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 Purpose: Pregnancy is one of the most sensitive periods of 

human life. A long wait to give birth and constant concern for 

the health of the baby accompany the mother during all 

pregnancy periods. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and meta-

cognitive therapy on psychological well-being, Blood 

Pressure and Blood Sugar in pregnant women. 

Materials and Methods: The current study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test-follow-up plan 

with a control group. The statistical population of the present 

study consisted of all pregnant women in the second 3 months 

of pregnancy who referred to the hospitals and pregnancy 

clinics of Tehran in 2020-2021. 45 people were selected in a 

purposeful way and randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. The tools of this research were 

Ryff's psychological well-being questionnaires (1989) and a 

special armband for a sphygmomanometer and a glucose test 

kit. For the first experimental group, German, Canadian, and 

Iranian system metacognitive therapy (Malihialzackerini et al., 

2003) and for the second experimental group cognitive 

behavioral therapy (Greenberg and Padesky, 1995) were held 

in 8 sessions of 90 minutes, but the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed using mixed 

analysis of variance. 

Findings: The results indicated that metacognitive therapy 

and cognitive behavioral therapy increased psychological 

well-being and decreased blood pressure and blood sugar at 

the end of the interventions and the follow-up period (p<0.05). 

The method of metacognitive therapy has caused a further 

decrease in blood pressure and blood sugar components, and a 

further increase in psychological well-being (p<0.05). 

Conclusions: Due to the effect that metacognitive therapy has 

on correcting metacognitive beliefs, it can be effective alone 

or with complementary therapy in reducing Blood Pressure 

and Blood Sugar and increasing psychological well-being in 

pregnant women. 

 
Authors 

Parastoo Nasri1 

Saied Malihialzackerini2* 

Masoureh Tajvidi3 

Mitra Rahimzadeh4 

Zarin Ajoudani5 

 

How to cite this article 

Parastoo Nasri, Saied 

Malihialzackerini, Masoureh 

Tajvidi, Mitra Rahimzadeh, Zarin 

Ajoudani, Comparison of the 

Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy and 

Metacognitive Therapy on 

Psychological Well-Being, Blood 

Pressure and Blood Sugar in 
Pregnant Women, Islamic Life 

Style. 2022; 6(2):456-466. 
1. PhD student, Department of Health 

Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad 
University, Karaj, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of 

Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad 

University, Karaj, Iran (Corresponding 
Author). 

3. Associate Professor, Department of 

Nursing, Karaj Branch, Islamic Azad 
University, Karaj, Iran. 

4. Associate Professor, Department of 

Biostatistics and Epidemiology, Research 

Center for Social Factors Affecting Health, 

Alborz University of Medical Sciences, 

Karaj, Iran. 

5. Assistant Professor, Midwifery 

Department, Karaj Branch, Islamic Azad 
University, Karaj, Iran. 

* Correspondence:  
Address:  
Phone:  
Email: saied.malihi@kiau.ac.ir 

 

Article History 
Received: 2022/04/04 

Accepted: 2022/07/09 

 
 Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Metacognitive Therapy, 

Psychological Well-Being, Blood Sugar, Blood Pressure, Pregnancy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
13

 ]
 

                             1 / 11



 457...  و رفتاري - شناختي درمان اثربخشي مقایسه 

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 2, Summer 2022 

 و رفتاري - شناختي درمان اثربخشي مقایسه
 شناختي،روان بهزیستي بر درمانيفراشناخت

 باردار زنان در اضطراب و افسردگي
 
 

 1نصري پرستو
 دانشگاه کرج، واحد سلامت، شناسیروان، گروه دکتری دانشجوی

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد
 

 *2الذاکریني ملیحي سعید
 ج،کر اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد شناسی،روان گروه ،استادیار

 .(نویسنده مسئول) ایران
 

 3تجویدي منصوره
 کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد پرستاری، گروه ،دانشیار

 .ایران
 

 4زاده رحیم میترا
 ملعوا تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه ،دانشیار

 .یرانا کرج، البرز، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی
 

 5آجوداني زرین
 کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد مامایی، گروه ،استادیار

 .ایران
 

 چکیده

 انتظار. است انسان زندگی هایدوره ترینحساس از بارداری: هدف
 سلامت حفظ برای مدام نگرانی و آمدن دنیا به برای مدتطولانی

 پژوهش هدف. است مادر همراه بارداری دوران همه در نوزاد
 و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه حاضر

 راباضط و افسردگی شناختی،روان بهزیستی بر یدرمانفراشناخت
 .بود باردار زنان در

 طرح با آزمایشیشبه مطالعه حاضر پژوهش :ها روش و مواد
 یآمار جامعه. بود گواه گروه با پیگیری - آزمونپس - آزمونپیش

 بارداری دوم ماهه 3 در باردار زنان تمامی از متشکل حاضر پژوهش
 در تهران شهر بارداری هایکلینیک و هاستانبیمار به کنندهمراجعه

 و انتخاب هدفمند شیوه به نفر 45 تعداد که. بود 1399-1400 سال
 قرار گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش با

 ریف یشناختروان بهزیستی هایپرسشنامه پژوهش این ابزار. گرفتند
( 1995)لابیوند و لابیوند افسردگی و استرس اضطراب، و( 1989)

 آلمانی، سیستم فراشناخت درمان اول آزمایش گروه برای. بود
 گروه برای و( 2003 همکاران، و الذاکرینی ملیحی) ایرانی کانادایی،
 ،پادسکی و گرینبرگ) رفتاری شناختی درمانی درمان دوم آزمایش

 گواه گروه اما شد، برگزار ایدقیقه 90 جلسه 8 در( 1995
 واریانس تحلیل از گیریبهره با هاداده. نکرد ریافتد ایمداخله
 .شدند وتحلیلتجزیه آمیخته

 درمان و فراشناختی درمان که بود آن از حاکی نتایج :هایافته
 کاهش و روانشناختی بهزیستی افزایش باعث رفتاری شناختی

 ندبود شده پیگیری دوره و مداخلات پایان در اضطراب و افسردگی

(05/0>p). ایهمؤلفه بیشتر کاهش باعث درمانی فراشناخت شرو 
 شده شناختیروان بهزیستی بیشتر افزایش و اضطراب، و افسردگی

  .(p<05/0) است
 اصلاح بر فراشناخت درمان که تأثیری دلیل به :گیرينتیجه

 رد مکمل درمان با یا و تنهایی به تواندمی دارد فراشناختی باورهای
 زنان در شناختیروان بهزیستی فزایشا و اضطراب و فشار کاهش
 .باشد مؤثر باردار

 
 ، درمانیفراشناخت ، رفتاری - شناختی درمان :کلیدي واژگان
 .بارداری افسردگی، اضطراب، شناختی،روان بهزیستی

 
 15/01/1401تاریخ دریافت: 
 18/04/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول saied.malihi@kiau.ac.ir   

 مقدمه
انسان است. انتظار  یزندگ یهادوره ینتراز حساس یداربار

حفظ سلامت  یمدام برا یآمدن و نگران ایبه دن یبرا مدتیطولان
مادران  روینهمراه مادر است. ازا ینوزاد در همه دوران باردار

 یجوان عموماً تجربه مدام استرس و اضطراب دارند و بهداشت روان
توجه شده  اریه امروزه به آن بساست ک یئلاز مسا یدوران باردار

 و یسلامت یبرا یشناختروان یستیبهز یدوران باردار در(. 1) است
 ،یشناختروان یستیاست. بهز یضرورعاملی رفاه مادر منتظر 

و  ییگراهر فرد، در دو بعد لذت یواقع یعنوان رشد استعدادهابه
 یشناختروان یستیبهزیی گرالذت(. 2شود )یم فیتعر ییگرالتیفض

لتیو فض کندیم فیلذت و اجتناب از درد تعر ،یذهن یرا شادکام
 ندیرا بالفعل شدن توان بالقوه فرد در فرا یشناختروان یستیبهز ییگرا

و  یماد ،یعاطف یتیفراهم کردن منابع حما داند.یادراک خود م
 نیسکرا ت یمرتبط با باردار یو روان یجسم راتییتغ یاطلاعات

در سبک  یراتییتغ جادیسالم و ا یرفتارها یدر را براو ما دهدیم
در  یحائل یشناختروان یستی. ازآنجاکه بهزکندیم قیتشو یزندگ

به را تجر یشتریکه استرس ب یمقابل استرس است در زنان باردار
ان زن یزندگ تیفیرا کاهش و ک یمشکلات دوران باردار کنندیم

علل  یاضطراب دوره باردار(. از طرفی 3دهد )یباردار را بهبود م
ون فشار خ لیاز قب یپرخطر پزشک طیشرا یکه دارا یدارد. زن یادیز

 هایماریب نیباشد ممکن است در مورد اثرات سوء ا یم ابتید ایبالا 
رده م ای ییکه سابقه نازا یخود و فرزندش نگران باشد. فرد یرو رب

تولد  پس از یداشته ممکن است درباره قدرت ادامه زندگ ییزا
 شودیبار مادر م نینخست یکه برا یفرد نیداشته باشد. همچن ینگران

 یرو یو یکه در زندگ یالوقوع بیقر راتییممکن است درباره تغ
 صیاز زنان در مورد نقا یاریو بس باشدداشته  یخواهد داد، نگران

 (.5، 4) شندیاند یم زیو سلامت نوزاد ن یمادرزاد
باعث  یافتهتوسعه و توسعهرحالد یدر کشورها اضطراب بارداری

 یروممرگ شیازجمله افزا نیعوارض متعدد در مادر و جن شیافزا
(، 8، وزن کم زمان تولد )زودرس مانیزا(، 7، 6)و نوزاد  نیجن

 شیکنده شدن زودرس جفت، افزا(، 9) یرشد داخل رحم تیمحدود
و سندرم ( 12) هیکل یینارسا(، 11) یقلب یینارسا (،10) نیسزار
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 و همکاران  صرين  458

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 یبودن اختلال پرفشار ینآفررغم مشکل. بهشودیم( 13) 1پهل
 یو عوارض متعدد آن، هنوز درمان مشخص یدر باردارو دیابت خون 

 (.14نشده است ) افتیآن  یبرا
در زنان باردار است که  یعیاختلال شا از طرفی نیز افسردگی

مورد  یمانو پس از زا یسلامت مادر و کودک را در دوران باردار
باعث عدم  یدر دوران باردار ی. افسردگی دهدقرار م یجد یدهدت

کم وزن بودن نوزاد و تولد  یی،اشتها یمراقبت مادر از خود، ب
تواند  یم یدر دوران باردار یافسردگ.گردد گردد یزودرس نوزاد م

 مصرف یگار،مصرف س ی،ناکاف یهمنجر به عدم توجه به خود، تغذ
خطر ابتلا  ینامر همچن ینشود. ا یاردارو و عدم مراقبت دوران بارد

که ممکن است عواقب  یدهدم یشرا افزا یمانپس از زا یبه افسردگ
و سوء استفاده از کودک را به دنبال داشته  یمانند خودکش یناگوار

وران در د یو درمان افسردگ یصدر تشخ یمتأسفانه سهل انگار اشد.ب
 یمبا علا یسردگاف یممواقع به علت تشابه علا یشترو ب یباردار
 یم یافسردگ یحبه موقع و صح یصمانع از تشخ یباردار یجسمان

 شود.
ی و بهزیستی روانشناختپرداختن به  شدهگفتهبا توجه به مطالب 

ها بر آن رگذاریزنان باردار و مداخلات تأثافسردگی و اضطراب در 
طور به یپژوهش اتیدر ادب.برخوردار است ییبسزا تیاز اهم

 یرفتار - یدرمان شناخت اًمخصوص یشناختاخلات روانگسترده، مد
. درمان زنان باردار مطرح شده است ی بارداری درهاچالشی برا

تا  دکنیکمک م مارانیاست که به ب یکردیرو یرفتار - یشناخت
دهند  صی( را تشخگویندی)آنچه آنها به خود م «ییخودگو» درتق

 یجانیه یشانیبا پر خود را در برخورد یامقابله یهاو مهارت
 دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد نی(. همچن15)دهند  شیافزا

صرفه است، اتلاف منابع را بهمقرون یرفتار - یدرمان شناخت
مزمن  طیشرا یشرویاز پ یریدر جلوگ یو نقش مهم دهدیکاهش م
 تیمز ،درمانییمبه رژ یبندی(. بالا بردن پا16کننده دارد )و ناتوان

 (. 17) باشدیم پرفشاری و اضطرابمدل در مراقبت از  نیا گرید
 ،یرا در درمان افسردگ یرفتار - یدرمان شناخت یشواهد اثربخش
ز ا ابتید تیریو بهبود مد یشناختمشکلات روان ریاضطراب و سا

 یکه درمان شناخت یاگونه. بهدهدیکنترل اضطراب رانشان م قیطر
 پرداختن یبرا هیاول یشناختروانمداخله  کیعنوان به یرفتار -
 ابتیافراد مبتلا به د انیدر م« تفکر ناکارآمد»و  «یمنف یرفتارها»

 یادستورالعمل شبکه، 2تارتقاء سلامت و مراقب یتوسط مؤسسه مل
 ونیو فدراس 4اکیامر ابتیانجمن د، 3داسکاتلن یاهدانشکده نیب
 یفراشناخت ماندرهمچنین (. 17) شودیم هیتوص 5تابید المللیینب
 یهااست که در دهه یشناختروان رگذاریتأث یهااز مداخله یکی

و  یدر درک علل مشکلات بهداشت روان یخوب شرفتیپ ریاخ
درمان  یدر ابتدا برا کردیرو نیا(. 18)درمان آنها داشته است 

استفاده شد و  ریو اضطراب فراگ یافسردگ ،یجانیه یهااختلال
 (. 20، 19) افتیگسترش  یکل یدرمان کردیرو کیعنوان بعدها به

هستند که  یدرمانبر فراشناخت از نسل سوم روان یمبتن یهاروش
رمان د(. 22، 21) کنندیم دیتأک زین رشیبر پذ رییبه اندازه تغ

_________________________________ 
1 HELLP Syndrom 

2 National Institute for Health and care Excellence 

3 The Scottish Intercollegiate Guideline Network 

روشی است در درمان اختلالات روانی در این پژوهش فراشناختی، 
 –آلمانی  لمللیاینتوسط یک گروه ب 2003که نخستین بار در سال 

 روش این .شد ابداع هامبورگ دانشگاه در( 23)ایرانی  -کانادایی
 دریافت اروپا در را یدرمانروان جهانی جایزه 2010 سال در درمانی

روش درمانی . شیوه مورد استفاده مجموعه مورد استناد این کرد
در ست. ا( 24) ولزفراشناختی کاملاً متفاوت با سیستم فراشناختی 

ته پرداخ یدرمان فراشناخت یاثربخش یبه بررس یمتعدد یهاهشپژو
حال با عنایت به آنچه گفته شد پژوهش حاضر درصدد  .شده است

 - اثربخشی درمان شناختیاست که آیا  سؤالپاسخگویی به این 
 و یافسردگی، شناختهزیستی روانبدرمانی بر رفتاری و فراشناخت

 ت دارد؟با هم تفاو در زنان باردار اضطراب
 

 مواد و روش ها
 -آزمون یشپآزمایشی بود و از طرح پژوهش حاضر به روش شبه

روزه با گروه گواه استفاده گردید. جامعه  30پیگیری  - آزمونپس
ماهه دوم  3آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان باردار در 

 رهای بارداری شهها و کلینیکیمارستانببه  کنندهمراجعهبارداری 
زنان باردار  بود. گروه نمونه از بین 1399-1400تهران در سال 

انتخاب شدند. حجم نمونه در این  نیکان غرب و آراد کنندهمراجعه
ها و تعداد متغیرهای مورد بررسی پژوهش با توجه به تعداد گروه

منتخب برای اجرای مداخله آزمایشی و ایفای های تعیین شد. گروه
ه گروه متفاوت بودند. بر این اساس، از جامعه سنقش گواه، از قبل 

های ورود ملاک بر اساسنفر پس از مصاحبه مقدماتی و  45مذکور 
و خروج از پژوهش به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی 

های آزمایش و گواه )گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری، در گروه
نفر( و )گروه گواه،  15نفر(، )گروه آزمایش درمان فراشناختی،  15
شامل  ورود افراد به پژوهشهای کنفر( قرار گرفتند. ملا 15

 20 سن دیپلم، حداقل سطح در تحصیلات رضایت آگاهانه، حداقل
، خواسته بارداری ،یعیصورت طببه یباردارسال،  40 حداکثر و

 ییپاسخگو یبرا یو روان یجسمان یآمادگ یزندگ یکبا شر زندگی
بروز مشکلاتی خروج از پژوهش شامل  یارهایمعبه سؤالات و 

یید پزشک که حضورشان در جلسات تأمربوط به بارداری بر اساس 
درمانی نباید ادامه پیدا کند نظیر زایمان زودرس، استراحت مطلق، 

اضطراب و ...، عدم تمایل شرکت در  بالا رفتن، افسردگیبالا رفتن 
  سه بود.از دو جل شیب بتیغجلسات گروهی درمان و 

 یصورت بود که پس از انجام هماهنگ نیپژوهش به ا یروش اجرا
های یمارستانبکرج و مدیریت واحد  یلازم با دانشگاه آزاد اسلام

ی یرگنمونهافراد نمونه با روش  انتخاب از نیکان غرب و آراد پس
 مارانینفر از ب 45ورود و خروج  یهابر اساس ملاکهدفمند، 

و  شیدر سه گروه شامل دو گروه آزما یتصادف انتخاب و با گمارش
قرار گرفتند. پس از  یآزمودن یها پیش از اجراگروه گواه کی

مداخله، به  یاز اجرا شیپ هایها، آزمودندر گروه ینیگزیجا
 یشی. گروه آزمادادندپاسخ  آزمونشیعنوان پپرسشنامه پژوهش به

ک ساعت و جلسه ی 10درمان شناختی رفتاری که به مدت اول، 

4 American Diabetes Association 

5 The International Diabetes Federation 
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جلسه  8دوم، درمان فراشناخت که به مدت  یشیو گروه آزما نیم
ر ه یبا توال یصورت حضور به یگروه وهیبه ش میساعت و ن کی

توسط پژوهشگر  شنبه و چهارشنبه روزهایهفته دو جلسه در 
 افتیدر یاگروه گواه مداخله یهایکردند. اما آزمودن افتیدر

مجدداً هر سه گروه در  ،یمانجلسات در انی. پس از پانکردند
به پرسشنامه  یروز بعد در مرحله پیگیر 30آزمون و مرحله پس

کنندگان گروه گواه جهت شرکت یپژوهش پاسخ دادند همچنین برا
ها، پس از آن یدر پژوهش و تشکر و قدردان یمسائل اخلاق تیرعا

 یآورجمع یبرگزار شد. برا یانپژوهش، جلسات درم افتنی انیاز پا
 استفاده شد: ریز یها از ابزارهاداده

 سال در 1ریف را مقیاس ینی ریف: اشناختروان یستیبهزمقیاس 
 در ولی بود پرسش 120 دارای اصلی فرم .نمود طراحی 1989
 سؤالی 18 و سؤالی 54 سؤالی، 84تر کوتاه هایفرم بعدی هاییبررس

 به یفر پیشنهاد یهبر پا پژوهش این در. گردید پیشنهاد نیز
 بهزیستی هاییاسمق .شد برده کار به آن سؤالی 84 فرم پژوهشگران،

 اب مثبت رابطه خود، پذیرش مقیاس خرده شش دارای یشناختروان
 بر تسلط و شخصی رشد هدفمند، زندگی ،یخودمختار دیگران،

 است پرسش 14 دارایهر عامل  سؤالی 84 فرم در. است محیط
 خود نظر و خوانده راها پرسش شودیدرخواست م آزمودنی از(. 25)

 افقمو کاملاً تا مخالف کاملاًگانه شش هایینهگز از یکی روی بر را
 ربالات نمره. شودیم داده شش تا یک نمره پرسش هر برای. دهد نشان

 در ونباخکر یآلفا بیضرا. است بهتر یشناختروان بهزیستی بیانگر
 یستیبهز هاییاسمق زا کیهر یبرا( 26) همکاران و یشکر مطالعه

 ،رانگید با مثبت روابط ،یطیمح تسلط ،خود رشیپذ ،یشناختروان
 ،77/0 ،78/0 بیترت بهو استقلال  یفرد رشد ،یزندگ در هدف

 پرسشنامه نیا ییرواو  آمدبه دست  73/0،60/0 ،75/0 ،78/0
 .شد گزارش 67/0

این پرسشنامه : dass-21 افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس 
 1995گویه است توسط لاویبوند و لاویبوند در سال  21مل شا

طراحی شده است. این عبارات مرتبط با علائم عواطف منفی 
)افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس 

س، نفافسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتمادبه
برای درگیری در امور، ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه ناامیدی، بی

سنجد. خرده عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و قدرت را می
ی کوشد تا بیش انگیختگمقیاس اضطراب دارای عباراتی است که می

ها و اضطراب موقعیتی را مورد ارزیابی قرار فیزیولوژیک، ترس
دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به 

د. گیرقراری را در بر میپذیری و بیمش، تنش عصبی، تحریکآرا
سؤال است که  7شامل  dass-21های هر یک از خرده مقیاس

های مربوط به نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سؤال
(. هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من 1آید )جدول آن به دست می

گذاری کند( نمرهمن صدق می )کاملاً در مورد 3کند( تا صدق نمی
 42شود. ازآنجاکه این پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )می

برابر  2ها باید سؤالی( است، نمره نهایی هر یک از خرده مقیاس
توان شدت علائم را می 2شود. سپس با مراجعه به جدول شماره 

مشخص کرد . آنتونی و همکاران  مقیاس مذکور را مورد تحلیل 
ها مجدداً حاکی از وجود سه عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آن

عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش نشان داد 
درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  68که 

گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و موردسنجش قرار می
 23/1و  89/2، 07/9برابر  اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب

 95/0و  92/0، 97/0و ضریب آلفا برای این سه عامل به ترتیب 
بود. همچنین در پژوهش نیک آذین و نائینیان ضرایب آلفای 

، %70کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
بدست آمد و ضرایب بازآزمایی برای ابعاد مذکور به  %82و  84%

 باشند.قبول میبدست آمد که قابل %64و  %67، %79ترتیب 
 تیفراشناخساختار جلسات درمان بسته آموزشی درمانی فراشناختی: 

اجرا ملیحی الذاکرینی و همکاران توسط  شدهیاز پروتکل طراح
 1در جدول  یرفتار یساز. شرح مختصر جلسات درمان فعالدیگرد

 است. دهیارائه گرد
 

 

 ی فراشناخت )سیستم آلمانی، کانادایی، ایرانی(. جلسات درمان1جدول 
 سرفصل درمان موضوع فراشناخت درمانی فردمنحصربهموضوعات 

 1و استدلالتفکر  ازحدشیبپالایش ذهنی، تعمیم  

 حافظه حافظه و تمرکز، خطای حافظه تحریف حافظه،تغییر دوباره حافظه

 استبداد/ باید
 یافتن یک تعادل صحیح

 "باید"تاستبداد/ عبار
 دیوسفاهیسنمایاندن نکات مثبت، تفکر  ارزشیب

 2تفکر و استدلال

، برای زندگی کردن بر پایه هاارزششناسایی 
 زندگی باارزش

 ییگراکمال، نفسعزت
، ارزش قائل شدن برای نفسعزت

 خود

 نمایی، سبک اسنادیی و کوچکنمابزرگ 
 3و استدلالتفکر 

 تحریف تفکر در افسردگی

 
ی یک چرخه معیوب هدایت سو بهی ریگهکنار

 وار، سرکوب افکار، نشخوار کردن افسردهشودیم
 و رفتارها راهبردها

 4و استدلالتفکر  ییگوشیپی، خوانذهنی عجولانه، ریگجهینت 

_________________________________ 
1 Ryff 
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 و همکاران  صرين  460

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

ی امجسمه، تغییر احساس و افکار نفساعتمادبه
 منفی

درک احساسات، استدلال هیجان، درک نشانه 
 یرکلامیغ

، و احساساتواطف درک ع
 نفساعتمادبه

ساختار جلسات درمان رفتاری:  -بسته آموزشی درمانی شناختی 
پادسکی و  توسط شدهیاز پروتکل طراح شناختی رفتاری

شناختی . شرح مختصر جلسات درمان دیاجرا گرد( 27) 1گرینبرگر
 است. دهیارائه گرد 2 در جدول رفتاری

 
 فتاریشناختی ر یجلسات درمان .2جدول 

 عنوان جلسات جلسات آموزش
ی مساعکیتشری اصلی زنان، معرفی اجمالی نوع درمان، هاتیشکااهداف: آشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی، طرح  1جلسه 

با نمونه پژوهش در تعیین اهداف پروتکل درمانی، تعیین رابطه بین شناخت، هیجان و رفتار، انتخاب اهداف و تشخیص 
 ABCتوافق بر سر تکالیف خانگی، ثبت رویدادهای زندگی بر اساس مدل  و هاآماج

های درمانی، ی مشکلات کلی زنان در قالب مدل شناختی رفتاری، ادغام مثلث شناختی در استراتژیبندصورتاهداف:  2جلسه 
 رآمد.ه برگه ثبت افکار ناکای رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائسازفعالهای استاندارد استفاده از تکنیک

ی ثبت افکار ناکارآمد بیماران، چالش با افکار خودآیند به روش هابرگهاهداف: ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی  3جلسه 
 سقراطی

و به ر ی خاص، استفاده از تکنیک پیکانهاتیموقعاهداف: بازشناسایی باورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن آنها در  4جلسه 
 پایین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی بیماران.

هت های رفتاری جهای مثبت، استفاده از تکنیکاهداف: توسعه آگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت خودگویی 5جلسه 
 ی افکار منفی.جابهجایگزینی افکار مثبت 

 ی اجتماعی به زنانهامهارتورزی، حل مسأله و آموزش جرئترد های شناختی رفتاری در مواهداف: استفاده از تکنیک 6جلسه 
سازی باورهای غیرشرطی از طریق زیر سؤال بردن ی، ضعیفاهستهاهداف: شناسایی بیشتر باورهای غیرشرطی و باورهای  7جلسه 

 درجه 100تا  0ی باورهای منفی بر روی یک مقیاس بنددرجهآنها به روش سقراطی و 
 یهامهارتی اجتماعی و ارتباطی، توسعه هامهارت: ادامه تولید و توسعه باورهای مثبت جایگزین از طریق توسعه اهداف 8جلسه 

ر د شدهآموختهی هاروشی افکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن بنددرجهحل مسأله و رفتارهای شجاعانه، 
 شرایط زندگی آینده.

ی تکمیلی، در این جلسه به افراد آموزش سبک هاتیفعال ارائهی ارتباطی، بحث گروهی، اهمهارتاهداف: آموزش  9جلسه 
تا به واکنش دیگران به  شودیمی گوش کردن فعال داده شد سپس از افراد خواسته هامهارتی کلامی کارآمد و دهپاسخ
وابستگی بسته شد )یک شیوه درمانی  قراردادی کلامی توجه کنند و در انتهای جلسه با بیماران دهپاسخی هاسبکاین 

ورت یی صهاتوافقرفتاری است که به موجب آن به منظور مبادله پاداش برای ابراز رفتارهای مطلوب بین اعضای گروه 
 (ردیگیم

 . لازمآزمونپسی تکمیلی و اجرای هاتیفعالی کنترل خود و هوشیاری، بحث گروهی، ارائه هامهارتاهداف: آموزش  10جلسه 
و در پایان جلسه تکالیف  گرفتیمبه ذکر است در هر جلسه مطالب و تکالیف خانگی جلسه قبل مورد بررسی قرار 

 .شدیمجدید به افراد محول 

 و میانگین هایشاخص از توصیفی آمار سطح در هاداده تحلیل برای
 واریانس تحلیل از استنباطی آمار سطح در و استاندارد انحراف
 گرفت، قرار تحلیل مورد spss-26 افزارنرم وسطت که آمیخته
 .شد استفاده

 
 ها یافته

 21نشان داد  یشناخت تیهای پژوهش در مورد اطلاعات جمعافتهی
 سن سال 30 تا 20کنندگان در پژوهش شرکت از( درصد 47) نفر

. داشتند سن سال 40 تا سال 30 ازتر ( بزرگدرصد 53) نفر 24 و
 افراد سنی میانگین استاندارد حرافان و میانگین ضمن در

 باشد. یم سال 8/5 و 3/30 ترتیب به پژوهش درکننده شرکت
 

 
 سه در درمانی فراشناخت و رفتاری -شناختی  درمان کنترل، گروه سه برای تفکیک به تحقیق هایمؤلفه معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) سنجش مرحله

 مرحله غیرمت
 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

_________________________________ 
1 Greenberger & Padesky 
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 بهزیستی
 شناختیروان

 92/26 93/198 43/26 87/198 07/27 07/200 کنترل

 73/39 40/230 88/41 73/229 33/31 60/174 درمان شناختی

 37/45 53/271 67/44 00/273 49/26 00/184 فراشناخت

 اضطراب

 19/4 00/17 86/3 93/16 92/3 07/16 کنترل

 40/5 13/11 51/5 40/11 60/4 87/17 درمان شناختی

 40/4 40/10 04/4 27/9 95/3 93/16 فراشناخت

 افسردگی

 11/5 73/17 31/5 67/17 36/4 80/18 کنترل

 95/4 80/13 90/4 87/13 00/4 40/17 درمان شناختی

 91/3 20/8 56/3 93/8 24/4 00/17 ناختفراش

مرات ن میانگین کنترل گروه در داده است که نتایج نشان 3در جدول 
-پس ی، افسردگی و اضطراب درشناختروانی بهزیستی هامؤلفه

 نشان ار آزمون تغییر چندانیپیش مرحله به نسبت آزمون و پیگیری
فراشناختو ری رفتا - درمان شناختیهای گروه در ولی دهدنمی

-پس مرحله در یشناختروانافزایش نمره بهزیستی  شاهد درمانی

همچنین  .هستیم آزمونپیش به مرحله نسبت آزمون و پیگیری

رفتاری و  -ی شناختی هاگروهدر  افسردگیاضطراب و 
و پیگیری نسبت به مرحله  آزمونپسدرمانی در مرحله فراشناخت

 آزمون کاهش داشته است.یشپ
ارائه  4در جدول  ختهیآم انسیوار لیآزمون تحل جیاساس نتا نیابر 

 .شده است
 

 
 گروهیبین و گروهیدرون اثرات به مربوط آمیخته واریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 Fآماره  مربعات

سطح 
 معناداری

میزان 
 اثر

بهزیستی 
 یشناختروان

 گروهیدرون

 42/0 0001/0 61/27 88/995 2 76/1991 زمان
× زمان 
 23/0 0001/0 62/5 75/202 4 98/810 گروه

 - - - 07/36 76 18/241 خطا

 گروهیبین
 52/0 0001/0 65/20 14/1711 76 18/241 گروه
 - - - 86/82 76 68/3148 خطا

 افسردگی
 گروهیدرون

 01/0 77/0 25/0 06/57 45/1 93/82 زمان
× زمان 
 11/0 05/0 45/2 24/557 91/2 63/1619 گروه

 - - - 17/227 22/55 89/12544 خطا

 گروهیبین
 21/0 01/0 95/4 61/1127 2 22/2255 گروه
 - - - 8/227 002/38 41/8656 خطا

 گروهیدرون اضطراب

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان
× زمان 
 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 گروه

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا

بهزیستی  ریگردد در متغملاحظه می 4که در جدول  طورهمان
سه  نیب بنابراین( P<05/0اثر زمان معنادار است ) یشناختروان

متغیر تفاوت  نیدر ا یریگیو پ آزمونپس، آزمونپیشمرحله 
دهد جدول نشان می جیبا توجه به نتا نیهمچنمعنادار وجود دارد. 

و  افسردگی ،یشناختبهزیستی روان یرهایگروه و زمان در متغ نیب
ن یگردد بوجود دارد و مشخص می یاضطراب تفاوت معنادار

 و یدو گروه درمان نیب یریگیو پ آزمونپسو  آزمونپیشمراحل 

روه در اثر گ نیدارد همچن وابسته تفاوت وجود ریگروه گواه در متغ
بهزیستی  یرهایدر متغ F یو سطح معنادار ریبا توجه به مقاد

 درمان فراشناختیدو گروه  نیافسردگی و اضطراب ب ،یشناختروان
 سهیوجود دارد مقا یو گروه گواه تفاوت معنادارشناختی درمانی و 

با استفاده از آزمون  حلههر مر کیها به تفکگروه نیا دویدوبه
ارائه شده  5آن در جدول  جیت گرفته است که نتاصور یبنفرون
است.
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 و همکاران  صرين  462

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 تحقیق متغیرهای زوجی مقایسه برای بنفرونی . آزمون5 جدول
 سطح معنی داری آماره آزمون اختلاف میانگین 

 بهزیستی
 شناختیروان

 درمان شناختی آزمونشیپ
 02/0 36/10 -467/25* کنترل

 37/0 36/10 -40/9 فراشناخت

 درمان شناختی آزمونپس
 03/0 06/14 867/30* کنترل

 00/0 06/14 -267/43* فراشناخت

 درمان شناختی پیگیری
 03/0 92/13 467/31* کنترل

 01/0 92/13 -133/41* فراشناخت

 افسردگی

 درمان شناختی آزمونشیپ
 90/0 52/1 -20/0 کنترل

 97/0 52/1 -07/0 فراشناخت

 شناختی درمان آزمونپس
 00/0 66/1 -533/11* کنترل

 00/0 66/1 133/7* فراشناخت

 درمان شناختی پیگیری
 00/0 71/1 -867/11* کنترل

 00/0 71/1 733/6* فراشناخت

 اضطراب

 درمان شناختی آزمونشیپ
 37/0 53/1 40/1 کنترل

 80/0 53/1 40/0 فراشناخت

 درمان شناختی آزمونپس
 00/0 70/1 -800/8* کنترل

 00/0 70/1 933/5* فراشناخت

 درمان شناختی پیگیری
 00/0 71/1 -933/8* کنترل

 00/0 71/1 600/5* فراشناخت

 بین آزمونیشپ مرحله در شود،ملاحظه می 5با توجه به جدول 
 تفاوت 0.05داری  معنی سطح در آزمایش هایگروه و کنترل گروه

 پیگیری، وآزمون پس مرحله در اما. دشوینم مشاهده معنی داری
 وهگر به نسبت آزمایش یهاگروه تحقیق یهامؤلفه در بهبود شاهد
 درمان روش دو بودندهنده اثربخش نشان که باشیمیم کنترل

در  کهطور . همانباشدیم درمانی فراشناخت و رفتاری -شناختی 
 درمانی فراشناخت درمان یهاروش بین است، قابل مشاهده 5جدول 

 داریمعن تفاوت پیگیری وآزمون پس مرحله در رفتاری -شناختی  و
 بیشتر کاهش باعث درمانی فراشناخت روش و. دارد وجود
 بهزیستی بیشتر افزایش و اضطراب، وافسردگی  یهامؤلفه
 .است شده یشناختروان

 

بود که آیا بین  سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 
ستی هزیبدرمانی بر رفتاری و فراشناخت -شناختی  اثربخشی درمان

تفاوت وجود  اضطراب در زنان باردار و افسردگی،  یشناختروان
 دارد؟

نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که هر دو گروه درمانی در 
 و افسردگیی، شناختهزیستی روانمقایسه با گروه گواه بر روی ب

شناختی اثربخشی بیشتری در بودند و درمان فرا اضطراب مؤثر
 و یشناختهزیستی روانب و افزایش اضطراب و افسردگیکاهش 

 نسبت به درمان شناختی رفتاری داشته است. 
 بهزیستی بر رفتاری -شناختی  در تبیین اثربخشی درمان

باردار، نتایج پژوهش  زنان در اضطراب و ی، افسردگیشناختروان

_________________________________ 
1 Mansour 

و همکاران  2(، پیزگا29اران )و همک 1های منصورحاضر با پژوهش
توان یم(، همسو و همخوان است. 28(، جباری و همکاران )30)
رفتاری از راهبردها و  -گونه بیان کرد که درمانگران شناختیینا

ها و یتموقعفنون شناختی مختلف مانند ربط دادن افکار به 
های فکری، یفتحری شواهد و شناسایی آورجمععواطف، 

های محوری و زیربنایی فرضیشپکشف باورها و ها، یشآزما
 (. 31کنند )یماستفاده 

آزمون  در کمک به مراجعان در یشناخت همچنین، درمانگران
 یاز راهبردها یعیاز دامنه وس توانندیخود، م یااعتبار شناخته

 یو رفتار یاز فنون شناخت توانندیاستفاده کنند. آنان م یدرمان
 -عاطفی  -ی آنها توسط درمانگران منطق از یاریکه بس یمتعدد

فکر کردن، بحث کردن، مناظره،  مانند رفتار درمانگران ورفتاری 
ی و تکالیف شناخت آموزش ،چالش طلبیدن، ترغیب، تغییر، توضیح

آموزند که چگونه می یانجودرمانبرای نمونه،  شوند. مندبهره
رسی و اصلاح ها و رفتارهای مربوط به خود و دیگران را برارزش

دهند چگونه مسائل را نشان می یانجوکنند. درمانگران به درمان
سازند. دهند و چگونه خود را کوچک و حقیر میجلوه می بد

دهنده رهبران گروه درمانی بر مباحثه در نقش آموزشهمچنین، 
های منطقی را جایگزین شوند و ایدهغیرمنطقی متمرکز می کاراف

سازند. آنها نشان میآمیز زا و فاجعهمصیبتباورهای غیرمنطقی، 
های غیرضروری که چگونه این عقاید و باورها، ناراحتی دهندیم

کنند که این رفتارهای آورند و مراجعان را تشویق میوجود میبه
آموزند که گروه می علاوه بر این، اعضایناکارآمد را تغییر دهند. 

2 Pizga 
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 463...  و رفتاري - شناختي درمان اثربخشي مقایسه 

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 2, Summer 2022 

ا عبارات معقول کنار رانده توانند بچگونه باورهای غیرمنطقی می
رود که روش صحبت کردن خود را با شوند. از مراجعان انتظار می

 -ی در درمان شناختنوشتن و تحلیل کیفیت زبان خود بررسی کنند. 
ه های آرمیدگی منجر برفتاری از آرمیدگی استفاده شد که تکنیک

 و اضطراب در زنان باردار شده است.  افسردگیکاهش 
ی، شناختبهزیستی روان زانیماثربخشی درمان فراشناخت بر  در تبیین

ر نتایج پژوهش حاضر با در زنان باردا افسردگی و اضطراب
(، 34) 2(، پوروال و فیشر33و همکاران ) 1های مورتیزپژوهش

(، شاکر دولق و همکاران 23(، معینی و همکاران )35) 3فیشر و نوبل
درمان ه بیان کرد که گونیناتوان یمهمسو و همخوان است. 

 یناختشفراشناختی بر این اصل بنیادین استوار است که اختلال روان
ر توجهی ب - به دلیل اثرات سبک تفکر، یعنی، سندرم شناختی

 -. سندرم شناختی ابندییتجارب هیجانی و دانش )باورها( تداوم م
 فرد منفی احساس تداوم موجب خاص مسیرهای طریق از توجهی
توجهی با  - . سندرم شناختیشودمی تهدید ادراک و ودشخ درباره

باورهای فراشناختی مثبت و منفی مرتبط است. جداسازی  یسازفعال
رد که دا سطح فراشناختی از سطح شناختی متداول، این پیامد را دربر
( هاجانیممکن است تجارب وقایع درونی )مثل افکار، باورها و ه

 یااختی پردازش شوند. این مدل دامنهشناختی و فراشن یهاتیدر ذهن
که متمرکز بر کنار  کندیدرمانی احتمالی را ارائه م یهااز روش

توجهی، اصلاح باورهای فراشناختی،  -نهادن سندرم شناختی
یمتفاوتی از تجربه و رابطه با وقایع درونی م یهاوهیش یدهشکل
اشناختی و . در درمان فراشناختی با قرار دادن باورهای فرباشند

 یجاجایگزین کردن تجربه درونی یک فکر منفی یا باور معمول به
بیرونی  یهاتیساز موقعساز، لازم نیست واقعه فعالرویداد فعال

در حکم واقعه  توانندیباشند، بلکه حوادث شناختی درونی نیز م
یما ی افزایش پیدشناختروانبهزیستی  جهیدرنت ساز عمل کنندفعال
ه هستند ک ینامطلوب یجانیه یتجربه ها یاب و افسردگاضطر .کند

 رییغافراد با ت یباشند. وقت یفقدان م ای دیاز وجود انواع تهد ینشانه ا
 یم ساز هو مسئل داریپا دهند،یتوجه و تفکر به آنها پاسخ م یالگو

جهشان که تو ستندیمسئله ن نیحال اکثر افراد قادر به ا نیشوند. با ا
 احساس ند،یفرا نیشده است و ا احساسشان قفل بر خود و تفکر و

بخشد.  یداده و تداوم م شیرا درباره خود افزا یمنف یها و باورها
 ین هابا استفاده از ف یتوان گفت که در درمان فراشناخت یم نیبنابرا

 یتیوقعفن م ژهیو به و یانداختن نگران قیبه تعو ،یانفصال یذهن آگاه
ار ، به کزنان باردار در یرونیب یدهایدمقابله با ته یتوجه که برا

دهد، ممکن است در  یم شیرا افزا یختگیبرانگ زانیرود و م یم
 یها نییاز تب گرید یکی مؤثر باشد. یکاهش اضطراب و افسردگ

زنان باردار با استفاده از  یکاهش اضطراب و نگران یبرا یاحتمال
تلاش  که درمانگر ی. به طورردیگ یصورت م انیز -سود لیتحل

دارد  یمک جهینت یشناکیو اند یمتوجه شود که نگران ماریکرد تا ب
 بیسآ دادیرو یمنف یو در گرفتار کردن او، صرفا در تکرار جنبه ها

هدف  نینقش دارد. درمانگر با ا نده،یا یدهایفکر درباره تهد ایزا 
 نیا در یریبه درگ ازیمثبت درباره ن یباورها فیو به منظور تضع

_________________________________ 
1 Moritz 

2 Purewal 

 یراننگ انیسود و ز لیمراجع را به سمت تحل دار،یتفکر پا یالگوها
برد. هدف تضعیف سودها و برجسته کردن  یم شیپ یشناکیو اند

ت. طبق اس یشناکیو اند ینگران قیاز تعو دهاستفا لیتسه یبرا انهایز
 لیحلمورد ت نکهیو بدون ا دهیگسل وهیافکار مزاحم به ش دگاهید نیا
که  یمانشوند. ز یدر نظر گرفته م رندیگکنترل قرار ب ای ریتفس ای
را متوجه شد و در جلسه درمان  دهیگسل یمفهوم ذهن آگاه ماریب

و  یانداختن نگران قیوانجام شد. درمانگر راهبرد به تع نیتمر
آموزش داد هرگاه  ماریکند. درمانگر به ب یم یرا معرف یشناکیاند

تجربه  را ی(اگهانن یختگیبرانگ شیعلائم مزاحم )مثل افزا ایافکار 
الآن در مورد  دیاز وقوع آنها آگاه شود و با خودش بگو دیکرد، با

 لیتحلنباش، نگران نباش و علائم را  شناکیزا اند بیآس دادیرو
شوند. درمانگر  دینکن، فقط اجازه بده علائم به وقت خودشان ناپد

و  ینگران قیو تعو دهیگسل یاز مراجع خواست که ذهن آگاه
 دادیرا در پاسخ به به تمام افکار مزاحم مرتبط با رو یشناکیاند
 افتهی نیا گرید نییتب یدارد بتوان برا احتمال زا به کار ببرد. بیآس

 ارمیمتوسل شد. درمانگر به ب دهیگسل یفن ذهن آگاه میبه تعم
 امدیهرگونه پ یرا برا دهیگسل یبتواند ذهن آگاه آموزش داد تا

وجود  یبررس یاز آن، گام بعدکابوس ها به کار ببرد. پس 
 انیز یسازگار یاست که برا یانطباق ریغ یمقابله ا یراهبردها

کنترل علائم،  یبخش است. درمانگر به دقت استفاده از راهبردها
افکار کنترل کننده و کاهش اضطراب را  دها،یکوچک شمردن تهد

 دنریگ یمعمول که مورداستفاده قرار م یکند. راهبردها یم یابیارز
افکار، اجتناب از  یداروها، سرکوب ریشامل استفاده از الکل و سا

 ییباشد. شناسا یکردن م یزا و وارس بیآس دادیرو یها زانندهیبرانگ
 کند تا موارد مسئله ساز را بشناسد. یکمک م ماریرفتارها، به ب نیا

یان گونه بیناتوان یمبودن درمان فراشناخت  تراثربخشدر تبیین 
نان زتفکر در  ندیبا اصلاح فرا یموزش و درمان فراشناختآکرد که 

غلط،  یهاپردازش لیو تعد یو کاهش عواطف و افکار منف بردار
 یگریچ ییناتر کرده و توارا آسان بارداریدشوار  طیمقابله با شرا

. هنگام دهدیم شیرا افزا ناشی از بارداری بر مشکلات شانیا
زنان  نیزا، باورها و ادراک ادشوار و تنش طیبا شرا ییارویرو

در  تیو موقع طیو شرا دهدیم مغزشان قرار اریرا در اخت یاطلاعات
له خود و ارزش مقاب هایییآنها توانا ن،ی. بنابراشودیم ریذهنشان تفس
 هایابیارز نی. اکنندیم یابیارز شیرا در ذهن خو تیبا آن موقع

. سازندیم ختهیرانگرا ب شانیا جاناتیه زیو ن یشناخت یندهایفرا
 زنان مطلقه ،پردازش اطلاعات مغز متعادل و متناسب شود یوقت

را  دادهایو رو گیرندیبه کار م ترییمنطق یامقابله یراهبردها
 شودی. تفکر منعطف سبب مبینندیم تیریکنترل و مد قابل شتریب

 و تیبتوانند وضع ناشی از بارداری یدر برابر فشارها زنان باردار
 طیادرک شر یبشناسند و درک کنند. وقت شتریرا ب شیخو گاهیجا

 یابر یزندگ ند،یتر به حساب آکنترلقابل دادهایبالا برود و رو
 یرا خواهد داشت که آنان برا نیمعنادارتر شده و ارزش ا شانیا

کوشند. ب شتریب تربیت فرزند و مراقبت فرزندخود و  یارتقاء زندگ
ر سه با مداخله فراشناختی بیشتر استرس، اضطراب، افسردگی ه

3 Fisher & Noble 
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 و همکاران  صرين  464

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

، یبا مداخله فراشناخت یشناختروانکاهش پیدا کردند و بهزیستی 
زنان  یتشناخروانبهزیستی  ی. درمان فراشناختیابندیارتقاء م بیشتر

 ی. وقتکندیم تیتقو یعامل مقاوم درون کیعنوان را به
 لاعاتپردازش اط ندیآنها کاسته شود و فرا یشناخت هاییریسوگ

له فاص چیه ایو تفکر همه  یانگارتر گردد، از فاجعه متعادل شانیا
. بینندیتر مکنترلزا را قابلاسترس یدادهایو رو گیرندیم

آموزش و  یهانگرش معتدل و منعطف که از آموزه ،یگردعبارتبه
 از شانیاست، سبب فهم روشن ا زنان بارداربه  یدرمان فراشناخت

موجود  طیشرا تیریتوان مد یجهو درنت ی(ریپذشده )درک عیوقا
 ودشیهدفمندتر م شانیو زندگ رودیبالا م شانیا (بودن ی)اداره شدن

ابد و ییدر آنان ارتقا م یشناختروانبهزیستی  ن،ی(. بنابرای)معنادار
 یابد. یمافسردگی و اضطراب کاهش 

 
 گیرينتیجه

اری و رفت - شناختی اثربخشی درمانی نتایج نشان داد که طورکلبه
 راباضط و افسردگیی، شناختهزیستی روانبدرمانی بر فراشناخت

توان از درمان فراشناخت رو میینازاداشته است.  در زنان باردار
ی در درمان مشکلات زنان شناختروانیرگذار تأثمداخله  عنوانبه

توان به شبهپژوهش میهای از محدودیت باردار استفاده کرد.
)زنان  صورت هدفمندبهها یشی بودن پژوهش؛ یعنی گروهآزما

انتخاب به بیمارستان نیکان غرب و آراد(  کنندهمراجعهباردار 
کنترل صورت تصادفی گمارش شدند و عدم افراد به شدند، اما

عنوان متغیر تأثیرگذار در اثربخشی بههای جمعیت شناختی یژگیو
 .د نمونه بیشتر اشاره کردمداخله به دلیل دسترسی محدود به تعدا

 
 سپاسگزاری

 یشناسروان رشته تخصصی دکتری رساله از برگرفته مقاله این
 است که کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه در سلامت نویسنده اول

 تصویب به دانشگاه پژوهشی شورای توسط 03/03/1400 تاریخ در
 ملکا رضایت مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش است. در این رسیده
 اطلاعات ماندن محرمانه رازداری و رعایت اصل نمونه، افراد

 خلاقا کمیته از کسب تأییدیه از پس پژوهشگر و است شده رعایت
 فرآیند IR.IAU.ABHAR.REC.1400.001شناسه  با

 این در کنندهشرکت بانوان تمامی از .است انجام داده را پژوهش
 گردد.قدردانی می و تشکر مشاور راهنما و محترم اساتید و پژوهش

 
 منافع تعارض

 ادتض گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان
 .ندارد وجود منافعی
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