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 مقدمه

بـر روح و روان مادر اثر  مسئلهبا تغییـرات شـدید هورمـونی همراه است که خود این  2زایمان و 1بارداری

که از او به مادر وارد  هاییاسترسساعته نگهداری کند و  24 صورتبهنوزاد شیرخوار را  کهاین. گذاردمی

و باعــث بــروز افســردگی  دهندنمیبـه آن تـن  راحتیبهاسـت کـه همـه مـادران  ایمسئله، خـود شودمی

(. افسردگی پس از زایمان 1399آقایی، صانعی  و ناصری،) نباشد هاآن، حتی اگر بچه اول شودمی هاآندر 

مهدوی و ) است درصد 15تا  10عارضه شایع در این دوره با شیوع  ترینفراوانیک اختلال روانی جدی و 

بانیت ، عصپذیریتحریکغمگینی، ناتوانی از لذت بردن،  بااحساس( افسردگی پس از زایمان 1397خیرآبادی،

وریولت ) استهفته اول بارداری  12، شروع این اختلال عموماً در گرددمیمشخص  نفساعتمادبهو کاهش 

تشخیصی و آماری  هایروشمطابق معیارهای پنجمین ویراست راهنمای  (.2014کوستا و همکاران،

روانی، افسردگی پس از زایمان عبارت است از افسردگی عمده و وجود همزمان پنج مورد از  هایاختلال

خلق افسرده یا کاهش علاقه  هاآنعلائم برهم خوردن نظم جسمانی و مشخصه افسردگی که حداقل یکی از 

هفته پس  2هفته تداوم داشته و حداکثر ظرف  2ت باشد. این علائم حداقل باید به مد هافعالیتو لذت در 

درصد  40الی  5(.  افسردگی پس از زایمان با شیوع 2013امریکا،  پزشکیرواناز زایمان آغاز گردد )انجمن 

روانی را به خود اختصاص  مشکلاتزنان به دلیل  هایپذیرشدرصد  5/12در جوامع متفاوت و بیش از 

 طوربه، اثرات سوئی بر روابط مرتبط با همسر و کودک دارد و رشد و خصوصاً تکامل شیرخوار را دهدمی

 تواندمی(. افسردگی 2008؛ پو و همکاران،2007هرینگتون و هرینگتون، ) دهدمیقرار  تأثیرزیانبار تحت 

 فایتکبیو  زشیاربیوسیع داشته باشد، بدبینی نسبت به آینده، کاهش حرمت نفس و احساس  یدامنه

خود را به شکل از دست رفتن امید به آینده  تواندمیناشی از افسردگی که  مردگیدلبودن. ناامیدی یعنی 

 کندمینامطبوع خواهد بود و در موارد شدید فرد احساس  کندمینشان دهد. در این شرایط  فرد احساس 

افراد اثر منفی  شناختیروانبر سلامتی و ابعاد  یناامید (.2014دورن و ویگنز،) نداردکه آینده برایش وجود 

( ناامیدی از خصوصیات و مظاهر اصلی افسردگی 9. )باشدمیداشته و فاکتور خطری برای اختلال در این ابعاد 

 (.2001گارنفسکی، کرجی و اسپین هاون،) است

 :ردهااین راهب ازجملهکنند ده میزا، از راهبردهای متنوع تنظیم هیجان استفاافراد در مواجه با شرایط تنیدگی

ی ، ارزیابدیدگاه گیریو تمرکز مجدد مثبت،  فاجعه انگارینشخوار فکری، سرزنش خود، سرزنش دیگری، 

در تنظیم هیجان به تعامل  در اصل(. 2005اوکسنر و گراس،) استریزی کردن مجدد مثبت، پذیرش و برنامه

با هرچه  هاانسان(. زیرا 1998گراس،) استرایط منفی نیاز از شناخت و هیجان جهت مقابله با ش ایبهینه

م افراد است. تنظی هایواکنش کنندهتعیینو تفسیرهای شناختی  کنندمیآن را تفسیر  شوندمیمواجه 

راهبردهای تنظیم هیجان که قبل  -1از  اندعبارتکه  شوندمیهیجان بیشتر از دو چهارچوب مهم بررسی 

راهبردهای تنظیم هیجان که پس از بروز حادثه و یا بعد  -2 شوندمیاز وقوع حادثه یا در آغاز بروز آن فعال 

در  شوندمیراهبردهای تنظیم هیجان که قبل از وقوع حادثه فعال   .شوندمیهیجان فعال  گیریشکلاز 

                                                           
1. Pregnant 

2. Giving Birth 
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(. زیرا موجب تفسیر واقعه به نحوی 2003گراس  و جان،) دارندهمی کنترل هیجان منفی حوادث نقش م

افراد در استفاده  هایتفاوت دهدمیپژوهش نشان  .دهدمیهیجانی منفی را کاهش  هایپاسخکه  شوندمی

 شودمیمختلف تنظیم هیجان شناختی موجب پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی مختلفی  هایسبکاز 

مثبت و عملکردهای میان فردی بهتر و بهزیستی  هایهیجانارزیابی مجدد  با  هایاز سبکچنانکه استفاده 

یک مطالعه سرکوب  هیجان در  هاییافتهبر اساس  از طرفی(. 1998دیویس و کلارک،) داردبالا ارتباط 

مارتین و ) شودمیباعث پدید  آمدن نشخوار فکری بعد از رویداد  زااسترسهنگام رویارویی با یک رویداد 

از ، فاجعه انگاری و ارزیابی مجدد مثبت نشخوار فکریدیگر سرزنش خود،  در مطالعه(. 2015داهلن،

 هایدرماناز  گیریبهره علیرغم (.2009ولز،) است شدهگزارشمنفی  هایهیجانقوی  هایکننده بینیپیش

نام دارد.  1است که درمان فراشناختی شدهافزودهقبلی، امروزه روش جدیدتری نیز به مداخلات درمانی 

باورها(، فرآیندها و راهبردهایی است که شناخت ) دانش دربرگیرندهکه  است چندوجهیمفهومی  2فراشناخت

بسیاری  و اساسپایه  عنوانبهاخیر فراشناخت  هایسال(. در 2000ولز،) کندمییا کنترل  نظارت را ارزیابی،

 (.1392 زادهحسنوندی، مهدی  زاده و مهرابی ) است قرارگرفته دبررسیمور شناختیروان هایاختلالاز 

ه ک شوندمیفراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار  رویکرد

که موجب تداوم هیجان  شودمیدرونی، با الگویی منجر  هایتجربهبه  دهیپاسخدر برابر  هاآن هایفراشناخت

خوانده  (CAS)توجهی  -. این الگو سندرم شناختیگرددمیمنفی و تقویت باورهای منفی در این افراد 

 ایابلهمقو راهبردهای خودتنظیمی یا رفتارهای  شدهتثبیتکه شامل نگرانی، نشخوار فکری، توجه  شودمی

که به بررسی اثربخشی  (1392(. در پژوهش حسنوندی و همکاران )1396،لهجهخوش) باشدمیناسازگارانه 

سیدند ر نتیجهبه این  اندپرداختهافسردگی و نشخوار فکری  علائمگروهی بر  یشیوهدرمان فراشناختی به 

، لائمعافسردگی و نشخوار فکری دانشجویان دارای این  علائمالگوی فراشناختی ولز در کاهش  کارگیریبهکه 

درمان  کارگیریبه(، به این نتیجه دست یافتند که  1395است.  در پژوهشی قدم پور و همکاران ) مؤثر

(. 1396و همکاران ) مرتضاییو  نیز  ...دارد تأثیرانفصالی بر افسردگی پس از زایمان  آگاهیفراشناختی ذهن 

ر ب آگاهیدر پژوهش خود مبنی به مقایسه درمان فراشناختی و درمان برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 افسردگی پس از زایمان به این نتیجه دست یافتند مبتلابهابی و تنظیم هیجان در زنان افسردگی، خودارزشی

نسبت به درمان فراشناخت اثربخشی بیشتری داشته  آگاهیکه درمان برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

بر ( به این نتیجه رسید که درمان فراشناختی با تمرکز 1396صدق ) لهجهخوش(. در پژوهشی 22) است.

 .افسردگی و اضطراب را کاهش دهد علائم تواندمیسندرم شناختی توجهی و چالش با باورهای فراشناختی 

( در این پژوهش با توجه به وجود ناامیدی و استرس و نبود تنظیم هیجانی در افراد افسرده و با توجه 23)

ان ای فراشناختی در این بیمارشناختی با کمک درمان فراشناختی به تغییر باوره هایتحریفبه شناسایی 

افسردگی پس از زایمان از روش درمانی  علائمدر این پژوهش، پژوهشگر جهت کاهش  ؛پرداخته شد

 پاسخگویی به این سؤال است  درصددپژوهشگر  شدهمطرحفراشناختی استفاده کرد. با توجه به مطالب 

                                                           
1 .metacognitive therapy 

2. metacognition 
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آیا درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان، میزان استرس و ناامیدی بیماران دارای افسردگی پس از زایمان  .1

 دارد؟ تأثیر آزمونپسدر مرحله 

آیا درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان، میزان استرس و ناامیدی بیماران دارای افسردگی پس از زایمان در 

  مرحله پیگیری پایداری دارد؟

 

 شروش پژوه

شی  ضر یک مطالعه کاربردی و از نوع نیمه آزمای شی حا با یک  آزمونپس، آزمونپیش صورتبهروش پژوه

 مبتلابهآماری شـــامل کلیه زنان  جامعه و دوره پیگیری بود، گواه)مداخله( و یک گروه  روشگروه آزمایش 

بودند  که  1399در سال   به مراکز جامع سلامت شهرستان فردیس کنندهمراجعهافسردگی پس از زایمان 

ــاس اطلاعات  ــدهآوریجمعبر اس افســردگی پس از  مبتلابهبیماران ز انفر  30و   نفر بود 67 هاآنتعداد  ش

 15نفر( و گروه گواه ) 15در دســترس انتخاب و در دو گروه آزمایش ) گیرینمونهروش  بر اســاسزایمان 

ــتان فردیس از طریق  هایهماهنگیپس از  نفر( قرار گرفتند. ــهرس ــلامت ش لازم با مراکز خدمات جامع س

تماس تلفنی، در رابطه با تشـــکیل جلســـات گروهی مشـــاوره برای زنان دارای افســـردگی پس از زایمان  

و شاغل،  متأهلواجد شرایط ورود به مطالعه ) کنندهمراجعهشده است  و از بین افراد داوطلب  رسانیاطلاع

ــوربهنفر  30زن(،  ــدند. پس از انتخاب افراد، گروه آزمایش در  گیرینمونه تص ــترس انتخاب ش  10در دس

در طول یک و ماه نیم در جلســاتی که در مرکز مشــاوره تشــکیل شــد.   ایدقیقه 90جلســه و هر جلســه 

ـــردگی پس  از زایمان، عدم دریافت دوره  مبتلابهورود به پژوهش عبارت بودند از:  زنان   معیارهای افس

 ؛ و، رضــایت آگاهانهپزشــکیرواندر طول انجام پژوهش، عدم مصــرف داروی   درمانیروانشــی یا  آموز

 معیارهای  خزج عبارت بودند از: عدم تمایل به ادامه جلسات، غیبت سه جلسه در  جلسات درمانی.  

 ابزار پژوهش

خواسته شد تا در  هاآزمودنیپرسش است که در آن از  20این پرسشنامه شامل . 1ناامیدی بک  اسیمق .1

پرسش بر مبنای پاسخ نادرست  9 دیکل مورد درست یا نادرست بودن گزاره های پاسخ خود قضاوت نمایند.

 کلید جمع شد تا یک بر اساس هاپرسشاست. نمرات  شدهتنظیمپرسش دیگر بر مبنای درست  11و کلید 

(قرار گرفت و نمرات بالاتر 20 صفرتانمره کلی برای میزان نومیدی به دست آمد. این نمره در دامنه )

احساس  13تا  7 نیب کم. ناامیدیاحساس  6 صفرتانومیدی بیشتر بود. در این مطالعه نمره بین  دهندهنشان

ر نظر گرفته شد. اعتبار و روایی این پرسشنامه زیاد د ناامیدیاحساس  20تا  14متوسط و بین  ناامیدی

گزارش گردید. در  70/0قرار گرفت و پایایی آن  تائید( مورد 1381کار در ایران توسط گودرزی ) منظوربه

در نوجوانان  ناامیدیبررسی احساس  منظوربهبک  ناامیدیبسیاری از مطالعات داخل کشور از ابزار 

همبستگی  بیضر ،69/0شده است. ضریب همبستگی میان دو گروه  تائیدآن  و اعتبار و روایی شدهاستفاده

 .بود 82/0تا  93/0و ثبات درونی آن  74/0 ناامیدیو نسبت  ناامیدی نامهپرسشبرای بررسی پایایی بین 

                                                           
1. Beck Hopelessness Scale  
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پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی و همکاران . 1تنظیم شناختي هیجان پرسشنامه .2

و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  چندبعدیای است، این پرسشنامه، پرسشنامه شدهتدوین(، 2001)

 راهبرد 9. مقیاس تنظیم شناختی هیجان باشدمیماده است و دارای فرم ویژه بزرگسالان و کودکان  36

ی ارزیاب ،ریزیبرنامه، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر نشخوار گریشناختی ملامت خویش، پذیرش، 

 . گارانفسکی و همکاران اعتبارکندمیمجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی 

 اینمرهپرسش مدرج پنج  36. این پرسشنامه شامل اندکردهو روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش 

و  دهدمیقرار  دهدمیمورد ارزیابی قرار  که هر چهار پرسش یک عامل را باشدمی)از همیشه یا هرگز( 

کردن، نشخوار فکری، تمرکز مجدد بر  آمیزفاجعه، سرزنش خود، سرزنش دیگران، قراربهنه عامل  درمجموع

. فرم فارسی این مقیاس دهدمیپذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را مورد ارزیابی قرار  ریزیبرنامه

این پرسشنامه از فرد خواسته  در است. قرارگرفته اعتبار یابی(، مورد 1386سامانی و جوکار ) یوسیلهبه

به تجر تازگیبه کهی زندگی زااسترسو رویدادهای  تهدیدآمیزتا واکنش خود را در مواجه با تجارب  شودمی

 کندهیجان را ارزیابی میتا پرسش که تا استراتژی برای کنترل و تنظیم  5پاسخ به  وسیلهبهرا  اندکرده

ن این تریرایج ازجمله .باشدمیمشخص نماید این پرسشنامه دارای فرم ویژه بزرگسالان و فرم ویژه کودکان 

از سرزنش خود، سرزنش دیگران،  اندعبارتراهکارهای شناختی برای تنظیم هیجان در مواجه با شرایط ناگوار 

، تمرکز مجدد مثبت ما ارزیابی مثبت، پذیرش شرایط، اندازچشمتوسعه  آمیزفاجعهنشخوار فکری تلقی 

 وسیلهبههای این پرسشنامه (، ضریب آلفا برای خرده مقیاس1389کردن )سامانی و صادقی،  ریزیبرنامه

است. برای بررسی روایی همگرا واگرای  شدهگزارش 81/0تا  71/0(، در دامنه 2002گرانفسکی و همکاران )

از ) اینمرهپرسش مدرج چهار  21ایران از مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس که شامل این پرسشنامه در 

که سه عامل افسردگی، استرس و اضطراب زا مورد ارزیابی قرار  است کاملاً شبیه من تا کاملاً متفاوت از من(

 منظوربه .دهدمی، در این مقیاس هر یک پرسش یک عامل اختلال هیجانی را مورد ارزیابی قرار دهدمی

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ابتدا به روش تحلیل عامل  سنجیروان هایشاخصبررسی قابلیت 

ساختار عاملی )برای بررسی روایی سازه( این پرسشنامه مورد پرسش قرار گرفت پیش از تحلیل عامل ابتدا 

و  Kmoقرار گرفت. پس از اطمینان از دو شاخص  موردبررسیو آزمون بارتلت  Kmoو شاخص نسبت 

 نامهپرسشهای اصلی پرسش هایمؤلفهضریب کرویت بارتلت با استفاده از روش تحلیل عامل و به شیوه 

 قرار گرفت.  موردبررسیتنظیم شناختی هیجان 

توسط  1995( در سال DASS-21مقیاس استرس، افسردگی و اضطراب ). 2استرس  پرسشنامه .3

عبارت است که هر  21مقیاس دارای دو فرم است، فرم کوتاه آن دارای  نیا یبوند و لاویبوند تهیه شد.لاو

 فرم .دهدمیعبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار  7روانیاسترس، افسردگی و اضطراب را توسط  هایسازهیک از 

.  لاویبوند کندمیعامل یا سازه روانی را اندازه  کی عبارت، 14عبارت است که هر یک از  42بلند آن شامل 

 DASSافسردگی بک با مقیاس  پرسشنامه نفری از دانشجویان، 717( در یک نمونه بزرگ 1995و لاویبوند )

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Depression- Anxiety- Stress Scale 
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(4/0r= همبستگی را در )1771( نیز در نمونه 2003بالینی به دست آوردند. کرافورد و هنری ) هاینمونه 

ر را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی و اضطراب مقایسه و پایایی این را با آلفای نفری انگلستان این ابزا

ایران  در نمود. گزارش 97/0وبرای نمرات کل  93/0و استرس  90/0اضطراب  95/0کرونباخ برای افسردگی 

رش گزا 82/0واسترس  92/0اضطراب ، 94/0 یافسردگنیز توسط مرادی پناه، آلفای کرونباخ در حیطه 

 اعتبار یابیجمعیت ایرانی  یبرا 1384در عبارتی توسط صاحبی و همکاران  21کوتاه  فرم گردیده است.

 موردبررسی(1386جوکار )در ایران توسط سامانی و  پرسشنامهشده است، همچنین روایی و پایایی این 

از  هرکداماست که نمره نهایی  سؤالشامل هفت  DASS-21 هایمقیاسهریک از خرده  .است قرارگرفته

  .آیدمیمربوط به آن به دست  هایسؤالطریق مجموع نمرات 

کامل از  طوربهکه محقق  باشدمی(  2000این پکیج درمانی متعلق به ولز ). ي. درمان فراشناخت درمان4

 شدهریزیبرنامهدقیقه  90جلسه بود و مدت هر جلسه  10آن استفاده کرده است. تعداد جلسات درمانی 

 اجرا شد.   باریک ایهفتهبود؛ که 

التیام زخم، چالش  یاستعاره، استفاده از سازیآمادهموردی، معرفی مدل و  بندیفرمول. تدوین جلسه اول

گسلیده، معرفی به تعویق انداختن نگرانی، تکلیف  آگاهیلائم، تمرین ذهن ع یدربارهبا باورهای منفی 

  گسلیده و به تعویق انداختن نگرانی. آگاهیخانگی: تمرین ذهن 
در صورت نیاز، تحلیل مزایا و معایب نگرانی و نشخوار  سازیآماده یادامه . مرور تکلیف خانگی،جلسه دوم

ده و گسلی آگاهیتمرین ذهن  یادامهعلائم، تکلیف خانگی:  یدربارهچالش با باورهای منفی  یادامهفکری، 

 فکری نشخوار یدربارهبا باورهای مثبت  چالش . مرور تکلیف خانگی،جلسه سومبه تعویق انداختن نگرانی. 

ر، دن سرکوب فکو نگرانی، مرور به تعویق انداختن نگرانی و گسترش کاربردهای آن، بررسی و متوقف کر

ن و آ کاربردهایگسلیده و به تعویق انداختن نگرانی همراه با گسترش  آگاهیذهن  یادامهتکلیف خانگی: 

  متوقف کردن تلاش برای سرکوب فکر.
کاربردهای به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکری، چالش با  گسترش . مرور تکلیف خانگی،جلسه چهارم

ف علائم، بررسی و شروع حذ یدربارهو نگرانی و باورهای منفی  فکریدرباره نشخوار  باورهای مثبت باقیمانده

ار تعمیم فن به تعویق انداختن نگرانی و نشخو یادامهغیر انطباقی، تکلیف خانگی:  ایمقابلهسایر راهبردهای 

 غیر انطباقی خاص.  ایمقابلهفکری، متوقف کردن رفتارهای 

. مرور تکلیف خانگی، بررسـی ماهیت پردازش مفهومی. آیا به نوع دیگری از پردازش تغییریافته جلسه پنجم

 روی باورهای کاربراجتنابی و غیر انطباقی و حذف آن،  ایمقابله بررسی ؟استو هم چنان در حال پیشرفت 

ذف رانی و نشخوار فکری. حخودداری از نگ یادامهنگرانی و نشخوار فکری، تکلیف خانگی:  یدربارهباقیمانده 

تهدید،  مزایا و معایب پایش ) بازبینی( تحلیل . مرور تکلیف،جلسه ششماجتناب  ویژهبهغیر انطباقی  یمقابله

، جانشین هایگزینه یارائهپایش تهدید، متوقف کردن پایش تهدید و  یدربارهمثبت  باورهایچالش با 

از پایش تهدید و کنار گذاشتن  آگاهیو نشخوار فکری. تمرین خودداری از نگرانی  یادامهتکلیف خانگی: 

 آن. 

http://www.arize.ir/category/test/
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تمرکز مجدد توجه، چاش با باورهای مثبت و منفی باقیمانده،  آموزش . مرور تکلیف خانگی،جلسه هفتم 

غیر  ایمقابلهراهبردهای جدید. مرور  کارگیریبهو  زاآسیبتکلیف خانگی: بازگشــت به روند قبل از رویداد 

 انطباقی باقیمانده.

، باورها، مقابله و توجه، کاربر روی فکریروی نگرانی، نشخوار  کاربر . مرور تکلیف خانگی،جلسه هشتم

، تکلیف خانگی: درخواست از بیمار برای نوشتن «طرح کلی درمان»روی  کاربرباورهای باقیمانده، شروع 

 فکری و پایش تهدید. نشخوار، خودداری از نگرانی یادامهدرمان،  یخلاصه یبرگه

برای  جدید یبرنامه، تدوین شدهمشخص یباقیماندهروی موضـوعات  کاربر. مرور تکلیف خانگی جلسه نهم 

 جدید. یبرنامهمقابله با افکار مزاحم و علائم، تکمیل طرح کلی درمان، تکلیف خانگی: تمرین اجرای 

جدید و تشـریح آن با اسـتفاده از مثال فرضـی، وارسـی  یبرنامه تقویت . مرور تکلیف خانگی،جلسه دهم 

 .آزمونپسهرگونه باور و 

، نمونهپس از غربالگریمدیر مرکز جامع سلامت شهرستان فردیس و کسب مجوز از  از پس .روش اجرا

شدند. پیش از اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری های واجد شرایط حضور در پژوهش انتخاب 

ها، رعایت اصول اخلاقی ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهآن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

کنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت

 د.شگروه گرفته  دونامه کتبی از هر ها برای شرکت در پژوهش رضایتمایل آنکنندگان و ابراز تشرکت

آزمایش به همراه گروه  گروهبرگزار شد. آزمایش  گروهگروهی و هفتگی برای  صورتبههای درمان جلسه

پاسخ دادند. برای پژوهش  هایآزمون و در مرحله پیگیری به پرسشنامهآزمون، پسگواه در مرحله پیش

ها با قرار گرفتند. دادهتحت مداخله درمانی رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز 

ری گیو به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اسافزار استفاده از نسخه بیست و چهارم نرم

 مکرر تحلیل شد.

 

 هایافته

 10/33( و زنان گروه گواه برابر با 56/3) 78/32میانگین و اتحراف استاندارد سن زنان گروه آزمایش برابر  با 

درصد زایمان دوم  40نفر برابر با  6درصد زایمان اول و  60نفر برابر با  9در زنان گروه آزمایش  ( بود. 87/3)

 درصد زایمان دوم بودند. 47ر تف 7درصد زایمان اول و  53نفر  8و در زنان گروه گواه 

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشي گروه آزمایش و گواه در سه مرحله1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انــحــراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 10/2 08/23 33/2 80/22 88/2 80/30 آزمایش استرس

 41/2 11/31 37/2 73/31 96/3 47/30 گواه
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 83/1 21/5 75/1 73/4 34/2 93/14 آزمایش ناامیدی

 39/1 51/14 30/1 87/14 63/1 67/14 گواه

 42/12 12/160 53/12 73/161 05/7 73/124 آزمایش تنظیم هیجان

 70/9 00/124 86/9 20/124 06/10 87/124 گواه

 

حاکی از کاهش نمره استرس و ناامیدی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله  1جدول اطلاعات 

 آزمون شده است.آزمون و بهبودی تنظیم هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پسپس

 

 های پژوهشهای آماری برای متغیر. نتایج آزمون مفروضه2جدول 

 موخلی آزمون لوین ویلک-شاپیرو گروه متغیر

Z معناداری F معناداری χ2 

 مقدار

W 
 موخلی

سطح 

 معناداری

 001/0 58/0 51/14 23/0 45/1 17/0 92/0 آزمایش استرس

 13/0 91/0 گروه

 045/0 92/0 03/3 11/0 59/2 09/0 90/0 آزمایش ناامیدی

 07/0 87/0 گروه

 001/0 64/0 66/11 21/0 58/1 11/0 92/0 آزمایش تنظیم هیجان

 14/0 93/0 گروه
 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدمی، نشان 2نتایج جدول 

دی استرس، ناامیمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین نتیجه آزمون

موخلی برای متغیرهای استرس، ناامیدی و تنظیم هیجان در  Wآماره همچنین  ؛( استو تنظیم هیجان

ها در بین سطوح متغیر وابسته که واریانس تفاوت دهدمیدار است. این یافته نشان معنی 05/0سطح 

فرض کرویت رعایت نشده است. در این شرایط باید از اصلاح داری متفاوت است؛ بنابراین پیشصورت معنیبه

ها هاوس گیسر استفاده شود؛ بنابراین در ادامه برای تفسیر نتایج آزمون اثرهای درون آزمودنیسیلن گریناپ

 .از این آماره استفاده شد جانیه میو تنظ یدیاسترس، ناامبرای 

 

 های مکرر در سه مرحلهگیری. تحلیل واریانس مختلط با اندازه3جدول 

منابع 

 تغییرات

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 70/0 001/0 15/67 66/124 41/1 08/176 مداخله مراحل استرس

 56/0 001/0 62/41 27/77 41/1 15/109 گروه× مراحل 

 14/0 040/0 62/4 27/100 1 27/100 گروه

 64/0 001/0 74/50 78/52 86/1 42/98 مداخله مراحل
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 73/0 001/0 01/79 19/82 86/1 26/153 گروه× مراحل  ناامیدی

 68/0 001/1 94/61 60/435 1 60/435 گروه

تنظیم 

 هیجان

 58/0 001/0 23/39 92/451 48/1 08/669 مداخله مراحل

 51/0 001/0 20/29 38/336 48/1 02/498 گروه× مراحل 

 34/0 001/0 65/14 54/768 1 54/768 گروه

 
گیری در نمره استرس که تعامل مراحل با گروه آزمایش در سه مرحله اندازه دهدمینشان  3نتایج جدول 

(62/4=F ،040/0 =P با اندازه اثر )14/0(  94/61، نمره ناامیدی=F ،001/0 =P با اندازه اثر )و بر نمره  68/0

 مؤثر بوده است 34/0( با اندازه اثر F ،001/0 =P=65/14تنظیم هیجانی )

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني در سه مرحله پیش4جدول . 
 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش های آماریشاخص

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 98/0 18/0 06/0 001/0 35/0 00/3 001/0 32/0 93/2 استرس

 00/1 27/0 10/0 003/0 21/0 26/2 001/0 26/0 16/2 ناامیدی

 00/1 53/0 10/0 001/0 93/0 73/5 001/0 74/0 83/5 تنظیم هیجان

 
تفاوت میانگین نمرات استرس، ناامیدی و تنظیم هیجانی  دهدمینتایج آزمون بنفرینی نشان  4در جدول 

(001/0=Pبین مراحل پیش )آزمون آزمون و پیگیری معنادار است؛ اما تفاوت میانگین بین پسآزمون با پس

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله و پیگیری در هیچ

 و اثر مداخله پایدار بوده است. پیگیری بازگشت نداشته

 

 گیریبحث و نتیجه
بیماران دارای  درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان، میزان استرس و ناامیدی اثربخشی  هدف باپژوهش 

درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان در بیماران دارای نتایج نشان داد  ؛افسردگی پس از زایمان انجام شد

ن درمان بی تأثیری، هامیانگینشدن  دارمعنیدارد و نتیجه آنکه با توجه به  تأثیرافسردگی پس از زایمان 

فراشناختی با تنظیم هیجان در بیماران دارای افسردگی پس از زایمان وجود دارد و اثر در  طل زمان پایدار 

(، قدم پور 1396صدق ) لهجهخوش(. 1396در مرتضایی و همکاران ) هایپژوهش ییافتهبود، این یافته با 

 گفت که ما توانمی(، همسو بود. در تبیین این یافته 1392حسنوندی و همکاران ) ( و1395و همکاران )

 نگرانی یدرباره باورهایش او اصلی مشکل که متوجه کنیم را مراجع کردیم فراشناختی سعی درمان طریق از

 در منفی فراشناختی باورهای کشیدن به چالش ؛است هایشنگرانی کنترل برای دردسرساز و راهبردهای
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 عبارت باورها این کشیدن چالش برای به عمده روش دو از استفاده با نگرانی بودن با کنترل ناپذیر ارتباط

 خطرناک به مربوط طریق باورهای از ما ینهمچن ؛رفتاری هایآزمایش و کلامی مجدد اسناد سازی :از بود

 سازی اسناد روش استفاده از با نگرانی بودن خطرناک به مربوط باورهای یا تضعیف اصلاح به نگرانی بودن

 منفی باورهای فراشناختی بعدازاینکه فراشناختی درمان در رفتاری پرداخته، هایآزمایش و کلامی مجدد

 باورهای فراشناختی کرد، پیدا تغییر ای ملاحظهقابل طوربه بودن نگرانی خطرناک و ناپذیری کنترل درباره

سطح  هیجان،   توانست این درمان درنهایت ؛ و(1395پور و همکاران، )قدم گیرد قرار موردتوجه باید مثبت

ی درونی هادادهمعرف  هاهیجان .بیاورد پایین استرس و ناامیدی در بیماران دارای افسردگی پس از زایمان را

 ملهازجند بر طیفی از فرایندهای شناختی توانمی هاهیجان. گذارندمیو رفتار اثر  برانگیزشهستند که 

یر در از تغی هاآنو سوگیری در توجه اثر بگذارد. به نظر میرسد که خیلی از  گیریتصمیم، قضاوتحافظه، 

مکن م ظاهرشدهی هاهیجان ؛گیرندمی نشایت شدهریزیبرنامهموفقیت یا شکست حاصل شده و از یک عمل 

 نشپرتدر نگرش بیمار در موقع  تأثیرگذاراز عوامل  ؛ر دست اقدام شوندد هایبرنامهاست باعث سوگیری در 

 .  (1396)مرتضایی و همکاران،  نوع باورهای فراشناختی افراد است

نشان داد، درمان فراشناختی بر کاهش استرس در بیماران دارای افسردگی پس از زایمان  آمدهدستبهنتایج 

(، 1396صدق ) لهجهخوش(. 1396در مرتضایی و همکاران ) هایپژوهش ییافتهاین یافته با  .دارد تأثیر

گفت  توانمیدر تبیین این یافته  (، همسو بود.1392حسنوندی و همکاران ) ( و1395قدم پور و همکاران )

 استرس بین میانجی فراشناختی باورهای نتیجه رسیدند، این پژوهشی به طی (2008)همکاران  که اسپادا و

 و ناپذیری کنترل عامل با روان سلامت وضعیت بینیپیش بهترین دریافتند هاآن ؛است منفی و هیجانات

 باورهای اساس، این ارتباط  است. بر در منفی هیجانات و استرس با فراشناخت بنابراین ؛است خطر

. باشدمی مشکلات این و تداوم تحول برای علتی باورها این دارند، بااهمیتی و مهم در استرس نقش فراشناختی

 افزایش موجب امر همین و شودمینگرانی  یدرباره نگرانی دچار یعنی ،پردازدمی منفی نگرانی ارزیابی به فرد

 .کندمی دلالت آن با مرتبط علائمو  نگرانی منفی ارزیابی بر ؛ کهشودمی مقابله در احساس ناتوانی و اضطراب

 استرس علائم ،شوممیدیوانه  دارم ،دهممی دست از را خودم کنترل :از اندعبارتفرانگرانی  از یهاینمونه

 افزایش و باورهای منفی تقویت باعث که شوندمی تعبیر نگرانی خطرناک مضر و اثرات ینشانه عنوانبه اغلب

 هنگام فعال به نگرانی فرایند در نشدن درگیر در فرد ناتوانی فرایند مهم، دومین .شودمی سطح استرس فوری

برای  تلاش یا و آن با نگرانی منظوربه نگرانی، در مورد مداوم تفکر صورتبه ناتوانی این .است آن شدن

 در که است مداوم مفهومی فعالیت نوعی کار این .شودمی ظاهر خود گویی طریق از خود به دادن اطمینان

 .دارد نقش ناتوانی این در عامل چندین .نیست خود دائمی یمقابله فرایند کردن متوقف به فرد قادر آن

 نگرانی اینکه است. برای مقابله تلاش برای عدم با برابر نبودن نگران که است باور این بر اغلب فرد مثال، برای

 بودن نگران مثال، ) برای است کنترلغیرقابل مشکل که تصور این با فرد یا است.  مهم ایمقابله راهبرد یک

 مورد در شخصی محدودی یتجربه فرد اغلب .ندارد خودآگاهی کنترل من است( شخصیت از بخشی

چالش بکشد )مرتضایی  به را آن ناپذیری کنترل مورد در او باور تواندمیکه  دارد نگرانی فرایند خودکنترلی

 (.1396و همکاران، 
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نتایج تحلیل فرضیه سوم مبنی بر اینکه درمان فراشناختی منجر به کاهش ناامیدی در بیماران دارای 

درمان فراشناختی منجر به کاهش ناامیدی در بیماران دارای  . نشان دادشودمیافسردگی پس از زایمان 

مان بین در تأثیری، اهمیانگینشدن  دارمعنیو نتیجه آنکه با توجه به  شودمیافسردگی پس از زایمان 

 ییافتهیافته با  ینا فراشناختی با کاهش ناامیدی در بیماران دارای افسردگی پس از زایمان وجود دارد.

( 1395(، قدم پور و همکاران )1396صدق ) لهجهخوش(. 1396در مرتضایی و همکاران ) هایپژوهش

گفت که وقتی بیمار دارای افسردگی  توانمی در تبیین این یافته (، همسو بود.1392وحسنوندی و همکاران )

دچار  ،پنداردمی معنابیبه علت مسائل و مشکلاتش زندگی را  اندازدمیپس از زایمان به زندگی خود نگاهی 

بر این هراس  توانمیکه به هیچ روشی ن بیندمی. زندگی را سراسر هراس شودمیسرخوردگی و ناامیدی 

ی است افسردگی فرد مبتلابه. فرد بیندمیدر مقابل افسردگی  وپابستهدستی خود غلبه کند، خود را موجود

ه فرد ک آیدمیناامیدی زمانی در فرد به وجود  هایمؤلفهیکی از  عنوانبه. یاس بیندمی معنابیکه زندگی را 

ه ک رسدمیو به این نتیجه  کندمیبیماری خود را صعب العلاج می داند، زندگی خود را تمام شدنی تلقی 

هد. د انجام دتوانمیخودش هیچ کاری برای بهبود خود ن خصوصبهدیگر از دست کسی کاری ساخته نیست، 

کاهش نشخوار فکری،  باهدف، شرکت در جلسات درمانی بیندمیخود را برای رسیدن به آرزوهایش ناتوان 

انجام فن آموزش توجه، بررسی و چالش  گسلیده و آگاهیناسازگارانه و کاربرد گسترده و پایدار ذهن  یمقابله

هیجانات دخیل در ناامیدی موجب شد که بیماران بتوانند دید بهتری نسبت به  یدربارهبا باورهای منفی 

 جادشدهایدرمان افسردگی داشته باشند و لذا از ناامیدی بیماران کاسته شد. بیماران افسرده براثر ناامیدی 

 ینخودبدرونی  هایکشمکش، در شوندمیم برای تعبیر افکار و احساسات خود لاز هایمهارتدر زندگی، فاقد 

در درک احساسات خود دچار مشکل  تنهانه، گرفتارشدهباورهای فراشناختی و تنظیم هیجان  ینحوه

رست د آگاهیهیجاناتشان  بر اساس، بلکه در تنظیم هیجانات خود از تمایلات خود برای عمل کردن شوندمی

پژوهش مشکل دسترسی به بیماران دارای افسردگی پس از زایمان  برای  هایمحدودیتندارند.  از  و دقیقی

 ی پژوهشهایافته بر اساسهمکاری و پژوهش بود که موجب گردید از نمونه در دسترس استفاده شود. 

بیماران  مورد در امر این پرداخت تقویت فراشناخت درمانی و آموزش ، در مراکز بهداشتی بهشودمیپیشنهاد 

 هایکارگاهبرگزاری  طریق از یا آموزشی هایبرنامه افزودن طریق از تواندمیدارای افسردگی پس از زایمان 

 یابد. تحقق مراکز عمومی در رایگان صورتبه آموزشی
 

 موازین اخلاقي

 برای کنندگانشرکتفقط در راستای اهداف پژوهش، اختیار کامل  هادادهاصول اخلاقی رازداری، استفاده از 

از نتایج و آموزش  کنندگانشرکتدر صورت درخواست  رسانیاطلاعانصراف از ادامه حضور در پژوهش و 

 پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش نیز در پژوهش از آغاز تا انتها رعایت شده است گواهگروه 
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 سپاسگزاری

که در انجام این پژوهش  سلامت شهرستان فردیس کرجدر پژوهش، کارکنان مراکز  کنندگانرکتشاز همه 

 آیدمیما را یاری کردند، تشکر و قدرانی به عمل 

 

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

 

 عمناب

درمانی بر افسردگی پس از زایمان و (. اثربخشی واقعیت 1399) ناصری، ملکه. و .،صانعی، امین ،.آقایی، حکیمه

 .1-8 :(2)12،روانشناسی  بالینیعلائم استرس پس از سانحه در زنان با زایمان طبیعی، 

به بدن با امیدواری در  گذاریارزش(. بررسی ارتباط 1394) ساراشهبازی،  ، و.قدوسی، منصوره ،.حیدری، محمد

 55-33(: 5)4، مجله بالینی پرستاری و ماماییان پستان بعد از سانتکتومی. سرط به مبتلابیماران 

(. بررسی اثربخشی درمان فراشناختی 1392زاده هنرمند، مهناز. )، و مهرابی.زاده، مهدی ولی ،.حسنوندی، صبا

 .432-442: (1)15.اصول بهداشت روانی یمجلهافسردگی و نشخوار فکری.  علائمگروهی بر  شیوهبه 

(. اثربخشی درمان فراشناختی با تمرکز بر سندرم شناختی توجهی و چالش با 1396صدق، انیس ) لهجهخوش

 .42-53(،21)8. )فصلنامه روانشناسی سلامتافسردگی و اضطراب.  علائم تواندمیباورهای فراشناختی 

انفصالی  آگاهیناختی ذهن (. اثربخشی درمان فراش1395محمدی، جواد. ) ، و.عزیزی، امیر ،.قدم پور، عزت اله

 .52-68: (5)5،آموزش پرستاری نشریه بر افسردگی پس از زایمان.

(. شیوع افسردگی پس از زایمان و عوامل مرتبط با آن در زنان در 1397) خیرآبادی، غلام رضا. ، و.مهدوی، مریم

 .85-78 (:2) 14 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم. شهرستان نطنز

(. مقایسه درمان فراشناختی و درمان برنامه کاهش 1395شمسی، سمیه. ) .، ومیرزایی، معصومه ،.مرتضایی، زهره

س از افسردگی پ مبتلابهبر افسردگی، خودارزشیابی و تنظیم هیجان در زنان  آگاهیاسترس مبتنی بر ذهن 

 .51-62:(3)1،فصلنامه ایده های نوین روانشناسیزایمان. 
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*** 
  پرسشنامه تنظیم شناختي هیجاني

  
به  هرگز

 ندرت
برخی 

 اوقات
اغلب 

 اوقات
 همیشه

 5 4 3 2 1 دانم.می مسئلهخودم را مقصر این  1

 5 4 3 2 1 مجبورم این اتفاق را بپذیرم. 2

 5 4 3 2 1 کنم.فکر می دارمتجربهمن اغلب به احساسی که نسبت به این  3

 5 4 3 2 1 کنم.بهتری فکر می مسائلبه  4

 5 4 3 2 1 کنم.انجام دهم فکر می توانممیبه بهترین کاری که  5

 5 4 3 2 1 از این موقعیت چیزی یاد بگیرم. توانممی 6

 5 4 3 2 1 بدتر از این باشد. مراتببه توانستمیشرایط  7

در مقایسه با چیزهایی که دیگران  امکردهکنم چیزی را که من تجربه اغلب فکر می 8

 .باشدمیبدتر  مراتببه اندکردهتجربه 
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 دانم.دیگران را مقصر این اتفاق می 9

 5 4 3 2 1 باشم.این اتفّاق می مسئولمن  10

 5 4 3 2 1 مجبورم این موقعیت را قبول کنم. 11

 5 4 3 2 1 کند.ذهن مرا به خود مشغول می مسئلهاین  12

 5 4 3 2 1 ندارند.کنم که ربطی به این اتفاق به چیزهای خوشایندی فکر می 13

 5 4 3 2 1 کنم.کنار آمدن با این موقعیت فکر می یشیوهبه بهترین  14

 5 4 3 2 1 شد. تر خواهممقاومچیزی که برایم اتفاق افتاده است،  براثرکنم احساس می 15

 5 4 3 2 1 کنند.کنم سایر مردم شرایط بسیار بدتری را تجربه میفکر می 16

 5 4 3 2 1 .دهممیادامه  امتجربهمن به فکر کردن در مورد وحشتناک بودن  17
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 5 4 3 2 1 باشند.این اتفاق می مسئولدیگران  18

 5 4 3 2 1 کنم.فکر می امشدهبه اشتباهاتی که در این خصوص مرتکب  19

 5 4 3 2 1 باشم.قادر به تغییر این وضعیت نمی 20

 5 4 3 2 1 .دارممسئلهمیخواهم بدانم چرا چنین احساسی نسبت به این  21

 5 4 3 2 1 اندیشم.این اتفاق به چیزهای خوب می جایبهمن  22

 5 4 3 2 1 کنم.به تغییر دادن این موقعیت فکر می 23

 5 4 3 2 1 .باشدمیکنم این موقعیت دارای جوانب مثبتی هم فکر می 24

 5 4 3 2 1 دیگر خیلی هم بد نبوده است. مسائلدر مقایسه با  مسئلهکنم این فکر می 25

برای  تواندمیبدترین اتفاقی است که  امکردهکنم چیزی که تجربه اغلب فکر می 26

 یک فرد رخ دهد.
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 کنم.فکر می اندشدهبه اشتباهاتی که دیگران در این خصوص مرتکب  27
 5 4 3 2 1 دانم.می مسئلهخود را مسبب اصلی این  28
 5 4 3 2 1 باید یاد بگیرم با این شرایط کنار بیایم. 29
 5 4 3 2 1 .کنممن عمیقاً به احساساتی که این موقعیت در من برانگیخته است فکر می 30

 5 4 3 2 1 کنم.های خوشایند فکر میبه تجربه 31

 5 4 3 2 1 کنم.می ریزیبرنامهبرای بهترین کار ممکن  32

 5 4 3 2 1 پردازم.می مسئلهمن به جستجوی جوانب مثبت این  33

 5 4 3 2 1 من به خودم میگویم که در زندگی چیزهای بدتری هم وجود دارد. 34

 5 4 3 2 1 کنم.من همواره به ناگواری آن موقعیت فکر می 35

 5 4 3 2 1 دانم.می مسئلهدیگران را مسبب اصلی این  36

*** 

 پرسشنامه ناامیدی

 غلط درست سئوالات ردیف

 غ ص من با امید و شوق در انتظار آینده هستم. 1

 غ ص بردارم.آید، ممکن است از تلاش دستچون برای بهتر کردن امور کاری از دست من برنمی 2

که همیشه اوضاع برا این منوال نخواهد بود، به من کمک روند، دانستن اینوقتی کارها خوب پیش نمی 3

 کند. می

 غ ص

 غ ص قادر نیستم تصور کنم که زندگانی من در ده سال آینده چگونه خواهد بود. 4

 غ ص خواهم انجامشان دهم، وقت کافی دارم.برای اتمام رساندن کارهایی که می 5

 غ ص تر است، موفق بشوم.امیدوارم که در آینده در کارهایی که برایم مهم 6

 غ ص به نظر من آینده تاریک است.  7

 غ ص اقبالی هستم و انتظار دارم بیشتر از مردم متوسط جامعه، چیزهای خوب نصیبم شود.من آدمی خوش 8

 غ ص شانس بیاورم.ام و دلیلی ندارد که در آینده حال شانس نیاوردهمن تابه 9

 غ ص خوبی مرا برای آینده آماده کرده است.ام بهتجربیات گذشته 10

 غ ص ند.رو هستم تا موقعیت خوشایهای ناخوشایندی روبهتوانم تصور کنم که در آینده بیشتر با موقعیتمی 11

 غ ص خواهد بتوانم به دست آورم.کنم آنچه را که واقعاً دلم میفکر نمی 12

 غ ص رسد که شادتر از الان خواهم بود.کنم، به نظرم میوقتی به آینده نگاه می 13

 غ ص رود. خواهد پیش نمیطور که دلم میکارها آن 14

 غ ص من به آینده بسیار مطمئن هستم. 15
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 غ ص آورم، پس خواستن، احمقانه است.خواهم به دست نمیمن هرگز آنچه را می 16

 غ ص آینده به رضایت واقعی برسم.بعید است در  17

 غ ص آینده به نظرم مبهم و نامطمئن است. 18

 غ ص من امیدوارم در آینده اوقات خوب بیشتری داشته باشم. 19

 غ ص زیرا احتمالاً به آن نخواهم رسید. ؛تلاش برای رسیدن به چیزهای دلخواه واقعاً کار بیهود است 20

*** 

 (DASSاضطراب )مقیاس استرس، افسردگي و 
 زیاد متوسط کم اصلا سئوالات ردیف

 3 2 1 0 . برایم مشکل است آرام بگیرم 1

 3 2 1 0 . متوجه شده ام دهانم خشک می شود 2

 3 2 1 0 .فکر نمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم 3

 3 2 1 0 . تنفس کردن برایم مشکل است 4

 3 2 1 0 . کار پیشقدم شومبرایم سخت است در انجام  5

 3 2 1 0 . به موقعیت هایم به طور افراطی واکنش نشان می دهم 6

 3 2 1 0 در بدنم احساس لرزش می کنم 7

 3 2 1 0 . احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم 8

احمقانه ای  نگرانم که مبادا در بعضی موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار 9

 .بزنمدست 

0 1 2 3 

 3 2 1 0 . احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم 10

 3 2 1 0 . خودم را پریشان و سردر گم احساس می کنم 11

 3 2 1 0 . آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است 12

 3 2 1 0 . احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم 13

کار باز دارد بی تحمل و نابردبارم )صبر و تحمل نسبت به هر چیزی که مرا از  14

 . ندارم (

0 1 2 3 

 3 2 1 0 . احساس می کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم 15

 3 2 1 0 . قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم 16

 3 2 1 0 . احساس می کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم 17

 3 2 1 0 . فکر می کنم بسیار حساس و زود رنج هستم 18

بدونه اینکه هیچ گونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیر عادی  19

  (مثلا ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه)کار می کند 

0 1 2 3 

 3 2 1 0 . بدن هیچ دلیل موجهی احساس ترس می کنم 20

 3 2 1 0 . احساس می کنم زندگی بی معنا است 21

*** 
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Abstract  
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of metacognitive therapy on emotion 

regulation, level of stress, and despair among women with postpartum depression. Methods: 

The research method was experimental with a pretest-posttest design, a control group, and 

follow-up. The statistical population included all patients with postpartum depression referred 

to general health centers in Fardis city. And 30 patients with postpartum depression were 

selected based on the convenience sampling method and assigned to the experimental group (n 

= 15) and control group (n = 15). The Metacognitive Therapy of Wells (2000) was performed 

in 10 sessions of each 90-minute. The data collection tools included the disappointment scale 

of Beck (1974), the emotion regulation questionnaire of Garnefski et al. (2001), and the 

depression anxiety stress scale of Lavibond and Lavibond (1995). The data analysis method 

included descriptive and inferential statistical methods, repeated measures analysis of variance 

through SPSS-19 software. Results: The findings indicated the impact of metacognitive 

therapy on stress score (F = 4.62, P = 0.040), despair score (F = 61.94, P = 0.001) and on 

emotion regulation score (F = 14.65, P = 0.001). And the results were stable in the follow-up 

stage. Conclusions: The research findings indicate that metacognitive therapy can be used by 

psychologists and counselors as an effective treatment for emotion regulation, level of stress, 

and despair in patients with depression. 
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