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  چکیده

آگاهی فراشناختی ذهن يالگوهدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر : هدف
 ورتـصبه که ایشی بودـوع آزمـاز ن پژوهشی روش :روش. بود انـاز زایم فسردگی پسالی بر اـانفص

تا اردیبهشت  1389ماه از ديآزمایش و گروه گواه  گروه با همراه ماهه 2پیگیري  و آزمونپس آزمون،پیش
شیوه به زایمان ازپسافسردگی بیمار زن مبتلا به  30منظور انجام این پژوهش، به .انجام شد 1390ماه 

اصفهان  درمانگاهزایمان به بیمارستان  ازپس 1389که در سال ي بیمار 121و از بین  تصادفی ساده
از  5 -7حداقل نمره (پرکردن پرسشنامه افسردگی بک تشخیص افسردگی گرفتند  ازپسمراجعه و 

 15( گواهو ) نفر 15(گروه آزمایشی  2در  صورت تصادفیو به انتخاب شدند )پرسشنامه افسردگی بک
. بود )1996( عبارت از پرسشنامه افسردگی بک در این پژوهش استفادهابزار مورد. قرار داده شدند) نفر

، در دو گروه مورد استفاده )مرحله پیگیري(مداخله  ازپسپرسشنامه در سه مرحله قبل، بعد و دو ماه 
فراشناختی  الگوتحت درمان گروهی مبتنی بر  ساعتههفتگی یکجلسه  8گروه آزمایش طی  .قرار گرفت

با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و  هاي حاصلداده. آگاهی انفصالی قرار گرفتندذهن
گروهی  نشان داد درمان آزمون و پیگیريمراحل پس از آمدهدستهتایج بن :هایافته. تحلیل قرار گرفت

 .را کاهش دهد از زایمانپستواند افسردگی آگاهی انفصالی میفراشناختی ذهن يوـالگمبتنی بر 
فراشناختی  يالگو، استفاده از درمان گروهی مبتنی بر پژوهشه به نتایج این ـبا توج: گیرينتیجه

  .گرددپیشنهاد میاز زایمان  منظور کاهش افسردگی پسآگاهی انفصالی بهذهن
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  مقدمه
مادران  معمولاً .کندمی روبهرو هاتقاضا انواع با را اشخانواده و مادر زایمان، از پس دوره و حاملگی

آن  از ناشی اجتماعی و اقتصادي خانوادگی، هايثیرات با و برآمده کودك از مراقبت عهده از خوبیبه
 واندـتمی دوران اما این .)2007 وایتهد، و کولی بارتنت، بوکووسکی، وستر،ـدک( ابندـیمی سازش

  ).2005گانینگهام، ویلیامز و ویلیامز، ( گردد روانی هايبیماري سبب که باشد زاتنش حديبه
گسترده بر مادر و خانواده بوده و تاثیرهاي درمان با جدي شایع و قابل مشکل یک مشکل این

افسردگی  ).2008کاستانون و پینتو، ( شودحد واقعی تخمین زده میازکمتر صورت شایعیبه
ترین عارضه و فراوان) 2009مونت، و  رینیگ استهل، رك،( جدي روانی اختلال پس از زایمان یک

ویسنر، هانوسا، پرل، پیندل، پیانتک، سیت و ( استدرصد  15تا  10شایع در این دوره با شیوع 
پذیري، تحریک بردن،لذت از ناتوانی غمگینی، احساس با زایمان از پس افسردگی ).2006 همکاران،

). 2008باسنلو، تانوس، ژیگانته، فوکس و ( گرددنفس مشخص میبهعصبانیت و کاهش اعتماد
  ).2007 سادوك و سادوك،( هفته اول بارداري است 12در  شروع این اختلال عموماً

 هايهاي تشخیصی و آماري اختلالروش راهنماي چهارمین ویراست مطابق معیارهاي
و وجود همزمان پنج مورد از  عمده، افسردگی پس از زایمان عبارت است از افسردگی 1روانی

ها خلق افسرده یا افسردگی که حداقل یکی از آن ۀو مشخص جسمانیخوردن نظم علائم برهم
هفته تداوم داشته و  2مدت این علائم حداقل باید به. ها باشدکاهش علاقه و لذت در فعالیت

  ).2008 تانوس، ژیگانته، فوچز و باسنلو،(هفته پس از زایمان آغاز گردد  4حداکثر ظرف 
 درصد 5/12متفاوت، بیش از  جوامع در درصد 40 تا 5 شیوع با زایمان از پس افسردگی

مادر بعد از  کهزمانی در و دهدمی اختصاص ودـخبه را روانی مشکلات لـدلیبه زنان هايپذیرش
و ناشناخته  هايترا با حال کشد، ويبخشی را انتظار میآوردن نوزاد تجارب لذتدنیابه

 رابـاضط و پایین نفسبهاعتماد ایی،ـتوان دادندستاز احساس نگرانی، نظیر ناخوشایندي
  ).2007هارینگتون و هارینگتون، (کند گریبان میبهدست

این اختلال اثرات سوئی بر روابط مرتبط با همسر و کودك دارد و رشد و خصوصاً تکامل 
کلادیو، تامارا و کلادیو، آنا، کلادیو، کلادیو، (دهد تاثیر قرار میطور زیانباري تحتشیرخوار را به

اخیر در دانشگاه میشیگان به وجود رابطه بین علائم افسردگی مادر و تغییرات  مطالعات). 2008
خو و وابستگی وخلق، تغذیه، هاي مختلف خوابعصبی هورمونی و اختلال در سازگاري در جنبه

  ).2009مارکوس، ( کند می تاکیددر نوزاد 

                                                
1. diagnostic & statistical manual of mental disorder (DSM-IV )  
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 تعامل با نوزاد در و داشته نوزاد قبال در کمتري پاسخگویی و مسئولیت احساس افسرده مادران

استرس پر حديهب زایمان از پس دوره ).2008 ،1پوزمونیتر( شوندمی ايپیچیده مشکلات دچار
شدت عود یا ممکن است به هايلختلاااین . شودروانی می هايلاست که سبب تحریک اختلا

سیمبر، احمدي، ازگلی، پازنده، جانثاري، ( وجود آیدهبتشدید یک اختلال روانی جدید 
  ).1385و همکاران،  خداکرمی

 زایمان، از پس اندوه .گردندمی بنديدسته طبقه سه به زایمان از پس روانی هاياختلال
اما در برخی موارد ) 2005کاپلان و سادوك، ( زایمان از پس سایکوز و زایمان از پسافسردگی 

کینی، رومن، اسمیت و میلر، مک( این زنان به افسردگی پس از زایمان مبتلا شوندممکن است 
در برخی موارد در صورت شدیدبودن این اختلال، کشتن نوزاد توسط مادر افسرده  ).2005

  ).2005استو، هاستتر و تیوپورت، (گزارش شده است 
 ،خوابیبی پذیري،تحریک ، زندگی از احساس لذت عدم افسرده، خلق مئعلا با اختلال این

 توانایی عدم خوار،شیر به منفی نسبت احساس روانی، گانگیدو جسمی، مئعلا سرگیجه مکرر،
اختلال . )2005کاپلان و سادوك، ( دگردمی مشخص خودکشی افکار او و وجود از مراقبت در

علت که میزان شیوع آن به استافسردگی پس از زایمان یک مشکل بهداشتی مهم و شایع 
یافته که در کشورهاي توسعهطوري .نقش عوامل محیطی بسیار متفاوت گزارش شده است

تاملینسون، کوپر، استین، سوارتز و ( درصد گزارش گردیده است 15تا  10شیوع آن  میزان
 درصد 4/39را حدود آمده، شیوع آنعملبه هايهدر ایران نیز طبق مطالع). 2006مولتنو، 

درصد نیز  3/27هرچند در منابع دیگري شیوع آن در ایران  .)1385جعفرپور، (اند گزارش کرده
  .)2007اکبري، اصل توقیري، کریمان و علوي مجد، (گزارش شده است 

اند که شامل سن کم روانی اجتماعی بسیاري در این زمینه مورد مطالعه قرار گرفته عوامل
هاي استفراغ شدید بارداري، افسردگی طی بارداري، بیماري افسردگی، سابقه سیگار، مصرف مادر،

نفس ضعیف، سطح استرس بالا، حمایت اجتماعی ضعیف، وضعیت اقتصادي و بهجسمی، اعتماد
اجتماعی نامناسب، اتفاقات ناگوار زندگی، مشکلات سلامت فیزیکی، مشکلات روابط زناشویی، 

زایمان، زایمان زودرس، چندقلویی و نگرانی از مراقبت بارداري ناخواسته، عوارض بارداري و 
؛ 2005همکاران،  ؛ گانینگهام، لونو، بلوم و2008؛ لیگ و میلگروم، 2006بک، (است کودك 

میزان پایین شناسایی و درمان افسردگی  ).2005رابرتسون، ویکبرگ گوستاوسون و ردستارد، 
آستین، (عنوان یک مشکل مداوم درآورده است را بهناضطراب آ هايلختلاپس از زایمان و ا

بخش در رابطه مادر و کودك، ارتباط با همسر را زیان هايثیرتابر علاوه). 2007تولی و پارکر، 

                                                
1. Posmonitier 
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که شوند و درصورتیکند و همسران زنان افسرده اغلب دچار افسردگی مینیز مختل می
یسیمن و ا(جدایی منجر شود زایمان برطرف نشود، ممکن است به طلاق و  ازپسافسردگی 

گونه، خودکشی و زایمان ممکن است افکار وسواس از پسزنان با افسردگی ). 2005، 1سادوك
  ). 2005، 2نوبل(فرزندکشی داشته باشند 

آگاهی انفصالی فراشناختی ذهن الگو بر مبتنی فنون که داده است نشان) 2006( ولز پژوهش
ترین یکی از مهم .و افسردگی داشته است اضطراب مخصوصاً هیجانی هاياختلال بر سزاییهب تاثیر

عملکرد اجرایی  الگوهاي اخیر، در سال روانی هاياختلالهاي تبیین الگورگذارترین یثاتو 
عملکرد اجرایی خودتنظیمی، همه  الگودر . بوده است) 1994(ولز و متیوز  3خودتنظیمی

الگویی ناکارآمد از شناخت مرتبط باشند که نشانگان  توانند با فعالیتروانی می هاياختلال
-این نشانگان الگویی از فعالیت پردازش راهبردي است که به. شودنامیده می 4شناختی -توجهی

). 2006ولز، (شود اندازي میرازمدت، راهشده در حافظه دوسیله دانش فراشناختی ذخیره
سازي ارزیابی تهدید، ایفاي نقش ناکارآمد در فراهمدلیل تمرکز بر به شناختی -نشانگان توجهی
ها و باورهاي اشتباه را اصلاح کنند و یافتن منابع توجهی جدید توانند ارزیابیاطلاعاتی که می

تر نظام هاي خودکار سطح پایینهاي سازگار، ایجاد سوگیري در پردازشمنظور ارائه پاسخبه
بخشی عنوان مانعی در راه آرامزا، بهفردي مشکلبین - یداشتن پیامدهاي محیطپیشناختی و در

اساس این تحلیل نظري، تعدیل شناختی در درمان بر. شناختی مورد توجه قرار گرفته استروان
چه در شناخت درمانی سنتی انجام مانند آن( نباید فقط بر چالش با اعتبار نگرانی و افکار منفی

و تغییر در سبک  شناختی - نشانگان توجهیتمرکز کند، بلکه باید مستقیماً بر تعدیل ) شودمی
ترین راهکارها براي انجام این مهم، ایجاد و گسترش اهمیتیکی از با. شناخت نیز متمرکز شود

5انفصالی آگاهیذهن از حالتی
آگاهی انفصالی را حالتی خوشایند ، ذهن)1994(و متیوز  ولز .است 

 شناختی - نشانگان توجهیمقابل و ناسازگار با  ۀشناختی و نقطدرمان روانراي بیماران تحتب
آگاهی انفصالی شامل حالتی است که در آن با وجود آگاهی عینی از کلی، ذهنطوربه. دانندمی

 ارزیابی تاییدي، تحلیل مفهومی،(گرانه شناختی دهی تلاشگونه پاسخافکار و وقایع درونی، هیچ
  .گیردو یا رفتاري صورت نمی) تلاش براي کنترل یا سرکوب

                                                
1. Eycimen & saduck 
2  . Nobel 
3. self-regulatory executive function model 
4. cognitive - attention syndrome 
5. detached mindfulness 
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: توان تسهیل موارد زیر دانستشناختی را می فنونهدف از آموزش و تمرین این گروه از 
پذیري در انتخاب راهبردهاي شناختی رفتاري، رشد شیوه فراشناختی، افزایش کنترل انعطاف

هاي اجرایی خودتنظیمی، افزایش پردازشهاي جدید براي تنظیم فعالیت عملکرد رشد طرح
 شناختی -نشانگان توجهیییدي و معطوف به اصلاح باورهاي ناکارآمد و ممانعت از فعالیت اتعدم

شامل این موارد  آگاهی انفصالیفراشناختی ذهن الگو سطوح ).2006ولز، (اندازها در پاسخ به راه
   ):1شکل (است 

از دانش  شود و خارجها برانگیخته میبراساس محركتر است که سطح پایین: سطح اول
پردازش این سطح، خیلی . آن ممکن است به آگاهی راه پیدا کنند آگاهانه است، اما تولیدهاي

  .وابسته به منابع شناختی نبوده و به مقدار قابل توجهی انعکاسی است
است که شامل ارزیابی آگاهانه از وقایع،  1شده پیوستهیک سطح پردازشی کنترل: سطح دوم

  .استکنترل فکر و عمل 
این باورها عوامل . دت استدر حافظه بلندم) باورها(دانش خود منبع : سطح سوم

  .هستندهاي پردازش فراشناختی هستند و حداقل شامل بخشی از طرح
فعالیت سطح . تر و سطح پیوسته از یکدیگر متفاوت هستندمنابع موردنیاز سطح پایین

که نیازهاي توجهی، حداقل هستند و پردازش عمدتاً معنیاینبه. پایین عمدتاً اتوماتیک است
سطح پیوسته وابسته به منابع توجهی براي اجراي پردازش . گیردآگاهانه انجام می دانش از خارج

گرفته در امپردازش انج. متفاوتی از دانش آگاهانه است هايههاي آن تابع درجاست و فعالیت
آگاه است، اگرچه در بسیاري از طور طبیعی از کنترل ارادي خوداین سطح، ارادي است و فرد به

 اجزاي پردازش پیوسته مستلزم. هاي بالینی، این آگاهی ممکن است کاهش یابداختلال

 گیري آنتواند مستقل عمل کند و جهتسطح نمی این .است )باورها( خود دانش به دستیابی

  ).1385ترجمه بهرامی و رضوان،  ولز،( یا باورهاي موجود در حافظه است دخو دانش بر کیمت
فراشناختی در مرحله پردازش پیوسته فرد باید بیاموزد  الگوآگاهی با این در ترکیب ذهن

گونه در واقع هیچ آگاهی انفصالی استفاده کند وشناختی، از ذهن -جاي نشانگان توجهیکه به
  ).2006ولز، ( تلاشگرانه براي کنترل و سرکوبی از خود نشان ندهدفعالیت 
در پژوهشی  :هستندهاي مرتبط با این پژوهش جمله پژوهششده در زیر ازپژوهش اشاره دو

بیمار بررسی  آگاهی را بر کیفیت زندگی افراد افسرده غیردرمانی مبتنی بر ذهناثر شناخت
افسردگی را آگاهی، درمانی مبتنی بر ذهنداد که شناختهاي این پژوهش نشان  یافته. گردید

  .)1387آبادي، کاویانی، حاتمی و شفیع(دهد  کاهش می

                                                
1. on-line 
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آگاهی بر کاهش افسردگی و نشخوار ی نیز به بررسی اثربخشی آموزش ذهندر پژوهش
که طوريبه .آگاهی بودحاکی از اثربخشی روش درمانی مبتنی بر ذهننتایج  پردازد ذهنی می

کاهش  گواهنشخوار فکري، نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
  ).1386 آذرگون،(محسوسی دیده شد 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                     
 
 
 
 
 
 

   
 

  
  
  
  
  
  

   آگاهی انفصالیفراشناختی ذهن يالگو .1شکل

  فراسطح
 دانش/  باورها 

 اهداف/ طرح ها 
 

  ذهن آگاهی انفصالی
  جدایی توجه
  فراآگاهی بالا

  شناخت نامتمرکز
  پردازش مفهومی پایین

 هدف پایین مقابله معطوف به

  ) CAS(شناختی  -نشانگان توجهی
  پیوستگی توجه
  فراآگاهی پایین

  شناخت تمرکز یافته
  پردازش مفهومی بالا

 مقابله معطوف به هدف بالا

 

 پردازش خودکار

 الگو

 بازبینی کنترل

 پردازش پیوسته

 سوگیري

 
 دخول

  وديرو  
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ثیرات زیادي که بر مادر، نوزاد، روابط مادر و تابا توجه به شیوع این اختلال، عدم شناسایی آن و 
عوامل روانی بر این  دلیل سهم زیادگذارد و همچنین بهفرزند و حتی روابط زن و شوهر می

هدف از انجام این پژوهش . شوداختلال ضرورت زیادي براي پیشگیري و درمان آن احساس می
آگاهی انفصالی بر فراشناختی ذهن الگويبخشی درمان گروهی مبتنی بر تعیین میزان اثر

 پژوهشهاي فرضیه .آزمون و پیگیري استافسردگی پس از زایمان در هر کدام از مراحل پس
   :عبارت است ازحاضر 

در آگاهی انفصالی، افسردگی پس از زایمان را فراشناختی ذهن الگويگروه درمانی مبتنی بر  .1
  .دهد ، کاهش میگواهگروه مقایسه با 

افسردگی پس  بر کاهش آگاهی انفصالیفراشناختی ذهن الگويگروه درمانی مبتنی بر تاثیر  .2
  .ماندمیپایدار از زایمان در مرحله پیگیري 

  
  روش
 با همراهماهه 2 پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش صورتبه که بود آزمایشیاز نوع  پژوهشی روش

 .گرفتند قرار گیرياندازه مورد نوبت سه دو گروه هر آزمایش و گروه گواه انجام گرفت وگروه 
 کلینیک زایمان به بیمارستان از پس 1389که در سال بیماري بودند  121 شامل آماري جامعه

 حداقل(پرکردن پرسشنامه افسردگی بک تشخیص افسردگی گرفتند  از پساصفهان مراجعه و 

 دیپلم تحصیلات و سال 30 تا 20 سنین ورود ضوابط دیگر ).بک افسردگی پرسشنامه از 5-7 نمره

 تصادفی طوربه سپس و انتخاب) کشیقرعه(تصادفی  طوربه نفر 30 بیماران این میان از. بود بالا به

. کفایت حجم نمونه با روش مقدماتی آماري بررسی شد. قرار گرفتند گواهو  آزمایش گروه دو در
   .آزمون اجرا شدهاي پیشنامه کتبی، ارزیابیگرفتن رضایت از پسادامه در

  

  
  ابزار پژوهش

 .تی .ايتوسط  1961بار در سال براي اولین این پرسشنامه .پرسشنامه افسردگی بک. 1
 ، بک و همکارانش براي تحت1996در سال  .تدوین شدو ارباف  3، موك2، وارد مندلسون1بک

هاي تشخیصی  ها و براي هماهنگی بیشتر با ملاك دادن دامنه وسیعی از نشانهپوشش قرار
نظر اساسی در یک تجدید،  روانی هاياختلالهاي افسردگی راهنماي تشخیصی و آماري  اختلال

                                                
1. A. T. Beck 
2. Ward Mendelson 
3. Mock 
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دادن به فرم مراجعان در پاسخ دهد که اولاً نشان میفرم یک و دو مقایسه بین . آن انجام دادند
هاي سطوح بالاتر افسردگی  آزمودنی کنند و ثانیاً می تایید اولیه از فرم، یک یا دو نشانه را بیشدو

 ؛1386 شریفی و نیکخو،( دکنن می ها را تایید ها یا ماده تر، نشانه سطوح پایین هاي از افسردهبیش
 اما است، افسردگی شناسی نشانه جامع طوربه امه،نشپرس این محتواي ).1389 نقل از منصوري،به

 است خودسنجی هاي آزمون نوع از بک افسردگی نامهشپرس. دارد یدکتا شناختی بر محتواي بیشتر

مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید  هايهدرج و شود می تکمیل دقیقه 10تا  5 در و
 ؛1988 ،1بک و استیر( است 63آن از حداقل صفر تا حداکثر  هايهکند و دامنه نمر تعیین می

 هاي پژوهش بالینی، مداخله تشخیص در ابزار این اهمیت علتبه ).1389 نقل از منصوري،به

 سال در همکاران و بک .است شده امانج آن سنجی روان هاي درباره ویژگی فراوانی سنجی روان

در داخل  .آوردند دستبه 93/0 را اي هفتهیک فاصله در آزمون بازآزمایی اعتبار ضریب 1996
سنجی این  هاي روان گیري ویژگی است که به اندازه شدههاي مختلفی انجام  کشور نیز پژوهش

 1373توان به پژوهش تشکري و مهریار در سال  ها می از بین این پژوهش. اند ابزار پرداخته
 هاي دیگر ازجمله در پژوهش. دست آوردندبه 78/0اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را 

، اعتبار 1381و چگینی در سال  1352 زاده در سال ، وهاب1354سال  در پرتوي پژوهش
ضریب  ).1389منصوري، ( متغیر بوده است 90/0تا  70/0نامه بک، بالا گزارش شده و از سشپر

  .محاسبه گردید 83/0پایایی این آزمون در این پژوهش 
 مبتنی گروهی درمان. انفصالی آگاهیذهن فراشناختی يالگو بر مبتنی گروهی درمان. 2
طی  که ارائه گردید 2006و در سال آدریان ولز  توسط انفصالی آگاهیذهن فراشناختی الگوي بر

کنترل  .1 :است زیر شرحبه راهکار 10 شامل برنامه این .شد اجرا ساعتهیک جلسه هفتگی هشت
تجویز ذهن سرگردان  .5تداعی آزاد  .4منع بازداري آزمایش ضد .3 هدایت فراشناختی .2 توجه

  .تمثیل ایستگاه قطار .10حلقه کلامی  .9تصویرسازي ابرها  .8کودك متمرد  .7تکلیف ببر  .6
بحث راجع به مکان برگزاري، تعداد جلسات، طول دوره و مدت ، گوییآمدخوش. جلسه اول

، سازي اعضاء گروه با یکدیگر معرفی و آشنا، کردن قوانین و مقررات گروهمطرح، زمان هر جلسه
 .آزمونانجام پیش، اي از روش درمان و بیان هدف جلسات خلاصهارائه 

 الگويکه توضیح راجع به این، بیان خلاصه محتواي جلسه قبل با کمک اعضاء. جلسه دوم
 فنآموزش  ،الگوبحث راجع به ست و ارائه نمودار آن، آگاهی انفصالی چیفراشناختی ذهن

 .دریافت بازخورد، ید بر انجام تکلیفکارائه تکلیف و تا، و تمرین آن 2کنترل توجه

                                                
1. Steer 
2. attention training technique (ATT) 
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آموزش و ف جلسه قبل، مرور تمرین و تکلی، دریافت بازخورد از جلسه قبل. جلسه سوم
 .ارائه تکلیف خانگی، آموزش و تمرین آزمایش ضد منع بازداري، هدایت فراشناختی فنتمرین 

آموزش و ، بحث پیرامون تکالیف خانگی، دریافت بازخورد از جلسه قبل .جلسه چهارم
 .دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی آزاد، تداعیفن تمرین 

فن آموزش و تمرین  ،مرور تکلیف خانگی، دریافت بازخورد از جلسه قبل .جلسه پنجم
 .دریافت بازخورد، ارائه تکلیف، آموزش تمرین تکلیف ببر، تجویز ذهن سرگردان

حلقه فن آموزش و تمرین ، تکلیف خانگیمرور ، دریافت بازخورد از جلسه قبل .جلسه ششم
 . دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی، کودك متمردفن آموزش و تمرین ، کلامی

 روش تمرین و آموزش ،خانگی تکلیف مرور ،قبل جلسه بازخورد دریافت .مهفت جلسه
دریافت  ،خانگی تکلیف ارائه، تمثیل ایستگاه قطار روش تمرین و آموزش ،ابرها سازي تصویر

 .بازخورد
مرور تکالیف ، درمانی و تاثیر آن بر اعضاء گروه هايجلسهدریافت بازخورد از . جلسه هشتم

قبل با  هايشده در جلسههاي آموخته تمرین تکنیک، هااشکال و هاالؤس به و پاسخگویی
 هاي شده جهت کاهش نشانهآموخته فنون کارگیريهبیان ضرورت و لزوم ب، مشارکت اعضاء

 هايالؤپاسخ به س، بحث راجع به وضعیت روانی فعلی اعضاء، بیماري و افزایش بهبود کلی
  .آزمون انجام پس، تعیین جلسه پیگیري با موافقت اعضاء، شده توسط اعضاءمطرح

منظور نیز به گواهو گروه  آزمون، گروه آزمایش در حین پژوهشاجراي پیش از پس. شیوه اجرا
 پیگیري جلسه .درمان گروهی قرار گرفتنداتمام پژوهش، تحت ازپسرعایت ملاحظات اخلاقی، 

استفاده از تحلیل  هاي مطالعه باداده .شد انجام درمانیروان هايجلسه اتمام از ماه بعد 2
  .کوواریانس مورد تحلیل آماري قرار گرفت

  

  هایافته
تحصیلات هر دو گروه در سطح . سال بود 26 گواهو گروه  24میانگین سنی گروه آزمایش 

افسردگی در دو گروه  هايهمعیار نمرمیانگین و انحراف .دار و متاهل بودنددیپلم، همگی خانه
  .آمده است 2آزمون و پیگیري در جدول آزمون، پسدر مراحل پیش گواهو  آزمایش
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در مراحل  گواهافسردگی در دو گروه آزمایش و  هايهمعیار نمرمیانگین و انحراف .1جدول 
  آزمون و پیگیريپس آزمون،پیش

  گروه گواه  گروه آزمایش  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

افسردگی 
  زایمان ازپس

  41/3  93/22  78/2  73/22  آزمونپیش
  05/4  20/23  24/3  40/16  آزمونپس

  15/4  33/23  12/4  20/16  پیگیري
 هايهعنوان متغیر همگام شناخته شد و تاثیر آن بر نمرآزمون بهپیش ةدر این پژوهش، نمر

  .آزمون و پیگیري با استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل شدپس
   

   يپیگیرآزمون و مرحله پسفسردگی ا هايهتحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمر .2جدول 

01/0** P<   
کنندگان شرکت فسردگیا هايهشده بین نمردهد که تفاوت مشاهدههاي فوق نشان مییافته

دار اآزمون و پیگیري معندر مرحله پس) گواهدو گروه آزمایش و (حسب عضویت گروهی بر
در بهبود آگاهی انفصالی فراشناختی ذهن يالگومبتنی بر بنابراین درمان گروهی . است

توان . داشته استتاثیرگروه آزمایشی  پیگیريآزمون و کنندگان در مرحله پسشرکت فسردگیا
  .قبول است حاکی از کفایت حجم نمونه و دقت آماري قابل 8/0آماري بالاي 

  
  بحث و نتیجه گیري

آگاهی فراشناختی ذهن الگويهاي فرضیه اول حاکی از اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر  یافته
هاي  این فرضیه با نتایج پژوهش نتایج .بود آزمون پس مرحله در زایمان از پس افسردگی بر انفصالی

شاخص   مراحل  اهزیرمقیاس
  متغیر

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  F  مجذورات

مجذور 
  توان  اتا

  

  
  افسردگی

  
 پس

  آزمون

  96/0  35/0 81/14**  90/133  1  90/133  آزمونپیش
عضویت 
  00/1  57/0  75/36**  26/332  1  26/332  گروهی

  
  پیگیري

  45/0  11/0 61/3**  67/56  1  67/56  آزمونپیش
عضویت 
  99/0  46/0  71/23**  51/371  1  51/371  گروهی
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ن ، کاویانی و همکارا)2008(، ایوانز و همکاران )2000(مشابه دیگر ازجمله پاپاجوجیو و ولز 
اگاهی و هاي ذهن ها، تاثیر درماندر این پژوهش. همخوانی دارد) 1386(و آذرگون ) 1387(

فشارخون به  دچارشناختی بیماران هاي روان فراشناختی بر کاهش افسردگی و سایر پریشانی
آگاهی انفصالی بر کاهش فراشناختی ذهن الگوياثربخشی درمان مبتنی بر  .اثبات رسیده است

هایی مثل فنگونه تبیین نمود که بیماران با استفاده از توان این س از زایمان را میافسردگی پ
آموزند و تاثیر افکار  ل مثبت را میئو مسا هاهکردن به کلماندیشی و فکرحلقه کلامی مثبت

  . کنند خوب یا بد را در وضعیت روانی خود درك می
این . گیري شده است موردي اندازه هايهیک سري مطالع طریق از توجه آموزش روش اثرات

اند که این رویکرد در کاهش اضطراب و خلق افسرده و  طور همخوان نشان دادهبهها همطالع
همچنین در اصلاح باورهاي ناسازگارانه در اختلال پانیک، فوبیاي اجتماعی، بیمارانگاري و عود 

؛ پاپاجوجیو و ولز، 1997و همکاران، ؛ ولز 1990ولز، (ثر بوده است ؤاختلال افسردگی اساسی، م
طور واضحی همخوان با این عقیده اثر آموزش توجه بر باورها به). 1385نقل از ولز، ؛ به1998

توانند منجر به تغییرات همزمان در باورهاي  هاي توجهی می است که اصلاح مستقیم پردازش
شناختی  روان  هاي خت در اختلالطور روشنی به دیدگاه پویاي شنااین اثر به. ناکارآمد شوند

شود  آموزش کنترل توجهتواند زیربناي اثربخشی بالینی  چندین مکانیسم می .شود مربوط می
 نگرانی و نشخوار بر مبتنی قطع راهبردهاي پردازشی خود، بر متمرکز توجه شدنکمرنگ شامل که

 .هستند پردازش فراشناختی شیوه تقویت و توجه و پردازش بر اجرایی ترلنک فکري، افزایش
دلیل مفید خواهد بود  این هاي هیجانی احتمالاً به شدن توجه متمرکز بر خود در اختلالکم

استفاده از رویکردهاي . دهد شده را کاهش میهاي جسمانی و عاطفی درك که شدت پاسخ
 خطر هستند وهایی بدون دهد که چنین پاسخ نشان می آموزش کنترل توجهتوجهی مثل 

سازد،  تنها توجه را از حالت جسمانی و هیجانی دور میاین رویکرد نه .شوند گرفته نادیده بایستی
 آموزش کنترل توجه. دهد هیجانی، توجه انتخابی به افکار منفی را کاهش می هايتبلکه در حال

ر اعمال هاي پردازشی مقاوم مانند گرانی و نشخوار فک درمانی خود را از طریق قطع فعالیت اثرات
اولاً نگرانی و نشخوار فکري ممکن : داردبرهاي مداوم فوایدي را در قطع این پردازش. کند می

است با حفظ الگوهاي ناکارآمد توجه و بازیابی حافظه ارتباط داشته باشند و موجب حفظ 
هاي ناتمام موقعیت  نشخوار فکري در مورد جنبه. هاي تهدید و باورهاي منفی شوند ارزیابی

بنابراین . هاي گذشته همراه شود ها و ناکامی فعلی فرد ممکن است با بازیابی و یادآوري شکست
فتادن فرد در درون فکري و نگرانی ممکن است موجب گیراهاي مبتنی بر نشخوار  پردازش

ثانیاً . کنند هاي پردازش منفی شوند که باورها و تعبیر و تفسیرهاي منفی را حفظ می بنديشکل
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برد  بین میها را از اي این پردازش ، فرایند چرخه آموزش کنترل توجهدازش مداوم توسط پر قطع
گیري  گردد که براي شکل سازي ظرفیت توجهی براي دیگر عملیات پردازشی می و باعث آزاد

احتمالاً . هاي کنترل اجرایی، ایجاد اطلاعات عدم تاییدي بالقوه و جدید لازم هستند پردازش
شود و کمتر به الگوهاي خاص دانش ناکارآمد  پذیرتر میایطی توجه، انعطافتحت چنین شر

دهد که دانش ناکارآمد خود را اصلاح  یافته به شخص اجازه میکنترل بهبود. گردد محدود می
گیري ناکارآمد شناختی  که شکلنآکننده را پردازش کند، بدون هاي بالقوه تهدید کند و محرك
  ).1385ولز، (تی سوگیرانه ایجاد شود هاي شناخ و یا پردازش

آمیز تلقی نکنند و در مقابل زاي زندگی را فاجعه آموزند که رویدادهاي استرس بیماران می
گرانه شناختی یا رفتاري نشان ندهند که این خود باعث کاهش دهی تلاشگونه پاسخها هیچآن

هاي تکلیف ببر، تصویرسازي  از تکنیکها با استفاده  افسردگی در این افراد گردید که این آموزه
  .ابرها، تمثیل ایستگاه قطار، تمثیل کودك متمرد و تجویز ذهن سرگردان فراهم شد

پیگیري  هايهدهد که میانگین نمر نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به فرضیه دوم نشان می
لذا . یدا کرده استطور معناداري کاهش پافسردگی بیماران گروه آزمایش نسبت به گروه گواه به

که چرا نتایج درمانی در مرحله پیگیري استمرار داشته در تبیین این. شود فرضیه دوم تایید می
شد و به  ها به بیماران تاکید می توان گفت که در طول جلسات مدام بر استمرار تمرین است می

قول خود در بیماران بهها تاکید شده بود و ها در درازمدت براي ماندگاري تاثیر آن نقش تمرین
  .ها شده بوداین زمینه عمل نموده بودند و این باعث استمرار بهبود آن

 الگويتوان نتیجه گرفت که درمان گروهی مبتنی بر آمده میدستهبا توجه به نتایج ب
را داشته و آن تاثیرتواند بر درمان افسردگی پس از زایمان آگاهی انفصالی میفراشناختی ذهن
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 بک افسردگی رسشنامه پ
اي را که هر بند را به دقت بخوانید و جمله هايههمه جمل. است  در هر بند تعدادي جمله ارائه شده

   .زدن مشخص کنیدکند، با علامتاحساس فعلی شما را بهتر منعکس می
  
  .ام دست دادهتحملم را از .د .بردارنیستغم دست. ج .غمگین هستم .ب .غمگین نیستم. الف  .1
 درکنم آینده امیدبخشی  احساس می .ج .به آینده امیدي ندارم .ب .به آینده امیدوارم .الف  .2

  .کمترین روزنه امیدي ندارم .د .انتظارم نیست
کنم، هرچه  ام که نگاه می به زندگی گذشته .ج .تر از دیگرانم ناکام .ب .ناکام نیستم .الف  .3

  .اي هستم خوردهآدم کاملاً شکست .د .بینم شکست و ناکامی است می
  .برم مثل سابق از زندگی لذت نمی .ب .ام راضی هستم مثل گذشته از زندگی. الف  .4

  .از هر کس و هر چیز که بگویی ناراضی هستم .د .از زندگی رضایت واقعی ندارم .ج
  .کنم گاهی اوقات احساس تقصیر می .ب .کنم احساس تقصیر نمی .الف  .5

  .کنم میهمیشه احساس تقصیر . د .کنم اغلب احساس تقصیر می .ج
  .کنم ممکن است مجازات شوم احساس می .ب .انتظار مجازات ندارم .الف  .6

  .شوم کنم مجازات می احساس می .د .انتظار مجازات دارم .ج
  .ام از خودم ناراضی .ب .از خودم راضی هستم .الف  .7

  .از خودم، متنفرم. د .آید از خودم بدم می .ج
همیشه خودم را  .ج .کنم خاطر خطاهایم انتقاد میاز خودم به .ب .بدتر از سایرین نیستم .الف  .8

  .کنم براي هر اتفاق بدي، خودم را سرزنش می .د .کنم خاطر خطاهایم سرزنش میبه
  .ام زده اما اقدامی نکرده سرمفکر خودکشی به .ب .افتم هرگز به فکر خودکشی نمی .الف  .9

  .کنم اگر بتوانم خودکشی می .د .به فکر خودکشی هستم .ج
 .د .همیشه گریانم .ج .کنم بیش از گذشته گریه می .ب .کنم حد معمول گریه نمیازبیش .الف  .10

  .توانم گریه کنم خواهد، نمی که دلم میکردم اما حالا با آن قبلاً گریه می
  .تر از گذشته هستم حوصله کم .ب .تر از گذشته نیستم حوصله کم .الف  .11

  .حوصله هستم همیشه کم .د .حوصله هستم اغلب کم .ج
تا  .ج .آید می خوشم از مردم کمتر گذشته به نسبت .ب .دارم دوست را مردم همیشه مثل .الف  .12

  .اي ندارم علاقه ها آن به ام، کرده امیدقطع مردم از .د .ام دادهازدست مردمبه راام علاقه زیادي حدود
نسبت به گذشته  .ج .گیرم کمتر از گذشته تصمیم می .ب .گیرم تصمیم می مانند گذشته .الف  .13

  .ام ام را از دست داده گیري قدرت تصمیم .د .ام ام را از دست داده گیري قدرت تصمیم
  .نگران هستم که جذابیتم را ازدست بدهم .ب .ها را دارم جذابیت گذشته .الف  .14

  .زشت هستم .د .دهم گذرد، جذابیتم را بیشتر از دست می کنم هر روز که می احساس می .ج
که کاري بکنم براي این .ج .کنم خوبی گذشته کار نمیبه .ب .کنم خوبی گذشته کار میبه .الف  .15
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  .رود کاري نمیدستم به هیچ .د .آورم به خودم فشار زیادي وارد می
زودتر از  یکی دو ساعت .ج .برد مثل گذشته خوابم نمی .ب .خوابم میمثل همیشه خوب . الف  .16

چند ساعت زودتر از معمول از  .د .شوم، خوابیدن دوباره برایم مشکل است معمول بیدار می
  .برد شوم و دیگر خوابم نمی خواب بیدار می

انجام هر کاري  .ج .شوم بیشتر از گذشته خسته می .ب .شوم بیشتر از گذشته خسته نمی .الف  .17
  .ام ساخته نیست کاري از عهدهاز شدت خستگی هیچ .د .کند ام می خسته

  .خوبی گذشته نیستاشتهایم به .ب .اشتهایم تغییري نکرده است .الف  .18
  .چیز اشتها ندارمهیچبه .د .اشتهایم خیلی کم شده است .ج

  .ام نیم وزن کم نکردهش از دو کیلو و یب .ب .ام اخیراً وزن کم نکرده .الف  .19
  .ام بیش از هفت کیلو وزن کم کرده .د .بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است .ج

شدت به .ج .ناراحتم کمی و یبوست درد و دل سردرد از .ب .شوم نمی بیمار گذشته ازبیش .الف  .20
  .رود کاري نمیهیچ سلامتی خود هستم که دستم به نگران آنقدر .د .هستم خود سلامتی نگران

  .ام کمتر شده است میل جنسی .ب .ام تغییري نکرده است میل جنسی .الف  .21
  .کمترین میل جنسی در من نیست. د .ام خیلی کم شده است میل جنسی .ج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


