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در  مادران داراي كودك مبتلا به اختلال  افسردگي و نشخوار فكري
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  چكيده

مت روان و بهبود زندگي هاي فراشناختي در سلاهاي مختلف نشان داده است كه آموزش تكنيكپژوهش

هاي ذهن آگاهي انفصالي و آموزش از پژوهش حاضر بررسي آموزش تكنيك. هدف استثر ؤافراد م

.  تكنيكاست به اختلال يادگيري توجه بر بهبود افسردگي و نشخوار فكري مادران داراي كودك مبتلا

سازد.  تر قادر مياي سازگارانهههاي فراشناختي افراد را به گسيختن نشخوارهاي ذهني و ايجاد سبك

گانه از طرح خطوط پايه چند هاي اين پژوهش در چارچوب طرح تجربي تك موردي با استفادهفرضيه

مورد  اي بر روي سه بيمار با پيگيري يك و سه ماهه، در هلال احمر تبريزدقيقه 45جلسه  8پلكاني طي 

ي اضطراب بك نامهي افسردگي بك پرسشنامهشپرس بررسي قرار گرفت. ايزارهاي مورد استفاده شامل

بود. تحليل داده براساس درصد بهبودي، اندازه اثر و تحليل نموداري مورد  نشخوار فكري ينامهو پرسش

رات قابل توجهي در نمرات هاي فراشناختي تغييبررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه آموزش تكنيك

ميتوان مطرح كرد با آموزش  گيريعنوان نتيجهودي در افراد شد. به ها ايجاد كرد و موجب بهبآزمودني

توان به بهبود اضطراب، افسردگي و نشخوار فكري  مادران داراي كودك مي ،هاي فراشناختيتكنيك
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  مقدمه

ي ناتواني در درك و يادگيري  دروسي از جمله بخوانيم،  بنويسيم و لهأدر سال هاي اخير مس

رياضيات، توجه بسياري از دانشمندان و متخصصان تعليم و تربيت را به خود جلب كرده است.  بر 

زارش شده درصد گ 12تا  4بين  1ان با اختلالات يادگيريآموزدانشاساس آمار منتشر شده، شمار 

توسط ساموئل  1962) اصطلاح اختلالات يادگيري براي اولين بار در سال 1394است( قنبري، 

ان آموزدانشهاي شناختي دانست كه مطرح شد، وي اختلالات يادگيري را نوعي نارسايي 2كرك 

 هاي ذهني مانند درك صحيح گفتار، نوشتار، شنيدن ، خواندن و يا حساب كردندر يكي از حوزه

 ). 1394افروز، ( شونددچار مشكل مي

تفـاوت قابـل    ،اولي نكتـه ي مشـترك وجـود دارد:   لفـه ؤدر تعريف اخـتلالات يـادگيري دو م   

ي بتلا به اختلالات يادگيري و نكتهملاحظه بين ظرفيت يادگيري و پيشرفت تحصيلي در كودكان م

ن يـا نوجـوان مبـتلا بـه     مربوط بـه فـرض وجـود نـاتواني در سيسـتم اعصـاب مركـزي كودكـا         ،دوم

اني اسـت  آمـوز دانـش اختلالات يادگيري است. به طور كلي اختلالات يادگيري شامل آن دسته از 

يند اساسي در رابطه با خواندن، سـخن گفـتن، درك كـردن و نوشـتن داراي     آكه در يك يا چند فر

نـايي، نقـص   هـاي ذهنـي، نقـص بي   مانـدگي شرطي كه اين مشكلات ناشي از عقب اشكال هستند، به

 ) .  1393(احمد آيي،  حركتي و يا نقايص فرهنگي نباشد

، 3در تحقيقات ماستن و گـامزيورنر و اسـميت موريسـون و كاسـدن بـه نقـل از ( هـيمن و برگـر        

) سه عامل خصوصيات كودكان، جنبه هاي خانوادگي، و محيط اجتمـاعي بـه عنـوان عوامـل     2008

اند. از اين عوامل نقش خـانواده و نـوع   ان معرفي شدهيري اختلال هاي كودكثيرگذار در شكل گأت

زيرا كـه خـانواده بـه عنـوان منبـع حمـايتي يـا غيـر          ؛ها به ناتواني فرزندشان بسيار مهم استنگاه آن
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). 2008، 1(لاردي، بلاچر و اسوانسـون  ثير زيادي بر تحول ساختار شخصيت كودك داردأحمايتي ت

مبتلا به ناتواني يادگيري ارتباط ضعيفي با والدينشـان دارنـد    نتايج يك تحقيق نشان داد كه كودكان

 ) .2،2007كند(هوگان، شاندرا و مسالو اين امر پويايي محيط خانواده را تهديد مي

، 3(پيرسون و چان ثير دو سويه استأكودك داراي ناتواني يادگيري بر خانواده يك تثيرأت 

يادگيري، فشار رواني زيادي تحمل ودكان ناتوانداده شد كه مادران ك). در پژوهشي نشان 1993

اند كه ). برخي نيز بيان كرده2009، همكاران و 4كرده و سلامت عمومي كمي دارند(كارانده

گذارند. كودكان با شان مياي بر زندگي خانوادگيكودكان با ناتواني يادگيري، اثرات ناخواسته

ي (شامل: استرس خانوادگي، اختلاف والدين، اي از اثرات منفناتواني يادگيري موجب گستره

 شوندهاي منفي در اعضاي خانواده، مشكلات در برقراري ارتباط با مدرسه) ميبروز واكنش

اند كه والدين كودكان ناتوان يادگيري، به كيد كردهأهاي مختلف ت). پژوهش2010 ،5(دايسون

هاي خلقي كنند و مستعد اختلالتجربه مي دليل ناتواني فرزندشان فشار رواني و اضطراب بالايي را

). 1393به نقل از سيدنوري و همكاران،  ؛1981، 6مانند افسردگي و اضطراب هستند(فارستين

) نيز در پژوهش خود نشان داد كه والدين كودكان با ناتواني يادگيري در مقايسه 2006( دايسون

) سازش يافتگي رواني 2012( 7ليتل كنند.با والدين كودكان عادي تنيدگي بيشتري تجربه مي

پدران و مادران  كودك با ناتواني يادگيري را با هم مقايسه كرد و دريافت كه مادران اين كودكان 

ها، سطح بالاتري از تنيدگي مرتبط با مشكلات خانوادگي و بدبيني در مقايسه با پدران و مادران آن

ف داروهاي ضد افسردگي و ميزان بالاتري تر مصركودكشان و ميزان بيش يآينده يدرباره

  كنند. جستجوي درمان را تجربه مي
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هاي اخير در ارتباط با وضعيت رواني والدين داراي فرزند با هايي كه در سالمكانيسم از جمله

.  يكي از استاي را به خود جلب كرده است، مفهوم فراشناخت ناتواني يادگيري توجه فزاينده

شناختي در درمان اختلالات رواني، درمان فراشناختي است. اين ديدگاه بر وانثر رؤرويكردهاي م

كند كه چگونه و بيان مي كردهكيد أباورها و تفكرات منفي به عنوان نتيجه كنترل فراشناختي ت

درمان فراشناختي سطوحي از مداخله را عرضه . ثر استؤفراشناخت در تداوم و تغيير شناخت م

شناختي بر چالش محتواي تفكر و باورهاي منفي تمركز ديدگاه سنتي كه بر خلاف كندمي

اي ). هدف اصلي درمان فراشناختي، توانا كردن بيماران به گونه2011 و همكاران، 1ندارد(هوي

و كنترل و آگاهي فراشناختي قابل  اي متفاوت ارتباط برقرار كننداست كه با افكارشان به گونه

از انجام پردازش به صورت نگراني و نشخوار فكري و بازنگري تهديد  انعطافي را گسترش دهند و

؛ شيخ 1391ي، و احمدي هاشم ،يفيپورشر؛ باباپور، 2011، 2جلوگيري نمايند(آندروس و ون

دهد تا خودش .  به عبارتي ديگر، رويكرد فراشناختي، راهبردهايي را به بيمار مي)1396الاسلامي، 

ب قفل شدن در پردازش به صورت نگراني، نظارت بر تهديد و خود هايي كه موجرا از مكانيزم

اي را كنترلي ناسازگارانه ميشود، رها كند و با آموزش پردازش انعطاف پذير هيجاني طرح و برنامه

، 3كند(ولز و سمبي ريزيدر آينده براي راهنمايي تفكر و رفتار در مواجهه با تهديد و آسيب پي

). 1395 پور، يو سعد درتاج قوام،يميابراه ،يطاهرزاده قهفرخ؛ 2014ئل، ولز، فيشر و سامو؛ 2014

هدف اساسي آموزش فراشناختي، خودكنترلي و خودآموزي است تا فراگيران يادگيرندگان 

شان را در جهت اهداف تعيين شده خود شناختي يادگيري يندهايآمستقلي شوند كه بتوانند فر

 5و متيوس 4گونه كه ولز). همان2015ولز ؛ 2014و متيوس، (ولز  هدايت، نظارت و اصلاح كنند

گر ت نامربوطي بنگريم كه درمانواره را تنها به عنوان اطلاعا، اگر طرحاندده) اشاره كر1994(
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را جايگزين كند، اين تري ها را از ذهن بيمار پاك كند و به جاي آن فرضيات واقعيآن تواندمي

دهند و به طور فعال بر اساس قوانين باشد. مردم باورها را شكل ميتواند مثمر ثمر ديدگاه نمي

بندي د. بنابراين آنچه حائز اهميت است، فرمولدهنها را مورد تجديد نظر قرار ميدروني، آن

هايي است كه موجب مي شود تا بيماران به تعبير و پردازش شناخت دروني و قوانين و مكانيسم

پردازند. آنچه مورد نياز است، يك چارچوب شناختي كامل براي تفسير باورهاي ناسازگار ب

). گرچه اين نوع از درمان 2008، بازنمايي تعامل بين دانش خود و آشفتگي هيجاني است (ولز

هاي متعددي اثربخشي درمان فراشناختي را بر روي ولي پژوهش ،اي بسيار كوتاه داردسابقه

). 2013،  2پاپاجرجيو و ولز ؛2013، مارو و 1(نولن هوكسما اندييد كردهأاختلالات مختلف رواني ت

دند. روي افراد  افسرده مورد پژوهش قرار دا ) اثربخشي درمان فراشناختي را2007ولز و همكاران (

ماهه صورت گرفت. درمان با  6تا  3نفرو با پيگيري  4بر روي  اين بررسي به صورت تك موردي

و كاهش نشخوار فكري همراه بود و نتايج كسب شده در دوره  بهبود قابل توجه علائم افسردگي

) در پژوهشي به بررسي تجربي مدل 2003و ولز( 3همچنين كوستاس پيگيري نيز ادامه داشت.

ها عقيده مربوط به وجود ارتباط بين فراشناختي نشخوار ذهني و افسردگي پرداختند مطالعه آن

) 2001ييد قرار داد. همچنين كوستاس و ولز (أد تنشخوار ذهني، افسردگي و فراشناخت را مور

پژوهشي با عنوان عقايد فراشناخت در مورد نشخوار ذهني در افسردگي عمده عود كننده انجام 

دادند كه اين پژوهش شواهدي براي اين تأكيد كه افراد با افسردگي عود كننده عقايد مثبت و 

كنند، مهيا كرده است. تكنيك آموزش توجه يشخوارهاي افسرده كننده را حفظ ممنفي در مورد ن

توجهي، در درمان فراشناختي همراه با چالش با باورهاي  -با هدف مداخله در سندرم شناختي

گيرد. چند رار ميشناختي مورد استفاده قفراشناختي و همچنين به تنهايي در درمان اختلالات روان

كار رفته است در زير مطرح هتوجه در درمان بها تكنيك آموزش هايي كه در آننمونه از پژوهش

                                                                                                                            
1. Nolen- Hoeksema 
2. Papageorigiou 
3. Costas 



     Journal of  Learning Disabilities, autumn 2018                                    1397پاييز هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله   
                  

 Vol. 8, No.1/124-140                                                                  124-1/140ي ، شماره8ي دوره         

129 

) در پژوهشي به درمان افسردگي عودكننده از طريق آموزش 2000( شود. ولز و پاپاجرجيومي

بيمار به عنوان يك پتانسيل درماني، براي اين  4توجه پرداختند. نتايج نشان داد اين مداخله روي 

و فراشناخت  تمركزيرا در خود بينيقابل پيشتغييرات  1موزش توجهآثر است. تكنيك ؤاختلال م

) اثربخشي درمان فراشناختي را روي 2011عليلو و هاشمي(محمودكند. همچنين هاشمي، ايجاد مي

-نفرو با پي 3موردي بر روي رار دادند، اين بررسي به صورت تكافسرده مورد پژوهش ق افراد

قابل توجه علائم افسردگي و  با بهبودماهه صورت گرفت كه در آن پژوهش درمان  6تا  3گيري 

- نشخوار فكري همراه بود و نتايج كسب شده در دوره پيگيري نيز ادامه داشت. به نظر مي كاهش

هاي فراشناختي به بهبود سلامت روان افراد نيز كمك كرد. لذا اين با آموزش تكنيك توانرسد مي

آيا آموزش تكنيك فراشناختي بر بهبود پژوهش در صدد يافتن پاسخ علمي به اين سوال است كه 

    ثر است؟ؤعلايم افسردگي مادران كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري م

  روش

بـا اسـتفاده از طـرح خطـوط پايـه       2هاي اين پژوهش در چارچوب طرح تجربي تك مـوردي فرضيه

  ي پلكاني، مورد بررسي قرار گرفت. چندگانه

شـناس بـاليني بـه    از طـرف روان   عمـاران پـس از ارجـا   بي: جامعه، نمونه و روش نمونه گيـري 

. كردنـد هـا را تكميـل   نامهو  آزمودني ها، پرسش گر و احراز شرايط پژوهش،  انتخاب شدنددرمان

. دبـا مشـكل افسـردگي بودن ـ   1396كننده به هلال احمر تبريز نفر از مادران مراجعه 3نه پژوهش نمو

ح درمان شد، در جلسه دوم درمان مراجع اول، مراجع دوم نامه وارد طرمراجع اول با تكميل پرسش

وارد طرح درمان شد و در جلسه سوم مراجع اول و جلسه دوم مراجع دوم، مراجع سـوم وارد طـرح   

  جهت گردآوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد:درمان شد. 

                                                                                                                            
1. Attention Training Technique(ATT) 
2. experimental single case design  
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 يهنامه شكل بازنگري شداين پرسش :1ويرايش دوم –نامه افسردگي بك پرسش

نامه افسردگي بك است كه جهت سنجش شدت افسردگي تدوين شده است (بك پرسش

خوان است و هم DSM-IV تر با). اين ويرايش در مقايسه با ويرايش اول بيش1996همكاران

سوالي است و تمام عناصر افسردگي بر اساس نظريه شناختي را  21نيز  BDI،BDI-IIهمانند

نامه ثبات دروني ) نشان داد كه اين پرسش1996ك و همكاران(نتايج پژوهش ب دهد.پوشش مي

و پايايي  /.91ضريب آلفاي كرونباخ نفري در ايران، 94) نيز در يك نمونه 2004فتي( بالايي دارد.

  /.گزارش كرده است.96آزمايي اين مقياس را در طي يك هفته باز

آيتمـي   21گزارشـي   نامه خـود نامه اضطراب يك پرسش: پرسش2نامه اضطراب بكپرسش

اين مقيـاس    .است كه براي انعكاس شدت علائم جسمي و شناختي افراد در يك هفته گذشته است

كـه در آن بـه دسـت     ايشـود و بـالاترين نمـره   مي گذارينمره 3ورت سه درجه اي از صفر تا به ص

-پايـايي بـاز  درصـد و   92را برابربـا  سـاني درونـي مقيـاس    ) هم1996و استير( بك است. 63آيد مي

 )2003از صـلواتي؛   بـك واسـتير(به نقـل    انـد . درصد گزارش كرده 75فته اي آن را آزمايي يك ه

يي بـالاي  تشخيصي و عاملي را براي هر مقياس بررسي كرده و كـارا  سازه؛ روايي محتوا؛ هم زمان؛

 اند.ييد قرار دادهأگيري شدت اضطراب مورد تاين ابزار را در اندازه

نامـه نشـخوار فكـري    : جهت ارزيابي نشخوار فكـري، از پرسـش  3هاي نشخواريمقياس پاسخ

اي نقطـه  4هاي آن بر روي يك مقياس است كه ماده ايماده 22مقياسي  RRSاستفاده خواهد شد. 

ر ذهنـي نيـز از طريـق    نمره كل نشـخوا  شود.مي گذاريهميشه) نمره (تقريباً 4هرگز) تا  (تقريباً 1از 

).  ايـن مقيـاس بـا اسـتفاده از آلفـاي      2003محاسبه خواهـد شـد( نـولن هوكسـما،      هاجمع همه ماده

دارد كه نشان دهنده پايايي دروني بالاي اين مقياس است. پژوهش 92/0تا  88/0كرونباخ رنجي از 

به نقل  2004درصد  است(لاميت  RRS  ،67دهد همبستگي بازآزمايي براي هاي مختلف نشان مي

                                                                                                                            
1. Beck Depression Inventory(BDI-II) 
2. Beck Anxiety Inventory(BAI) 
3. ruminative response scale(RRS) 
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درصـد تـا    77ها را بين فارسي ترجمه و آلفاي كرونباخ آن . اين مقياس به زبان)1394از آقا يوسفي

  ).   1394، يوسفي، خاربو و حاتميدرصد را نشان داد(آقا 90

) ترجمــه محمــد 2007خلاصــه برنامــه آمــوزش تكنيــك هــاي فراشــناختي ولــز(  .1در جــدول 

  ) ارائه شده است.1390خاني(

  هاي فراشناختي ولز خلاصه برنامه آموزش تكنيك .1جدول

  محتواي جلسه                                     جلسه                     

 .تداوم مسأله در تأكيد بر نقش مشكل در كنترل پردازش خود بندي موردي، مرور ماهيت مسأله بيمار،تدوين فرمول :اول

تصريح نقش تمركز  نا كردن با تكنيك با استفاده از آش  .دموزش توجه، بر اساس مشكل ويژه هر فرآتكنيك  ي منطقارايه

نمونه آزمايش توجه به خود براي   ز يكدر صورت امكان استفاده ا. نگراني و خود بازنگري گيريشكل بر خود در

   .در صورت لزوم بررسي اعتبار منطق  .آشناسازي

سطح تمركز   بندي مجدد درجه .با كمك درمانگر  توجهموزش آتكنيك  اجراي .بندي سطح فعلي تمركز بر خوددرجه :دوم

ي ارايه  .با بيمار و تكميل فهرست صداها موزش توجهآتكنيك  يي خلاصهمرور برگه .به خود و گرفتن فيدبك از بيمار

 .گرفتن فيدبك از بيمار و درخواست از بيمار براي خلاصه كردن جلسه .تكليف منزل

هاي راي تكنيك آموزش توجه در جلسه. جلسات پيگيري با مرور تكاليفي كه بر روي برگهمرور تكليف خانگي، اج :سوم

 .شودهرگونه مشكل احتمالي مورد بحث قرار گرفته و حل مي. شوندآغاز مي شود،ثبت مي  موزش توجهآتكنيك  خلاصه

  .يابدسپس جلسات با تمرين هدايت شده توسط درمانگر ادامه مي

انديشناكي و هر گونه  نگراني، موزش توجه، مثل وارسي خود،آتكنيك  ي نادرست ازاثرات منفي استفادهدرمانگر  :چهارم

يندها را با اثرات آموزش آسازي اين فرگر ناهمدرمان. كندهاي دروني را جستجو ميتلاش براي  بازبيني و كنترل تجربه

كند كه اين مسأله را مطرح مي گردرمان براي مثال،. توقف كندها را مخواهد كه آنشود و از بيمار ميتوجه يادآور مي

كند و به وارسي بدن و نگراني به دليل قفل كردن توجه به الگوهاي پاسخ گذشته و آشنا با ايجاد كنترل ذهني  تداخل مي

  شوند.باعث برجسته شدن تهديد مي ،جاي فراهم كردن امكاني براي كنترل بر توجه

  ف خانه    يه تكلي. اراموزش توجهآيف خانگي،  معرفي ذهن آگاهي گسليده، تمرين مرور تكل :پنجم

  موزش توجه، تمرين ذهن آگاهي انفصالي ارايه تكليف خانهآرور تكليف خانگي، تمرين م :ششم

اهي گآ فقيت انجام نشده است. تمرين ذهنها با مومرور تكليف خانگي؛ بررسي مواردي كه انجام تكنيك م:هفتم و هشت

  تر.ي بيشجلسات بعدي براي بهبود ريزياز عود ، برنامه گيريانفصالي،  پيش
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 ) تغييـر سـريع توجـه و   2) توجه انتخـابي،( 1شود:(تكنيك آموزش توجه از سه مؤلفه تشكيل مي

 5 شـود: انجامد و در سـه بخـش ارائـه مـي    دقيقه به طول مي12) توجه پراكنده. (اين فرآيند تقريبا3ً(

گـر درجـه  دقيقه براي توجه پراكنده).  درمـان  2دقيقه براي تغيير توجه و 5اي توجه انتخابي،دقيقه بر

دهـد.  بندي توجه به خود را قبل از انجـام تمـرين،  در جلسـه و بلافاصـله پـس از تمـرين انجـام مـي        

شـود(درجه بنـدي   نقطه در اين ميزان بعد از تمـرين جلسـه اول ديـده  مـي     2معمولاً، كاهش حداقل

-+ در نظـر گرفتـه مـي   3تا كاملا متمركز بر خـود يعنـي    -3جه به خود از كاملا متمركز بر محيطتو

 گر دليـل احتمـالي نقـص ايـن مسـأله را بررسـي كنـد       لازم است درمان شود). در غير اين صورت،

قابـل   www.mct-institute.comضبط شده) فنـون آمـوزش توجـه در سـايت     ( ي گفتارينسخه

بندي توجه به خود شاخص مهمي از اثربخشي اين روش در مقابلـه بـا سـندرم    دسترسي است. درجه

  .است) CAS( شناختي توجهي

هاي ورود به مطالعه  شامل ارايه رضايت نامه كتبي، افسردگي بالاتر ار حد متوسط تست ملاك

ت حداقل ديپلم، سابقه بيماري از يك سال به بالا شناس باليني، سطح تحصيلابك و تشخيص روان

هاي هاي خروج نمونه داشتن اختلال سايكوتيك و سوء مصرف مواد؛ دارا بودن ملاكبود. ملاك

ي جلسه 8كامل اختلال شخصيت و داشتن عقايد خودكشي. فنون آموزش توجه و ذهن آگاهي در 

  اي به صورت انفرادي اجرا شد.دقيقه 45

  نتايج

هل كه از سه سال قبل مبتلا به ديابـت شـده اسـت، بيمـار     أانه دار، متخساله  42ار اول خانمي بيم

ساله دانشجوي ليسانس و مجرد بود كه از دو سال قبل مبتلا به ديابت شـده اسـت و    22خانمي : دوم

  سال قبل مبتلا به ديابت شده است. 5هل كه از أساله، مت 50خانمي  بيمار سوم:
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  نگين هر سه بيمار در مراحل قبل درمان، بعد از درمان و دوره پيگيري يك و سه ماهه. ميا2جدول

  M  گروه
BDI  

  قبل درمان
  بعد درمان

  ماه پيگيري 1
  ماه پيگيري 3

24  
13  

1/6  
5/6  
5/14  

BAI  
  قبل درمان
  بعد درمان

  ماه پيگيري 1
  ماه پيگيري 3

5/18  
10  

5/7  
33/7  
58/12  

RRS  
  قبل درمان
  بعد درمان

  اه پيگيريم 1
  ماه پيگيري 3

45  
33/17  

11  
40/10  
5/22  

هاي حاصل از اين ها براساس دادهكه مجموع داده آمده است 2ها در جدول نمرات آزمودني 

ها شده است. اين اثرات هاي آزمودنيدهد كه اين شيوه درمان منجر به كاهش نمرهابزار نشان مي

  در دوره پيگيري نيز باقي ماندند.
  سه بيمار اثر  يدرصد بهبودي و اندازه  .3جدول 

  نشخوارفكري  اضطراب  افسردگي  مراحل مداخله

  70  50  50  اثر ياندازه

  61  55  55  درصد بهبودي
  

درصد  55شود، مشاهده مي 3اثر كه در جدول  يهاي درصد بهبودي و اندازهبر اساس شاخص

ر نشخوارهاي فكري مشاهده درصد بهبودي د 61بهبودي در مقياس اضطراب و افسردگي و 

بندي كوهن ي و اضطراب بر اساس تقسيمهاي افسردگدر مقياس مدهآاثر به دست  ياندازهميشود. 
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توانند اندازه اثر متوسط و خوبي داشته باشند هاي فراشناختي به تنهايي ميكه تكنيك ددهنشان مي

 ايجاد كردند. ترياثر قوي ياندازهو در شاخص نشخوار فكري 

0

10

20

30

40

پيش آزمون  بين جلسات پايان درمان

آزمودنی اول

  
  نمرات آزمودني اول .1نمودار 

 

هاي فراشناختي در كاهش نمره آزمودني دوم، در دهد كه كاربرد تكنيكنتايج نشان مي

در چهار مرحله  2ثرتر است. در نمودارؤهاي اضطراب، افسردگي و نشخوار فكري مشاخص

 است.زمودني به صورت شماتيك  نشان داده شده آنمرات 

0

20

40

60

 پيگيری پايان درمان بين جلسات پيش آزمون 

 آزمودنی دوم

 نشخوار فکری افسردگی اضطراب

  
  نمرات آزمودني دوم .2نمودار
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كاهش نمره آزمودني دوم، در  دهد كه كاربرد تكنيك هاي فراشناختي درنتايج نشان مي

در چهار مرحله  1ثرتر است. در نمودار ؤهاي اضطراب، افسردگي و نشخوار فكري  مشاخص

 ه شده است.زمودني به صورت شماتيك  نشان دادآنمرات 

  
 نمرات آزمودني سوم .3نمودار

  

  

هاي فراشناختي در كاهش نمره آزمودني سوم، در دهد كه كاربرد تكنيكنتايج نشان مي

در چهار مرحله  3ثرتر است. در نمودار ؤهاي اضطراب، افسردگي و نشخوار فكري مشاخص

  زمودني به صورت شماتيك  نشان داده شده است.آنمرات 

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر به منظور اثربخشي آموزش تكنيك هاي ذهن آگاهي انفصالي و آموزش توجه 

انجام شد.  اي كودك مبتلا به اختلال يادگيريدر  مادران دار بر بهبود افسردگي و نشخوار فكري

آگاهي انفصالي)  در توجه و ذهن موزشآ(تكنيك  هاي فراشناختينتايج بيانگر اين بودكه تكنيك

هش افسردگي، اضطراب و نشخوار فكري مادران داراي كودك مبتلا به اختلال يادگيري كا

  اثربخش است.
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ولز  ؛2013، نولن هوكسما ؛2008(ولز  هايي استي اين پژوهش همسو با نتايج پژوهشهايافته

شناختي ) كه اثربخشي درمان فرا2001 ،كوستاس و ولز؛2003 ،كوستاس و ولز ؛2007 ،و همكاران

  اند. در اختلالات نشان دادهرا 

اي متعددي لههاي نظري و به تبع آن راهكارهاي مداخدر چارچوب الگوي شناختي، مدل 

ترين اختلال رواني، توسعه يافته است. عليرغم كارآمدي جهت درمان افسردگي به عنوان شايع

هايي وز كاستيحداقل كاهش افسردگي، هن نسبي اغلب شيوه هاي شناخت درماني در كنترل و يا

. هدف از ايجاد استگيري هاي نظري جايگزين در حال شكلوجود دارد و به تبع آن مدل

اي بود كه بتواند به ابعاد مختلفي ازسندرم شناختي تكنيك آموزش توجه فراهم كردن شيوه

اين  ي منتشر شده، اثربخشيها تأثير بگذارد. نخستين مطالعههاي زيربنايي آنتوجهي و فراشناخت

  تكنيك را در درمان يك فرد مبتلا به پنيك گزارش كرد.

در اين مطالعه هدف اصلي استفاده از تكنيكي بود كه بتواند در توجه افراطي و متمركز بر   

بايست كه مي شداي از توجه ميخود مداخله كند. نكته مهم در ايجاد اين تكنيك مربوط به جنبه

پذيري فراشناختي مورد دستكاري توجهي و افزايش انعطاف  به منظور مداخله درسندرم شناختي

ي ريزي شده و در مرحلههاي مختلفي از تكنيك بر اساس نظريه پايهگرفت. ويژگيقرار مي

ساخت تكنيك، مشخص شده است. اين موضوع حائز اهميت بود كه تكنيك نياز به توجه و 

كه اين تكنيك در ا تقويت نكند. با توجه به اينتمرين داشته باشد. به عبارت ديگر، فرآيند كنترل ر

درمان فراشناختي در درمان بيماران افسرده توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفته بود،  براي 

بررسي اين نكته كه تكنيك آموزش توجه و تكنيك ذهن آگاهي انفصالي به تنهايي چقدر 

طور اختصاصي از اين تكنيك استفاده شد و  ثر است، در اين پژوهش بهؤدركاهش علائم بيماري م

ار فكري و افسردگي  راب، نشخوطنتايج به اين صورت بود كه نمرات هر سه بيمار در مقياس اض

گيري نسبت به خط پايه داشت و درصد بهبودي قابل قبولي در ي درمان كاهش چشمبعد از ارائه

  اين مقياس در هر دو  بيمار ايجاد شد.
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درصد بهبود و اندازه اثر قابل قبولي را بعد از استفاده از اين تكنيك نشان  هر سه آزمودني 

دادند. همچنين بررسي معناداري باليني نشان داد كه تك تك آزمودني ها بعد از درمان  به سطح 

اي مادر در قبال فرزند ناتوان وظيفهكه ايفاي نقش غير بيماري رسيدند. در مجموع با توجه به اين

ست و مادران اين كودكان با بار مراقبتي بيش از حد و فشارهاي رواني، اقتصادي و سنگين ا

دهد، اما اين مشكلات به ميزان زيادي  تغييرلق مادران را تواند خُاجتماعي بسياري مواجهند كه مي

  . استقابل جبران و كاهش 

ها  هاي ساير پژوهشتوان گفت كه نتايج اين پژوهش هماهنگ با يافتهگيري ميبه عنوان نتيجه

توان خلق افسرده را به صورت توجهي مي -دهد كه با ايجاد تغيير در سندرم شناختينشان مي

گيري كه قبلا نيز اشاره شد براي نتيجهطوري هر حال همان بهدار و قابل ملاحظه كاهش داد. امعن

هاي اين از جمله محدوديتايي باليني است. تر و به ويژه كارآزمتر، نياز به مطالعات بيشقطعي

 گيريگيري در دسترس، خودگزارشي بودن متغيرهاي مورد بررسي و زمان پيپژوهش نمونه

. گرچه شيوه تر استتر، نياز به مطالعات بيشيگيري قطعتوان نام برد. براي نتيجهرا مي مدتكوتاه

ان است. جهت بالا بردن كارآزمايي باليني تك موردي روشي خلاقانه براي بررسي اثربخشي  درم

ن پژوهش در چارچوب شود كه ايها به محققان علاقمند به اين حوزه پيشنهاد مياعتبار بيروني يافته

تري هاي طولانيگيري را در دورههاي گروهي مورد بررسي قرار دهند و مطالعات پيطرح

هاي حجم نمونه در محدوده افتن نتايج،(حداقل يك سال) دنبال نمايند و به منظور قابليت تعميم ي

شود اثربخشي اين درمان را در مقايسه با ساير مورد مطالعه افزايش يابد. همچنين پيشنهاد مي سني

  ها از جمله دارو درماني مورد بررسي قرار دهند.درمان
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 The effectiveness of teaching discontinuous mind techniques 
and attention training techniques on improving depression, 

anxiety and rumination in mothers with a children with 
learning disorder  

Z. Hashemi1 

Abstract 

Different studies show that metacognitive techniques education is 
effective in mental health and life improvement. The present study attempts 
to investigate of the efficacy of teaching Discontinuous mind techniques in 
mothers with a child with learning disorder. Metacognitive techniques 
enables patients to stop rumination and to create more adaptive styles. The 
hypotheses of this research were investigated in the framework of a single-
case experimental design. Using a multiple baseline design, 3 patients who 
underwent treatment in 8 sessions of 45 minutes during one and three 
months follow up on Helal Ahmar clinic in tabriz were evaluated.  Data 
collection instruments used in the research included Beck Depression 
Inventory (Beak, Steer and Brown 1996), Beck Anxiety Inventory and 
Rumination Questionnaire. Data analysis was performed based on 
percentage improvement, effect size and graph presentations. Result showed 
that metacognitive techniques education cause considerable changes in 
scores of subjects in patints. As a conclusion, we can conclude 
metacognitive techniques education can help improvement of depression, 
anxeity and rumination in mothers with a child with a learning disorder.  
 
Keywords:  depression, rumination, metacognitive techniques, learning 
disability. 
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