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Abstract 
The elderly are exposed to psychological and social harms due to 

various physical, occupational, and social limitations and the 

symptoms of depression are common during this period that can 

increase their vulnerability. Consequently, The aim of this study was 

to compare the effectiveness of metacognitive therapy and emotion 

efficacy therapy on the level of depression and self-care ability in non-

clinical depressed elderly. The design of the present study was quasi-

experimental with pretest-posttest and control group. The statistical 

population included all the elderly with depressive symptoms who 

were members of Jahangidegan House of Sari, Iran in 2019, Among 

whom, 45 were selected using purposive sampling method as well as 

inclusion criteria and assigned randomly into two experimental and 

one control group (15 people in each group). The experimental groups 

underwent eight 90-minute metacognitive therapy and emotion 

efficacy therapy. Data collection tools included Geriatric Depression 

Scale (Yesavage et al.) and the Elderly Self-Care Questionnaire 

(Hemati maslak pak & Hashemloo). Data were analyzed using 

analysis of covariance in SPSS-21 software. The results showed that 

metacognitive therapy and emotion efficacy therapy are effective in 

improving depressive symptoms and self-care ability of non-clinical 

depressed elderly (P <0.05), but there is no significant difference 

between the effectiveness of these two treatments. According to the 

results of this study, metacognitive therapy and emotion efficacy 

therapy can be effective interventions in improving depressive 

symptoms and strengthening self-care ability in the depressed elderly. 
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 اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان مقایسه 

 بالینیبر افسردگی و خودمراقبتی در سالمندان افسرده غیر
 

 

 فاطیما عبدی سرکامی
 ساری اسلامی واحددانشگاه آزاد 

  بهرام میرزائیان

 ساری دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 اله عباسیقدرت
 ساری واحددانشگاه آزاد اسلامی 

 چکیده 10/06/1399دریافت: 

های متعدد جسمانی، شغلی و اجتماعی در معرض آسیب هایسالمندان به واسطه محدودیت
تواند میزان افسردگی در این دوره شایع است که میروانی و اجتماعی قرار دارند و علائم 

 اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه پذیری را در آنها افزایش دهد. بنابراین،آسیب
خودمراقبتی  توان و افسردگی برسطح هیجان کارآمدی بر مبتنی درمان و یفراشناخت درمان
 با طرح پیش آزمایشیمهبالینی انجام شد. پژوهش حاضر نی غیر افسرده سالمندان در

سالمندان دارای علائم  هیشامل کلکنترل بود. جامعه آماری  گروه و آزمونپس-آزمون
 45 بود. از این بین تعداد 1398جهاندیدگان ساری در سال  بالینی عضو خانهافسردگی غیر

بر اساس و  ی هدفمندریگبه روش نمونه( 11/2معیار و انحراف 93/62میانگین سنی )با  نفر
و یک  شیگروه آزما دو درهای ورود و خروج مطالعه انتخاب و به صورت تصادفی ملاک

 90 جلسه 8 تحت شیآزما هایگروه .ندشد نیگزی( جانفر در هر گروه 15)گروه کنترل 
ند. ابزار قرار گرفت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان یا تیفراشناخ وهیدرمان به شای قهیدق

 پرسشنامه یساواگ و همکاران و سالمندان افسردگی ها عبارت از مقیاسآوری دادهجمع
ها با استفاده از نرم هاشملو بودند. دادهو مسلک پاک همتی  سالمندان مراقبتی خود توانایی
تحلیل کوواریانس تک متغیری تحلیل شد. نتایج  آزمونو از طریق  21نسخه  SPSSافزار 

بهبود علائم  بر هیجان کارآمدی بر مبتنی رماند نشان داد که درمان فراشناختی و
( ولی P<05/0بالینی اثربخش است )غیر افسرده سالمندان خودمراقبتی توان و افسردگی

طبق نتایج  تفاوت معناداری میان اثربخشی این دو روش درمانی در این مورد وجود ندارد.
سالمندان از درمان فراشناختی های مرتبط با ارتقای سلامت روان توان در طراحی برنامهمی
به عنوان مداخلات مؤثر در بهبود علائم افسردگی و  هیجان کارآمدی بر مبتنی درمان و

 خود مراقبتی استفاده نمود.
 

 01/08/1399پذیرش: 

هیجددان،  کارآمدددی :هدداکلیدددوا ه
افسردگی، فراشناخت، خود مراقبتدی، 

 سالمند

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
میرزائیان، ب.،  ،ف. ،سرکامیعبدی 

مقایسددده  (.1399) ا. .و عباسدددی،  
اثربخشی درمان فراشناختی و درمان 
مبتنددی بددر کارآمدددی هیجددان بددر 

و خدددددودمراقبتی در  افسدددددردگی
روان. بدالینیسالمندان افسدرده غیدر
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 سریع اتتغییرایران حکایت از  مطالعات جمعیت شناختی در
انتقال هرم سنی از میانسالی به سالمندی سنی و  ترکیب
 یتیجمع یاهینیبشیپ (.1394)ایمانی و همکاران،  دارد
 65که جمعیت سالمندان  هددنشام میزمان ملل برای سا

درصد و جمعیت  20به بیش از  2050ساله و بیشتر تا سال 
)مشفق و  درصد خواهد رسید 40ساله و بیشتر به بالای  50

بینی سازمان ملل نشان از این پیش(. 1392حسینی، 
یافتگی و ظرفیت رو به رشد ایران حرکت در مسیر توسعه

 علوم رفتپیش محصول جمعیتسالمندی  کهچرا دارد،
 افزایش نتیجه در و و پرورش آموزش ،بهداشت ،پزشکی
از طرفی نباید فراموش کرد که  است وزندگی  به امید

و  یشناخت ،یجسمان راتییتغبه سبب جمعیت  یسالمند
ی خود، با پیامدهای بهداشتی، درمانی، اقتصادی اجتماع

سن، احتمال ابتلا به  شیبا افزااست. ها همراه برای دولت
به دلیل  ویابد یش میافزا و ناتوانی مزمن یهایماریب

 بازنشستگی و یی،تنها تجاربی چون از دست دادن عزیزان،
بیشتر  یافسردگکاهش منابع درآمد، احتمال شیوع علائم 

 . (2018تامسون و کاتیکیردی، )شود می
شناختی شایع در دوران بنابراین یکی از مشکلات روان

چون  ییهابا نشانه یفسردگااست.  1پیری، افسردگی
لذت، احساس گناه، اختلال در  ایعلاقه  کاهش ،ینیغمگ

کاهش تمرکز مشخص و  یاشتها، احساس خستگ ایخواب 
جهان در  یعامل ناتوان نیو به عنوان بزرگتر شودیم

 یمنف راتیثتأ (.2020سو و همکاران، است ) معرفی شده
ی از اهو رفتار دامنه گستر یبر حالات ذهن یافسردگ

 تغییرات در احساس ارزشمندی، امیدواری، رفتارهای خود
بانجونگرویدی ) شودمراقبتی و کیفیت زندگی را شامل می

ارتباط  علمی حکایت از یهاپیشرفت. (2020 ،و همکاران
با  یاجتماعهیجانی و  ،یعوامل شناخت میان تنگاتنگ
همکاران، کیم و )دارند افرد  و سلامت کیولو یزیوضعیت ف
در سالمندی  یافسردگاند که . مطالعات نشان داده(2017
(، 2017درد مزمن جسمی )زیز و همکاران،  تواند سببمی

ی و فعالیت روزانه )کیم و فرد نیاختلال در روابط ب
(، کاهش رفتارهای سلامت محور )لی، 2017همکاران، 

 ،(، کاهش کیفیت زندگی )بانجونگرویدی و همکاران2017
(، کاهش تبعیت از درمان و مصرف نامنظم داروها 2020

شود که خود تبعات  ان( سالمند2020)سو و همکاران، 
منفی متعدد از جمله تشدید افزایش احتمال ابتلا به 
                                                 
1 depression 

 داردبیماری قلبی و عروقی و دیابت  مثلهای مزمن بیماری
 (. یکی از تبعات افسردگی و بی2017)کیم و همکاران، 
انجام به ز آن در سالمندی، کاهش تمایل انگیزگی حاصل ا

 (.1396ی و همکاران، عباسرفتارهای خودمراقبتی است )
و ء جهت ارتقا یاهتوسع خود یتیفعال ،2یخودمراقبت

، و همکاران است )چن یو روان یمت جسملاحفظ س
ارتقاء  یاز رفتارها یکیبه عنوان  یخودمراقبت. (2015

ها یماریسن که خطر ابتلا به ب شیبا افزا، دهنده سلامت
)لی و  شودیدوچندان برخوردار م تیاز اهم ابدییم شیافزا

کاهش ( و در سالمندان نه تنها سبب 2020همکاران 
شود، بلکه یا تشدید آنها می هایماریباحتمال ابتلا به 

را نیز به  یدرمان ی بهداشتی، خدماتی وهانهیهز کاهش
خود مراقبتی در یک فرد  (.2017، او و پارک) دنبال دارد

سالمند، حکایت از پذیرش مسئولیت و مشارکت فعال وی 
(. طبق 2018 نگرام،یبندر و ادر تأمین سلامت خود دارد )

رفتارهای مراقبت از خود در سالمندی تداوم یافته مطالعات، 
با پیامدهای مثبتی از جمله پیشگیری و به تعویق افتادن 

و  )چندر این دوران  هایرمایعوارض حاد و مزمن ب
، افزایش بهزیستی روانی )زیدونیس، (2015، همکاران
( و 2017(، سلامت جسمی و روانی )سو و اسمیت، 2019

عدم پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی با افزایش احتمال 
های جسمی مزمن )رستوریک رابرز و ابتلا به بیماری

نویکز و ( و تعداد بستری شدن )اکما2017همکاران، 
این در حالی است که  .( همراه است2017همکاران، 
یابد؛ چرا پذیری در سالمندان افسرده کاهش میمسئولیت

که افسردگی به سبب تغییراتی که در خلق و انگیزه ایجاد 
تفاوتی نسبت به امیدی و بیکند، فرد را به سمت نامی

. (1396ی و همکاران، عباسنماید )سلامتی خود هدایت می
بر همین اساس لازم است به دنبال شناسایی مداخلات 
مؤثر بر کاهش علائم افسردگی و افزایش توان خود 

رسد که درمان مراقبتی در سالمندان بود و به نظر می
توانند می 4کارآمدی بر مبتنی درمان و 3فراشناختی

 مداخلاتی مؤثر در این زمینه باشند.
است. رویکرد  «تفکرباره رتفکر د» یفراشناخت به معنا

درمان فراشناختی رویکردی است که فرض را بر آن قرار 

داده است افراد درگیر در اختلالات هیجانی از جمله 
 مانند  درونی افسردگی به طور افراطی به نظارت اطلاعات 

                                                 
2 Self care 
3 metacognitive therapy 
4 emotion efficacy therapy 
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های های بیرونی مانند نشانهافکار و احساسات و داده 
ت افراطی مانع پردازند، به طوری که این نظارتهدید می

شود که ممکن است توجه آنها به اطلاعات جدیدی می
(. در نتیجه آنها 2011شان را تأیید نکند )ولز، باورهای منفی

 1توجهی-توسط یک سبک مدیریتی به نام سندرم شناختی
ای هدایت خواهند شد که شامل راهبردهای مقابله

 شیپا اجتناب، ای همچون افکار تکرار شونده،ناسازگارانه
و خروجی آن، راهبردهای ناسازگارانه  بوده دیمداوم تهد

حفظ و تداوم افکار و خلق منفی خواهد بود )ولز و 
(. یافته مطالعات موجود گویای اثربخشی 2012همکاران، 
ی )قدم پور و همکاران، افسردگ در بهبود یراشناختدرمان ف
؛ تورسلاند و همکاران، 2012؛ ولز و همکاران، 1395
و همکاران،  یرآبادیخ؛ 1396، لویو عل اسدزاده؛ 2020
( و خودیاری در منزل در 1398؛ اکبری و حسینی، 1396

( و آموزش فراشناختی 2018بیماران قلبی )ولز و همکاران، 
واس )ماریتز و مبتنی بر خودیاری در افراد مبتلا به وس

ای اختصاصاً به گرچه مطالعه است.( 2010همکاران، 
بررسی تأثیر درمان فراشناختی در سالمندان نپرداخته است، 
ولی یافته این مطالعات گویای اثربخشی این مداخله در 

مختلف و رفتارهای خودمراقبتی در افراد  بهبود افسردگی
 اساسیا هدف بای مطالعهدر  (2012)ولز و همکاران  است.
قادر  درمان فراشناختیدادند به این نتیجه رسیدند که انجام 

 یباورهای، علائم بالینی و نشخوار، نگرانبه بهبود 
ی در افراد دچار افسردگی بوده و این بهبودی در فراشناخت
( 1398اکبری و حسینی ). ادامه داشته است یریگیپدوره 
 رشیبر پذ یمبتن یهادرمان یاثربخش سهیمقا لیفراتحلدر 

 یو درمان فراشناخت یآگاه بر توجه یو تعهد، درمان مبتن
در کاهش  درمان فراشناختیبه این نتیجه رسیدند که 

 لویو عل اسدزاده .کندیبهتر عمل م یافسردگ یهانشانه
 یشناختنشان دادند که درمان فرا مطالعه خود( در 1396)

 هایش نشانهدر کاه ایمثبت و قابل ملاحظه یاثربخش
و  یرآبادیخ داشت. یافسردگ یو شناخت یعاطف ،یجسمان

ای که به بررسی مقایسه ( در مطالعه1396همکاران )
ی پرداختند، به این فراشناخت مداخلهبا  تالوپرامیس یاثربخش

 مئعلا ی کاهشمداخله فراشناخت بر رو نتیجه رسیدند که
 . است ی مؤثرترافسردگ

از سوی دیگر، هیجانات نقش مهمی در بروز و تشدید 
افسردگی و عوارض آن همچون کاهش انگیزه، انر ی، 
                                                 
1 Cognitive Attention Syndrome 

کیفیت زندگی و رفتارهای خودمراقبتی دارند، به طوری که 
نشان داده شده است، افرادی که قادر به مدیریت مؤثر 

های هیجانی خود نیستند به احتمال بیشتر در واکنش
ی قرار دارند )وندرلیند و همکاران، معرض علائم افسردگ

 (. در همین راستا و طبق یافته مطالعات متعدد،2020
 شیافزا ی کمک به مراجعین برایمداخلات فعالانه برا

تواند در یدر جلسات درمان م خود جاناتیتماس با ه
واقع شود ثر ؤدر خارج از جلسه درمان مآنها کاستن رنج 

مبتنی بر کارآمدی هیجانی درمان  .(2019 ،ساکریز و برل)
های درمان مبتنی لفهاست که مؤ 2یک درمان فراتشخیصی

بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک، و درمان 
شناختی رفتاری را با هم یکپارچه کرده است. این درمان 

را  4پریشانیو تحمل  3عوامل فراتشخیصی اجتناب تجربی
دهد و رار میهدف قبرای افزایش کارآمدی هیجانی مورد 

تنها قادرند هیجاناتی از قبیل غم، معتقد است افراد نه
شادی، ترس و غیره را احساس کنند، بلکه قادرند هیجاناتی 
درباره هیجانات را نیز احساس کنند که فراهیجان نامیده 

که  دهدنشان می شواهد(. 2016شود )متیو و وست، می
در کاهش عدم تحمل  یجانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن
هیجانی  یمیبدتنظ مئو علا هیجانی، اجتناب پریشانی

؛ متیو و وست، 2016کی و وست، )مک کارآمد است
فنون  یدر خصوص اثربخش یعیوس شواهد(. 1397/2016
، ارتقای رفتارهای یمحور بر افسردگجانیه یهادرمان
محور، سبک زندگی سالم و رفتارهای خود حمایتی سلامت
 وجود دارد های مختلفمراقبتی در افراد و گروهو خود

 (.2020؛ کلادیوس و همکاران، 2020)چنگ و همکاران، 
سیر تحولی جمعیت ایران رو به پیری است. طبق 

 1430کشور تا سال  یهرم سن های موجود،گزارش

در راه  «یسالمند یسونام»شود و یشکل م یااستوانه
 فرایندی همراه با. چنین (1390ترکی و همکاران است )
 یدرمان ی وبهداشتخدماتی،  یهانهیهز ریچشمگ شیافزا

 یزیربرنامهبر این اساس،  مراقبت از سالمندان است و
 مشکلاتمربوط به رفع  یهاراه حل نیجامع جهت تدو

رفتارهای  از جمله افسردگی و ارتقای سلامت، سالمندان
 شیاز پ شیبمراقبتی در آنها، سلامت محور و توان خود 

. در همین راستا و با توجه به سودمندی شودیاحساس م

                                                 
2 transdiagnostic 
3 experiential avoidance 
4 distress Tolerance 
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 یبرکارآمد یدرمان مبتن و یدرمان فراشناختاحتمالی 
 در بهبود علائم افسردگی و توان خود مراقبتی، جانیه

درمان  یاثربخشدنبال بررسی میزان به  حاضر پژوهش
 یافسردگبر  جانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن و فراشناختی

غیربالینی و  افسرده ان خود مراقبتی در سالمندانو تو
و توان  یسطح افسردگمقایسه اثربخشی این دو مداخله بر 

 بالینی است؟ غیر افسرده مراقبتی در سالمندانخود

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
 آزمونپس-آزمونطرح پیش با آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

 هیشامل کلجامعه آماری پژوهش حاضر  کنترل بود. گروه و
 سالمندان دارای افسردگی غیر بالینی عضو خانه

 54 از این بین تعدادبود. 1398جهاندیدگان ساری در سال 
( 19-10 نمرهنمره افسردگی متوسط ) که از سالمندانی نفر
را دریافت کردند، به افسردگی سالمندان  نامهپرسشاز 

 ورود یهااریمعبر اساس  و ی هدفمندریگنمونه روش
نفر  18) شیآزما هایدر گروهبه طور تصادفی  انتخاب و

ند. در شد نیگزینفر( جا 18) کنترلگروه  ( وبرای هر گروه
ای قهیدق 90 هفتگی جلسه 8 تحت شیگروه آزماادامه، 

درمان مبتنی بر کارآمدی ( یا 1درمان فراشناختی )جدول 
جلسات  ز شروع. قبل اقرار گرفت( 2هیجان )جدول 

 سوألات به( و آزمایش کنترل) گروه سه هر درمانی،
و بعد از اتمام  سالمندان خودمراقبتی توانایی نامهپرسش

 افسردگی سالمندان و نامهپرسش جلسات درمانی به هر دو
 پس عنوان سالمندان به خودمراقبتی توانایی نامهپرسش
پژوهش عبارتند معیارهای ورود به این  .پاسخ دادند آزمون
( امضای رضایت نامه 2سال، ) 80الی  60( دامنه سنی 1از )

کسب نمره افسردگی  (3شرکت آگاهانه در پژوهش، )
(، 19-10 نمرهافسردگی سالمندان ) نامهپرسشمتوسط از 

( نداشتن بیماری حاد 5( نداشتن اختلالات حاد روانی، )4)
معیارهای  های دیگر بود.( عدم دریافت درمان6جسمانی، )

( دریافت دارو درمانی یا مداخله 1خروج عبارت بود از )
( ابتلا به 2روانشناسی دیگر در کنار مداخله پژوهش، )

وضعیت جسمی یا روانی حادی که ادامه شرکت در جلسات 
کنندگان بیش از ( غیبت شرکت3درمانی را  مختل سازد، )

س بر اسا( عدم تمایل به حضور در پژوهش. 4جلسه، ) 2
اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به دو گروه آزمایش و 

 نفر شرکت کننده داشتند، 15یک کنترل که هر یک 
سال، در  93/62گروه کنترل  در   میانگین سن سالمندان

و در گروه درمان مبتنی  93/62گروه درمان فراشناختی نیز 
سال بود. در گروه درمان  13/63برکارآمدی هیجانی 

درصد مرد بودند. در  3/53درصد زن و  7/46فراشناختی 
درصد زن و  3/53گروه درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 

 80درصد مرد هستند. در گروه درمان فراشناختی  7/46
و  3/93درصد، در گروه درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 

درصد متاهل بودند. در گروه کنترل  7/86در گروه کنترل 
درصد، در گروه  0/40 یاشناختدرصد، گروه درمان فر3/33

درصد دیپلم بودند.  60درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 
 3/33 یدرصد، گروه درمان فراشناخت 3/26در گروه کنترل 

 3/13درصد، در گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 
درصد، گروه  3/20درصد زیر دیپلم بودند. در گروه کنترل 

در گروه درمان مبتنی بر  درصد، 3/13 یدرمان فراشناخت
درصد فو  دیپلم بودند. در گروه  73/6کارآمدی هیجانی 

درصد،  3/13 یدرصد، گروه درمان فراشناخت 0/20کنترل 
درصد  0/20در گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

 لیسانس و بالاتر بودند.

که  نامهپرسش نای. 1مقیاس افسردگی سالمندان

یساواگ و همکاران در سال  توسط ،است سوال 30شامل 
موضوعات دخیل در افسردگی برای سنجش  1982

)بله، خیر(  اینهیهای آن دو گزپاسخ طراحی شد. سالمندان
 بر اساس کلید آزمون به صورت صفر و یک نمره است که

تا  10بدون افسردگی،  9شود. نمره بین صفر تا گذاری می
ی شدید است. افسردگ 30تا  20افسردگی متوسط و  19

همسانی درونی مقیاس افسردگی سالمندان مناسب گزارش 
( و در روش دو نیمه کردن 94/0شده است )آلفای کرونباخ 
به دست آمده است. همچنین  78/0نیز ضریب همبستگی 

ثبات درونی مقیاس، در روش باز آزمایی با یک هفته 
را نشان داده است. در روایی  85/0فاصله، همبستگی 

ن نیز شرایط مناسبی داشته و ضریب همبستگی آن همزما
به  84/0و با افسردگی همیلتون  83/0با مقیاس  ونگ 

(. این آزمون توسط 1982دست آمد )یساواگ و همکاران، 
(، در ایران هنجاریابی شده و 2006ملکوتی و همکاران )

 58/0باز آزمون -و آزمون 89/0تصنیف  9/0کرونباخ آلفای 
آمده است. همچنین، آنها در مطالعه خود  توسط آنها بدست

روایی سازه و همزمان این آزمون را بررسی و مورد تأیید 
مقدار  بر اساس نامهپرسشپایایی  در این مطالعه قرار دادند.

 بدست آمد. 709/0آلفای کرونباخ 
                                                 
1 geriatric depression scale 
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ابزار . توانایی خودمراقبتی سالمندان نامهپرسش
توانایی خودمراقبتی در سالمندان بر اساس نظریه کلی اورم 

طراحی  1394در سال  هاشملوو مسلک پاک توسط همتی 
 40متشکل از  نامهپرسشاست. این  و روان سنجی شده

ای است. پاسخ به هر یک گزینه 4سوال به صورت لیکرت 
به (، 1)ای از هرگز گزینه 4ها به صورت لیکرت از آیتم

است. این ( 4)اغلب (، 3)گاهی مواقع  (، 2)رت ند
دارای ابعاد مراقبت از خود جسمی، مراقبت از  نامهپرسش

خود روزانه، مراقبت از خود عاطفی، مراقبت از خود 
اجتماعی، مراقبت از خود به هنگام بیماری است. دامنه 

دهنده توانایی  نشان بالاتربوده و نمره  160تا  40نمرات 
 هاشملوو مسلک پاک است. همتی  بالاترخودمراقبتی 

را مورد تأیید  نامهپرسشروایی صوری و محتوا  (1394)
را با  نامهپرسشآنها روایی سازه این  قرار دادند. همچنین

 5تحلیل عاملی مورد بررسی قرار داده و با تأیید سازه 
آن را نباخ ضریب آلفای کرو عاملی آن را تأیید کردند و

 بالایمؤید همسانی درونی گزارش دادند که  86/0
(. در 1394هاشملو، و مسلک پاک همتی بود ) نامهپرسش

تحت آلفای کرونباخ در   نامهپرسش این  این مطالعه پایایی
 بدست آمد. 743/0کل ابزار 

فراشناختی رویکردی است  درمان درمان فراشناختی.
است افراد درگیر در اختلالات که فرض را بر آن قرار داده 

هیجانی از جمله افسردگی به طور افراطی به نظارت 
های بیرونی اطلاعات درونی مانند افکار و احساسات و داده

پردازند، به طوری که این نظارت های تهدید میمانند نشانه
شود که افراطی مانع توجه آنها به اطلاعات جدیدی می

 (.2011ن را تأیید نکند )ولز، شاممکن است باورهای منفی
نشخوارهای فکری، کاهش  ختنیرا به گس ماریدرمان ب نیا

های سبک جادیسودمند و اریغ یخودنظارت لاتیتما
هدف آن گسترش کنترل و  و سازدیسازگارانه قادر م

 نکهیاست و از ا ماریقابل انعطاف در ب یفراشناخت یآگاه
و نشخوار فکری و  یبه صورت نگران اطلاعات پردازش

)ولز و  دینمایم رییجلوگ ردید انجام گیتهد بازنگری و
درمان به گزارش شرح جلسات  1در جدول  (.2004 ،یسمب

مورد کاربرد در این مطالعه پرداخته شده است. فراشناختی 
 ای صورت پذیرفت.قهیدق 90 جلسه 8این درمان در قالب 

عنوان تحت  .1مبتنی بر کارآمدی هیجاندرمان 

رویکرد  شوند.مدار شناخته میهای هیجاندرمان
                                                 
1 emotion efficacy therap 

به راهبردهایی اشاره دارد که افراد از آنها  2فراتشخیصی
 اتبرای وقوع، تشدید و ابراز دامنه گستردهای از هیجان

 (. به نظر 1397/2016)متیو و وست، کنند استفاده می
رسد سه مکانیسم فراتشخیصی بیشترین سهم را در می

کنند: عدم تحمل پریشانی، بدتنظیمی هیجانی بازی می
اجتناب هیجانی بالا و تفکر منفی تکرار شونده )متیو و 

 (. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی1397/2016وست، 
درمان جدیدی است که معتقد است سه مکانیسم 
فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی، اجتناب هیجانی بالا و 

بیشترین سهم را در بدتنظیمی  تفکر منفی تکرار شونده
(. در 1397/2016کنند )متیو و وست، هیجانی بازی می

ای های مقابلهدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، مهارت
های پذیرش، کلیدی رفتار درمانی دیالکتیکی با مؤلفه

ها در درمان سازی ارزشآگاهی و فرآیندهای شفافذهن
مواجهه هیجانی ترکیب مبتنی بر پذیرش و تعهد، در بافت 

مبتنی به گزارش شرح جلسات درمان  2شوند. در جدول می
مورد کاربرد در این مطالعه پرداخته بر کارآمدی هیجان 

ای قهیدق 90 جلسه 8شده است. این درمان در قالب 
 صورت پذیرفت.

 روش اجرا
برای اجرای این مطالعه در ابتدا مجوز لازم از کمیته اخلا  

اخذ  IR.IAU.SARI.REC.1398.110دانشگاه با کد 
به  یجهت دسترس ربطیپس از اخذ مجوز از مراجع زگردید. 
که به  یسار دگانیخانه جهاند ینفر از اعضا 1000پرونده 
سالمندان در کشور  یشناخت یباغچه توانبخش  نیعنوان اول

جهت  یو تماس تلفن یها بررسپرونده ه است،تتاح شداف
و  یشرکت در دوره درمان فراشناخت یبرا یاطلاع رسان

که طبق پرونده  یبا افراددرمان مبتنی بر کارآمدی هیجان 
بودند، برقرار شد. با  یاختلال افسردگ یدارا یکیالکترون

نفر  100 انیم نفر از 54، تعداد زشیرصد رد 20احتساب 
و  ورود به پژوهش را داشتند انتخاب ارهاییکه مع یداوطلب
کنترل و یک گروه فر( ن 18هر گروه )ی شیگروه آزمادر دو 

 زشیردر نهایت  شدند. نیگزیجا یفر( به طور تصادفن 18)
 اداررا و پژوهشگرمراحل پژوهش  ینفر از اعضا در ط 5

نفر دیگر را  4ی مطالعه به کمک قرعه کش انیکرد تا در پا
را  گروه نیز به طور تصادفی انتخاب و از مطالعه خارج و هر

ای قهیدق 90 جلسه 8 تحت شی. گروه آزمادینما ینفر 15
درمان مبتنی بر  یا (1)جدول  تیفراشناخ وهیدرمان به ش

                                                 
2 transdiagnostic approach 
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قرار گرفت. جلسات ( 2جدول ) قرار گرفت کارآمدی هیجان
 کینیدر محل کل دهیشناس آموزش دمداخله توسط روان

در  انجام شد. یسار تیواقع در پارک ولا دگانیجهاند
مقرر شد تا گروه  یاصول اخلاق تیرعا یپژوهش برا انیپا

 یدرمان فراشناخت حتت مین ماه و کیبه مدت  زیکنترل ن
و  هیتجز درمان بهره مند شود. نیا یایتا از مزا ردیقرار گ

و با  21نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده لیتحل
تحلیل کوواریانس تک  و آزمون یفیتوص مارروش آ

پس آزمون هر برای مقایسه نمرات  متغیری و چند متغیری
متغیر با کنترل اثر پیش آزمون آن متغیر به عنوان کوواریته 

 انجام شد. 
 

 

 1جدول 

 (2011)ولز، ای از پروتکل درمان فراشناختی خلاصه 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
های اندیشناکی بندی موردی، آشناسازی با مدل فراشناختی، شناسایی و برچسب زنی دورهطراحی فرمول

 توجه. )فراآگاهی افزایی(، تمرین تکنیک آموزش 

 دوم
، به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای منفی مرتبط با کنترل مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی

ناپذیری اندیشناکی، معرفی و تمرین توجه آگاهی انفصالی، معرفی و به تعویق انداختن اندیشناکی، به عنوان 
 آزمایشی برای اصلاح باورهای مرتبط با کنترل ناپذیری اندیشناکی. 

 سوم

منفی مرتبط با کنترل های ، به ویژه زمان اندیشناکی و باوراساسی افسردگی مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس
های اندیشناکی و انجام توجه آگاهی انفصالی )مقابله فعال با شناسایی برانگیزانندهناپذیری اندیشناکی، 

شناختی ورزی با باورهای فراچالش، اندیشناکی از طریق تمرین به تعویق انداختن اندیشناکی در جلسه درمان
 . ناپذیری اندیشناکی، شناسایی سطوح فعالیت و شیوه مقابله اجتنابیمنفی مرتبط با کنترل

 چهارم

، به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای منفی مرتبط با کنترل مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی
از  %75اندیشناکی در مورد حداقل ناپذیری اندیشناکی، سطوح فعالیت، وارسی اجرای به تعویق انداختن 

دقیقه، چالش ورزی با باورهای فراشناختی  2های اندیشناکی بیشتر از ها و به طول نیانجامیدن دورهبرانگیزاننده
 مثبت مرتبط با اندیشناکی. 

 پنجم

مثبت، ، به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای فراشناختی مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی
-های ناکارآمد، وارسی به کارگیری مداوم و گسترده توجه آگاهی انفصالی، ادامه چالشسطوح فعالیت و مقابله

هایی برای توسعه آن ورزی با باورهای فراشناختی مثبت مرتبط با اندیشناکی، مرور سطوح فعالیت و توصیه
 ل خواب زیاد(. های ناکارآمد. برای مثا)شناسایی و متوقف کردن سایر مقابله

 ششم
، به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای فراشناختی، مقابله مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی

 ورزی با باورهای منفی مرتبط با هیجان و افسردگی. ناکارآمد، شناسایی و چالش

 هفتم

فراشناختی مثبت، های اندیشناکی و باور، به ویژه زمان مرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی
نا کارآمد، کار بر روی طراحی برنامه پردازشی جدید )تکمیل برگه خلاصه برنامه های سطوح فعالیت و مقابله

بیمار درباره بازگشت افسردگی، تمرین های جدید و ارائه رونوشتی از آن به بیمار(، شناسایی و غلبه بر ترس
 ی تکلیف افزایش یابد. تکنیک آموزش توجه دشوار

 هشتم
کار بر روی ، پیشگیری از عود: تکمیل طرح کلی درمانمرور تکلیف منزل و تکمیل مقیاس افسردگی اساسی، 

احتمالی و بحث درباره شیوه به کارگیری برنامه های بینی برانگیزانندهپیش، فراشناختی باقیماندههای باور
 تقویتی. ریزی برای جلسهبرنامه، پردازشی جدید
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  هایافته
 ارائه شده است.      3سه گروه در متغیرهای مطالعه در جدول استاندارد نمرات  ی توصیفی شامل میانگین و انحرافهاآماره

 

 3جدول

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی افسردگی و خودمراقبتی 
 گروه

 متغیر
 درمان فراشناختی  درمان مبتنی بر کارامدی هیجانی  کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس

 م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.

40/14(47/2)  80/12(47/1)   86/8(72/2)  73/13(70/1)   00/9(97/2)  40/13(72/1)  افسردگی 

30/28(44/3)  33/28(49/3)   73/31(66/2)  93/28(63/2)   60/28(66/2)  06/25(65/2)  خودمراقبتی جسمانی 

08/24(11/0)  00/24(15/0)   97/23(29/0)  93/23(25/0)   00/24(00/0)  00/24(00/0)  خودمراقبتی روزانه 
65/17(12/1)  60/17(29/1)   06/21(01/2)  33/19(39/1)   00/22(61/1)  60/19(50/1)  خودمراقبتی عاطفی 
27/28(09/2)  33/28(25/2)   93/30(28/3)  13/28(56/3)   13/33(53/2)  06/30(69/2)  خودمراقبتی اجتماعی 
26/37(40/2)  00/37(36/2)   40/37(16/2)  40/34(22/4)   40/38(51/1)  53/37(55/2)  خودمراقبتی در بیماری 

53/135(01/5)  26/135(72/4)   80/141(71/5)  86/130(50/8)   26/149(89/2)  93/139(69/3)  خودمراقبتی کل 

 2جدول 
 (1397/2016ای از پروتکل درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان )متیو و وست، خلاصه

 محتوای جلسات جلسه

 اول
گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر درمان خوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه

ها از طریق فیلم آموزشی و آگاهی از هیجان و ساختار آن، آموزش روانی در مورد هیجانمبتنی بر کارآمدی 
 هاها و ثبت نتایج تمرین مهارتهیجان، تمرین تماشای هیجانات، معرفی تمرین مهارت

 دوم
آگاهانه، تمرین پذیرش ذهن ، آموزش روانی در مورد پذیرش ذهنکارکرد مغز در بعد هیجان پیرامونآموزش 

 و مواجهه و تمرین آگاهانه، معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سواری روی هیجان

 سوم
ها، تمرین آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن
 ری و بازخوردبا استفاده از مواجهه تصوها هیجانی، تمرین عمل مبتنی بر ارزشها و موانع وایت برد با ارزش

 چهارم
تفاده از مواجهه ها با اسآگاهانه و بازخورد، تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن
 تصوری و بازخورد

 پنجم
آرامی، و خود تن آرامیآگاهانه، معرفی تن، آموزش روانی درباره مقابله ذهنآگاهانه و بازخوردتمرین پذیرش ذهن

 همراه با مواجهه هیجانی و بازخوردسازی خود آرام و آرامیهای تنتمرین مهارت

 ششم
ای از طریق ای، تمرین افکار مقابلهآگاهانه و بازخورد، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهتمرین پذیرش ذهن

بنیادین، تمرین درباره پذیرش بنیادین از طریق مواجهه مواجهه با هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش 
 با هیجان و بازخورد.

 هفتم
آگاهانه و بازخورد، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانی تمرین پذیرش ذهن

 کارآمدی هیجان فردیهمراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح 

 هشتم
آگاهانه و بازخورد، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، تمرین پذیرش ذهن

مواجهه تصوری یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد، درجه بندی 
 ردانیکارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و قد
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 بر مبتنی فراشناخت درمانی و درمان ،3جدول  طبق
با کاهش نمره افسردگی و افزایش نمره  هیجان کارآمدی

خود مراقبتی همراه است در حالی که در گروه کنترل چنین 
تغییری مشهود نیست. به منظور مقایسه سه گروه در نمره 
افسردگی و نمره کل خود مراقبتی، از تحلیل کوواریانس 

برای بررسی همگونی واریانس دو . تک متغیری استفاده شد
های آزمون، از آزمون همگونی واریانسگروه در مرحله پس

افسردگی لوین استفاده شد. آزمون لوین در مورد 
(05/0>331/0P= 17/1F= )و نمره خود مراقبتی 
(05/0>183/0P= 98/1F= بود که به لحاظ آماری )

ها نیز واریانسدار نبود و بنابراین مفروضه همگونی معنی
مفروضه همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تأیید شد. 

آزمون هر متغیر بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش
 05/0در سطح  Fآزمون آن انجام شد میزان وابسته بر پس

( و خودمراقبتی 07/0P= 42/0=F<05/0)برای افسردگی 
(05/0>11/0P= 37/0=F) بنابراین . بودندمعنادار ن

مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار بود. برای تعیین 
که  ویلک استفاده شد-ها از آزمون شاپیرونرمال بودن داده

در  مقدار به دست آمده برای متغیر افسردگی و خودمراقبتی
 آزمون هر دو گروه آزمایش و کنترل درآزمون و پسپیش
طبیعی بودن توزیع  دهندهمعنادار نبود و نشان 01/0سطح 

های تحلیل جامعه بود. با توجه به برقراری مفروضه
بنابراین این کوواریانس، استفاده از این آزمون مجاز است و 

 آزمون انجام شد.
 

 4جدول 
 و خودمراقبتی ها در افسردگیتحلیل کواریانس برای بررسی تفاوت نمرات بین گروهنتایج  

 ضریب اتا SS DF MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 افسردگی

28/19 پیش آزمون  1z 28/19  69/2  11/0  06/0  
09/318 گروه  2 04/159  17/22  00/0  52/0  
05/294 خطا  41 17/7     

 توان خودمراقبتی کل

74/547 پیش آزمون  1 74/547  51/59  00/0  59/0  
01/1004 گروه  2 00/502  55/54  00/0  72/0  
32/377 خطا  41 20/9     

توان خود مراقبتی 
 جسمانی

 0/10 0/05 4/24 8/79 1 8/79 آزمونپیش

 0/48 0/00 17/00 35/24 2 70/48 گروه

    2/07 37 76/68 خطا

 توان خود مراقبتی روزانه

    0/00 1 0/00 آزمونپیش

    0/00 2 0/00 گروه

    0/00 37 0/00 خطا

 توان خود مراقبتی عاطفی

 0/00 0/64 0/22 0/53 1 0/53 آزمونپیش

 0/43 0/00 13/96 33/78 2 67/57 گروه

    2/42 37 89/53 خطا

توان خود مراقبتی 
 اجتماعی

 0/02 0/39 0/73 2/13 1 2/13 آزمونپیش

 0/45 0/00 15/59 45/14 2 90/27 گروه

    2/89 37 107/12 خطا

مراقبتی حین توان خود 
 بیماری

 0/00 0/76 0/09 0/10 1 0/10 آزمونپیش

 0/20 0/01 4/61 5/14 2 10/29 گروه

    1/11 37 41/27 خطا
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نشان دهنده آن  4نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 
آزمون، اثر گروه بر نمرات است که با کنترل نمرات پیش

و نمرات  (P,  17/22(41،2)=F=00/0)افسردگی پس آزمون 

. ( معنادار استP , 55/54(41،2)=F=00/0کل خودمراقبتی )
افسردگی کاهش به طوری که بعد از انجام مداخله، نمرات 

  افزایش معنادار داشته است. و خودمراقبتی
 هایمقیاسها در خرده به منظور مقایسه تفاوت گروه

متغیری کوواریانس چندتحلیل ، از آزمون توان خود مراقبتی
استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد، بین سه گروه از 

توان خودمراقبتی که  هایمقیاسترکیب خطی خرده جهت 
ایجاد شده است، تفاوت معناداری در مرحله بعد از مداخله 

 (.=P<03/8F ,001/0 لامبدای ویکلز،=26/0وجود دارد )
همچنین برای مقایسه سه گروه در هر یک از این متغیرها 
 به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون اثرات بین 

 کنندگان در متن آزمون تحلیل کواریانس تکشرکت
آمده است.  4متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول 

ها بر روی نمره آزمون بعد از کنترل اثر پیش، نتایج طبق
های لفهمؤنمرات پس آزمون آزمون، اثر گروهی در  پس

دار معنی جز مؤلفه توان خود مراقبتی روزانه()ب خودمراقبتی
ها، آزمونپس های خودمراقبتیلفهنمرات مؤدر و  شده است

های آزمایشی و کنترل، تفاوت های گروهبین میانگین
 .وجود دارد دارمعنی

 5جدول 

 آزمون تعقیبی بن فرونی تفاوت اثربخشی درمان فراشناختی و درمان کارآمدی هیجان بر افسردگی و خودمراقبتی

 گروه متغیر
 درمان کارآمدی هیجان  کنترل

 داریمعنی اختلاف میانگین  داریمعنی اختلاف میانگین

    001/0 -54/6 درمان کارآمدی هیجان افسردگی
 804/0 14/0  001/0 -40/6 درمان فراشناختی 

    001/0 27/8 درمان کارآمدی هیجان خودمراقبتی
 173/0 26/1  001/0 53/9 درمان فراشناختی 

 

با  ، بین درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان5جدول طبق 
( M=، 001/0=P-54/6افسردگی )گروه کنترل بر کاهش 

تفاوت ( 27/8M=، 001/0=P)و افزایش خودمراقبتی 
با گروه  . تفاوت بین درمان فراشناختیوجود داردمعنادار 

( و M=، 001/0=P-40/6افسردگی )کنترل بر کاهش 
( معنادار است. 53/9M=، 001/0=P)افزایش خودمراقبتی 

تفاوت بین درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی 
 ( و خودمراقبتی14/0M=، 804/0=Pافسردگی )بر  هیجان

(26/1 M=، 173/0=P) ،رغم علی غیرمعنادار بود و بنابراین
و درمان  اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان

بر افسردگی و خودمراقبتی، تفاوت معناداری  فراشناختی
  این متغیرها وجود ندارد. برمیان اثربخشی این دو روش 

 یریگجهیو نت بحث
و  یفراشناختدرمان  یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا

 توان ی وسطح افسردگ بر جانیه یبر کارآمد یدرمان مبتن
انجام شده  ینیبالریدر سالمندان افسرده غ یخودمراقبت

 درمان داریمعن ریثأت از یپژوهش حاک نیا جینتا است.

کاهش  بر جانیه یبر کارآمد یدرمان مبتنو  یفراشناخت

سالمندان در  یخودمراقبت توان ی و افزایشعلائم افسردگ
  ی بود.نیبالریافسرده غ

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه که درمان 

در سالمندان افسرده  یافسردگ ی موجب کاهشفراشناخت

قدم  شود تأیید شد که این یافته با مطالعاتی مینیبالریغ

(؛ تورسلاند 2012(؛ ولز و همکاران )1395پور و همکاران )

و  یرآبادیخ(؛ 1396) لویو عل اسدزاده(؛ 2020و همکاران )

همسو است.  (1398(؛ اکبری و حسینی )1396همکاران )

بر طبق دیدگاه  توان گفت،ها میدر تبیین این یافته

فراشناختی عامل اصلی در تداوم افسردگی، نشخوار فکری 

است و شواهد حاکی از تاثیر منفی نشخوار فکری بر 

هیجان، تداوم خلق افسرده و سوگیری در تفکر و رفتارها 

 فراشناخت درمانیبا توجه به اینکه در (. 2011)ولز،  است

یکی  نشخوارهای ذهنی و عقاید مثبت و منفی راجع به آن

توان فرض د، میهناصلی مداخله را تشکیل می اهداف از

ه دنبال کاهش نشخوارهای ذهنی و عقاید مثبت و نمود ب

منفی در مورد آنها، خلق افسرده نیز کاهش پیدا کرده و در 

 کاهش های افسردگی به دلیل هنتیجه این امر کاهش نشان
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باورهای فراشناختی صورت پذیرفته است. به طور کلی 
رمان فراشناختی به دلیل کاهش باورهای توان گفت دمی

های افسردگی منجر به خیل در تداوم نشانهفراشناختی د
های زیربنایی علایم شناختی، هیجانی و کنترل مکانیسم

. مدل فراشناختی بر (2004 سمبی، و )ولز شودرفتاری می
گیری خلاف مدل شناختی متمرکز بر فرایندهای شکل

واره( به جای کنترل مستقیم فراشناختها )وارهشناخت
عوامل سطح  قرار دادن هدفا مورد ب و ها استوارهشناخت

تنها باورهای غیرمنطقی بلکه  بالای کنترل شناخت نه
 را نیز کاهش  سازافسرده رفتاری مدآراهبردهای ناکار

 بر اساس. همچنین (2012)ولز و همکاران،  دهدمی
 یهاپردازش محرک وهیش ،یپردازش شناخت یهاهینظر
که به هر محرک اختصاص  یاتوجه زانیم به ،یطیمح
ها درونی و . توجه و تمرکز به محرکشودیمربوط م ابدییم

ما به  یمنابع شناخت کندیم نییکه تع ی استعامل بیرونی
 وانجام شود،  یو چه رفتار ابندیکدام هدف اختصاص 
مختل از جمله به رفتار  تواندیهرگونه انحراف توجه م

. درمان (2011)ولز،  دمنجر شوعلائم افسردگی و اضطرابی 
 یهای شناختندیبر کاهش فرا یافسردگ یفراشناخت

 ،پردازش یهای فراشناختسبک لیسودمند و تسهریغ
نشخوارهای  ختنیرا به گس ماریدرمان ب نیا. تمرکز دارد

 جادیسودمند و اریغ یخودنظارت لاتیفکری، کاهش تما
هدف آن گسترش  و سازدیهای سازگارانه قادر مسبک

است و از  ماریقابل انعطاف در ب یفراشناخت یکنترل و آگاه
و نشخوار فکری  یبه صورت نگران اطلاعات پردازش نکهیا

)ولز و  دینمایم رییجلوگ ردید انجام گیتهد و بازنگری و
 (. 2004 ،یسمب

فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه که درمان 
در در  یخودمراقبت توان ی موجب افزایشفراشناخت

شود، تأیید شد که این یافته ی مینیبالریسالمندان افسرده غ
؛ ماریتز و 2018با نتایج مطالعات )ولز و همکاران، 

توان می ر تبیین این یافتهد .( همسو است2010همکاران، 
آموزش  کیتکن قیاز طر تواندی میرمان فراشناختگفت، د
 یهایبندتیاولوتوجه، و  یریسوگ اصلاح موجبتوجه 
آنها از  یرفتارهادر نتیجه بهبود خلق و افراد و  یزندگ

آنها در  یخودمراقبتجمله رفتارهای سلامت محور مانند 
 راتییسبب تغ ینیبالریدر سطح غ یحت یافسردگ .شود

در اشتها،  رییتغ ،یریگمیتصم وهیدر تمرکز، ش یملموس
در احساس  یراتییو خواب و تغ تیفعال زانیدر م رییتغ

که به سبب آن در  یراتییتغ، شودیدر فرد م یارزشمند
مناسب،  هیجمله تغذ زفرد سالمند ا یخود مراقبت یرفتارها
اختلال  یسن، روابط اجتماع روزانه متناسب با یهاتیفعال

در فرد  یخودمراقبت یاخلال در رفتارها کند.ایجاد می
خلق افسرده  دیو تشد وبیمع کلیس جادیافسرده سبب ا

. این در حالی است که فراشناخت درمانی با کمک شودیم
 به بهبود خلق و علائم افسردگی در یک فرد سالمند 

 تواند به بهبود رفتارهای خودمراقبتی وی نیز کمک کند.می
 یدرمان مبتنفرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه که 

ر دی کاهش علائم افسردگی موجب جانیه یبر کارآمد
شود، تأیید شد که این یافته ی مینیبالریسالمندان افسرده غ

( و متیو و وست 2016کی و وست )با نتایج مطالعات مک
 یبر کارآمد یدرمان مبتن ( مبنی بر اثربخشی2016)
و  هیجانی، اجتناب پریشانیدر کاهش عدم تحمل  یجانیه

هیجانی و یافته مطالعات چنگ و  یمیبدتنظ مئعلا
 مبنی بر (2020( و کلادیوس و همکاران )2017)همکاران 
است.  یمحور بر افسردگ جانیه یهافنون درمان یاثربخش

از  یعصب یهاریمستوان گفت، ها میر تبیین این یافتهد
بعد از  شوند.یو حفظ م جادیو حافظه ا یریادگی قیطر
در پاسخ به  رهایمس نیا وست،یبه وقوع پ یریادگی نکهیا

و  (یبدن ،یجانیه ،یشناخت یها)نشانهی درون یهانشانه
 رهیبه آنچه قبلا ذخ هی(، شبطی)در محی رونیبهای نشانه
 یهاپاسخ نیبنابراو  شوندیدوباره فعال م، ستشده ا

 نیکه ا ی. زمانشوندظاهر میبه صورت خودکار  یجانیه
آموخته شده ناسازگارانه باشد موجب رنج شده و  یهاپاسخ

یافته شوند. یرا سبب م یافسردگ جهیو درنت یخلق منف
موضوع  د،یجد یریادگیآن هستند که  از یحاک مطالعات

 رییآن تغ جهیدر نت و یجانیه یهاپاسخ رییتغ یبرا یدیکل
در  دیبا دیجد یریادگی نیاست و ا یرفتار یهاوالگ
 یو رفتار یبدن ،یعاطف ،یشناخت یهامؤلفهتمام  رندهیبرگ
بدان معنا است  نیا .(1995 و اودوناهو، یمانسکی)اسز باشد
به تجارب دردناک که  دیجد یهاپاسخ لیتسه یکه برا

رخ دهد  یدیجد یریادگی دیشوند بایم یمنجر به افسردگ
 یرمزگردان قیو حافظه از طر یریادگیکه  ییآنجا و از

 یبرا یحس و یادراک یهامؤلفه، تمام شودیم جادیتجارب ا
بر  یهستند. در درمان مبتن یضرور دیجد یریادگی

فعال  قیاز طر ؛یجانیفراه یریادگی ،یجانیه یکارآمد
 یرهایمسی عاطف و یبدن ،یشناختی هامؤلفهتمام  یساز
 گرید یاز سو .کنندیم جادیرا ا دیجد یرفتارها یعصب
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 ندیکه چنانچه هم در فرآ دهندینشان م مطالعات یبرخ
حالت  (یادآوری)ی ابیباز ندی( و هم در فرآیریادگی) مواجهه
 زانیم اطلاعات به یادآوری ،تجربه شود یکسانی یعاطف
 و اودوناهو، یمانسکی)اسز افتیخواهد  شیافزا یادیز

و درمان نام دارد حالت  وابسته به یریادگی امر نی(. ا1995
 یریادگی، به همواجه قیاز طر یجانیه یبر کارآمد یمبتن

 دیجد یریادگیامر  نیبخشد که ایم رویوابسته به حالت، ن
 . دینمایم لیفعال شده را تسه یجانیه یهادر حالت

درمان فرضیه چهارم این مطالعه مبنی بر اینکه که 
 توان ی موجب افزایشجانیه یبر کارآمد یمبتن

شود، ی مینیبالریدر در سالمندان افسرده غ یخودمراقبت
 یمیبدتنظتوان گفت، ها میر تبیین این یافتهدتأیید شد. 

 یفتارر یمیبدتنظ یانجیبه طور کامل م باًیتقر یجانیه
 یمظیچنانچه بدتن نی(. بنابرا2016 و وست، ی)مک ک است
 یمیتواند بدتنظیدرست اصلاح شود م قیبه طر یجانیه

رسان )از جمله  بیخودآس یرا که منجر به رفتارها یرفتار
را  گرددیمی( کم تحرک ،ییمناسب غذا میبه ر  یتوجهیب

 یدرمان مبتن (.2016 و وست، ی)مک کدهد کاهش 
کار  نیا تواندهای خود میی با مکانیسمجانیه یبرکارآمد

تحمل . سه مکانیسم فراتشخیصی عدمدهدرا انجام 
پریشانی چشمگیر، اجتناب هیجانی بالا و نشخوار/نگرانی 
زیاد )تفکر منفی تکرار شونده( بیشترین سهم را در 

کنند و درمان مبتنی بازی می بدتنظیمی هیجانی
دهد ها را هدف قرار میبرکارآمدی هیجانی این مکانیسم

(. بر اساس درمان مبتنی بر 2020)کلادیوس و همکاران، 
توانند با استفاده از راهبردهای کارآمدی هیجان افراد می

سازگارانه جدید و برقراری روابط تازه با هیجانات خود از 
آموزد ند. در این درمان درمانجو میرنج کشیدن اجتناب کن

تا درد را بپذیرد و برای پاسخ به هیجانات برانگیخته شده از 
راهبردهای سازگارانه جدید استفاده کند )کلمانسکی و 

 یرفتار یالگوها (. همچنین باید گفت که2017همکاران، 
از  یعصب یهاریهستند که در مس یعوامل یمحصول تلاق

شوند و در طول زمان شکل یزمان تولد به هم متصل م
 )هانسون، دهندیرا شکل م تجارب گرفته و عملکرد و

درمان به طور منحصر  نیشود ایکه باعث م یزیچ (.2009
مقابله ذهن  یهاثر واقع شود آموزش مهارتؤم یبه فرد

است. مهارت  یجانیه یختگیگآگاهانه در حالت فعال بران
لحظه انتخاب  یی، شناسااتجانیدن و تحمل همشاهده کر

زودگذر رفتار  جانیمطابق ه میکنیکه انتخاب م ی)زمان

در  یجانیه یشانیپر کاهش( و مانیهامطابق ارزش ای میکن
گرفته  ادیثرتر ؤتر و معیسرات جانیبا ه میمواجهه مستق

شوند تا هم یم تیهدا انیدرمان درمانجو نیدر ا شود.یم
با تجارب  یو هم مواجهه تصور جانیبا ه جههموا قیاز طر
 نیا قتیدشوار مواجه شوند. در حق یرونیو ب یدرون یجانیه

و  آن رشیپذ جان،یاز ه یآگاه یهامؤلفهدرمان با ادغام 
ها و مقابله ذهن آگاهانه در بافت بر ارزش یعمل مبتن

که  آموزدیبر مواجهه، به افراد م یمبتن یهامهارت نیتمر
را نات جایه ازیتحمل کنند، در صورت ن خود را یشانیپر

انجام  شانیهاهمسو با ارزش ییهاکاهش دهند و انتخاب
 یرفتارها شیمنجر به افزا تینها که در ییهاانتخاب دهند.

 .ناسازگارانه خواهد شد یهاو کاهش پاسخ یخودمراقبت
توان به نداشتن یپژوهش م نیا یهاتیمحدود از

علت بیماری کرونا و به سبب حفظ ی به ریگیمرحله پ
عدم تمایل سالمندان برای اشاره نمود.  سلامت سالمندان

شرکت در مطالعه و دشواری در جلب همکاری و حفظ 
های این انگیزه آنها برای تداوم مشارکت از دیگر محدویت

ها، بر پیچیدگی مطالعه بود که وجود علائم افسردگی در آن
ها، دشواری کار با محدودیت . از دیگرافزوداین امر می

گروه تحت مطالعه بود و آموزش مطالب مربوط به هر 
 یبرکارآمد یدرمان مبتنمداخله درمان فراشناختی و 

ی به سالمندان شرکت کننده با مشکلاتی همراه بود. جانیه
 و بر یدر شهرستان سار پژوهش صرفاً نیا نکهیا نیهمچن
بنابراین باید در و  جامعه انجام شد این سالمندان یرو

شود تا مطالعات بعدی تعمیم نتایج محتاط بود. پیشنهاد می
تر و با در نظر گرفتن انجام دوره بر روی جمعیت وسیع
 ییشود کارایم شنهادیپ نیهمچنپیگیری صورت پذیرد. 

های مبتنی بر کارآمدی هیجان و درمان فراشناختی درمان
 ر بررسی شود.در این گروه سنی دیگ بر متغیرهای دیگر

 گزاریسپاس 

در نهایت از تمامی سالمندانی که در این پژوهش ما را 
همراهی نمودند و تمامی مسئولین که در این پژوهش به 
پژوهشگر اجازه دسترسی به اطلاعات مورد نیاز را دادند 

 کنیم.تشکر می

 منابع
درمان  یاثربخش نییتع (.1396) م. ،لویعل ، ا.، واسدزاده
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 یاثربخش سهیمقا لیفراتحل(. 1398)ز.  ی،نیحس و ،.م ی،اکبر
 سهی: مقارانیدر ا یبر افسردگ یموج سوم رفتار یهادرمان
بر  یو تعهد، درمان مبتن رشیبر پذ یمبتن یهادرمان
(. 1396تا  1380 یها)سال یو درمان فراشناخت یآگاهتوجه

 .175-189، (1)17، تیو شخص ینیبال یروانشناس

(. 1394) ، ا.الحاجلو نیز یزیعز س.، و ،یریدستگ ع.، ،یمانیا
 ریتصو .(یها )مطالعه مروریماریو بار ب تیجمع یسالمند
 .43-54(، 2)6، سلامت

(. 1390) ، ح. حقانی ف.، و باستانی،، .ا ،کاظمیحاجی ی.، ترکی،
نشریه خودکارآمدی عمومی ساکنین سرای سالمندی. 

 .62-55، (73)24 ،پرستاری ایران

 م. ،یمراثو  م.، ،یزمانن.،  ،یقاسم ز.، ان،یوسفی غ.، ،یرآبادیخ
و مداخله  تالوپرامیس یاثربخش یاسهیمقا ی(. بررس1396)

به اختلال  انیدر مبتلا یبر شدت افسردگ یفراشناخت
اصفهان،  یمجله دانشکده پزشک ی.اساس یافسردگ
35(447 ،)1242-1248. 
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