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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of an 

integrated family therapy program (combining cognitive-behavioral and 

emotion-focused approaches) on reducing depression and improving 

metacognitive beliefs in spouses. This quasi-experimental study was conducted 

with a pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. The 

statistical population included all couples who referred with symptoms of 

depression. A sample of 30 people (15 in the experimental group and 15 in the 

control group) was selected using a convenient and purposive sampling method 

and randomly assigned. The research instruments included the Beck 

Depression Inventory and the Wells and Cartwright-Hatton Metacognitive 

Questionnaire. The experimental group received the treatment protocol during 

10 sessions, and the data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The results showed that integrated family therapy significantly and 

strongly reduced depression and significantly improved metacognitive beliefs 

in the experimental group compared to the control group. In addition, the results 

of the follow-up phase showed that the treatment effect remained stable in both 

dependent variables. Based on the findings, combining cognitive-behavioral 

and emotion-focused approaches in the form of family therapy can be used as 

an effective and sustainable intervention to promote mental health and correct 

dysfunctional cognitive-emotional processes in spouses. 
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 یدیکل واژگان

،  یقیتلف یدرمانخانواده

 ی، افسردگ فراشناخت

 

 دهیچک

س ضر، برر ش یهدف پژوهش حا  یکردهایرو یب)با ترک یقیتلف یدرمانبرنامه خانواده یاثربخ

در  یفراشنننناخت یو بهبود باورها ی( بر کاهش افسنننردگمداریجانو ه رفتاری–یشنننناخت

با  یگیریآزمون و پپس آزمون،یشبا طرح پ آزمایشننییمهمطالعه از نوع ن ینهمسننران بود. ا

شده ا علائم  یکننده دارامراجعه ینزوج یهشامل کل ی. جامعه آمارستگروه کنترل انجام 

سردگ شکل از  یابود. نمونه یاف نفر گروه کنترل( به  1۵و  یشنفر گروه آزما 1۵نفر ) 3۰مت

 یشدند. ابزارهاگمارده  یدر دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگروش نمونه

ود. بهاتون -یتو پرسشنامه فراشناخت ولز و کارترا بک  یپژوهش شامل پرسشنامه افسردگ

ها با اسنننتفاده از کرد و داده یافتجلسنننه در 1۰را در طول  یپروتکل درمان یشگروه آزما

شان داد که خانواده یجشدند. نتا یلتحل مکرر یریگبا اندازه یانسوار یلتحل  یقیتلف یدرمانن

سردگ یمعنادار و قو شباعث کاه شناخت یو بهبود معنادار باورها یاف  یشدر گروه آزما یفرا

در  ینشنان داد که اثر درمان یگیریمرحله پ یجنتا ین،علاوه بر ا.نسنبت به گروه کنترل شند 

–اختیشن یکردهایرو یبترک ها،یافتهمانده است. بر اساس  یباق یداروابسته پا یرهر دو متغ

 یدارمداخله مؤثر و پا یکبه عنوان  تواندیم یدرماندر قالب خانواده مداریجانو ه رفتاری

صلاح فرآ یارتقا یبرا سران مورد  یجانیه-یشناخت یندهایسلامت روان و ا ناکارآمد در هم

 .یرداستفاده قرار گ
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 مقدمه 

در بستر  یع،شا یشناختاختلال روان یکعنوان به یافسردگ

 یدهپد یکبلکه  ی،مشکل فرد یکمشترک نه صرفاً  یزندگ

 یکه سلامت و انسجام کل کندیعمل م یستمیو س یتعامل

 ، ین)ژانگ و اکس کشدیساختار خانواده را به چالش م

 ی،ژکاهش انر یلاز قب ی،افسردگ ینی(. بروز علائم بال2۰21

 یارتباط یالگوها یماًمستق یزه،مداوم و افت انگ علاقگییب

ران، و همکا ی)چودار کندیم یمنف ییراترا دچار تغ ینزوج

 یشترب یشاغلب با گرا یطشرا ین(. در فرد افسرده، ا2۰24

و رومان همراه است  ینشخوار فکر یابه انزوا، سکوت 

(. در مقابل، همسر فرد 2۰24و همکاران،  اسماعیلی)

در معرض  ،یتیاز نقش حما یافسرده با فشار مضاعف ناش

 یهابا سرزنش یریو درگ یاحساس ناکام ی،خطر فرسودگ

تر و ؛ شک2۰23  ،و همکاران  زدان) گیردیمتقابل قرار م

منجر  یجبه تدر یمنف یچرخه تعامل ین(. ا2۰22ارهارت، 

 یتو کاهش محسوس رضا یعاطف یمیتصم یشبه فرسا

اند که وضوح نشان دادهبه یقاتود. تحقشیم ییزناشو

 یعادتعاملات روزمره، بلکه اب یفیتتنها کنه یافسردگ

 یتمنامشترک، احساس  هایگیرییممانند تصم یاتیح

)ژو  دهدیقرار م یرتأثتحت یزرا ن یو عملکرد والدگر یروان

 یانم یروان یفاصله ی،افسردگ ید(. تشد2۰24و همکاران، 

شدت  تواندیفاصله خود م ینداده و ا یشرا افزا ینزوج

 ینکساکند )ژانگ و  یدرا تشد پناهییو حس ب یعلائم فرد

 مشترک بر یزندگ یرو، با توجه به اتکا ین(. از ا2۰21 ،

سرعت کل به تواندینفر م یک یافسردگ ی،و همکار یهمدل

 ینکند؛ لذا مداخله در ا یدمشترک را تهد یزندگ یفیتک

است که همزمان  یچندبعد رویکرد یکحوزه مستلزم 

 .(2۰22 ،روکاچرا هدف قرار دهد ) یاو رابطه یسطوح فرد

و کنترل بر  یآگاه یی، که به توانا 1فراشناخت یان،م یندر ا

در تداوم  یمحور یخود اشاره دارد، نقش یذهن یندهایفرآ

، ایمانی و همکاران ) کندیم یفاا یکاهش اثرات افسردگ یا

 یباورها یدارا ی،از افراد مبتلا به افسردگ یاری(. بس2۰24

 ینکهعنوان مثال، باور به اناکارآمد هستند؛ به یفراشناخت

                                                           
1 Metacognition 

نشخوار  یااست  یتکنترل موقع یبرا یمداوم ابزار ینگران

(. 2۰23حل است )لفبور و همکاران، راه یافتنتنها راه  یذهن

ز ا یرناپذباورها، فرد را به استفاده مکرر و کنترل ینا

و رومان(  ی)مانند نشخوار فکر یناسالم شناخت یراهبردها

علائم  یدو تشد یتکه خود موجب تثب دهند،یسوق م

 ی(. اما زمان2۰24 ،همکاران و  استرند) شودیم یافسردگ

داشته باشند،  یبالاتر یفراشناخت یهامهارت ینکه زوج

 یدادهایرو»عنوان قادر خواهند بود تا افکار خود را صرفاً به

د، بدون یرنو از آن فاصله بگ یابیمشاهده، ارز« گذرا یذهن

)زدان و همکاران ،  مطلق آن شوند  یتآنکه گرفتار ماه

فراشناخت در  یتتقو (.2۰22؛ شکتر و ارهارت، 2۰23

غرق شدن در  یجاتا به کندیبه افراد کمک م یروابط زوج

را  یترسالم یامقابله یچرخه اجتناب و نشخوار، راهبردها

و  لاویکارتباط انتخاب کنند ) یحل مسئله و برقرار یبرا

 دهدیامکان م ینبه زوج ید،نگاه جد ین(. ا2۰22همکاران، 

 هاییتتمرکز بر فعال ی،با توقف موقت نشخوار فکر که

 احساسات یسازنده درباره یگفتگو یابخش مشترک، لذت

تنها منفعل نباشند، بلکه فعال و نه ی،در برابر افسردگ

 یجه،در نت(. 2۰24)ژو و همکاران، هدفمند عمل کنند 

 یکبلکه رابطه از  یابد،یکاهش م یتنها شدت افسردگنه

معنا و  یخارج شده و به سمت بازساز یشیفرسا یتوضع

 (.2۰2۵و همکاران ،  یمانی)اکندیمتقابل حرکت م یتحما

 یراشناخت و بعد تعاملف یبا توجه به نقش ساختار

دو بعد  ینکه بتواند همزمان بر ا یکردیرو ی،افسردگ

 یدرمانخانواده رسد؛یبه نظر م یباشد، ضرور یرگذارتأث

 یتماه یل( به دلمداریجانو ه رفتاری–ی)شناخت یقیتلف

مطرح  ینهزم ینمؤثر در ا ینهگز یکعنوان جامع خود، به

 .شودیم

( مداریجانو ه رفتاری–ی)شناخت یقیتلف درمانیخانواده

جامع و  یکردیرو یکپارچه، یدرمان یکردرو یکعنوان به

که هدف آن اصلاح همزمان  دهدیارائه م یچندوجه

ابراز و درک  یم،ناکارآمد و تنظ یرفتار/یفکر یالگوها

همکاران و  جانیدر ساختار خانواده است ) یقعم یجاناته
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. بردیبهره م یدیاز دو مؤلفه کل یق،تلف ین(. ا2۰23 ،

فرض استوار است که  ینبر ا رفتاری–ینخست، بُعد شناخت

ناکارآمد،  یمرکز یاز باورها یعمدتاً ناش ییتعارضات زناشو

ناسازگار  یارتباط یو الگوها یشناخت یهاسوءبرداشت

 ش،بخ ین(. درمانگر در ا2۰22و همکاران،  امامیهستند )

آموزش حل  ی،شناخت یبازساز یرنظ ییهابا آموزش مهارت

تا  کندیکمک م ینبه زوج ی،رفتار هایینمسئله و تمر

 ینکنند. ا یگزینو جا ییرا شناسا یمنف یافکار و رفتارها

ناکارآمد )مانند  یفراشناخت یبخش به طور مشخص باورها

 تریمؤثر یاجبار به نشخوار( را هدف قرار داده و کنترل ذهن

و  کیانی) سازدیفراهم م یعلائم افسردگ یریتمد یرا برا

 یجاناتدارد که ه یدتأک مداریجان(. بُعد ه2۰2۵همکاران، 

 ینشده و الگوهابرآورده یدلبستگ یازهاینشده، نحل

 ییزناشو یشانیپر یاصل یربنایز ی،اچرخه یمنف یجانیه

 ییفضا یجادبا ا مانگردر(. 2۰22و همکاران،  امامی)هستند 

 یهاول پذیریبآس یجاناتتا ه کندیکمک م ینامن، به زوج

 ینو ابراز کنند. ا یی( را شناسایطردشدگ یا)مانند ترس 

 یجان،ه یمهمدلانه و تنظ یدهپاسخ یقاز طر یند،فرآ

به اتکا به  یازکرده و ن یرا بازساز یعاطف یوندهایپ

( ی)مثل نشخوار فکر یناسالم شناخت یامقابله یراهبردها

 یب(. ترک2۰22و همکاران،  فیروزی) دهدیرا کاهش م

تا هم  سازدیدرمان را قادر م یکرد،دو رو ینهدفمند ا

 یربنای)فراشناخت( و هم ز یو رفتار یفکر یساختارها

طور همزمان هدف قرار ( را بهیمیت)صم ایرابطه–یجانیه

 یهاها و سوءتفاهمنه تنها تنش ی،کپارچگی یندهد. ا

 یتبلکه احساس اعتماد، حما دهد،یروزمره را کاهش م

داده و  یشهمسران افزا یانرا در م یمتقابل و همدل

و  یافسردگ آمیزیتموفق یریتمد یبرا یدارپا ایینهزم

 (.2۰2۵و همکاران،  کیانی) کندیرابطه فراهم م یبازساز

 یطور جداگانه بر اثربخشبه یاگرچه مطالعات متعدد

( بر کاهش ی)مانند درمان فراشناخت یشناخت یهادرمان

بر  یدرمانمداخلات خانواده یرتأث ینو همچن یافسردگ

خلاء  یکاند، اما متمرکز بوده ییبهبود روابط زناشو

 یقات. تحقشودیمشاهده م یعلم یاتمهم در ادب یقاتیتحق

 یک یاثربخش یو به صورت همزمان به بررس رتندبه یکنون

و  رفتاری–یشناخت یهامؤلفه )شامل یقیمدل جامع و تلف

ها و بهبود فراشناخت یعنی یاتیح یر( بر دو متغمداریجانه

همسران  پذیریبدر گروه خاص و آس ی،کاهش افسردگ

 یکچگونه  ینکهبر ا یمبن یاند. فقدان شواهدپرداخته

بر  یطور موازبه تواندیخانواده م سیستممداخله متمرکز بر 

)فراشناخت( و تعاملات  یوبمع یشناخت یسازوکارها

( اثر بگذارد، یدر بافت زوج ی)افسردگ یوبمع یجانیه

لذا، پژوهش  .سازدیمطالعه را دوچندان م ینضرورت انجام ا

 یقیتلف یدرمانخانواده یاثربخش یحاضر با هدف بررس

ها و ( بر بهبود فراشناختمداریجانو ه رفتاری–ی)شناخت

 رفت. پذیدر همسران انجام  یکاهش افسردگ

 روش

بوده و از نظر روش،  کاربردیوهش حاضر از نظر هدف، ژپ

آزمون و آزمون، پسپیشبا طرح  آزمایشیمطالعه نیمهیک 

است. این طرح برای  پیگیری همراه با گروه کنترل ناهمتا

 رفتاری–)شناختیدرمانی تلفیقی خانوادهبررسی اثربخشی 

ها و کاهش افسردگی در بر بهبود فراشناخت (مدارهیجان و

همسران انتخاب شد تا امکان سنجش تغییرات و پایداری 

اثر مداخله در طول زمان فراهم گردد. جامعه آماری پژوهش 

کننده به مراکز مشاوره شهر قم در را کلیه زوجین مراجعه

که متقاضی درمان افسردگی و بهبود مسائل  14۰4سال 

مرتبط با فراشناخت و روابط زناشویی بودند، تشکیل دادند. 

انجام   در دسترس و هدفمندگیری به صورت روش نمونه

از همسران )زنان متأهل(  نفر 3۰گرفت. حجم نمونه شامل 

داری بود که با در نظر گرفتن حجم اثر مناسب و سطح معنی

زده شد و به صورت تصادفی به دو گروه تخمین  ۰۵/۰

 .تخصیص یافتند نفر( 1۵کنترل )و  نفر( 1۵آزمایش )

 دقیق معیارهای پژوهش، درونی اعتبار از اطمینان برای

 تشخیص شامل ورود معیارهای. شد تعیین خروج و ورود

 در آستانه حد از بالاتر نمره کسب) افسردگی بالینی

 هایمقیاس در پایین نمره کسب ،(استاندارد پرسشنامه

 توسط تشخیص تأیید فعال، تأهل وضعیت فراشناخت،

 محدوده پزشک،روان تأیید و ساختاریافته بالینی مصاحبه
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۵ 

 
 

. بود دیپلم تحصیلی مدرک حداقل و سال 4۰ تا 2۵ سنی

 محور پزشکیروان اختلالات به ابتلا شامل خروج معیارهای

I  (تایمیدیس یا ماژور افسردگی جز به)، سوءمصرف سابقه 

 دوره طول در پزشکیروان داروهای دوز تغییر الکل، یا مواد

 جلسات در( جلسه دو از بیش) مکرر غیبت و پژوهش

 نفر 3۰ غربالگری، و لازم مجوزهای اخذ از پس. بود مداخله

 کنترل جهت. شدند شناسایی شرایط حائز متأهل خانم

 تحصیلات و سن اساس بر هاآزمودنی کننده،مخدوش عوامل

 گروه به دوتایی هایبلوک در تصادفی صورتبه و شده  همتا

 .یافتند تخصیص کنترل یا آزمایش

 کنندگانشرکت کلیه آگاهانه، کتبی نامهرضایت اخذ از پس

 و افسردگی دموگرافیک، هایپرسشنامه آرام، محیطی در

 سپس،(. آزمونپیش مرحله) کردند تکمیل را فراشناخت

 درمانی پروتکل طبق تلفیقی درمانیخانواده مداخله

 هر بار،یک ایهفته گروهی، جلسه ۸ صورت به استاندارد

 گروه برای تنها ماه، دو طول در و ایدقیقه 4۰ جلسه

 درمانی هیچ دوره این در کنترل گروه. شد اجرا آزمایش

 در گروه دو هر جلسات، اتمام از پس بلافاصله. نکرد دریافت

 و کردند تکمیل را هاپرسشنامه مجدداً آزمونپس مرحله

 پایداری سنجش منظور به پیگیری مرحله نیز ماه دو از پس

 ابزارهای پایایی مجدد بررسی برای. آمد عمل به مداخله اثر

 بازآزمایی آزمودنی 3۰ روی بر هاپرسشنامه شده، استفاده

 SPSS آماری افزارنرم از استفاده با پژوهش هایداده. شد

 از توصیفی، آمار بخش در. شدند تحلیل 21 نسخه

 استفاده معیار انحراف و میانگین فراوانی، هایشاخص

 هایفرضیه آزمون برای استنباطی، آمار بخش در و گردید

 آزمون،پیش) زمان طول در تغییرات بررسی و پژوهش

 تحلیل روش از ها،گروه بین مقایسه و( پیگیری و آزمونپس

  .شد استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس

 : پروتکل خانواده درمانی تلفیقی1جدول 

 رویکردهای غالب محتوای کلیدی هدف اصلی بخش اصلی جلسه

آغاز، ارزیابی و  1

 ساختارسازی

ایجاد اتحاد درمانی و فهم 

 افسردگی سیستمی

عنوان یک پدیده سازی مشکل: معرفی افسردگی بهعادی

)سیستمی(. تنظیم اهداف: تعیین اهداف تعاملی زناشویی 

 درمانی مشترک و فردی.

CBT/EFT 

تشخیص چرخه و  2

 فراشناخت ناکارآمد

شناسایی چرخه تعاملی 

 منفی و باورهای فراشناختی

EFT:  .شناسایی الگوی تعاملی منفیCBT فراشناخت: آموزش

نشخوار "مفهوم فراشناخت و شناسایی باورهای ناکارآمد )مثلاً: 

 (."ضروری است ذهنی

EFT/CBT 

گیری و بازسازی فاصله 3

 شناختی

گیری از افکار منفی و فاصله

 باورهای فراشناختی

عنوان مشاهده افکار به : "جدایی از فکر"فراشناخت: تکنیک 

بازسازی شناختی  : CBTرخدادهای ذهنی، نه واقعیت مطلق. 

 باورهای خودانتقادی مرتبط با افسردگی.

CBT/فراشناخت 

تنظیم هیجان و  4

دسترسی به هیجانات 

 اولیه

پذیری کاهش واکنش

هیجانی و دسترسی به 

 نیازهای دلبستگی

EFT  : آموزش تنظیم هیجان. تسهیل دسترسی به هیجانات

اولیه )مانند ترس، غم، نیاز به تعلق( که زیر نقاب افسردگی یا 

 اند.انتقاد پنهان شده

EFT 

ابراز هیجان و تغییر  ۵

 ها موقعیت

پذیری و کمک به ابراز آسیب

 های همسرتغییر پاسخ

EFT : تمرین ابراز هیجانات اولیه و نیازهای دلبستگی به

های تعاملی جدید ای امن و سازنده. ایجاد موقعیتشیوه

(Enactments) .برای تغییر چرخه منفی 

EFT 

حل مسئله مشارکتی  ۶

 ایمقابلههای و مهارت

های جدید در کاربرد مهارت

 حل تعارضات روزمره

CBT  :های حل مسئله مشترک و ارتباط مؤثر. آموزش مهارت

ای فراشناخت: جایگزینی نشخوار ذهنی با راهبردهای مقابله

 بخش(.فعال )مثل تمرکز بر فعالیت لذت

CBT/فراشناخت 

تقویت پیوندها و  ۷

 انسجام دلبستگی

تعاملی تثبیت الگوهای 

 جدید و حمایت متقابل

EFT دهی پذیری و پاسخها در ابراز آسیبمرور موفقیت

 دهی امن دلبستگی بین زوجین.همدلانه. تقویت پاسخ

EFT 
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۶ 

 
 

خاتمه، پیشگیری از  ۸

 بازگشت و پیگیری

تثبیت تغییرات، برنامه 

 پیشگیری از عود

CBT فراشناخت: مرور دستاوردهای فراشناختی و تدوین برنامه

طراحی نقشه راه  EFTبرای مقابله با بازگشت علائم افسردگی. 

 های عاطفی مثبت.برای حفظ چرخه

CBT/EFT 

 

 ابزار پژوهش

 :دموگرافیک مشخصات پرسشنامه

 شامل و شده ساخته پژوهشگر توسط پرسشنامه این

 کنندهمخدوش متغیرهای کنترل برای ایزمینه اطلاعات

 ازدواج مدت و تأهل وضعیت تحصیلات، سطح سن، نظیر

 محتوایی روایی طریق از ابزار این روایی. است هاآزمودنی

 .است گرفته قرار تأیید مورد شناسیروان متخصصان توسط

  )II-BDI(مقیاس افسردگی بک، نسخه دوم

، ابزاری  )II-BDI(مقیاس افسردگی بک، نسخه دوم 

توسط آرون تی.  1۹۹۶دهی است که در سال خودگزارش

گویه  21و همکارانش توسعه یافت. این ابزار شامل  بک

ای است که به منظور سنجش شدت علائم چهار گزینه

شناختی، هیجانی، انگیزشی و جسمانی افسردگی در طی 

های دو هفته گذشته طراحی شده و فاقد خرده مقیاس

متغیر  ۶3امنه نمرات کل آن از صفر تا ساختاری است. د

بوده و نمره بالاتر به منزله شدت بیشتر علائم بالینی 

II-BDI از منظر روایی و پایایی خارجی، .افسردگی است

بسیار بالایی برخوردار است   در سطح جهانی از روایی سازه

با سایر ابزارهای معتبر   و شواهد قوی از روایی همگرا

پژوهش آلمیدا و همکاران دهد. در ارائه می سنجش خلق

آن با استفاده از ضریب آلفای  ، پایایی داخلی ( 2۰23)

، مطالعات در ایران .گزارش شده است۸۵/۰کرونباخ، 

ای روی این ابزار انجام شده است؛ سنجی گستردهروان

را در  II-BDI روایی سازه (2۰22) و همکاران محمدیان

پایایی داخلی این مقیاس  و یید کردندنمونه بالینی ایران تأ

 .گزارش شده است ۸۰/۰های ایرانی، نیز در جمعیت

در پژوهش حاضر، روایی محتوایی و سازه این ابزار با تأیید 

متخصصان و سوابق مطالعات پذیرفته شده است. با این 

ها در نمونه مورد وجود، به منظور تضمین کیفیت داده

آزمون با محاسبه در مرحله پیشمطالعه، پایایی داخلی آن 

آن در مرحله پیگیری   آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی

نفری محاسبه و به عنوان  3۰)پس از دو ماه( بر روی نمونه 

 .گیری گزارش خواهد شدهای ثبات اندازهشاخص

 : )MCQ-30(پرسشنامه باورهای فراشناختی

 ابزاری ایگویه 3۰ نسخه فراشناختی باورهای پرسشنامه

 شناختی هایمدل هایسازه سنجش در محوری و معتبر

-کارترایت و ولز آدریان توسط 2۰۰4 سال در که است

 پنج و است گویه 3۰ شامل ابزار این. شد ساخته هاتون

 مثبت باورهای: سنجدمی را فراشناختی باورهای اصلی عامل

 بودن کنترل غیرقابل درباره منفی باورهای نگرانی، درباره

 به نیاز و پایین شناختی اعتماد شناختی، خودآگاهی افکار،

 چهار لیکرت مقیاس اساس بر گذارینمره. افکار کنترل

 شدت نشانگر کل، نمره افزایش و گیردمی صورت ایدرجه

روایی این  .است ناکارآمد فراشناختی باورهای فراوانی و

 ۸3/۰( 2۰22و همکاران ) هانتلیپرسشنامه در پژوهش 

صفری و یوسف پور  گزارش شده است . در پژوهش

 .  گزارش شده است  ۸۰/۰( پایایی این ابزار 2۰22)

 هایافته

نفر از همسران )زنان متأهل( بود  3۰نمونه پژوهش شامل 

 یهاکه به روش در دسترس و هدفمند انتخاب و به گروه

. یافتند یصنفر( تخص 1۵و کنترل )هر گروه  یشآزما

سال قرار داشتند.  4۰تا  2۵ یکنندگان در بازه سنشرکت

 یمدرک کارشناس یدرصد دارا 4۰ یلات،از نظر سطح تحص

 .ارشد و بالاتر بودند یمدرک کارشناس ارایدرصد د 3۰و 

و انحراف  یانگین)م یفیاز آمار توص یا، خلاصه2جدول 

 یریگوابسته را در سه مرحله اندازه یرهای( متغیارمع

هر دو گروه ارائه  ی( برایگیریآزمون و پپس آزمون،یش)پ

در مرحله  شود،یطور که در جدول مشاهده م. هماندهدیم

 یرهامتغ ینمرات دو گروه در تمام یانگینم آزمون،یشپ

از شروع  یشها پگروه یدهنده همگناست، که نشان شابهم

 یگیری،آزمون و پحال، در مرحله پس ینامداخله است. با 

 یابعاد فراشناخت )باورها یو تمام ینمرات افسردگ یانگینم

کاهش قابل  یقیتلف یدرمانناکارآمد( در گروه خانواده
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۷ 

 
 

حفظ شده  یگیریکاهش تا مرحله پ ینو ا یافته یتوجه

 ییربدون تغ یباًکه نمرات گروه کنترل تقر یدر حال ،است

مداخله را  یاثربخش یه،اول یالگو ینمانده است، که ا یباق

 .دهدینشان م

 
 گیریمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله اندازه -2جدول 

 
 

 گروه کنترل خانواده درمانی تلفیقی )گروه آزمایش( مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین   

 3.41 34.3۰ آزمونپیش افسردگی

 3.۵۸ 23.۶۷ آزمونپس 

 3.۶۵ 23.۹۵ پیگیری 

 1.۵2 1۵.2۰ آزمونپیش باورهای مثبت درباره نگرانی

 1.۶4 12.۶۷ آزمونپس 

 1.۶۶ 12.۸۰ پیگیری 

 1.۷۵ 1۵.۶2 آزمونپیش باورهای منفی درباره کنترل پذیری افکار

 1.۹۶ 12.۰۵ آزمونپس 

 1.۹۰ 12.1۵ پیگیری 

 1.۹۰ 14.۹۰ آزمونپیش شناختیعدم اطمینان 

 1.۸۵ 12.2۰ آزمونپس 

 1.۸۸ 12.3۵ پیگیری 

 1.۸۵ 1۵.۶۵ آزمونپیش نیاز به کنترل افکار

 1.۹۸ 12.1۰ آزمونپس 

 2.۰۰ 12.2۵ پیگیری 

 1.۹۵ 1۵.3۸ آزمونپیش فرآیندهای فراشناختی خودآگاهی

 1.۸1 12.1۸ آزمونپس 

 1.۸۵ 12.3۰ پیگیری 

با  یانسوار یلمداخله، از تحل یاثربخش یبررس یبرا

لازم  یآمار هایفرضیشمکرر استفاده شد. پ یریگاندازه

 ۰۵/۰شدند ) ییدتأ هایانسوار ینرمال بودن و همگن یرنظ

> P) یلتحل یجنتا ی،موچل یتاز فرض کرو یتخط یلبه دل 

-هاوسینگر یحتصح یببا استفاده از ضر یدرون آزمودن

نشان داد که اثر تعامل  یلتحل یجنتا گزارش شده است. یرزگ

معنادار است  یبه لحاظ آمار یافسردگ یرزمان و گروه بر متغ

(1۶.3۸۰=  F  ،۰۰1/۰ < P  ،3۷1/۰ یرتأث یببا ضر =  

2𝜂 )ییدتأ یمداخله را بر کاهش افسردگ یکه اثربخش 

نشان داد که تفاوت  یفرونبن یبی. آزمون تعقکندیم

آزمون در و پس آزمونیشپ ینب ینمرات افسردگ یانگینم

در مرحله  یاثر درمان ینو ا معنادار است یشگروه آزما

 یلتحل یجنتا ین،همچن حفظ شده است. یزن یگیریپ

نشان  یزابعاد فراشناخت ن یمکرر برا یریگبا اندازه یانسوار

 یابعاد به لحاظ آمار یداد که اثر تعامل زمان و گروه در تمام

مربوط به اثر تعامل زمان  یها، آماره3معنادار است. جدول 

 .دهدیو گروه بر ابعاد فراشناخت را نشان م

 گروه( بر متغیرهای پژوهش× گیری مکرر )اثر تعامل زمان نتایج تحلیل واریانس اندازه -3جدول 

 

  تأثیر ضریب  معناداری سطح F آماره پژوهش متغیرهای
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۸ 

 
 

1۶.3۸ افسردگی

۰ 

۰.۰۰1 ۰.3۷1 

1۷.۶4 باورهای مثبت درباره نگرانی

۵ 

۰.۰۰۵ ۰.4۵۷ 

14.۶۰ باورهای منفی درباره کنترل پذیری افکار

3 

۰.۰۰3 ۰.1۸۵ 

1۷.1۷ عدم اطمینان شناختی

۵ 

۰.۰۰2 ۰.21۹ 

1۵.32 نیاز به کنترل افکار

۰ 

۰.۰۰2 ۰.1۹۶ 

1۹.۸۰ فرآیندهای فراشناختی خودآگاهی

۹ 

۰.۰۰3 ۰.23۶ 

 

را بر  یقیتلف یدرمانخانواده یاثربخش یآمار یجنتا ینا

ناکارآمد )کاهش نمرات در تمام  یفراشناخت یکاهش باورها

کرد  ییدتأ یزن یفرونبن یبی. آزمون تعقدهدیابعاد( نشان م

آزمون در و پس آزمونیشپ یننمرات ب یانگینکه تفاوت م

و  استهر پنج بعد فراشناخت معنادار  یبرا یشگروه آزما

حفظ شده است. در  یزن یگیریبهبود در مرحله پ ینا

مداخله بر بهبود هر دو  یبه وضوح اثربخش هایافتهمجموع، 

 یقزمان دق یینبه منظور تع .دهندیوابسته را نشان م یرمتغ

در  یفرونبن یبین تعقمعنادار، آزمو ییراتتغ ینا یداریو پا

، 4انجام شد. جدول  یزوج هاییسهمقا یبرا یشگروه آزما

 .دهدیرا نشان م یدیکل هاییسهمقا

 فرونی برای مقایسه زوجی مراحل سنجش در گروه آزمایشنتایج آزمون تعقیبی بن -4جدول 

 نتیجه سطح معناداری  تفاوت میانگین مقایسه متغیر

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 1۰.۶3 آزمونپس –آزمون پیش افسردگی

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۸۰ -۰.2۸ پیگیری –آزمون پس 

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 2.۵3 آزمونپس –آزمون پیش باورهای مثبت درباره نگرانی

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.13 پیگیری –آزمون پس 

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 3.۵۷ آزمونپس –آزمون پیش باورهای منفی درباره کنترل پذیری افکار

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.1۰ پیگیری –آزمون پس 

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 2.۷۰ آزمونپس –آزمون پیش عدم اطمینان شناختی

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.1۵ پیگیری –آزمون پس 

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 3.۵۵ آزمونپس –آزمون پیش نیاز به کنترل افکار

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۸۵ -۰.1۵ پیگیری –آزمون پس 

 کاهش معنادار ۰.۰۰1 3.2۰ آزمونپس –آزمون پیش فرآیندهای فراشناختی خودآگاهی

 عدم تفاوت )پایداری( ۰.۹۹۰ -۰.12 پیگیری –آزمون پس 
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 یش،در گروه آزما شود،یمشاهده م 4طور که در جدول همان

 یآزمون در تمامو پس آزمونیشپ یننمرات ب یانگینتفاوت م

 یدهنده اثربخش، که نشان(  P > ۰۰1/۰) معنادار است یرهامتغ

آزمون و پس ینب یسهتر آنکه، مقامداخله است. مهم یعسر

که  (، P < ۰۵/۰)یستن ادارمعن یرهااز متغ یکیچدر ه یگیریپ

بر کاهش  یقیتلف یدرمانخانواده یاثر درمان یداریپا یدمؤ

 .است یگیریدر طول دوره پ یفراشناخت یو باورها یافسردگ

  گیریبحث و نتیجه

 یدرمانپژوهش حاضر، به وضوح نشان داد که خانواده هاییافته

( بر کاهش سطح یستمیس-یفراشناخت-ی)شناخت یقیتلف

 یناکارآمد در همسران، اثر یفراشناخت یو باورها یافسردگ

با  یکل یجهنت ینداشته است. ا یدارو پا یمعنادار، قو

 یدرمان یکردهایرو یکه کارآمد یشینپ یقاتتحق یدستاوردها

 یچیدهپ یو فراتر از فرد را در بهبود اختلالات خلق یچندوجه

و  یرامی؛ ب2۰24 یلسن،راستا است )ناند، کاملاً همکرده ییدتأ

 یاند که اختلالات روانها نشان دادهپژوهش ینا(. 2۰2۵ یده،آژ

 یستمیو س یشناخت ی،متقابل عوامل فرد یرتأث یقغالباً از طر

در بافت  یژهوبه یبی،ترک مداخلات ین،و بنابرا شوندیحفظ م

 یپرداختن همزمان به سازوکارها یلبه دل ی،و خانوادگ یزوج

برخوردارند  یبالاتر یاز اثربخش زا،یبآس یو برون یدرون

 یکل یافته ینا ینظر ییندر تب (.2۰2۵)روزنتال و دهل، 

 یچرخش یدهپد یک ی،در بافت زوج یگفت که افسردگ توانیم

 یفکر ی)مانند الگوها یاست که در آن، مشکلات فرد

و  گذاردیم یرتأث یتعاملات زوج یفیت( بر کیفراشناخت

( یوبارتباطات مع یا یت)مانند فقدان حما یستمیمشکلات س

و  یارعش)دهدیم یشافزا رافرد  پذیرییبمتقابلاً آس یزن

حاضر با هدف قرار  یقیپروتکل تلف ین،. بنابرا (۵2۰2 ، همکاران

( یفرد پذیرییب)به عنوان هسته آس یفراشناخت یدادن باورها

 ینتوانست ا یستمی،س یارتباط یحال، اصلاح الگوها ینو در ع

را در بستر  ییراتسطح گسسته و تغ ینرا در چند یوبچرخه مع

 (.2۰2۵)کار،  یدنما یتروزمره تثب یزندگ

 یاز آن است که نمرات افسردگ یپژوهش حاضر حاک هاییافته

داشته  یداریپس از مداخله کاهش معنادار و پا یشدر گروه آزما

 یکه اثربخش یمتعدد یهابا پژوهش یجهنت یناست. ا

را در بهبود  یو مداخلات شناخت یستمیس هاییدرمانخانواده

و  یمیاند، همسو است )سلنشان داده یافسردگ یهانشانه

(. پژوهش باراکا و 2۰21و همکاران،  ی؛ کرمان2۰24همکاران، 

را پس از  یکاهش قابل ملاحظه افسردگ یز( ن2۰21همکاران )

مداخلات متمرکز بر بهبود عملکرد خانواده مشاهده کرده بود. 

 یو ساختار یتیبه نقش حما دیبا یافته، ینا ینظر ییندر تب

 یخانواده، افسردگ یمیستس یهخانواده توجه کرد. طبق نظر

از اختلال در تعاملات  یهمسران اغلب به عنوان شاخص

 ی،(. از منظر عمل2۰22 یزدانی،) یابدیبروز م یخانوادگ

 یانب یامن برا ییبا فراهم آوردن فضا یدرمانخانواده یهامؤلفه

-یانتقاد یابراز عواطف مثبت و اصلاح الگوها یشافزا یازها،ن

 یخروج فرد از انزوا یلازم برا یطیبستر مح ین،زوج یسرزنش

. علاوه بر (۵2۰2، کارانهم و ورپدسا)را فراهم آوردند یافسردگ

دارنده به عنوان عوامل نگه یفراشناخت یپرداختن به باورها ین،ا

و  یابد ییرها یبه فرد کمک کرد تا از نشخوار فکر ی،افسردگ

در  یماًخود مستق ینکه ا یابد،حل مسئله خود را باز ییتوانا

نقش داشت )روزنتال و دهل،  یافسردگ یهاشدت نشانه شکاه

2۰2۵.) 

به دست آمده نشان داد که مداخله  یجنتا ین،همچن

 یابعاد باورها یتوانسته است تمام یقیتلف یدرمانخانواده

 ی،درباره نگران یمثبت/منف یناکارآمد )شامل باورها یفراشناخت

( یخودآگاه یندهایبه کنترل و فرآ یازن ی،شناخت ینانعدم اطم

در  ییرتغ ینکاهش دهد و ا یشرا به طور معنادار در گروه آزما

دستاورد به طور خاص،  ینحفظ شده است. ا یزن یگیریدوره پ

 ینا یکه اثربخش یقاتیولز و تحق  یبا مدل درمان فراشناخت یاًقو

 ییدتأ یاصل یمتاشناخت یرا در اصلاح سازوکارها یکردرو

در (. 2۰24و همکاران،  یلیراستا است )اسماعاند، همکرده

 یفراشناخت یه، لازم است بر نقش باورهایافت ینا ینظر یینتب

شود. از  یدنگهدارنده اختلال تأک یاصل یرهایبه عنوان متغ

افکارش  یفرد افسرده محتوا ی، مشکل اصلMCT یدگاهد

بلکه باور او درباره افکارش است )مانند باور به خطرناک  یست،ن

 ی،به کنترل کامل آنها(. از نظر عمل یازن یابودن افکار، 

از افکار و به چالش  ییمانند جدا یفراشناخت یهایکتکن

و « افکارم را کنترل کنم یدبا»همچون  ییباورها یدنکش
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کمک کرد تا سبک  کنندگان، به شرکت«است یدمف ینگران»

در سبک  یادیبن ییرتغ یندهند. ا ییرپردازش اطلاعات خود را تغ

 زپس ا یخود را حت یدارتوجه و پردازش توانسته است اثر پا

 یان؛ منتجاب2۰22و همکاران،  یاتمام جلسات حفظ کند )رحمان

 (.2۰21 یی،و رضا

 یرمانداثر  یداریپا ییدپژوهش، تأ ینا یدستاوردها ینتراز مهم

مرات ن ینبود که با عدم وجود تفاوت معنادار ب یگیریدر مرحله پ

 یافته ینمشخص شد. ا یرهامتغ یدر تمام یگیریآزمون و پپس

 واکنش موقت به یکحاصل صرفاً  ییراتکه تغ دهدینشان م

 وفرد  یساختار عملکرد زا یبه بخش یلدرمان نبوده، بلکه تبد

از دو  یداری،پا ینا یعلم یینخانواده شده است. تب یستمس

دن هدف قرار دا یلاست: اولاً، مداخله به دل یجهت قابل بررس

ر برابر دو نسبتاً مقاوم  اییشهر یتیکه ماه یفراشناخت یباورها

 یاً،. ثانکندیدارند، پس از اصلاح، ثبات خود را حفظ م ییرتغ

 یطمح یکو اصلاح عملکرد خانواده به عنوان  یریدرگ

 یدجد یتا الگوها کندیکرده و به فرد کمک معمل  کنندهیتتثب

 کند. یو نگهدار یتخود تقو یکرا در بستر روابط نزد

پژوهش حاضر، با وجود دستاوردهای مهم، دارای 

ار گیرد. هایی است که باید در تعمیم نتایج مد نظر قرمحدودیت

توان به حجم نمونه نسبتاً محدود ها میاز جمله این محدودیت

گیری در دسترس اشاره کرد که ممکن است و روش نمونه

کاهش های بالینی را ها به تمامی جمعیتقابلیت تعمیم یافته

ها به ابزارهای خودگزارشی نیز دهد. همچنین، اتکای داده

دهی را افزایش دهد. با توجه به تواند خطر سوگیری در پاسخمی

شود که این پروتکل نتایج قوی و پایدار مداخله، پیشنهاد می

تلفیقی به عنوان یک راهنمای درمانی ساختاریافته و مبتنی بر 

های تخصصی سلامت ده و کلینیکشواهد در مراکز مشاوره خانوا

روان مورد استفاده قرار گیرد. از منظر پژوهشی، انجام مطالعات 

مثلاً شش ماه یا یک سال( )تر های پیگیری طولانیمشابه با دوره

های کمی، برای درک های کیفی در کنار دادهو استفاده از روش

ن، شود. همچنیتر فرآیندهای تغییر در زوجین توصیه میعمیق

بررسی اثربخشی این رویکرد در سایر اختلالاتی که با نشخوار 

فکری و نقص فراشناختی همراه هستند )مانند اختلال اضطراب 

 .تواند گام بعدی پژوهش باشدفراگیر(، می

در نهایت، نتایج پژوهش حاضر به طور قاطع اثربخشی 

سیستمی( را بر -فراشناختی-درمانی تلفیقی )شناختیخانواده

ش افسردگی و اصلاح ساختارهای فراشناختی ناکارآمد در کاه

های کند. این رویکرد، با ادغام مؤثر دیدگاههمسران تأیید می

فردمحور و سیستمی، نه تنها یک راهکار درمانی مؤثر ارائه 

دهد، بلکه پایداری این بهبود را نیز در طول زمان تضمین می

مانی نوآورانه در حوزه تواند به عنوان یک مدل درنماید و میمی

 .سلامت روان زوجین به کار گرفته شود
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