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Abstract  

 

Introduction: Postpartum depression has an effect on reducing maternal attachment and family 

relationships and can be a threat to the safety and well-being of mother, infant and other children. 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of meta-emotion combined 

therapy on anxiety sensitivity and experiential avoidance in women with postpartum depression. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with two-group pretest-posttest 

method. The statistical population of the study was all women referring to Golestan Health 

Center in Ardabil in the years 2018-19. Sampling method was available. Using the Edinburgh 

Postpartum Depression Scale, 40 subjects (20 in the experimental group and 20 in the control 

group) were selected. Then, for the experimental group, meta-emotion combined therapy 

protocol was performed during 12 sessions and the results were analyzed based on experimental 

avoidance and anxiety sensitivity scales using covariance statistical method using SPSS software 

version 18. 

Results: The results showed that the mean scores of post-test anxiety sensitivity and 

experimental avoidance in the experimental group were lower than the control group. In other 

words, meta-emotion combined therapy on reducing anxiety sensitivity (F=129.89, 

P=0.001>0.05) and experimental avoidance (F=229.10, P=0.001>0.05) is effective. 

Conclusion: The results of this study showed that the meta-emotion combined therapy, through 

emotion regulation and reduction of negative emotions, is an effective therapeutic approach in 

reducing anxiety sensitivity and experiential avoidance in women with postpartum depression. 
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 چکیده
 

تواند تهدیدی برای امنیت و بهزیستی  افسردگی پس از زایمان در کاهش دلبستگی مادر و روابط خانوادگی تأثیر دارد و می :مقدمه

  .مادر، نوزاد و سایر فرزندان باشد

ای در زنان مبتلا به  بر حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه ضر با هدف تعیین میزان اثربخشی درمان تلفیقی فراهیجانیپژوهش حا :هدف

 .افسردگی پس از زایمان انجام گرفت

جامعه آماری پژوهش کلیه زنان  .دو گروهی بودآزمون  پس -آزمون شیپ وهیو به شپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی  :روش

با استفاده از مقیاس . دسترس بود گیری در روش نمونه. بودند 1321-29های  کننده به مرکز سلامت گلستان شهر اردبیل در سال مراجعه

سپس برای گروه آزمایشی، . انتخاب شدند( نفر گروه گواه 24نفر گروه آزمایش و  24)نفر  04افسردگی پس از زایمان ادینبورگ 

ای و حساسیت اضطرابی به روش  های اجتناب تجربه جلسه اجرا و نتایج براساس مقیاس 12در طول  پروتکل درمان تلفیقی فراهیجانی

 .تحلیل شد 19نسخه  SPSS آماری کوواریانس با استفاده از نرم افزار

گواه پایین ای گروه آزمایشی نسبت به گروه آزمون حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه نتایج نشان داد میانگین نمرات پس :ها یافته

ای  و اجتناب تجربه (P=441/4<40/4و  F=92/122) اضطرابی حساسیت بر کاهش فراهیجانیتلفیقی  درمان دیگر بیان به .بود

(14/222= F441/4<40/4 و=P) موثر است. 

 درمانی رویکرد منفی،، از طریق تنظیم هیجان و کاهش هیجانات درمان تلفیقی فراهیجانی نتایج این تحقیق نشان داد که :گیری نتیجه

 .زایمان استاز ای در زنان مبتلا به افسردگی پس  ش حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربهکاهدر  اثربخشی

 ای، افسردگی پس از زایمانهیجان، اضطراب، اجتناب تجربه :ها واژهکلید
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 مقدمه

زایمان، افسردگی از  لالات روانی شایع بعدیکی از اخت

و تا شش هفته باشد که حداکثر بین دمی 1از زایمان پس

کردن،  گریه: شود و علائم آن شاملبعد زایمان شروع می

 کفایت و ناتوانی در دلسردی، خلق ناپایدار، احساس عدم

و فاکس  ، ولیامز، دیستلبرگفریتز) نقش مادری است

تواند در ات عاطفی این دوران میتغییر (.2411 ،2گالیستر

 گیردشحالی شدید تا غمگینی بسیار قرارای از خودامنه

از زایمان با خلق  افسردگی پس (.2410 ،3ویسنر و اوهارا)

، پذیری، احساس عدم لذت از زندگیافسرده، تحریک

گناه یا  میدی، اضطراب، خستگی مفرط، احساسناا

در ارتباط با توانایی مراقبت  کفایتی خصوصاًبیاحساس 

 قراچه، رنجبر و آزادی،) گردداز نوزاد مشخص می

زایمان کیفیت ارتباط عاطفی  افسردگی پس از (.1321

دهد و علاوه بر آن روابط مادر و کودک را تغییر می

های مختلف  درون خانواده، بهداشت روان خانواده و جنبه

و مشکلات فراوانی  داده رابطه با همسر را تحت تاثیر قرار

 ،0دونل، توکر و ووهر ، مکگان،هاوز) آوردبوجود می

جوامع میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در (. 2411

 ویسانی و سایه میری،) باشدمی درصد 04تا  0مختلف بین 

های ان شیوع این اختلال در کشورزهمچنین می (.1321

ع میزان شیو وگزارش شده  0/3 -3/13آسیایی بین 

درصد  1/29 افسردگی پس از زایمان در زنان ایرانی

  .(1322 مهدوی و خیرآبادی،) گزارش شده است

 ،یکی از متغیرهای مرتبط با افسردگی پس از زایمان

نشان  حساسیت اضطرابی. باشد می 0اضطرابی حساسیت

دهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روانشناختی و 

                                                             
1
- Postpartum Depression 

2
- Freitas, Williams, Distelberg, Fox CA, & Lister 

3
 -Ohara, & Wisner 

4
- Hawes, Mc Gowan, O'Donnell, Tucker, & Vohr 

5
- Anxiety Sensitivity 

دهنده و  عنوان اموری آزاراجتماعی تجارب اضطرابی به 

وحشتناک است که به صورت یک چرخه معیوب بین 

ها و تغییرهای بدنی وجود دارد و  احساسات بدنی، ارزیابی

ضطراب در های بدنی مرتبط با ا فرد را نسبت به نشانه

بهاری، توزنده جانی و ) داردحالت گوش به زنگ نگه می

ی از همچنین حساسیت اضطرابی یک (.1322 طاهری،

برای اضطراب و  عوامل خطر احتمالی مستعدساز افراد

ها با تواند در روشن کردن رابطه آنافسردگی است و می

نور، آلبانس، اوگلسبی، آلان )کننده باشد  یکدیگر کمک

 (. 2410، 1و اسمیت

پس از زایمان ارتباط دارد متغیر دیگری که با افسردگی 

فرایندی است  ایهاجتناب تجرب. است 1ایتجربه اجتناب

ها، احساسات های منفی افراطی از حس ل ارزیابیکه شام

و افکار خصوصی ناخواسته بوده و فقدان تمایل به تجربه 

های عمدی  کردن این رویدادهای خصوصی و تلاش

به عبارت . ردیگمی رب ها را در رای کنترل یا فرار از آنب

هیجانات و دهیم تا از دیگر هر رفتاری که انجام می

-رها شویم به عنوان اجتناب تجربه های منفی درونی حس

آقایوسفی، ضمیر و پور، حسن) شودای محسوب می

ناپذیر   هایی انعطافاجتناب تجربی تلاش (.1329 علیپور،

شناختی، های هیجانی یا روانناب از تجربهبرای اجت

شناختی تعریف های هیجانی یا روانا مهار تجربهسرکوب ی

(. 2411، 9هرشنبرگ، موندادی، ورایت و تاس)است  شده

های درمانی اختلال افسردگی، رویکردهای  یکی از روش

را به 14فراهیجان ، گاتمن. باشد می 2مبتنی بر تنظیم هیجان

ای از افکار و احساسات درباره  عنوان سازماندهی مجموعه

های  به سخن دیگر واکنش. هیجانات تعریف کرده است

                                                             
6
- Norr, Albanese, Oglesby, Allan, & Schhmidt 

7
- Experiential Avoidance 

8
 - Hershenberg, Mavandadi, Wright, & Thase 

9
- Emotion Regulation 

10
- Meta-Emotion 
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کنند، نسبت به عواطفی که تجربه می عاطفی افراد

توان هیجان بعد  فراهیجان را می. شودفراهیجان نامیده می

 هیجان بر متمرکز درمان. از تجربه هیجان توصیف کرد

 و هیجان تنظیم هیجانی، آگاهی مرحله سه شامل

 هایراهنما بر بنا که است هیجانی)تغییر(تبدیل

 اجرا ختلفیم جلسات در تواندمی جلسات در درمانی

بر نظریه رویکرد درمانی فراهیجانی مبتنی  در. شود

گاتمن، درمان با  تکیه بر هفت سامانه فراهیجانی و تعدیل 

شود و تعارض شروع مینات منفی و مثبت در طول هیجا

و ن هیجانات با تناقضات فراهیجانی پس از ارتباط دادن ای

-ن میسوی ایجاد معنای مشترک پایا سوق دادن افراد به

 (.1321 فتوحی، میکائیلی، عطادخت و حاجلو،) یابد

سازد تا و مدیریت هیجان، فرد را قادر می توانایی تنظیم

برخورد . هیجان را در خود و دیگران تشخیص دهد

ها به عنوان هیجان  نامناسب با هیجاناتی که معمولا از آن

تواند  غم، خشم و اضطراب می: شود مانندمنفی یاد می

ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق و خوی افراد اثرات 

 صالحی، .(1323 فولادچنگ و حسن نیا،) داشته باشد

 هدف با پژوهشی در( 1324)احمدی و  بهرامی باغبان،

 هیجان تنظیم آموزش روش دو اثربخشی میزان بررسی

 در دیالکتیک رفتاردرمانی و گراس فرایند مدل بر مبتنی

 اضطراب، افسردگی، هیجانی مشکلات علائم کاهش

 نتیجه این به دانشجویان خصومت و فردی بین حساسیت

 اضطراب، علائم کاهش در فوق روش که رسیدند

 .موثرند فردی بین حساسیت کاهش و افسردگی

تنظیم هیجان و )هدف از تلفیق دو رویکرد درمانی 

های موجود در  در این پژوهش، رفع خلاء( فراهیجان

تر  رگذاری هرچه بیشتر و عمیقهریک از رویکرد ها و اث

ری پذی در جهت بهبودی و سازگاری و افزایش انعطاف

ز آنجایی که ا .باشد روانی در گروه مورد مطالعه می

از زایمان بر کیفیت ارتباط با همسر و  افسردگی پس

کودک تاثیرگزار است و تعامل ضعیف بین مادر و 

کودک به رشد و تکامل شناختی کودک آسیب جدی 

کند و از سویی دیگر این اختلال باعث افزایش  د میوار

حملات افسردگی شدید در آینده و بازگشت اختلالات 

قراچه، رنجبر و ) شودای دیگر میه خلقی پس از زایمان

، درمان و آموزش به موقع با در نظر (1321 آزادی،

کاهش تبعات و تواند منجر به  های مرتبط، می سازهگرفتن 

هدف از اجرای این . شودن اختلال عوارض خطرناک ای

پژوهش تعیین میزان اثربخشی درمان تلفیقی فراهیجانی بر 

ای در زنان  کاهش حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه

 .بودمبتلا به افسردگی پس از زایمان 

 

 روش

ها از  از نظر نوع داده ،یحاضر از نظر هدف کابرد قیتحق

 ای،مداخلهاجرا از نظر نحوه  ک،ینوع مطالعات پارامتر

دو آزمون  پس -آزمون شیپ وهیو به شنیمه آزمایشی 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  .باشد یمگروهی 

زنان مراجعه کننده به مرکز سلامت شهری گلستان 

غربالگری ، جهت 1321 -1329در سال  یلشهرستان اردب

کلیه افراد . بودسلامت روانی و جسمانی بعد از زایمان 

ه کننده، پس از غربالگری اولیه سلامت روان مراجع

در صورت غربال مثبت، فرد  که توسط مراقبین سلامت،

مورد نظر به پزشک مرکز ارجاع داده شده و پزشک 

مرکز پس از انجام معاینه جسمانی و تشخیص احتمالی 

کارشناس بهداشت روان اختلال خلقی روانی، بیمار را به 

کارشناس بهداشت روان  .مرکز سلامت ارجاع داده است

پس از انجام مصاحبه و اجرای تست افسردگی پس از 

به بالا، زنان  12زایمان ادینبورگ، براساس نمره برش 
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مبتلا به افسردگی پس از زایمان را شناسایی کرده و با 

 19سن : توجه به معیارهای ورود کسب رضایت بیمار و با

طول در  های روانپزشکیعدم دریافت دارو، 30تا 

های روانی دیگر مثل وسواس  نبود اختلال ،همداخل

: و معیارهای خروج و سایر اختلالات روانی عملی-فکری

، عدم انجام تکالیف مربوط به غیبت بیش از دو جلسه

جلسات در طول و ابتلا به یک بیماری جسمانی  منزل

های درمانی، به  برای شرکت در کارگاه آموزشی،

بعد از دعوت و توضیح . بود جلسات درمانی دعوت کرده

نحوه اجرای ملاحظات به افراد در مورد شیوه مداخله و 

و محرمانه بودن تمام اطلاعات دریافتی از  اخلاقی

 مراجعین و رعایت اصل رازداری در طول جلسات مداخله

زن  04، در نهایتکنندگانو عدم انتشار اسامی شرکت

گیری در  مونهمبتلا به افسردگی پس از زایمان به شیوه ن

با توجه به اینکه برای تحقیقات . دسترس انتخاب شد

نفر مورد نیاز است،  10آزمایشی حداقل برای هر گروه 

به منظور افزایش اعتبار بیرونی و با در نظر گرفتن احتمال 

نفر برای گروه  24 افت آزمودنی، در پژوهش حاضر

به روش ( کنترل)نفر برای گروه گواه  24آزمایشی و 

 جلسات درمانی .جایگزین شددر هر گروه صادفی ساده ت

فتوحی و  ؛2442، گراس) براساس پروتکل آموزشی

توسط ، ایدقیقه 14جلسه 12 در( 1321همکاران، 

پژوهشگر در مرکز سلامت گلستان اردبیل، به شرح زیر 

براساس  آزمون آزمون و پس برگزار گردید و نتایج پیش

با  ایاجتناب تجربهحساسیت اضطرابی و های  مقیاس

گروه گواه به روش کوواریانس مقایسه و با استفاده از نرم 

، 1در جدول  .تحلیل شدیه و تجز ،19نسخه   SPSSافزار

مبتنی  خلاصه پروتکل آموزشی درمان تلفیقی فراهیجانی

جلسه یک  12به صورت  بر مدل گراس و مدل گاتمن،

 .، گزارش شده استساعته

 
  (2002) تنظیم هیجانی مبتنی بر مدل گراس یتلفیق ای جلسات آموزشخلاصه محتو 1جدول 

 و رویکرد فراهیجانی مبتنی بر نظریه گاتمن

 همحتوای جلس هجلس

معرفی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل، بیان اهداف اصلی و فرعی گروه، توضیح منطق درمان و اهمیت  اول

 آزمون  ، بیان مراحل انجام مداخله، بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه و اجرای پیشاجرا و میزان ضرورت آن 

های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع  های فراهیجانی و موقعیت معرفی فراهیجان، شناخت هیجان و تناقض دوم

 ها و  اهمیت عواطف منفی و مثبت  ها، توضیح در مورد اثرات کوتاه مدت و بلند مدت انواع هیجان هیجان

ارزیابی میزان ها،  رضها و تعا ارزیابی تاریخچه زندگی اعضای گروه، تاریخچه روابط با والدین، بررسی احساسات، نگرانی سوم

 ها و ایجاد طرح کلی آشکار با اهداف درمانی پس از بررسی ارزیابی های هیجانی اعضا پذیری و مهارت آسیب

آموزش ( جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب ب( الف: ر در موقعیت برانگیزاننده هیجان ایجاد تغیی: وقعیت، هدفاصلاح م چهارم

 (گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض) های بین فردی  آموزش مهارت( راهبرد حل مسأله  ج

ژیکی در طول بازسازی، شناخت فیزیولو های سازی از تسکین دهندهزش تعارض و حوادث تأسف بار، آگاهبازسازی و پردا پنجم

 (انتقاد، دفاعی بودن، تحقیر و کارشکنی)  کار فاجعه آمیزها، آگاهی و کاهش چهار سوارها و درک چرایی این محرکمحرک

 آموزش گسترش و تغییر توجه، متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی ششم

 ،یب و سازش و حل مساله، طرحی برای تعارضات غیر قابل حل و دائمیاجرای طرح راپورت برای گوینده و شنونده، ترغ هفتم

 های فیزیولوژیکی های درون تعارض و کاهش تدریجی عواطف منفی با تسکین دهنده آرزو

 رزیابیاهای هیجانی، آموزش راهبرد بازها روی حالت های غلط و تاثیر آن های شناختی، شناسایی ارزیابی ابیتغییر ارزی هشتم

آموزش ارتباط هیجانی به طور روزمره، مدیریت احساسات، ساخت فرهنگ تحسین و احترام، گفتگوی روزمره برای کاهش  منه
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 های شکست خورده برای ارتباط هیجانی تنش و ساخت صمیمیت شور و عشق و پردازش پیشنهاد

اصلاح هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان،  هایهای بازداری و بررسی پیامدمیزان و نحوه استفاده از راهبرد شناسایی دهم

 های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوسرفتار از طریق تقویت کننده

نای مشترک با ایجاد اهداف و های هیجانی، ایجاد معمدیریت هیجانات و بازسازی تناقض های هیجانی باپل کردن تناقض یازدهم

 ارتباط هیجانی به صورت هدفمندها و ساخت آداب ارزش

های هداف فردی و گروهی، کاربرد مهارتارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد، ارزیابی میزان نیل به ا: ارزیابی و کاربرد هدف دوازدهم

 های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکلیف، اجرای پس آزمون آموخته شده در محیط

 

 ابزار
 :1(EPDS) از زایمان ادینبورگ فسردگی پسمقیاس ا

یکی از  رگوبزایمان ادین از مقیاس افسردگی پس

راسر جهان برای ابزارهای معتبر و قابل قبول در س

(. 2440دنیس، )  مان استاز زای تشخیص افسردگی پس

 34نمره این مقیاس، بین صفر تا . گویه دارد 14این مقیاس

به عنوان افسردگی متوسط و  1تا  12کسب نمره . باشد می

افسردگی بالای  خطر نشان دهندهو بیشتر  13کسب نمره 

سابو،  ،والزسالرنو) شود فته میزایمان در نظر گر پس از

پایایی این . (2412 ،2کاسترو و کامپلین، سیمپسون باتلر،

با ( 1391) امیدوارو ، ترکان مقیاس در مطالعه منتظری

 9/4بازآزمایی  با روشو  11/4روش آلفای کرونباخ 

مقدار آلفای ( 1320)کانی و قلی زاده احمدی. تعیین شد

روایی  و  14/4کرونباخ برای آزمون ادینبرگ برابر 

تعیین  00/4برابر با  ،آزمون ادینبرگ با مقیاس بک

ور برای بررسی همسانی درونی در خارج از کش .اند کرده

ت که ضریب نامه از آلفای کرونباخ استفاده شده اسپرسش

 یاموکو، منگزی، ماریبه،ن) مده استآبدست  91/4آلفای 

 .(2412 ،3اورهی و چیباند

 : (II-AAQ) همکاران و بوند ای اجتناب تجربه مقیاس
آرکوت  گیونول، کارپنتر، ، هیز، بیر،بوند را نامهشپرس این

                                                             
1
- Edinburgh  Postpartum Depression  Scale 

2
- Salerno Valdez, Sabo, Butler, Camplain, Simpson, & Castro 

3
- Nyamukoho, Mangezi, Marimbe, Verhey, & Chibanda,  

4
- Experiential Avoidance Questionnaire 

 از ای ماده 14 هنسخ یک. اند ساخته (2411) 0و زیتل

 نای .است ساخته (2440) هیز که است اصلی هپرسشنام

 یریپذانعطاف عدم و ای تجربه اجتناب رش،یپذ پرسشنامه

 ابزار، نیا نسخه نیآخر و کندیم یریگ اندازه را یروان

 فیط که کرتیلی ا درجه 1 اسیمق با سؤال 14 یحاو

 نمره و بوده 14-14 نیب پرسشنامه نیا از حاصل نمرات

و گرایش به  ای ربهتج اجتناب به شتریب لیتما ترلابا

تر تمایل کمتر به اجتناب  و نمره پایین پذیری پایین انعطاف

-یم نشان را پذیری و گرایش بیشتر به انعطاف ای تجربه

 تیکفا .(1322، ایمانی، دهقان و شرفی زادگان) دهد

 ، فتی،یعباس توسط پرسشنامه نیا یفارس نسخه یروانسنج

 قرار دییتأ مورد و یبررس (1321) مولودی و ضرابی

 %92 نامهضریب آلفای کرونباخ کل پرسش .گرفت

 (.1320 حسنوند،و  اکبری اسماعیان دهقانی،) باشد می

 دوم هنسخ عمل و پذیرش (ای اجتناب تجربه) هپرسشنام

 از نتایج از ای دامنه افزایشی و طولی همزمان، صورت به

 کندمی بینی پیش را کار از غیبت میزان تا ذهنی سلامت

 همچنین ابزار این. است آن زیربنایی هنظری با همسان که

 رسدمی نظر به. دهدمی نشان را مناسبی تمیزی اعتبار

ای ساخته بوند و  نسخه دوم مقیاس اجتناب تجربه

نسخه اولیه مقیاس  با مشابه مفهوم( 2411)همکاران 

                                                             
5
- Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, &Zettle  
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 ثبات اما گیرد،می اندازه را (2440 هیز،)ای  اجتناب تجربه

 (.1320 مکوندی و مکوندی،) دارد هتریب روانسنجی
 :)R-ASI) نظر شده حساسیت اضطرابی تجدید مقیاس

گویه  11دهی است که دارای گزارش خود یک پرسشنامه

ریس، ) ای لیکرت استبه صورت مقیاس پنج درجه

هر گویه، این . (1291نالی، پترسون، گارسکی و مک

ایند عقیده را که احساسات اضطرابی به صورت ناخوش

زا را دارد، تجربه شده و توان منتهی شدن به پیامد آسیب

سنجی این های روانبررسی ویژگی. کندکس میمنع

مقیاس، ثبات درونی و اعتبار بازآزمایی بالای آن را نشان 

اساس سه روش ی ایرانی برپایایی در نمونه. استداده 

همسانی درونی، بازآزمایی و دو نیمه کردن به ترتیب 

منش، مرادی)گزارش شده است  21/4، 20/4، 23/4

روایی و پایایی  (.1391محمدی،  و میرجعفری، گودرزی

 نامه در پژوهش شاهوردی، ساعدی و رازانیپرسشاین 

 .گزارش شده است 19/4و  10/4به ترتیب (  1322)

 

 ها یافته

گروه آزمایشی و گروه  دو های توصیفی با استناد به یافته

نفر با میانگین سنی  24از نظر تعداد گواه که هر گروه 

 0/20و میانگین سنی گروه گواه  0/23گروه آزمایشی 

نفر فوق دیپلم و  0نفر دیپلم،  20از نظر تحصیلات . بود

 تحلیل آزمون اجرای از قبل. ندنفر لیسانس و بالاتر بود 14

 شد آزمون نآ هایفرضپیش متغیری چند واریانسکو

که این مقدار =f 01/1 ابر است بانتایج آزمون ام باکس بر

(123/4=p ) در سطح(40/4=p )همچنین . دار نیستمعنی

از متغیرهای وابسته ها بین جهت بررسی همسانی واریانس

  آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد که سطح آماره

(f)دار نیستمعنیمتغیرها یک از  برای هیچ (40/4≥ p ) و

ت که واریانس خطای این متغیرها دهنده آن اس این نشان

هم  ها باها متفاوت نیست و واریانسآزمودنی در بین

 و انحراف استاندارد میانگین 2 در جدول .برابرند

حساسیت اضطرابی و متغیرهای  آزمون آزمون و پس پیش

گروه آزمایشی و گروه گواه گزارش  ای اجتناب تجربه

 . شده است

 
 آزمایشی و گواهگروه برای  ای های حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه متغیرحراف استاندارد میانگین و انتوصیف  2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش مقیاس گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 01/1 90/22 20/3 24/04 حساسیت اضطرابی گروه آزمایشی

 24/9 20/21 11/0 34/03 اجتناب تجربه ای

 12/0 00/09 32/0 14/04 حساسیت اضطرابی گروه گواه

 04/0 04/03 22/0 34/00 اجتناب تجربه ای

 

شود میانگین نمرات مشاهده می 2همانطور که در جدول 

ای در گروه آزمایشی  حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه

باشد که  می( 20/21) و  (90/22)آزمون  به ترتیب در پس

و  (24/04) به ترتیب آزمون نمرات پیش نسبت به میانگین

ولی  در . ای داشته است هظکاهش قابل ملاح( 34/03) 

آزمون گروه گواه تفاوت  پس -آزمون نمرات پیش

داری  بررسی معنی 3در جدول  .شودچندانی مشاهده نمی

آزمون دو گروه آزمایشی و گروه  تفاوت بین نتایج  پس



 ...ای در تجربه اثربخشی درمان تلفیقی فراهیجانی بر کاهش حساسیت اضطرابی و اجتناب     123

 111-121، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 .گزارش شده است تحلیل واریانس چند متغیریقابلیت استفاده از  یگواه بعد از مداخله درمانی و بررس

 
 داری اثربخشی درمان تلفیقی هیجانی بررسی معنیمتغیره برای  کوواریانس چندآنالیز تحلیل  3جدول 

 ای در دو گروه آزمایشی و گواهبر متغیرهای حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه 

ی  درجه Fآماره  مقادیر ها آزمون

 آزادی فرضیه

ی  درجه

 آزادی  خطا

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

 24/4 441/4 30 2 11/1 24/4 اثر پیلایی

 24/4 441/4 30 2 11/1 42/4 لامبدای ویلکز

 24/4 441/4 30 2 11/1 09/2 اثر هتلینك

 24/4 441/4 30 2 11/1 09/2 بزرگترین ریشه روی

 

لامبدای  مقدار شودمی مشاهده 3 جدول در که همانگونه

( p<40/4)است که این مقدار در سطح  42/4ویلکز برابر 

که حداقل بین یکی از  نتایج نشان داد. دار است معنی

ها تفاوت معناداری متغیرهای مورد بررسی در بین گروه

هر چقدر لامبدای ویلکز کوچکتر باشد  .وجود دارد

ود بیانگر این است که بین دو گروه تفاوت معناداری وج

دهد که سطوح نتایج جدول نشان میدارد درواقع 

ل واریانس ها قابلیت استفاده از تحلی معناداری همه آزمون

تفاوت  0در جدول  .شماردچند متغیری را مجاز می

ای میانگین متغیرهای حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربه

بعد از مداخله درمانی در گروه آزمایشی گزارش شده 

 .است

 
 ایی حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربهتحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین متغیرها  جدول 

 گواهگروه آزمون گروه مداخله و  آزمون و پس پیشدر  

مجموع  متغیر وابسته راتیمنبع تغی

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ی  اندازه

 اثر

 21/4 443/4 23/2 01/210 1 01/210 حساسیت اضطرابی آزمونپیش

 02/4 441/4 20/30 42/249 1 42/249 اجتناب تجربه ای

 19/4 441/4 92/122 41/3002 1 41/3002 حساسیت اضطرابی آزمون پس

 91/4 441/4 14/222 93/0201 1 93/0201 اجتناب تجربه ای

    13/21 31 11/209 حساسیت اضطرابی میزان خطا

    21/20 31 20/230 ه ایاجتناب تجرب

 

 نمرات میانگین دهد که بین می نشان 0 جدول نتایج

و ( P=441/4 <40/4؛F=92/122) حساسیت اضطرابی

 <40/4؛ F=14/222) ای اجتناب تجربه نمرات میانگین

441/4=P) آزمون و  های آماری در پیش در بین نمونه

ر، به عبارت دیگ. آزمون تفاوت معناداری وجود دارد پس

در  ای  ت حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربهنمرا میانگین

آزمون بصورت  بین گروه آزمایش در مرحله پس

دهد که نشان می باشد تر از گروه گواه میی پایینمعنادار

 .روش مداخله، اثربخش بوده است
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 بحث 

هدف از اجرای این پژوهش تعیین میزان اثربخشی درمان 

حساسیت اضطرابی و اجتناب  شتلفیقی فراهیجانی بر کاه

 .ای در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان بودتجربه

نتایج این تحقیق نشان داد درمان تلفیقی فراهیجانی بر 

کاهش حساسیت اضطرابی در زنان مبتلا به افسردگی پس 

 های ها با نتایج پژوهش این یافته. از زایمان موثر است

مرواریدی، ؛ (1320) بیمی، حسنی، ارجمندنیا و تراحات

حسینی و  قدم پور، ؛(1329) مشهدی و سپهری شاملو

توان میدر تبیین این امر  .اشدبهمسو می( 1321) مرادیانی

های که از لحاظ پردازش هیجانی سبک گفت افرادی

انگاری و  تری مانند نشخوارگری، فاجعهشناختی ضعیف

افراد بیشتر کنند، نسبت به سایر ملامت خویش استفاده می

-باشند؛ در حالیپذیر میدر برابر مشکلات هیجانی آسیب

های مطلوب دیگر مانند که در افرادی که از سبک

 پذیری کمترکنند، آسیبستفاده میارزیابی مجدد مثبت ا

 (.1320 و رضایی فرد، بگیان عباسی، نریمانی،) است

سازی احساسات دهنده فاجعه حساسیت اضطرابی نشان

و پردازش اطلاعات  در بازیابی سوگیری. استبدنی 

پیامدهای  های فراخوان اضطراب ازوط به محرکمرب

 که( 1322بهاری و همکاران، ) حساسیت اضطرابی است

ه خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمل

، پژوهشدر این  .سازدافسردگی پس از زایمان فراهم می

های هیجانی با آموزش تغییر ارزیابیراطبق مدل تلفیقی ف

ها روی  های غلط و تاثیر آنشناختی، شناسایی ارزیابی

ارزیابی، میزان آموزش راهبرد باز های هیجانی و حالت

در  .بی به میزان قابل توجهی کاهش کردحساسیت اضطرا

  تنظیم هیجانی به عنوان سازهواقع آموزش تکنیک 

تنظیمی شامل  های گسترده است که شماری از پردازش

ر بنایی هیجان نیز تنظیم حالات زی تنظیم تجارب هیجانی

های اجتماعی رفتاری  شناختی و پردازشمانند فعالیت روان

شود شاید بدتنظیمی هیجانی به افراد  و شناختی می

احساس بیرون از کنترل بودن را بدهد که احساس خطر و 

نی رویکرد درما در دهد پذیری را افزایش می آسیب

بر نظریه گاتمن، درمان با  تکیه بر هفت فراهیجانی مبتنی 

عدیل هیجانات منفی و مثبت در طول سامانه فراهیجانی و ت

از ارتباط دادن این هیجانات شود و پس تعارض شروع می

با تناقضات فراهیجانی  و سوق دادن افراد به سوی ایجاد 

(. 1321فتوحی و همکاران، )یابد  معنای مشترک پایان می

سازد تا  وانایی تنظیم و مدیریت هیجان، فرد را قادر میت

برخورد . هیجان را در خود و دیگران تشخیص دهد

ها به عنوان هیجان  نامناسب با هیجاناتی که معمولا از آن

تواند  غم، خشم و اضطراب می: شود مانند منفی یاد می

اثرات ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق و خوی افراد 

 (. 1323 فولادچنگ و همکاران،) ته باشدداش

همچنین نتایج نشان داد درمان تلفیقی فراهیجانی بر 

ای در زنان مبتلا به افسردگی پس از  کاهش اجتناب تجربه

قدم  های ها با نتایج پژوهش این یافته. زایمان موثر است

 رضایی ، غضنفری ورضایی؛ (1321) و همکارانپور 

به صورت  (1320) ی و حسنی، محمدخانخالقی ؛(1320)

توان در تبیین این مساله می. باشدهمسو می ،غیرمستقیم

ن یک توانایی رفتاری و تنظیم هیجان به عنوا گفت

تواند با هماهنگ کردن فرایندهای ذهنی، شناختی می

زیستی و انگیزشی موجب تثبیت ارتباط فرد با محیط 

رخورد با در ب های کارآمد و مناسب شده، او را به پاسخ

تواند  در واقع تنظیم هیجان می. ها تجهیز نماید موقعیت

احساس کنترل فرد بر امور را بیشتر نموده و باور فرد به 

ها را تقویت کرده و احساس  اری در موقعیتذاثرگ
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 فولادچنگ و همکاران،)مدی او را تقویت کند آکار

مدل مداخله تلفیقی  ، طبقتحقیقاین  در. (1323

میزان و نحوه استفاده از  شناساییبا آموزش فراهیجانی 

هیجانی آن،  هایهای بازداری و بررسی پیامد راهبرد

رفتار از طریق  هیجان، اصلاح مواجهه، آموزش ابراز

های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، تقویت کننده

در زنان  ای ، اجتناب تجربهآرمیدگی و عمل معکوس

به میزان قابل توجهی  مبتلا به افسردگی پس از زایمان،

پذیری شناختی و موجب افزایش انعطاف کرد پیدا کاهش

 .این بیماران شد در

 

 گیری نتیجه 

تلفیقی  درمان که است این بیانگر حاضرپژوهشنتایج 

به وسیله توانایی تنظیم و مدیریت شناختی  ،فراهیجانی

 اثربخشی درمانی رویکرد ،آموزش ابراز هیجانو  هیجان

ش حساسیت های افسردگی و کاهنشانه در درمان

ای در زنان مبتلا به افسردگی  اضطرابی و اجتناب تجربه

درمانی  های روان در واقع روش .استپس از زایمان 

از طریق فرایند یادگیری و تمرین، مبتنی بر هیجان 

های این پژوهش  از محدودیت .پایداری بیشتری نیز دارد

گیری بعد از درمان اولیه گیری در دسترس و عدم پینمونه

های آتی به منظور  شود در پژوهش بود که پیشنهاد می

های از روشتعیین میزان پایداری اثربخشی درمان، 

جهت  پیگیری بعد از درمان گیری تصادفی استفاده و نمونه

 .نیز انجام شود بررسی میزان پایداری مداخله

 

 سپاسگزاری

مصوب معاونت دکتری مستخرج از رساله  این مقاله

 با کد اخلاق ،پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی

IR.ARUMS.REC.1397.184  از دانشگاه علوم

کلیه همکاران  بدین وسیله از .باشد پزشکی اردبیل می

واحد بهداشت خانواده و گروه سلامت روان مرکز  

 سلامت مرکز  و پرسنل مسئولین ، بهداشت اردبیل

بعه شهرستان اردبیل و و های سلامت تا و پایگاه گلستان

معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه محقق اردبیلی که در 

کردند، تشکر و قدردانی به اجرای این پژوهش ما را یاری 

 .آیدعمل می
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