
 یناختش یبر درمان رفتار یروزه مبتن کی کارگاه یاثربخش 

ختلال ا مبتلا بهبانوان  جاناتیو فراه یریتفس یریبر سوگ

 پیرازایمان یافسردگ
 
 

 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو                         نسیم غضنفری

 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یدانش                         *علی خادمی

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یاستاد، گروه روان شناس                  مجید محمودعلیلو

 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یگروه روانشناس ار،یاستاد                   مهین اعتمادی نیا

 رانیا ه،یاروم ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،ییگروه ماما ار،یاستاد                             ریتا دوستی

 
 

 dr_ali_khademi@yahoo.com         مسئول: نویسنده ایمیل 41/14/1041 رش:یپذ 40/40/1041 افت:یدر

 دهیچک 

 یشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه  یاثربخشبررسی ن پژوهش یهدف از ا :هدف

 رحط روش پژوهش:بود.  پیرازایمان یاختلال افسردگ مبتلا به جاناتیو فراه یریتفس یریسوگ

ن یا یآمار جامعۀ گواه بود. گروه آزمون و پیگیری با پس، آزمون شیپ نوع از یشیمه آزماین یپژوهش

تمامی زنان مبتلا به اختلال افسردگی پیرازایمانی شهرستان سلماس بود که در سال  املشپژوهش 

شامل  نمونه حجم بودند.شده جهت دریافت خدمات روانشناختی به مراکز بهداشت ارجاع داده  0011

 در دسترس یریگنمونه وهیش به یآمار جامعه ( ازگواه نفر گروه 50 و شیآزما نفر گروه 50نفر ) 01

روزه  کیکارگاه ، یشیآزما گروه یبرا شدند.  یدهیجا شیآزما وگواه  گروه در دو و شده انتخاب

گواه  گروه کهیحال اجرا شد در ( 0991استارک ) مدل براساس یشناخت یبر درمان رفتار یمبتن

همکاران  و ادینبرگ کوکس افسردگی پرسشنامه پژوهش شامل ابزارنکردند.  افتیدر یآموزش چیه

 توسط فراهیجان  مقیاس و (5100) همکاران و برناافسردگی  برای مبهم سناریوهای (، آزمون0991)

 آزمون و یفیتوص آمارهای روش از استفاده باها بود. داده( 5119شولبر ) و هوفر بک، میتمانسگروبر،

کارگاه اد که که ج  نشان دینتا ها:یافته .گرفت ل قراریتحل مورد گیری مکرربا اندازه انسیوار لیتحل

و  (F ،110/1<P=11/502ی )ریتفس یریسوگبر  یشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کی

در مراحل  (F ،110/1<P=09/01و فراهیجان منفی ) (F ،110/1<P=01/051مثبت ) جانیفراه

 یدین پژوهش اطلاعات مفیا یهایافته گیری:نتیجه. دار داشته استیر معنیتاث یریگیآزمون و پپس

کند و مشاوران و یی فراهم مشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه را در ارتباط با 

 یاختلال افسردگ مبتلا به جاناتیو فراه یریتفس یریسوگبهبود  یتوانند برایروانشناسان م

 .ندین مداخله استفاده نمایاز ا پیرازایمان

 مانیرازایپ یاختلال افسردگ جانات،یفراه ،یریستف یریسوگ ،یشناخت یدرمان رفتار :هاکلیدواژه

 ینوع مقاله: پژوهش

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 5041-5000( یکیشاپا )الکترون

http://Aftj.ir 

 040-004 |00پیاپی  0شماره  | 0دوره 
 0015  بهار

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

خادمی، محمودعلیلو، اعتمادی نیا و ، غضنفری)

 (0015 ،تیدوس

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

غضنفری، نسیم.، خادمی، علی.، محمودعلیلو، 

 مجید.، اعتمادی نیا، مهین.، و دوستی، ریتا.

ر ب یروزه مبتن کیکارگاه  یاثربخش(. 0015)

و  یریتفس یریبر سوگ یشناخت یدرمان رفتار

 یبانوان مبتلا به اختلال افسردگ جاناتیفراه

 :(0)0 ،انی کاربردیخانواده درم .مانیرازایپ
004-040. 

https://www.orcid.org/0000-0002-1831-9197
https://www.orcid.org/0000-0002-6230-8428
https://www.orcid.org/0000-0002-7690-196X
https://www.orcid.org/0000-0002-5633-8188
https://www.orcid.org/0000-0001-7744-3270


 خانواده درمانی کاربردی |                       و همکاران غضنفری |      ...بر یشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه  یاثربخش|  040

 

 مقدمه

شود که دوره پس از زایمان به عنوان یک دوره پر خطر برای ایجاد اختلالات خلقی مختلف شناخته می

پریشی پس از زایمان است )تولوسا، فتنسا، ییلما، شامل افسردگی پس از زایمان، افسردگی اساسی و روان

، افسردگی پس 0(. طبق راهنمای استاندارد و آماری اختلالات روانی5151و و همکاران، آبادیگا، واکوما، بیش

هفته پس از  0تواند در دوران بارداری یا در طول یکی از انواع اختلالات افسردگی است که می 5از زایمان

شوند )سیتو، یافسردگی پس از زایمان م تولد رخ دهد؛ اما اکثر زنان در سه ماه اول پس از زایمان دچار

افسردگی پس از زایمان ممکن  (. مادران مبتلا به5155گورون، موتوک، ساس، بورلیا، سیتو و همکاران، 

موارد  پذیری و افکار مرگ را تجربه کنند؛است غمگینی شدید، کاهش لذت، انرژی کم، اضطراب، تحریک

(. تخمین 5151هوتچنس و کرنی، تواند به خودکشی مادر منجر شود )افسردگی پس از زایمان می شدید

و در کشورهای  درصد 01در کشورهای توسعه یافته حدود  افسردگی پس از زایمان شود که شیوعزده می

(. در ایران نیز شیوع افسردگی پس از زایمان 5102باشد )آزال، فکادو و هانلون،  ٪51در حال توسعه تقریباً 

(. مطالعات نشان داده 5102بیری، کامجو و پورمهر یابنده، گزارش شده است )شاهی، بنایی، د درصد 5280٪

سال، عدم اشتغال به دلیل بارداری، عدم رضایت از  50، سن زیر است که عواملی مانند درآمد ماهانه کم

شرایط زناشویی و خشونت همسر، عوامل مرتبط با زنان و زایمان مانند بارداری ناخواسته، سابقه سقط جنین 

زا بودن مادر، با افسردگی پس از زایمان ارتباط دارند )آزاد، فهمی، شرشتا، جوشی، و نخستزایی / مرده

زا در زندگی، عدم حمایت (. علاوه بر این رویدادهای استرس5109، آبادیگا، 5109حسن، خان و همکاران،

رت، راسموسن اجتماعی و تعارضات زناشویی به عنوان عوامل خطر احتمالی گزارش شده است )هولم، ولفاه

 (. 5155و کورن، 

تواند ناشی از تلالات خلقی از جمله اختلال افسردگی پس از زایمان، میبق دیدگاه شناختی، اخمطا

باشد که در ایجاد و پایداری این اختلالات نقش مهمی  4فرایندهای شناختی منفی مانند سوگیری تفسیری

به عنوان گرایش به تعبیر و تفسیر  تفسیریسوگیری  (.5101کند )هیرش، میتین، کراهی و ریدر، را ایفا می

 ارزیابی ولفه خودای کاملاً منفی و تهدیدآمیز، تعریف شده است که دارای دو مهای مبهم به شیوهموقعیت

مربوط به  تفسیرسوگیری ) و ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران (مربوط به خود تفسیرسوگیری ) منفی

 دهنده این استنشان مشاهدات بالینی، .(5155سینگر، -لا، ریشتر، زیکامانو و اوکونس-باشد )بارمی (دیگران

ویژه امور منفی را  طورو به کنندمی خود را بیشتر ادراک موارد هماهنگ با خلق افسرده افسرده افراد که

رده به انتقادها و افراد افس توجه کردن تواندر این زمینه، می (.5100)اورارت، پودینا و کاستر،  بینندمی

)خانجانی، باقری  اطرافیان و یادآوری بیشتر موارد منفی مربوط به خاطرات گذشته را مثال زد هایسرزنش

پژوهش خود  ( در5109بست، استیوارت، لابرادا، آلن و همکاران)-(. بیورس، مولارکی، داینر0499و هاشمی، 

 .مبتلایان به اختلال افسردگی است اختی کلیواقع یک ویژگی شن تفسیری درسوگیری ه گزارش دادند ک

مختلف پردازش  لدر مراح داد که در افراد افسرده نشان( 5105ن )ستر و درخشاات، کرمطالعه مروری اورا

                                                           
1. Standard diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. postpartum depression 

3. interpretation bias 
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 ها،برخی پژوهش همچنین،. وجود دارد تفسریسوگیری  (کنترل شناختی و توجه، تفسیر، حافظه)اطلاعات 

و مهرابی،  دوستبخت، نشاط)نیک کندمی بینیآتی را پیشی افسردگ اند که سوگیری تفسیری،نشان داده

0491.) 

 تختلالاانواع ا یبروز یا بهبودشناختی موثر در های روانمولفه از یمیان تعداد زیاد از سوی دیگر در

 (.5155)کوکاب، بارناس و بلاجدا،  توان به هیجان اشاره کردمی از جمله افسردگی پس از زایمان، افسردگی،

یزانند انگهای ما را بر می، فعالیتروابط ما را شکل دادهتاثیر گذاشته  مختلف زندگی ماهای ها بر جنبههیجان

تأثیر قابل توجهی بر فرآیندهای شناختی انسان از جمله ادراک، توجه، یادگیری، حافظه، استدلال و حل و 

 است کنند، مهمبیان می مردم چگونه آنها را پنهان وها و این که شناسایی آن ییادگیر بنابراین مسئله دارد؛

ترین متغیرهایی که در مورد هیجانات به کار برده شده است، (. از مهم5100)تیانگ، امین، سعد و مالیک، 

ی ای از افکار و احساسات درباره(. فراهیجان به معنای سازماندهی مجموعه5151است )روین،  0فراهیجان

که فرد چه هیجانی را در پاسخ به هیجانات خود )برای مثال احساس گناه در مورد این  ؛هیجانات است

مثبت  هایبخش فراهیجان دو به هافراهیجان کلی طور (. به5100دهد )هارادوالا، خشم( نشان می

 و گردند )میسیلیمی تقسیم فراشرم( و منفی )فراخشم هایو فراهیجان فراعلاقه( و )فرادلسوزی

 مثبت فراهیجان اما خود است، هایهیجان پذیرش در فرد ناتوانی منفی (. فراهیجان5109ی، کاستلفرانچ

شواهد (. 5100توسیلی،  و بارونسیلی باشد )سیوسی،می خود هایپذیرش هیجان در فرد توانایی و قابلیت

-)ویسکوشایع است  اختلالات خلقی و هیجانی دهد که فراهیجانات منفی در افراد مبتلا بهنشان می

(. در همین راستا کاشدان، برایت، 5150کوماندینی، گراگنانی، جیاکومانتونیو، رومانو، پتروچی و مانچینی، 

های ( دریافتند که افراد با فراهیجانات منفی برای تنظیم هیجانات بیشتر به استراتژی5100مک نایت )

نند از طرف دیگر، فراهیجانات مثبت با کشوند و عملکرد هیجانی ضعیفی را تجربه میناسازگار متوسل می

اجتماعی )رفتار اجتماعی بیشتر، اضطراب و  -های انطباقی برای تنظیم هیجان و عملکرد روانی استراتژی

( نشان 5102(. همچنین فورد و گروس )5151افسردگی کمتر( ارتباط مثبتی دارد )پرداتو، دیوید و مافی، 

شوند و به ایجاد بیشتر علائم برای رفاه افراد مضر محسوب می های فراهیجانی منفیدادند که واکنش

 ود.شهای تنظیم هیجان مبتنی بر اجتناب منجر میافسردگی و اضطراب و استفاده بیشتر از استراتژی

غیردارویی  یهارود، تأثیر درماندر افسردگی به شمار می اگرچه درمان دارویی به عنوان یک مداخله مؤثر

غیر  یهادر میان درمان .مورد توجه خاصی قرار گرفته است تکمیلی و جایگزین یهادرمان نیز به عنوان

ای برخوردار است )وانگ، ژو، یانگ و لیائو، درمان شناختی رفتاری از اهمیت ویژه درمانی به ویژهدارویی، روان

ها، ات، احساسشناختی است که هدف آن کمک به بازسازی تفکر(. این درمان یک مداخله روان5155

نتایج تحقیق سلیمانی، محمدخانی، (. 5112جویان است )دین،های فیزیکی درمانرفتارها و نشانه

درمانی، هیجانات منفی را دانشجویان دارای علائم افسردگی و نشان داد که شناخت( 0490دولتشاهی)

( نشان دادند که درمان 5100باتلر، مبینی، راپی، مکینتوش، رینولدز ) اضطراب کاهش داده است.همچنین

ای از پژوهشگران معتقدند که تعداد عدهدهد. ها را کاهش میشناختی رفتاری سوگیری تفسیری آزمودنی

                                                           
1. Meta-emotion 
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د مند شونشناختی به شکل سنتی بهرههای روانتوانند از درمانکمی از مبتلایان به اختلالات روانی می

درمانی بالا )بوهرمن، (، هزینه روان0990گران )واتکینز و کلوم، ترین این عوامل عبارتند از تعداد کم درمانمهم

(، عدم دسترسی به درمانگر ناشی از شرایط 5104اسکوگلند، هوسل، برگستروم، گروت، هورستی و همکاران، 

(. لذا یکی از راهکارهایی 0990جغرافیایی و عدم تمایل به درمان حضوری روزانه در برخی از بیماران )مارس، 

تر است ارائه درمان شناختی رفتاری گروهی در مقیاسی بزرگ تواند تا حدی این مشکلات را حل کندمیکه 

(. این 5112که بتواند به افراد بیشتری دسترسی پیدا کند )براون، الیوت، بوردمن، اندیاپان، لاندو و هوای، 

-به اصطلاح کارگاه نامیده می که)های یک روزه درمان شناختی رفتاری رویکرد به صورت برگزاری کارگاه
شود( برای بیماران دارای اختلال افسردگی و اضطراب با تعداد بیشتر استفاده شد و نتایج حاکی از اثربخشی 

کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتاری شناختی بر روی این بیماران بود )هورل، گلداسمیت، تایلی، اشمیت، 

( نشان داد که کارگاه آنلاین یک 5155ر همین راستا نتایج روزنبرگ )(. د5100مورفی، بونین و همکاران، 

روزه مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، علاوه بر درمان طبق معمول، افسردگی پس از زایمان، اضطراب، 

ای دیگر نشان داده بخشد. در مطالعهمی حمایت اجتماعی، رابطه مادر و نوزاد و خلق و خوی نوزاد را بهبود

افسردگی پس از زایمان و  ه کارگاه آنلاین یک روزه مبتنی بر درمان شناختی رفتاری باعث کاهششد ک

-شود)واناضطراب و همچنین بهبود حمایت اجتماعی، رابطه مادر و نوزاد و عاطفه مثبت در فرزندان می
 .(5150لیشوت، لایتون، ساووی، براون، فیرو، استرینر و همکاران، 

در زمینه  خصوصدر زمینه افسردگی پس از زایمان به یمتعدد یهاایران، پژوهش اخیر در یهادر سال

در حیطه  وجود ینا باعوامل خطر افسردگی پس از زایمان انجام شده است و شناسایی  شناسیشیوع

 مادران با این ، برخی ازعلاوه براین .گرددمشاهده میی توجه قابل محدودیتو درمان  یامداخله یهابرنامه

است تمایلی به  گردد ممکنشیردهی باعث ایجاد عوارض در نوزاد می استنباط که مصرف دارو در دوران

افسردگی پس  یتوجه به اهمیت پیامدهابا رو، این از (.5100)بارلی و اسپیگست،  مصرف دارو نداشته باشند

شواهد  ل و همچنین کمبوداین اختلا و درمان و کاهش یدر پیشگیر شناختیعوامل روان از زایمان، تأثیر

، پژوهش های یک روزه)کارگاه(در قالب کارگاه افسردگی پس از زایمان درمانتجربی در کشور در زمینه 

اثربخشی کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتاری شناختی رفتاری بر سوگیری  حاضر به دنبال بررسی

ه پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی بازایمان بود. تفسیری و فراهیجانات در بانوان با اختلال افسردگی پیر

 سوالات زیر بود:

کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتاری شناختی رفتاری بر سوگیری تفسیری و فراهیجانات در آیا  -0

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پسبانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان 

تاری شناختی رفتاری بر سوگیری تفسیری و فراهیجانات در کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفآیا  -5

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟بانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان 

 

 روش پژوهش

بود. جامعه آماری  گواهپس آزمون و پیگیری با گروه  -آزمایشی با طرح پیش آزمونپژوهش از نوع شبه

-0010افسردگی پیرازایمانی شهرستان سلماس بود که در سال  تمامی زنان مبتلا به اختلال شاملپژوهش، 
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نفر از این افراد با  11بودند. شده جهت دریافت خدمات روانشناختی به مراکز بهداشت ارجاع داده  0011

 به شیوه تصادفی در دو و شدند انتخاب های ورودبر اساس ملاکگیری در دسترس استفاده از روش نمونه

 های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتنملاک .نفرگواه( 41 آزمایش، نفر 41د )شدن جایدهی گروه

ادینبرگ و تکمیل فرم رضایت آگاهانه  مقیاس افسردگی در برش نمره دیپلم، کسب مدرک تحصیلی حداقل

جدی خودکشی، غیبت  افکار وجود اختلال خاص همراه، وجودهای خروج و ملاک برای شرکت در پژوهش

 بود.ز یک جلسه و شرکت در جلسات درمانگری مشابه بیش ا

 ابزار پژوهش

 کوکس توسط زایمان از پس افسردگی برای سنجش پرسشنامه این. 1ادینبرگ افسردگی . پرسشنامه1

 کسب و است 41 تا صفر بین این مقیاس، نمرة که است گویه 04 شامل که شد ( طراحی0991همکاران ) و

 باشد، بالاتر امتیاز این هرچه .شودمی گرفته نظر در زایمان از پس افسردگی عنوانبیشتر، به و 05 نمرة

 آلفای روش با زایمان ادینبرک از پس افسردگی مقیاس روایی بود. خواهد بالاتر فرد افسردگی میزان بیانگر

درونی  اتسنجش ثب روش با ادینبرگ پرسشنامه تعیین شد. پایایی 2/1آزمایی،  باز روش با و 00/1کرونباخ، 

 ادینبرگ برای آزمون کرونباخ آلفای ( مقدار5100قلیزاده ) و گلزار کانی ایران احمدی شد. در محاسبه 95/1

 آوردند.  دست با به 00/1برابر  مقیاس بک ادینبرگ با آزمون روایی و 0/1برابر 

 جهت سنجش (5100) همکاران و برنا توسط آزمون، این. 2افسردگی برای مبهم سناریوهای . آزمون2

 پرسشنامه، است. در این مبهم سناریوی 50 دارای AST-D .شد ساخته افسرده، افراد در تفسیری سوگیری

 یعنی کنند؛ تصویرسازی ذهنی و بخوانند را سناریوها از هریک شود،می خواسته کنندگانشرکت از

 میزان باید آنها ی ذهنی،تصویرساز از بعد است. افتاده اتفاق خودشان برای سناریوها آن تصورکنند،

خوشایند(  )خیلی 0)خیلی ناخوشایند( تا  0لیکرت، از  ایدرجه 0 مقیاس براساس را سناریو هر خوشایندی

 یدهنده نشان ترپایین نمره و مثبت سوگیری تفسیری نشانگر خوشایندی، بالاتر یکنند. نمره بندیدرجه

 بدست 25/1 آزمون این کرونباخ ( آلفای5100) ارانهمک و برنا پژوهش در است. منفی تفسیری سوگیری

 سناریوها، خوشایندی بندیدرجه میزان است. همچنین، آزمون خوب این درونی همسانی نشانگر که آمد

 مذکور، پژوهش ( داشت. در-02/1همبستگی ) بک، افسردگی یپرسشنامه با نمره معناداری و منفی طور به

پایین  اندوه دارای یدسته دو به بک، افسردگی یپرسشنامه نمرات اساسبر را کنندگانشرکت پژوهشگران،

 اندوه گروه دارای که داد نشان مقایسه، کردند. نتایج مقایسه هم با را آنها نمرات و کردند تقسیم بالا اندوه و

در نمونه ایرانی  .بندی کردند درجه بالا، اندوه دارای گروه از خوشایندتر معناداری طور به را سناریوها پایین،

 05/1هفته، دو فاصله به بازآزمایی همبستگی ضریب و 02/1پرسشنامه  کل برای شده محاسبه کرونباخ آلفای

بین  همبستگی ضریب و -00/1ناکارآمد،  افکار پرسشنامه با پرسشنامه این بین آمد. همبستگی دست به

 .(0491بخت و همکاران، آمد )نیک بدست 42/1مبهم،  سناریوهای آزمون و گروهی عضویت

                                                           
1. Edinburgh Postpartum Depression Scale 

2. ambiguous scenarios test-depression (AST-D) 
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 شده هی( ته5119) 5شولبر و هوفر بک، میتمانسگروبر، توسط اسیمق این(. 2002) 1فراهیجان . مقیاس3

 و سنجد. حداقلمی را منفی جانیفراه و جان مثبتیفراه بعد دو هم یرو بر که گویه 52 یدارا است.

 001 و 52 برابر پرسشنامه اینای نج گزینهپ کرتیل اسیمق به توجه با فرد یک یبرا حاصل ینمره حداکثر

 بعد یبرا کرونباخ یآلفا از ضریب استفاده با اسیمق سازندگان توسط گزارش شده پایایی باشد. ضریبمی

 همکاران جهت میتمانسگروبر و است. هچنین 20/1 منفی جانیفراه بعد یبرا و 90/1مثبت  جانیفراه

 داد نشان آنان نتایج پژوهش .اندنموده استفاده یدیتائ و اکتشافی عاملی لیتحل رو از اسیمق روایی بررسی

 گزارش مربوطه بالاتر از عامل یرو بر ستوال هر عاملی بار و است شده لیتشک عامل دو از آزمون این که

 اسیمق خرده در و 20/1مثبت  جانیفراه اسیمق خرده در کرانباخ یآلفا است. در نمونه ایرانی ضریب شده

های اسیمق خرده آمد؛ همچنین همبستگی بدست 29/1کل مقیاس  یبرا و 01/1منفی  نجایفراه

بود )رضایی و  جانیفراه اسیمق یروایی همگرای از حاکی عاطفی هوش یهااسیمق خرده با جانیفراه

 (. 0494همکاران، 

استارک  مدل از که برگرفته یشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه . یشناخت یدرمان رفتار. 4

 نوعی درمان شناختی رفتاری است که ،یشناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه باشد. می (0991)

ساعت برگزار شد، که شامل  2در طی یک روز و به مدت  و طولانی این درمان یجلسات هفتگ یبه جا

.. .مسئله و حل اعی، آموزشاجتمهای مهارت زدایی، بازسازی شناختی، آموزش تنش و دگییآرم آموزش

 بود.

اولین جلسه ملاقات با بیمار شامل مصاحبه حضوری، پیش آزمون، معرفی برنامه و اخذ رضایت  جلسه اول.

 نامه است. 

 ساعته: 2برنامه ورکشاپ 

 : معارفه2:41تا  2

 : آشنایی با علایم افسردگی پیرازایمان، آموزش چرخه ی افکار، هیجان،رفتار 9تا  2:41

 : استراحت و فرصت شیردهی9:00تا  9

شناسایی افکار خودکار منفی و آموزش : فرمولبندی مدل شناختی با تاکید بر اینجا و اکنون، 00تا  9:00

 بازسازی شناختی اولیه آموزشعملی در کلاس،  فیخودپایی، ارائه تکل

 : استراحت00:00تا  00

 لیه تنظیم هیجانیآموزش اوادامه آموزش بازسازی شناختی،: 04تا  00:00

 فرصت شیردهی -: ناهار00:41تا  04

 : ادامه آموزش تنظیم هیجانی و آشنایی با فراهیجانات00:41تا  00:41

 ها و فراهیجانها : انجام تکلیف عملی در مورد شناسایی هیجان01تا  00:41

 ارتباطیآموزش مهارت  :01:41تا  01

 : آموزش حل مسئله00تا  01:41

                                                           
1. Meta-Emotion Questionnaire  

2 .Mitmansgruber, Beck, Höfer & Schübler 
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 استراحت :00:00تا  00

 ت یآموزش برنامه ریزی فعال: 02تا  00:00

 دگی و تنش زدایییآموزش آرم: 02:41تا  02

 ف و بازخورد از جلسه قبلیارائه تکل ،ف جلسه قبل،یبرر سی تکل .جلسه دوم و سوم

ف و بازخورد از جلسه قبل یدگی، ارائه تکلیتمرین و مرور آرم ،ف جلسه قبل،یبررسی تکل .جلسه چهارم 

 ف و بازخورد از جلسه قبلیدگی، ارائه تکلیتمرین و مرور آرم ،بخشی درمان شناختیاثر

 ف و بازخورد از جلسه قبلیارائه تکل ،ف جلسه قبل،یبررسی تکل .جلسه پنجم

، اجتماعیهای ف جلسه قبل، ادامه آموزش بازسازی شناختی، مرور آموزش مهارتیبررسی تکل .جلسه ششم 

 از جلسه قبلف و بازخورد یارائه تکل

ف یف جلسه قبل، آموزش حل مسئله، مرور آموزش مهارتهای اجتماعی، ارائه تکلیبررسی تکل .جلسه هفتم 

 و بازخورد از جلسه قبل

آزمون در پا یان جلسه هشتم برای دو گروه آز مایش  قبل و اجرای پسهای مرور کلی جلسه .جلسه هشتم 

 آزمون اجرا شد. و کنترل پس

ری برگزار گرد ید یگیدرمانی، جلسیییه پهای ماه از پایان مداخ له 5سرانجام پس از گذشت  مرحله پیگیری.

 .ری بر روی هر دو گروه انجام پذیرفتیگیو در این جلسه آزمون پ

 

آنها  به یف پژوهش و موضوع اطلاعاتاهدا، در مورد یاخلاق اصول براساس افراداز انتخاب  پس. روش اجرا

 ،انصراف دهند از آموزش یامرحله هر درار دارند ینان داده شد که آنها اختیکنندگان اطمارائه شد، به شرکت 

 گرفتهن شرکت کنندگااز  یکتب نامهتیو و رضا شوندیممنتشر  یکل یریجه گینت ج پژوهش به صورتینتا

 یتنوزه مبر کی، کارگاه یشیگروه آزما یل شد و سپس برایتوسط هر دو گروه تکم ابتداها شد. پرسشنامه

 گواهو گروه  مجرب برگزار درمانگر توسط، ساعت 2بصورت گروهی به مدت  یشناخت یبر درمان رفتار

 مقیاس افسردگی و برای مبهم سناریوهای آزمون ،یآموزش ان جلساتیپا در. افت نکردندیدر یدرمان

 در ها،داده یآمار لیتحل در ماه انجام گرفت. 5به فاصله  یریگیپس آزمون بلافاصله و پعنوان فراهیجان به

 هاداده عیتوز نرمال بودن یبررس از پس زین یاستنباط سطح در و اریمع و انحراف نیانگیم از یفیتوص سطح

ت یفرض کرو شیپ یبررس و نیلو آزمون قیطر از خطا یهاانسیوار یبرابر لک،یو-رویشاپ آزمون قیطر از

 افزار نرم قیطر از هاداده شد. استفاده مکرر یریگس با اندازهانیوار لیتحل آزمون موچلی، از آزمون قیطر از

SPSS  شد. لیتحل 51نسخه 

 

 هایافته

 آزمون ( بود.00/0±50/50( و گروه گواه )44/1±20/51ش )یدر گروه آزما ین و انحراف معیار سنیانگیم

(. در گروه <10/1P)ندارد  وجود یمعنادار تفاوت پژوهش گروه دو نیب یسن نظر از داد نشان دو یخ

شتر بودند و در گروه یسانس و بیدرصد( ل 01نفر ) 01پلم و یمدرک د یدرصد( دارا 11نفر ) 00ش یآزما

مربوط به  یهاشتر داشتند. دادهیسانس و بیدرصد( ل 41نفر ) 9پلم و یدرصد( مدرک د 10نفر ) 01گواه 
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ن و انحراف استاندارد یانگیم یفیتوص یاهبا شاخص یریگیآزمون و پآزمون، پسشیوابسته در پ یرهایمتغ

 گزارش شده است. 0ها در جدول شماره ک گروهیبه تفک

 

 گواه و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .1جدول 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ گروه ریمتغ

انحراف  نیانگیم  

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

 022/0 221/50 050/0 111/52 005/0 011/40 آزمایش تفسیری سوگیری

 201/0 001/45 110/0 011/44 010/0 451/45 گواه

 100/5 411/00 002/5 021/00 902/4 001/01 آزمایش مثبت  جانیفراه

 955/5 911/49 010/4 011/01 205/4 211/00 گواه

 000/4 101/00 994/5 521/00 904/5 011/15 آزمایش منفی جانیفراه

 040/0 051/10 544/5 101/10 100/5 111/10 گواه

 

 تفسیری سوگیریهای مؤلفه یاثر تعامل مراحل و گروه برا Fمقدار دهد ینشان م 5ج جدول ینتا

در (. >110/1Pدار است )ی( معن092/01) منفی جانیفراه( و 019/051)مثبت  جانیفراه(، 115/502)

آزمون، پس  شیو گواه در سه مرحله پ شیآزما هایگروهدر  رهایمتغ نیانگیودار منم 5و شکل  0شکل 

 یریگانس با اندازهیوار لیتحل آزمون از هال دادهیبه منظور تحل داده شده است. شینما یریگیآزمون و پ

 قرار گرفت. ین آزمون مورد بررسیا ییربنایز یهاشد، لذا ابتدا مفروضه مکرر استفاده

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .2جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 سوگیری

 تفسیری

 41/1 94/1 10/5 410/1 205/1 52 059/1 10/0 00 آزمایش

       100/1 000/1 00 گواه

 جانیفراه

 مثبت

 44/1 21/1 02/4 190/1 000/1 52 451/1 905/1 00 آزمایش

       159/1 040/1 00 گواه

 جانیفراه

 منفی

 41/1 29/1 02/5 550/1 101/0 52 200/1 151/1 00 آزمایش

       410/1 904/1 00 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای پردازش ی در بین گروهنتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیر

باشد و این اثر بدین معنی است نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می هیجانی و تمایزیافتگی خود

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود تفاوت ها که حداقل یکی از گروه
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ون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی دارند. اثر در

 آزمون اززمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است؛ 

 نرمال بودن رضف شیپ که داد نشان جینتا شد. استفاده نمرات عیبودن توز نرمال یبررس یبرا لکیو-رویشاپ

 انسیکووار آزمون یهافرض شیپ تیرعا یبرا نیلو آزمون (. از<10/1Pرد نشد) در هر دو گروه عیتوز

 (،=10/1P > ،000/5F) تفسیری سوگیری یهاانس مولفهینشان داد برابری وار آن جینتا که شد استفاده

ها رد نشد. ( در گروه=10/1P > ،950/1F) منفی جانیفراه( و =10/1P > ،040/1F)مثبت  جانیفراه

ت یشده، لذا فرض کرو 10/1کوچکتر از  یدارینشان داد سطح معن یت موچلیج آزمون کروین نتایهمچن

 نیا هب ،مکرر استفاده شد یریگزر در مدل اندازهیگا -ن هاسیح آزمون گریج مربوط به تصحیرد شد و از نتا

 .است قراربر انسیکوار آزمون یاجرا یط لازم برایشرا بیترت

 

  یگروهنیرات درون و بیتاث یمکرر جهت بررس یریگانس با اندازهیل واریتحل .3جدول 

مجموع   مؤلفه

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

ن یانگیم

 مجذورات

مقدار  F مقدار
P 

اندازه 

 اثر

 سوگیری

 تفسیری

 010/1 110/1 912/000 200/95 050/0 051/011 مراحل

 204/1 110/1 115/502 090/519 050/0 294/411 تعامل مراحل و گروه

 جانیفراه

 مثبت 

 019/1 110/1 049/09 004/510 549/0 204/509 مراحل

 000/1 110/1 019/051 040/029 549/0 411/111 تعامل مراحل و گروه

 جانیفراه

 منفی

 052/1 110/1 205/40 010/92 049/0 104/001 مراحل

 005/1 110/1 092/01 055/000 049/0 594/501 تعامل مراحل و گروه

 

 سوگیری تفسیریبر نمره  مبتنی بر درمان رفتاری شناختیکه مداخله  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

(11/502=F ،110/1 =P با اندازه اثر )فراهیجان مثبت، 20/1 (01/051=F ،110/1 =P با اندازه اثر )00/1 

 مؤثر بوده است. 00/1ثر ( با اندازه اF ،110/1 =P=09/01) فراهیجان منفیو 
 

 
 (یریتفس یریسوگ)و گواه در سه مرحله  شیآزما یهاگروه یهانیانگینمودار م .1شکل 
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 (فراهیجانات)و گواه در سه مرحله  شیآزما یهاگروه یهانیانگینمودار م .2شکل

 

 یریگیآزمون و پپسدر  آزمایشگروه  ی میانگینریتفس یریسوگمتغیر ، در 0 شکل و0 جدول به توجه با

آزمون و که تفاوت بین پس(، درحالی>10/1P)آزمون اسوووت پیش از مرحله ی کمترداریبه صوووورت معن

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی (. اما در<10/1P) دار نیستمرحله پیگیری معنی

ر مؤلفه فراهیجان مثبت میانگین ، د5های شووکل و0 جدول به توجه باهمچنین (. <10/1Pندارد ) وجود

ز ا ی بیشوووتر و در مؤلفه فراهیجان منفی کمترداریبه صوووورت معن یریگیآزمون و پپسگروه آزمایش در 

 دار نیسووتآزمون و مرحله پیگیری معنیکه تفاوت بین پس(، درحالی>10/1Pآزمون اسووت )پیش مرحله

(10/1P>اما در .) ندارد  وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین گروه گواه تفاوتی(10/1P>ا .)ن ی

نه تنها منجر به بهبود  یشوووناخت یبر درمان رفتار یروزه مبتن کیکارگاه اسوووت که  یافته بدان معنی

س یریسوگ سردگ مبتلا بهبانوان  فراهیجاناتو  یریتف شده ایدر گروه آزما پیرازایمان یاختلال اف ست، ش 

 دار بوده است.یز پاین یریگیر در مرحله پین تأثیبلکه ا

 

 گیریبحث و نتیجه

و  اثربخشی کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتاری شناختی بر سوگیری تفسیری پژوهش حاضر با هدف

فراهیجانات در بانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان انجام شد. نتایج نشان داد که کارگاه یک روزه مبتنی بر 

گیری تفسیری بانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان اثربخش است. این یافته درمان رفتاری شناختی بر سو

 پورقدم (،0011) حسینی و کریمی صدر ،پورحیدری ،دوستکام زاده،داداش(، 5100با نتایج باتلر و همکاران)

 توانمییافته  این تبیین در( همسو است. 0490) یزداندوست، غرایی، اصغرنژاد فرید( و 0011) باوزین و

شان ها، خود و اطرافیانموقعیت منفی ازر ، دارای تعبیر و تفسیاختلالات خلقیافراد مبتلا به عنوان کرد که 

 دشومی باعث و آوردمی عمل به جلوگیری اجتماعی هایموقعیت درت اطلاعا عینی پردازش و این از هستند،

 هایعیتموق فسیرهای اشتباه از خود، دیگران ومنفی و تعبیر و ت سؤگیری انتقاد، و گیریعیب به افراد هک

 ضوعمو یک عنوان به برخود، زکمتمر فرایند این و است نامناسب عملکرد آن نتیجه هک بپردازند مختلف

 هایموقعیت در را فرد عملکرد درعوض، و شودمی اختلال این در شناختی هایتحریف به منجر اجتماعی،



  000 |                                                                 1  شماره |          0دوره   |         1041    بهار   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 تقویت را اجتماعی هایموقعیت در خود درباره شده تحریفباورهای  ن،آ تبعبه و دهدمی اهشک اجتماعی

 و شیدنک چالش به شناختی، بازسازی با رفتاری، شناختی درمان(؛ اما 5101)هیرش و همکاران،  نندکمی

، اجتماعی عملکرد از منفی هایخودسنجی ،تاطلاعا پردازش در منفی هایسؤگیری ردنک جایگزین

بازسازی شناختی (. 0490و همکاران،  یزداندوست) دهدمی اهشکدیگران را  برخود و زکمتمر منفیسوگیری 

کند و از طریق چالش بازی می های منفیهای ناکارآمد و سوگیریشناخت نقش مهمی در شکستن چرخۀ

یر یکند که باورهای منفی ناکارآمد خود را تغکمک می درمانگر و مراجعان در طی جلسات گروه به افراد بین

کاهد و بر توانایی آنها برای تقویت مثبت از دیگران و تفکر می دهند. همچنین از اجتناب و اضطراب مراجعین

مان رو دراز این افزاید.می (ها به شکستجای تبدیل کردن موفقیت به)سازگارانه درباره تجربیات خودشان

ا تشویق افراد راعتمادی، اننده شکاکیت و بیشناختی رفتاری با مواجهه مکرر و طولانی فرد با محرک برانگیز

زندگی واقعی قرار دهند و تکرار این فرآیند با بازسازی  های اجتماعیکند که خود را در معرض موقعیتمی

رو درمان از این(. 0011، باوزین و پورقدم) شوداختلال میم شناختی افکار ناکارآمد آنها باعث کاهش علای

های شناختی باشد. بنابراین، های ناکارآمد به کمک مداخلهکه هدف آن تغییر شناختکارآمد، درمانی است 

ردگی افستواند یکی از نشانگرهای خوب برای میزان بهبود فرد مبتلا به اختلال کاهش آن در روند درمان می

نین چ. همباشد مثبتمتمرکز بر خود و افزایش سوگیری  منفیو به تبع آن کاهش سوگیری  پیرازایمان

 ردکراد کسودمنت اثرا و مثبت عواطف باکه  شودمی مغز از ایناحیه شدنفعال باعث رفتاری شناختی درمان

 ارک هب را هاییتکنیک و دهدمی اهشک را منفی سؤگیری و منفی ارزیابی از ترس و است مرتبط سازیایمن

 را او و دهند تغییررا  شانخلق و افکار با همواجه و مقابله هایشیوه مفیدبودن مورد در فرد دیدگاه تا بردمی

 و افکار با مقابله در بیمار تا دهد سوق آنها پذیرش و ناخوشایند خلق و افکار لاحیصا تجربه سمت به

 توانمی لذا(؛ 0011و همکاران،  زادهداداش) باشد داشته بیشتری تسلط و نترلیکخودش، حس احساسات

ؤثر مبانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان در  تفسیری اری بر سؤگیریرفت درمان شناختی هکاذعان داشت 

 .است

کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتاری شناختی بر فراهیجانات در بانوان ی دیگر پژوهش نشان داد که یافته

 یکاییلی،(، م0490با اختلال افسردگی پیرازایمان اثربخش بود. این یافته با نتایج سلیمانی و همکاران )

( 5102آملی )(، علوی و جبل0490) نورادی و نیا، یمینی، جوادی علمیباقری (،0491تقوی ) عینی و مولوی،

امی ز طریق افکار بازانجتوان گفت که افراد مبتلا به اختلالات خلقی ادر تبیین این یافته میهمسو است. 

اجتناب از رویارویی با  ناامنی درونی، دست به عنوان ساز و کار جدید کنارآمدن باهمچون نشخوار فکری، به

 این روند، آنها را به تجربه شود که خلق فرد منفی شده وزنند. نشخوار فکری موجب میمیمنفی  هیجانات

 کشاند. توالی این رویدادها یعنی توالی راهبردهایاضطراب می کردن هر چه بیشتر نشانگان افسردگی و

ای دوسویه از به چرخه نتیجه منجر های منفی و درنجر به افزایش هیجانتنظیم هیجانی غیرانطباقی م

شناختی  بنابراین در جلسات درمان(. 0991)گرینبرگ و فورستر،  شودبدتنظیمی هیجانی و عاطفه منفی می

هیجانات خود را بدون اجتناب در محیط امن  بانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان پس از آنکهرفتاری 

ور منظهمچون نشخوار فکری به کنند، در نهایت کمتر از افکار بازانجامیپردازش و تنظیم می ن، درک،درما

یابد و در مسیر در توالی این مسیر، افسردگی و اضطراب کاهش می نمایند وآنها استفاده می اجتناب از
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نایی ر واقع تواد .کندکنشی، به تقویت خلق و عاطفه طبیعی کمک میشده، عزت نفس بیمار در یک همطی

شان را در خودشان و دیگران کند تا هیجاناتافراد این امکان را فراهم می ها طی درمان برایمقابله با هیجان

 نش مناسب به هیجانات را بروز دهندککنشی آن را بر رفتار درک کنند تا هم تشخیص دهند و نحوه

رش، یپذ :مانند هیجان م سازگاریتنظ یاستفاده از راهکارها(. علاوه بر این 0491میکاییلی و همکاران، )

ریزی و کنارآمدن با دیدگاه بر عملکرد اجتماعی فرد تاثیر مثبت خواهد داشت و موجب برنامه تمرکز مجدد بر

جا که درمان شناختی رفتاری بازسازی شناختی مسئله و در نتیجه ارتقاء سلامت روان خواهد شد و از آن

جمله ز ا یدهد و افکار منطقیمورد چالش قرار م را خود همچون مقصر دانستن خود و سرزنش یافکار منف

ن را آ د وین امر تأکیشود که بر ایروش از افراد خواسته م نیکند و در این میگزیجا مجدد مثبت را یابیارز

جان یه مدیریت و کنترلتواند در بهبود یم یرفتار یشناخت ن روشیق قرار دهند، بنابراین و تعمیمورد تمر

 این در دسترس در گیرینمونه شیوه به توجه (. با0490و همکاران،  نیاباقری)داشته باشد یداریر معنیتأث

-مداخله متغیرهای تواندمی تصادفی انتخاب نمونه گیرد. صورت احتیاط با باید آن هاییافته پژوهش، تعمیم
با توجه به اثربخش بودن و مقرون به صرفه بودن  .نماید کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گر

 هایروش سایر با درمانی گردد این روشروزه مبتنی بر درمان شناختی رفتاری پیشنهاد میورکشاب یک

 در آن کارایی و اثربخشی تا شود مقایسهبانوان با اختلال افسردگی پیرازایمان روی  بر روانشناختی درمان

 .گیرد قرار بررسی مورد رویکردها دیگر مقایسه با

 

 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

ر مورد کنندگان دها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأکپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زیودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نخروج از پژوهش مختار ب

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند و همکاری 

 .لازم را جهت اجرای پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشیسنده این پژوهش در طراحی، مفهومنو
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال ین مقاله حامیسندگان، ایبنا بر اظهار نو
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 .501-509:(4) 51. ارمغان دانش. یاساس
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 .01-00:(0) 02ران. یا ینیبال یو روانشناس ی. مجله روانپزشکیاضطراب اجتماع
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 .90-001(: 0)52. یروان شناخت یوردها. مجله دست آدیپارانوئ صهیخص

(. 0494سعداله. ) ،ینیرز ی.، و هاشمترایآمال، م کیعصمت.، ن ،ی.، نجاتمانیا ،یینورمحمد.، پارسا ،ییرضا

 .000-050:(54) 1 ،یروانشناخت قاتی. فصلنامه تحقانیدانشجو جانیفراه اسیمق یروانسنج یهایژگیو

 یگروه یرفتار یاثر درمان فعال ساز سهی(. مقا0490بهروز ) ،یو دولتشاهپروانه.،  ،ی.، محمدخانیمهد ،یمانیسل

روان  هایپژوهش هی. نشرجانیه میتنظ یندهایو فرا یمثبت و منف یجانهایبر ه یگروه درمانیو شناخت

 .0(: 5)09. یشناخت

بر  یرفتار - یشناخت لیتحل یدرمانروان ستمیس ی(. اثربخش0011فاطمه. ) ن،یپور، عزت اله.، و باوز قدم

(: 0)00. یشناخت. مطالعات روانیاضطراب اجتماع یهانشانه یآموزان نوجوان داراتوجه در دانش یریسوگ

00-00. 

بر  جانیدرمان متمرکز بر ه ی(. اثربخش0491. )نیرام ،یساناز.، و تقو ،ینی.، عزیپرو ،ی.، مولولوفرین ،یلییکایم

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس سانحه. طب جانباز.  یدیو ناام یافکار خودکش ،یجانیه یمیبدتنظ

9(4 :)000-000 . 

 یروان سنجهای یژگیو ی(. بررس0491. )ینعلیحس ،ی.، و مهرابدطاهری.، نشاط دوست، حمیبخت، عل کین

مبهم. فصلنامه  یوهای: آزمون سناریرانی( در جامعه اD-AST) خلق افسرده یبرا یریتفس یریسوگ اسیمق

 .00-009(: 52)0. یتیترب یریندازه گا
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*** 

 (AST_D)  تست سوگیری تفسیری
یک تصویر ذهنی از هر یک از سناریوهای که در هر سوال بیان شده، در ذهن خود ایجاد کنید. تصور کنید هر یک از این  :دستور العمل

  .را دنبال کنید، خیلی به آنها فکر نکنیدرسد اولین تصویری که به ذهن شما می .سناریوها برای خود شما اتفاق افتاده است

 .خیلی خوشایند، درجه بندی کنید( 9تا ) (0ای از خیلی ناخوشایند )درجه 9سپس میزان خوشایندی هر تصویر ذهنی را بر اساس یک مقیاس 

کند وقتی که خواهرش بسته را باز می ای بگیرید.خواهد برای جشن تولد خواهرش هدیهدلیل مشغله زیاد، از شما میهمکارتان )دوستتان( به -0

 .بینیداش احساس او را میشما در چهره

 خیلی خوشایند 054001029  خیلی نا خوشایند 

 فکر اید، هنشست او منتظر شاپ کافی در که وقتی شناسید.او را نمی کند بر سر قرار با فردی بروید کهبهترین دوستتان شما را متقاعد می -5

 .این قرار ملاقات چگونه پیش خواهد رفت کنیدمی

 .کنیداید. وقتی که برنامه تمام شد واکنش مخاطبان را مشاهده میدر مراسم جشن فارغ التحصیلی به عنوان مجری برنامه انتخاب شده -4

 .شوید که امروز چه احساسی داریددهید و واقعاً متوجه میایید، بدنتان را کش میمی و از رختخواب بیرونشوید از خواب بیدار می -0

 .شود احساس هیجان کنیدروید که قبلاً در زمان کودکی آنجا را دیده بودید. قدم زدن در آنجا باعث میبه جایی می -0

 .کنیدمی فکر آنجا در کردن زندگی مورد در شما. کنید کانم نقل جدید خانه به)خانواده(قصد دارید با همسرتان -1

شوید که به آنجا بروید. در حال رانندگی به در تئاترمدرسه را تماشا کنید، در لحظات آخر آماده می)برادرتان (قصد دارید تا بازی خواهرتان -0

 کنیدمی یش بینیکشد به آنجا برسید را پسمت مدرسه و دیدن فضای پارک، مدت زمانی که طول می

پرسید که ناگهان او از فردی که در خیابان است آدرس را می.ایدشناسید، گم شدهدر قسمتی از یک شهر بزرگ که آنجا را به خوبی نمی -2

 .آوردچیزی را از جیبش بیرون می

ابقه رفت و برگشت بازی کنید. بازی خواهند در یک مسکشد که از شما میآیید و طولی نمیشما به عضویت یک باشگاه ورزشی درمی -9

 .کنیددشواری است و بعد از بازی با دوستتان در مورد عملکردتان در بازی بحث می

 .اید. نتایج با یک نامه غیر منتظره درباره نمرات شما به دستتان رسیده استاخیراً در آزمون بسیار مهمی شرکت کرده -01

پرسند. در پایان مصاحبه شما گویند اما سؤالات دشواری از شما میآمد میبه کننده به شما خوشبا ورود به اتاق مصاحبه هیأت مصاح -00

 .دانیدنتیجه مصاحبه را می

 .کنیداید. در مورد اینکه این کار چطور خواهد بود، فکر میاید که خیلی دنبال آن بودهشغل جدیدی را شروع کرده -05

ها واکنش نشان شناسید. بعد از عروسی به چگونگی رفتار مهمانرا میها د که تعداد کمی از مهمانایای دعوت شدهبه مراسم عروسی -04

 .دهیدمی

از ها کنید تا ببینید آیا مهماناید. در شب مراسم نگاه میرا به مهمانی دعوت کرده)هاهمکلاسی(با مقدار پول کمی که داشتید، همکارانتان -00

 .برندمراسم لذت می

و چقدر کنید که ااید، احساس هیجان دارید. به این فکر میرا ندیده او که هاستمدت صد دارید دوست بسیار خوبی را در ایستگاه ببینید.ق -00

 .تغییر کرده است

 دیکنیرو فکر م شیاست و درباره سال پ دیسال جد دیشب ع -11

کنید. به طور کلی احساسات عمده شما در مورد اید فکر میتجربه کردههایی که در گذشته در طول زندگی ها و شکستدر مورد موفقیت -00

 .اندزندگیتان تا اینجا ظاهر شده

 .کنید تا ببینید که هوا واقعاً درحال تغییر کردن استاید. به آسمان نگاه میهوا ابری است و شما در ساحل نشسته -02

 .بینید که شوهر چطور بچه را نگه داشته استشنوید. از پنجره میبچه را می دار شده است. صدای گریههمسایه شما به تازگی بچه -09

ز های آتش بسیار سریعتر اگیرید که آتش روشن کنید. شعلهاید و بسیار سردتان شده است. تصمیم میدر جنگل )کوهستان( چادر زده -51

 .اندور شدهکردید، شعلهآنچه که تصورش را می
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وی یخ پوشید و رکند که یکبار آن را امتحان کنید. شما در میدان، اسکیت را میاسکیت علاقه دارد و شما را متقاعد میدوستتان خیلی به  -50

 .کنیدشوید و سپس سریعتر حرکت میابتدا به آرامی به سمت جلو متمایل می .رویدمی

وید شکند. وقتی وارد اتاق میشمار را به اتاقش دعوت می کنید با تعدیل نیرو مواجه است. یک روز رئیس،شرکتی که برای آن کار می -55

 .بینید که چهره رئیس خسته استمی

کنید که دست کم گرفته شوید و بدنبال جزئیات آن هستید. وقتی با دیگران صحبت کردید، به میزان به شغلی علاقه دارید ولی فکر می -54

 شانس خود برای گرفتن آن شغل پی میبرید

ای را برای آنها شرح دهید. بعد از خواهند که پروژهدقایق آخر از شما می در و هستند شما ی )دانشگاه(مهمی، در حال بازدید از ادارهافراد  -50

 .کنیدآن بازخورد آنها از عملکردتان را دریافت می

*** 

 پرسشنامه تشخیص افسردگی پس از زایمان ادینبورگ
صمیم داریم روحیات شما را بیش تر بشناسیم به این دلیل از شما درخواست داریم شرایط روحی خود را طی شما به تازگی مادر شده اید و ما ت

انتخابی شما نمایانگر شرایط روحی تان در طول های ارائه شده انتخاب نمایید. پاسخهای هفت روز گذشته با دقت و بدون شتاب از بین پاسخ

 .مدت پس از زایمان است

 .ن تجربه خندیدن و شاد بودن را دارممن هم چنا .1

 الف( بله، بیش تر اوقات

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .برممی من از زندگی لذت. 2

 الف( بله، مانند همیشه

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .دانممی هر اتفاقی که بیفتد من بدون دلیل خودم را مقصر .3

 الف( بله، بیش تر اوقات

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .گردممی من بدون دلیل دچار تشویش و هیجان .4

 الف( به هیچ وجه 

 ب( نه چندان زیاد

 ج( گاهی اوقات

 د( بله، در بیش تر اوقات

 .افتممی من بدون دلیل دچار ترسیده و به هراس .5

 اتالف( بله، در بیش تر اوق

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد 

 د( به هیچ وجه

 .آیدنمی از دست من هیچ کاری بر. 1

 .دانم و بی مصرفمنمی کنم که هیچمی الف( بله، بیش تر اوقات حس

 .آیمنمی ب( بله، گاهی اوقات از عهده انجام کارهای خودم بر

 .آیمنمی بر ج( خیر، بیش تر اوقات در صورت نیاز، از عهده کارهای خودم
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 .آیممی د( خیر، من از عهده کارهای خودم بر

 .کنممی من خودم را غمگین و افسرده احساس. 7

 الف( بله بیش تر اوقات

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .بروم خواب به توانمنمی حتی که کنممی احساس من خودم را به حدی افسرده. 8

 وقاتالف( بله بیش تر ا

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .کندمی احساس افسردگی، من را وادار به گریه. 2

 الف( بله بیش تر اوقات

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 د( به هیچ وجه

 .به فکر آسیب رساندن به خودم هستم. 01

 الف( بله بیش تر اوقات

 ب( گاهی اوقات

 ج( نه چندان زیاد

 ( به هیچ وجهد
*** 

 فراهیجانرسشنامه پ
 صدق اصلا

کندنمی  
اغلب 

 صدق

کندنمی  

بی 

 نظرم
 کمی

صدق 

کندمی  

اکثراً 

 صدق

کندمی  

کاملا 

 صدق

کندمی  

  

 وقتی ناراحت یا مضطربم، نسبت به خودم سخت گیر      

 شوم.می
0 

کنم و هیجانهای منفی می وقتی احساس تنش      

 ودم مهربان هستم.با خ کنم،می راتجربه
5 

 هیجانی ام خشمگینهای مورد واکنش مکرراً در      

 .شوممی
4 

کنم قربان صدقه می وقتی تجربه فرسودگی عاطفی      

 .روممی خودم
0 

 0 .شوم از واکنش هیجانی اممی دیوانه گاهی واقعا      
آورم که خودم را جمع و جور می مکرراً به خودم فشار      

 .کنم
1 

 درشرایط تنش زا با خودم شبیه زمانی که نزدیکانم را      

 .کنممی کنم رفتارمی مراقبت
0 

هایم نامناسب است، نسبت به  بینم هیجانمی وقتی      

 .شوممی خودم سخت گیر
2 

 کار مطلوبی را انجام وقتی ناراحت یا مضطربم،      

 برای خودم آسانتر کنم. دهم تا موقعیت رامی
9 

 01 .کنممی برابر هیجان هایم مقابله قدرت در با      
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 00 .کنممی وقتی احساس بدی دارم با خودم شوخی      
 هیجانی ام خشمگینهای وقتی در مورد واکنش      

دیگری فکر  توانم در مورد چیزمی شوم، به سختیمی

 کنم.

05 

 شفمکرراً اشکال جدیدی از تجارب را در خودم ک      

 .کنممی
04 

وجود دارد که من مکرراً و شدیداً خود هایی موقعیت      

 .دهممی را مورد خطاب قرار
00 

 00 کنم واکنش هیجانی ام اشتباه استمی اغلب فکر      
احساساتم منبع پایداری از اطلاعاتم درباره  افکار و      

 خودم هستند.
01 

 ر اشتباهم، خودم راکنم بخاطمی وقتی احساس گناه      

 .بخشمنمی کاملاً
00 

منفی ام اطلاعات جالبی در مورد خودم های هیجان      

 .کنندمی برایم فراهم
02 

کنم، اغلب می وقتی در مورد افکارم با خودم صحبت      

 شوم.می از خودم خشمگین
09 

توانم انتظاراتم را برآورده سازم، خودم را نمی وقتی      

 .شمارمنمی خوار
51 

نمی توانم خودم را برای طولانی مدت ببخشم وقتی       

 چیزی را اشتباه انجام دادم.
50 

 هایم احساس فرسودگی واسطه هیجانه وقتی ب      

 .کنم با خودم مهربان هستممی
55 

 54 گیرم.می من از طریق احساساتم یاد      
 ه میکنم،منفی شدیدی را تجربهای وقتی هیجان      

 دهم.می گیرم وبه خودم قوت قلبراحت می
50 

 50 .هایم شوم توانم عمیقاً درگیر هیجاننمی من      
من خودم را جهت کنترل یافتن بر احساساتم تخت       

 دهم.می فشار قرار
51 

 هیجانی اشتباهم خشمگینهای واکنش از مکرراً      

 .شوممی
50 

یجان هایم برایم جذاب و مهم بوده و ه بارها افکار      

 .است
52 
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of a one-day 

workshop based on cognitive behavioral therapy of interpretation bias and 

hyperexcitability in patients with postpartum depression. Methods: It was a quasi-

experimental research design of pre-test, post-test and follow-up type with a control 

group. The statistical population of this study included all women with perinatal 

depression in Selmas city who were referred to health centers in 2021 to receive 

psychological services. The sample size includes 50 people (25 people in the 

experimental group and 25 people in the control group) from the statistical population 

were selected by available sampling method and divided into two control and 

experimental groups. For the experimental group, a one-day workshop based on 

cognitive behavioral therapy based on the Stark model (1996) was implemented, while 

the control group did not receive any training. The research tools included the 

Edinburgh Depression Questionnaire by Cox et al. (1996), the Ambiguous Scenarios 

Test for Depression by Brena et al. The data was analyzed using descriptive statistics 

and analysis of variance test with repeated measurements. Results: The results showed 

that the one-day workshop based on cognitive behavioral therapy on interpretation 

bias (F=258.60, P<0.001) and positive euphoria (F=120.70, P<0.001) and negative 

excitement (F=56.79, P<0.001) had a significant effect in the post-test and follow-up 

stages. Conclusion: The findings of this research provide useful information 

regarding a one-day workshop based on cognitive behavioral therapy, and counselors 

and psychologists can use this intervention to improve interpretation bias and hyper-

excitement in postpartum depression. 

Keywords: cognitive behavioral therapy, interpretation bias, hyperexcited, 

postpartum depression disorder. 
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