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 Background: Postpartum Depression (PPD) may affect mother-infant attachment and other family 

relationships, and may even threaten the safety and health of mother, infant and other children. 

Despite the relative efficacy of most cognitive therapy methods in controlling or reducing the 

symptoms of PPD, their application has faced many shortcomings due to a lack of explanation of the 

main cause of the disorder and deficiency in providing appropriate treatment strategies. Also, less 

research has been done on the effect of detached mindfulness-based metacognitive therapy on meta-

worry, cognitive distortion, and other symptoms of PPD. 

Aims: The present study aimed to determine the efficacy of metacognitive therapy based on detached 

mindfulness on reducing meta-worry and interpersonal cognitive distortion in women with PPD. 

Methods: This research was conducted by quasi-experimental method using a two-group pretest-

posttest design. The statistical population of the study was all women referred to Golestan Urban 

Health Center in Ardabil City from 2018 to 2019. Sampling method was convenience sampling. 

Using Beck Depression Inventory (BDI) (1996) and the Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) (1987), 40 people were selected (20 in experimental group and 20 in control group). Then, 

for the experimental group, the protocol of detached mindfulness-based metacognitive therapy was 

performed during 8 sessions in Golestan Urban Health Center in Ardabil City, and the results were 

analyzed based on meta-worry and interpersonal cognitive distortion scales by analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Results: The results showed that in the experimental group the average posttest scores of meta-worry 

and interpersonal cognitive distortion were significantly different from the control group. In other 

words, after therapeutic intervention meta-worry (F = 317.62; P = 0.001 <0.05) and interpersonal 

cognitive distortion (F = 331.39; P = 0.001 <0.05) meaningfully decreased in the experimental group. 

Conclusion: The results of this study indicated that detached mindfulness-based metacognitive 

therapy, by improving the thinking process, identifying negative metacognitive and correcting 

beliefs, and providing appropriate cognitive responses, is an effective therapeutic approach in treating 

PPD symptoms and reducing meta-worry and interpersonal cognitive distortion. 
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Extended Abstract 

Introduction 
PPD is one of the most common postpartum mental 

disorders that begins no later than two to six weeks 

after delivery and its symptoms include crying, 

discouragement, mood changes, and feelings of 

inadequacy and inability to play the role of mother 

(Freitas, William, Distelberg, and Foxr, 2016). The 

emotional changes of this period can range from 

intense happiness to great sadness (O'Hara and 

Wisner, 2013). The quality of the emotional 

relationship between mother and infant is changed by 

PPD. In addition, it affects the relationships within 

the family, the mental health of the family, and 

various aspects of the relationship with the spouse, 

and creates many problems (Hawes, McGowan, 

O'Donnel, Tucker, and Vohr, 2016). For instance, 

children of mothers with PPD have more cognitive 

and behavioral problems compared to other children. 

The main cause of PPD is not clearly defined, but a 

combination of biological and psycho-social factors 

seems to be involved (Andersson, Deepti. Bathula, 

Iliadis, Walter and Alkistis Skalkidou, 2021). In 

Iranian women, the prevalence of PPD is reported to 

be 28.7% (Mahdavy and Kheirabadi, 2020). A 

negative assessment of worry or worry about worry is 

called meta-worry, which involves the 

catastrophizing of worry and is difficult to mentally 

control. This structure exacerbates and perpetuates 

worry (Behjat, Mirshamsi, Karbalaei Saleh, and 

Dasht Bozorgi, 2020). Anxiety and conflicting 

emotional cues are increased by Meta-worry (Nigar, 

Khawaja, and Strodl, 2011). Based on the 

metacognitive perspective, meta-worry leads to 

avoidance behaviors (situational avoidance, 

reassurance seeking, distraction) and attempts to 

control anxious thoughts, and failure in this process 

reinforces one's beliefs about the uncontrollability of 

worry (Salmani, Hasani, Mohammad-Khani, and 

Karami, 2014). Cognitive distortion is defined as very 

exaggerated, rigid, irrational, and absolute beliefs; 

whenever a person thinks irrationally, s/he perceives 

life events differently from what they really are. 

Cognitive distortion means cognitive errors and 

biases, i.e. the way in which the patient evaluates 

situations and mental pressures and her/his view of 

herself/himself, the world and the future become 

negative (Ashori, Ebrahimi, and Ghasemipour, 

2019). Beck believes that at all times depression, 

anxiety, and other disorders are the result of cognitive 

distortion of the mind, which when depressed, 

thoughts are always irrational, distorted, unrealistic, 

and wrong (Bridges and Harnish, 2010). The results 

of studies indicate that cognitive distortions are the 

strongest predictors of depression, obsessive-

compulsive disorder (OCD), and anxiety disorders 

(Riskind, Rector, and Taylor, 2012). Metacognitive 

therapy is generally based on strategies and processes 

that evaluate, control and monitor cognitions, and for 

the most part provide information to the person about 

recognizing her/his inner states and effective 

strategies. In metacognitive therapy, special emphasis 

is placed on reducing mental rumination and worry 

through detached mindfulness, which is a kind of 

passive awareness of negative thoughts in 

responding. Metacognitions control, modify, and 

interpret the thinking process (Asadi, Bahreinian, and 

Asgharnezhad, 2019). The metacognitive approach 

believes that people fall into the trap of emotional 

distress because their metacognitions lead to a 

particular pattern of responding to inner experiences 

that perpetuates negative emotions and strengthens 

negative beliefs (Veiskarami, Khodaei, and 

Ghazanfari, 2020). Since PPD influences the quality 

of relationships with spouse and infant, and poor 

mother-infant interaction seriously damages the 

growth and cognitive development of the child, and 

on the other hand, this disorder increases the risk of 

severe depression in the future and causes mood 

disorders to return after other deliveries, 

psychological treatment and timely education, 

considering the structures associated with this 

disorder, can help to reduce the dangerous 

consequences and complications of this disorder and 

be the beginning of basic studies in this field. The 

purpose of this study is to investigate and answer the 

following question: Does detached mindfulness-

based metacognitive therapy have an effect on meta-

worry and interpersonal cognitive distortion in 

women with PPD? 
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Method 
In terms of implementation, the present research is an 

interventional quasi-experimental study with two-

group pretest-posttest design. The statistical 

population of this study included all women referred 

to Golestan Urban Health Center in Ardabil City 

under the supervision of Ardabil University of 

Medical Sciences from 2018 to 2019, for screening 

mental and physical health after childbirth. After 

conducting clinical interviews according to the DSM-

5 (Diagnostic & Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition) criteria, and performing 

Beck’s Depression Inventory with a cut-off score of 

20 or higher and the Edinburgh Postpartum 

Depression Test (EPDS) based on a cut-off score of 

12 or higher, the mental health specialist identified 

women with PPD. By obtaining the informed consent 

of the patients to participate in the therapeutic 

intervention sessions in the next stage, the registration 

was performed. Then, the researcher, by examining 

the patients based on the patients' condition, the 

researcher invited the people qualified to participate 

in therapeutic workshops to attend therapeutic 

sessions. After inviting and explaining to the people 

about the intervention method, the way of 

implementing ethical considerations, and the 

confidentiality of all information received, finally 40 

women with PPD were selected by convenience 

sampling so that 20 people were placed in the 

experimental group and 20 people in the control 

group by convenience sampling. By the researcher, 

group therapy sessions were held in 8 sessions and 

each session for 90 minutes at Golestan Urban Health 

Center, as follows, and pretest and posttest results 

(based on meta-worry and interpersonal cognitive 

distortion scales) were compared with the control 

group who did not receive any treatment by 

ANCOVA and then were analyzed using SPSS 

version18 software. The summary of the educational 

content is as follows: training of the techniques of 

attention control, selective attention, attention 

transfer, and attention sharing; training and practicing 

the techniques of metacognitive guidance, 

metaconsciousness, and loss of concentration and 

distraction strengthening; training and practicing 

suppression counter-suppression experiment; training 

and practicing the techniques of free association task, 

separation of attention, and descending conceptual 

processing; training and practicing prescriptive mind-

wandering; training and practice of the technique of 

verbal loop; training and practicing the technique of 

recalcitrant child analogy; training and practicing the 

method of cloud imaging; and training and practicing 

passenger train analogy.. Homework was presented 

after each session, and at the next session its feedback 

was evaluated. 

Results 
The mean age of the experimental group of 20 people 

was 24.5 and the mean age of the control group of 20 

people was 23.6. In terms of education level, 22 

people had a high school diploma, 7 had an associate's 

degree, and 11 had a bachelor's degree or higher. 

Before performing multivariate analysis of 

covariance (MANOVA), its assumptions were tested. 

The results of Kolmogorov-Smirnov test to 

investigate the normality of the distribution of scores 

in the dependent variable for meta-worry and 

interpersonal cognitive distortion variables were Z = 

0.49 and Z = 0.67, respectively, which were not 

significant (p = 0.71) at the level of p = 0.05. The 

results of MBox test were equal to f = 0.81, which 

was not meaningful (p = 0.487) at the level p = 0.05. 

Also, Levene’s test was used to evaluate the similarity 

of variances between dependent variables, and the 

results indicated that the level of statistic f was not 

significant for any of the variables (p ≥ 0.05) and this 

shows that the error variance of these variables are not 

different between the subjects, and the variances are 

equal. The Kruskal-Wallis test was used to evaluate 

the applicability of MANOVA. The Kruskal-Wallis 

value is equal to 0.04, which is significant (p = 0.001) 

at the level of p <0.05. The results indicated that there 

is a meaningful difference between at least one of the 

studied variables between the groups. As a matter of 

fact, based on these results, one could argue that the 

significance levels of this test allow the use of 

MANOVA. The following table shows the results of 

ANCOVA of meta-worry and interpersonal cognitive 

distortion variables to evaluate the efficacy of the 

intervention method. 
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Table 1. Analysis of covariance to compare the mean of variables in pretest and posttest of experimental and control groups 

Source of changes Dependent variable Mean SS df Ms F P Eta2 

Pretest 
Meta-worry 23.20 160.52 1 160.52 62.003 0.001 0.63 

Cognitive distortion 75.25 1023.99 1 1023.99 112.32 0.001 0.75 

Posttest 
Meta-worry 12.80 822.315 1 822.315 317.62 0.001 0.89 

Cognitive distortion 54.95 3021.27 1 3021.27 331.39 0.001 0.90 

Error rate 
Meta-worry - 93.20 36 2.58 - - - 

Cognitive distortion - 328.20 36 9.11 - - - 

 

The results of the table indicate that there is a 

significant difference between the mean scores of 

meta-worry (F = 317.62; P = 0.001 <0.05) and the 

mean scores of cognition distortion (F = 331.39; P = 

0.001 <0.05) between the statistical samples in pretest 

and posttest. In other words, the mean scores of meta-

worry and cognitive distortion in the experimental 

group in the posttest stage were meaningfully lower 

than in the control group, which shows that the 

intervention method was effective. 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the efficacy of 

metacognitive therapy based on detached 

mindfulness on reducing meta-worry and 

interpersonal cognitive distortion in women with 

PPD. The results of the study showed that detached 

mindfulness-based metacognitive therapy is effective 

in reducing meta-worry. In explaining the mechanism 

of meta-worry, Wells (2005) believes that meta-

worry is of special importance not only as a symptom 

of anxiety, but also as a motivational and active style 

for evaluating and coping with failure, and meta-

worry seems to exacerbate anxiety, but because one 

sees the need to worry as a form of coping, s/he does 

not break the chain of worry (Shirani, Ghomrani, 

Arab Baferani, and Fatemi, 2016). An essential level 

of psychological explanation that is necessary to help 

people to change their thoughts is the level that 

enables the therapist to conceptualize the factors 

influencing the control, correction, evaluation, and 

regulation of thinking. Metacognitive therapy is 

described as focusing on correcting negative 

metacognitive beliefs and reducing the use of worry 

to deal with negative thoughts. Inconsistent 

metacognitive control strategies (such as mental 

rumination, inflexibility in information processing, 
worried thinking, extreme awareness of one's 

thoughts) are the responses that people use to control 

and change their thinking and regulate their emotion 

(Shaker, Hosseinnezahd, and Nabizadeh, 2019). The 

results also indicated that metacognitive therapy 

based on detached mindfulness is effective in 

reducing interpersonal cognitive distortion in women 

with PPD. 

Metacognitive therapy reduces negative cognitive 

distortions and increases positive metacognitive 

beliefs through strategies such as practicing 

mindfulness, practicing postponement of mental 

rumination, examining positive beliefs, continuing to 

challenge positive beliefs, identifying negative 

beliefs, identifying negative metacognitive beliefs 

and the way to deal with them, providing appropriate 

cognitive responses to disturbing thoughts, keeping 

oneself busy, and daydreaming. Also, this treatment 

deals with how a person perceives the ability to 

change behavior, level of mental arousal, thought 

patterns, and emotional reactions, and uses 

metacognitive beliefs as an effective factor in 

accepting, maintaining an changing cognition. In fact, 

using educational components and replacing 

negative, inefficient and incompatible metacognitive 

beliefs with positive, logical and purposeful 

metacognitive beliefs helps to reduce one’s cognitive 

distortions and consequently reduce her/his level of 

depression (Gholamrezaei, Yousefvand, Ghazanfari, 

and Farokhzadian, 2018). With respect to the efficacy 

of metacognitive therapy based on detached 

mindfulness, it can be explained that by using 

techniques such as verbal loop and positive thinking, 

the patients learn to think to positive things and 

understand the effect of good or bad thoughts on the 

mental state (Bakhtiyari and Abedi, 2014,). In 

explaining the efficacy of metacognitive therapy, it 

can be added that increasing metacognitive control 

allows patients to establish a new relationship with 

their thoughts and correct and change negative 

metacognitions or cognitive distortions, which in turn 
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reduce the cognitive distortions of depressed people. 

Detached mindfulness-based metacognitive therapy 

training allows people to go back and analyze their 

living conditions and react in new ways (Veiskarami 

et al., 2020). Overall, what can be deduced from these 

studies is that metacognitive therapy based on 

detached mindfulness is an effective therapeutic 

approach in reducing depressive symptoms, meta-

worry, and interpersonal cognitive distortions in 

women with PPD. 
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 15/55/1355دریافت شده: 

 11/50/1355پذیرفته شده: 

 51/52/1351منتشر شده: 

هدیدی برای گذاشته و حتی ت تأثیرمیزان دلبستگی مادر و نوزاد و سایر روابط خانوادگی افسردگی پس از زایمان ممکن است بر  زمینه: 

ردگی درمانی در کنترل یا کاهش علائم افسهای شناخت. با وجود کارآمدی نسبی اغلب شیوهامنیت و سلامت مادر، نوزاد و سایر فرزندان باشد

رو بوده های فراوانی روباصلی اختلال و ارائه راهکارهای درمانی مناسب، با کاستی بعد از زایمان، کاربرد آن به دلیل نقص در تبیین عامل

عد از آگاهی انفصالی، بر فرانگرانی، تحریف شناختی و سایر علائم افسردگی بدرمان فراشناختی مبتنی بر ذهن تأثیردر زمینه  است. همچینن

 زایمان، تحقیقات کمتری انجام شده است.

ین فردی آگاهی انفصالی بر فرانگرانی و تحریف شناختی با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهناین پژوهش ب هدف:

 در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام گرفت.

جامعه آماری پژوهش کلیه زنان مراجعه  .دو گروهی بودآزمون پس  - آزمونشیپ وهیو به شآزمایشی شبهپژوهش حاضر یک مطالعه  :روش

های افسردگی دسترس بود. با استفاده از مقیاس گیری دربودند. روش نمونه 1481-89های کننده به مرکز سلامت گلستان شهر اردبیل در سال

ه گواه( انتخاب شدند سپس نفر گرو 25نفر گروه آزمایش و  25نفر ) 35(، 1891) ینبورگاد( و مقیاس افسردگی پس از زایمان 1880بک )

جلسه در مرکز سلامت گلستان اردبیل، اجرا شده  9آگاهی انفصالی در طول برای گروه آزمایشی، پروتکل درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن

 تحلیل شده است. های فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی، به روش آماری کوواریانسو نتایج براساس مقیاس

آزمون فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی در گروه آزمایشی و گروه گواه به طور معناداری نتایج نشان داد میانگین نمرات پس :هایافته

 (P= 551/5 < 55/5 ؛F= 48/441) تحریف شناختی بین فردی و (P= 551/5 < 55/5 ؛F= 02/411)متفاوت است. به بیان دیگر فرانگرانی 

 یافته است. گروه آزمایشی به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش در یدرمان مداخله از بعد

لاح یند تفکر، شناسایی و اصآگاهی انفصالی، از طریق بهبود فرآمبتنی بر ذهن فراشناختی درمان نتایج این تحقیق نشان داد :یریگجهینت

های افسردگی پس از زایمان و کاهش نشانه در درمان اثربخشی درمانی رویکرد مناسب، های شناختیباورهای فراشناختی منفی و ارائه پاسخ

 فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی است.
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 مقدمه
ز ا از زایمان، افسردگی پس شایع بعد های روانی نسبتاًیکی از اختلال

ود و شاست که حداکثر بین دو تا شش هفته بعد زایمان شروع می 1زایمان

و  کفایتاحساس عدمعلاِئم آن شامل گریستن، دلسردی، خلق ناپایدار، 

فاکس  و فریتز، ولیامز، دیستلبرگاست )ایفای نقش مادری  ناتوانی در

ای از تواند در دامنه(. تغییرات عاطفی این دوران می2510 گالیستر،

(. 2514 اوهارا، ویسنر،) یردگ خوشحالی شدید تا غمگینی بسیار قرار

لذت  دمعپذیری، احساسافسردگی پس از زایمان با خلق افسرده، تحریک

 گناه یا احساس بیاز زندگی ناامیدی، اضطراب، خستگی مفرط، احساس

گردد یم در ارتباط با توانایی مراقبت از نوزاد مشخص کفایتی خصوصاً

پس از زایمان کیفیت ارتباط  یافسردگ (.1480 قراچه، رنجبر و آزادی،)

آن روابط درون خانواده،  دهد و علاوه برعاطفی مادر و کودک را تغییر می

قرار  رتأثیهای مختلف رابطه با همسر را تحت روان خانواده و جنبهبهداشت

، توکر و دونل هاوز، مکگان،آورد )داده و مشکلات فراوانی بوجود می

(. برای مثال فرزندان مادران دچار افسردگی پس از زایمان، 2510 ووهر،

د. علت به سایر کودکان دارنمشکلات شناختی و رفتاری بیشتری نسبت 

اصلی اختلال افسردگی پس از زایمان به وضوح تعیین نشده است اما به نظر 

اجتماعی در آن دخیل باشد  رسد ترکیبی از عوامل زیستی و روانیمی

 (.2521 و اسکاکیدو، والتر ،یادیسال ،باتولا )آندرسون،

درصد  35تا  5بین میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در جوامع مختلف 

(. همچنین میزان شیوع این اختلال در 1481 ویسانی و سایه میری،باشد )می

میزان شیوع افسردگی  گزارش شده و 5/4_4/04های آسیایی بین کشور

مهدوی و است )درصد گزارش شده  1/29پس از زایمان در زنان ایرانی، 

 (.1488 خیرآبادی،

 عمولام ی، مفهوم نگرانی است. نگرانیهای مرتبط با افسردگیکی از سازه 

 زمانی. دشومی فعال مزاحم افکار به پاسخ در ایمقابله راهبرد یک عنوان به

 منفی لعم صورت به را اندیشینگران فرد شود،می فعال منفی باورهای که

 موجب امر همین و شودمی نگران نگرانی، درباره یعنی کندمی ارزیابی

د شومقابله می برای ناتوانی احساس و افسردگی و اضطراب افزایش

منفی از نگرانی یا نگرانی  . ارزیابی(1480 میرکوهی، بالداران، بقرآبادی،)

 سازی نگرانی میفاجعه گویند که منجر بهمی 2یفرانگراندرباره نگرانی را 

                                                           
1. Postpartum Depression 

شود و کنترل ذهنی آن دشوار است. این سازه نیز باعث تشدید و پایداری 

(. 1488 ،بزرگی دشت بهجت، میرشمسی، کربلایی صالح،شود )نگرانی می

 ودشیم متضاد یجانیه یهانشانه و اضطراب شیافزا باعث یفرانگران

 ود بین. ولز براساس نظریه فراشناخت (2511)نیجار، خاواجا و استوردی، 

 عمومی هاینگرانی شامل اول نوع که شودمی لئقا تمایز نگرانی نوع

 جسمانی سلامت و اجتماعی هاینگرانی و خارجی رویدادهای یدرباره

 یمارانب و شودمی فعال مزاحم، فکر یک به پاسخ در نگرانی نوع این. است

 گرانین. دانندمی سودمند ایمقابله راهبرد یک عنوان به را آن بهنجار افراد و

 ضطرابا اختلال به گذار در فراشناختی، مدل نظر از فرانگرانی، یا دو، نوع

 ناپذیریرلکنت مورد در منفی باورهای شامل و داشته بیشتری اهمیت فراگیر

 است. آن خطرناک و زاآسیب پیامدهای و نگرانی

 از جتنابااجتنابی ) رفتارهای به منجر فرانگرانی فراشناخت، دیدگاه طبق

 کنترل برای تلاش و (حواس کردن منحرف خواهی،اطمینان ها،موقعیت

 فرد اورهایب فرآیند این در شکست و شودمی نگرانی یبرانگیزاننده افکار

ی، سلمانی، حسنکند )می تقویت نگرانی ناپذیریکنترل بر مبنی را

(، در پژوهش 2511ماهون )(. کاواجانا و مک 1484 محمدخانی و کرمی،

قرار  ییدی بر اضطراب و افسردگی را مورد تأخود، اثر باورهای فرانگران

د. ابعاد فراشناختی و باورهای منفی به نگرانی، اطمینان شناختی و نیاز انداده

 نادراک شده و هیجابه کنترل افکار، نقش مهمی در ارتباط میان استرس

های منفی دارند. این فرض وجود دارد که افراد دارای باورهای منفی بر 

د الگوهای ماننای ناسازگار ناپذیر بودن نگرانی، به راهبردهای مقابلهکنترل

ردازند پبازگردانی تفکر، اجتناب، سرکوب افکار و نظارتگری تهدید می

( در 1484(. همچینن سلمانی و همکاران )1489 نژاد،زارع و ساسان)

 باورهای در فراشناختی درمان اثربخشی تحقیقی با عنوان ارزیابی

 اضطراب اختلال به مبتلا بیماران هاینشانه و معلائ و فرانگرانی فراشناختی،

 توانستند ترکیبی و فراشناختی هایفراگیر به این نتیجه رسیدند که درمان

 باورهای به بیماران اعتقاد روزه، 35 پیگیری و درمان از پس مراحل طی

 نشانه و معلائ و داده کاهش داریمعنی به طور را و فرانگرانی فراشناختی

 کنند. کنترل خوبی به را هاافسردگی آن و اضطرابی های

2. meta-worry 
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ناختی شیکی دیگر از متغیرهای مرتبط با افسردگی پس از زایمان، تحریف

 آمیز، سفت وشناختی به باورهای بسیار اغراقاست. تحریف 1فردیبین

یرمنطقی ای غشود، هرگاه انسان به گونهمی سخت، غیرمنطقی و مطلق گفته

ستند که واقعا ه فکر کند، رویدادهای زندگی را به شکلی متفاوت از آنچه

شناختی  هایکند. تحریف شناختی به معنای اشتباهات و سوگیریدرک می

ند کای که بیمار موقعیت ها و فشارهای روانی را ارزیابی میاست یعنی نحوه

 یمیاهابر عاشوری،شود )و دیدگاهش نسبت به خود، دنیا و آینده منفی می

 سایر و اضطراب ( بک معتقد است افسردگی،1489، پورو قاسمی

 در و بوده ذهن شناختی تحریف حاصل روانی در اکثر مواقع اختلالات

 و واقعبینانه غیر مخدوش، غیرمنطقی، همیشه افکار افسردگی، هنگام بروز

دهد که (. نتایج مطالعات نشان می2515 ،2هارنیش و بریدجز (است اشتباه

 س فکریافسردگی، وسوابینی کننده ترین پیشهای شناختی، قویتحریف

 (.2512 ریسکیند، رکتور و تیلور،هستند )های اضطرابی عملی و اختلال -

 مورد فراشناختی در منفی و مثبت باورهای دسته ولز دو و پاپاجورجیو

 دارند، فکری با نشخوار معناداری و مثبت رابطۀ که را مکرر منفی افکار

 با مقابله برای که کنندمی تحریک افراد را مثبت اند. باورهایکرده معرفی

 موجب نتیجه در کنند و استفاده فکری از نشخوار آن تنظیم و خلق افت

 شود،تبدیل می افسردگی به خلق افت که زمانی شوند.می افسردگی شروع

 اجتماعی نتایج بودن و کنترل غیرقابل زمینۀ در منفی باورهای دوم نوع

 درماندگی احساس به که منجر کندمی بروز فکری نشخوار از حاصل منفی

ها به کنترل، (. فراشناخت1484درگاهیان، محمدخانی و حسنی، شود )می

 نژاد،اسدی، بحرینیان و اصغرپردازند )یند تفکر میتعدیل و تفسیر فرآ

1489.) 

ختی فراشنا است که فنون مبتنی بر الگوی (، نشان داده2555ولز )پژوهش 

 های هیجانی مخصوصاًبه سزایی بر اختلال تأثیرآگاهی انفصالی ذهن

رین گزارتتأثیرترین و اضطراب و افسردگی داشته است. یکی از مهم

های اخیر، الگوی عملکرد اجرایی های روانی در سالالگوهای تبیین اختلال

( بوده است. در الگوی عملکرد اجرایی 1880خودتنظیمی ولز و میتوز )

توانند با فعالیت الگوی ناکارآمد از وانی میهای رخودتنظیمی، همه اختلال

وند. این ششناختی نامیده می - شناخت مرتبط باشند که نشانگان توجهی

راهبردی است که به وسیله دانش  نشانگان الگویی از فعالیت پردازش

                                                           
1. interpersonal cognitive distortion   

 شود. ولز و میتوزاندازی میمدت، راهفراشناختی ذخیره شده در حافظه دراز

را حالتی خوشایند برای بیماران تحت درمان آگاهی انفصالی ذهن

دانند. ی میشناخت - و ناسازگار با نشانگان توجهی و نقطه مقابل روانشناختی

آگاهی انفصالی شامل حالتی است که درآن با وجود به طور کلی ذهن

انه گردهی تلاشگونه پاسخآگاهی عینی از افکار و وقایع درونی، هیچ

 (ی، تحلیل مفهومی، تلاش برای کنترل یا سرکوبییدشناختی )ارزیابی تأ

 آگاهیسطوح الگوی فراشناختی ذهن .گیردو یا رفتاری صورت نمی

اس تر است که براسانفصالی شامل موارد زیر است: سطح اول: سطح پایین

ای هشود و خارج از دانش آگاهانه است؛ اما تولیدها برانگیخته میمحرک

پیدا کنند. پردازش این سطح، خیلی وابسته  آن ممکن است به آگاهی راه

به منابع شناختی نبوده و به مقدار قابل توجهی، انعکاسی است. سطح دوم: 

یک سطح پردازشی کنترل شده پیوسته است که شامل ارزیابی آگاهانه از 

منبع دانش خود )باور ها( در  وقایع، کنترل فکر و عمل است. سطح سوم:

ها عوامل فراشناختی هستند و حداقل شامل ن باورحافظه بلند مدت است. ای

 (.1485 عزیزی و محمدی، ،پورهای پردازش هستند )قدمبخشی از طرح

 یدگافسر در یفراشناخت درمان( در تحقیقی با عنوان 2551ولز و همکاران )

به این نتیجه رسیدند که درمان فراشناختی با بهبود قابل توجه  مداوم و مکرر

ی و کاهش نشخوار فکری همراه بوده است همچنین نتایج علائم افسردگ

نی تی بیشتر مبتماه ثابت مانده است. درمان فراشناخ 0تا  4طی  کسب شده

ها را ارزیابی، کنترل و نظارت یندهایی است که شناختبر راهبردها و فرآ

ت حالات درونی خود و کند و به طورکلی اطلاعاتی در مورد شناخمی

هد. در درمان فراشناختی به طور ویژه بر کاهش دبه فرد می ثرراهبردهای مؤ

انفصالی که نوعی آگاهی  آگاهینشخوار فکری و نگرانی از طریق ذهن

شود. رویکرد کید میدهی هست، تأمنفعلانه از افکار منفی در پاسخ

یجانی ه فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی

هی به دها به الگوی خاصی از پاسخهای آنشوند که فراشناختگرفتار می

های منفی و شوند که موجب تداوم هیجانهای درونی منجر میتجربه

 (.1489 ویسکرمی، خدایی و غضنفری،شود )تقویت باورهای منفی می

درمانی در کنترل یا های شناخترغم کارآمدی نسبی اغلب شیوهعلی

 و روانی روزافزون مسائل با برخورد درش افسردگی، کاربرد بیشتر آن کاه

 هایدلم عمدتاّ) کلاسیک نظری هایبندیصورت بودن نابسنده و رفتاری

2. Bridges & Harnish 
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 استیک با مناسب، درمانی مداخلات یهارائ و روانی مسائل تبیین در( خطی

ال ح های نظری جایگزین درو به تبع آن مدل است بوده مواجه یفراوان های

س از سردگی پرسد درمان فراشناختی افگیری هستند. به نظر میشکل

سه با یند تفکر و تعدیل شناختی، در مقایزایمان با توجه به تأکیدش بر فرآ

له، در وقعیت بهتری قرار دارد که این مسأهای نظری در مسایر مدل

 یمحمدپور، عزیزی و (، قدم1481) یعابدهای بختیاری و پژوهش

یید شده است. با زایمان، بررسی و تأپس از  (، در مورد افسردگی1485)

مروری که بر ادبیات پژوهشی صورت گرفت، پژوهشی که به صورت 

 های فرانگرانی و تحریفمستقیم اثربخشی درمان فراشناختی بر سازه

فردی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان را بررسی نماید، شناختی بین

نشد، از آنجایی که افسردگی پس از از زایمان بر کیفیت ارتباط با یافت 

ار است و تعامل ضعیف بین مادر و کودک به رشد تأثیرگذهمسر و کودک 

کند و از سویی دیگر این و تکامل شناختی کودک آسیب جدی وارد می

اختلال باعث افزایش حملات افسردگی شدید در آینده و بازگشت 

 قراچه، رنجبر و آزادی،شود )های دیگر میاز زایماناختلالات خلقی پس 

ای هشناختی و آموزش به موقع با در نظر گرفتن سازهدرمان روان (،1480

تواند به کاهش تبعات و عوارض خطرناک مهم و مرتبط با این اختلال، می

این اختلال کمک کرده و سرآغاز مطالعات پایه در این زمینه باشد. لذا 

ال است که آیا درمان ؤاین پژوهش بررسی و پاسخ به این س هدف از اجرای

ی آگاهی انفصالی بر فرانگرانی و تحریف شناختفراشناختی مبتنی بر ذهن

 دارد؟تأثیر بین فردی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان 

 روش
این تحقیق به دنبال بررسی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 انفصالی بر کاهشآگاهیاثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن

فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی در زنان مبتلا به افسردگی پس از 

ها ادهاز نظر نوع د ،یحاضر از نظر هدف کابرد قیتحقزایمان بود. بنابراین 

ه شب ای(،مداخلهمطالعات )از نظر نحوه اجرا  ک،یاز نوع مطالعات پارامتر

ه جامع. باشدیمدو گروهی آزمون پس – آزمونشیپ وهیو به شآزمایشی 

کننده به مرکز سلامت شهری آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه

                                                           
1. Beck 
2. Edinburgh 

یل در سال پزشکی اردبگلستان شهرستان اردبیل تحت نظارت دانشگاه علوم

روانی و جسمانی بعد از زایمان بود. ، جهت غربالگری سلامت1481-89

ری اولیه غربالگ وضعیت جسمانی وکننده، پس از بررسی کلیه زنان مراجعه

روان توسط مراقبین سلامت بهداشتی، که در صورت وجود مشکل سلامت

از نظر سلامت روانشناختی، فرد مورد نظر به پزشک مرکز ارجاع داده شده 

 و پزشک مرکز پس از انجام معاینه دقیق جسمانی و بررسی نتایج آزمایش

ناس لقی روانی، بیمار را به کارشهای بالینی با تشخیص احتمالی اختلال خ

 روان پسروان مرکز سلامت ارجاع داده است. کارشناس بهداشتبهداشت

و اجرای تست  DSM1-5 بالینی براساس معیارهایاز انجام مصاحبه

به بالا و تست افسردگی پس از زایمان  25با نمره برش  2افسردگی بک

به بالا، زنان مبتلا به افسردگی پس از  12براساس نمره برش  4ادینبورگ

زایمان را شناسایی کرده است. در مرحله بعد با کسب رضایت آگاهانه از 

نام انجام داده است. بیمار جهت شرکت در جلسات مداخله درمانی ثبت

سپس با بررسی پژوهشگر براساس وضعیت بیماران، افراد حائز شرایط با 

های ، دریافت نکردن درمان45تا  19عیارهای ورود: سن توجه به م

 روانشناختی حداقل شش ماه قبل از مداخاه، عدم دریافت داروهای روان

 های روانی دیگر مثل وسواس فکریپزشکی در طول مداخله و نبود اختلال

عملی و سایر اختلالات روانی و معیارهای خروج: غیبت بیش از دو  -

الیف مربوط به منزل و ابتلاء به یک بیماری جسمانی جلسه، عدم انجام تک

های درمانی، به جلسات در طول جلسات آموزشی، برای شرکت در کارگاه

درمانی مرکز دعوت کرده است. بعد از دعوت و توضیح به افراد در مورد 

شیوه مداخله و نحوه اجرای ملاحظات اخلاقی و محرمانه بودن تمام 

جعین و رعایت اصل رازداری در طول جلسات اطلاعات دریافتی از مرا

زن مبتلا به  35 یتنهاکنندگان، در مداخله و عدم انتشار اسامی شرکت

گیری در دسترس انتخاب شد. با افسردگی پس از زایمان به شیوه نمونه

نفر مورد  15توجه به اینکه برای تحقیقات آزمایشی حداقل برای هر گروه 

 اعتبار بیرونی و با در نظر گرفتن احتمال افت نیاز است، به منظور افزایش

نفر برای  25نفر برای گروه آزمایشی و  25آزمودنی، در پژوهش حاضر 

گروه گواه به روش تصادفی ساده در هر گروه جایگزین شده است جلسات 

دقیقه، توسط پژوهشگر  85جلسه و هرجلسه به مدت  9درمانی گروهی در 

3. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition 
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شرح  روان با، بهل در اتاق جلسات بهداشتدر مرکز سلامت گلستان اردبی

ای هبراساس مقیاسآزمون )آزمون و پسزیر برگزار گردید و نتایج پیش

فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی( با گروه گواه که هیچ درمانی 

دریافت نکرده بود به روش تحلیلی کوواریانس مقایسه و با استفاده از نرم 

است. تحلیل شده SPSS-18افزار 

 

 آگاهی انفصالیخلاصه پروتکل درمان گروهی مبنی بر الگوی فراشناختی ذهن. 1جدول

 محتوای جلسات جلسات

1 
معارفه و آشنایی اعضای گروه، بحث راجع به تعداد جلسات، طول دوره و مدت زمان هر جلسه، ارائه خلاصه از روش درمان و بیان هدف جلسات، 

 گرفتن متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهشآزمون با در نظر انجام پیش

2 
آگاهی انفصالی، ارائه نمودار و بحث راجع به الگو، آموزش فن کنترل بیان خلاصه محتوای جلسه قبل، توضیح در مورد الگوی فراشناختی ذهن

 آن، دریافت بازخوردو تمرین آن، ارائه تکلیف و تأکید بر انجام  توجه انتخابی، انتقال توجه، تقسیم توجه() توجه

4 
و رهایی  فراآگاهی، تقویت قطع تمرکز) فراشناختیدریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تمرین و تکلیف جلسه قبل، آموزش و تمرین فن هدایت 

 از توجه(، آموزش و تمرین آزمایش کنترل بازداری، ارائه تکلیف خانگی و دریافت بازخورد

3 
جدایی توجه و پردازش مفهومی پایین(، ارائه ) آزاددریافت بازخورد از جلسه قبل، بحث در مورد تکالیف خانگی، آموزش و تمرین فن تداعی 

 تکلیف خانگی و دریافت بازخورد

5 
ر، ارائه تمرین تکلیف بب عدم کنترل ذهن(، آموزش) سرگرداندریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین تجویز ذهن 

 تکلیف خانگی و دریافت بازخورد

0 
ف خانگی و ارائه تکلی دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن حلقه کلامی، آموزش و تمرین فن کودک متمرد،

 دریافت بازخورد

1 
ف سازی ابرها، آموزش و تمرین تمثیل ایستگاه قطار، ارائه تکلیخانگی، آموزش و تمرین روش تصویر دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف

 خانگی و دریافت بازخورد

9 

ای آموخته هالات و اشکالات، تمرین تکنیکؤها، مرور تکالیف و پاسخگویی به سها بر آزمودنیآن تأثیردریافت بازخورد از جلسات درمانی و 

هبودی های بیماری و افزایش بها، بیان ضرورت و لزوم به کارگیری فنون آموخته شده جهت کاهش نشانهقبل با مشارکت آزمودنیشده در جلسات 

 با درنظر گرفتن متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر() آزمونکلی، بحث راجع به وضعیت روانی فعلی آزمودنی های و اجرای پس

 

 ب( ابزار

(، یک 1880بک )مقیاس افسردگی  :1(ll-BDI)پرسشنامه افسردگی بک 

الی خودگزارشی است که برای ارزیابی میزان شدت ؤس 21نامه پرسش

(. 1801بک، وارد، مندلسون، ماک و ارباگ، است )افسردگی طراحی شده 

 04است. نمره کلی از صفر تا گزارش شده  91/5و آلفای کرونباخ آن 

آیتم به ترتیب شامل غمگینی، بدبینی، ناکامی و احساس شکست،  21است. 

تنبیه، خودبیزاری، خودسرزنشی،  نارضایتی، احساس گناه، انتظار

اری، بی علاقگی، کاهش قدرت تصمیم قرافکارخودکشی، گریه، بی

خواب،  لگویارزش بودن، تحلیل رفتن انرزی، تغییر اگیری، احساس بی

پذیری، تغییر اشتها، اشکال در تمرکز، احساس خستگی و کاهش تحریک

میل جنسی است. همبستگی این آزمون با مقیاس همیلتون برای افسردگی 

                                                           
1. Beck depression inventory 

 MMPIافسردگی  و مقیاس 10/5، مقیاس خودسنجی افسردگیزونک 14/5

 (.1899 بک، استیر و گاربین،است )به دست آمده  10/5

مقیاس افسردگی  :2(EPDS) ینبورگاداز زایمان س مقیاس افسردگی پ

( یکی از ابزارهای معتبر و قابل قبول در 1891) ینوبرگاداز زایمان  پس

(. 2555دنیس، است )از زایمان سراسر جهان برای تشخیص افسردگی پس

می باشد. کسب  45گویه دارد. نمره این مقیاس، بین صفر تا  15 یاسمقاین 

و بیشتر به نشان  14به عنوان افسردگی متوسط و کسب نمره  0 تا 12نمره 

 الرنوسشود )دهنده خطر بالای افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته می 

(. پایایی این مقیاس در 2518وکاسترو،، سیمپسونینکامپل ، باتلر،سابو والز،

و  11/5( با روش آلفای کرونباخ 1490) یدواراممطالعه منتظری، ترکان و 

مقدار (، 1483زاده )کانی و قلیتعیین شد. احمدی 9/5با روش بازآزمایی 

روایی آزمون ادینبرگ  و 15/5آلفای کرونباخ برای آزمون ادینبرگ برابر 

2. Edinburgh Postpartum Depression Scale 
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ور برای بررسی در خارج از کش .اندکرده یینتع 33/5برابر با  ،با مقیاس بک

ریب است که ض دهنامه از آلفای کرونباخ استفاده شهمسانی درونی پرسش

 دا،و چیبان یوره نیاموکو، منگزی، ماریبه،است )مده بدست آ 91/5آلفای 

2518.) 

 مربوط هایماده جداسازی از پس( 2555ولز ) :1(MWQفرانگرانی ) مقیاس

 مستقلی یپرسشنامه در را هاآن یاضطراب افکار یپرسشنامه در فرانگرانی به

 نای ایجاد از هدف. کرد گردآوری فرانگرانی یپرسشنامه عنوان تحت

 میزان ررسیب دیگر سوی از و فرانگرانی مستقل ارزیابی یکسو از پرسشنامه

 خطرات به که است ماده 1 شامل پرسشنامه این. باشدمی فرانگرانی فراوانی

 رانگرانیف فراوانی مقیاس کرونباخ آلفای ضریب. شوندمی مربوط نگرانی

 روایی لحاظ از. است آمده دست به 85/5 فرانگرانی به باور مقیاس و 99/5

ای هملاک دارای سرپایی بیماران تواندمیفرانگرانی  پرسشنامه سازه،

 بدون یا جسمانی اضطراب دچار افراد از اختلال اضطراب فراگیر را

پرسشنامه فرانگرانی در ایران  اعتبار(. 2555)ولز،  سازد متمایز اضطراب

گزارش شده  11/5( 1484محمدخانی و کرمی ) توسط سلمانی، حسنی،

( 1480است و در پژوهش قدرتی میرکوهی، بالداران و عبداللهی بقرآبادی )

 بدست آمد. 13/5نیز اعتیار این ابزار با کمک آلفای کرونباخ 

چی توسط حماممقیاس  ینا :ICDS2)) یفردتحریف شناختی بین  مقیاس

های شناختی در روابط تحریف جهت ارزیابی ،2553و اوزتورک در سال 

یاس طراحی شد. این مقبین فردی بر مبنای نظریه شناختی آرون تی بک. 

سؤال دارد و شامل سه خرده مقیاس طرد در روابط بین فردی، انتظارات  18

پایایی  .شودبینانه در روابط و سوء ادراک در روابط بین فردی میغیر واقع

آلفای کرونباخ و همچنین از طریق آن از طریق همسانی درونی توسط 

( به 13/5، 01/5آزمون مجدد پس از دو هفته برای کل مقیاس به ترتیب )

دست آمده است. روایی آن از طریق همبستگی با مقیاس باورهای 

غیرمنطقی، مقیاس افکار خودکار، و مقیاس گرایش به تعارض در روابط 

حمام چی و است )آمده  به دست 54/5، و 54/5، 35/5بین فردی به ترتیب 

 (.2553 اوزتورک،

 هایافته
با استناد به یافته های توصیفی دو گروه آزمایشی و گروه گواه که هر گروه 

و میانگین سنی  5/23نفر با میانگین سنی گروه آزمایشی  25از نظر تعداد 

 11دیپلم و نفر فوق 1نفر دیپلم،  22بود. از نظر تحصیلات  0/24گروه گواه 

 کوواریانس تحلیل آزمون اجرای از لیسانس و بالاتر بود. قبلنفر 

شد. نتایج آزمون کولموگراف  آزمون آِن هایفرضپیش چندمتغیری،

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر وابسته برای 

و  =Z 38/5فردی به ترتیب: شناختی بینمتغیرهای فرانگرانی و تحریف

01/5 Z= ( 11/5بود این مقدار =p( در سطح )55/5 =pمعنی ) .دار نبود

( در p= 391/5که این مقدار ) =f 91/5 باکس برابر بود بانتایج آزمون ام

ا هجهت بررسی همسانی واریانسدار نبود. همچنین ( معنیp= 55/5سطح )

 حاز آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد که سطمتغیرهای وابسته بین 

 و این نشان( ≤p 55/5)نبود دار معنیمتغیرها یک از  هیچ برای (f) آماره

ت ها متفاوآزمودنی دهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین

 .ها باهم برابرندنیست و واریانس

 

 آزمون برای گروه آزمایشی و گروه گواهپس – آزمونفرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی در پیشهای یانگین و انحراف استاندارد متغیرتوصیف م. 2جدول

 مقیاس گروه ها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 گروه آزمایشی
 11/2 95/12 51/2 25/24 فرانگرانی

 19/0 85/53 21/5 25/15 تحریف شناختی

 گروه گواه
 05/4 15/22 53/2 05/24 فرانگرانی

 51/5 45/19 30/3 35/18 تحریف شناختی

 

شود میانگین نمرات فرانگرانی و مشاهده می 2همانطور که در جدول 

آزمون پستحریف شناختی بین فردی در گروه آزمایشی به ترتیب در 

                                                           
1. Meta-Worry Questionnaire 

آزمون باشد که نسبت به میانگین نمرات پیش( می85/53) (،95/12)

در نمرات  ای داشته است. ولی( کاهش قابل ملاحضه25/15) (،25/24)

2. The interpersonal cognitive distortions scale 
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 شود.آزمون گروه گواه تفاوت چندانی مشاهده نمیپس – آزمونپیش

جهت بررسی قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره از آزمون 

است که این  53/5با لامبدای ویلکز برابر  مقدار دای ولکیز استفاده شد.لامب

دار است نتایج نشان داده که ( معنیp< 55/5سطح ) ( درp= 551/5مقدار )

اداری ها تفاوت معنحداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در بین گروه

ت که اس چقدر لامبدای ویلکز کوچکتر باشد بیانگر این هر وجود دارد.

وان تمینتایج  بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد درواقع طبق این

قابلیت استفاده از تحلیل واریانس  این آزمون که سطوح معناداری گفت

. در جدول زیر نتایج تحلیل کورایانس شماردچند متغیری را مجاز می

ثربخشی امتغیرهای فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی برای بررسی 

روش مداخله گزارش شده است.

 

 آزمون گروه مداخله و گواهآزمون و پستحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین متغیرها در پیش .4جدول

 اندازه ی اثر F sig میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغیرات

 آزمونپیش
 04/5 551/5 554/02 52/105 1 52/105 فرانگرانی

 15/5 551/5 42/112 88/1524 1 88/1524 تحریف شناختی

 آزمونپس
 98/5 551/5 02/411 415/922 1 415/922 فرانگرانی

 85/5 551/5 48/441 21/4521 1 21/4521 تحریف شناختی

 میزان خطا
 - - - 59/2 40 25/84 فرانگرانی

 - - - 11/8 40 25/429 تحریف شناختی

 

 ؛F= 02/411) فرانگرانی نمرات دهد که بین میانگینمی نشان 4 جدول نتایج

55/5 > 551/5 =P48/441) نمرات تحریف شناختی ( و میانگین =F؛ 

55/5 > 551/5 =P) آزمون آزمون و پسهای آماری در پیشدر بین نمونه

نی و نمرات فرانگرا دیگر، میانگینتفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت 

آزمون بصورت در بین گروه آزمایش در مرحله پستحریف شناختی 

دهد روش مداخله، که نشان می باشدتر از گروه گواه میمعناداری پایین

 اثربخش بوده است.

 یریگجهینت و بحث
اهی آگاین پژوهش با هدف اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن

انفصالی بر کاهش فرانگرانی و تحریف شناختی بین فردی در زنان مبتلا به 

افسردگی پس از زایمان انجام گرفت. نتایج این تحقیق نشان داد درمان 

ثر است. ؤآگاهی انفصالی بر کاهش فرانگرانی مفراشناختی مبتنی بر ذهن

(، سلمانی و همکاران 1481این یافته با نتایج تحقیقات شاکر و همکاران )

( ( و 1481) یعابد( و بختیاری و 1483) یمهدو و(، مامی، شریفی 1484)

رویکرد فراشناختی بر این باور باشد. ( همسو می1489اسدی و همکاران )

که  شوندر میاست که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتا

های درونی، به الگویی دهی به تجربهها در برابر پاسخهای آنفراشناخت

شود که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی در این منجر می

رویکرد فراشناختی بر این باور (. 1489 عباسی و همکاران،گردد )افراد می

که  شوندانی گرفتار میاست که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیج

های درونی، به الگویی دهی به تجربهها در برابر پاسخهای آنفراشناخت

شود که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی در این منجر می

ت دارد که حالت افسردگی، با شکسمدل فراشناختی بیان می .گرددافراد می

ارد. باورهای فراشناختی، افکار در ارزیابی تحقق اهداف شخصی ارتباط د

 ای برای مقابله و خودتنظیمی در نظر مینشخوارگونه را به عنوان شیوه

یند، ادامه آگیرند. با اینکه این افکار همیشه به طور داوطلبانه به وجود نمی

ها تابع کنترل داوطلبانه است و با باورهای مثبت درباره مفید بودن این آن

رد. خودتمرکزی و نشخوار فکری، نه تنها باعث منحرف راهبردها ارتباط دا

در  گردند، بلکهله میأاشکال سازگار مقابله، مثل حل مس کردن توجه از

 شوند که افرادعدم کارآمدی فراشناختی نیز سهیم هستند و باعث می

حاتمی و بدهند )از دست  آمدثر و کارؤانعطاف خود را در پردازش م

( معتقد 2555ین مکانیسم عمل فرانگرانی، ولز )در تبی. (1485 همکاران،

است که فرانگرانی نه تنها به عنوان یک علامت ناشی از اضطراب، بلکه به 

عنوان یک سبک انگیزشی و فعال برای ارزیابی و مقابله با ناکامی، اهمیت 

ود شرسد فرانگرانی منجر به تشدید اضطراب میای دارد و به نظر میویژه

اره کند، در جهت پنیاز به نگرانی را نوعی مقابله تصور میولی چون فرد 

 (.1485 می،و فاط یبافران ،شیرانی، قمرانیآید )کردن زنجیره نگرانی برنمی
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فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است و به دانش و باورهای مربوط به 

 ها برای تنظیم و کنترل فرآیندهایفکر کردن و راهبردهایی که افراد از آن

 (.1485 کنند، اشاره دارد )تعجبی و مرادی، کر استفاده میتف

ییر شناختی که برای کمک به افراد جهت تغیک سطح اساسی در تبیین روان 

باشد، سطحی است که درمانگر را قادر به مفهوم افکارشان ضروری می

گذار بر کنترل، اصلاح، ارزیابی و تنظیم تفکر نماید. تأثیرسازی عوامل 

فراشناختی با تمرکز بر اصلاح باورهای فراشناختی منفی و کاهش درمان 

ردد. گبا افکار منفی توصیف می مقابله نگرانی برای گیری ازبهره

 مثل نشخوار فکری، انعطافناسازگارانه )راهبردهای کنترل فراشناختی 

ناپذیری در پردازش اطلاعات، نگران اندیشی، هوشیاری افراطی در مورد 

 هایی هستند که افراد برای کنترل و تغییر تفکر و تنظیمپاسخ افکار خود(

(. 1481 زاده،نژاد و نبیینحس شاکر،) یرندگهیجانی به کار می شناختی و

ه با ای است کهدف اصلی درمان فراشناختی توانا کردن بیماران به گونه

ارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی  یمتفاوت صورتافکارشان به 

اختی قابل انعطافی را گسترش دهند و از انجام پردازش به صورت فراشن

نگرانی و نشخوار فکری و بازنگری تهدید، جلوگیری نمایند. به عبارتی 

ا از دهد تا خودش ردیگر، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار می

هایی که موجب قفل شدن در پردازش به صورت نگرانی، نظارت مکانیزم

شود، رها کند و با آموزش پردازش دید و خودکنترلی ناسازگارانه میبر ته

ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و طرح و برنامه ،پذیر هیجانیانعطاف

ری خانجانی، علیلو، فخاکند )ریزی رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی

 (.1485پور،و عبدل

با عنوان اثربخشی درمان ( 1483به طوری که مطالعه مامی و همکاران )

ه های فرانگرانی و آمیختگی فکر در مبتلایان بفراشناختی بر کاهش نشانه

اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به یک بیمارستان نظامی نشان داد 

ای ههای فراشناختی، موجب کاهش افکار منفی خودکار نگرشکه تکنیک

 کند.ی را فراهم میی کاهش فرانگرانناکارآمد گردیده که زمینه

گاهی انفصالی آدر تبیین دیگر از اثربخشی الگوی فراشناختی مبتنی بر ذهن

 توان گفت در این روش به جای چالش با افکاربر فرانگرانی زنان افسرده می

زا، شامل ارتباط با افکار که مانع ایجاد مقاومت یا تحلیل مزاحم و اضطراب

افکار  کند کهه را به این سمت هدایت میشود، زن افسردادراکی پیچیده می

شود و صرفاً یک فکر مزاحم است که باید مزاحم، الزاماً به عمل ختم نمی

به حال خودش رها کرد و درگیر آن نشد، که در نتیجه کمتر به نشخوار 

آموزند که فکری و نگرانی روی بیاورند. به عبارت دیگر، زنان می

ا هآمیز تلقی نکنند و در مقابل آنفاجعه زای زندگی رارویدادهای استرس

گرانه شناختی یا رفتاری نشان ندهند که این خود دهی تلاشگونه پاسخهیچ

ه از ها با استفادباعث کاهش افسردگی در این افراد گردید که این آموزه

های تکلیف ببر، تصویرسازی ابرها، تمثیل ایستگاه قطار، تمثیل تکنیک

 ویز ذهن سرگردان فراهم شد.کودک نافرمان و تج

صالی، بر آگاهی انفهمچنین نتایج نشان داد درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن 

 فردی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمانشناختی بینکاهش تحریف

(، 2511) همکارانهای جانسون و گذار است. این یافته با نتایج پژوهشتأثیر

 (،1493) ییبحراو  یجواهر ( کاویانی،1485) یمحمدو  یزیعز پور،قدم

(، و ویسکرمی، 1484) یفیشر(، زارع و 1485غفاری وهمکاران )ینیحس

(، به صورت غیرمستقیم همخوان می باشد. در 1489) یغضنفرخدایی و 

 یتوان گفت تحریفات شناختی زمانی ظاهر متوجیه و تبیین این یافته می

ر مؤثر است. به عبارتی دیگر گاهی شود که پردازش اطلاعات غلط یا غی

شود. فراشناخت درمانی تحلیل اطلاعات در ذهن افراد تحریف میوتجزیه

ه پیوسته کید بر سطح پردازشی کنترل شدآگاهی انفصالی با تأمبتنی بر ذهن

و  ای از وقایع داشتهکند ارزیابی آگاهانهها کمک میدر زنان افسرده به آن

رل کنند. هدف مدل فراشناختی کاهش ناهماهنگی شان را کنتفکر و عمل

 توسط راهبردهایی همچون جذب اطلاعات به درون باورها، سرکول فکر،

 های ناراحتنشخوار فکری و نگرانی له منظور جلوگیری از ورود محرک

(. درمان فراشناختی 1489 زاده و همکاران،صادقاست )کننده به هشیاری 

آگاهی، تمرین به تعویق انداختن ن ذهناز طریق راهبردهای چون تمری

نشخوار ذهنی، بررسی عقاید مثبت، ادامه دادن به چالش با عقاید مثبت، 

شناسایی عقاید منفی، شناسایی باورهای فراشناختی منفی و نحوه مقابله با 

های شناختی مناسب در برابر افکار مزاحم، خوداشتغالی ها و ارائه پاسخآن

های شناختی منفی و افزایش موجب کاهش تحریفپردازی، و خیال

شود. همچین در این روش درمانی به باورهای فراشناختی مثبت می

چگونگی ادراکات فرد از توانایی تغییر رفتار، سطح انگیختگی، الگوهای 

شود و از باورهای فراشناختی به های احساسی پرداخته میفکری و واکنش

ود. در ش، حفظ و تغییر شناخت، استفاده میعنوان عامل اثرگزار بر پذیرش

های آموزشی و جایگزینی باورهای فراشناختی واقع با استفاده از مؤلفه
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و  مثبت، منطقی منفی، ناکارآمد و ناسازگارانه با باورهای فراشناختی

های شناختی و به تبع آن کاهش سطح افسردگی هدفمند، به کاهش تحریف

 زادیان،وند، غضنفری و فرخیی، یوسفغلامرضاشود )می کمک فرد،

1480.) 

توان یآگاهی را مدر مورد اثربخشی درمان مبتنی بر الگوی فراشناختی ذهن

لامی، مثبت هایی مثل حلقه کگونه تبیین نمود که بیماران با استفاده از فناین

خوب یا بد  افکار تأثیرآموزند و اندیشی و فکرکردن به مسائل مثبت را می

(. 1481 بختیاری و عابدی،) کنندیمر وضعیت روانی خود درک را د

های شناختی گردیده و فرد را فراشناخت درمانی موجب اصلاح سوگیری

های اضطراب و نگرانی ناشی از آن افکار مزاحم و احساس تأثیردر نحوه 

 گردد. فنونکند و منجر به کاهش آمیختگی فکر بیمار میآگاه می

ضاوتی ی غیر قی حال و شیوهبا تأکید بر توجه به لحظهفراشناخت درمانی 

و متمرکز بر هدف مرزهای بین فکر و احساس و فکر و رویداد و عمل را 

ان در تبیین اثربخشی درم شوند.ها میمشخص کرده و مانع از آمیختگی آن

توان افزود افزایش کنترل فراشناختی این امکان را به بیماران فراشناختی می

نفی های مد که رابطه جدیدی با افکار خود برقرار نموده و فراشناختدهمی

ای هکرده و تغییر دهند در نتیجه تحریف های شناختی را اصلاحیا تحریف

ی کند. آموزش درمان فراشناختی مبتنشناختی افراد افسرده کاهش پیدا می

ان شدهد افراد به عقب برگردند و شرایط زندگیآگاهی اجازه میبر ذهن

یی ویسکرمی، خدادهند )ای جدید، واکنش نشان را تحلیل کرده و به شیوه

 (.1489 و غضنفری،

 که درمان است این کرد استنباط مطالعات این از توانمی آنچه درمجموع

 از طریق شناسایی و اصلاح ،آگاهی انفصالیمبتنی بر ذهن فراشناختی

های کاهش نشانهدر  یاثربخش درمانی رویکرد باورهای فراشناختی منفی،

 های شناختی بین فردی در زنان مبتلا بهافسردگی، فرانگرانی و تحریف

گیری از محدودیت های این پژوهش نمونه است.پس از زایمان  افسردگی

ود در شدردسترس و عدم پیگیری بعد از درمان اولیه بود که پیشنهاد می

 اری اثربخشی درمان، از روشهای آتی به منظور تعیین میزان پایدپژوهش

گیری تصادفی در جامعه آماری بزرگتری استفاده گردد و های نمونه

پیگیری بعد از درمان نیز جهت بررسی میزان پایداری روش مداخله و 

 قابلیت تعمیم آن به جامعه، انجام شود.

 یاخلاق ملاحضات
مستخرج از رساله دکتری مصوب معاونت  این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

از دانشگاه  IR.ARUMS.REC.1397.184پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی، با کد اخلاق: 

 باشد.پزشکی اردبیل میعلوم

 باشد و حامی مالی ندارد.این مقاله مستخرج از رساله دکتری می :یمال یحام

اد پژوهشگر اصلی، نفر دوم استدر این مقاله نفر اول  :سندگانینو از کی هر نقش

 راهنما و نفر سوم و چهارم استادان مشاور هستند.

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

کلیه همکاران واحد بهداشت خانواده و گروه سلامت  بدین وسیله از :یقدردان و تشکر

ای سلامت هسلامت گلستان و پایگاه مسئولین و پرسنل مرکز بهداشت اردبیل، روان مرکز

تابعه شهرستان اردبیل و معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه محقق اردبیلی که در اجرای 

 آید.این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی به عمل می
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