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Abstract 
Psychological distress during pregnancy is considered a major clinical 

concern in the field of health and health care; therefore, identifying new 

treatments to prevent and treat this disorder is a necessity. The aim of the 

present study was to compare the effectiveness of online unified 

transdiagnostic treatment with an online developed intervention on meta-

emotion components in pregnant women with psychological distress. This 

study was a clinical trial with pre-test, post-test and follow-up. The statistical 

population consisted of all pregnant women referring to health care centers 

in Boroujerd city. Forty-five pregnant women with psychological distress 

were randomly assigned to the intervention groups and one control group 

using the purposive sampling. Research tools consisted of the demographic 

and pregnancy information questionnaire, Cohen Perceived Stress Scale 

(CPSS-14), Edinburg Depression Scale (EPDS), Van den Bergh Pregnancy 
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Anxiety Scale (PRAQ), and Mitmansgruber meta-emotion scale (MES). 

Analysis of variance with repeated measures was used to analyze the data. 

The results showed that Both intervention approaches were effective in 

improving all components of meta-emotion (p <0.05); Therefore, the results 

confirmed the effectiveness of the two interventions in reducing the 

components of negative emotions (anger, shame, thought control and 

repression) and increasing the components of positive emotions (compassion 

and interest) in pregnant women. 

Keywords: Pregnancy, Psychological distress, Meta-emotion, Unified 

transdiagnostic treatment, Developed intervention, Tele - psychotherapy. 
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 ن با مداخلهآنلای کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقا

در زنان باردار مبتلا به  جانیفراه یها آنلاین بر مؤلفه ینتدوی

 شناختیروان یشانیپر
 
 

  میترا گودرزي 
دانشگاه  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناس روان یدکتر یدانشجو

 .رانیلرستان، خرم آباد، ا
  

  سیمین غلامرضایی 
دانشگاه لرستان،  ،یو علوم انسان اتیادب دانشکده ،یشناس روانگروه  اریاستاد

 .رانیخرم آباد، ا
  

 

  كورش امرایی 
دانشگاه لرستان،  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناس روانگروه  اریاستاد

 .رانیخرم آباد، ا

 چکیده
 هايتمراقب و سلامت يحوزه در بالینی يعمده نگرانی يک بارداري در دوران شناختیروان پريشانی

هاي جديد براي پیشگیري و درمان اين اختلال يک شود؛ بنابراين شناسايی درمانمی تلقی بهداشتی

 هدف پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشی درمان فراتشخیصی يکپارچه آنلاين با مداخله باشد.ضرورت می

پژوهش  باشد. اينمی ناختیش به پريشانی روان ي فراهیجان در زنان باردار مبتلاها مؤلفهتدوينی آنلاين بر 

آزمون و پیگیري است. جامعه آماري متشکل از كلیه زنان  ، پسآزمون شیپنوعی كارآزمايی بالینی همراه با 

زن  54 گري اولیه،پس از غربال بود كهكننده به مراكز بهداشتی و درمانی شهرستان بروجرد باردار مراجعه

 54روش هدفمند در دو گروه مداخله و يک گروه كنترل )هر گروه  شناختی به باردار مبتلا به پريشانی روان

هاي اطلاعات جمعیت نامهپرسشصورت تصادفی گمارش شدند. ابزار پژوهش عبارت بودند از:  نفر(، به

، اضطراب (EPDS) نبرگياد(، افسردگی CPSS -55ي كوهن ) شده ادراکشناختی و بارداري، استرس 

تحلیل واريانس از  با استفادهها . تحلیل داده(MES) فراهیجان میتمنسگرابر( و PRAQبارداري وندنبرگ )

ي ها مؤلفهاي بر بهبود تمامی هر دو رويکرد مداخله ها نشان دادگیري مکرر انجام شد. يافتهبا اندازه
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ی در سموردبرري ي كارايی دو مداخلهدهندهنشان (؛ بنابراين نتايجp> 54/5اند )فراهیجان اثربخش بوده

كاهش فراهیجان منفی )خشم، شرم، كنترل فکر و سركوب( و افزايش فراهیجان مثبت )شفقت و علاقه( در 

 زنان باردار بود.

 یصیدرمان فراتشخ ،ینیمداخله تدو جان،یفراه ،یشناخت روان یشانیبارداري، پر :ها واژهکلید

   .ردو راه از درمانروان کپارچه،ی



 401 |    و همکارانگودرزي ...؛   آنلاین با کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقا

 مقدمه

 تدريجبه سنین باروري در زنان روان مرتبط با سلامتِ مركز تحقیقاتي اخیر، تدر طی دهه

، باتل، بِلیگ بارداري معطوف شده است )مادرا، ينقاهت بعد از زايمان به دوره ياز دوره

در روند ايجاد تغییرات ناشی  (.9552، 5ورت، گولتِزكی، آرک، ديمِرت -مارک شولت،

مبتلا گردند  9شناختی پريشانی روانباردار به  ناز بارداري ممکن است بسیاري از مادرا

 استرس، علائم از ناهمگن طیف يک به (. اين اختلال9595، 3زنگ، ژنگ و لیانگ)

دارد )مک گینتی، كاريیوكی، بارنت، ودربورن، هاردي،  اشاره افسردگی اضطراب و

 نگرانی يک بلکه تحقیقی، موضوع يکتنها  نه( و بررسی آن 9595، 5هافمن و همکاران

شود )مالگورا، فنارولی، تلقی می بهداشتی هايمراقبت و سلامت يدر حوزه ي بالینیعمده

شناختی  در پريشانی روان و افسردگی (. از طرفی تركیب استرس، اضطراب9552، 4سايتا

تري سازد و به تحقیقات بیشمی را پیچیده درمانی دوران بارداري اغلب انجام مداخلات

باشد. شناختی در طی بارداري نیاز می هاي نوين روانرد و تأثیر انواع درماندر مورد كارب

، 6آگاهیذهنشناختی مانند هاي قدرتمند روانرسد توجه به سازهنظر میدر همین راستا به

توانند به كاهش پريشانی كمک نمايند و تنظیم هیجان احتمالاً می 8، فراهیجان7آوريتاب

؛ بابلیتز، نیلنی، لوينگ 9552، 2گرانت، يون هويی و هويی جینگ )زواِمی، ينِگ، هااُ،

 (.9595، 55بلوچر-استون، كارپنتر و سالمويراگو
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آگاهی مداخلات مبتنی بر ذهن ي آن است كهكننده، مطرحشده انجامهاي مطالعات يافته

اي بر سلامت روان و كاهش اختلالات در دوران بارداري اثرات مثبت امیدواركننده

(. 9595، 5هالزباش، نیکلیچک، پوتارست، میمز، بوكارست و پاپیجانی مادران دارد )ه

تواند در مقابل پیامدهاي آوري زنان باردار نیز میآگاهی، تقويت تابعلاوه بر ذهن

 -شناختی، كاركرد محافظتی داشته باشد )بلیدو رواننامطلوب احتمالی ناشی از پريشانی 

دهند كه برخورداري نشان می گرفته انجام(. همچنین مطالعات 9552، 9گونزالِس و همکاران

كند )چن؛ لین بستگی ايمن در كودک كمک  تواند به ايجاد دلمادر از فراهیجان مثبت می

تواند رشد عاطفی كودكان را تسهیل يا ( و عملکرد عاطفی و هیجانی مادر می9559، 3و لی

(، درواقع 9595، 5تسکانو-جوئز و كرونیس تضعیف كند )اودو؛ میلر، فلتون؛ كسدي؛ لی

كرمی، مؤمنی، باشند )باورهاي فراهیجانی ازجمله راهبردهاي مهم تنظیم هیجان در افراد می

 ریتأثآزمون  منظور بهتوجه به مرور پیشینه پژوهشی، محقق  بنابراين با(؛ 5327، علیمرادي

زنان باردار مبتلا به پريشانی آوري و تنظیم هیجان در آگاهی، تابزمان ذهنآموزش هم

روانی با نظارت و راهنمايی اساتید خود اقدام به طراحی محتوا و نحوه اجراي مداخله 

ی قرار دهد كه طبق دانش ما تاكنون موردبررسرا  آن تا كارآمدي نمود موردنظرآموزشی 

اي كسب دستاورده منظور بهقرار نگرفته است. از طرفی  موردپژوهشدر زنان مذكور 

هاي سازه توأمكه مبتنی بر كاربرد  شده نيتدوي تر در اين پژوهش، اثربخشی مداخلهبیش

هاي هیجان محور نوين و كارآمد در اختلالات شناختی و هیجانی بود با يکی از درمان

مقايسه شد. اين درمان، يک رويکرد  4(UP) يکپارچه فراتشخیصی هیجانی يعنی درمان

(، 5326، يعقوبی ،نوروزي كوهدشت ،نايینی داورانی ،طالبین است )درمانی مبتنی بر هیجا

منظور رفع مشکلات هیجانی، شناختی و رفتاري است كه به مدت كوتاهساختارمند و 
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 مبتنی كه درمانی (. اين مدل5328، فدائی، قنبري هاشم آبادي، كیمیايیطراحی شده است )

 تواندباشد؛ میهیجانی می هاياختلال از ايگسترده دامنه براي هیجان تنظیم هايمهارت بر

(؛ 5،9555بارلو، الارد، فايرهولمه، فاركیونه، بويسه و آلنباشد ) مؤثر همبودي درمان در

 باشد.بنابراين احتمالاً در كاهش پريشانی روانی دوران بارداري نیز كارآمد می

شناختی در پژوهش  هاي رواني درمانهاي نوين ارائهدر راستاي استفاده از روش 

پذيري بالاي زنان باردار، اجراي گیري بیماري كرونا و آسیبحاضر، با توجه به همه

شناختی از راه  ي مداخلات روانمداخلات به شیوه آنلاين طراحی و اجرا گرديد. ارائه

گفتگوي آنلاين و توسط تلفن همراه در  از طريق ايمیل، پیام متنی، مثال عنوان به 9دور

گیري بیماري در مواقعی مانند همه ژهيو بهي نوين گذشته رايج شده است. اين شیوه ي دهه

تواند كارآمد درمانی حضوري محدود است، می كه امکان برگزاري جلسات روان كرونا

؛ 9595ی بالینی موسسه ملی بهداشت روان و علوم اعصاب هند،شناس روانباشد )گروه 

(. طبق گزارش محققان، اين گروه از 9552و همکاران،  ؛ بابلیتز9595هالزباش و همکاران،

(. 9595باشد )هالزباش و همکاران،بر روي زنان باردار می شده شناختهمداخلات فاقد خطر 

شناختی دوران بارداري و  با توجه به اهمیت مطالعه در مورد پريشانی روان درمجموع

ینه، پژوهش حاضر با هدف ضرورت طراحی و انجام مداخلات نوين و مناسب در اين زم

ي ها مؤلفهتدوينی آنلاين بر  مقايسه اثربخشی درمان فراتشخیصی يکپارچه آنلاين با مداخله

 شناختی انجام شد. فراهیجان در زنان باردار مبتلا به پريشانی روان

 پیشینه پژوهش

 بر است ممکن مادران باردار شناختی روان پريشانی كه دارد وجود نگرانی امروزه اين

هايشان آثار مخرب داشته باشد )تائبی، سیمبر و ها، كودكان و خانوادهسلامت آن

( و نتايج مطالعات مختلف بر اهمیت بررسی و تلاش براي كاهش 9558عبداللهیان، 
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-مورالسِ، لِف -اوچوا، باريکوت چاوِز، گارزا -هاي منفی تأكید دارند )چین چیلاهیجان

سالمري و -(. در همین راستا نتايج تحقیق ايلسکا، برانت9552، 5راموس -گلمن و فلورِس

هاي اضطرابی قبل از ( نشان داد كه پريشانی روانی و نگرش9595) 9سالسکا -كولودزيج

، يک آوريتاب كه یدرحالهاي منفی شادي ذهنی زنان باردار هستند بینتولد، پیش

دهد تعدادي از تحقیقات نشان می(. در مقابل نتايج 5-4ص مثبت نشاط ذهنی بود ) نیب شیپ

ي زنان وخو خلقتواند به بهبود آگاهی در دوران بارداري میمداخلات مبتنی بر ذهن كه

ی آنان و كاهش مشکلات خلقی در كودكانشان نیب خوشباردار، افزايش هیجان مثبت و 

، مثال عنوان به(؛ 9552، 3؛ كراش، كران و دايموند9595كمک كند )بابلیتز و همکاران، 

( حاكی از 5326ي رفسنجانی اكبرآبادي، حسین زاده تقوايی و پاشنگ )هاي مطالعهيافته

در زنان باردار بود شده  ادراکآگاهی بر كاهش افسردگی و استرس تأثیر آموزش ذهن

لانبرگ، جانس، آنترناهرير، توان به نتايج تحقیق ها در اين زمینه، می(. از ديگر يافته9ص )

ي فرزندآوري و ( اشاره نمود كه نشان داد برنامه9595) ،5یام ینان، نیسن و بران استر

داري باعث كاهش استرس ادراک طور معنیتواند بهمی آگاهیفرزندپروري مبتنی بر ذهن

شود و خطر افسردگی دوران بارداري و نقاهت پس از زايمان و افزايش ذهنیت مثبت  شده

 آگاهیذهن دهد كه آموزشاز تحقیقات نشان میهمچنین نتايج تعدادي  .(533)ص 

باشد. يکی از اين مطالعات توسط  نیز مؤثر باردار زنان هیجان تنظیم راهبردهاي تواند بر می

 نشان داد كه اهيافته( انجام گرفت و 5328جعفري شالکوهی، اسدي مجره و اكبري )

 باردار زنان یجانه نظیمت ايهبردهرا و آوريتاب بر یهگرو شیوهبه یهآگانهذ آموزش

 .است ثرؤم

آوري زنان باردار در از سوي ديگر نتايج تعدادي از مطالعات بر اهمیت ارتقاي تاب

توان به ها می ي آنازجمله(. 9552كاهش پريشانی روانی تأكید دارند )زواِمی و همکاران، 
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پرز و -لسگونزالس، گونزا-گونزالس، رامرو-لئون، كاپاروس – نتايج تحقیق گارسیا

ها حاكی از آن بود كه میزان ( اشاره نمود كه يافته9552) 5پرالتارامیراز و همکاران

روانی بیمارگونه و  علائم؛ اضطراب خاص بارداري؛ شده ادراکآوري زنان با استرس  تاب

آوري ي نفاس، زنان داراي تابي عکس دارد و در طی دورهمقدار كورتیزول مو رابطه

هاي همچنین يافته(. 5-92ص شناختی بالاتري برخوردار بودند ) ستی روانبالاتر از بهزي

ي منفی با استرس، آوري رابطه( نشان داد كه تاب9552) زواِمی و همکارانتحقیق 

 (.47-65ص اضطراب و افسردگی بارداري دارد )

يک بررسی اجمالی توسط در رابطه با ارتباط میان فراهیجان با پريشانی روانی، 

مطالعه نشان داد كه فراهیجان منفی با علائم افسردگی متوسط تا شديد همراه  75تحلیل فرا

)شفقت و  مثبت فراهیجان كه یدرحال(؛ 9،9595است )منسل، بارنس، گرانت و دسوزا

زاده؛ است )غضبان هاهیجان مناسب ابراز و پذيرش افراد در علاقه( همراه با توانايی

 اختلال به مربوط (. البته اگرچه تحقیقات9595پور، حاتمیفر و شاد؛ معصومیاسماعیلی

)لین، كالیوش، كانرات، ترل، نف، آلن و  است بسیار محدود بارداري در هیجان تنظیم

ي بهبود روند فرزندپروري به دنبال كننده(، اما مطالعات موجود مطرح3،9552همکاران

توان به افزايش رشد می مثال عنوان بهباشد كه برخورداري مادران از فراهیجان مثبت می

؛ چن؛ 9595)اودو و همکاران، در فرزندانشان اشاره نمود  بستگی ايمن دلهیجانی و ايجاد 

 .(9559لین و لی، 

 فراتشخیصی درمانهاي نوين در اختلالات هیجانی، در راستاي كاربرد درمان

بر ماهیت انطباقی و درمان اين ي تأكید عمدهباشد. رويکرد درمانی مناسبی می يکپارچه،

ي درمانی به (. در اين شیوه5326باشد )بخشی پور و همکاران، میها كاركردي هیجان

 به و شوند روبرو خود نامناسب هیجانی هايتجربه شود كه چگونه باافراد آموزش داده می
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ب بیماران ( بدين ترتی5326دهند )نصري و همکاران،ها پاسخ  به آن تريسازگارانه يشیوه

دهی هیجانی مناسب ها و پاسخ ي مقابله با آنقادر به شناسايی هیجانات ناسازگار و نحوه

(. در همین ارتباط، 9552، 5و الارد آباد چمنباشند )نصیري، مشهدي، بیگدلی، قانايی می

 راهبردهاي و اضطراب، افسردگی ( بیانگر كاهش5325نتايج پژوهش هومن و همکاران )

 (.463-445ص به دنبال كاربرد اين رويکرد درمانی بود ) مثبت راهبردهاي فزايشو ا منفی

ي و اهمیت حفظ سلامت زنان باردار، ارائه 52 -گیري كويد با توجه به همه

ها، اثربخشی باشد. بسیاري از فراتحلیلمی شناختی از راه دور، روشی ايمن مداخلات روان

 ديیتأاز اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب مداخلات آنلاين را بر روي تعدادي 

( 9595اخیراً هالزباش و همکارانش ) (.9،9556كنند )باكتین، ويلیامز، كارسوي، كِرِشمی

صورت آنلاين آگاهی بهتعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن منظور بهي طولی يک مطالعه

زن باردار طی  5555بزرگ طولی در ي . اين مطالعه بخشی از يک مطالعهاند كردهطراحی 

 (.5-55ص ) منتشر خواهد شد 9599باشد كه اولین نتايج مطالعه در سال سال می 9

با توجه به پیشینه پژوهشی و طبق جستجوي ما آزمون هر دو مداخله درمانی مذكور 

اين  ي آنلاينی قرار گرفت و ارائهموردبررسدر زنان باردار براي اولین بار در اين پژوهش 

 باشد.ي حاضر میهاي مطالعهها از ديگر نوآوريدرمان

 0روش

 ها،داده گردآوري يبر اساس شیوه و كاربردي نوع از هدف حاضر با توجه به پژوهش

پیگیري با  -آزمونپس-آزمونشبه آزمايشی است كه در آن از طرح پیش نوعی پژوهش

طلاعات ابتدا مجوزهاي قانونی از گروه كنترل استفاده شده است. در راستاي گردآوري ا

مديران مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی لرستان و شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

را زنان باردار  حاضر پژوهش در یموردبررسآماري  يبروجرد اخذ شد. جامعه
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گیري در دو كننده به مراكز بهداشتی درمانی شهرستان بروجرد تشکیل دادند. نمونه مراجعه

ي و سپس به شیوه هدفمند انجام شد؛ در مرحله ا چندمرحلهاي حله ابتدا به روش خوشهمر

مركز  59مركز بهداشتی درمانی واقع در مناطق مختلف شهرستان بروجرد،  95اول از میان 

نفر  329گري اولیه، ی( انتخاب شدند؛ در جريان غربالكش قرعهطور تصادفی )از طريق  به

علام آمادگی نمودند و فرم رضايت آگاهانه را تکمیل كردند. براي شركت در تحقیق ا

هاي پژوهش را پاسخ داده نامهطور ناقص پرسشپس از حذف افرادي كه به تيدرنها

قرار گرفت،  لیوتحل هيتجزمورد  SPSSافزار  نرم 96نفر توسط نسخه  335بودند، اطلاعات 

روش هدفمند انتخاب شدند. حجم نفر به  54زن باردار واجد شرايط،  552سپس از میان 

در  85/5و اندازه اثر  54/5، سطح آلفاي 45/5نمونه بر پايه جدول كوهن، با توان آزمون 

صورت گمارش تصادفی در سه گروه آزمايش اول  نفر تعیین شد كه به 54هر گروه 

(، آزمايش دوم )درمان فراتشخیصی يکپارچه( و كنترل شده نيتدو)مداخله آموزشی 

 هاي معمول( قرار گرفتند.كننده مراقبتفت)دريا

هفته، سن  95تر از هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن بارداري كمملاک

سال، سلامت شنیداري و گفتاري، تلفن همراه هوشمند و دسترسی به  52تا  54تقويمی 

بستري در  ي ابتلا به بیماري روانی واينترنت براي مشاركت در مداخلات، فقدان سابقه

ان مراكز بهداشتی شناس روانپزشکان و  ديیتأهاي روان و معلولیت ذهنی )طبق بخش

ها(، عدم مصرف دخانیات، عدم وابستگی به درمانی و مندرجات پرونده بهداشتی آزمودنی

بودن بارداري فعلی مادر، سکونت در  خطر كممواد صنعتی يا سنتی و الکل، تک قلو و 

زمانِ داروهاي ضداضطراب و ي اخیر يا همطی درمان، عدم استفادهشهرستان بروجرد در 

شناختی در طول شركت در دوره هاي روانضدافسردگی و / يا عدم دريافت ساير درمان

ي استرس؛ اضطراب؛ افسردگی كنندههاي بررسیآموزشی، اخذ نمرات بالاتر در مقیاس

تر فراهیجان مثبت در مرحله ات پايینچنین نمرمرتبط با بارداري و فراهیجان منفی و هم

 .آزمون شیپ
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ها يا عدم تمايل به نامهتکمیل ناقص پرسش :از بودند عبارت خروج هايملاک

ي همکاري در طول طرح پژوهشی، وقوع سقط يا زايمان زودرس، بروز مشکلات  ادامه

در تحقیق،  ي مشاركتجسمی يا روانی منتج به عدم توانايی يا تمايل مددجو براي ادامه

هاي ورود، وقوع جلسه در جلسات درمان، نقض هر يک از معیار 9تر از وجود غیبت بیش

 هاي موقعیتی در طول همکاري در پژوهش.مرگ يکی از عزيزان يا بحران

پذيري زنان با توجه به شرايط حاكم بر جامعه به دلیل وجود بیماري كرونا و آسیب

ها، مت و رعايت ملاحظات اخلاقی و انسانی آزمودنیمنظور حفظ سلاباردار، همچنین به

هاي پژوهش )كه فاقد نام و نام خانوادگی و نامهآگاهانه و پرسش تکمیل فرم رضايت

صورت آنلاين طراحی داراي يک كد عددي اختصاصی براي هر آزمودنی بودند( به

ها از نامهرسشپژوهش، آدرس اينترنتی پ ازیموردنهاي آوري دادهگرديدند. براي جمع

ها قرار گرفت طريق صفحات شخصی افراد در شبکه اجتماعی واتساپ در اختیار آزمودنی

هاي مداخله در شبکه اجتماعی و برگزاري جلسات درمانی نیز از طريق تشکیل گروه

ي ارائه منظور بهصورت گرفت. همچنین  صورت آنلاين و توسط تلفن همراهواتساپ به

زنان باردار در رابطه با تکالیف خانگی با استفاده از  سؤالاتگويی به خها و پاسراهنمايی

 شد.در طول هفته برقرار می هاي صوتی و تصويريتماس گوشی همراه،

 هاي كاهشساختار جلسات مداخله در گروه آزمايش اول با استفاده از پروتکل

 آوريتاب هايمؤلفه آموزش (؛ برنامه9552) 9زين -كابات 5آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

( و 9557گراس و تامپسون ) مدل بر مبتنی هیجان (؛ تنظیم5226) 3مرملستاين و هندرسون

( تدوين شد. در گروه آزمايش دوم، 9553) 5پروتکل درمان مبتنی بر شفقت نف و گرمر

بر اساس مبانی و روش درمان فراتشخیصی يکپارچه، برگرفته از  محتواي جلسات درمانی

پروتکل يکپارچه براي درمان "( مندرج در كتاب 9555درمانی بارلو و همکاران )پروتکل 

 و اژيه محسنی، محمديي ، ترجمه"(هاي هیجانی )راهنماي درمانگر فراتشخیصی اختلال
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 595جلسه  8تدوين گرديد. جلسات مداخله براي هر گروه آزمايشی در قالب  محرابی

( و سپس 9و  5)طبق جداول  برگزار شد 5322بهار و تابستان  طور هفتگی طیاي بهدقیقه

منظور به ماهه کانجام شد. پس از پايان جلسات درمانی و انجام پیگیري ي ماهه کپیگیري ي

هاي صوتی آموزشی مربوط به گروه آزمايش دوم در اختیار رعايت موازين اخلاقی، فايل

( با عنوان 9555ي بارلو و همکاران ) شده ترجمهاعضاي گروه كنترل قرار گرفت و كتاب 

هاي هیجانی )كتاب تمرين مراجع( به پروتکل يکپارچه براي درمان فراتشخیصی اختلال

 آنان معرفی شد.

هاي انجام شد. داده SPSSافزار  نرم 96نسخه  ها با استفاده ازیل دادهوتحل تجزيه

وتحلیل قرار گرفت.  هاي آماري چند متغیره مورد تجزيهبا استفاده از روش شده يگردآور

ها استفاده شد. سپس، آزمون تی مستقل؛ ابتدا از آمار توصیفی براي توصیف كمّی داده

هاي آزمايش و كنترل  وئر براي بررسی همگنی گروهآزمون دقیق فیشر و آزمون كاي اسک

ی موردبررس دوطرفهها از طريق تحلیل واريانس كار رفت. تفاوت میانگین نمرات گروهبه

 -براي ارزيابی توزيع طبیعی در متغیرهاي وابسته از آزمون كولموگراف قرار گرفت.

ها از آزمون ام گروههاي كوواريانس در گیري همگنی ماتريساسمیرنوف؛ براي اندازه

ها از آزمون لوين استفاده شد. پس از تأيید باكس و جهت ارزيابی برابري واريانس

، از اين آزمون براي ارزيابی 5هاي مکررگیريهاي تحلیل واريانس با اندازهمفروضه

 اثربخشی درمان بر روي متغیرهاي وابسته استفاده شد.

 تدوینیآموزشی  مداخلهساختار جلسات  .0جدول 

 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

 اول

بیان كلیات در مورد 

اهداف و جلسات 

 آموزشی

 يبرقرار و يکديگر با گروه اعضاي آشنايی

در حد درک  توضیح مختصر ارتباطِ درمانی،

 تأثیراتها در مورد پريشانی روانی و آزمودنی

آن در مادر؛ كودک و خانواده، ارائه منطق 

ف درمانی با اشاره به درمانی و تعیین اهدا

نوشتن اهداف خود از شركت 

ي در دوره، تفکر در مورد نحوه

ها و رويارويی خود با استرس

هاي هیجانی ناشی از حالت

 ها. آن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. The analysis of variance with repeated measures 

https://www.gisoom.com/search/book/author-266403/پدیدآورنده-علی-محرابی/
https://www.gisoom.com/search/book/author-266403/پدیدآورنده-علی-محرابی/
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 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

 تکلیف ارائه آن بر نتايج بارداري، تأثیرات

 خانگی.

 دوم

آگاهی، آموزش ذهن

 خودآگاهی و ارزيابی

هیجانی و  هايمهارت

 یهیجان پذيريآسیب

-اهمیت و اثرات زندگی در حال و ذهن

ي اصلی ها مؤلفهبر  دیتأكآگاهی؛ 

خودآگاهی؛ شناسايی نقاط قوت و ضعف 

 يهاتجربه شناسايی هدف با خود؛ ارزيابی

ي فراهیجان؛ ها مؤلفهبا تأكید بر  خود هیجانی

 راهبردهاي شناسايی باهدف ارزيابی

 تکلیف ارائه و بازخورد ی؛ دريافتمیخودتنظ

 گی.خان

آگاهی ذهن تمرين مهارت

تکمیل )خوردن كشمش(، 

 ثبتكاربرگ خودآگاهی و 

 هايهیجان روزانه يها گزارش

 هايمهارت خود با تمركز بر

 تنظیم و تغییر در خود فردي

 هیجانات.

 سوم

ي نشسته، آموزش مراقبه

و حمايت  مؤثرارتباط 

 اصلاح اجتماعی،

 موقعیت هیجانی

ي نشسته؛ م مراقبهتکلیف خانگی؛ انجا مرور

شرح ساده و روشن مفاهیم ارتباط و حمايت 

و حمايت  مؤثر اجتماعی؛ اهمیت وجود ارتباط

ويژه در خانوادگی و اجتماعی در زندگی به

 مؤثربارداري؛ نحوه برقراري ارتباط صحیح و 

 هايموقعیت با اطرافیان؛ ايجاد تغییر در

هیجان؛ شفقت به خود و  يبرانگیزاننده

 تکلیف و ارائه بازخورد ن؛ دريافتديگرا

 خانگی.

 آگاهی،هاي ذهنتمرين مهارت

ارائه تکالیف مربوط به ارتباط 

و فعالیت مثبت در راستاي  مؤثر

هاي بهبود روابط و تعديل هیجان

 منفی.

 چهارم

هاي تقويت آموزش شیوه

 نفس، گسترش عزت

 استرس و با توجه و مقابله

 اضطراب

نفس و  هوم عزتتکالیف خانگی؛ مف مرور

آن؛  تقويت درمؤثر  عوامل و علل شناسايی

در  ژهيو بهزندگی  در نفس عزت ریتأث و اهمیت

توجه؛ انجام  تغییر هايدوران بارداري؛ مهارت

 مؤثرو غیر مؤثرهاي مراقبه اسکن بدن؛ روش

 ارائه و بازخورد مقابله با استرس؛ دريافت

 خانگی. تکلیف

 ریتأثذكر يک مثال عینی از 

نفس در زندگی خود،  عزت

هاي كنترل فکر، تمرين مهارت

آگاهی، تمرين ذهنتغییر توجه و 

افزايش آگاهی از نوع واكنش 

 به استرس.

 پنجم

هاي پاسخ آموزش روش

نگري، به استرس، آينده

شناختی،  ارزيابی

راهبردهاي مقابله و 

رويی همراه مراقبه پیاده

هدف  ري بر مفهومتکالیف خانگی؛ مرو مرور

و  مدت انیممدت،  كوتاه و انواع اهداف

 ي مناسبی براي؛ طراحی برنامهبلندمدت

خود در پايان بارداري؛ ايجاد  اهداف به رسیدن

شناختی خود؛ بحث در  هايارزيابیدر  رییتغ

آگاهی و هاي ذهنتمرين مهارت

هاي آگاهی در لحظه تقويت

بیان چند  واكنش به استرس،

مورد از تجربیات خود در زمینه 

ی، تکمیل كاربرگ نیب خوش
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 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

 درماندگی بدبینی و بینی،خوش مورد آگاهیبا ذهن

 و مدار مسئله ايمقابله هاي؛ سبکشده آموخته

 دو هر در آگاهی ذهن نقش و رمدا هیجان

رويی همراه با راهبرد؛ انجام مراقبه پیاده

 تکلیف و ارائه بازخورد آگاهی؛ دريافت ذهن

 خانگی.

تکلیف مربوط به  اهداف، ارائه

راهبرد باز ارزيابی و سبک 

 خود. ايمقابله

 ششم

هاي آموزش روش

ارتقاي خودكارآمدي، 

 ورزي و تعديلجرات

 عاطفی پاسخ

 صحیح تکالیف خانگی؛ معیارهاي مرور

گیري مناسب و اهمیت آن در زندگی تصمیم

با تأكید بر نتايج آن در ايفاي نقش مادري؛ 

پذيري و مسئولیتمسئله؛ مفهوم  حل مراحل

در  پذير؛ ايجاد تغییرمسئولیت فرد خصوصیات

هیجان؛  فیزيولوژيکی و رفتاري پیامدهاي

 مواقع در دهیپاسخ براي جايگزين هايروش

 تکلیف ارائه و بازخورد ناراحتی؛ دريافت

 خانگی.

هاي مختلف تمرين مهارت

نوشتن تصمیمات آگاهی،  ذهن

اخذ شده در خانواده در طی 

تی همراه با ثبت نتايج هفته آ

ها، خودارزيابی در رابطه با  آن

پذيري، مسئولیت میزان

هاي ابراز هیجان و تعديل  مهارت

 پاسخ هیجانی.

 هفتم

-ذهن آموزش اهمیت

هاي انتخاب در آگاهی

 حس افراد، پرورش

 ايمان، ارزيابی و معنويت

آگاهی مرتبط با سلامت 

دوران بارداري در 

 هاآزمودنی

-یف خانگی؛ بحث در مورد ذهنتکال مرور

 روي آن مستقیم اثرات و هاتکانه از آگاهی

 يا رژيم غذايی و هاي فرد ازجمله درانتخاب

هیجانی با تأكید بر نتايج آن بر  هايپاسخ

 مذهب؛ اثر از معنويت بارداري؛ تمايز بین

امیدواري به  و بینیخوش بر انگیزش، معنويت

 دريافت آينده و شفقت به خود و ديگران؛

 خانگی. تکلیف ارائه و بازخورد

-هاي مختلف ذهنتمرين مهارت

آن در عرصه آگاهی و تعمیم 

زندگی روزمره )مثلاً در تغذيه(، 

نوشتن حداقل دو مورد از 

 ریتأثتجربیات خود در زمینه 

معنويت/ باورهاي دينی و 

بینی در كسب موفقیت، خوش

ريزي براي تفکر در مورد برنامه

هاي وجه به آموختهآينده با ت

 دوره.

 هشتم

بندي مرور و جمع

بیان راهبردهاي  جلسات،

 پیشگیري از عود

مرور كلی مفاهیم كلیدي مداخله و ارزيابی 

 نتايج حاصل از شركت در دوره و دريافت

از مادران در مورد چگونگی تغییر در  بازخورد

آوري و مديريت آگاهی، تابذهن هاي مؤلفه

تغییرات احساس شده بر  ریتأثهیجانات خود و 

 ريزي برايهايشان؛ برنامهها و جنین سلامت آن

هاي تداوم تمرين مهارت

 .شده آموخته
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 تکلیف خانگی محتوا هدف جلسه

ها و پیشگیري از عود با تأكید آموزش كاربرد

هاي تمرين ديفوابر اهمیت تداوم انجام و 

آگاهی پس از اتمام دوره، اجراي ذهن

 آزمون پس

 راتشخیصی یکپارچهساختار جلسات درمان ف .2جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول

بیان كلیات، ايجاد 

انگیزه، بیان منطق 

و اهداف درمان و 

 آموزش روانی

ارتباط  يبرقرار و يکديگر با گروه اعضاي آشنايی

اي به اشاره پژوهش، موضوع شرح اجمالی درمانی،

پیامدهاي پريشانی روانی در مادر؛ كودک و خانواده و 

دارويی، مصاحبه انگیزشی براي  غیر و ارويیهاي ددرمان

افزايش انگیزه مشاركت زنان باردار در روند درمان؛ ارائه 

 تأثیراتمنطق درمانی و تعیین اهداف درمانی با اشاره به 

 اين درمان بر نتايج بارداري.

تکمیل كاربرگ 

ي )مقايسه ریگ میتصم

معايب و منافع تغییر يا 

حفظ وضعیت فعلی، 

ف خود از تعیین اهدا

 شركت در درمان.

 دوم
 ايجاد آگاهی

 هیجانی

ها و ارائه آموزش روانی، بازشناسی و رديابی هیجان

 آگاهی افزايش ؛ آموزشARCآموزش مدل 

تجربیات؛ يادگیري  از مبتنی بر زمان حال و غیرقضاوتی

هاي بر استفاده از تکنیک تأكیدمشاهده تجارب هیجانی با 

 خانگی. تکلیف و ارائه ردبازخو آگاهی؛ دريافتذهن

تفکیک يک تجربه 

آن،  مؤلفههیجانی به سه 

مشخص كردن پیشامد؛ 

پاسخ و پیامد يک تجربه 

هیجانی، تمرين تمركز بر 

 زمان حال.

 و سوم

 چهارم

آموزش در مورد 

 هايارزيابی

 شناختی

 تکلیف خانگی؛ ايجاد آگاهی براي شناسايی مرور

 غلط در ارزيابی هشیو دو بر تأكید تفکر با الگوهاي

و  احتمال برآورد يعنی بیش افسردگی و اضطرابی تفکر

آن بر روند بارداري؛ توضیح  تأثیراتفاجعه انگاري و 

 هايپاسخ حفظ و ايجاد در شناختی ارزيابی نقش

ها؛ باز هیجانی؛ بیان ارتباط متقابل میان افکار و هیجان

 ریتأثو پذيري در تفکر ارزيابی شناختی و افزايش انعطاف

 تکلیف ارائه و بازخورد آن بر تجارب هیجانی؛ دريافت

 خانگی.

هاي شناسايی ارزيابی

خودآيند، ارائه حداقل 

يک ارزيابی جايگزين 

براي هر ارزيابی 

 خودآيند.

 پنجم
 تشريح رفتارهاي

و  هیجان از ناشی

هیجان  از متأثر تکالیف خانگی؛ شناسايی رفتارهاي مرور

 اجتناب ریتأث از وهاي اجتناب هیجانی؛ آگاهیو الگ

نوشتن چند نمونه از 

ارهاي هیجان خاست رفت



 441 |    و همکارانگودرزي ...؛   آنلاین با کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقا

 تداوم در هاي امنیت(نشانه شناختی، هیجانی )رفتاري، هیجانی اجتناب

 هیجان از برخاسته هاي هیجانی، شناسايی رفتارهايپاسخ

ناسازگارانه و جايگزينی عملی از طريق مواجهه با رفتارها؛ 

 خانگی. تکلیف و ارائه بازخورد دريافت

ي خود و ناسازگارانه

 راهبردهاي جايگزين.

 ششم

هاي احساس

 مواجهه جسمانی و

 زادرون

 درونی هايچکانتکالیف خانگی؛ آگاهی از ماشه مرور

ها  هاي احشايی و نقش آناحساس هیجان مانند بیرونی و

هاي هیجانی؛ انجام در تجارب هیجانی؛ ارائه منطق مواجهه

رويارويی احشايی مناسب براي زنان باردار؛  هايتمرين

 خانگی. تکلیف و ارائه بازخورد دريافت

هاي القاي انجام تمرين

 هاي بدنیو حس علائم

 هفتم
 و موقعیتی مواجهه

 هازا با هیجاندرون

تکالیف خانگی؛ مواجهه احشايی و رويارويی با  مرور

س تر مراتب سلسلهي تهیه هیجان موقعیتی؛ آموزش نحوه

صورت  ي هیجانی بههاي مواجههو اجتناب؛ طراحی تمرين

 تصوري و واقعی و خودداري از اجتناب؛ دريافت

 خانگی. تکلیف و ارائه بازخورد

مشخص كردن 

اجتناب  مراتب سلسله

هیجانی و موقعیتی خود، 

هاي تمرين مواجهه

 ها.هیجانی و ثبت آن

 هشتم

ي مطالب بند جمع

و بیان راهکارهاي 

 از عود پیشگیري

هاي مرور كلی مفاهیم درمان و بحث در مورد پیشرفت

 تمركز ها؛ پیشگیري از عود بادرمانی و تجارب آزمودنی

 هیجانی. تحمل و هیجانی از اجتناب پیشگیري بر

هاي تداوم تمرين مهارت

 .شده آموخته

ر مبنا ب محقق ساخته نامهي اول يک پرسشنامهابزار پژوهش عبارت بودند از: پرسش

 شامل سن، میزان هاشناختی و بارداري آزمودنی جمعیت هايخودگزارشی بود كه ويژگی

اقتصادي، سن بارداري، خواسته يا ناخواسته بودن بارداري،  شغل، وضعیت تحصیلات،

 ی نمود.را بررسها  زايی، عوارض بارداري و تعداد بارداري آنسابقه سقط و مرده

 5283بود كه در سال  5كوهن شده ادراکي استرس هنامپرسش ي دوم،نامهپرسش

 استرس ارزيابی میزان براي ساخته شده است و 9توسط كوهن، كمارک و مرملستین

در اين  كه (384-326ص رود )می كاررفته به گذشته ماه طی در شده ادراک عمومی

احمديان،  آيتمی آن استفاده شد. در پژوهش مهرابی زاده هنرمند، 55 يمطالعه از نسخه

نامه ( ضريب آلفاي كرونباخ براي كل نمرات پرسش5329زرگر، شهبازيان و خديوي )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cohen Perceived Stress Scale (CPSS-14) 

2. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. 
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 25/5 (پايايی )ضريب آلفاي كرونباخ حاضر پژوهش (. در955مشخص گرديد )ص  85/5

 دست آمد.به

توسط  نامهبود. اين پرسش 5ي اضطراب خاص باردارينامهپرسش ي سوم،نامهپرسش

در اين تحقیق از فرم كوتاه آن  ( كه552-594ص است ) شده ساخته (5282) 9وندنبرگ

 عبارت باشد، هري امتیازدهی بر اساس مقیاس لیکرت میی( استفاده شد. شیوهسؤال 57)

گزارش شده  76/5 نامهكرونباخ پرسش است. آلفاي شده بنديهفت، درجه يک تا بین

بارداري در ايران  اضطراب كوتاه فرم نامهسنجی پرسشروان هاياست. بررسی ويژگی

( در شهر كرمان انجام گرفته است و 5323توسط كارآموزيان، عسگري زاده و بهروزي )

 حاضر پژوهش (. در98ص گزارش گرديد ) 75/5ها مقیاس براي كل آلفاي كرونباخ

 آمد. دستبه 85/5مقیاس  كل براي آلفاي كرونباخ روشبه پايايی

 پرسش ده بود كه مشتمل بر 3ي افسردگی ادينبورگنامهشپرس ي چهارم،نامهپرسش

را تشخیص  زايمان از پس و بارداري دوران مطمئنی قادر است افسردگی طورو به است

دهی به (. پاسخ8-5ص ( طراحی گرديده است )5287دهد و توسط كاكس و همکاران )

را به  5 -3نه امتیاز گزينه دارد و هر گزي 5 سؤالباشد. هر صورت لیکرت میبه سؤالات

نامه مذكور را با ( پايايی پرسش5329دهد. در ايران بهرامی و بهرامی )خود اختصاص می

 به پايايی حاضر پژوهش (. در972ص دست آوردند )به 85/5استفاده از روش بازآزمايی 

 آمد. دستبه 85/5مقیاس  كل براي آلفاي كرونباخ روش

 9552بود كه در سال  5یجان میتمنسگرابر و همکاراني پنجم، مقیاس فراهنامهپرسش 

بعد  دو كل در باشد كهمی مقیاس خرده و شش گويه 98 طراحی گرديده است؛ داراي

و سركوب( را  فکر كنترل تحقیر، /)خشم، شرم منفی و و علاقه( مثبت )شفقت فراهیجان

لیکرت  بر اساس مهناحاصل در پرسش نمره حداكثر و حداقل دهد.مورد ارزيابی قرار می

 اين سازندگان توسط شده گزارشپايايی  باشد. ضريبمی 568و  98برابر  ايدرجه پنج
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 

2. Van den Bergh B. 

3. Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) 

4. Mitmansgruber H, Beck TN, Höfer S, Schüßler G. 
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 و براي 25/5مثبت  فراهیجان بعد براي كرونباخ آلفاي استفاده ضريب با نامهپرسش

است )رضايی؛ ايمانی؛ نجاتی؛ نیک آمال؛ هاشمی  شده گزارش 84/5 منفی فراهیجان

 و 29/5مقیاس  كل براي آلفاي كرونباخ روش به پايايی حاضر پژوهش در (.5323رزينی، 

 آمد. دستبه 27/5تا  75/5بین  ايدامنه در هامقیاسزير

 ها یافته

نفر در گروه آزمايش اول به علت بیماري  5كننده در پژوهش، نفر شركت 54از میان 

ي هی، فوت برادر و مشغلهبه دلیل ابتلا به جفت سررا نفر در گروه آزمايش دوم 3فرزند، 

نفر در گروه كنترل به علت مشکلات خانوادگی و زايمان زودرس از  9زياد كاري و 

شناختی و جمعیتنفر در پژوهش باقی ماندند. اطلاعات  32مطالعه خارج شدند و در نهايت 

 ارائه شده است. 3ها در جدول شماره آزمودنیسوابق بارداري 

شناختی و سوابق بارداری در سه جمعیتبر اساس متغیرهای  ری پژوهش. توزیع نمونه آما0جدول 

 گروه مورد آزمون

 نام متغیر
 كل

 نفر( 93)

درمان 

مبتنی بر 

 مدل

 نفر( 41)

درمان 

 فراتشخیصی

 نفر( 41)

گروه 

 كنترل

 نفر( 49)
P value 

 سن )سال(

 میانگین )انحراف معیار(

54/97 

(97/7) 

47/92 

(77/6) 
33/95 (57/7) 88/96 (45/7) *588/5 

 سن بارداري )هفته(

 میانگین )انحراف معیار(

27/55 

(29/9) 

78/54 

(56/3) 
55/55 (35/9) 65/55 (97/3) *537/5 

 سطح تحصیلات

 فراوانی %، )تعداد(

 ابتدايی

 راهنمايی

 دبیرستان

 پلميد فوقديپلم و 

 كارشناسی

5، (5) 

93، (2) 

5/54، (6) 

55، (56) 

4/95، (8) 

5، (5) 

5/7، (5) 

6/98، (5) 

6/98، (5) 

7/34، (4) 

5، (5) 

4/55، (4) 

3/8، (5) 

3/33، (5) 

7/56، (9) 

5، (5) 

5/93، (3) 

7/7، (5) 

4/65، (8) 

7/7، (5) 

**529/5 

وضعیت اشتغال فراوانی %، 

 )تعداد(

 شاغل

 دارخانه

5/54، (6) 

6/85، (33) 

5/7، (5) 

2/29، (53) 

7/56، (9) 

3/83، (55) 

5/93، (3) 

2/76، (55) 
**465/5 
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 نام متغیر
 كل

 نفر( 93)

درمان 

مبتنی بر 

 مدل

 نفر( 41)

درمان 

 فراتشخیصی

 نفر( 41)

گروه 

 كنترل

 نفر( 49)
P value 

سطح استرس محیط كاري 

در زنان شاغل فراوانی %، 

 )تعداد(

 كم

 متوسط

 زياد

 عدم اشتغال

8/59، (4) 

5/4، (9) 

5/4، (9) 

2/76، (35) 

5/7، (5) 

5 

5/7، (5) 

7/84، (59) 

94، (3) 

3/8، (5) 

5 

7/66، (8) 

7/7، (5) 

7/7، (5) 

7/7، (5) 

2/76، (55) 

**753/5 

ن سطح استرس بالا بود

 محیط زندگی

 فراوانی %، )تعداد(

 بلی

 خیر

9/56، (58) 

8/43، (95) 

7/34، (4) 

3/65، (2) 

7/66، (8) 

3/33، (5) 

4/38، (4) 

4/65، (8) 
***998/5 

وضعیت اقتصادي فراوانی %، 

 )تعداد(

 ضعیف

 متوسط

9/56، (58) 

8/43، (95) 

7/7، (3) 

5/98، (55) 

4/95، (8) 

9/55، (5) 

58، (7) 

5/54، (6) 
***544/5 

بارداري فعلی از  وضعیت

 نظر تمايل به باردار شدن

 فراوانی %، )تعداد(

 خواسته

 ناخواسته

7/66، (96) 

3/33، (53) 

5/75، (55) 

6/98، (5) 

45، (6) 

45، (6) 

2/76، (55) 

5/93، (3) 
**328/5 

حاضر از  بارداري وضعیت

 نظر كمی

 د(فراوانی %، )تعدا

 بارداري اول

 بارداري دوم

 بارداري سوم

بارداري چهارم يا 

 تر بیش

7/58، (52) 

5/93، (2) 

5/54، (6) 

8/59، (4) 

7/34، (4) 

7/34، (4) 

5/7، (5) 

5/95، (3) 

 

3/48، (7) 

94، (3) 

3/8، (5) 

3/8، (5) 

8/43، (7) 

7/7، (5) 

8/35، (5) 

7/7، (5) 

**345/5 

زايی در سابقه سقط يا مرده

 هاي قبلیبارداري

 فراوانی %، )تعداد(

 بلی

 خیر

4/95، (8) 

5/72، (35) 

5/95، (3) 

6/78، (55) 

7/56، (9) 

3/83، (55) 

5/93، (3) 

2/76، (55) 
**555/5 

سابقه ابتلا به بیماري يا 

ها عارضه خاص در بارداري

هاي قبلی فراوانی يا زايمان

 %، )تعداد(

 بلی

 خیر

5/54، (6) 

6/85، (33) 

5/95، (3) 

6/78، (55) 

7/56، (9) 

3/83، (55) 

7/7، (5) 

3/29، (59) 
**749/5 

ابتلا به بیماري يا عارضه 

 خاص در بارداري فعلی

 فراوانی %، )تعداد(

 بلی

 خیر

5/54( ،6) 

6/85( ،33) 

3/55( ،9) 

7/84( ،59) 

7/56( ،9) 

3/83( ،55) 

5/54( ،9) 

6/85( ،55) 
**555/5 

 : كاي اسکوئر***: آزمون دقیق فیشر، **مون تی مستقل، : آز*
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 اسکوئر نشان ، نتايج آزمون تی مستقل، آزمون دقیق فیشر و كاي3هاي جدول طبق يافته

مذكور  شناختی و سوابق بارداريجمعیت متغیرهاي ی از نظرموردبررس گروه سه داد كه

 (.p <54/5) نبود رمعنادا گروه آماري سه تفاوت باشند ومی تقريباً همگن

، آزمون شیپي پژوهش در مراحل متغیر وابسته هاي مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد 

 درج گرديده است. 5آزمون و پیگیري به تفکیک در جدول  پس

آزمون و  آزمون، پس مرحله پیش 0فراهیجان در  های مؤلفه. میانگین و انحراف استاندارد 4جدول 

 پیگیری در سه گروه

 گروه مؤلفهنام  م متغیرنا

 آزمون شیپ

انحراف ) نیانگیم

 معیار(

 آزمون پس

انحراف میانگین )

 معیار(

 پیگیری

انحراف ) نیانگیم

 معیار(

فراهیجان 

 مثبت

 شفقت

 347/95(638/4) 786/39(654/4) 592/35(565/4) (n= 55مداخله تدوينی )

درمان فراتشخیصی 

(59 =n) 
95 (655/4) 333/35(353/5) 74/98(584/5) 

 438/95(625/6) 935/99(249/5) 358/99(853/5) (n= 53كنترل )

 علاقه

 (554/9)786/93 (649/9)592/94 (646/9)553/58 مداخله تدوينی

 (229/5)567/95 (73/5)257/95 (353/3)583/57 درمان فراتشخیصی

 (552/3)358/56 (876/9)438/56 (755/3)438/58 كنترل

فراهیجان 

 منفی

 

 خشم

 (553/3)2 (585/3)592/2 (274/3)592/53 مداخله تدوينی

 (988/5)94/2 (676/5)483/2 (675/9)667/54 درمان فراتشخیصی

 (828/9)358/55 (889/9)545/55 (776/5)545/54 كنترل

 شرم

 (55/3)553/59 (565/3)847/59 (552/3)755/52 مداخله تدوينی

 (564/5)483/55 (676/5)257/59 (887/9)567/95 درمان فراتشخیصی

 (5/9)577/52 (625/5)935/52 (98/3)384/95 كنترل

 كنترل فکر

 (282/5)475/55 (355/9)592/59 (323/5)755/58 مداخله تدوينی

 (329/9)557/59 (735/9)94/53 (855/3) 95 درمان فراتشخیصی

 (554/3)438/58 (242/9)654/58 (968/4)654/52 كنترل

 سركوب

 (383/5)986/5 (322/5)475/5 (52/5)986/7 مداخله تدوينی

 (337/5)833/5 (458/5)4/4 (676/5)557/7 درمان فراتشخیصی

 (66/5)654/7 (75/5)654/7 (66/5)654/7 كنترل
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هاي مداخله تدوينی و درمان فراتشخیصی، در ، در گروه5هاي جدول با توجه به يافته

در گروه كنترل  كه یدرحالو پیگیري میانگین نمرات تغییر يافته است،  آزمون مرحله پس

 شود.تغییر چندانی مشاهده نمی

برقراري  بايستابتدا می گیري مکررواريانس با اندازه آنالیز از براي استفاده 

ی قرار گیرد. به همین دلیل، ابتدا موردبررسمتغیرهاي پژوهش  در ي آنها فرض شیپ

نرمال بودن  فرض شیپاسمیرنوف جهت بررسی -آزمون كولموگراف و چولگی، كشیدگی

متغیر فراهیجان زنان باردار در سه گروه در مراحل  هاي مؤلفهها در اي دادهتوزيع نمونه

 بودن آزمون و پیگیري مورد بررسی قرار گرفت و نتايج حاكی از نرمال ، پسآزمون پیش

 (.p <54/5ها بود )داده توزيع

ها از آزمودنی گروهسه  نمرات بین در هاهمگنی واريانس فرض شیپررسی منظور ببه

 ارائه شده است. 4آزمون لوين استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

 فراهیجان های مؤلفهها در  . نتایج آزمون لوین برای برابری واریانس5جدول 

 مقدار معناداری Fآماره  زمان مؤلفهنام 

 شفقت

 653/5 557/5 آزمون پیش

 568/5 265/3 آزمون پس

 549/5 782/3 پیگیري

 علاقه

 556/5 894/5 آزمون پیش

 975/5 348/5 آزمون پس

 544/5 855/5 پیگیري

 خشم

 548/5 927/3 آزمون پیش

 599/5 936/9 آزمون پس

 579/5 898/9 پیگیري

 شرم

 879/5 537/5 آزمون پیش

 525/5 489/9 آزمون پس

 585/5 757/9 پیگیري

 كنترل فکر
 369/5 544/5 آزمون پیش

 547/5 855/5 آزمون پس
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 مقدار معناداری Fآماره  زمان مؤلفهنام 

 955/5 663/5 پیگیري

 سركوب

 574/5 76/5 آزمون پیش

 755/5 928/5 آزمون پس

 588/5 733/5 پیگیري

سطح  3در هر ها  مؤلفه، مقدار معناداري آزمون براي همه 4ي جدول ها افتهمطابق با ي

گوياي آن  تحلیل نتايجبود، بنابراين  54/5تر از پیگیري بزرگ آزمون و آزمون، پس پیش

 هاواريانس تساوي شرط و شودنمی مشاهده گروه سه واريانس در معناداري تفاوت بود كه

مقدار معناداري اين  كه نشان داد نیز باكسام آزمون نتايج بررسیهمچنین  .دارد وجود

و براي بعد منفی فراهیجان  (F ،557/5=P=695/5آزمون براي بعد مثبت فراهیجان )

(922/5=F ،553/5=Pبزرگ ) است و در نتیجه معنادار نیست؛ بنابراين از فرض  555/5تر از

هاي درونی تخطی نشده  طور معادل همبستگی همگنی ماتريس واريانس كوواريانس و به

بود كه براي  ها، نتايج آزمون كرويت ماچلی حاكی از آناست. در ادامه بررسی مفروضه

همین دلیل با ( بهp=  555/5فراهیجان از فرض كرويت تخطی شده است ) هاي مؤلفههمه 

گیسر استفاده  -گرين هاوس   از آماره آزمون 74/5تر بودن اپسیلون از توجه به كوچک

 شد.

واريانس با  تحلیل توسط را پژوهش هايداده توانمی هابا توجه به برقراري مفروضه

 كنترلگروه و  آزمايش هايگروه در تحلیل نتايج ی قرار داد.موردبررسگیري مکرر اندازه

دهد كه نمرات شفقت، علاقه، خشم، شرم، كنترل فکر و سركوب می شان، ن6طبق جدول 

 > 54/5اند )آزمون و پیگیري تغییر كرده آزمون، پس حالت پیش 3اي معنادار، در  گونهبه

p تدوينی، درمان فراتشخیصی يکپارچه و كنترل( از لحاظ تمامی ( و بین سه گروه )مداخله

 ي فراهیجان مثبت و منفی تفاوت وجود دارد.ها مؤلفه
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 فراهیجان های مؤلفهگروهی و بین گروهی  . بررسی اثرات درون6جدول 

 منبع اثر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مقدار 

 داری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 شده شاهدهم

 شفقت

 5 657/5 555/5 436/44 354/5956 56/5 375/5982 زمان

 229/5 32/5 555/5 522/55 859/945 59/9 259/433 زمان * گروه

 246/5 394/5 555/5 673/8 483/538 9 567/877 گروه

 علاقه

 5 558/5 555/5 525/92 869/524 954/5 543/938 زمان

 5 443/5 555/5 932/99 955/552 535/9 759/369 زمان * گروه

 5 499/5 555/5 625/52 265/986 9 292/473 گروه

 خشم

 5 698/5 555/5 745/65 559/336 553/5 294/373 زمان

 284/5 346/5 555/5 246/2 563/44 996/9 446/599 زمان * گروه

 255/5 987/5 559/5 938/7 255/567 9 889/334 گروه

 شرم

 5 755/5 555/5 477/88 292/625 595/5 774/785 زمان

 228/5 597/5 555/5 556/53 58/554 957/9 356/936 زمان * گروه

 5 463/5 555/5 992/93 555/983 9 997/466 گروه

 كنتزل

 5 665/5 555/5 985/75 555/625 565/5 279/734 زمان

 223/5 323/5 555/5 667/55 775/555 592/9 354/955 زمان * گروه

 274/5 345/5 555/5 879/2 2/939 9 8/564 گروه

 سركوب

 5 554/5 555/5 526/94 247/46 349/5 55/77 زمان

 244/5 974/5 555/5 855/6 92/54 755/9 357/55 زمان * گروه

 226/5 595/5 555/5 933/53 557/45 9 935/558 گروه

ها و در مراحل مختلف مشخص نمودن تفاوت معنادار آماري بین گروه منظور به

شفه )با توجه به نابرابر بودن تعداد  آزمون و پیگیري از آزمون تعقیبی ، پسآزمون پیش

ها نتايج نشان داد كه هر دو رويکرد ها( استفاده شد. با توجه به میانگین گروهگروه

( و در مورد p> 54/5اند )فراهیجان اثربخش بوده هاي مؤلفهاي بر بهبود تمامی  مداخله
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(؛ كنترل فکر P=283/5(؛ شرم )P=376/5(؛ خشم )P=558/5شفقت ) هاي مؤلفه

(937/5=P( و سركوب )565/5=Pتفاوت معناداري بین دو رويکرد مداخله ،) اي

ی، تفاوت درمان گروهعلاقه میان دو  مؤلفهی وجود نداشت و فقط در رابطه با موردبررس

يکپارچه داراي  (؛ بدين معنی كه درمان فراتشخیصیP=559/5دست آمد )معنادار آماري به

ترين تفاوت نمرات میانگین مربوط به ها نشان داد بیشتري بود. همچنین يافتهاثربخشی بیش

 ± 574/5شفقت ) مؤلفهآزمون در رابطه با  پس –آزمون  اختلاف میانگین مراحل پیش

( در گروه مداخله تدوينی بود. در ارتباط با حفظ اثربخشی و بهبودي ناشی از -592/55

ها بیانگر آن بود كه ( در پیگیري يک ماهه، يافته9و  5ها )نمودارهاي ت در گروهمداخلا

خشم و سركوب اين بهبودي طی دوره  هاي مؤلفهدر گروه آزمايش اول، فقط در مورد 

در گروه آزمايش دوم، تداوم اثربخشی درمان در  كه یدرحالبود  شده حفظپیگیري 

(، بنابراين نتايج p< 54/5سركوب مشاهده شد )علاقه؛ خشم؛ كنترل فکر و  هاي مؤلفه

 تر درمان فراتشخیصی يکپارچه در پايان مدت پیگیري بود.حاكی از اثربخشی بیش

B 
A 

مرحله  0( در B(، علاقه )Aفراهیجان مثبت: شفقت ) های مؤلفه. روند تغییرات 0نمودار 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش
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A B 

C  D 
( و C(، خشم )B(، کنترل فکر )Aهای شرم ) ییرات فراهیجان منفی: مؤلفه. روند تغ2نمودار 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس مرحله پیش 0( در Dسرکوب )

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی درمان فراتشخیصی يکپارچه آنلاين با مداخله  هدف

شناختی بود.  تلا به پريشانی روانفراهیجان در زنان باردار مب هاي مؤلفهتدوينی آنلاين بر 

ی در پايان درمان در كاهش خشم، موردبررسكه دو مداخله  داد نشان پژوهش اين نتايج

فراهیجان منفی( و افزايش شفقت و علاقه  هاي مؤلفهشرم، كنترل فکر و سركوب )

 هاي لفهمؤاين بهبودي در تمامی  اگرچهاند فراهیجان مثبت( كاملاً اثربخش بوده هاي مؤلفه)

 طور كامل حفظ نشد.فراهیجان تا پايان دوره پیگیري به
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آگاهی )بیتی، هال، بیرو، ي ذهندهد كه آموزش مراقبهتحقیقات روزافزون نشان می

تواند هیجانات منفی در حاملگی را كاهش ( راهبرد مهمی است كه می9557، 5اِست، لائو

هاي پژوهش حاضر در رابطه با ، يافته(. در همین راستا5326دهد )بابانظري و هدايتی، 

(، زرين نجات و 9595هاي لانبرگ و همکارانش )كاربرد مداخله تدوينی، مشابه با يافته

( و رفسنجانی 5328(، جعفري شالکوهی، اسدي مجره و اكبري )9595همکاران )

 هاي مؤلفهآگاهی بر بهبود بود و اثربخشی آموزش ذهن (5326اكبرآبادي و همکاران )

آگاهی مستلزم توجه آگاهانه به زمان و مکانِ نمود. ذهن ديیتأها را فراهیجان در آزمودنی

دهد باشد و اجازه نمیحال همراه با عدم قضاوت و پذيرش تجربیات درونی و بیرونی می

ي توسعه هاي آينده شود و درواقع راهی برايفرد درگیرِ افکار مرتبط با گذشته و نگرانی

هاي بدنی؛ ايجاد تحمل استرس و كاهش رش افکار؛ هیجانات؛ حسآگاهی و پذي

ها براي زنان باردار بسیار مهم است )هال و پذيري است و كسب اين توانايی واكنش

 (.9554همکاران، 

عنوان يک عامل مهم در تواند بهآوري هم میآگاهی، سطح بالاي تابعلاوه بر ذهن

( و نتايج 9552عمل نمايد )زواِمی و همکارانش،هاي منفی دوران بارداري كاهش هیجان

و همکاران  لئون – ( و گارسیا9552هاي زواِمی و همکارانش )مطالعه حاضر همسو با يافته

 ( بود.9552)

هاي ديگر مطالعه حاكی از آن است كه آموزش راهبردهاي تنظیم هیجان يافته

گردد. اگر چه در بررسی ادبیات، ما  هافراهیجان آزمودنی هاي مؤلفهتواند منجر به بهبود  می

هاي اي در ارتباط با بررسی فراهیجان در زنان باردار نشديم اما يافتهموفق به يافتن مقاله

دهد كه فراهیجان منفی با بروز افسردگی متوسط تا شديد همراه بعضی از مطالعات نشان می

فراهیجان  كه یدرحال(، 9595پور، فر و حاتمیشاد؛ معصومیزاده؛ اسماعیلیاست )غضبان

كند )علمردانی صومعه، شناختی دوران بارداري كمک می مثبت به كاهش پريشانی روان

 (.5328نوريان اقدم، يوسفی، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Beattie J, Hall H, Biro MA, East Ch, Lau 
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توان گفت: كه در تبیین اثربخشی مداخله آموزشی تدوينی آنلاين در اين پژوهش می

ها و رفتارها، احساس افکار، بین ارتباط متقابل با تأثیر آشنايی درمانی اين رويکرد در

آوري در ارتقاي تاب مؤثرهاي استرس، عوامل و مهارت و مديريت آگاهیهاي ذهنشیوه

 شناختی و مجدد ارزيابی نفس، آموزش آگاهی هیجانی، مانند حل مسئله و بهبود عزت

كند تا با مادران باردار كمک می كارآمد و مختل هیجانی به شناسايی راهبردهاي

ها، تمركز و توجه آوري و مديريت هیجانآگاهی، تابداري از سطوح بالاتر ذهنبرخور

ناسازگار،  اصلاح هیجانات و با تمرين زندگی در حال، شناسايی خود را افزايش دهند و

، تقويت شفقت به خود و ديگران، معنويت و مهارت حل مسئله و مؤثربرقراري ارتباط 

به  شده آموخته هايی از طريق انجام تکنیکنیب وشخپذيري و همچنین افزايش مسئولیت

خشم، شرم، كنترل فکر، سركوب و افزايش شفقت و علاقه در خود كمک كنند؛  كاهش

به تواند طی دوره پیگیري می ها مؤلفهالبته عدم حفظ كامل اثربخشی مداخله در تعدادي از 

خلات، كیفیت انجام و وجود عواملی مانند نقصان محتوايی، اجراي غیرحضوري مدا لیدل

 كنترل قابلگري باشد كه كاملاً ها يا عوامل مداخلهپیگیري تکالیف خانگی توسط آزمودنی

ها در رابطه با ترس از ابتلا به بیماري كرونا و پیامدهاي نبودند مانند اشتغال ذهنی آزمودنی

ر محتواي مداخله و رسد در اين زمینه نیاز به بازنگري دنظر میها. بههاي آنآن بر جنین

 باشد.تر در اين زمینه میتحقیقات بیش

در بهبود  آنلاين يکپارچه كه درمان فراتشخیصی داد نشان پژوهش اين چنین نتايجهم

اثربخش  ماهه کي پیگیري يفراهیجان مثبت و منفی در پايان مداخله و دوره هاي مؤلفه

 بارلو و فاركیونه بويسه، فايرهولمه، رد،هاي الاها هماهنگ با يافتهباشد كه اين يافتهمی

( و 5324همکاران ) و پوربخشی (،9555) 5بارلو و فاركیونه فورتون، بولیس، (،9555)

 را فراتشخیصی اثربخشی درمان كه ( است9557) 9تالکووسکی، گرين، آسگید و نورتون

ی در اين رسموردبردادند؛ گرچه جامعه  همايند نشان افسردگی و اضطرابی اختلالات بر

صورت به هم آنپژوهش، زنان باردار بودند و طبق بررسی ما تاكنون اين رويکرد درمانی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bullis JR, Fortune MR,  Farchione TJ, and  Barlow DH 

2. Talkovsky AM, Green KL, Osegueda A, Norton PJ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bullis%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25113056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortune%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25113056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farchione%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25113056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barlow%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25113056
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ی قرار نگرفته است؛ اما نتايج تحقیقات مختلف حاكی از موردبررسآنلاين در زنان باردار 

اثربخشی درمان فراتشخیصی يکپارچه در اختلالات اضطرابی و افسردگی است. هدف 

شناختی است. اصول تغییر شامل تنظیم پذيري روانی يکپارچه، انعطافدرمان فراتشخیص

هیجانی، اصلاح باورهاي شناختی اشتباه در مورد خود و جهان و كاهش رفتارهاي ناشی از 

هاي رفتاري است. اين پروتکل درمانی علاوه بر ، حذف اجتنابگريد عبارت بههیجان يا 

هاي تغییر انگیزشی نیز استفاده نی، از تکنیکهاي شناختی رفتاري و تنظیم هیجاتکنیک

هاي مثبت در فرايند درمان دارد )اكبري و تري بر نقش هیجانبیش تأكیدنمايد و می

 ي شناسايیكنندهدر اين رويکرد، تسهیل شده گرفته كار به هاي(. تکنیک5325همکاران، 

باشند )طالبی و می دگیو افسر اضطراب مولد رفتارهاي و هیجانات بر تأثیرگذار افکار

 و باشدمی هاهیجان كاركردي و سازگارانه ماهیت بر اين پروتکل تأكید(. 5326همکاران،

 جهیدرنت هیجانی، تجارب تنظیم براي ناسازگارانه هايتصحیح تلاش و شناسايی به دنبال

 و درونی هاينشانه به هیجانی نامتناسب هايپاسخ خاموش كردن و مناسب پردازش تسهیل

(. بايد توجه داشت كه اين رويکرد درمانی از 9559است )فاركیونه و همکاران،  بیرونی

ها، بازارزيابی هیجان در بیماران به هیجان تنظیم هايتکنیک طريق كاربرد و آموزش

است )نرگسی و  مؤثرها منفی و در پذيرش هیجان هیجانات مخصوصاً در مورد

شناسايی، تشخیص و تعديل  در تربیش د به كسب تسلطتوانمی (؛ بنابراين5328همکاران،

 فراهیجان كمک كند. هاي مؤلفه

ی بر كاهش موردبررسي كارايی دو مداخله دهندهنشان پژوهش حاضر نتايج

 هاي مؤلفهفراهیجان منفی )خشم، شرم، كنترل فکر و سركوب( و افزايش  هاي مؤلفه

رمان فراتشخیصی يکپارچه در پیگیري فراهیجان مثبت )شفقت و علاقه( بود؛ اثربخشی د

كارآمدي  كه یدرحالبود،  شده حفظي شرم و شفقت استثنا به ها مؤلفهبراي تمامی  ماهه کي

خشم و سركوب مشاهده  هاي مؤلفهدر دوره پیگیري تنها براي  شده نيتدومداخله آموزشی 

ي  واسطه به تواندیم اين پژوهش، فراهیجان در هاي مؤلفهدر  بالینی معنادار شد. تغییرات

آگاهی، مانند ذهن ها و منابع فردي مهمزمان مهارتقرار دادنِ ارتقاي هم موردتوجه
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در پذيري، شفقت به خود و تنظیم هیجانی نفس، خودكارآمدي، حل مسئله، مسئولیت عزت

درمان فراتشخیصی  چنین اين تغییرات، شواهدي مبنی بر كارايیمداخله تدوينی باشد. هم

اختلالات  بهبود فراهیجان منفی و مثبت در زنان باردار مبتلا به ي آنلاين درارچهيکپ

ها از طريق اينترنت در اين پژوهش از يک سو همبود فراهم كرد. ارائه آموزش هیجانی

تر )در رابطه با ترس از ابتلا به فرصتی را فراهم نمود تا زنان باردار با احساس امنیت بیش

تري در دنبال مشاركت حضوري در جلسات آموزشی( همکاري فعالبیماري كرونا به 

چهره طی دوره آموزشی  به دلیل عدم امکان تماس مستقیم چهرهجلسات داشته باشند اما به

 چالش برانگیز بود.

 اين هايمحدوديت تريناصلی از بود. يکی هايیمحدوديت همراه با پژوهش اين

زنان باردار  روي پژوهش اين است زيرا آن نتايج ي محدودريپذ میتعم پژوهش

 از همچنین، استفاده شده است؛ انجام بهداشتی درمانی بروجرد مراكز به كننده مراجعه

 و سازد. موانعمی مواجه با مشکل را هاداده تعمیم پذيري نیز كوچک نمونه حجم

 قبیل از پژوهش، اجراي خصوص گیري بیماري كرونا درناشی از اوج هايمحدوديت

، همچنین ضرورت استفاده از گوشی همراه هوشمند اجراي غیرحضوري جلسات درمان و

 اين هايمحدوديت ديگر متغیرها از ارزيابی خوداظهاري در هاينامهپرسش از استفاده

 همراه به نامه راپرسش سؤالات به دهیپاسخ در سوگیري است ممکن كه اندبوده پژوهش

 بود. پژوهش اين هايمحدوديت ديگر از زمان پیگیري نیزباشد. كوتاه بودن مدت  داشته

 به مقايسه اثربخشی اين پژوهشگران آتی هايدر پژوهش تا شودمی پیشنهاد پايان، در

 مدت یطولانتري از زنان باردار همراه با پیگیري هاي بزرگدر نمونه رويکردهاي درمانی

ي مقايسه اي،مداخله رويکردهاي اين اثربخشی تردقیق بررسی منظور بهبپردازند. همچنین 

مورد آزمون  مداخلات ریتأثو همچنین بررسی  درمانی هايرويکرد با ديگر مداخلات اين

رسد در اين پژوهش در ساير اختلالات هیجانی در زنان باردار صورت گیرد. به نظر می

ن زنان باردار تواند مراقبین سلامت را در جهت ارتقاي سلامت روانتايج اين پژوهش می

 ياري نمايد.
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 تعارض منافع

 ندارد. وجود مقاله اين نويسندگان بین در منافعی تعارض گونههیچ

 سپاسگزاری

 لهیوس نيبدي دكتري نويسنده اول، میترا گودرزي است. مقاله برگرفته از رسالهاين 

همچنین از  ه واجراي مطالعروند در پژوهشگران از همراهی مديران محترم دانشگاه لرستان 

كننده مديران و كاركنان بزرگوار دانشگاه علوم پزشکی لرستان و زنان باردار عزيز شركت

 در اين پژوهش، كمال تشکر و قدردانی را دارند.
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 منابع
نی، امیر؛ فتی، لادن؛ شعیري، محمدرضا، ضرغامی، فیروزه اكبري، مهدي؛ روشن، رسول؛ شعبا 

مقايسه اثربخشی درمان فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرارشونده منفی با درمان "(. 5325)

هاي اضطرابی و افسردگی همايند: در درمان بیماران مبتلا به اختلال فراتشخیصی يکپارچه

-88(، 9)95 ،ی = بالینی ايرانشناس روان پزشکی و مجله روان. "كارآزمايی بالینی تصادفی

557. 

بررسی اثربخشی آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن "(. 5326بابانظري، لاله؛ هدايتی، داريوش )

ي ها پژوهشنخستین كنگره ملی دانشجويی  ."آگاهی بر اضطراب حاملگی زنان باردار
 شناختی. نوين در روان

، لارا؛ آلن ؛ الارد، كريستین؛ فرهولم، كريستوفر؛ فارچیون، ناد؛ بويسیو، كريستینا؛ديويداچ ،بارلو 
هاي هیجانی  اختلالپروتکل يکپارچه براي درمان فراتشخیصی (. 5326اهرنريچمی، ژيل )
، تهران: علی محرابی، اژيه علیرضا محسنی، ابوالفضل محمدي(، ترجمه: )راهنماي درمانگر

 .6-4ابن سینا، ص 

 درمان یاثربخش". (5324عبدي ) علیلو، مجید؛ بابک؛ محمودوجودي،  پور، عباس؛بخشی

 54، رفتار و انديشه. "اساسی افسردگی اختلال علائم كاهش در يکپارچه فراتشخیصی

(55،) 67-87. 

آموزش قبل از زايمان بر افسردگی  ریتأث"(. 5382بهرامی، نصرت؛ عربان، مرضیه؛ بهرامی، سمیه )

 88727e(، 5)53، مجله علوم پزشکی هرمزگان، دزفول، ايران، "پس از زايمان
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 سعداله ،هاشمی رزينی؛ میترا ،نیک آمال ؛عصمت ،نجاتی؛  ايمان ،پارسايی ؛نورمحمد ،رضايی

مجله تحقیقات . "مقیاس فراهیجان دانشجويان یسنج هاي روانژگی وي"(. 5323)
 .95-555(، 6)93، ی =شناس روان

اثربخشی "(. 5326) لیلا ،يعقوبی ؛رضا ،نوروزي كوهدشت ؛مهسا ،نايینی داورانی ؛نجمه ،طالبی

درمان فراتشخیصی يکپارچه بر بهبود راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و سازگاري 

نامه سومین كنفرانس  ويژه(، 3)52، مجله اصول بهداشت روانی. "باروراجتماعی زنان نا

 .565-566 ی، مشاوره و علوم رفتاري،شناس روانهاي اخیر در  المللی نوآوري بین

ی درمان فرا اثربخش"(. 5327) ي، بهرامعلی؛ كیمیايی، سید علیآباد هاشمفدائی، محمد؛ قنبري 

دشواري تنظیم هیجان در مراجعان داراي  ی خود وافتگيزيتماتشخیصی يکپارچه بر 

 .5-55( 6.5) 65. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ."نشانگان اضطرابی

بررسی رابطه كیفیت خواب با ". (5327) فريده ،علیمرادي ؛خدامراد ،مؤمنی ؛جهانگیر ،كرمی

مجله . "ان باردارهاي مغزي ـ رفتاري در زن راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و سیستم
 .996-952، (5) 96 ،سینا مراقبت پرستاري و مامايی ابن

؛ شهبازيان، حشمت اله؛ خديوي، میثم يداله، زرگرمهرابی زاده هنرمند، مهناز؛ احمديان، علی؛ 

سیستولیک و دياستولیک بیماران  درمان شناختی ذهن آگاهی بر فشارخون ریتأث" (.5329)

 .955-945(، 5)95، پزشکی ايلام علوم علمی دانشگاه جلهم، "مرد مبتلا به فشارخون
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اجباري در -فراتشخیصی يکپارچه بر حساسیت اضطرابی، تحمل پريشانی و علائم وسواسی

 .52-66(، 9)96،شناختی هاي روانمجله دست آورد ."افراد دچار اختلال وسواسی اجباري

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر "(. 5326فريبرز. ) ،درتاج ؛حسن ،احدي ؛مريم ،نصري

آوردهاي  مجله دست ،"در بیماران ديابتی hb پذيري شناختی، تنظیم هیجان و عامل انعطاف
 .555-85(، 9)95، شناختی روان

 درمان اثربخشی"(. 5325ر، يداله؛ داودي، ايران )زرگ هنرمند، مهناز؛ زادهمهرابی فرزانه؛ هومن،

 و عملکرد هیجانی تنظیم شناختی راهبردهاي افسردگی، اضطراب، علائم بر فراتشخیصی

 4، فسا پزشکی علوم دانشگاه مجله. "همبود افسردگی و اضطراب به مبتلا زنان عمومی

(5 ،)53 ،445-463. 
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