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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to determine the effectiveness of 

Mindedness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on reducing the symptoms of 

depression, rumination, and emotion regulation in pregnant women. Method: 

A quasi-experimental design with pre-test, post-test and a one month follow-

up with control group was used. The statistical population included 500 

pregnant women referred to health centers in the town of Ghorveh in Sanandaj 

province in Iran who were one to six months pregnant. Through available 

sampling method, 263 women who met the inclusion criteria were selected 

and out if these, 30 participants were randomly assigned to two groups of 

MBCT or control. Research tools were Beck�s (1996) Depression Inventory-

II, Rumination Response Scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), 

Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) and the MBCT 

program which was adapted from Segal, Williams, & Teasdale (2018) and 

Dimidjian, Goodman, Felder, Gallop, Brown, & Beck (2016). This was 

administered to the experimental group during eight weekly, 90-minute 

sessions and collected data was analyzed using mixed model repeated 

measures analysis of variance. Results: Findings showed that MBCT had a 

significant effect on improving depression symptoms (F= 55.06, P= 0.001), 

rumination (F= 25.88, P= 0.001), and emotion regulation subscales including 

cognitive reappraisal (F= 9.27, P= 0.02), and suppression (F= 4.69, P= 0.036), 

and treatment gains were maintained at follow-up. Conclusion: This method 

can be used as a low-cost and effective treatment for the treatment of 

emotional disorders and improving the psychological status of pregnant 

women. 
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 هاینشانه کاهش بر ذهن آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 باردار زنان در هیجان تنظیم و فکری نشخوار، افسردگی

 
 

 1یکون فاضلی زهرا و *1 یزمستان مهدی

 ایران، سنندج، کردستان دانشگاه، شناسیعلوم تربيتی و روان دانشکده، بالينی شناسیروان . گروه1

 
 چکیده

هاي نشانه کاهشذهن آگاهی بر  درمانی مبتنی براثربخشی شناخت  تعيين پژوهشهدف  هدف:

آزمایشی با گروه  شبهروش پژوهش  روش:. بودزنان باردار  تنظيم هيجاننشخوار فکري و ، افسردگی

ماهگی  6تا  1نفر از زنان در دوره  011جامعه آماري و ماهه  1پيگيري  و پس آزمون، پيش آزمون، گواه

بود. به روش  در استان کردستاندرمانی شهرستان قروه -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی يباردار

 11فهرست و سپس  ؛هاي ورود به پژوهش را داشتندنفر که ملاک 261گيري در دسترس ابتدا نمونه

ر ابزا .ندشد گواه جایگزینو  آزمایشصورت تصادفی در گروه انتخاب و به، نفر پس از ارزیابی بالينی

، (1111هوکسما و مورو )-نولن پاسخ نشخوار گونه، (1116)ویرایش دوم -پژوهش مقياس افسردگی بک

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برگرفته از برنامه شناخت و برنامه ( 2111گراس و جان ) تنظيم هيجان

 8که در ( بود 2116براون و بک )، گالوپ، فلدر، گودمن، دیميجانو  (2118ویليامز و تيزدیل )، سگال

با استفاده از تحليل واریانس مختلط با اندازه گيري مکرر ها و دادهاي اجرا دقيقه 11جلسه هفتگی 

، (F ،111/1 =P= 16/00افسردگی )هاي بر نشانهدرمانی برنامه که نتایج نشان داد ها: یافتهتحليل شد. 

 22/1هاي تنظيم هيجان شامل بازاریابی شناختی )مقياس و زیر (F ،111/1 =P= 88/20نشخوار فکري )

=F ،12/1 =P( و فرونشانی )61/9 =F ،116/1 =P در مرحله پيگيري دستاوردهاي درمانی ( اثر داشته و

براي درمان ، استهزینه و کارآمد درمانی که کم توان از این روشمی گیری:نتیجهاست. پایدار مانده 

 شناختی زنان باردار استفاده کرد.بهبود وضعيت روانهاي هيجانی و اختلال
 

 نشخوار فکري، درمانیشناخت ، زنان باردار، ذهن آگاهی، تنظيم هيجان، افسردگیها: کلیدواژه
 

 

 119-139، 1398بهار ، (49)1شماره  13دوره ، کاربردیشناسی پژوهشی روان-فصلنامه علمی

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 
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 بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی (.1118زهرا. )، فاضلی نيکو و .،مهدي، زمستانی استناد به این مقاله:
ناسی شفصلنامه روان باردار. زنان در هيجان تنظيم و فکري نشخوار، افسردگی هاينشانه کاهش بر آگاهی ذهن

 .111-111(: 91پياپی  1)11، کاربردي
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 مقدمه

 محسوب هاو خانوادهترین مراحل زندگی زنان استرسترین و پریکی از مهم عنوانبهدوران بارداري 

هد که در این برهه دنشان می پژوهشی و بالينی(. شواهد 2111، شود )واردروپ و پوپادیيوکمی

وسواسی به ميزان  هايو اختلال هاي مرضیترسانواع ، خلقی و اضطرابی هايميزان اختلال

، درگير مسائل شناختی همچون سردرگمی معمولاًیابد و زنان باردار چشمگيري افزایش می

اسدي شوند )می موارد شدیدتر افکار خودکشی نااميدي و در، خشم، نشخوار فکري، درماندگی

درصد از زنانی که افسردگی دوران  62تا  01هد که دمیآمارها نشان (. 1111، ذوالفقاريو نوقابی 

برند و ممکن همچنان در دوره پس از زایمان از افسردگی رنج می ؛شوددرمان نمی هاآنبارداري 

. (2116، بيبل و عليخان) ها پس از تولد نوزاد ادامه پيدا کندها و حتی سالاین علائم تا ماه ؛است

درصد از زنانی که در دوران بارداري افسرده تشخيص  11دهد که نشان می هاپژوهشبرخی از 

 (.2119، کاسالين و لييوتن، گن ند )ولیاز زایمان هنوز افسردهتا سه سال پس ا ؛شوندداده می

رابطه عاطفی مادر و نوزاد بر درمان نشده مادر باردار دهد که افسردگی نشان میشواهد پژوهشی    

 پی له پيامدهاي تحولی منفی براي مادر و جنين درا. این مساست گذارأثيرتو سایر اعضاي خانواده 

ی افسردگ کهطوريبه. کند تحميل خانواده برهاي جبران ناپذیري را تواند آسيبخواهد داشت و می

شود و افسردگی پس از زایمان مادر میو نوزاد  املگی موجب زایمان زودرس و نارسدوران ح

ازد سپذیر می کودکان را در برابر مشکلات هيجانی و رفتاري دوران بزرگسالی مستعد و آسيب

 ؛1112، بساک نژاد ، داودي، نيسی، مهرابی زاده هنرمند وقضایی ؛2119، )فورتيناش و وورت

 .(2116، وارکارلوس

خلقی مادران در طی دوران  هايمدیریت مؤثر و درمان اختلال ؛با توجه به مواردي که مطرح شد   

شناختی دوران حاملگی روان هايدرمان اختلال ايبریابد. در این ميان بارداري اهميت بالایی می

؛ اما به دليل شرایط ویژه زنان باردار و کردتوان استفاده و رواندرمانی می دارودرمانیهاي از روش

ند و گيرقرار میاولویت در شناختی روان ت، مداخلاعوارض جانبی داروها بر سلامت جنين و مادر

و  گاس، دهند )اوسلنرا به ميزان بيشتري ترجيح می غيردارویی ایمن لاتمادران باردار نيز مداخ

 (. 2112، دیميجيان و چسيک، ؛ آرچ2111، تاکت-؛ کندال2112، لارسن

ابد. یشناختی مؤثر و داراي حمایت تجربی در این زمينه اهميت میکارگيريِ مداخلات روانبه ،لذا   

ن ذهمبتنی بر  شناخت درمانی ؛رسد در این زمينه مؤثر باشدنظر می یکی از مداخلاتی که به

رابرتز و ، نيهها، ؛ دان2110، و همکاران ترابوین، الکان، هوسر، سمپل، است )ميلکوویتز 1آگاهی

 (. 2116، و همکاران براون، گالوپ، فلدر، گودمن، ؛ دیميجيان2112، پاوري

                                                           
1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 اهیآگذهن مبتنی بر  شناخت درمانی، از ميان مداخلات مبتنی بر شواهد تجربیدر این پژوهش    

در کاهش  مؤثري طوربه ؛توانددهند که این درمان مینشان می هاپژوهشزیرا  ؛انتخاب شده است

گيري از عود افسردگی و همچنين جلو باردارياضطراب و استرس مادران در دوران ، علائم افسردگی

 ههاي اميدوارکنندیافته (.2111، پس از زایمان بسيار سودمند باشد )پيت و هوگارد زنان باردار

براي درمان و بهبود علائم خلقی را  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن کارگيري و اجراي هاخير ب

در طول دوره بارداري و همچنين جلوگيري از عود افسردگی در دوره پس از زایمان را گزارش 

 (. 2112، کاران؛ دان و هم2119، کنند )گودمن و همکارانمی

ذهن درمانی مبتنی بر  شناختکه  نشان داد( 2116دیميجيان و همکاران )پژوهشی هاي یافته   

جلوگيري از بازگشت و عود علائم افسردگی زنان در طی و کاهش علائم افسردگی به  منجر آگاهی

 شناخت درمانی( طی اثربخشی 2110) . ميکلوویتز و همکارانشودمیدوره بارداري و پس از آن 

نفر داراي اختلال افسردگی اساسی و  22از زن باردار اعم  11را بر بهبود  آگاهیذهن مبتنی بر 

 ؛استتوانسته  روش یاد شدهکه  ندنشان داد و دندکرنفر داراي اختلال طيف دو قطبی بررسی  12

. در ددارن هاآندر بهبود اختلال طيف دوقطبی تاثيري اما  بخشد؛بهبود را در افسردگی این زنان 

شناختی این درمان بر کاهش پریشانی روان ؛نشان دادند 2112مشابه دان و همکاران )پژوهشی 

در زمينه  فراتحليلی( در بررسی 2112اسپارکس و دوریت )، دهيلونمادران باردار مؤثر است. 

تفاوت بين گروه  دریافتند کهزنان باردار  در مورد آگاهیذهن هاي مبتنی بر اثربخشی درمان

افسردگی و ، بر اضطراب شده کنترلي تصادفی هاکارآزماییدر مداخله ذهن آگاهی و گروه گواه 

. تدار اسمعنا شده کنترل غير تصادفیي هارآزمایی؛ ولی در کانيست دارامعن، استرس ادراک شده

، نظير اضطراب علائمیبراي  ؛تواندمی آگاهیذهن نتایج حاکی از آن است که مداخلات مبتنی بر 

 ؛ با این همه،مفيد باشد بارداريدوران در  آگاهیاسترس ادراک شده و سطح ، افسردگی

 ؛ستابيشتري براي بررسی اینکه آیا چنين مزایایی در طول دوره پس از تولد پایدار  هايپژوهش

 .(2112، یتاسپارکس و دور، دهيلون )مفيد خواهد بود نيز 

ضرورت مبرمی جهت توسعه و گسترش مداخلات اثربخش و به ، موارد اشاره شده با توجه به   

ر . دخوردبه چشم میعنوان جمعيت داراي اهميت، لحاظ تجربی تأیيد شده در بين زنان باردار به

 در زمينههاي بالينیِ بيشتر اجراي کارآزمایی موردهایی در نيز پيشنهاد پيشين هايپژوهش

؛ دهليون و 2110شناختی زنان باردار ارائه شده است )ميلکوویتز و همکاران، هاي رواناختلال

فراهم ساختن یک مداخله درمانی مناسب در بين این جمعيت ضروري بنابراین (. 2112همکاران، 

ر باشد. پذی هاي مبتنی بر تجربه، آزموناز طریق روش ستیخوب باینظریه است. از سوي دیگر یک 

ها تابع آزمایش شدن و سپس تابع اصلاح تدریجی نظریهتصویر معمول پيشرفت در علم آن است که 

 هاي موجودداده ها و تغييرها تا زمانی که تمامیاز طریق توالی آزمایشنظریه ند. در حقيقت باش
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(. بر این اساس زمانی که یک 1182یابد )هومن، تکامل می ؛درا بتواند تا حد دقيقی هدایت کن

 هاي مختلفاثربخش بودن یا نبودن آن در درمان اختلال ؛شوداي تدوین میدرمانی و مداخلهنظریه 

شده بررسی  کنترلهاي و در بين جامعه آماري مختلف از جمله زنان باردار، در چارچوب پژوهش

شناختی از روان هاياختلال حاصل ازمسائل و مشکلات شناخت از سوي دیگر . شودو تعيين می

 راهایی تبعات و هزینه و نيزدوران بارداري مادر و جنين در خلقی و افسردگی  هاياختلالجمله 

و انجام  خاصی برخوردار استت اهمياز  ؛گذاردمیجاي بههاي بعدي و نسل هابراي خانوادهکه 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی از این رو، . کندبرجسته میهایی از این دست را پژوهش

م راهبردهاي تنظينشخوار فکري و ، هاي افسردگینشانه بر آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانی

  .زیر را بيازماید هايفرضيهتا  در بين زنان باردار انجام شد هيجان

از بو راهبردهاي  نشخوار فکري، افسردگی هاينشانهبر  ذهن آگاهیمبتنی بر  شناخت درمانی .1

 زنان باردار مؤثر است. و فرونشانی تنظيم هيجان ارزیابی

 ماند.در مرحله پيگيري پایدار می متغيرهاي پژوهشبر  درمان تأثير .2

 

 روش

 ماهه و 1 و پيگيري آزمون پس، آزمون پيش و طرح گواهبا گروه  آزمایشی شبهپژوهش روش 

-مراجعه کننده به مراکز بهداشتی يماهگی باردار 6تا  1نفر از زنان در دوره  011جامعه آماري 

هاي نفر که ملاک 261گيري در دسترس نمونه ابود. ب در استان کردستاندرمانی شهرستان قروه 

صورت تصادفی در نفر پس از ارزیابی بالينی انتخاب و به 11فهرست و  ؛ورود به پژوهش را داشتند

داشتن حداقل سواد  شاملمعيارهاي ورود به پژوهش  .ندشد گواه جایگزینو  آزمایشگروه 

معيارهاي خروج نيز داشتن  و (1116) افسردگی بک پرسشنامهدر  11نمره بالاتر از ، راهنمایی

وجود هرگونه بيماري جسمیِ زیربناي علائم افسردگی یا ، توهم و هذیاننظير  پریشیروانعلائم 

در  یداشتن دوره رواندرمان و پزشکیرواني دریافت داروها، شخصيت هاياختلالوجود ، اضطراب

  .بود پژوهش حاضر جینتا نمودنامکان مخدوش  ليشش ماه گذشته به دل

 

 ابزار پژوهش

استير و ، توسط بک ايماده 21 پرسشنامهاین  .1ویرایش دوم-افسردگی بک پرسشنامه. 1

، فتیاست. تدوین شده هر ماده براي  1تا  1اي بين بر طبق مقياس ليکرت نمره( 1116) براون

نفري ایرانی ضریب آلفا  19نمونه  آن در مورد( با اجراي 1189وحيد و دابسون ) عاطف، بيرشک

                                                           
1. Beck Depression Inventory˚ II (BDI- II) 
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را آن به فاصله یک هفته  باز آزماییو پایایی  81/1ضریب همبستگی بين دو نيمه را ، 11/1را 

ضریب پایایی ، 21/1را آن ( در پژوهش خود ضریب روایی 1182اند. کاویانی )گزارش کرده 19/1

اي را براي نمونهآن ( ضریب آلفاي کرونباخ 1181بشارت ) و 11/1و همسانی درونی آن را  22/1را 

 11/1تا  81/1هاي بيمار از اي از آزمودنیو براي نمونه 12/1تا  80/1هاي بهنجار از نیاز آزمود

هاي تعدادي از ضرایب همبستگی بين نمره( 1181بشارت )در پژوهش . اندکردهگزارش 

 از آزماییبپایایی  و بيمار در دو نوبت با فاصله یک هفته تا ده روز براي سنجش هاي بهنجارآزمودنی

در پژوهش حاضر نيز ضرایب روایی همگرا و آلفاي کرونباخ شد.  محاسبه 21/1 و 81/1به ترتيب 

 دست آمد. به 82/1و  28/1ن مقياس به ترتيب ای

و ( 1111)هوکسما و مورو -نولنتوسط اي ماده 22این مقياس  .1گونهنشخوارمقیاس پاسخ . 2

 کهتدوین شده است  9= هميشه تقریباًتا  1= هرگز تقریباً از ايدرجه 9ي مقياس روگذاري نمرهبا 

 88/1 اي ازاین مقياس با استفاده از آلفاي کرونباخ دامنه. دگيرمی بر را در 88تا  22اي بين دامنه

(. همبستگی درون 2119، لوميتاست )دهنده همسانی درونی بالاي آن  دارد که نشان 12/1تا 

 62/1 ماه 12براي مدت بيش از  باز آزماییو همبستگی  20/1 براي پنج بار اندازه گيري ايطبقه

 باز آزماییو ضریب پایایی  11/1هاي ایرانی رونباخ در نمونهآلفاي کو  (2119، و ولز پاپاجورجيو)

در پژوهش حاضر ضرایب  (.1186، لطفی نيا) شده استگزارش  82/1 با فاصله زمانی سه هفته

 دست آمد. به 29/1و  81/1روایی همگرا و آلفاي کرونباخ این مقياس به ترتيب 

مقياس  بر اساس( 2111و جان ) این پرسشنامه توسط گراس .2پرسشنامه تنظیم هیجان. 3

را هاي افراد تفاوت و است شده تهيه 2= موافق کاملاً تا 1= مخالف کاملاً از ايدرجه هفت ليکرت

 ،1 هايسؤالبا  یشناختارزیابی مجدد  ماده 6 .کندبرد تنظيم هيجان بررسی میدر زمينه دو راه

براي نسخه . شودگيري میاندازه 1 و 6 ،9 ،2هاي سؤال با یفرونشان ماده 9و  11 و 8 ،2 ،0 ،1

ارزیابی  خرده مقياسماهه براي  2 باز آزماییو پایایی  81/1همسانی درونی ، اصلی این پرسشنامه

هاي این ابزار در فرهنگ. گزارش شده است 21/1مقياس فرونشانی  و براي خرده 62/1مجدد 

مسانی ه یبضر مناسبی نيز براي آن گزارش شده است. سنجیروانو مشخصات  رفته کاربهمختلف 

و براي فرونشانی  68/1تا  98/1براي ارزیابی مجدد از ، در دانشگاه ميلان ایتاليا پرسشنامهدرونی این 

نسخه فارسی پرسشنامه (. 2111، جان و گراس، آمده است )بالزاروتی به دست 61/1تا  92/1

ایل بيگی و حسن زاده ، در فرهنگ ایرانی توسط قاسم پور( 2111)تنظيم هيجانی گراس و جان 

 61/1بر اساس روش همسانی درونی با دامنه آلفاي کرونباخ آن اعتبار  و شده( هنجاریابی 1111)

                                                           
1. Ruminative Response Scale (RRS) 

2. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
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ن همبستگی بي، از طریق تحليل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس آنو روایی  81/1تا 

در پژوهش حاضر نيز گزارش شده است. براي آن و روایی ملاکی مطلوب  11/1دو خرده مقياس 

 81/1پرسشنامه به ترتيب براي زیر مقياس ارزیابی مجدد ضرایب روایی همگرا و آلفاي کرونباخ این 

 آمد. به دست 82/1ونشانی براي زیر مقياس فر و

هفتگی این  هايجلسه در این پژوهش. ذهن آگاهیمبتنی بر  شناخت درمانی مداخله .4

 ویليامز و تيزدیل، سگالاي طبق برنامه طراحی شده توسط دقيقه 11جلسه  8مداخله درمانی در 

 .شد جراا( به شرح زیر 2116براون و بک )، گالوپ، فلدر، گودمن، انيجدیميو  (2118)

ت قوانين و مقررا درباره، گروه با یکدیگر افراد هياول ییو آشنا مدگوییاخوشپس از  .اول جلسه   

این جلسه اطلاعاتی درباره  در توضيح داده شد. حضور منظم و غيره، رازدارياز جمله  گروه

 شامل آگاهیسپس درباره ماهيت ذهن  وارائه  جنينو  بر مادرآن  تأثيرافسردگی و اضطراب و 

 درباره اینکه بسياري از مردمهمچنين  وبدون قضاوت در زندگی روزمره  آگاهیتمرین دستيابی به 

 و بحث ؛کنندتوجهی نمی ؛دهندکنند و اغلب به آنچه انجام میبه شيوه ذهن ناآگاهانه زندگی می

از دو راه رسمی و  توانمیراه سالم زندگی کردن است که  آگاهیبيان شد که ذهن  همچنين

گروه  16با  مراقبه وارسی بدنآرميدگی و دقيقه  11مدت  سپس بهغيررسمی آن را تمرین کرد. 

يش پ هايپرسشنامه که از شرکت کنندگان خواسته شد در پایان جلسهشد. عضلانی آموزش داده 

 منظورآگاهی بهدر مورد افسردگی و ذهن  خود خوانیهاي برگهنهایت  و در کنندرا تکميل آزمون 

 .شدارائه تکليف خانگی 

روزمره آموزش  هايفعاليتدر این جلسه تمرین رسمی بررسی آگاهانه و هشياري در  جلسه دوم.   

شرکت کنندگان به انجام اجرا شد.  عضلاتداده شد و تن آرامی از طریق ایجاد تنش و رهایی 

 راريبرقمانند ، شدند و سپس در مورد این تجربه و موانع انجام تمرینتشویق مراقبه وارسی بدن 

رها نحوه بودن و  غير قضاوتیله براي مسا آگاهیبرنامه ذهن  هايحلراهو پرسه زدن ذهن و نيز 

هن ذهمچنين و تمرین رسمی  عنوانبهبحث شد. مراقبه نشسته و وارسی بدن  ،کردن افکار مزاحم

عنوان تکليف بهغيررسمی بررسی آگاهانه تمرین  عنوانبهروزمره جدید  هايفعاليتدر  آگاهی

 خانگی تعيين شد.

رسمی و غيررسمی بررسی آگاهانه جلسه قبل مرور شد. براي  هايتمرین ابتدا جلسه سوم.   

 1بدنی به شکل تنفس  هايحسو ذهن آگاهانه با تمرکز بر تنفس و  تهسآموزش مراقبه نش

از شرکت کنندگان خواسته شد که روي صندلی خود  ،هشيارانه و بدون قضاوت، متمرکز ايدقيقه

دقيقه نگاه کنند  1و به مدت  غير قضاوتیبه نحوي  و بنشينند ؛در لحظه حضور دارند که حالی در

توجه به تنفس و توجه ، و گوش دهند. این مراقبه داراي سه مرحله توجه به تمرین در لحظه انجام

فضاي  ايدقيقه 1تمرین ، مراقبه نشسته و وارسی بدن یا یک حرکت بدنی ذهن آگاهانه بود.به بدن 
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در مورد یک رویداد  آگاهیدر مورد یک فعاليت روزمره جدید و ذهن  آگاهیذهن ، تنفسی

 عنوان تکليف خانگی تعيين شد.بهمانند مشاجره با همسر یا فردي دیگر ناخوشایند 

 صداها و افکار، بدن، ن به تنفسکردبا توجه همراه مراقبه نشسته این جلسه با  جلسه چهارم.   

هاي معمول استرس و واکنش در ادامه در مورد وآغاز  آن لفه اصلیؤمراقبه نشسته با چهار میعنی 

م و قدراه رفتن و رفتارهاي جایگزین بحث شد. سپس  هانگرشو  زااسترسهاي افراد به موقعيت

در زمان حال همراه با رها کردن فکر و بدون فکر کردن به گذشته یا آینده تمرین  آگاهانهزدن 

 ذهن، هميشگی تفکر مانند فاجعه سازي هايشيوه، ادامه درباره گفتگوي درونی با خود در شد.

، هشد. مراقبه نشست صحبتشناختی  هايتحریفسرزنش خود و سایر ، بایدها، نماییبزرگ، خوانی

عنوان بهشناختی  هايتحریفبدنی ذهن آگاه و تمرین شناسایی  هايحرکتوارسی بدن یا یکی از 

 تکليف خانگی تعيين شد.

گفته  را وجا افکار صداها و، بدن، توجه به تنفستأکيد بر  تمرین مراقبه نشسته با جلسه پنجم.   

 ،سنگينی، سبکی، سوزش، خارش، بدنی خود نظير درد هاياحساسبه دامنه وسيعی از  که شد

با افکار و  ؛ممکن است هاحسو یا عدم احساس توجه کنند؛ ضمن اینکه برخی از این  سرما، گرما

 که هست همانگونه موجوددرباره اذعان و پذیرش واقعيت ، همراه شوند. در ضمن هاییهيجانیا 

 يدر رویداد ايدقيقه 1فضاي تنفسی ، بدنمتمرکز بر  ذهن آگاهانه هايتتمرین حرک شد. بحث

 عنوان تکليف خانگی تعيين شد.بهدر یک فعاليت جدید روزمره  آگاهیناخوشایند و ذهن 

نسبت به هر چيزي که با آن تماس داشتند؛ نظير  آگاهیدر این جلسه نحوه تعميم  جلسه ششم.  

با آن در  کردندمیو هر چيزي که احساس  هایشاندستیا ، پاها با زمين، تماس صندلی با بدن

روزمره و همچنين  هايفعاليتتماس هستند؛ توضيح و در ادامه نيز بازبينی و مراقبه تنفس در 

و  هاهيجانافکار و  آگاهیذهن ، گوش دادن آگاهیذهن ، هااحساس آگاهیذهن ، مراقبه نشسته

 ذهن آگاهانه هايتتمرین حرکیوگاي آگاهانه آموزش داده شد. تکليف خانگی شامل  هايتمرین

 یوگاي آگاهانه بود. هايتمرینو  ايدقيقه 1فضاي تنفسی ، بدنمتمرکز بر 

ياري لحظه وارد هوش در آنچهتوجه به یعنی باز  آگاهینشسته و  این جلسه با مراقبه جلسه هفتم.   

در ادامه  "بهترین راه مراقبت از خودم چيست؟"که آغاز شد. مضمون این جلسه این بود ؛شودمی

 نشازندگییک از رویدادهاي کدام ؛تمرینی ارائه شد که در آن شرکت کنندگان مشخص کردند

چگونه بگویند که خواسته شد که ها از آند است. علاوه بر آن نییک ناخوشاند و کدامخوشای

 ،اتخاذ کنند که به اندازه کافی رویدادهاي خوشایند در آن باشد. همچنين ايبرنامه ؛ندتوانمی

 ذهن آگاهانه هايتمرین حرکت .اجرا شدنيز  شفقت نسبت به خودو مهرورزي تمرین مراقبه 

در یک فعاليت  آگاهیناخوشایند و ذهن  يدر رویداد ايدقيقه 1فضاي تنفسی ، بدنمتمرکز بر 

 عنوان تکليف خانگی تعيين شد.بهجدید روزمره 
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هاي کار بستن آموختهنحوه بهدرباره سپس  وآغاز  وارسی بدن این جلسه با مراقبه جلسه هشتم.   

بررسی موانع درونی و بيرونی احتمالی در دنبال کردن  ،حاصل از فرایند درمان در زندگی واقعی

 مرور ؛برندعود را بالا مییی که احتمال زااسترسنحوه مقابله با رویدادهاي ، وردهاي درمانیادست

گذاشتن تجارب اعضا با یکدیگر  در ميانبه همراه شرکت کنندگان؛ ها بندي جلسهتکاليف و جمع

از این  هاییسؤالمداخله  هايدرباره کل جلسه در ادامهبحث شد.  هااز جلسه هاآنو دستاوردهاي 

 افزایش هاآن ايمقابله هايمهارت که ندکنمیقبيل مطرح شد که آیا شرکت کنندگان احساس 

ود ودن خافکار همراه با بودن در زمان حال و شاد ب کنترلیافته است؟ آیا از بهبود وضعيت خواب و 

يت شخص ؛ندکنمی؟ آیا احساس اندیافته دستدرمان  ازاحساس رضایت دارند؟ آیا به انتظارات خود 

و نحوه مقابله با  آگاهیي در خصوص ذهن بيشترآموزشی منابع  همچنينرشد کرده است؟  هاآن

 اجرا شد. پس آزمون در نهایت نيزافسردگی معرفی شد. 

درمانی شهرستان قروه واقع در استان -نخست اجازه کتبی از مدیریت مراکز بهداشتی شیوه اجرا.

اطلاعات اوليه در مورد شرایط شرکت  و اخذ جهت انجام پژوهش هايآزمودنیکردستان و سپس از 

محرمانه و  رازداري، آزادي براي خروج از پژوهش، رضایت آگاهانهدر پژوهش و اصول اخلاقی نظير 

ها توسط آزمودنی پيش آزمون در مرحله هاپرسشنامه واعلام  هاآنماندن اطلاعات شخصی به 

هاي ساعت شنبهسهروزهاي یکشنبه و ، جلسه 8در  به مدت دو ماه گروه آزمایشبه تکميل شد. 

ان شهرست درمانی-در یکی از مراکز بهداشتی آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانی، ظهر 12تا  11

آزمون پيگيري براي هر دو گروه ، ماه یکپس از آخرین جلسه پس آزمون و بعد از  ارائه وقروه 

اصول پس از اتمام دوره درمانی دو جلسه آموزش  و همزمان و در همان مرکز اجرا صورتبه

طرح و  21نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده. و اجرا شدکلی براي گروه گواه  شناختیروان

 .گيري مکرر تحليل شدتحليل واریانس آميخته با اندازه
 

 هایافته

و  09/11سال و گروه گواه  12/1و  61/28ميانگين و انحراف معيار سنی زنان باردار گروه آزمایش 

 81/02، درصد دیپلم 92/22، زیر دیپلمدرصد مدرک  69/19سال بود. در گروه آزمایش  10/9

درصد دیپلم  16/28، زیر دیپلمک درصد مدر 98/29دانشگاهی و در گروه گواه  تحصيلاتدرصد 

ميليون و  1زوج درآمد کمتر از  1 در گروه آزمایشداشتند.  تحصيلات دانشگاهیدرصد  16/92و 

ميليون  1وج درآمد بالاي ز 2ميليون و  1تا  2زوج درآمد بين  9، ميليون 2تا  1زوج درآمد بين  6

زوج  9، ميليون 2تا   1زوج درآمد بين  0ميليون و  1کمتر از زوج درآمد  9داشتند. در گروه گواه 

ميانگين طول مدت ازدواج در گروه ميليون داشتند.  1زوج درآمد بالاتر از  2ميليون و  1تا  2بين 

درصد(  11زوج ) 1سال و  0تا  2درصد( بين  01زوج ) 8درصد( زیر دو سال،  91زوج ) 6آزمایش 
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 0تا  2درصد( بين  01زوج ) 8، درصد( زیر دو سال 11زوج ) 0در گروه گواه  سال و 0بيش از 

 آزمایشميانگين طول مدت هفته بارداري در گروه سال بود.  0درصد( بيش از  19زوج ) 2سال و 

 هفته بود. 80/16هفته و در گروه گواه  22/18

 

 متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 
 متغير

 
ي هاشاخص

 آماري

 گواهگروه  گروه آزمایش
پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش  پيگيري
 آزمون

پس 
 آزمون

 پيگيري

 81/12 86/18 61/16 01/10 10/10 26/10 ميانگين افسردگی
 01/2 11/6 21/2 00/1 21/2 12/11 انحراف معيار

 86/02 11/08 66/02 61/92 61/92 21/61 ميانگين فکرينشخوار 
 91/9 08/9 06/0 28/8 12/2 18/1 انحراف معيار

ان
يج

 ه
يم

نظ
ت

 

 96/11 61/18 21/18 11/22 61/21 18 ميانگين رزیابیاباز
 21/1 19/2 00/1 81/2 20/2 12/9 انحراف معيار

 11/11 11/11 26/11 96/11 96/11 18/11 ميانگين فرونشانی
 89/1 81/1 91/1 91/2 81/2 21/2 انحراف معيار

 

ان تنظيم هيج نشانیفرو سزیر مقيانشخوار فکري و ، افسردگی هايهحاکی از کاهش نمر 1جدول 

شناختی تنظيم هيجان در پس آزمون گروه  بازارزیابی سزیر مقيادر ها نمرهو همچنين افزایش 

 آزمایش نسبت به پيش آزمون خود و نسبت به گروه گواه است.

 

 متغیرهای پژوهش باکس و کرویت موخلی Mلون، آزمون . نتایج 2جدول 

باکس   لون متغير M یموخل  W 

F P M F W �2 

81/21 افسردگی  116/1  21/11  111/1  118/1  12/22  
118/1 نشخوار فکري  111/1  01/18  61/0  910/1  81/21  

تنظيم 
 هيجان

بیباز ارزیا  162/1  686/1  21/8  26/1  111/1  06/1  
01/2 سرکوبی  126/1  20/22  21/1  128/1  86/1  

 

نبودن  دارامعنو  هانتایج آزمون لون حاکی از برقراري مفروضه همگنی واریانس گروه 2در جدول 

 یشرط همگن حاکی از برقراري رهاياز متغ کیچيه يبرا یموخل تیآزمون کروو باکس  ام.آزمون 

 است. هایدرون آزمودن يهاانسیوار يفرض برابر و انسیکووار-انسیوار يهاسیماتر
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 هادادهطبیعی ف برای بررسی توزیع واسمیرن-آزمون کولموگروف .3جدول 

گيريزمان اندازه متغير آزمایشگروه   گواهگروه    
Z معناداري Z معناداري 

 افسردگی
111/1 پيش آزمون  211/1  161/1  211/1  
191/1 پس آزمون  211/1  128/1  211/1  
118/1 پيگيري  121/1  101/1  211/1  

 نشخوار فکري
911/1 پيش آزمون  161/1  929/1  929/1  

216/1 پس آزمون  680/1  200/1  621/1  
668/1 پيگيري  269/1  212/1  698/1  

ان
يج

 ه
يم

نظ
 زیرمقياس ت

بیباز ارزیا  

198/1 پيش آزمون  21/1  102/1  182/1  
199/1 پس آزمون  218/1  109/1  111/1  
211/1 پيگيري  111/1  111/1  161/1  

 زیرمقياس
 سرکوبی

166/1 پيش آزمون  211/1  218/1  211/1  
119/1 پس آزمون  119/1  126/1  128/1  
182/1 پيگيري  121/1  219/1  116/1  

 

در متغيرهاي پژوهش در سه  هاداده توزیع طبيعی از برقراري مفروضه یحاک 1اطلاعات جدول 

 پس آزمون و پيگيري است.، مرحله پيش آزمون
 

 در سه مرحله دو گروهمتغیرها در با اندازه گیری مکرر  مختلطتحلیل واریانس  یجنتا .4جدول 

مجموع  تغييرات منبع هامؤلفه
ميانگين  درجه آزادي مجذورات

 F مجذورات
ضریب 

 اتا

 افسردگی
 

 61/1 11/11** 11/1191 02و  2 91/1621 مراحل() یگروهدرون 
 66/1 20/01** 61/0108 26و  1 61/0108 مداخله() یگروهبين 

 62/1 16/00** 21/1111 02و  2 09/2286 مراحل*مداخله(تعامل )
 61/1 29/92** 11/1269 02و  2 66/2219 مراحل() یگروهدرون  نشخوار فکري

 02/1 60/10** 61/2829 26و  1 61/2829 بين گروهی )مداخله(
 91/1 88/20** 11/1181 02و  2 20/1101 مراحل*مداخله(تعامل )

ان
يج

 ه
يم

نظ
ت

 

 22/1 61/2** 12/01 02و  2 19/89 مراحل() یگروهدرون  باز ارزیابی
 26/1 22/1** 10/190 26و  1 10/190 بين گروهی )مداخله(

 26/1 22/1** 21/61 02و  2 62/112 مراحل*مداخله(تعامل )
 29/1 11/8** 16/18 02و  2 81/11 مراحل() یگروهدرون  فرونشانی

 10/1 61/9* 11/26 26و  1 11/26 بين گروهی )مداخله(
 18/1 80/0** 28/12 02و  2 29/21 مراحل*مداخله() تعامل

*P<1/10**P<1/11 

ر ثگروه و تفاوت درون گروهی در سه مرحله و نيز ا دهد که تفاوت بين دونشان می 9جدول نتایج 

 111/1نشخوار فکري )، (P= 111/1افسردگی )متغيرهاي  درگيري تعاملی مداخله و مراحل اندازه

=P) ،باز ارزیابی ( 12/1شناختی =P و )فرونشانی (116/1 =P )توانمی بنابراین؛ است دارامعن 
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 نشخوار فکري و راهبردهاي، افسردگی علائمبر  آگاهیآموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  ؛گفت

، درصد 62افسردگی حدود همچنين اثر تعاملی براي تنظيم هيجان زنان باردار اثر داشته است. 

همگی در  درصد 26شناختی تنظيم هيجان حدود  ارزیابیبازراهبرد ، درصد 91نشخوار فکري 

 است.معنادار  (P= 118/1) درصد 18و راهبرد فرونشانی حدود  P= 111/1سطح 
 

 های آزمایش و گواه در سه مرحلهگروه درون گروهی یک راههتحلیل واریانس  نتایج. 5جدول 

 مجذور اتا درجه آزادي F گروه متغير
 21/1 2و  29 26/92** آزمایش افسردگی

 - 2و  28 18/1 گواه
 81/1 2و  29 01/98** آزمایش نشخوار فکري

 - 2و  28 91/1 گواه

 92/1 2و  29 69/11** آزمایش باز ارزیابی
 - 2و  28 12/1 گواه

 فرونشانی
 92/1 2و  29 61/11** آزمایش

 - 2و  28 02/1 گواه

 

پس آزمون و ، پيش آزمونکه تفاوت درون گروهی در سه مرحله  دهدمینشان  0جدول نتایج 

  رونشانیفشناختی و  باز ارزیابی، نشخوار فکري، افسردگیمتغيرهاي پيگيري در گروه آزمایش در 

، پيش آزمونتفاوت درون گروهی در سه مرحله . ولی استدار امعن P= 111/1همگی در سطح 

 نيست.دار امعن از متغيرهایک هيچدر  گواهپس آزمون و پيگيري در گروه 
 

 اههای گروهمیانگین های جفتیمقایسه منظوربه بنفرینی. نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

*P<1/10**P<1/11 

 گروه گواه گروه آزمایش زمان اندازه گيري متغير
تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 
 افسردگی

 82/1 -26/2 21/2 61/21* پس آزمون-پيش آزمون
 1 -21/1 19/1 21/21** پيگيري-پيش آزمون
 80/1 16/1 61/1 -18/1 پيگيري-پس آزمون

 
نشخوار 
 فکري

 82/1 26/2 01/2 18/11* پس آزمون-پيش آزمون
 28/1 96/2 12/2 96/11* پيگيري-پيش آزمون
 19/1 21/1 01/1 12/1 پيگيري-پس آزمون

 
باز 

 ارزیابی

 21/1 96/1 20/1 -18/9* پس آزمون-پيش آزمون
 22/1 11/1 20/1 -01/9* پيگيري-آزمونپيش 

 01/1 -96/1 22/1 -10/1 پيگيري-پس آزمون
 

 فرونشانی
 11/1 11/1 62/1 11/2* پس آزمون-پيش آزمون

 06/1 91/1 69/1 18/2* پيگيري-پيش آزمون
 92/1 91/1 91/1 12/1 پيگيري-پس آزمون
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 رمانیشناخت د هاي گروهميانگينتفاوت که  نشان داد نیوبنفرمقایسه آزمون تعقيبی  6در جدول 

 دارامعن پيگيريبا  پيش آزمونو  پس آزمونبا  سه زمان پيش آزموندر  آگاهیمبتنی بر ذهن 

نشخوار فکري و راهبردهاي تنظيم هيجان ، افسردگی علائممداخله بر  تأثيردهنده  است که نشان

ه در گرو که حالی در در مرحله پيگيري است؛ تأثيرو ماندگاري این گروه آزمایش  در زنان باردار

 نيست.دار معنا هااین تفاوت، گواه

 

 
 

 بر آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن  گروهاثربخشی نمودارهای مربوط به . 1شکل 

 در دو گروه فرونشانیو  باز ارزیابی، نشخوار فکری، افسردگی
 

پس آزمون و پيگيري ، اثر تعاملی مداخله در مراحل پيش آزمون 9الی  1در نمودارهاي  1در شکل 

توان نتيجه گرفت که آموزش برنامه می، بنابراین؛ شودهاي آزمایش و گواه دیده میبين گروه

 ،افسردگیموجب کاهش قابل توجه ميانگين متغيرهاي  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

در گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پيگيري  باز ارزیابیو افزایش  فرونشانینشخوار فکري و 

 نسبت به پيش آزمون خود گروه و نسبت به گروه گواه شده است.
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 گیرینتیجهبحث و 

ي هابر کاهش نشانه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیحاکی از اثربخشی پژوهش حاضر نتایج 

(، 2110) (، ميکلوویتز و همکاران2116دیميجيان و همکاران )هاي در راستاي پژوهشو  افسردگی

 ادبيات بود. (1111، بختياري و عابدي )(2111(، هافمن، وایت و ساویر )2112دهليون و همکاران )

، آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانیکه  انددهنشان دا قویاًمروري نيز  هايپژوهشپژوهشی و 

 شناختکه  انددهبالينی نشان دا کار آزماییچندین مداخله  .استبراي افسردگی  مؤثر یدرمان

قابل توجهی کاهش خطر ابتلا  طوربهکه  است هزینه کمیک درمان  آگاهیذهن مبتنی بر  درمانی

به افسردگی را در افرادي که سه یا بيش از سه دوره افسردگی اساسی را در طول عمر خود تجربه 

ين این یافته يدر تب (.2112، ؛ دهليون و همکاران2112، )کریسولبه همراه داشته است  ؛انددهکر

 نااميدي و عدم، که علائم ناتوان کننده افسردگی شامل تفکر تحریف شده عنوان کردوان تمی

واند تیمتمرکز ضعيف ، مثال عنوانبهرساند. بي زندگی فرد آسيب هابه تمام حوزه دوانتمیتمرکز 

واند منجر به احساسات منفی و در نهایت باعث تمیافکار منفی  ؛مختل کندکار یا تحصيلات فرد را 

واند در بهبود علائم تمی، و یا توجه کامل به زمان حال آگاهیافسردگی شود. ذهن  علائمتشدید 

 هاينفو اجراي  کارگيريبهاخير  ههاي اميدوارکنندیافته شناختی افسردگی بسيار مفيد باشد.

)زمستانی و  انددهافسردگی در جوامع هدف متفاوت نشان دا علائمدرمان را در  آگاهیذهن 

تمرکز بر زیرا  (.2110، زرگر و اوتاویانی، مهرابی زاده هنرمند، وديدا، ؛ زمستانی2116، اوتاویانی

د متوجه شون ،آگاه شوند و بدون قضاوت افکار، ود که افراد از افکار منفی خودشمیزمان حال باعث 

، جمهري، شير محله؛ محمدي 2112، )مارچاند که این افکار بازتاب دقيقی از واقعيت نيستند

 گيردمیفرد یاد ، آگاهیمبتنی بر ذهن  در شناخت درمانی .(1110، کراسکيان و مليحی الذاکرینی

از  ؛وندشمیکه توجه بيشتري به لحظه کنونی کند و افکار و عقاید منفی را که موجب افسردگی 

و قبل از آورد میبدنی خود به دست  علائمبيشتري از  آگاهیهمچنين فرد  .ذهن خود دور کند

، بارت، هيز ،یکنو)کتواند استرس و علائم افسردگی را شناسایی کند می ؛افسردگی شوداینکه دچار 

 .(2110، و همکارانکسلر ، دالگليش، بينگ

بر نشخوار  آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانیتاثير  حاکی ازپژوهش این نتایج همچنين    

-مارتينو ( 1110محمدپور، تاجيک زاده و محمدي )ي هادر راستاي پژوهش وفکري زنان باردار 

نتایج نشان داد  (2111) آسورو و گارسياباندا-. در پژوهش مارتينبود (2111) آسورو و گارسياباندا

پریشانی روانی و عواطف ، نشخوار فکريمنجر به کاهش  آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانیکه 

فکار که نشخوار فکري و تکرار ذهنی ا کردبيان  گونهاین توانمی یافتهدر تبيين این ود. شمیمنفی 

همچنان به افزایش له است و این مسخلقی ا هاياختلال دچاري افراد هاجمله ویژگی منفی از

 تحمل. افراد داراي نشخوار فکري مشکل خود را حل نشدنی و شودمیمنجر  هاافسردگی در آن
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 در و کنندمیبهتر و مؤثرتر تلاش ن هايحل راهبراي یافتن  ،رو این ازو  کنندمیارزیابی  ناپذیر

با توجه  .خورندمیو در حل مشکلات شکست بيند می آسيب هاآنله انتيجه راهبردهاي حل مس

بر  مبتنی شناخت درمانی هايفنبا استفاده از هاي پژوهشی می توان نتيجه گرفت که به یافته

، ذهنی سازي غنی، زدایی تمرکز، توجهبهبود ، شناختی پذیريانعطافآموزش از جمله  آگاهیذهن 

و همچنين چالش با  نشخوار فکريدرباره اصلاح باورهاي مثبت و منفی ، توقف نشخوار فکري

 و به دنبال آن بهبود باعث کاهش نشخوار فکريتوان می هامربوط به هيجان باورهاي منفیِ

با توجه به اتفاقات مثبت  واقع این شيوه درمانی از طریق تمرکز بر زمان حال و . دردشافسردگی 

 نشخوارخود را در ذهن  هاآنکمتر کمتر به افکار منفی توجه و  افسردهکند تا بيماران کمک می

 ند.کنترل کن را خود افسردگی علائم بهتر بتوانندکنند و از این طریق 

 بر راهبردهاي آگاهیذهن مبتنی بر  شناخت درمانیحاکی از تاثير پژوهش این نتایج همچنين    

( در 2112وول و جيکوبز )زپسن، شاهر، در راستاي پژوهش بریتون وتنظيم هيجان زنان باردار 

 . تنظيماستتنظيم هيجان ، . یکی از مسائل مهم در حوزه سلامت روانبودزمينه تنظيم هيجان 

 هیا اینکه چ ؛هيجانی را تجربه کنند چه اینکه بر وانندتمی به فرایندي که طی آن افراد هيجان

(. متخصصان حوزه 2110، اشاره دارد )گراس ؛کنند ابراز و تجربه را و چگونه آن هيجان وقت

 هاياختلالتداوم و افزایش نقش اصلی را در  ،در تنظيم هيجان اختلالسلامت بر این باورند که 

 .(2111، کرینگ و سولان؛ 2111، هوکسما و شوایزر-نولن، آلدو)د رفتارهاي ناسازگارانه دار روانی و

ن همچو پزشکیروان هاياختلالاي در سلامت روان و ن کنندهيي تنظيم هيجان نقش تعيهاراهبرد

اختلال ، (1112، رضاعی و زمستانی، ؛ بهشتی2112، )کيسلر و اولاتونجیاضطراب  و افسردگی

افکار خودکشی  (2111، فروئه، اولدهام، آلن، مادان، فاولر) شخصيت مرزيدوقطبی و اختلال 

( دارد. 2112، اسميت و چانتورا، عصبی )سوان شتهايا بی، (1119، یوسفی و کشاورزي، )زمستانی

ان و استفاده از ( در پژوهشی دریافتند که دشواري در تنظيم هيج2111) دوبی و پاندي، ساکسنا

در کاهش سلامت روانی افرادند.  تأثيرگذارعواملی مهم و ، مد تنظيم هيجانیاراهبردهاي ناکار

اختلال در  بازتابشناختی حداقل یک نشانه مرضی که روان هاياختلالدر اکثر  طورکلیبه

 .وجود دارد ؛ها باشدهيجان

 از طریـق آگاهیذهن  که رسدنظر می به ؛تـر آمده استکـه در متـون قدیمی گونهآندر واقع    

ایـن اسـت  بر فـرض، (. در اصل2118، و همکاران سگالشود )میمؤثر واقع  روانی آمـوزش نوعی

ناشی از پيوندهاي مکــرر بيـن خلـق ، در مقـابل عـود و بـازگشـــت افسردگی پذیري آسيبکـه 

ييراتی تغبه  منجرخود  نوبه بهکه  است ایرادگير و نااميدانه تفکر-فی خودافسـرده و الگوهـاي من

به  ؛اندهبودکسانی که در گذشته افسرده ، این فرض بر اساس .دشومیدر سطوح شناختی و عصبی 

ا وجود ب، متفاوت هستند. به این ترتيب ؛انددهافسرده نبو از کسانی که هرگز لحاظ الگوي تفکر
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 باز فعالیدر اثر گرفتگی خفيف خلق و در نتيجه  که احتمال داردهمواره ، الگوي معيوب تفکر

 آگاهیر ذهن مبتنی ب شناخت درمانیفرد وارد دوره جدیدي از افسردگی شود. ، الگوي تفکر

ا جنبه پيشگيرانه درمان ر، توجه کنترلير الگوهاي معيوب تفکر و آموزش مهارت واند با تغيتمی

شواهد موجود در  ترینقويبرخی از . (2111، سيلویا و بتل، دیویس، گلد، متکالف) افزایش دهد

مبتنی  شناخت درمانیهند که برنامه دمینشان  آگاهیمداخلات ذهن در مورد ادبيات پژوهشی 

. (2118)سگال و همکاران،  است پایداردر کاهش افسردگی در طی مرحله پيگيري  آگاهیذهن بر 

ت درمان پس از گذش تأثيربودن حاضر مبنی بر پایدار  پژوهشمرحله پيگيري  نتایج، این شواهد

ی بر مبتندرمانی شناخت  از آنجا که ؛کرد گيرينتيجه توانمیدر نهایت  ند.هدمیتوضيح را ماه  1

در زنان باردار افسردگی و ارتقاء راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان  علائمسبب بهبود  آگاهیذهن 

هاي هيجانی اختلال براي درماناست؛ مد او کار هزینه کمدرمانی که توان از این روش می ؛شودمی

 شناختی زنان باردار استفاده کرد.بهبود وضعيت روانو 

شهرستان قروه ها به هاي پژوهش لازم است به محدود بودن انتخاب آزمودنیاز ميان محدودیت   

   ازد.سها محدود میها و فرهنگسایر استانواقع در استان کردستان اشاره کرد که تعميم نتایج را به 

 

 سپاسگزاری

 شدر پژوهه شرکت کنندزنان باردار  يهو کلدرمانی شهرستان قروه -مراکز بهداشتی مسئولاناز 

ر رشته دنویسنده دوم  ارشدکارشناسی پایان نامه  برگرفته از. مقاله حاضر شودمی تشکر و قدردانی

 است. شناسی بالينیروان

 

 منابع
: تهران .بهداشت مادران و نوزادان يپرستار(. 1111) .ترايم، يذوالفقار و .،یاحمدعل، ینوقاب ياسد

 ي.بشر غينشر و تبل

(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر الگوي فراشناختی ذهن 1111) .احمد، عابدي و .،آزاده، بختياري

-29 (:22پياپی  2)6، کاربردي شناسیفصلنامه روانانفصالی بر افسردگی پس از زایمان.  آگاهی

1. 

 :یپژوهش گزارش بک. یافسردگ اسيمق سنجیروان هايمشخصه یبررس(. 1181. )علیمحمد، بشارت

 دانشگاه تهران.

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري 1112. )رزینف، رضاعی و .،هديم، زمستانی، .گارن، بهشتی

عدم تحمل ابهام و اجتناب ، هاي نگرانیبر مؤلفهمعطوف بر عدم تحمل ابهام و درمان دارویی 
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، رانشناسی بالينی ایو روان پزشکیروانمجله شناختی در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگير. 
29(1:) 200-291. 

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاري گروهی 1119) .اراس، کشاورزيو  .،اصرن، یوسفی، هدي.م، زمستانی

 هاي مرتبط با خودکشی در دختران اقدام کننده به خودکشی.همراه با آموزش خانواده بر مؤلفه

 .112-121: (1)0، فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده

(. 1189کيت استفان. )، دابسون و .،محمد کاظم، عاطف وحيد، .بهروز، بيرشک، .لادن، فتی

ها و پردازش شناختی اطلاعات هيجانی: مقایسه دو چارچوب / طرحوارهمعنا گذاريساختارهاي 

 .112-126 :(1)11، شناسی بالينی ایرانو روان پزشکیروانمجله مفهومی. 

پرسشنامه  سنجیروان(. خصوصيات 1111) .شهناز، حسن زادهو ، رضا.، ایل بيگی، عبدالله.، قاسم پور

 ،ششمين همایش بهداشت روانی دانشجویانتنظيم هيجانی گراس و جان در یک نمونه ایرانی. 
 گيلان، ایران. ،دانشگاه گيلان

. ، سودابهبساک نژاد و .،مهناز، مهرابی زاده هنرمند، عبدالکاظم.، نيسی، ایران.، داودي، مریم.، قضایی

آموزش روانی بر ترس از زایمان طبيعی و متغيرهاي (. اثربخشی درمان شناختی رفتاري و 1112)

 .111-120 (:90پياپی  1)12، شناسی کاربرديفصلنامه روان مرتبط با آن.

مقياس اضطراب بک  سنجیروانهاي (. ویژگی1182اشرف السادات. )، موسوي و .،حسين، کاویانی

، علوم پزشکی تهران دانشگاه، مجله دانشکده پزشکیدر طبقات سنی و جنسی جمعيت ایرانی. 
66(2): 191-116. 

له در دانشجویان افسرده همراه با نشخوار فکري و امقایسه روش حل مس(. 1186علی. )، لطفی نيا
 .دانشگاه علوم پزشکی ایران، شناسی بالينیروان رشته .تخصصی رساله دکترايپرتی. حواس

 تهران. پزشکیروانانستيتو 

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی (. 1110) .نورالله، محمدي و .،فخري، تاجيک زاده، .سمانه، محمدپور

مد زنان باردار مبتلا اهاي ناکارنشخوار ذهنی و نگرش، بر کاهش علائم افسردگی آگاهیبر ذهن 

 .182-118: (1)16، شناسی بالينی و شخصيتمجله روان. به افسردگی

(. 1110سعيد. )، مليحی الذاکرینی و .،آدیس، کراسکيان، فرهاد.، جمهري، فاطمه.، شير محلهمحمدي 

 بر کاهش اضطراب و قندخون بيماران دیابتی با نوع شخصيت بازدارنده. آگاهیاثربخشی ذهن 

 .111-106 (:18پياپی  2) 11، شناسی کاربرديفصلنامه روان

تهران: سازمان مطالعه و تدوین  علوم رفتاري. علمی درشناخت روش (. 1110حيدرعلی. )، هومن

 مرکز تحقيق و توسعه علوم انسانی.، ها )سمت(کتب علوم انسانی دانشگاه
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 پرسشنامه تنظیم هیجان

 هاعبارت

ف
خال

لا م
کام

 

ی  
نث

خ
 

  

ق
واف

لا م
کام

 

فکرم را به سمت آن  داشته باشم؛ ي مانند لذت یا تفریحترمثبتخواهم احساس وقتی می .1
 دهم.یماحساس مثبت سوق 

1 2 1 9 0 6 2 

 2 6 0 9 1 2 1 .کنمینمابراز من احساسات خودم را به دیگران  .2
 ؛ فکرم را به سمتداشته باشم غمگينی و خشمخواهم احساس منفی کمتري مانند یموقتی  .1

 2 6 0 9 1 2 1 دهم.یمآن احساس مثبت سوق 

 2 6 0 9 1 2 1 کنم که آن را ابراز نکنم.یموقتی احساس مثبتی دارم مراقبت  .9

کنم طوري در مورد آن موقعيت فکر یمشوم سعی یمزا مواجه وقتی با یک موقعيت استرس .0
 2 6 0 9 1 2 1 کنم که به من آرامش دهد.

 2 6 0 9 1 2 1 کنم.یمگواههاآنمن احساساتم را با عدم ابراز  .6

ي داشته باشم طرز تفکّرم را در مورد آن موقعيت تغيير ترمثبتخواهم احساس یموقتی  .2
 2 6 0 9 1 2 1 دهم.یم

 2 6 0 9 1 2 1 کنم.یماحساساتم را با تغيير طرز تفکّر در مورد موقعيت موجود گواه .8
 2 6 0 9 1 2 1 کنم که آن احساس را بيان نکنم.یموقتی احساس منفی دارم در خودم این اطمينان را ایجاد  .1

خواهم احساس منفی کمتري داشته باشم طرز تفکرم را در مورد آن موقعيت یموقتی  .11
 دهم.یمتغيير 

1 2 1 9 0 6 2 

*** 
 

 

 

 نشخوار گونه پاسخ مقیاس
 
 هاعبارت

گز
هر

ی 
اه

گ
 

ب
اغل

شه 
مي

ه
 

 1 2 1 1 کنيد.کنيد که چقدر احساس تنهایی میفکر می .1
 1 2 1 1 توانيد وظایفتان را انجام دهيد.کنيد که اگر در همين حالت باقی بمانيد، نمیفکر می .2
 1 2 1 1 کنيد که چقدر احساس خستگی و دردمندي دارید.فکر می .1
 1 2 1 1 کنيد که چقدر تمرکز کردن دشوار است.فکر می .9
 1 2 1 1 ."امام که به این حالت دچار شدهکار کردههمن چ"کنيد: فکر می .0
 1 2 1 1 اید.انگيزهحوصله و بیکنيد که چقدر بیفکر می .6
 1 2 1 1 اید.کنيد بفهميد که چرا افسرده شدهبا بررسی وقایع اخير سعی می .2
 1 2 1 1 ."امتفاوت شدهچيز بیچرا نسبت به همه"کنيد: فکر می .8
 1 2 1 1 "توانم ادامه بدهم.چرا دیگر نمی"کنيد: فکر می .1

 1 2 1 1 "دهم.گونه به مسائل واکنش نشان میچرا اغلب این"کنيد: فکر می .11
 1 2 1 1 کنيد تا براي این احساسات خود جوابی پيدا کنيد.با خود خلوت می .11
 1 2 1 1 کنيد.ها را بررسی میافکارتان را یادداشت و آن .12
 1 2 1 1 کنيد که اي کاش اوضاع بهتر از این بود.کنيد و آرزو میاوضاع اخير فکر میبه  .11
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 1 2 1 1 قدر سرحال نيستيد که بتوانيد کاري انجام دهيد.کنيد چرا آنفکر می .11
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