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چکیده          
آمد آگاهی بر کاهش نگرش ناکارپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 طرح با آزمایشی نیمه پژوهش حاضر وشو افکار خودآیند در زنان دچار افسردگی پس از زایمان اجرا شد. ر

آماری این پژوهش کلیه زنان مراجعه شده به بیمارستان آرش رویین  بود. جامعة گواه گروه آزمون باپس -آزمونپیش

پس از غربالگری به وسله  ،پس از بررسی جامعه مورد پژوهش است که 0011تن در بازه زمانی فروردین تا خرداد 

( اجرا و زنانی که نمره بالاتری )طبق معیار نقطه برش ATQ) و افکار خودآیند( DAS)اکارآمد ی نگرش نهاپرسشنامه

و در دو گروه آزمایش و کنترل  زن انتخاب 21بالینی( را در این آزمون کسب کردند به عنوان نمونه پژوهشی به حجم 

و افکار خودآیند روی هر  ناکارآمدنگرش های  زن بود جایگزین شدند. پس از اجرای پرسشنامه 01که تعداد هر گروه 

دقیقه در جلسات آموزش  01جلسه و هر جلسه به مدت 8دو گروه کنترل و آزمایش، اعضای گروه آزمایش به مدت 

ای هآگاهی شرکت نداشتند. دادهیک از اعضای گروه کنترل در جلسات آموزش ذهنآگاهی شرکت کردند، هیچذهن

تحلیل شد. نتایج  Spss-23 افزارنرماز طریق تحلیل کوواریانس و با استفاده از  ونآزمپس –آزمون یشپحاصل از 

، F=01/01آگاهی، منجر به کاهش نگرش ناکارآمد )پژوهش نشان داد که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

110/1=P )( 20/00و افکار خودآیند=F ،110/1=P ) .پژوهش  نیا یها افتهی یبه طور کلدر زنان گروه آزمایش شد

 ندیمؤثر در کاهش افکار خودآ یتوان مداخله ا یرا م یبر ذهن آگاه یمبتن یاز آن است، روش شناخت درمان یحاک

 به حساب آورد.زنان دچار افسردگی پس از زایمان ناکارآمد  یو نگرش ها یمنف

 عالیفی، اختلال نقص توجه/ بیشپرورهای فرزندکودک، سبک-درمان مبتنی بر رابطه والد :هادواژهیکل         

 مقدمه
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 مقدمه

یکی از اختلالات شایع و مشکلات خاص   0افسردگی

باشد. در طول بارداری و دوران بارداری و پس از آن می

دهد که شناختی در زنان رخ میزایمان تغییرات روان

های روانی بسیار حساس ساخته ها را نسبت به محرکآن

گردد ها مینو گاهی سبب بروز مشکلاتی در آ

، 2کاستا، مارچاند، ایرلند، دریستا و خلیفه)ویروالت، دی

(؛ این اختلال با علائم خلق افسرده، 2100

پذیری، احساس عدم لذت از زندگی، تحریک

پریشی، خوابی، سرگیجه، علائم جسمانی و روانبی

احساس منفی نسبت به شیرخوار، عدم توانایی در مراقبت 

شود خودکشی مشخص می از وی و وجود افکار

 0سازمان جهانی بهداشت (.0000)مهدوی و خیرآبادی، 

( برآورد نموده است که این اختلال دومین عامل 2121)

میلادی خواهد  2121منجر به بار جهانی بیماری در سال 

ای با بیشترین میزان های پس از زایمان دورهشد. ماه

 زنپذیری جسمانی و عاطفی در طول عمر یک آسیب

(؛ 2102، 0شود )استوو، هاستیتر و نیوپورتمحسوب می

نیمی از زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان تشخیص 

 کنند. افسردگیداده نشده و کمک درمانی دریافت نمی

تشخیص داده نشده در این دوران منجر به پیشرفت 

افسردگی مزمن و موارد شدیدتر آن منجر به خودکشی 

  طور شایع حالت راجعه دارد شود. افسردگی بهمی

میزان شیوع  (.2101، 2)ویگوود، ویلگاس، دنیس و رز

درصد )رابرتسون،  21افسردگی پس از زایمان در کانادا 

( و در کشورهای 2100، 2گراسی، والینگتون و استوارت

درصد گزارش شده است که  0/2-20/0آسیایی بین 

الزی م بیشترین میزان آن در پاکستان و کمترین آن در

(. در ایران کمترین شیوع 2100، 7)کلاینی و آرتور  بود

                                                   
1. Depression 

2 . Verreault, Da Costa, Marchand, Ireland, Dritsa, & 

Khalifé 

3. World Health Organization 

4. Stowe, Hostetter, & Newport 

درصد( مربوط به شهر اردبیل بوده و  02افسردگی )

باشد. به طور درصد( مربوط به تهران می 00بیشترین آن )

درصد  7/28کلی شیوع افسردگی پس از زایمان در ایران 

 (.0000)مهدوی و خیرآبادی،   گزارش شده است

( 0001ا در مطالعه خوشه مهری و همکاران )در این راست

درصد از زنان دارای درجات مختلف افسردگی پس  01

از زایمان بودند و بین افسردگی پس از زایمان، رتبه بالای 

زایمان و بارداری ناخواسته رابطه معناداری وجود داشت. 

بر مبنای نتایج افسردگی پس از زایمان با میزان 

، سن، نوع زایمان اخیر، جنسیت تحصیلات، اشتغال مادر

نوزاد و سابقه ابتلا به افسردگی ارتباط معناداری به دست 

نیامد. افسردگی پس از زایمان با عوامل فرهنگی و 

اجتماعی ارتباط تنگاتنگ داشته و به همین دلیل شیوع 

آن در کشورها و نژادهای مختلف، متفاوت است 

س پژوهشی (. براسا2100، 8)وانگ، جیانگ، جان و چن

درصد از مادران افسردگی  7/00که در تبریز انجام شد، 

پس از زایمان داشتند که این افسردگی با نارضایتی از 

وضعیت شغلی و محل زندگی، ناخوشایند بودن تجربه 

بارداری، ناخواسته بودن بارداری، مشکلات شیردهی، 

میزان بالای استرس و کاهش اعتماد به نفس مادر ارتباط 

داری داشت )صحتی شفایی، رنجبر کوچکسرائی، معنا

ای (. مطالعات گسترده0078قوجازاده و محمدرضایی، 

که در زمینه شناسایی ابعاد مختلف اختلالات 

پزشکی در مادران تازه زایمان کرده صورت روان

اند، حاکی از آن هستند که افسردگی پس از گرفته

در به ی مازایمان بر تمام ابعاد مربوط به کیفیت زندگ

ی گذارد. در پژوهششکل منفی و قابل توجهی تأثیر می

مشخص شد مادرانی که به افسردگی پس از زایمان مبتلا 

های اجتماعی، عملکرد فردی، شوند، در زمینه فعالیتمی

5. Vigod, Villegas, Dennis & Ross 

6. Robertson, Grace, Wallington & Stewart 

7. Klainin & Arthur 

8. Wang, Jiang, Jan & Chen 
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ردند گداری و تربیت فرزند دچار اختلال میوظایف خانه

 (. 2102، 0)ویویرینگ، هانیگ، هرس و ونینک

ها و یا پس از زایمان در زنان به تشکیل فرض افسردگی

انجامد و این هایی درباره خویشتن و جهان میوارهطرح

بندی ادراک در ها، خود در سازمانوارهها یا طرحفرض

رند. گیکنترل و ارزیابی رفتار مورد استفاده قرار می

به  های فردی و معنی بخشیدنبینی تجربهتوانایی پیش

ودمند و در واقع ضروری برای کارکرد ها امری سآن

 یناپذیر، افراطها انعطافبهنجار است؛ اما برخی از فرض

هستند  در برابر تغییرند و در نتیجه ناکارآمد مقاوم و

ها به مسائلی (. این فرض0080)آذرگون و کجباف، 

من شایستگی "که مثلاً شوند درباره اینمربوط می

. "خورمدرد هیچ کاری نمیمن به  "یا  "تحصیل را ندارم

از این رو این افراد برای پیدا کردن احساس خوشبختی 

کار باید بکنند )مانند این فرض که اگر کسی افکار چه

توانم احساس خوبی درباره من نداشته باشد، من نمی

خوشبختی بکنم( و اینکه برای به وجود آوردن احساس 

د ه بایکار بکنند و چگونارزشمندی در خویشتن، چه

های ناکارآمد فعال شدند، افکار وقتی فرض  باشند.

از این نظر به این  - انگیزندآیند منفی را بر می-خود

د های ناخوشاینگوییم چون با هیجانمی "منفی"افکار 

م گوییها خودآیند میمربوط هستند و از این نظر به آن

آیند و برخاسته از خود به ذهن افراد میچون خودبه

ای نیستند )بک، گونه فرایند استدلال آگاهانههیچ

این افکار ممکن است تفسیرهایی از تجارب  .(2118

هایی درباره رویدادهای آینده و بینیجاری باشند یا پیش

این  اند ویادآوری چیزهایی که در گذشته اتفاق افتاده

های افسردگی را پدید نوبه خود سایر نشانهافکار به

های رفتاری )کاهش در سطوح د نشانهآورند: ماننمی

لاقگی، عهای انگیزشی )بیگیری( نشانهفعالیت، کناره

های هیجانی )اضطراب، احساس گناه( رخوت( نشانه

                                                   
1. Wewerinke, Honig, Heres & Wennink 

اشکال در تمرکز، عدم قدرت در   های شناختینشانه

اشتهایی و های جسمی )بیگیری( و نشانهتصمیم

د منفی ینآ-با پیشرفت افسردگی، افکار خود خوابی(بی

تر گردند و افکار منطقیهر چه بیشتر زیاد و شدید می

از این  .(2110زین، -شوند )کاباتهرچه بیشتر ناپدید می

رو بازنمایی ذهنی ناکارآمد و ساختارهای شناختی منفی 

دهند که یک واقعه منفی )مثل زایمان( زمانی رخ می

 هایوارههای ناکارآمد را فعال سازد. طرحوارهطرح

ت یابند که افراد منطقی نادرسمنفی بدان سبب تداوم می

رند. برای گی)مانند: من شایستگی تحصیل ندارم( بکار می

ازحد تعمیم داده یا به نکات مثال موارد کوچکی را بیش

(. به 2112منفی توجه بیشتری دارند )سگال و همکاران، 

ی اای )مثل زایمان( برکنندهباور الیس وقتی حادثة فعال

دهد، او بر اساس تمایلات ذاتی خود ممکن فرد رخ می

است دو برداشت متفاوت و متضاد از آن حادثه داشته 

باشد: یکی افکار و باورهای منطقی و عقلانی و دیگری 

های غیرعقلانی و غیرمنطقی. در افکار، باورها و برداشت

حالتی که فرد تابع افکار و باورهای منطقی باشد، به 

منطقی دست خواهد یافت و شخصیت سالمی پیامدهای 

خواهد داشت. در حالتی که فرد تابع و دستخوش افکار 

و باورهای غیرمنطقی و غیرعقلانی باشد، با پیامدهای 

غیرمنطقی مواجه خواهد شد و در این حالت او فردی 

است مضطرب و غیرعادی و شخصیت ناسالمی دارد. در 

 دهد و فرد احساسکه حادثة نامطبوعی رخ میواقع وقتی

کند، در نظام باورهایش خود را اضطراب و تشویش می

یکی  سازد وبه دو چیز کاملاً متفاوت و متضاد متقاعد می

گیرد که مسلماً همان ها را در پیش میاز آن

 (.0002آبادی و ناصری، اش است )شفیعغیرعقلانی

 ترفزون کاربرد و شناخت درمانی گذشته، دهه سه در

 و رفتاری، و روانی روزافزون مسائل با برخورد در آن

 کلاسیک نظری هایبندیصورت بودن نابسنده
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 مداخلات ارائه و تبیین در خطی( هایمدل )عمدتاً

 روروبه " مسئله" فراوان هایکاستی با مناسب، درمانی

 تبیین برای نظری، نقدهای از پس لذا، است. بوده

 جای تدریجبه خطی هایمدل هیجان و شناخت رابطه

 دادند. ایچندلایه و ترپیچیده هایمدل به را خود

 شناختی هایزیرسیستم" نظری چارچوب مثال، برای

 پردازش نشان دهنده (0000برنارد،  و )تیزدیل" متعامل

 در .است شناخت ضمنی و گزارشی سطح دو در

 خطی ارتباط همانند را ایگزاره سطح تیزدیل واقع،

 برای و بیندمی بک آرون مدل رد احساس و افکار

 ضروری را ضمنی سطح در پردازش تغییر، فرآیند

 در است، تغییر مقدمه که هیجانی پردازش داند؛می

ترخان، ) گیردمی صورت شناخت ضمنی سطح

 ذهنی هایمدل تیزدیل، نظریه کلیدی مفهوم (.0007

 زندگی سراسر تجربیات بازنمایی .است ایوارهطرح

 ذهنی هایمدل گیریشکل برای ایهزمین ذهن در

 شده فرض چنین نظریه، این در است. ایوارهطرح

 الگوی که آیندمی وجود به وقتی هاهیجان که است

 مدل در شوند. پردازش ضمنی رمزگان مناسب

 صورتبه را خودش است ممکن فرد ای،وارهطرح

 موقعیت یک ببیند. ناامید و درمانده منفی، انسانی

 اندازیراه را متناسبی وارهطرح تواندمی زا افسردگی

 باشد. مرتبط فرد فراگیر و برین معانی سطح با که کند

 و ساختارها مجموعه بین اییوارهطرح هایمدل در

 این که چیزی دارد؛ وجود متقابل ارتباط حسی عناصر

های هم مانند شبکه قبلی، هایمدل از را نظری مدل

 (.2110، 0سازد )کیمپیوند باور، متمایز می

 تواندمی دلیل، هر به منفی، خلق عود واقع، در

 که معنا بدان باشد. داشته پی در را افسردگی هاینشانه

 دوباره منفی( )فکر قدیمی عادات منفی، خلق ایجاد با

                                                   
1. Kim 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

 دورۀ یک شاهد ما است ممکن و شودمی شروع

(. از این رو در سال 2110باشیم )سینز،  افسردگی کامل

تیزدیل از دانشگاه ولز و سگال از دانشگاه تورنتو،  0002

برای جلوگیری از عود و بازگشت افسردگی یک 

رویکرد جدید مطرح کردند. این رویکرد درمانی که 

( نام 2MBCTشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

ای (. آمیزه2112گرفت )سگال، ویلیامز و تیزدل، 

رمانی بک )بک و های شناخت دمبتکرانه بود از جنبه

( و برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 0070همکاران، 

(. ذهن آگاهی 2112زین )-( کابات0MBSRآگاهی )

به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند در زمان کنونی و 

داوری و قضاوت است )سگال و همکاران، خالی از پیش

(. در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی 2112

های مفیدتر را های شناسایی شیوهشود و مهارتآگاه می

گیرد. برای ذهن دو شیوه اصلی در نظر گرفته فرا می

. در ذهن "بودن"و دیگری  "انجام دادن"شود: یکی می

گیریم که ذهن را از یک شیوه به سوی آگاهی فرا می

 (.2100شیوه دیگر حرکت دهیم )ویلیامز و همکاران، 

های رفتاری، شناختی و ذهن آگاهی مستلزم راهبرد

فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه است 

که به نوبه خود به جلوگیری از مارپیچ فروکاهنده خلق 

نده و های نگران کنگرایش به پاسخ -فکر منفی-منفی

های رشد و دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجان

مانی (. شناخت در2100، 0شود )ریتواخوشایند منجر می

آگاهی، از روی مدل کاهش استرس مبتنی مبتنی بر ذهن

زین ساخته شده و اصول -بر روش ذهن آگاهی کابات

درمانی شناختی به آن اضافه شده است. این نوع شناخت 

های مختلف، یوگای کشیدگی، درمانی شامل مدیتیشن

آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین مرور بدن و 

مانی است که ارتباط بین خلق، چند تمرین شناخت در

3. Mindfulness – Based Stress Reduction 

4. Ritvo 
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دهد. تمامی های بدنی را نشان میافکار، احساس و حس

های بدنی و ها به نوعی توجه به موقعیتاین تمرین

سازد و میسر می "لحظه حاضر"پیرامون را در 

دهد های خودکار افسردگی زا را کاهش میپردازش

 توجه "هایحالت در(. 0080)آذرگون و کجباف، 

 دوطرفه هایچرخه از اطلاعات پخش  "نهآگاها

 پیدا چرخش کنونی و فوری تجربه طرفبه معیوب،

 یاد افراد به ذهن آگاهی آموزش اصل، در کند.می

 موتور در )واقع عادتی هایمهارت چگونه که دهدمی

 دادن جهت با و خارج تصلب حالت از را مرکزی(

 ه،توج خنثای اهداف طرفبه اطلاعات پردازش منابع

 آماده تغییر برای را شرایط لحظه، حس یا تنفس مانند

 شیوه، این به توجه مجدد گرفتن کار به بنابراین، کنند.

 و کندمی جلوگیری افسردگی ماندگاری یا افزایش از

 در کمتر معیوب پردازش هایچرخه شودمی باعث

 یا گسترش شانس دیدگاه، این از .گیرند قرار دسترس

 منابع شیوه این در یابد.می هشکا افسردگی سماجت

 بدنی، هایتمرین .است معنایی الگوهای مانند حسی،

پورمحمدی ) شودمی وارهطرح مدل شکل تغییر باعث

 بدون متین، ایستاده، حالت (. در0000و باقری، 

 واقع در بودن، آهسته و منظم تنفس با و تحرک

 الگوی و عضلانی هایگیرنده داخلی حسی الگوهای

 به مربوط )که ایوارهطرح ذهنی مدل در رمزها کلی

 که هنگامی .دهندمی تغییر را است( سخت موقعیت

 مدل تغییر کنیم،می متمرکز را توجه ذهن آگاهی، در

 وجود به تصلب و رسدمی اوج به دارمشکل وارهطرح

(. 2100 )ویلیامز و همکران، کندمی پیدا  نرمش آمده

 تکالیف یکسری زشآمو اساس بر " آگاهی ذهن "

 طوربه تمرین هر است. خودآگاه و هشیار  صورتبه

 نظام توانایی و ظرفیت تواندمی آگاهانه و هدفمند

 ذهن هایتمرین دهد. افزایش را اطلاعات، پردازش

 مانع اولیه هشدار نظام یک عنوان به تواندمی آگاهی

شود )لانگر،  الوقوعقریب سیل یا انفجار یک شروع

 نوید آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (.2112

 است. رفتاری شناختی درمان رویکرد تبیین در ایتازه

 و فراشناختی یادگیری مستلزم آگاهی ذهن آموزش

 روی شدن متمرکز برای جدید رفتاری راهبردهای

 به گرایش و فکری نشخوارهای از جلوگیری توجه،

 ترشگس باعث همچنین است و کننده نگران هایپاسخ

شود می ناخوشایند هیجانات کاهش و جدید افکار

 (.2110)والش و همکاران، 

شناخت  آموزش اثربخشی زیادی هایپژوهش تاکنون

 مثال برای اند.داده نشان درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را

 را آموزش بهبود یافته افسرده بیمار 002 پژوهشگران

 21 از بعد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی دادند

 افسردگی احتمال که دادند نشان نتایج پیگیری، هفته

 بیماری برگشت بالای ریسک که بیمارانی در مجدد

 بیشتر یا دوره سه که افرادی مثال، )برای داشتند را

 است، شده درصد 01 بودند( کرده تجربه افسردگی را

 این که ایافسرده افراد در احتمال این کهدرحالی

 )نیرنبرگ، بود درصد 22 بودند، دهندی را آموزش

ویلیامز و همکاران  (. 2110 آلپورت، و پترسون

 دادمی نشان که کردند اشاره مشابهی نتایج به  (2100)

 پیدا کاهش درصد 02 به درصد 78 از عود میزان

 200 (2110اسکلمن ) دیگری، پژوهش در است. کرده

 دو به تصادفی طوربه را پنسیلوانیا دانشگاه دانشجوی

 با و کرد تقسیم کنترل و آزمایشی نفری 01 گروه

 را هاآن افسردگی و اضطراب از پیشگیری هدف

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  آموزش تحت

  پیگیری، سالهیک دوره یک از پس داد. قرار

 گروه به نسبت آموزشی دوره در کنندگانشرکت

 و افسردگی و اضطراب داریمعنی طوربه کنترل

از این رو در  .داشتند کمتری ناکارآمد هاینگرش

 شناخت درمانی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش
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 ناکارآمد و هاینگرش کاهش بر ذهن آگاهی بر مبتنی

 انجام افکار منفی در زنان دچار افسردگی پس از زایمان

  شد.

 پژوهش روش

 هاي پژوهشنمونه و آماري جامعه 

 طرح بااا شااایآزمااای نیمااه پژوهش حاااضااار روش

بود. جااامعااه  گواه گروه آزمون باااپس -آزمونپیش

آماری پژوهش حاضااار زنان دارای افساااردگی پس از 

به مرکز مشاااوره بیمارسااتان رویین  کنندهمراجعهزایمان 

تا خرداد  بازه زمانی فروردین   0011تن آرش تهران در 

فت.  ند را در بر گر عه مورد بود جام پس از بررسااای 

بازه زایمان کرده ابتدا در  ،پژوهش از زنانی که در این 

و  ناکارآمدی ارزیابی نگرش هاپرساااشااانامهبودند ابتدا 

اجرا و زنانی که نمره بالاتری )طبق معیار  افکار خودآیند

به  ند  بالینی( را در این آزمون کساااب نمود طه برش  نق

 صورتبهزن انتخاب و  21عنوان نمونه پژوهش به حجم 

نفره آزمایش و کنترل  01ه گمارش تصااادفی به دو گرو

برای گروه آزمایش روش جایگزین شااادند. پس از آن 

ای یقهدق 21جلساااه  8به مدت  ی ذهن آگاهیامداخله

نه یچهاجرا و برای گروه گواه  لهگو ی صاااورت امداخ

  نگرفت.

 ابزار پژوهش

(: DAS) ناکارآمد هاينگرش ارزیابی مقیاس .1

-0027بک )شناختی بر مبنای الگوی شناختی آسیب

  به وابسته ساختارهای سنجش بر فراوانی تأکید (0072

 از یکی (.0088، همکاران و بک) دارد شناخت

 که است "ناکارآمد هاینگرش "زمینه این در هامقیاس

 آزمون ترینمهم که آمد وجود به ویسمن و بک توسط

 گوناگون مراکز هایپژوهش در شناختیسبک

 این .است شناختی درمان ینةزم در آمریکا متحدهایالات

، "فرضیات "ارزیابی و سنجش منظوربه مقیاس

 محتوای کنندهمشخص که بناییزیر "اعتقادات"

 .است شده بنا باشد،میبک  نظریة مبنای بر شناختی

 و فرضیات چنین که است این بر فرض علاوهبه

 هایروان بنه ثابت نسبتاً  محتوای بیانگر اعتقاداتی

 موازی فرم دو صورتبه مقیاس این .شندبامی شناختی

 .است سؤال 40 دارای کدام هر باشد کهمی ب و الف

 اندازه را " افسردگی" بر حاکم زیربنایی هایفرض که

 است سنجی خود نامهپرسش یک مقیاس این .گیردمی

 کاملاً "رتبه از  7دارای  ماده هر و ماده 40 شامل که

 درجه که باشدمی " موافق کاملاً " تا " مخالف

 .دهدمی قرار سنجش مورد را ناسازگارانه هاینگرش

 هارتبه انتهای دو از یکی صورتبه که هاییماده

 بیانگر (7 و 6 هاینمره یعنی) است شده گذارینمره

 تواندمی و باشدمی ناپذیرانعطاف کاملاً  نگرش یک

 دارای مقیاس این .گیرد قرار بحث مورد مشروحاً

 در (= r 70/1معقولی ) ( ثبات01/1بالا ) رضریب اعتبا

 کیتز، و نورمن میلر، هفته )ویسمن، شش از بیش مدت

 برای .باشدمی ( 1383جواهری، از نقل به 1991

 60 روی پژوهشگر توسط مقیاس این روایی ارزیابی

سال  23 سنی میانگین با اصفهان دانشگاه دانشجوی

 87/1  نباخکرو آلفای ضریب نتیجه در که گرفت انجام

 .آمد دست به

 این : (ATQ)خودآیند افکار پرسشنامه .2

 فراوانی ارزیابی برای که است آزمونی پرسشنامه

 این .است " خود"مورد  در خودکار منفی اظهارات

 ایجاد، در مهمی نقش آشکار نا منفی اظهارنظرهای

 جمله از مختلف شناختیروان هایآسیب درمان و دوام

 " خودآیند افکار پرسشنامه"کند. می ایفا افسردگی

 ناسازگاری"شامل:  افکار خودآیند این از جنبه چهار

 خودپنداشت" (PMDC)"تغییر به تمایل و شخصی

 نفساعتمادبه "،  (NSNE)"منفی انتظارات و منفی

سنجید. این را می "ناامیدی " ، و (LSE)"پایین

 که است ارزشمند جهت این از خصوصبه پرسشنامه
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 مداخلات به مربوط هایشناخت تغییر سنجش برای

 خود"شناختی ارزیابی منظوربه و طورهمین بالینی

 پرسشنامه این .است شده ساخته در افسردگی "افشایی

 هنجار دانشگاه، دانشجوی 312 از مرکب اینمونه روی

 سال یا 22-21 نمونه این سنی میانگین است شده

 از نمونه ینا .است بوده سال 00/0معیار  انحراف

 اساس بر افسرده غیر یا افسرده صورتبه هاآزمودنی

 بندی طبقه MMPIو  "بک  افسردگی سیاهه"نمرات 

در  "خودآیند افکار پرسشنامه" نمره میانگین  .بودند شده

بود. نمره  20/22با انحراف معیار  20/70نمونه افسرده 

 با انحراف معیار 27/08میانگین در نمونه غیر افسرده 

بود. اعتبار این پرسشنامه از ثبات درونی بسیار  80/01

 01برخوردار است. روایی  07/1خوبی با ضریب آلفای 

سؤال آن از یک سری صد سؤالی انتخاب شده است که 

های افسرده را از غیر افسرده خوبی از آزمودنیهمگی به

 (.0080کند )جواهری، جدا می

 8 مدت به شآزمای گروه هاییآزمودن شیوه اجرا.

 یادگیری از روش بار در هفتهیک دقیقه، 21جلسه 

 وگفتگو، بحث سخنرانی، چون و فنونی  مشارکتی

 .قرار گرفت آموزش در معرض و پاسخ پرسش

 صورت این به شد انجام درهرجلسه که هایییتفعال

 قبل جلسه در که تکالیفی ابتدا جلسه هر در بود که:

 داشتند را که تیاشکالا و بررسی داده، آنان به

 عمل به هاآن رفع جهت لازم و اقدامات برطرف،

از  سؤالاتی قبل جلسه مطالب از سپس آمد،

 شد مشخص کهینا از بعد و پرسیده کنندگانشرکت

 اندآموخته یخوببه را قبل جلسه مطالب هاآزمودنی

ی جلسات اخلاصهشد. در ادامه  تدریس جدید مطلب

شده با آوریهای جمعادهد است. شدهارائهآموزشی 

های توصیفی )میانگین و انحراف استفاده از آزمون

های استنباطی )تحلیل کوواریانس استاندارد( و آزمون

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه

 

 . خلاصه جلسات آموزشی ذهن آگاهی1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 برای -سازنده  یدیناام -هاسنجش اولیه ارزش -مورد مشکل جو در توضیح مختصر درمان -آزمونشیپاجرای  جلسه اول

تمثیل  -شده است؟چقدر مؤثر واقع دیاکارهایی که انجام داده -؟دیاانجام داده ییکارهارفع مسائلتان تاکنون چه

 -فرد افتاده در چاه 

هن آگاهی تمرین ذ -بخشیدن تمرین عینیت -تمرین ذهن آگاهی  -تمرین پوشش سخت  -مروری بر جلسه گذشته جلسه دوم

 سنج تمثیل دروغ -

ن به محتوی شناختی : عینیت بخشید یزیآمنا هم -تمرین شیر، شیر، شیر  -مروری بر جلسه گذشته و تکالیف خانه  جلسه سوم

هر  -دارندافکار کنترلی بر ما ن-تمرین ذهن خود را عابر وراج فرض کنید -تمثیل مسافران اتوبوس - یشناختروان

 تمثیل بافتار انگاشتن خویشتن  -دیبریجا م، ذهن خود را نیز به هماندیرویجا که م

تمثیل  -ها ارزش یسازتمرین مربوط به روشن -تمرین ذهن آگاهی  - شدهگفتهمروری بر جلسه قبل و تکالیف  جلسه چهارم

 تمثیل صفحه شطرنج -تمرین فرونشانی فکر -همسایه مزاحم 

ود، فقط با هیجان مسئله مدار خ-با هیولا  یکشتمثیل مسابقه طناب-تمرین ذهن آگاهی  -بر جلسات گذشته مروری جلسه پنجم

  یزیآمراهبردهای نا هم-و فقط بمانید 

در  ییهاالسؤ-روان  یهاگیتمثیل ر -بافتار انگاشتن خویشتن-تمرین ذهن آگاهی -مروری بر جلسات گذشته جلسه ششم

چه جور کارهایی را خیلی  -دارید، چیه؟ تانیبیشترین خواسته ای که از زندگ-و رویاها  ها، آرزوهاخصوص آمال

چه  تانیدوست دارید در روابط بین فرد-دلتان می خواد چه جور آدمی باشید؟ -دوست دارید انجام بدید؟

 یزیآممنا ه-تیشه به ریشه دلیل یابی زدن -چطوری باشه؟ تانیدوست دارید زندگ -عملکردی داشته باشید؟
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 -کریپغول یآهنتمرین رویارویی با آدم -بافتار انگاشتن خویشتن  -تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسات گذشته جلسه هفتم

و را جدرمان توانندیها باید بر این اساس انتخاب شود که به چه میزان مهدف -تعیین هدف  -ها قطب نمای ارزش

باشد، یعنی زمان، مکان و نحوه حصولشان  ریپذها باید مشخص و اندازههدف -رند.در مسیر ارزشمند به حرکت درآو

 -فرد برای اجتناب یا اجرای کمتر فعالیتی را شامل شود(. یهاها باید فعال باشد ) نه اینکه تلاشهدف -روشن باشد.

ا، های عملی کردن ارزشدادن تعهدی علنی بر -جو باشد.ها باید عملی و متناسب با سطح توانایی درمانهدف

 فعالیت یزیربرنامه-، مفید خواهد بود.هاتیها و فعالهدف

-ا هیولا ب یکشمسافران اتوبوس، همسایه مزاحم، و طناب یهالیبرگشت به تمث-گر ذهن آگاهی و تمرین مشاهده جلسه هشتم

برای مواجه احتمالی با موانع و تمیز دادن موانع  انیجودرمان یسازآماده-تر عمل متعهدانه خلق الگوهای بزرگ

حفظ تمرکز  -یزیآمهم مداخلات مربوط به ذهن آگاهی، پذیرش و نا یریکارگبه -بیرونی از موانع درونی

هدانه در که کیفیت عمل متع انیجوانتقال این پیام به درمان -بر فرایند گام نهادن در مسیرهای ارزشمند انیجودرمان

یا بروز  یبرای دادن تعهد مجدد، هنگام عهدشکن انیجوکمک به درمان -ا کمیت آن، اهمیت بیشتری داردمقایسه ب

 آزمونپساجرای  -تمرین ذهن آگاهی -گر تمرین مشاهده -لغزش

 ماه  2ها پس از پیگیری و اجرای مجدد پرسشنامه جلسه پیگیري

 

 هایافته

رابر آزمایش ب میانگین و انحراف استاندارد سن زنان گروه

 2( بود؛ 87/0) 02/00( و زنان گروه گواه 20/0) 80/02با 

نفر زایمان اول  0نفر از زنان گروه آزمایش زایمان دوم و 

 0نفر از زنان گروه گواه زایمان دوم و  7بودند؛ همچنین 

 و میانگین هایجدول از استفاده نفر زایمان اول بودند. با

 وتحلیلتجزیه برای و توصیفی تحلیل معیار، انحراف

 شده است کوواریانس استفاده تحلیل روش از استنباطی

 آورده (0 و 2) هایجدول در آمده دست به نتایج که

  است. شده

 
 آزمون آزمون و پسهاي توصیفی نمرات گروه آزمایش و گواه در پیشداده .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاي آماريشاخص              

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین روهگ متغیر

00/01 آزمایش نگرش ناکارآمد  00/0  11/02  11/2  

12/01 گواه  87/2  00/01  81/2  

12/00 آزمایش افکار خودآیند  81/2  00/00  77/0  

88/00 گواه  20/0  02/00  01/2  

 

نگرش ناکارآمد و افکار  میانگین 2 جدول به توجه با

 مرحلة در مداخلات از پس زمایش،آ خودآیند گروه

 که حالی در است، داشته معناداری کاهش آزمونپس

نتایج تحلیل  نشان نداد. معناداری کاهش گواه گروه در

-کوواریانس چندمتغیره نشان داد پس از حذف اثر پیش

آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 

ر وجود دارد دامتغیرهای مورد مقایسه تفاوت معنی

(110/1 =P  00/08و =:Hotelling’s Tاز این .) رو به

منظور مشخص نمودن این امر که تغییرات ایجاد شده در 

کدام یک از متغیرهای پژوهش است، از آزمون تحلیل 

 کوواریانس تک متغیره استفاده شد.
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ندیافکار خودآ. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره براي نگرش ناکارآمد و 3جدول   
منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین مجموع 

 مجذورات

F (df سطح  (

داريمعنی  

مجذور اتاي 

 سهمی

 22/1 110/1 01/01( 0, 08) 20/220 20/220 نگرش ناکارآمد هاگروه

 22/1 110/1 20/00( 0, 08) 22/22 22/22 افکار خودآیند

 
لیل کوواریانس تک ، نتایج آزمون تح2با توجه به جدول 

روه آزمون، بین دو گمتغیره نشان داد پس از حذف اثر پیش

و  (= 0F ،110/1 Pو  08=01/01) نگرش ناکارآمددر میزان 

( تفاوت = 0F ،110/1 Pو  08=20/00)افکار خودآیند 

دهد که عدم برابری این نشان می ؛دار وجود داردمعنی

ها روهگ خودآیندنگرش ناکارآمد و افکار میانگین نمرات 

آزمون، تصادفی نیست؛ بلکه تفاوت ایجاد شده، به در پس

-دار است؛ به عبارت دیگر به نظر میلحاظ آماری معنی

گروه نمونة حاضر، باعث  بهذهن آگاهی رسد مداخله 

ار دبه طور معنی ندینگرش ناکارآمد و افکار خودآکاهش 

ش هشده است؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض خلاف پژو

 حاضر تأیید شد.

 گیرينتیجهبحث و  

در پژوهش حاضر محققان کوشیدند به بررسی تعیین 

اثربخشی آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند ذهن

در زنان دچار افسردگی پس از زایمان بپردازند. از همین 

که جلسات دهد وجوی پژوهشگران نشان میرو جست

وانسته ت "آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن"هشتگانه 

 و ناکارآمدشایان توجهی از میزان افکار  طوربهاست 

 در دوره درمانی بکاهد. کنندگانشرکتخودآیند منفی 

 که دهندمی نشان زمینه این در هااز این رو، یافته

 کسب و منفی خودآیند افکار در تغییر احتمالاً 

های نگرش پیشگیری در تواندمی شناختی یهامهارت

 باشد. منفی در زنان باردار پیش و پس از زایمان دخیل

 اثر تواندمی  MBCT نظری طوربه اصل، در

 همکاران، و )سگال دهد افزایش را درمان پیشگیرانه

 درمان تأثیر مورد در حاضر نتایج با نکته این (.2112

MBCT  نگرش و منفی خودآیند افکار کاهش بر 

 گویای بررسی این هایشود. یافتهمی تأیید ناکارآمد،

  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت در که است آن

 و هاداده طرح به مستقیماً  درمانگر آنکه بدون آگاهی

 نوعی شود درگیر هاآزمودنی ناکارآمد نگرش

 (. 2112 زین، )کابات شودمی انجام شناختی بازسازی

 منفی، آیند خود افکار آزمونپس نمرات به توجه با

 درمان بودن بخش اثر بر مبتنی پژوهشگران فرضیة

شود می تأیید آیند خود افکار کاهش در آگاهی ذهن

( 2111) تیزدیل و همکاران هاییافته با نتایج این که

 در آگاهی ذهن نتایج این در زیرا .باشدمی همسو

 کوشش فرد که داده است نشان مشکل حل مورد

 را آن خوبیبه یا نماید برخورد مشکل آن با دکنمی

 و حاضر زمان برای را مشکل ضمنی طوربه و بفهمد

 با پژوهش این هاییافته همچنین .دهد توضیح آینده

 زمینة در (2110) تیزدیل، سگال و ویلیماز تحقیق

 همسو منفی خودآیند افکار و افسردگی کاهش

 اختیشن آمایه که است معتقدتیزدیل  باشد.می

 تفسیر خود مورد در حقایق عنوان به منفی ناکارآمد

 افکار کارآمد شناختی آمایه که حالی در شودمی

 که شوندمی تفسیر واقعیت از بخشی عنوان به را منفی

 اینکه یا باشد داشته مطابقت واقعیت با است ممکن

 (2112)  همکاران و ویلیامز باشد.  آن با مغایر

 ذهن بر مبتنی درمانی ختشنا عنوان تحت تحقیقی

 خودکشی رفتارهای شیوع از پیشگیری برای آگاهی

 که بیمارانی برای روش این دادند نشان و دادند انجام



 آرزو برنا                                                                                                                                                                                           00
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 بوده مؤثر بودند تجربیات خودکشی دارای گذشته در

 که دادند نشان موردی مطالعة یک ذکر با و است

 شناخت روش با آگاهی ذهن هایمهارت چگونه

 به و کنندمی رشد آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 هستند خودکشی بحران موجب که شناختی فرایندهای

 شوند.می مرتبط

 به واقع در است، آمده ترقدیمی متون در که گونهآن 

 کنترل آموزش طریق از ذهن آگاهی رسدمی نظر

 در (.0002 همکاران، و )تیزدیل شود واقع مؤثر توجه

 مقابل در یریپذآسیب که است این فرض اصل،

 پیوندهای از ناشی نگرش ناکارآمد و افکار خودآیند،

 -خود منفی الگوهای و افسرده خلق بین مکرر

به  خود نوبه به که است تفکر ناامیدانه و ایرادگیر

انجامد می عصبی و شناختی سطوح در تغییراتی

 با ترتیب،این(. به0002)سگال، ویلیامز، تیزدیل و گمار، 

 در دارد احتمال همواره تفکر، معیوب الگوی وجود

 الگوی فعالی باز نتیجه در و خلق خفیف گرفتگی اثر

 شود. افسردگی از جدیدی دوره وارد فرد تفکر،

 تغییر با تواندمی ذهن آگاهی بر مبتنی شناخت درمانی

 توجه، کنترل مهارت آموزش و تفکر معیوب الگوهای

 تحقیق در .دهد افزایش را درمان پیشگیرانه جنبه

 تأثیر بودن پایدار بر مبنی پیگیری مرحله نتایج حاضر،

 توضیح این پشتیبان ماه، دو گذشت از پس درمان

 اسکلمن پژوهش هاییافته با، هایافته این است.

 کارلسون، اورسالیاک، هاییافته همچنین و (2110)

 برخی دارد. ( همخوانی2110اسپکا ) و آنگن گودی،

 گراییکلی از  MBCT که ددهنمی نشان مطالعات

 و )تیزدیل کاهدمی سرگذشتی حافظه بازخوانی در 

 شناخت درمانی رسدمی نظر به (.2111 همکاران،

 برای تمرین به فرد ترغیب با ذهن آگاهی بر مبتنی

 از خالی شیوهای به تجارب هایویژگی به توجه

 در اطلاعات تراختصاصی کدگذاری موجب قضاوت،

 تواندمی خود نوبه به که شودمی سرگذشتی حافظه

 داشته همراه به را حافظه از تراختصاصی بازخوانی

 بین که اندداده نشان مطالعات برخی همچنین .باشد

 و سرگذشتی حافظه بازخوانی در گراییکلی میزان

 دارد وجود منفی همبستگی یک مسئله گشایی کارایی

 ؛ 2110 نقوی، و کامیار درآباد، رحیمی کاویانی،)

 رحیمی، و کاویانی ؛ 2112 همکاران، و کاویانی

 بازخوانی در گراییکلی احتمالاً اصل، در (. 0080

 به دارد. ساز ناتوان اثر مسئله حل قدرت بر حافظه،

 بانک از خود زندگی مسائل حل برای فرد دیگر، بیان

 منبع این چنانچه و بردمی سود خود شخصی اطلاعاتی

 اشکال دچار دقیق و ختصاصیا داد  اطلاعات پس در

 نداشته دسترس در را مسئله حل نیاز مورد مواد و شود

 پایان را به مسئله حل فرآیند تواندنمی فرد باشد،

 نقطه را معیوب ( مسئله گشایی0072برساند. مکلین )

 فرض این داند.می هاافسرده شناختی ساختار مرکزی

ت اس شده تأکید نیز او از پس و از مکلین پیش

؛ بک و 0072؛ پیکل، پروسف و میرز، 0070)کلرمن، 

های تمرین رسدمی نظر به واقع در (. 0070همکاران، 

MBCT ، لحظه  تجربیات از فرد آگاهی افزایش با 

 برگرداندن و تنفس( بر تمرکز طریق از )مثلاً  حاضر

 پردازش و شناختی سیستم بر حاضر، زمان به توجه

 .ذاردگاثر می اطلاعات کارآمدتر

 این در شده گرفته کار به روش هایبرتری از یکی

 است. راهبرد آن "شدن برگزار گروهی"تحقیق، 

 فردی هایدرمان از بیشترMBCT درمان گروهی

 و مادی هایهزینه لحاظ به هم است؛ صرفهبهمقرون

 به توجه با زمان. واحد در اثربخشی به توجه با هم

 ما، جامعه در تخصصی روانی هایدرمان محدودیت

 دیگر از .باشد گشامشکل تواندمی درمان شیوه این

 تحقیق، این در استفاده مورد روش هایبرتری

 در ازآنجاکه است. بهبود دوره در آن بودن کاربردی
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 بر درمانی شناختی، رفتار خلاف بر MBCT روش

 منفی خودآیند افکار خاص معانی و مایهدرون تغییر

 استفاده با همراه آن آموزش ،شودنمی تأکید آشکارا

به  بهبود مرحله در تواندمی روزمره زندگی تجارب از

 تحقیق، این مثبت نتایج به توجه با .شود گرفته کار

 هاینمونه سوی به تواندمی بعدی کارهای گیریجهت

 باید باشد. اضطراب و افسردگی تشخیص با بالینی

 برای هم قبلاً  MBCT روش از که توجه داشت

 )اسکلمن، است شده استفاده بالینی غیر هایروهگ

 به جدید، روش هر کارگیریبه از قبل اساساً (.2110

 بالینی نمونه غیر در را آن اول است بهتر اخلاقی لحاظ

 را آن مثبت، نتایج به دستیابی از بعد و گرفت کار به

 به توجه با همچنین، کرد. استفاده بالینی نمونه در

زنان  از محدودی تعداد بررسی به رحاض پژوهش اینکه

کننده به بیمارستان ارش افسرده پس از زایمان مراجعه

 با هاپژوهش انجام است، پرداخته رویین تن تهران

 تر و با کنترل متغیرهای مزاحم بیشتریگسترده هاینمونه

 که آنجا از آموزش انجامد.پذیرتر میتعمیم نتایج به

 مداخله هیچ معرض در کنترل تحقیق، گروه این در

 نگرفت، قرار درمان غیراختصاصی عناصر دارای

 شود که وارد حاضر تحقیق به ایراد این است ممکن

 شاید درمان، غیراختصاصی عوامل سنجش عدم اثر در

 بنابراین نباشد. اختصاصی عوامل از ناشی درمانی آثار

 گروه غیرآزمایشی بعدی تحقیقات در شودمی پیشنهاد

گیرند و یا  قرار درمان غیراختصاصی واملع معرض در

 دلیل به همچنین، از پژوهش نوع خط پایه استفاده شود؛

ایجاد شده بخاطر شیوع ویروس کرونا  هایمحدودیت

 امکان برگزاری و اجرای مرحله پیگیری نبود.

 اخلاقی موازین
شاااامل اخذ رضاااایت  اخلاقیدر این پژوهش موازین 

و رازداری رعایت آگاهانه، تضاامین حریم خصااوصاای 

شرکت کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار شد. 

محرمانه  اطلاعاتبودند. به آنها اطمینان داده شاااد که 

 .رعایت شد کاملاماند و این امر نیز می

 سپاسگزاري
وسااایله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش بدین

 آوریم.عمل میمارا یاری کردند تشکر و قدردانی به

 منافع تعارض
 نافعم تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 .ندارد

 

 

 منابع
(. اثربخشی 0080آذرگون، حسن؛ کجباف، محمدباقر .)

آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نگرش ناکارآمد و افکار 

خودآیند دانشجویان افسرده دانشگاه اصفهان. مجله 

 .00-70؛ 0، سال چهاردهم، شماره 20روانشناسی 

(. اثربخشی آموزش 0000پورمحمدی، سمیه؛ باقری، فریبرز. )

دهن آگاهی بر پردازش شناختی خودکار، فصلنامه 

 021-000(: 0)00مطالعات روانشناختی، 

 ،کیناصرخا ؛اعظم ،شریعتی فیض آبادی ؛گیتی، خوشه مهری

بررسی شیوع (. 0001. ) لیلا ،ناصرخاکی؛ وحیده
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