروجرد است.  

 در نظر گرفته شد.  05/0شد. سطح معناداری  

 ابزار سنجش 

( تدوین شده است. مقیاس  1991ای که توسط نولن هوکسما و مارو )گویه  22ابزاری(:  RRS)  2ی نشخوارفکر  هایپاسخ  اسیمق

ای لیکرت )از تقریباً  گویی به سوالات در طیف چهار گزینهپاسخمتشکل از سه خرده مقیاس افسردگی، تعمق و در فکر فرورفتن است.  

قرار دارد و کسب نمره بالاتر نشان دهنده    88تا    22ها در محدوده  گیرد. در این آزمون دامنه نمره( صورت می4یشه=  تا تقریباً هم  1هرگز=

گزارش کردند. روایی    89/0( پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  1991سطوح بالاتر نشخوار فکری است. نولن هوکسما و مارو )

با مقیاس افسردگی بک ) همزمان، از طریق بررسی   آم  (r=73/0های نشخواری )( و پاسخr=67/0ضرایب همبستگی  ده است.  به دست 

گزارش کردند. روایی    88/0های نشخوارفکری را به روش آلفای کرونباخ  ( پایایی نسخه فارسی مقیاس پاسخ1388نژاد و همکاران )باقری 

( به دست  r=56/0( و پرسشنامه اضطراب بک )79/0=r)  II-امه افسردگی بکهمزمان نیز از طریق محاسبه ضرایب همبستگی با پرسشن

 به دست آمد.   82/0(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس نشخوارفکری به روش آلفای کرونباخ،  1388نژاد و همکاران،  آمده است )باقری

ها گویی به گویهالف( تدوین شده است. پاسخ1996)ای که توسط بک و همکاران  گویه  21(: ابزاری  II-BDI)  سیاهه افسردگی بک 

گیرد. بر این  قرار می  3تا    0ای از  (، در دامنه3( تا بیشترین درجه وجود آن نشانه )=0بر اساس چهار گزینه، برای عدم وجود نشانه خاص )=

نشان دهنده سطوح بالاتر افسردگی است.  متغیر است و کسب نمرات بالاتر  63اساس حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در محدوده صفر تا 

گزارش کردند.    93/0و برای دانشجویان    92/0الف( پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای بیماران سرپایی  1996بک و همکاران )

، ثبات درونی بیشتری را در مقایسه با پرسشنامه  II-پزشکی صورت گرفت، پرسشنامه افسردگی بکنمونه روان   9در فراتحلیلی که روی  

را   II-( پایایی نسخه فارسی پرسشنامه افسردگی بک2005و همکاران )  3ب(. قاسم زاده 1996نشان داد )بک و همکاران،    I  -افسردگی بک

 
1 . Beck's Depression Inventory (BDI-II) 

2 . Rominative Response Scale (RRS) 

3 . Ghassemzadeh 
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 1405شهریور  ،123شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(6), 2026 

 

 

همزمان از طریق بررسی ضرایب    گزارش کردند و روایی  74/0  با فاصله زمانی دو هفته   و به روش بازآزمایی  87/0به روش آلفای کرونباخ  

(. در پژوهش حاضر پایایی  1384زاده و همکاران،  ( مطلوب ارزیابی شده است )قاسم77/0همبستگی با پرسشنامه افکار خودکار منفی )

 به دست آمد.   80/0پرسشنامه افسردگی بک به روش آلفای کرونباخ  

رفتار درمانی  ارائه شده در کتاب    فی با استفاده از اطلاعات، فنون و تکال  یکیالکتید  یمداخله رفتار درمان:  رفتار درمانی دیالکتیکی

  8( طراحی و در 1393های رفتار درمانی دیالکتیکی مک کی و همکاران )( و تکنیک1400ها )لینهان، دیالکتیکی: کتاب راهنمای مهارت

شناسی جریان زندگی شهر تهران در بازه زمانی اول  روان  روزهای شنبه( در کلینیک-ای به صورت هفتگی )یکبار در هفتهدقیقه  90جلسه  

روایی محتوایی و صوری برنامه با استفاده از نظر متخصصان بررسی شد و نتایج حاصل نشان داد   اجرا شد. 1404دی ماه سال  20آذر  تا 

(.  K=79/0تر روایی محاسبه شد )هر چه دقیق  برای بررسی  1که برنامه روایی لازم را از نظر متخصصان برای اجرا دارد. ضریب توافق کاپا 

تر باشد، بیانگر وجود توافق متناسب و مستقیم  + نزدیک1+ است که هر چه به  1تا    -1ای عددی بین  لازم به ذکر است که ضریب کاپا اندازه

خلاصه جلسات به  دهد.  توافق را نشان میهای نزدیک به صفر، عدم  ، نشان دهنده وجود توافق وارون و اندازه-1های نزدیک به  است. اندازه

 است:   لیشرح ذ
 

 ی اساس یافراد با اختلال افسردگ  ژهیو یکیالکتید یخلاصه جلسات رفتار درمان . 1جدول 
 روش اجرا  هدف جلسات 

معارفه و آشنایی با رفتار درمانی   اول  

 دیالکتیکی 

حالت ذهن: ذهن هیجانی، ذهن منطقی، ذهن خردمند؛ تمرین کوتاه اجتماعی رفتار درمانی دیالکتیکی؛ آموزش سه  - توضیح مدل زیستی

 ذهن آگاهی )تنفس و مشاهده بدون قضاوت(. 

 هایی که ذهن هیجانی یا منطقی فعال شده است. ای تنفس ذهن آگاهانه روزی یکبار؛ ثبت موقعیتدقیقه 5تمرین  تکلیف:

آشنایی با اصول رویکرد رفتار درمانی  دوم 

 دیالکتیکی 

»چه«   مهارت  سه  کنید آموزش  کنید 2)مشاهده  توصیف  کنید 3،  مشارکت  »چگونه«(؛  4؛  مهارت  سه  قضاوت   آموزش  دلی 5)بدون  یک  ؛ 6، 

 همانندسازی. بدون افکارمشاهده  یعمل  نیتمر(؛7اثربخش 

 هاآگاهانه با آن برخورد ذهن وهیساز و شافکار افسرده  ثبت؛ )مثلاً خوردن آگاهانه( یحس یآگاهذهن نیتمر کینجام  تکلیف:

آموزش فنون پیشرفتة تحمل   سوم

 آشفتگی 

 .9سازی و خودآرام 8پرتی های حواسهای گروه اول: تغییر دمای بدن، تنفس تند، انقباض عضلانی و رهاسازی؛ معرفی مهارت آموزش مهارت

 شرایط خلق پایین؛ ثبت موقعیت، شدن خلف و مهارتی که استفاده شده. : استفاده از یک مهارت تحمل آشفتگی در  تکلیف

 . دادن مداوم ذهنتوجه  نقش؛ کنترل رقابلیغ یهات یموقع   صیتشخ نیتمر؛ بدون منفعل شدن کالیراد رشیمفهوم پذ حیتوض آموزش بسته دوم تحمل آشفتگی  چهارم 

 ن یقبل و بعد از تمر یتنش ذهن ثبت؛ کالیراد رشیپذ نیدشوار و تمر  تیموقع کیانتخاب : تکلیف

 ثبت نوع احساس قبل و بعد از عمل   تکلیف: آموزش فنون پیشرفته توجه آگاهانه  پنجم 

آموزش فنون بنیادین و پیشرفته  ششم 

 نظم بخشی 

-های افسردهموقعیتهای مثبت«؛ آموزش »حل مسئله« رفتار درمانی دیالکتیکی برای  ؛ تمرین »ساختن تجربهPLEASEهای  مرور مهارت

 ازس

 ریزی یک فعالیت مثبت کوچک هر روز؛ ثبت تأثیرات خلقی پس از فعالیت. برنامه تکلیف:

برای حفظ احترام به خود؛ تمرین نقش آفرینی برای   FASTبرای حفظ رابطه، معرفی    GIVEهای  ؛ معرفی مهارت10آموزش مدل مرد عزیز  آموزش فنون بنیادین ارتباط موثر  هفتم 

 درخوسات کردن و نه گفتن. 

 اجرای یک تعامل بین فردی با استفاده از مدل مرد عزیز؛ ثبت نتیجه، احساسات و موانع.  تکلیف:

-ای و مهارتهای عود؛ طراحی راهبردهای مقابلهفردی؛ شناسایی محرکهای ذهن آگاهی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجان، بین  مرور مهارت جمع بندی و مرور جلسات گذشته  هشتم 

 های جایگزین.

 و انجام پس آزمون و تعیین زمان انجام آزمون دوره پیگیری  پایان جلسات

 

فراشناختی با استفاده از اطلاعات، فنون و تکالیف ارائه شده در کتاب درمانگری فراشناختی )فیشر و ولز،  مداخله  درمان فراشناختی:  

شناسی جریان زندگی  روزهای چهارشنبه( در کلینیک روان-ای به صورت هفتگی )یکبار در هفتهدقیقه 90جلسه   8( طراحی و در 1400

اجرا شد. روایی محتوایی و صوری برنامه با استفاده از نظر متخصصان بررسی    1404دی ماه سال    24آذرماه تا    5شهر تهران در بازه زمانی  

 
1 . Cohen’s kappa coefficient 

2 . Observe 

3 . Describe 

4 . Participate 

5 . Non-judgmentally 

6 . One-mindfully 

7 . Effectively 

8 . Distract 

9 . Self-Soothe 

10 . DEAR MAN 
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 مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی بر نشخوارفکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and Metacognitive Therapy on Rumination in Women ... 

  

 
 

تر روایی قیقکه برنامه روایی لازم را از نظر متخصصان برای اجرا دارد. ضریب توافق کاپا برای بررسی هر چه دشد و نتایج حاصل نشان داد  

 : تاس  لیخلاصه جلسات به شرح ذ(.  K=82/0محاسبه شد )

 
 یاساس یافراد با اختلال افسردگ ژهیو ی. خلاصه جلسات درمان فراشناخت2جدول  

 روش اجرا  هدف جلسات 

 اول: 

 

مدل   حیتوضی، چارچوب درمان فراشناخت یعرفم

مشارکت و اتحاد  زه،یانگ جادی ای، افسردگ  یفراشناخت

  کیعنوان ( به شنی نی )روم یدهسبک پاسخ یمعرفی، درمان 

 .زامشکل  ندیفرآ

کوتاه  م شناختی«؛    هایمؤلفه   استخراج  →صاحبه  توجه  تخته/کاغذ    استفاده»سندرم  فراشناخت   م ترسی  →از    ی مدل 

 ی فکر کردن باشد نه محتوا  ندیفرآ  یرو  دی با  رییتغ   نکهیا  حیتوض؛  روزمره مراجع  شنین یاز روم  ییهامثال   دنی پرسی؛  افسردگ 

 . آن

و زمان صرف شده    یشدت افسردگ   یگذارعلامت ؛  شودی م  یها وارد نشخوار ذهنکه در آن   ییهاتیبت موقع: ثتکلیف

 شن ی نی روم یبرا

 دوم: 

 

  ییشناسای؛ در افسردگ  ینشخوار ذهن نقش ترق یفهم عم

  کندی مثبت درباره نشخوار )مثلاً “نشخوار کمک م یباورها

 اصلاح باورها  آغاز؛ مشکل را بفهمم”( 

از تجارب   استفاده؛  نشخوار  دهی فا/نهیهز  ستیل   ساخت؛  مثبت  یچالش با باورها  یبرا  «ی شفاه  یرفتار  شی»آزما  کی کنت

 و   شدهفعال  مثبت باور  با  همراه →نشخوار  تیموقع 10ثبت  :تکلیف.  نشخوار یدگ یفای نشان دادن ب یگذشته مراجع برا

 آن  امدپی

 سوم: 

 

نشخوار را متوقف  توانمی )مثلاً “نم یمنف یباورها ییشناسا 

 ی احساس کنترل ذهن شیافزا؛ کنم”( 

 ؛ «یفراشناخت  یسقراط یگر»پرسش یهاک ی کنت

ا   حیتوض و  توجه  مد   نکهیکنترل  قابل  )  نیتمر؛  است  تیریذهن  کوتاه  توجه  توجه(  رییتغ   هثانی  20–15کنترل  .  کانون 

 تجربه کنترل/عدم کنترل بر نشخوار  ثبت؛ بار در روز 5روزانه کنترل توجه  نیتمر: تکلیف

 چهارم: 

  

مهارت خروج از  جادیا ی؛ توجه انتخاب تیظرف تیتقو

 ی نشخوار ذهن

ی؛  سازاست نه آرام   یمهارت  نیتمر  کی   کنترل توجه  نکهیا  حیتوض؛  درمانگر تیدر جلسه همراه با هدا  کنترل توجه  یجراا

که با   ییهاتیموقع  ثبت؛ ( قهیدق 10روزانه )حداقل  ی توجه انتخابیاجرا: تکلیفکنترل توجه. خلق بعد از  راتییتغ ثبت

 از نشخوار خارج شده است توجه انتخابی

 پنجم: 

 

 ی افراط یررس: ناسازگار یامقابله  یراهبردهااهش ک

 ی ذهن  کنترل؛ اجتناب؛ احساسات

مشاهده افکار بدون تلاش   یاجرا؛  هاآن   رییتغ   یمشاهده افکار بدون تلاش برا  نیتمری؛  مسئله درونرهاکردن حل   نیتمر

؛ روزمره  یهات یها در موقعآن   رییتغ  یمشاهده افکار بدون تلاش برا  نیتمر   :تکلیفی.  افسردگ  یهابا مثال   هابرای تغییر آن

 ی دهها با عدم پاسخآن   ینی گزیناسازگار و جا یرفتارها ثبت

 ششم: 

 

با  یاشتغال ذهن  کاهش؛ مربوط به خلق یاصلاح باورها

 توجه  یریپذانعطاف  شیفزای؛ افسردگ 

 اصلاح باورها  یاز نمودار چرخه خلق برا استفاده؛ لیمشاهده خلق + بدون تحل  نیتمر؛ خلق از معنا  کیتفک  کی کنت

 ن ییدر زمان خلق پا کنترل توجه یجرا؛ آن لیمشاهده خلق و ثبت عدم ورود به تحل  نیمر: تتکلیف

 هفتم: 

 

؛  از عود یریجلوگ ی؛ فراشناخت یهامهارت  یبندمع ج

 نشخوار  تیریبلندمدت مد برنامه

 ی اب یباز ؛  شدهفعال   ی باورها  ییشناسا؛  بدون قضاوت  مشاهده؛  پاسخ  توقفکنترل توجه؛    شامل:  «ی»جعبه ابزار ذهن  هیهن

 ینظارتجلسات خود  ثبتی؛ احتمال تیموقع  کیبرنامه اقدام در  یاجرا تکلیف:. درمان یهات یموفق

 هشتم: 

 
 حفظ بهبود  ریمس  جادیا؛ هامهارت  تیتثب؛ شرفتی پ یابیارز

و انجام  پایان جلسات؛ مراجع یاحتمال یهابه پرسش پاسخ؛ ماهه 6و   3، 1 یریگیبرنامه پ یطراح ؛ افتهیساختار یگفتگو

 پس آزمون و تعیین زمان انجام آزمون دوره پیگیری

؛ زااسترس  یهاتی ها در موقعآن   رییتغ  یمشاهده افکار بدون تلاش برا  نیتمر  نیتمرکنترل توجه؛    نیدامه تمرا  تکلیف: 

 از عود یریشگ یدفترچه پ  ثبت

 

 یافته ها 
 

زن مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بودند؛ میانگین سنی و انحراف معیار در گروه آزمایش    48کنندگان در این پژوهش  مشارکت

سال و در گروه گواه    53/33±33/5سال، گروه دریافت کننده درمان فراشناختی    60/32±62/6دریافت کننده رفتار درمانی دیالکتیکی  

ها وجود  آن  ها از نظر سنی همگن بودند و تفاوت آماری معناداری میاننشان داد، گروه  اریانسسال بود؛ نتایج تحلیل و  ±93/32  25/6

لیسانس گزارش کردند )در گروه رفتار  اکثریت مشارکت  (.F=090/0؛  p=941/0)نداشت   کنندگان در پژوهش میزان تحصیلات خود را 

آزمون  نفر((.    9درصد )  56/ 3نفر( و در گروه کنترل    11درصد )  8/68نفر(؛ در گروه  درمان فراشناختی    9درصد )  3/56درمانی دیالکتیکی  

  3در جدول      (.2X=076/7؛  p=528/0)در سه گروه وجود ندارد  مجذور کای دو متغیری نشان داد، تفاوت معناداری در فراوانی طبقات  

 های آزمایش و گواه در متغیر پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش آورده شده است.   های توصیفی گروهشاخصه
 

 ی ریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ در ها گروه کیتفک به پژوهش یرهای متغ یفیتوص یها شاخص. 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 نشخوارفکری 
 94/3 93/58 96/3 68/59 58/3 93/63 رفتار درمانی دیالکتیکی

 22/5 43/58 13/5 12/59 96/2 31/64 درمان فراشناختی 
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 11/3 31/65 25/3 81/64 91/2 12/64 گواه 

 

آزمون تقریباً همسان  های آزمایش و گواه در نشخوارفکری در مرحله پیشدهد، نمرات میانگین گروهنشان می  3گونه که جدول همان

های آزمایش تغییر یافت. آزمون و پیگیری میانگین گروه بود. اما پس از اجرای رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی، در مرحله پس

 . گرفتگیری مکرر مورد بررسی قرار  معناداری این تغییرات با استفاده از تحلیل واریانس با  اندازه

کوواریانس و نرمال  -ها، همگنی ماتریس واریانسگیر مکرر، شامل همگنی واریانسهای تحلیل واریانس با اندازهدر ادامه، ابتدا مفروضه

آزمون  آزمون، پس ویلک در قسمت پیش- ها با استفاده از آزمون شاپیروداده  بودنبررسی نرمال  ها مورد بررسی قرار گرفت.  بودن توزیع داده 

همگنی واریانس با آزمون لون بررسی شد و    (.p>05/0و پیگیری نشان داد، توزیع متغیرها در هر دو گروه آزمایش و گواه بهنجار است )

(؛ در بررسی  p>05/0( در مرحله پس آزمون تأیید شد )P=211/0؛  F=613/1نتایج نشان داد که این فرض برای متغیر نشخوارفکری )

(.  p=361/0؛  F=047/1)ها معنادار نبود  در متغیر وابسته گروه  F، آماره  M BOXکوواریانس با استفاده از آزمون  -مفروضه ماتریس واریانس

برای   بودن  کروی  ) فرض  فکری  نشخوار  در  P=001/0؛  2X=299/0متغیر  شد؛  نقض  هاس(  گرین  تصحیح  آزمون  از  گیزر -نتیجه 

(075/0>Epsilon  .استفاده شد )ارائه شده است.   4گیری مکرر در جدول  نتایج تحلیل واریانس با اندازه 
 

 گیری مکرر . نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  نام آزمون  

 نشخوارفکری 

 658/0 < 001/0 455/86 056/259 175/1 زمان 

 216/0 004/0 203/6 965/257 2 گروه

 630/0 < 001/0 279/38 699/114 351/2 زمان*گروه 

   99/2 996/2 896/52 خطا )زمان( 

    590/41 45 خطا )بین گروهی( 
 

(. نتایج به دست  P<001/0آزمون و پیگیری معنادار بود )آزمون، پس، اثر زمان در نمره نشخوارفکری در مراحل پیش4بر اساس جدول

های درمان و گواه از نظر میانگین نمرات نشخوارفکری در کل مراحل مطالعه معنادار بود  آمده اثر گروه نیز نشان داد که تفاوت میان گروه

(001/0>p  ( همچنین اثر متقابل زمان و گروه در نشخوارفکری معنادار بود .)001/0>p  ؛ که نشان دهنده اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی)

و درمان فراشناختی بر نشخوارفکری در زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه گواه  

 ارائه شده است.   5فاده شد که نتایج آن در جدول  ها از آزمون تعقیبی بنفرونی استبود. در ادامه برای بررسی مقایسه زوجی و مقایسه گروه
 

 های برای مقایسه زوجی و گروهبونفرون یب یآزمون تعق. 5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  گروه مقایسه شده  گروه  مبنا  متغیر

 نشخوارفکری 

 < 001/0 296/0 583/19 پس آزمون  پیش آزمون 

 < 001/0 500/0 771/17 پیگیری پیش آزمون 

 < 001/0 297/0 813/1 پیگیری پس آزمون 

 < 001/0 039/1 042/19 درمان فراشناختی  رفتار درمانی دیالکتیکی

 < 001/0 865/0 - 896/3 گواه  رفتار درمانی دیالکتیکی

 < 001/0 522/0 - 937/22 گواه  درمان فراشناختی 

 

آزمون  دست آمده از مقایسه زوجی زمان در آزمون بونفرونی، نمره نشخوارفکری بین پیششود، نتایج به  مشاهده می  5چنانکه در جدول  

توان مشاهده کرد  آزمون میآزمون و پیگیری تفاوت معناداری را نشان داد. بر این اساس کاهش نشخوارفکری را در مقایسه با پیش با پس

(001/0>P  آماری اختلاف  نیز  پیگیری  و  آزمون  پس  بین  )(؛  درمانی  P<001/0معناداری مشاهده شد  رفتار  معناست که  بدان  این  (؛ 

های آزمایش در مرحله پیگیری تأثیر مثبتی داشته و اثر مداخله در گذر زمان تقویت شده است.  دیالکتیکی و درمان فراشناختی در گروه

 ند. اکنندگان پس از پایان مداخله بهبودی بیشتری نشان دادهبه بیان دیگر، مشارکت
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 مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی بر نشخوارفکری زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

Comparing the Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and Metacognitive Therapy on Rumination in Women ... 

  

 
 

بر متغیر  ها گویای این بود که مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی در مقایسه با گروه گواه  نتایج مقایسه زوجی بین گروه

اماp<001/0نشخوارفکری اثربخش بودند )   نشخوارفکری در    یشتر یکاهش ب  یکیالکتید  یبا رفتاردرمان  سهیدر مقا  یدرمان فراشناخت  (. 

 (. p<001/0)برخوردار بود    یبالاتر   یو از اثربخش  کرد  جادیا

 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی بر نشخوارفکری در زنان مبتلا به اختلال افسردگی  

اساسی بود. یافته اول نشان داد، رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود نشخوارفکری در زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی اثربخش بود.  

ره پیگیری دو ماهه تقویت شد. بر اساس جستجوهای انجام شده در زمینه مطالعات ناهمسو پژوهشی یافت نشد. اما این  این یافته در دو

( همسو است.  1399( و طاهری داغیان و همکاران )2025(، رحمانی و همکاران )1403یافته با نتایج حاصل از پژوهش وکیلی و همکاران )

تحمل   ،یآگاهذهن  یهابا آموزش مهارت  کردیرو  نیارائه کرد. ا  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یس سازوکارها بر اسا  توانیرا م  افته ی  نیا  ن ییتب

ها را بدون قضاوت  تکرارشونده، آن  یشدن با افکار منف  ریدرگ  یجاتا به  کندی به افراد کمک م  ،یفردنیب  یو اثربخش  جانیه  میتنظ  ، یشانیپر

  ی ر یگموجب فاصله  یآگاه. در واقع، ذهن(1993)لینهان،    خود ارائه دهند  یجانیه  یهابه تجربه  یترسازگارانه   یهامشاهده کرده و پاسخ

  ی و استفاده از راهبردها   یمنف   یهاجان یاز شدت ه  زین  جانیه  می تنظ  یهاو مهارت   شودی ها مبا آن  یو کاهش همانندساز   یاز افکار نشخوار 

توجه به زمان    تیهدا  یبرا   یشتریب  ییشده و فرد توانا  ف یتضع  ی بخش نشخوار فکرچرخه خودتداوم   جه، ینت. در  کاهدیناسازگار م  یشناخت

مد و  اکندی م  دایپ  یجانیه  یهاتجربه  تیری حال  پژوهش   نییتب  نی.  شواهد  است    ریاخ  یهابا  داده   کههمخوان  رفتاردرمان نشان    ی اند 

 کندیم  جادیو مشکلات مرتبط با آن ا  یدر علائم افسردگ  یکاهش معنادار  ،یجانیکنترل ه  شیو افزا  جانیه   میبا بهبود تنظ  یکیالکتید

   .(2025؛ زی و همکاران،  2024)جونکز و همکاران،  

یافته دیگر پژوهش پژوهش نشان داد، درمان فراشناختی بر بهبود نشخوارفکری در زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی اثربخش  

  افتهی  نینشد. ا  افتی  نهیزم  نیدر ا  ییشده، پژوهش ناهمسوانجام   یر اساس جستجوها دوره پیگیری دو ماهه تقویت شد. ب بود. این یافته در  

و    یدرمان فراشناخت  یهمسو است که اثربخش(  2026و هورلبکه و همکاران )  (2023و همکاران )  گفشهخیش  یباقر   یهاپژوهش   جیبا نتا

  توان یرا م  افته ی  نیا  نییتب  اند.ناسازگار گزارش کرده   یشناخت  یندها یو اصلاح فرا  ینشخوارفکر  هشبر فراشناخت را در کا  یمداخلات مبتن

از   یاز آنکه ناش شیب یمدل، تداوم افسردگ نی( ارائه کرد. بر اساس ا2009ولز ) یو اصول درمان فراشناخت ییبر اساس مدل عملکرد اجرا

  د یمداوم تهد  شیتوجه متمرکز بر خود، پا  ،یاست که با نشخوارفکر   «ی»سندرم توجه شناخت  شدنفعال    جهیباشد، نت  یافکار منف  یمحتوا 

 ی مثبت و منف  یفراشناخت  یباورها   یدارا   یافراد مبتلا به افسردگ  دگاه،ید  نی. از اشودی ناکارآمد مشخص م  یامقابله   یو استفاده از راهبردها 

آن   گرید یو از سو دانندیدرک بهتر مشکلات م ایحل مسئله  یبرا  ینشخوار را راه سو کیکه از   یاگونه هستند؛ به یدرباره نشخوارفکر 

)ولز،    شودیم  یعلائم افسردگ  دیو تشد  یباورها موجب تداوم چرخه نشخوارفکر   نی. اکنندیم  یتلق  آور انی کنترل و ز  رقابلیغ  یند یرا فرا

ا  یفراشناخت  درمان  (.2023،  گفشهخ یش  یباقر  ؛2009 دادن  قرار  هدف  راهبردها  یفراشناخت  یباورها   نیبا  آموزش  توجه    ییو  مانند 

رابطه خود را با   ،یشدن با افکار منف ریدرگ یجاتا به کندیانداختن نشخوار، به افراد کمک م قیگسسته و به تعو یآگاهذهن  ر،یپذانعطاف 

و    افتهیکاهش    یو شدت نشخوارفکر   یفراوان  جه،یکنند. در نت  ی ر یوگاز ورود به چرخه تکرارشونده نشخوار جل   ودهند    رییافکار تغ  نیا

 .  (2009)ولز،    ابدیی م  شیافزا  یجانیو ه  یشناخت  یمیخودتنظ  تیظرف

در مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی، نتایج پژوهش نشان داد، درمان فراشناختی در مقایسه با رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش 

پژوهشی که به طور مستقیم این یافته را تأیید کند، یافت نشد. با   شده،انجام   یر اساس جستجوها نشخوارفکری اثربخشی بیشتری داشت. ب

( گزارش کردند که بین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان فراشناختی در کاهش  1399این حال، طاهری داغیان و همکاران )

از تفاوت در    یممکن است ناش  ییناهمسو  نیاری معناداری وجود ندارد؛ که با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است.  نشخوارفکری تفاوت آما

 پژوهش باشد.   یاجرا   طیشرا   ایمداخلات    ینحوه اجرا   ،یتعداد و مدت جلسات درمان  ،یریگاندازه   ینمونه، حجم نمونه، ابزارها   یهایژگیو

  م یطور مستقبه  یجستجو کرد. درمان فراشناخت  کردیدر دو رو  رییتغ  یهاسمیو مکان  یدر تفاوت اهداف درمان  توانیرا م  افتهی  نیا  ن ییتب  

. بر اساس  دهدی مرتبط با آن را هدف قرار م  یفراشناخت  یو باورها  ینشخوارفکر   ژهیوبه   ،یاختلال افسردگ  ییربنایز  یشناخت  یندها یفرا

توجه متمرکز بر    ،یاست که با نشخوارفکر   «یحاصل فعال شدن »سندرم توجه شناخت  یردگتداوم افس   ،یمیخودتنظ  ییجرامدل عملکرد ا 
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و کاهش    یفراشناخت  یبا اصلاح باورها  یدرمان فراشناخت  رو،نی(. ازا2009)ولز،    شودی ناکارآمد مشخص م  یامقابله   یخود و راهبردها

 ق یاز طر  زین  یکیالکتید  یمقابل، اگرچه رفتاردرمان   در .  کندیرا مختل م  یچرخه تداوم نشخوارفکر   ماًیمستق  ،یمنف  فکارفرد با ا  یریدرگ

اما تمرکز    شود،یم  یموجب کاهش نشخوارفکر   یفردنیب  یو اثربخش  یشانیتحمل پر  جان،یه  میتنظ  ،ی آگاهمانند ذهن  ییهاآموزش مهارت 

  ی شناخت   یندها یو فرا  یفراشناخت  یباورها   میمستق  ریینه تغ  ست،ا  یرفتار  یهاسخ و اصلاح پا  جانیه  میتنظ  یهاآن بر بهبود مهارت   یاصل

  شود، ی محسوب م  یدر تداوم افسردگ  یشناخت  یسازوکارها   نیتراز مهم   یکی  یاز آنجا که نشخوارفکر  ن، ی(. بنابرا1993  نهان،یتکرارشونده )ل

 ی شتریب یاثربخش زیاز آن ن یناش یامدها یدر کاهش پ دهد،یم رارهدف ق یصورت اختصاصسازوکار را به نیکه ا یکرد یرو رودی انتظار م

 داشته باشد.  

زنان   یدر کاهش نشخوار فکر  ی در مقایسه با رفتار درمانی دیالکتیکیپژوهش حاضر نشان داد درمان فراشناخت یهاافتهیدر مجموع، 

و کاهش    یفراشناخت  یاصلاح باورها  قیاز طر  ،یدرمان فراشناخت  تیبر ظرف  افتهی  نی. اتر بوداثربخش  یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ

 یمبتن لهمداخیک عنوان به تواندیم فراشناخت درمانی یریکارگبه رو،نی. ازاکندیم دیتأک یدر بهبود نشخوار فکر  ،یسندرم توجه شناخت

 . ردیشناسان و درمانگران قرار گتوجه روان  ردمو  یاساس  یواهد در درمان زنان مبتلا به اختلال افسردگبر ش

  ش یرا افزا  یدهدر پاسخ  یریاحتمال سوگ  ،یخودگزارش  یشوند. استفاده از ابزارها  ریتفس  اطیبا احت  دیپژوهش با  یهاافتهی  ن،یوجود ا  با

هدفمند و حجم نمونه نسبتاً    یریگاستفاده از روش نمونه   ،یاساس  یمحدود بودن نمونه به زنان مبتلا به اختلال افسردگ  ن،ی. همچندهدیم

تر از  تر و متنوع بزرگ   یهااز نمونه   یریگبا بهره   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ  ن،ی. بنابراکندیرا محدود م  جینتا  یریپذمیکوچک، تعم

  ی به بررس   ،یرفتار  یهایاب یو ارز  ینیبال  یهامانند مصاحبه   ینیع  یهااستفاده از شاخص   زیو ن  یفرهنگ  یهانه یمسن و ز  ت،ینظر جنس

 بپردازند.   لاتمداخ   نیا  یاثربخش
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