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Abstract 

Introduction: Given the influence of postpartum depression on patterns of parent-child 

relationships, in this study we aimed to determine detached mindfulness in meta-cognitive therapy 

on postpartum depression. 

Methods: In this quasi-experimental study, the study sample included 30 patients among 89 patients 

referred to Bozorgmehr clinic in Tabriz in 2014, who had postpartum depression. Four weeks after 

delivery and after clinical interview and completing Beck Depression Inventory, depression was 

diagnosed. After eight sessions (two sessions a week, 90 minutes per month) of detached 

mindfulness-based cognitive therapy, depression questionnaire was administered in both groups. 

The data was analyzed using SPSS version 16 and analysis of covariance. 

Results: The results of analysis of covariance showed that after the intervention, the average post-

test in the test group decreased significantly (P = 0.026). Thus, this treatment reduced the rate of 

postpartum depression in the patients under study. 

Conclusions: These findings may have important implications in the use of detached mindfulness 

in meta-cognitive therapy on postpartum depression. 
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مقدمه

اش را با انواع تقاضاها مادر و خانواده مان،یو دوره پس از زا یحاملگ

از عهده مراقبت از کودک برآمده  ی. معمولاً مادران به خوبکندیرو مروبه

از آن سازش  یناش یو اجتماع یاقتصاد ،یخانوادگ یرهایو با تأث

زا باشد که سبب تنش یبه حد تواندیدوران م نی؛ اما ا(7) ابندییم

و قابل  عیشا یمشکل جد کیمشکل  نی. ا(2)گردد  یروان یهایماریب

 یعیگسترده بر مادر و خانواده بوده و به صورت شا یرهایدرمان با تاث

 .(9) شودیزده م نیتخم یکمتر از حد واقع

عارضه  نیترو فراوان یجد یاختلال روان کی مانیپس از زا یافسردگ

پس از  ی. افسردگ(0)درصد است  71تا  74 وعیدوره با ش نیدر ا عیشا

 ،یریپذکیاز لذت بردن، تحر یناتوان ،ینیبا احساس غمگ مانیزا

 نی. شروع ا(1) گرددیو کاهش اعتماد به نفس مشخص م تیعصبان

 .(6)است  یهفته اول باردار 72اختلال عموماً در 

و  یصیتشخ یهاروش یراهنما راستیو نیپنجم یارهایمع مطابق

عبارت است از  مانیپس از زا یافسردگ ،یروان یهااختلال یآمار

عمده و وجود همزمان پنج مورد از علائم برهم خوردن نظم  یافسردگ

 ایها خلق افسرده از آن یکیکه حداقل  یو مشخصه افسردگ یجسمان

 به مدت دیعلائم حداقل با نیها باشد. اتیکاهش علاقه و لذت در فعال

آغاز گردد  مانیهفته پس از زا 0هفته تداوم داشته و حداکثر ظرف  2

(1). 

درصد در جوامع متفاوت و  04تا  1 وعیبا ش مانیپس از زا یافسردگ

 را به خود یمشکلات روان لیزنان به دل یهارشیدرصد پذ 1/72از  شیب

بر روابط مرتبط با همسر و کودک دارد  یاثرات سوئ دهد،یاختصاص م

 قرار ریتحت تأث انباریرا به طور ز رخواریو رشد و خصوصاً تکامل ش

ر ماد یعلائم افسردگ نیبه وجود رابطه ب ری. مطالعات اخ(3, 8) دهدیم

 چکیده

 یاثربخش زانیم نییهدف پژوهش تع گذارد؛یم ریفرزند تأث -والد  یارتباط یبر الگو مانیپس از زا یافسردگ نکهیبا توجه به ا مقدمه:

 بود. مانیپس از زا یبر افسردگ یانفصال یآگاهذهن یدرمان فراشناخت

در سال  مانیپس از زا یمبتلا به افسردگ ماریب 94پژوهش، شامل  ی. نمونه آمارباشدیم یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن روش کار:

مراجعه کرده بودند و پس از انجام  زیبزرگمهر شهر تبر کینیبه کل مانیکه چهار هفته پس از زا یماریب 83 انیبود که از م 7939

ساده انتخاب  یصادفت یریگگرفته بودند، با استفاده از روش نمونه یافسردگ صیبک، تشخ یفسردگپرسشنامه ا لیو تکم ینیمصاحبه بال

 34دو جلسه  یاه)هفته یاهجلسه 8هر گروه( قرار گرفتند. بعد از اتمام دوره  یفر بران 71و کنترل ) یشیشده و در دو گروه آزما

ا ها بدر هر دو گروه اجرا شد. داده یپرسشنامه افسردگ ،یانفصال یآگاه بر ذهن یمبن یماه( درمان فراشناخت کیدر طول  یاهقهیدق

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 76نسخه  SPSSافزار در نرم انسیکوار لیاستفاده از روش تحل

 یمعنادار زانیبه م شیآزمون در گروه آزماپس نیانگیمداخله، م ینشان داد که پس از اجرا انسیکوار لیآزمون تحل جینتا ها:یافته

 شده است. شیگروه آزما مارانیدر ب مانیپس از زا یافسردگ زانیدرمان باعث کاهش م نیا نی(؛ بنابراP=  426/4) افتیکاهش 

به  ،یالانفص یآگاهذهن یفراشناخت یبر الگو یدرمان مبتن یریبه کارگ نهیدر زم یمهم حاتیپژوهش تلو نیا جینتا نتیجه گیری:

 به همراه دارد. مانیپس از زا یمنظور کاهش افسردگ

 مانیزا ،یافسردگ ،یفراشناخت، ذهن آگاه ها:یدواژهکل
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 مختلف یهادر جنبه یو اختلال در سازگار یهورمون یعصب راتییو تغ

 .(74) کندیم دیدر نوزاد تاک یخلق و خو و وابستگ ه،یخواب، تغذ

بر  ییسزابه ریتأث یانفصال یآگاهذهن یبر الگو فراشناخت یمبتن فنون

از  یکی. (77)داشته است  یمخصوصاً افسردگ یجانیه یهااختلال

در  یروان یهااختلال نییتب یالگوها نیرگذارتریو تاث نیترمهم

و  Wells یمیخودتنظ ییالگو عملکرد اجرا ر،یاخ یهاسال

Matthews همه  ،یمیخودتنظ ییعملکرد اجرا گوبوده است. در ال

 ناکارآمد از شناخت مرتبط ییالگو تیبا فعال توانندیم یاختلالات روان

 نشانگان نی. اشودیم دهینام یشناخت -یباشند که نشانگان توجه

 یختدانش فراشنا لهیاست که به وس یپردازش راهبرد تیاز فعال ییالگو

اساس،  نی. بر ا(72) شودیم یاندازشده در حافظه درازمدت، راه رهیذخ

افکار  و یفقط بر چالش با اعتبار نگران دیدر درمان نبا یشناخت لیتعد

 -ینشانگان توجه لیبر تعد ماًیمستق دیتمرکز کند، بلکه با یمنف

از با  یکیمتمرکز شود.  زیدر سبک شناخت ن رییو تغ یشناخت

از  یحالت سترشو گ جادیمهم، ا نیانجام ا یکارها براراه نیترتیاهم

Matthews (2446 )و  Wells. (77)است  یانفصال یآگاهذهن

رمان تحت د مارانیب یبرا ندیخوشا یرا حالت یانفصال یآگاهذهن

 یشناخت -یو نقطه مقابل و ناسازگار با نشانگان توجه یروانشناخت

 است که یشامل حالت یانفصال یآگاهذهن ،ی. به طور کل(72) دانندیم

 یپاسخده گونهچیه ،یدرون عیاز افکار و وقا ینیع یآگاه وجوددر آن با 

کنترل  یتلاش برا ،یمفهوم لیتحل ،یدییتا یابی)ارز یتلاشگرانه شناخت

 .(77) ردیگیصورت نم یرفتار ایسرکوب( و  ای

 ریشامل موارد ز توانیرا م یانفصال یآگاهذهن یالگو فراشناخت سطوح

 ختهیها برانگاست که براساس محرک ترنییدانست: سطح اول: سطح پا

آن ممکن است به  یهادیو خارج از دانش آگاهانه است، اما تول شودیم

 یتوابسته به منابع شناخ یلیسطح، خ نیکنند. پردازش ا دایراه پ یآگاه

سطح  کیاست. سطح دوم:  یانعکاس یو به مقدار قابل توجه دهنبو

 ع،یآگاهانه از وقا یابیاست که شامل ارز وستهیکنترل شده پ یپردازش

کنترل فکر و عمل است. سطح سوم: منبع دانش خود )باورها( در حافظه 

هستند و حداقل شامل  یباورها عوامل فراشناخت نیبلندمدت است. ا

 و ترنییسطح پا ازیهستند. منابع موردن دازشپر یهااز طرح یبخش

عمدتاً  نییسطح پا تیمتفاوت هستند. فعال گریکدیاز  وستهیسطح پ

حداقل هستند و  ،یتوجه یازهایکه ن یمعن نیه ااست. ب کیاتومات

 وستهی. سطح پردیگیپردازش عمدتاً خارج از دانش آگاهانه انجام م

ابع آن ت یهاتیاست و فعال ازشپرد یاجرا یبرا یوابسته به منابع توجه

 نیاز دانش آگاهانه است. پردازش انجام گرفته در ا یمتفاوت یهادرجه

خودآگاه است،  یاز کنترل اراد یعیطور طب است و فرد به یسطح، اراد

ممکن است کاهش  یآگاه نیا ،ینیبال یهااز اختلال یاریاگرچه در بس

به دانش خود )باورها(  یابیمستلزم دست وستهیپردازش پ ی. اجزاابدی

بر  یآن متک یریگمستقل عمل کند و جهت تواندیسطح نم نیاست. ا

با  یآگاهذهن بیموجود در حافظه است. در ترک یباورها ایدانش خود 

که به  اموزدیب دیفرد با وستهیدر مرحله پردازش پ یالگو فراشناخت نیا

 استفاده کند و یانفصال یآگاهاز ذهن ،یشناخت -ینشانگان توجه یجا

ود نشان از خ یکنترل و سرکوب یتلاشگرانه برا تیفعال گونهچیدر واقع ه

 .(77)ندهد 

بر  یمبن یکه درمان فراشناخت دهدیشواهد نشان م یبرخ امروزه

به عنوان مثال آذرگون  شود؛یم یباعث کاهش افسردگ یآگاهذهن

ر کاهش ب یآگاهآموزش ذهن یاثربخش یبه بررس ی( در پژوهش2443)

روش  یاز اثربخش یحاک جی. نتاپردازدیم یو نشخوار ذهن یافسردگ

ش نگر ،یکه در نشخوار فکر ی. به طوربود یآگاهبر ذهن یمبن یدرمان

با گروه گواه کاهش  سهیدر مقا شیگروه آزما ندیناکارآمد و افکار خودآ

 .(79)شد  دهید یمحسوس

 یو به تبع آن راهکارها ینظر یهامدل ،یشناخت یالگو چارچوب

 اختلال نیترعیبه عنوان شا یجهت درمان افسردگ یمتعدد یاهمداخله

 یهاوهیاغلب ش ینسب یکارآمد رغمیاست. عل افتهیتوسعه  ،یروان

هنوز  ،یحداقل کاهش افسردگ ایدر کنترل و  یدرمانشناخت

در حال  نیگزیجا ینظر یهاوجود دارد و به تبع آن مدل ییهایکاست

 یهاروش یهستند. گرچه قضاوت درباره اندازه اثر و کارآمد یریگشکل

همه  نیهنوز زود است، با ا یشناخت یدر چارچوب الگو یمختلف درمان

ر ب دشیبا توجه به تأک یافسردگ یدرمان فراشناخت رسدیبه نظر م

 دیاعق ژهی)به و شناختو فرا یافسردگ یذهن یرابطه متقابل نشخوارها

ر د ینظر یهامدل ریبا سا سهیدرباره نشخوارها(، در مقا یمثبت و منف

اختلال  وعیه شبا توجه ب گرید یقرار دارد. از سو یبهتر تیموقع

ادر، که بر م یادیز راتیآن و تاث ییعدم شناسا مان،یپس از زا یافسردگ

 نیو همچن گذاردیروابط زن و شوهر م ینوزاد، روابط مادر و فرزند و حت

 یراب یادیاختلال ضرورت ز نیمؤثر بر ا یعوامل روان ادیسهم ز لیبه دل

منظور هدف از انجام  نیبه هم شود؛یو درمان آن احساس م یریشگیپ

 یآگاهذهن یدرمان فراشناخت یاثربخش زانیم نییپژوهش تع نیا

 بود. مانیپس از زا یبر افسردگ یانفصال

کار روش

 -آزمونشیبود که با استفاده از طرح پ یتجرب مهیحاضر از نوع ن پژوهش

پژوهش شامل  نیا یآزمون با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آمارپس

و پس از گذشت حدوداً چهار  7939بود که در سال  ینفر از افراد 83

دند مراجعه کرده بو زیبزرگمهر شهر تبر کینیبه کل مانیهفته پس از زا

ر بودند. د مانیپس از زا ینفر مبتلا به افسردگ 91ها تنها آن انیو از م

به علت نفر حاضر به شرکت در پژوهش نشدند و  9تعداد  انیم نیا

بودن مدت درمان، لزوم  یطولان لیکه به دل شیدر گروه آزما زشیر

 جهیو در نت یماریروزانه، عود مکرر ب یخانگ فیو تکال ناتیانجام تمر

 تیاز مطالعه خارج شدند. در نها زینفر ن 2 ماران،یب تیوضع دیتشد

 یمبتلا به افسردگ مارانینفر از ب 94پژوهش شامل  نیا یهایآزمودن

( 78)نمره برش  یاز افسردگ ییبودند که در سطح بالا مانیاز زاپس 

اس توسط روانشناس و براس افتهیمصاحبه ساختار لهیقرار داشتند، به وس

شدند.  ییو با نظر روانپزشک شناسا DSM-5 یصیتشخ یهاملاک

 یادفتص یریگبه روش نمونه مانیپس از زا یمبتلا به افسردگ مارانیب

هر گروه(  ینفر برا 71و کنترل ) شیساده انتخاب و در دو گروه آزما

در معرض درمان  هایآزمودن نیگروه از ا کیشدند.  نیگزیجا

ه به گرو کیو  فتندقرار گر یانفصال یآگاهبر ذهن یمبن یفراشناخت

ها نآ یبر رو یامداخله گونهچیعنوان گروه کنترل درنظر گرفته شد و ه

آزمون با استفاده و سپس پس آزمونشیهر دو گروه پ یااجرا نشد. بر

 تیمحدود لیبه دل نیشد. همچن دهیبک سنج یاز پرسشنامه افسردگ

 ورود یهابزرگمهر مراجعه شد. ملاک کینیتنها به کل یریگنمونه

به نمونه پژوهش عبارت بودند از: نداشتن سابقه ابتلاء به  مارانیب

رش )نمره ب یاز افسردگ ییدارا بودن سطح بالا مان،یپس از زا یافسردگ
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 تیکامل اختلال شخص یهاملاک ایو  کیکوتی(، نداشتن اختلال سا78

اختلالات  یو آمار یصیتشخ یراهنما نیبراساس پنجم IIدر محور 

 یهادرمان افتیروانشناس، عدم در صی( و تشخDSM-5) یروان

رف دارو، امکان ثابت قبل از ورود به پژوهش، در صورت مص یروانشناخت

مدت پژوهش، دارا بودن  یط یمصرف یدارو زانیداشتن نوع و منگه

شرکت در پژوهش  یبرا ماریموافقت ب پلم،ید لاتیحداقل سطح تحص

مثل داشتن  ماریب یبرا یطرات. وجود مخایکتب نامهتیرضا یو امضا

دارو و ثابت نگه  افتیکه امکان عدم در یدرباره خودکش یافکار جد

خروج از پژوهش  یهابه عنوان ملاک سازد،یداشتن آن را ناممکن م

 درنظر گرفته شد.

دو گروه خواسته  یهایپژوهش، از آزمودن یینها یهااز انتخاب گروه بعد

 حیجلسه با تشر نیشرکت کنند. در ا یهیجلسه توج کیشد که در 

 شرکت یم مراجعان براو موافقت لاز زهیشد که انگ یاهداف پژوهش سع

 یفرم موافقت برا ،یاصول اخلاق تیدر پژوهش جلب شود. به منظور رعا

شد و پژوهشگران به  لیتوسط مراجعان تکم ژوهشدر پ یهمکار

مطالب ارائه شده در جلسات  هیرا دادند که کل نانیاطم نیمراجعان ا

 ها محرمانه خواهد بود.پرسشنامه جیو نتا یدرمان

اطلاعات از دو ابزار استفاده شد:  یپژوهش به منظور گردآور نیدر ا 

و  I (SCID-I)اختلالات محور  یبرا افتهیساختار  ینیمصاحبه بال

 ینی(. مصاحبه بالII-BDIدوم ) شیرایبک و یپرسشنامه افسردگ

 رود،یبه کار م I (SCID-I)اختلالات محور  یکه برا افتهیساختار

 هیته 7336و همکاران در سال  Firstوسط و ت است ریپذانعطاف یابزار

را به عنوان  64 یکاپا بی( ضر2440) Smithو  Tran. (70)شد 

 یفی. شر(71)اند گزارش کرده SCID یبرا ابانیارز نیاعتماد ب بیضر

 یبر رو یمصاحبه را پس از ترجمه به فارس نی( ا2441و همکاران )

اکثر  یبرا یصیتشخ ق. تواف(76)اجرا کردند  ینفر 233نمونه 

(. 64بالاتر از  یخوب بود )کاپا ایمتوسط  ،یخاص و کل یهاصیتشخ

 یهاصیکل تشخ یو برا 12 یفعل یهاصیکل تشخ ی)کاپا یتوافق کل

 یابیارز یاست. برا بخشتیرضا زی( به دست آمده ن11طول عمر 

-IIدوم ) شیرایبک و یاز پرسشنامه افسردگ هایآزمودن یافسردگ

BDIشده پرسشنامه  یپرسشنامه شکل بازنگر نیشد. ا ستفاده( ا

شده  نیتدو یاست که جهت سنجش شدت افسردگ Beck یافسردگ

 یشتریب یاول، همخوان شیرایبا و سهیدر مقا شیرایو نی. ا(71)است 

است و  یسئوال 27 زین BDI ،BDI-IIدارد و همانند  DSM-IVبا 

ا ر یمختلف افسردگ اتو درج دهدیرا پوشش م یتمام عناصر افسردگ

فرد  یافسردگ ی. دامنه نمره کلکندیم نییتع د؛یشد اریتا بس فیاز خف

 79. نمرات صفر تا باشدیم 78و نمره برش آن  69صفر تا  نیب

 ف،یخف یدهنده افسردگنشان 73تا  70حداقل،  یدهنده افسردگنشان

 یافسردگ انگرینما 69تا  23متوسط و نمره  یافسردگ انگرینما 28تا  24

 یهمبستگ بیو ضر 37/4 آلفا بیضر یا. در مطالعه(71)است  دیشد

گزارش  30/4هفته  کیبه فاصله  ییبازآزما بی، ضر83/4 مهیدو ن انیم

و اعتبار  81/4 یرانیا انیدانشجو ی. ثبات آزمون برا(78)شده است 

 .(73)گزارش شده است  19/4آن  ییبازآزما

 2441در سال  Wellsتوسط  یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت درمان

اجرا شد و  یاقهیدق 34 یهشت جلسه هفتگ یکه ط (77) دیئه گردارا

 ارائه شده است. 7جدول در 

 

 یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت یبر الگو یمبن یپروتکل درمان :1 جدول

هدف جلسات، انجام  انیاز روش درمان و ب یامعارفه، بحث راجع به تعداد جلسات، طول دوره و مدت زمان هر جلسه، ارائه خلاصه اول جلسه

 .آزمونشیپ

راجع  و ارائه نمودار آن، بحث ستیچ یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت یالگو نکهیراجع به ا حیجلسه قبل، توض یخلاصه محتوا انیب دوم جلسه

 بازخورد. افتیدر ف،یبر انجام تکل دیو تأک فیآن، ارائه تکل نیبه الگو، آموزش فن کنترل توجه و تمر

 شیماآز نیآموزش و تمر ،یفراشناخت تیفن هدا نیجلسه قبل، آموزش و تمر فیو تکل نیبازخورد از جلسه قبل، مرور تمر افتیدر سوم جلسه

 .یخانگ فیارائه تکل ،یضد منع بازدار

 بازخورد. تافیدر ،یخانگ فیآزاد، ارائه تکل یفن تداع نیآموزش و تمر ،یخانگ فیتکال رامونیبازخورد از جلسه قبل، بحث پ افتیدر چهارم جلسه

رائه ببر، ا فیتکل نیذهن سرگردان، آموزش تمر زیفن تجو نیآموزش و تمر ،یخانگ فیبازخورد از جلسه قبل، مرور تکل افتیدر پنجم جلسه

 بازخورد. افتیدر ف،یتکل

فن کودک متمرد، ارائه  نیآموزش و تمر ،یفن حلقه کلام نیآموزش و تمر ،یخانگ فیبازخورد از جلسه قبل، مرور تکل افتیدر ششم جلسه

 بازخورد. افتیدر ،یخانگ فیتکل

 تگاهسیا لیروش تمث نیابرها، آموزش و تمر یرسازیروش تصو نیآموزش و تمر ،یخانگ فیبازخورد جلسه قبل، مرور تکل افتیدر هفتم جلسه

 بازخورد. افتیدر ،یخانگ فیقطار، ارائه تکل

 یهاکیتکن نیها، تمرلها و اشکابه سؤال ییو پاسخگو فیمرور تکال ها،یآن بر آزمودن ریو تأث یدرمان یهابازخورد از جلسه افتیدر هشتم جلسه

 یاهفنون آموخته شده جهت کاهش نشانه یریضرورت و لزوم به کارگ انیب ها،یقبل با مشارکت آزمودن یهاآموخته شده در جلسه

 آزمون. پس یاجرا ها،یآزمودن یفعل یروان تیبحث راجع به وضع ،یبهبود کل شیزاو اف یماریب

 

 یهاشده ابتدا از روش یگردآور یدادهها یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

ط توس یو آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص

ها در . به علاوه دادهدیاستفاده گرد انسیکوار لیتحل یروش آمار

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 76نسخه  SPSSافزار نرم

هاافتهی

ت شرک مانیپس از زا ینفر از زنان مبتلا به افسردگ 94مطالعه  نیا در

( سال بود 79/6) اریسال با انحراف مع 26ها آن یسن نیانگیداشتند. م

درمان  یدار بودند. پس از اجرامتأهل و خانه هایو تمام آزمودن
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آزمون به عمل آمد. از هر دو گروه پس ،یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت

( دو گروه کنترل و اریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص 2 ولجددر 

 آزمون درج شده است.و پس مونآزشیپ طیدر شرا شیآزما

 

 یآزمون نمرات افسردگو پس آزمونشیپ یفیتوص یهاآماره: 2 جدول

 ( = 71n) و کنترل شیدر دو گروه آزما مانیپس از زا

 اریانحراف مع ± نیانگیم مانیپس از زا یافسردگ

 - آزمونشیپ

 17064/9 ± 1999/22 شیآزما

 32492/0 ± 2661/20 کنترل

 71 آزمونپس

 11199/1 ± 8661/78 شیآزما

 37966/1 ± 0444/29 کنترل

در گروه  آزمونشینمرات پ گردد،یملاحظه م 2جدول که در  گونههمان

آزمون، اما در پس دهد؛ینشان نم یو کنترل اختلاف معنادار شیآزما

 داشته است. یکاهش معنادار شینمرات گروه آزما

 یرهایمتغ یهاانسیوار ینرمال نمرات و همسان عیتوز یهافرض شیپ

 است کیاستفاده از آزمون پارامتر یآمار یهافرضشیوابسته که از پ

و آزمون ام  نیآزمون لو رنوف،یاسم -کولموگروف یهاآزمون لهیبه وس

از  توانیقرار گرفته، لذا م دیی( مورد تأ P> 41/4) ریباکس با مقاد

 سهیقام یبرا انسیکوار لیتحل جیاستفاده کرد. نتا انسیرکوا لیتحل

آزمون و پس از کنترل مورد مطالعه در مرحله پس یهاگروه یافسردگ

 9جدول که در  گونههمان ارائه شده است. 9ل جدودر  آزمونشیاثر پ

و کنترل تفاوت  شیگروه آزما یهایآزمودن نیب شود،یملاحظه م

که درمان  یبه طور شود؛یم دهید یافسردگ ریدر متغ یداریمعن

 یباعث کاهش افسردگ یانفصال یآگاهذهن یبر الگو یمبن یفراشناخت

 (.P = 426/4شده است ) مانیپس از زا

 

 مانیپس از زا ینمرات افسردگ انسیکوار لیتحل جینتا: 3 جدول

 یسطح معنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منابع

 246/4 616/7 174/11 7 174/11 آزمون شیپ

 426/4 172/1 210/789 7 210/789 گروه

 - - 201/99 21 620/831 خطا

 - - - 94 444/79311 کل

 

بحث

 یبر الگو یمبن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشناخت جینتا

شده است،  مانیپس از زا یباعث کاهش افسردگ یانفصال یآگاهذهن

 شیگروه آزما مانیپس از زا یکه درمان در کاهش افسردگ یبه طور

از  یرخب یهاافتهیبا  جینتا نینسبت به گروه کنترل مؤثر بوده است. ا

به  .کندیرابطه صورت گرفته مطابقت م نیکه در ا نیشیمطالعات پ

نشان دادند درمان  یا( در مطالعه2479) یو عابد یاریعنوان مثال بخت

 تواندیم یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت یبر الگو یمبن یگروه

با  نی. مطالعه حاضر همچن(24)را کاهش دهد  مانیپس از زا یافسردگ

Wells (2441 )(؛ 2443) ارانو همک یانیمطالعات کاو یهاافتهی

 یانفصال یاگاهذهن یهادرمان ریها، تأثپژوهش نی. در اباشدیهمسو م

است  دهیرس دییتأ یروانشناخت یهایشانیپر ریو سا یبر کاهش افسردگ

 یآگاهذهن یفراشناخت یبر الگو یدرمان مبن ی. اثربخش(77-27)

 نییتب گونهنیا توانیرا م مانیپس از زا یبر کاهش افسردگ یانفصال

 یچون حلقه کلام ییهاکیبا استفاده از تکن مارانینمود که ب

 ریتأث و آموزندیها، مسائل مثبت را مو فکرکردن به کلمه یشیاندمثبت

 ی. به طور(24) کنندیخود درک م یروان تیبد را در وضع ایافکار خوب 

 زیآمفاجعهرا  یزندگ یزااسترس یدادهایکه رو آموزندیم مارانیکه ب

 ای یتلاشگرانه شناخت یپاسخده گونهچیها هنکنند و در مقابل آن یتلق

 افراد نیدر ا یخود باعث کاهش افسردگ نینشان ندهند که ا یرفتار

 یرسازیببر، تصو فیتکل یهاکیها با استفاده از تکنآموزه نیو ا گرددیم

رگردان س ذهن زید و تجوکودک متمر لیقطار، تمث ستگاهیا لیابرها، تمث

پرورش آگاهی به این شیوه،  گری. به عبارت د(22) شودیفراهم م

تا به صورت آشکارتری برانگیخته شدن  سازدیبیماران را قادر م

های نشخواری و منفی را مشاهده کنند و بتوانند از چنین واکنش

به آنها به عنوان رویدادهای ذهنی الگوهای فکری تمرکز زدایی کنند و 

 یمدل فراشناخت. هدف (29)بازنماهایی از واقعیت نیستند  کهبنگرند 

 ساز استبخش برهه افسردهتداوم یندهایها و فرآنشان دادن فراشناخت

 یو الگوها یدر اثر فعال شدن نشخوار فکر یکه افسردگ یبه طور

. ولز به عنوان شودیم دیو تشد افتهیناسازگارانه، تداوم  یپاسخده

 یکه نشخوارها یدارد که تا زمان دیحوزه تأک نیچهره در ا نیمشهورتر

 دیعقا انیم نیو در ا ردیمورد چالش قرار نگ میبه صورت مستق یذهن

)از  یمنف یفراشناخت دیها و به طور اخص عقامربوط به آن یفراشناخت

به فراشناخت مثبت ) دیکنترل هستند( و عقا رقابلینشخوارها، غ لیقب

 ریی( تغلازم هستند یاافتن پاسخ مقابلهی یعنوان مثال نشخوارها برا

که  ینخواهد رفت. به طور شیبه صورت مؤثر پ یدرمان افسردگ ابند،ین

درمان  یمسئله منجر به اثربخش نیدر پژوهش حاضر مشخص شد، هم

 شد.

صرف درمان  یریپژوهش، به کارگ نیا یهایکاست نیتراز مهم یکی

در  مداخلات مؤثر ریگرفتن سا دهیو ناد یانفصال یآگاهذهن یفراشناخت

 نیا یهاتیمحدود گری. از دباشدیم مانیپس از زا یبهبود افسردگ

پس  یریگیانجام مداخله و عدم پ انیپژوهش کاهش حجم نمونه در جر

 بود. نآزموپس یاز اجرا

یریگجهینت

بر  یمبن یپژوهش نشان داد درمان فراشناخت نیا یطور کل به

مؤثر است؛  مانیپس از زا یگدر درمان افسرد یانفصال یآگاهذهن
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آن  وعیو کاهش ش ینوع افسردگ نیمداخله در خصوص ا یبرا نیبنابرا

 ودشیم شنهادیپ انیکمک گرفت. در پا یاز درمان فراشناخت توانیم

 یدر درمان افسردگ یانفصال یآگاهذهن یدرمان فراشناخت یاثربخش

و به  ردیقرار گ ی( مورد بررسیدوم باردار مهی)ن یدوران باردار نیح

حوزه  نیبه محققان علاقمند به ا هاافتهی یرونیمنظور بالا بردن اعتبار ب

 )حداقل یطولان یهارا در دوره یریگیکه مطالعات پ گرددیم شنهادیپ

 .ندیسال( دنبال نما کی

یسپاسگزار

ر کنندگان محترم دشرکت یاز تمام نندیبیبر خود لازم م سندگانینو

که ما را  زیبزرگمهر شهر تبر کینیو پرسنل کل نیپژوهش و مسئول نیا

.ندیرساندند تشکر نما یاری مانهیپژوهش صم نیدر انجام ا
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