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 دهیچک
آگهی بیماری و به دلیل تاثیر نیرومند بر سیر و پیش افسردگیمبتلا به  باردار  توجه به حالات روانشناختی زنان مقدمه:

 ژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برپ ها بسیار مهم استکیفیت زندگی آن

  های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی انجام شد.ر فکری و نگرشکاهش علائم افسردگی، نشخوا

ماه( با گروه کنترل بود. جامعه  1آزمون و دوره پیگیری )پس – آزمونآزمایشی با پیش پژوهش حاضر از نوع روش:
 امعهرکز سلامت جمکننده به شامل کلیه زنان باردار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه آماری پژوهش حاضر،

باردار مبتلا به افسردگی زنان نفر از  24در این پژوهش  بودند. 1394شهرستان کوهدشت از ابتدای آذر ماه تا پایان بهمن 
کننده به مرکز به روش غیرتصادفی داوطلبانه انتخاب شدند در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند و با استفاده مراجعه
های ناکارآمد مورد شناختی، پرسشنامه افسردگی بک پرسشنامه نشخوار ذهنی و مقیاس نگرشبرگ جمعیتاز نمونه

آگاهی قرار جلسه تحت آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 8آزمون قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش به مدت پیش
اس. ها با ن قرار گرفتند و دادهآزموای دریافت نکرد. در پایان هر دو گروه مورد پسگرفت و گروه گواه هیچ مداخله

  گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.تحلیل واریانس اندازهروش  و 21پی. اس. اس. 

 های پژوهش نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد به طورییافته نتایج:
گروه آزمایش به طور معناداری کاهش  های ناکارآمدنشخوار ذهنی و نگرشکه، میانگین نمرات افسردگی، 

 یافت.

توان پیشنهاد داد که طی کارآزماییمیدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، با توجه به تاثیر شناخت :گیریبحث و نتیجه
 افسردگی مورد توجه قرار بگیرد. مبتلا بهکاهش علائم روانشناختی زنان باردار  مناسب های بالینی
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 مقدمه 
کننده در زنان به شمار ی بارداری، دورانی دگرگوندوره

رود. این دورران به تغییرات جسمی و روانشناختی در زنان می
نان به این شرایط از فردی به فرد شود که واکنش زمنجر می

درصد  36ها نشان داده است که دیگر متفاوت است. پژوهش
کنند و دوران سختی را در بارداری سپری می 1زنان باردار

 [.1] کنندمی مسایل و مشکلات خصوصا روانی را تحمل
از اختلالات شایع در بین افراد،  2اختلال افسردگی

رود. زنان بسیاری در دوران می خصوصا زنان باردار به شمار
بارداری حتی چندین ماه پس از زایمان، به دلیل تغییرات 
هورمونی و همچنین شرایط خانوادگی و اجتماعی دچار 

 [.2]گردندهای ناشی از افسردگی میبحران
افسردگی عاملی تهدید کننده برای سلامت جسمانی و 

وجه به درمان شود. بنابراین تروانی مادر و جنین محسوب می
افسردگی، عاملی تضمین کننده برای حفظ سلامتی مادر و 

های موثر که پژوهششود. یکی از درمانجنین محسوب می
اند، شناخت درمانی مبتنی های بسیاری از آن حمایت کرده

-شناخت درمانی مبتنی بر ذهن[. 3] است 3آگاهیبر ذهن

-مولفه می آگاهی یک فرایند فرا شناختی است که دارای دو

( خود تنظیمی توجه، که شامل تقویت توجه، تغییر 1باشد: 
( یک جهت گیری 2توجه و بازداری پردازش تفضیلی همراه با 

ی کنجکاوانه، گشودگی به تجربه و پذیرش به سمت همه
-ای، مثل افکار، احساس و ادراک میهای تجارب لحظهجنبه

درمانی  های مختلفی از تاثیر شناختپژوهش. [4]باشد 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش و بهبود علایم افسردگی 

تمرینات مورد استفاده در این پروتکل . [5] حمایت کرده است
 [.6]درمانی در کاهش علایم افسردگی موثر است 

افسردگی عاملی پرخطر و مورد توجه در زنان باردار 
شود. احتمال وقوع  افسردگی در طول بارداری و محسوب می

از آن وجود دارد. افسردگی در این دوران نه تنها بر مادر  پس
اثر دارد بلکه بر نوع زایمان و سلامت نوزاد نیز تاثیر دارد. 
بنابراین، پیشگیری و مداخله در این مورد عاملی قابل توجه 

های مختلف نشان داده شود. پژوهشو پراهمیت محسوب می
در کاهش  آگاهیاست که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

علایم افسردگی در افراد تحت خطر موثر است و اخیرا موثر 
بودن این درمان خصوصا در میان زنان باردار تایید شده است 

[7]  . 
آگاهی کیفیت زندگی زنان درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

بخشد و به کاهش عوامل خطر ساز کمک باردار را بهبود می

                                                                                                                                                                                          
1 pregnant women 
2 Depression disorder 
3 mindfulness-based cognitive therapy 

آگاهی در زنان بر ذهن شناخت درمانی مبتنی.  [8] کندمی
باردار مبتلا به اختلال افسردگی، درمانی موثر بوده است و با 
کاهش علایم افسردگی و دوقطبی، سلامت مادر و جنین 
تضمین شده است و مادر بهتر دوران بارداری و سپس زایمان 
و پس از آن را سپری کرده است. همچنین کاهش این علایم، 

یز پس از زایمان بهبود بخشیده ی مادر و کودک را نرابطه
 آگاهی درذهن   پژوهشگران دریافتند که تمرینات [. 9] است

تنظیم هیجانات و کاهش علایم افسردگی در جوانان افسرده  
های مختلفی از موثر بودن شناخت پژوهش .[10دارد ] نقش

آگاهی در زنان باردار حمایت کرده درمانی مبتنی بر ذهن
زنان باردار پس از [، 14گران ]پژوهش .[13، 11،12] است

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش علایم 
افسردگی، اضطراب و استرس را نشان دادند و همچنین در 

ی پس از زایمان نیز پیشرفت نشان دادند و این تغییرات دوره
[ 15پژوهش حقیقت و همکاران ]  در گروه کنترل دیده نشد.

های آموزش مادری ذهن آگاهانه بر مهاز اثر بخش بودن برنا
 کیفیت زندگی زنان باردار حمایت کرده است. 

تواند همراه با علایم افسردگی فرد عوامل دیگری که می
های ناکار و نگرش 4را تحت تاثیر قرار دهد، نشخوار ذهنی

های متعدد، وجود عوامل خطر افزاینده بررسی باشد.می 5آمد
های ناکار آمد را ذهنی و نگرش ساز عود چون نشخوارخطر

اند و به منظور پیشگیری از عود افسردگی، بر تایید کرده
نگرش[. 16] اندها نیز تاکید کردهکنترل و درمان این نشانه

هایی شناختی هستند های ناکار آمد و نشخوار ذهنی، مولفه
که امکان ایجاد، تداوم و عود افسردگی را به همراه دارند. 

ای که فردی با محتوای های ذهن یعنی نحوها فرایندنشخوار ب
های یابد، مرتبط است در حالی که نگرشذهن ارتباط می

به دلیل [. 18، 17] باشندناکار آمد بازتاب محتوای ذهن می
تاثیر این عوامل در تداوم و عود افسردگی، در نتیجه این 

های عوامل نیز باید مورد توجه و درمان قرار گیرد. پژوهش
آگاهی بر مختلفی از تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

، 19] و نگرش نا کار آمد حمایت کرده است ذهنینشخوار 
آگاهی در اضطراب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن [.21، 20

ن هایی که در ایتواند مفید باشد از طریق تمرینافراد نیز می
 دهد.می درمان به افراد ارایه

لفی از اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی های مختپژوهش
ای هآگاهی بر کاهش علایم افسردگی و افکار و نگرشبر ذهن

ناکار آمد نه تنها در زنان باردار بلکه در افراد با مشکل بی
 [.22، 23] تواند مفید باشدخوابی و سایر اختلالات نیز می

4 rumination 
5 dysfunctional attitude 
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به دلیل حساس بودن شرایط زنان باردار، همچنین  
های اختلال افسردگی و ی درمانش در حوزهضرورت پژوه

هایی که افسردگی را تداوم میبرخورد مناسب با سایر نشانه
شوند، ضرورت پژوهش و درمان بخشند و منجر به عود آن می

شد. در نتیجه، هدف پژوهش حاضر، در این زمینه احساس می
 بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر

های ناکارآمد ئم افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرشکاهش علا
بنابراین سوال اصلی   باشدزنان باردار مبتلا به افسردگی می

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش این است که آیا 
 هایکاهش علائم افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرش آگاهی بر

اثربخش است؟ و  ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی
شناخت درمانی ه پژوهش به این صورت خواهد بود که فرضی

کاهش علائم افسردگی، نشخوار  مبتنی بر ذهن آگاهی بر
 های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگیذهنی و نگرش
 اثربخش است.

 روش
 نوع پژوهش

پس - آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر شبه
 کنترل بود. ماه( با گروه  1آزمون و دوره پیگیری )

 آزمودني 

شامل  جامعه آماری پژوهش حاضر، الف( جامعه آماری:
کلیه زنان باردار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه 

ی تدابشهرستان کوهدشت از ا مرکز سلامت جامعهکننده به 
 بودند. 1394آذر ماه تا پایان بهمن ماه سال 

ای هر نفر بر 12میزان حجم نمونه  ب( نمونه پژوهش:
های ورود به مطالعه حاضر شامل گروه انتخاب شد. ملاک

رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش توانایی 
شرکت در جلسات و همکاری در انجام تکالیف، داشتن 

ک پزشتشخیص اختلال افسردگی اساسی براساس نظر روان
شناس بالینی، ثبات جسمانی و روانشناختی )نداشتن و روان

ت بارز جسمانی یا روانشناختی که حین شرکت در علام
سال و  45تا  18جلسات مداخله کند(، دامنه سنی بین 
چنین، در صورت داشتن حداقل تحصیلات سیکل بود. هم

ابتلا به یک اختلال روانشناختی دیگر )نظیر اختلالات 
اختلالات اضطرابی(، وجود  ،سایکوتیک، سوءمصرف مواد

ضعف در کارکرد شناختی یا وجود های شناختی و اختلال
ای که مشارکت بیمار در علایم حاد و شدید بیماری به گونه

مطالعه حاضر را دشوار یا تقریبا غیرممکن سازد و یا در 

                                                                                                                                                                                          
1 Beck depression Inventory  (BDI-II) 
2 Ruminative Response Scale  (RRS) 
3 Dysfunction attitude scale (DAS) 

تی شناخروان صورتی که بیمار به علت یک بیماری جسمی یا
 شد.می تحت درمان بود، بیمار از مطالعه حذف

 پژوهش هایابزار
برگ د استفاده در این پژوهش شامل نمونهابزارهای مور

، پرسشنامه 1شناختی، پرسشنامه افسردگی بکجمعیت
 بود. 3های ناکارآمدو مقیاس نگرش 2نشخوار ذهنی

شامل سن، : شناختی بیماربرگ جمعیتنمونه (1
بیماری   میزان تحصیلات، شغل، میزان درآمد ماهانه، سابقه

های خانوادگی بیماریشناختی و سابقه های جسمی و روان
خلقی بیمار بود. این پرسشنامه توسط پژوهشگران در این 

 مطالعه تهیه و مورد ارزیابی قرار گرفت.
با هدف سنجش شدت : پرسشنامه افسردگی بک (2

باشد ایی میگزینه 4سوال  21افسردگی تدوین شد و شامل 
دهد. را به خود اختصاص می 3که هر سوال امتیاز صفر تا 

های خودسنجی است نامه افسردگی بک از نوع آزمونشپرس
های آن در شود و مادهو در پنج تا ده دقیقه تکمیل می

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، زمینه
احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود 

مه ناماده از پرسش 2بیزاری و غیره هستند. به این ترتیب که 
ماده به  2ماده به شناخت،  11افسردگی بک به عاطفه، 

ماده به  1های جسمانی و ماده به نشانه 5رفتارهای آشکار، 
تیب تراینفردی اختصاص یافته است. بهشناسی میاننشانه

این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار 
فر تا کند و دامنه نمرات آن از حداقل صشدید تعیین می

این سیاهه اعتبار درونی بالا و روائی  [.24]است  63حداکثر 
که، بک و دارد. به طوری 4بی.دی.آی. یکهمگرا خوبی با 

، بی. دی. آی. یکروائی همگرایی آن را با  [.25]همکارانش 
دهی روانپزشکی همیلتون برای و با مقیاس رتبه 93/0

این ابزار دارای اعلام کردند و نشان دادند که  71/0افسردگی 
اعتبار از نوع همسانی درونی عالی در بیماران غیربستری بود 

نمونه  354که بر روی [ 26دیگری ] در پژوهش[. 25]( 93/0)
گزارش  96/0بالینی ایرانی انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ 

شده و بررسی مختصات روانسنجی این پرسشنامه نشان داد 
طور پایایی برای تشخیص و توان به که از این آزمون می

سنجش شدت افسردگی در قبل و بعد از درمان و در دفعات 
 متعدد بهره گرفت.

این پرسشنامه توسط : پرسشنامه نشخوار ذهنی (3
( ساخته شد و چهار نوع 1991) 5نولن هوکسما و مارلو

4 BDI- I 
5  Nollen Hoksema & Marlo 
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. دهدمی متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار 
های نشخواری پاسخ از دو مقیاس پاسخهای پرسشنامه سبک

های منحرف کننده حواس تشکیل شده است. و مقیاس پاسخ
دهندگان خواسته میعبارت دارد که از پاسخ 22این مقیاس 

)اغلب اوقات(  4)هرگز( تا  1شود هر کدام را در مقیاس از 
باقری  در ایران این پرسشنامه توسط [.27] بندی کننددرجه

به فارسی ترجمه و [ 28فدردی و طباطبایی ]نژاد، صالحی 
ها همبستگی این پرسشنامه روایی شده است و در پژوهش آن

ای از دانشجویان ایرانی با نمرات افسردگی و اضطراب در نمونه
گزارش  88/0به دست آمده و ضریب آلفای کرونباخ آن  63/0

های متعدد نشان داده است شد. به طور کلی، نتایج پژوهش
این پرسشنامه دارای اعتبار درونی بالایی است و ضریب که 

 [.27] قرار دارد 92/0تا  88/0آلفای کرونباخ آن از 
بر مبنای مدل آسیب :های ناکارآمدمقیاس نگرش( 4

( بر سنجش ساختارهای وابسته به 1978شناختی بک )
شناخت تاکید دارد. به عبارت دیگر از این مقیاس برای 

رضیات و اعتقادات زیربنایی استفاده میسنجش و ارزیابی ف
شود که مشخص کننده محتوای شناختی بر مینای نظریه 

ای درجه 7در طیف   پرسش 40بک است. این مقیاس دارای 
است که فرض« کاملا مخالف»تا « کاملا موافق»لیکرت از 

این [. 29] گیردهای زیربینایی حاکم بر افسردگی را اندازه می
بیش از شش هفته دارای ضریب پایایی بالا مقیاس در مدت 

به دست آمده  75/0و با ثبات درونی خوب و ضریب آلفای 
است. ترجمه این پرسشنامه توسط کاویانی، جواهری و 

انجام شد و با اجرای همزمان این [ 25]به نقل از بحیرایی 
آزمون با آزمون افسردگی مشخص کردند که روائی همگرای 

که در پژوهش خود نشان ول است. به طوریاین آزمون قابل قب
بین این  65/0دادند که همبستگی معنادار و معادل 

های افسردگی وجود دارد که بیانگر پرسشنامه و سایر مقیاس
باز -چنین، اعتبار آزمونباشد. همهمگرائی قابل قبول می

 گزارش شد. 76/0آزمون این مقیاس، 

 شیوه انجام پژوهش
ه این صورت بود که، برای بررسی روش اجرای پژوهش ب

کاهش  آگاهی بر ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی
های ناکارآمد در زنان علائم افسردگی، نشخوار فکری و نگرش

آزمون و پس-آزمونباردار مبتلا به افسردگی از طرح پیش
ایی حل اجرپیگیری با گروه کنترل استفاده شد که شامل مرا

بین زنان باردار مبتلا به اختلال افسردگی  زیر بود. ابتدا از
اساسی )مطابق نظر روانپزشک و روانشناس بالینی( که برای 

 24کردند، های سلامت مراجعه میهای منظم به پایگاهمعاینه

                                                                                                                                                                                          
1 mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

های ورود بودند، انتخاب شدند. سپس در نفر که دارای ملاک
 آزمون با استفاده از پرسشنامه افسردگیهنگام انجام پیش

 های ناکارآمدبک، پرسشنامه نشخوار فکری و مقیاس نگرش
برای تک تک بیماران به صورت جداگانه توسط پژوهشگر، 
اجرا گردید و هدف پژوهش برای بیماران توضیح داده شد و 

نفر وارد گروه آزمایش  12به این ترتیب از بین افراد نمونه 
وارد نفر  12)تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( و 

گروه گواه شد. بیماران گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
آگاهی مرکز سلامت جامع فجر شهرستان کوهدشت توسط 

ای هدرمانگری )کارشناس ارشد روانشناسی بالینی( که دوره
آگاهی را گذرانده و در این  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

ه به های لازم بودند، هر هفتزمینه دارای تخصص و تجربه
درمانی ساعت تحت روان 2جلسه و هر جلسه به مدت  1مدت 

قرار گرفتند. پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
 ارائه شده است. 1برای بیماران در جدول   1آگاهی

 هاشیوه تحلیل داده
های آمار های پژوهش از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

ار و درصد فراوانی و توصیفی مانند میانگین، انحراف معی
های آمار استنباطی مانند تحلیل واریانس مکرر چند شاخص

 21نسخه  2اس. پی. اس. اسافزار آماری متغیری با نرم
 استفاده شد.

 یجنتا
شناختی نمونه حاضر در این پژوهش  های جمعیتویژگی
 .ارایه شده است 2در جدول 

، نشخوار در ادامه میانگین و انحراف استاندارد افسردگی
آزمون، پسهای ناکارآمد در سه مرحله پیشذهنی و نگرش

های آزمایشی و کنترل در آزمون و پیگیری بر حسب گروه
 گزارش شده است.  3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 SPSS 
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پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول   

 مداخله موضوص
 جلسه اول

 هدایت خودکار
 های حسی کشمش بینایی، بویایی، چشایی و لمس کشمش(ش )نوعی مراقبه جهت جلب توجه شرکت کنندگان به ویژگیآگاه کشمتمرین خوردن ذهن

 کشد(دقیقه طول می 45های مختلف بدن که حدود کنندگان در پژوهش از طریق تنفس به قسمتتمرین وارسی بدن )جلب توجه شرکت
، هدایت خودکار و افسردگیروز و انجام وارسی بدنی هر روز، ارائه جزوه در رابطه با بیماری  6به مدت  آگاهانه یک فعالیت روزمرهتکلیف خانگی: انجام ذهن

 آگاهانه.های ذهنتمرین
 جلسه دوم

 رویارویی با موانع
 هابررسی تکالیف جلسه قبل و از بین بردن موانع اجرای صحیح آن

تر تر بر بدن نجواهای ذهنی و آگاهی از ذهن سرگردان که منجر به کنترل بیشم، تمرکز بیشهای مبهتمرین افکار و احساسات ) از طریق تجسم موقعیت
 شود(واکنش فرد نسبت به وقایع روزانه می

 تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ارائه جزوه در رابطه با هدف جلسه و راهکارهایی برای اجرای بهتر تکالیف
 جلسه سوم

 تنفس
کنندگان به الگوهای تنفس، مشاهده کنجکاوانه سرگردان شدن ذهن، سپس بازگردان توجه به تنفس به آرامی و بدون : تمرکز توجه شرکتتمرین مراقبه نشسته
 درگیر شدن با افکار

 کنندگان به وضعیت حرکت و قرار گرفتن بدنهای حرکتی جهت متمرکز ساختن توجه شرکتآگاهانه: ارائه تمرینراه رفتن ذهن
 روز ارائه جزوه خلاصه جلسات 6بار در هر  3نگی: ثبت وقایع ناخوشایند و تمرین فضای تنفس به مدت تکلیف خا

 جلسه چهارم
ماندن در زمان 

 حال

 ها در صورت سرگردان شدنکنندگان به صداها یا مناظر بینایی اطراف و بازگردادن آرام ذهن به این حسمراقبه دیدن و شنیدن: تمرکز توجه شرکت
 ه نشسته: با تاکید بر ادراک و احساس بدنمراقب

 گیلیف خانتکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس در هر زمان که احساس استرس نمودند و ارائه جزوات در رابطه با حضور و ماندن در زمان حال، برگه ثبت تک
 جلسه پنجم
 مجوز حضور

 مراقبه نشسته: با تاکید بر آگاهی از تنفس،  بدن،  صداها،  افکار
 قیمها بدون قضاوت و دخالت مستها و پذیرفتن آنهای شرکت کنندگان نسبت به آنآگاهی ازافکار و احساسات، وقایع خوشایند و ناخوشایند و شناسایی واکنش

 تنفسهای گسترده  استفاده از فضای تکلیف خانگی: تمرین مراقبه نشسته هدایت شده و ثبت آن، ارائه جزوه خلاصه جلسه و دستورالعمل
 جلسه ششم

افکار حقایق 
 نیستند

 هاهای ذهنی به عنوان پرده سینما و توجه به موقتی بودن آنمراقبه نشسته تجسم: تجسم افکار و مشغله
 تمرین تغییر خلق و افکار: از طریق تلقی افکار به عنوان فکر نه واقعیت

 وشایند و ارائه جزوات جلسهایی در زمان تجربه هیجانات ناخدقیقه 3تکلیف خانگی: تمرین تنفس 
 جلسه هفتم

 مراقبت از خود
 های بدنی، صداها و افکارمراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، حس

 های بیماریهای بیماری: تنظیم برنامه برای روبه رو شدن احتمالی با نشانهنشانه نسبت به هشیار بودن 
 های افزایش دهنده خلق و انرژیستی از فعالیتهای روزمره: تهیه لیآگاهی از ارتباط بین خلق با فعالیت

 جلسه هشتم
فراتر رفتن از 

 ترس

 های جدید ممکن است تغییر کندها با یادگیریتمرین وارسی بدنی: توضیح اینکه تجارب و پاسخ به تمرین
 بازنگری کل برنامه: آنچه در گروه یاد گرفته شده و مرور کل برنامه

 ها به کل جریان زندگیتفاده از فنون حضور در حال برای ادامه زندگی و تعمیم آنریزی برای آینده و اسبرنامه

 خصوصیات جمعیت شناختی افراد مورد بررسی .2جدول 
 خصوصیات جمعیت شناختی گروه فراوانی درصد فراوانی میانگین و انحراف معیار

88/25±61/4 

 20کمتر از  3 5/12

 
 
 سن

 25تا 21 9 5/37

 30تا  26 7 2/29

 35تا  31 4 7/16

 40تا  36 1 2/4

 کارمند 3 5/12 
 
 شغل

 آزاد 4 7/16 
 دارخانه 17 8/70 

 زیر  دیپلم 6 25 

 
 میزان تحصیلات

 دیپلم 14 3/58 

 فوق دیپلم 1 2/4 

 کارشناسی 2 3/8 

 کارشناسی ارشد و بالاتر 1 2/4 

 ضعیف 7 2/29 
 وضعیت اقتصادی

 متوسط 15 5/62 

  خوب 2 3/8 
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پس -های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی بر حسب زمان )پیش آزمونمیانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرش .3جدول  
 در گروه آزمایش گیری(پی –آزمون 

وه
گر

 

 متغیرها
 کشیدگی چولگی 

 خطا آماره خطا آماره معیار انحراف میانگین بیشترین کمترین

ش
پی

ون
زم

آ
 

 232/1 -/638 637/0 -/503 87/2 42/21 25 16 افسردگی
 232/1 -/594 637/0 -/379 93/6 08/51 62 39 نشخوار فکری

 232/1 -/653 637/0 -/239 03/20 01/168 199 132 های ناکارآمدنگرش

ون
زم

س آ
پ

 

 232/1 -/936 637/0 -/243 83/2 75/14 19 10 افسردگی
 232/1 280/2 637/0 761/0 90/5 17/37 51 27 نشخوار فکری

 232/1 -/607 637/0 -/170 195/16 92/141 168 114 های ناکارآمدنگرش

ی
یر

یگ
پ

 

 232/1 -036/1 637/0 -/401 70/2 67/15 19 11 افسردگی
 232/1 561/1 637/0 533/0 86/5 92/38 52 29 نشخوار فکری

 232/1 -/765 637/0 -/165 59/16 08/147 172 119 اکارآمدهای ننگرش

پس -ردگی بر حسب زمان )پیش آزمونهای ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرش. 4جدول 
 در گروه گواه گیری(پی –آزمون 

وه
گر

 

 متغیرها
 کشیدگی چولگی 

 خطا آماره خطا آماره انحراف معیار میانگین بیشترین نکمتری

ش
پی

ون
زم

آ
 

 232/1 103/0 637/0 813/0 77/2 08/21 27 18 افسردگی
 232/1 -698/1 637/0 -/036 76/6 67/51 61 43 نشخوار فکری

 232/1 -583/1 637/0 -/117 855/18 33/165 190 139 های ناکارآمدنگرش

ون
زم

س آ
پ

 

 232/1 -/465 637/0 087/0 49/2 75/21 26 18 افسردگی
 232/1 -609/1 637/0 -/020 05/7 58/52 62 42 نشخوار فکری

 232/1 -506/1 637/0 -/076 650/18 25/168 193 142 های ناکارآمدنگرش

ی
یر

یگ
پ

 

 232/1 5210 637/0 933/0 73/2 01/22 28 19 افسردگی
 232/1 -565/1 637/0 -/183 64/6 17/53 62 43 نشخوار فکری

 232/1 -540/1 637/0 -/229 91/18 83/167 192 140 های ناکارآمدنگرش

شود، نه تنها نمره مشاهده می 4و  3طور که در جدول انهم
 میانگین و انحراف معیار افسردگی، نشخوار ذهنی و 

آزمون کاهش یافته آزمون به پسهای ناکارآمد از پیشنگرش
ه پیگیری نیز از ثبات نسبی برخوردار است، بلکه در مرحل

هستند. در این مطالعه تحلیل آماری نمرات افسردگی، 
های ناکارآمد در دو گروه آزمایش و نشخوار ذهنی و نگرش

گواه با تحلیل کوواریانس چندمتغیری با مقادیر تکراری انجام 
آزمون به عنوان متغیر کمکی شد. در این تحلیل نمرات پیش

آزمون و پیگیری به عنوان متغیر وابسته محسوب و نمرات پس
 کننده در نظر گرفته شد.شدند و زمان به عنوان متغیر تعدیل

های استفاده از مدل فرضها، ابتدا پیشپیش از انجام تحلیل
  بررسی شد.

ها هت بررسی پیش فرض همسانی واریانس. نتایج آزمون لون ج5جدول 
 در مراحل پس آزمون

 F متغیر
درجه 
 1آزادی

درجه 
 2آزادی

سطح 
 معناداری

 111/0 22 1 750/2 افسردگی

 078/0 22 1 425/3 نشخوار فکری

های نگرش
 ناکارآمد

281/4 1 22 051/0 

 
 

مشاهده می شود پیش فرض  5همانگونه که در جدول 
 ها در هر دو مرحله تأیید شده است.تساوی واریانس

یکدیگر مساوی های دو گروه در جامعه با یعنی واریانس 
است و تفاوت معناداری ندارند. بنابراین با توجه به رعایت 
پیش فرض لوین، امکان اجرای تحلیل کواریانس نتایج جهت 

 بررسی فرضیه پژوهش بلامانع است.

با  آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر نمره های پس6جدول 
 آزمون درمتغیرهای پژوهشکنترل پیش

 F ارزش ننام آزمو
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 مجذور
 اتا

 توان

 95/0 958/0 001/0 3 303/1 958/0 اثرپیلایی
لامبدای 

 ویلکز
042/0 303/1 3 001/0 958/0 95/0 

 95/0 958/0 001/0 3 303/1 996/22 اثرهتلینگ
بزرگترین 
 ریشه ری

996/22 303/1 3 001/0 958/0 95/0 

هده می شود، سطح مشا 6گونه که در جدول همان
دهد که دست ( نشان می ρ<001/0ها )معناداری همه آزمون

کم در یکی از متغیرهای وابسته، تفاوت معنادار بین دوگروه 
های درصد تفاوت 0/ 95وجود دارد و براساس مجذور اتا، 

مشاهده شده در متغیر وابسته در بین افراد، مربوط به تأثیر 
له می باشد. از سوی دیگر با متغیر مستقل  یعنی روش مداخ
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است 80/0و بالاتر از  می باشد 95/0توجه به اینکه توان آماری  
حجم نمونه برای انجام پژوهش قابل قبول می باشد. نتایج 
مربوط به تفاوت معنادار هریک از متغیرهای وابسته در ذیل 

 آمده است.  
 ددهمی برای متغیر افسردگی نشان 1نتایج آزمون موخلی

نابراین، ب ست.نیکه مفروضه برابری ماتریس کواریانس برقرار 
 کواریانس آزمون –به دلیل عدم برابری ماتریس واریانس 

به کار رفت. مقدار این آزمون نشان داد که  2فلدت -هیونه
. ستاآزمون مربوط به اثر اصلی زمان درون گروه ها معنادار 

ها معنادار ان و گروهآزمون مربوط به اثر متقابل زم چنین،هم
 افسردگیهای چندمتغیری برای متغیر نتایج آزمون است.

 پیگیری(-آزمونپس-آزموننشان داد که اثر عامل زمان )پیش
گروه  ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان هم معنادار بود.

معنادار بود. با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه آزمایش و 
معنادار بود و با توجه به نتایج جدول  افسردگیگواه در متغیر 

آزمون و پیگیری که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس 3
 توان بیان نمود که متغیرمی تر از گروه گواه بوده است،پایین

آگاهی( بر کاهش مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
علائم افسردگی زنان باردار مبتلا به افسردگی تاثیرگذار بوده 

، اثر متقابل زمان و گروه بر افسردگی نشان 1در نمودار  است.
 داده شده است. 

 
 اثر متقابل زمان و گروه بر افسردگی . 1نمودار

نشان می ذهنیبرای متغیر نشخوار  ج آزمون موخلینتای
. ستادهد که مفروضه برابری ماتریس کواریانس برقرار 

 –بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس واریانس 
 به کار رفت.  3اسپهریسیتی اسومد کواریانس آزمون

مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی 
آزمون مربوط به اثر متقابل . ها معنادار است زمان درون گروه

                                                                                                                                                                                          
1 Mauchly's Test 
2 Huynh-Feldt 

های چندمتغیری نتایج آزمون .زمان و گروه ها معنادار است
نشان داد که اثر عامل زمان )پیش ذهنیبرای متغیر نشخوار 

چنین، اثر هم پیگیری( معنادار بود.  - آزمونپس – آزمون
اینکه با توجه به  بود.گروه معنادار  ×)متقابل( تعامل زمان 

 ذهنیتفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر نشخوار 
که میانگین گروه  3معنادار بود و با توجه به نتایج جدول 

تر از گروه گواه آزمون و پیگیری بالاآزمایش در مرحله پس
توان بیان نمود که متغیر مستقل )شناخت بوده است، می

زنان  ذهنیوار نشخکاهش آگاهی( بر درمانی مبتنی بر ذهن
، اثر 2در نمودار  باردار مبتلا به افسردگی تاثیرگذار بوده است.

 متقابل زمان و گروه بر نشخوار ذهنی نشان داده شده است. 

 

 اثر متقابل زمان و گروه بر نشخوار ذهنی .2نمودار

های ناکارآمد نشان برای متغیر نگرش نتایج آزمون موخلی
. ستاتریس کواریانس برقرار دهد که مفروضه برابری مامی

 –بنابراین، به دلیل برابری )همگنی( ماتریس واریانس 
به کار رفت.  اسپهریسیتی اسومد آزمون کواریانس آزمون

مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی زمان 
آزمون مربوط به اثر متقابل زمان . درون گروه ها معنادار است

های چندمتغیری برای ر است. نتایج آزمونو گروه ها معنادا
-های ناکارآمد نشان داد که اثر عامل زمان )پیشمتغیر نگرش

چنین، اثر هم. پیگیری( معنادار بود-آزمونپس-آزمون
با توجه به اینکه بود. گروه معنادار  ×)متقابل( تعامل زمان 

های تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر نگرش
که میانگین  3د معنادار بود و با توجه به نتایج جدول ناکارآم

تر از گروه آزمون و پیگیری بالاگروه آزمایش در مرحله پس
توان بیان نمود که متغیر مستقل )شناخت گواه بوده است، می

های ناکارآمد نگرشکاهش آگاهی( بر درمانی مبتنی بر ذهن

3 Sphericity Assumed 
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مودار در ن ه است.زنان باردار مبتلا به افسردگی تاثیرگذار بود 
کارآمد نشان داده های نا، اثر متقابل زمان و گروه بر نگرش3

 شده است. 

 
 های ناکارآمداثر متقابل زمان و گروه بر نگرش .3نمودار

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی شناخت درمانی 

کاهش علائم افسردگی، نشخوار  مبتنی بر ذهن آگاهی بر
های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی نگرشذهنی و 
های پژوهش نشان داد که بین دو گروه آزمایش و بود. یافته

که، میانگین کنترل تفاوت معناداری وجود دارد، به طوری
های ناکارآمد گروه نمرات افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرش

 .آزمایش به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافت
نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در 

های ناکارآمد نگرش کاهش علائم افسردگی، نشخوار ذهنی و
درمانی انواع روان باشد.می ان باردار مبتلا به افسردگی موثرزن

های نظری متفاوت قرار دارند، تصمیم دارند با که بر چارچوب
ه دگی در بیماران مبتلا بهای عود علایم افسربینتعدیل پیش

اختلال افسردگی، خطر عود متعاقب را تعدیل کنند. پژوهش
رفتاری  -های شناختیهای مختلفی در این مورد، روی درمان

اند که قادرند خطر عود افسردگی را کاهش به توافق رسیده
[. همچنین پژوهش ولیدی پاک، خدایی و 31، 30] دهند

-درمانی مبتنی بر ذهن [ از اثر بخشی شناخت32شیخله]

 آگاهی در کاهش علایم افسردگی حمایت کرده است. 

مطرح  [33] 1تامپسون و بندلدر مدلی که در پژوهش 
های شده است، افسردگی پس از زایمان و افکار و نگرش

مادرانه ناکارآمد عاملی مهم در  افسردگی زنان باردار در نظر 
بین فردی در نظر  ها در روابطگرفته شده است. اهمیت باور

                                                                                                                                                                                          
1 Thompson & Bendell 

شدید شدن افسردگی نقش در گرفته شده است و به تبع آن 
نگرشدر واقع پژوهش تامپسون و بندل نشان داد که دارد. 

های ای بین شناختدر مادران نقشی واسطه های ناکارآمد
های که با یافته داردساز و افسردگی پس از زایمان افسرده

مدلی که  در .[33] دهند پژوهش حاضر همسوست
پژوهشگران دیگری مطرح کردند نشخوار ذهنی نقشی 

های ناکارآمد و افسردگی بازی ای در ارتباط بین نگرشواسطه
کند. بنابراین توجه به این سه عامل اهمیت زیادی دارد می

های پژوهش حاضر چون بر یکدیگر تاثیر دارند که با یافته
 [.34] همسوست

مطرح کرد که شناخت درمانی توان ها میدر تبیین یافته 
ه این کند کمی مبتنی بر ذهن آگاهی برای افراد بینشی فراهم

های ممکن ذهن آگاهی، برای بینش با به کار گیری مکانیسم
ر کند. دفرد پیشرفت در بهزیستی روانشناختی فراهم می
کنند و  بانوان بارداری که در جلسات درمانی شرکت می

در طول دوران بارداری، تولد فرزند های مدیریت استرس جنبه
گیرند، پریشانی روانشناختی می   و دوران والدین بودن را یاد 

می کند. به نظرکاهش و بهزیستی روانشناختی پیشرفت می
ای ی بارداری تاثیر گستردهرسد آموزش ذهن آگاهی در دوره

های مقابله و کنار آمدن با مشکلات و همچنین بر استراتژی
ای در پیشرفت مسیر والد شدن و مراقبت از فرزند بالقوه تاثیر
ی کوتاه از زندگی بانوان است بنابراین بارداری یک دوره دارد.

های مقابله بهینه است که او اطلاعات جدیدی در مورد مهارت
و کنار آمدن با تولد و والدین شدن دریافت کند و خود را برای 

 در پژوهش[. 35] اده کنداش آمی کوتاه از زندگیاین دوره
زنان باردار افسرده  شرکت [ 31و همکاران ] 2دیمیدجیان

درصد از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  92کننده در درمان 
آگاهی رضایت داشتند و گزارش کردند که علایم افسردگی 

در [ 36] 3پای و هوگارد آنها کاهش یافته است. در پژوهش
بتنی بر ذهن آگاهی، تداوم ی پیگیری شناخت درمانی مدوره

بهبودی و کاهش علایم افسردگی در زنان باردار افسرده 
درصد کاهش علایم را نسبت به گروه  34مشهود بود. آنها 

آزمایش گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز تداوم بهبودی 
 ی پیگیری مشهود بود.در دوره

ند کمکانیسم درمانی این پروتکل، به این صورت عمل می
دهد که افکار آگاهی به بیماران اجازه میه تمرین ذهنک

افسرده کننده و منفی خود را ببینند و متوجه شوند که لزوما 
شود. شناخت درمانی مبتنی بر ذهننمیدر واقعیت منعکس

-آگاهی نه تنها در درمان افسردگی بلکه در پیشگیری نیز می

 [.37]تواند موثر باشد 

2  Dimidjian 
3  Piet, & Hougaard 

http://www.tandfonline.com/author/Thompson%2C+Kimberly+D
http://www.tandfonline.com/author/Bendell%2C+Debra
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خت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ها از تاثیر شنابررسی  
روی نشخوار ذهنی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی حمایت 

در [. 37] کرده است که با نتایج پژوهش حاضر همسوست
 آگاهیتوان مطرح کرد که پرورش ذهنتبیین این یافته می

سازد که هنگامی افکار در طی تمرینات، افراد را قادر می
ها را واضح تر مشاهده کند و آمد، آننشخوار کننده به ذهن 

های تفکر خارج نمایند. پژوهش فعالانه ذهن خود را از آن الگو
 آگاهی درحاضر نیز از کارایی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

کند و کاهش نشخوار ذهنی کاهش نشخوار ذهنی حمایت می
در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، همچنین در پیگیری 

ها نشان داده مان نیز اثر بخشی مشهود بود. پژوهشپس از در
اند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش افکار 

های ناکار آمد در افراد افسرده موثر اتوماتیک منفی و نگرش
 توان گفت که شرکت کنندگاناست. در تبیین این یافته می

ق آن کنند که از طریهایی کسب میدر جریان درمان، مهارت
 شوندی ذهنی رها میاز نشخوار ذهنی و تصاویر نشخوار گونه

های شناخت ی این تغییرات جدیدی که تمرینو به واسطه
کند، بیمار در آگاهی در فرد ایجاد میدرمانی مبتنی بر ذهن

ها، اضطراب و افسردگی که ممکن است در آینده برابر استرس
های از پیامد  [.38] گرددنیز به آن دچار شود، محافظت می

 آگاهی در بیمارانمثبت پس از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
توان به افزایش کیفیت زندگی اشاره کرد که به افسرده، می

ود شبه دلیل افزایش امید و بهبود علایم افسردگی ایجاد می
گردد ه و همچنین  منجر به تداوم بهبودی پس از درمان می

اند. ذهناین تداوم را نشان داده های پیگیری درماندوره
آگاهی و تمرینات موجود در پروتکل درمانی، با شرایط 

کند که از تصاویر و بیماران متناسب است و به آنها کمک می
افکار آزار دهنده و نشخوار گونه رها شوند. آگاهی هشیارانه 

آورد، منابع که فرد در جریان تمرینات درمانی به دست می
کند که مانع از حمله به خود، هفته در فرد را آزاد میی نبالقوه

خوار مد و نشآسرزنش خود، افکار اتوماتیک منفی، نگرش ناکار
  [.38]گردد ذهنی می

های شناختی، شامل توجه، حافظه و حل تعدادی از فرایند
مساله، ممکن است در اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

ه از ذهن آگاهی، توانایی ذهن آگاهی موثر باشند. استفاد
شرکت کنندگان در بازشناسی و رهایی از نشخوار ذهنی را 

ها از تاثیر شناخت درمانی . بررسی[39] دهدافزایش می
های ناکار آمد بیماران مبتلا مبتنی بر ذهن آگاهی روی نگرش

به اختلال افسردگی حمایت کرده است که با نتایج پژوهش 
ی که کرن و همکاران  روی لعه احاضر نیز همسوست. در مطا

های ناکار آمد و تاثیر ذهن آگاهی در آسیب پذیری نگرش
شناختی انجام دادند، از موثر بودن این درمان حمایت کردند. 

تواند آگاهی میاین محققین بیان کردند که درمان ذهن
های دو گانه افراد را تغییر پردازش ناشی از وجود استاندارد

برند، غالبا درگیر ادی که از افسردگی رنج میافر[. 5] دهد
شوند. شناخت درمانی مبتنی بر اهداف و انتظارات خود می

 ذهن آگاهی ممکن است به دو طریق عمل کند: 
گر  سازد که مشاهدهالف( این روش افراد را ترغیب می

انتقادی و قضاوت  –خود  رافکا های ذهنی خود باشند؛فرایند
و بپذیرند و سعی در تمرکز بر روی آنها کننده را ببینند 

نداشته باشند؛ همچنین ممکن است شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی، وسعت بروز افکار ناکار آمد را که در پاسخ به 

 یابند را محدود سازند.نوسانات خلقی بروز می
خود ممکن است منجر به ارزیابی  -( تاکید بر پذیرشب 

 [.40]گردد  مجدد افکار نا کار آمد
شناخت درمانی توان چنین بیان نمود که در نهایت می

مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم افسردگی، نشخوار 
های ناکارآمد زنان باردار مبتلا به افسردگی ذهنی و نگرش

توان پیشنهاد داد که طی بنابراین می تاثیرگذار باشد.تواند می
لائم روانشناختی زنان مناسب کاهش ع های بالینیکارآزمایی

ن با بنابرای باردار مبتلا به افسردگی مورد توجه قرار بگیرد.
توجه به مبانی نظری و پژوهشی این نوع درمان و آموزش و 
با توجه به موثر واقع شدن این نوع درمان در زنان باردار مبتلا 

ی این روش توصیه میبه افسردگی، به کار گیری گسترده
 شود. 

توان به عدم امکان های پژوهش حاضر میتاز محدودی
تر مانند سه ماه و بیشتر و همچنین عدم های طولانیپیگیری

گیری جامع از کلیه مناطق شهری و محدود شدن امکان نمونه
آن فقط به مرکز بهداشت یک  شهرستان، از جمله محدودیت 

های های این مطالعه به شمار می آید. بر مبنای محدودیت
 عنوان یک شود، درمان مذکور بهاضر پیشنهاد میپژوهش ح

 پزشکی در درمـان مکمـل و انتخـابی درمـانی روان شـیوه
 .شود گرفته کار به افسردگی زنان باردار کاهش جهت

 د.گردها نیز پیشنهاد میهمچنین انجام پژوهش در سایر شهر

 تشکر و قدرداني
ن های مسئولیبدین وسیله نویسندگان از مساعدت  

چنین، و هم مرکز سلامت جامعه شهرستان کوهدشتمحترم 
  تشکر و کنندگان در این پژوهش کمالتمامی شرکت

 قدردانی را دارند.
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