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Abstract 

 

Introduction: Due to the report of World Health Organization, the mental health problems of 

pregnant women are one of the most important health challenges; therefore, identifying new 

therapeutic interventions is a necessity in this field. 

Aim: Determining the effectiveness of online unified transdiagnostic treatment on the variables 

of psychological distress, mindfulness, meta-emotion, and psychological empowerment of 

pregnant women. 

Method: The present study was a clinical trial with pre-test, post-test, and follow-up. The 

statistical population included all pregnant women referring to health care centers in Boroujerd 

city in 2020. Thirty pregnant women were selected by convenience sampling which randomly 

assigned to the intervention and control groups. Research instruments included the demographic 

and pregnancy information questionnaire, Cohen Perceived Stress Scale (CPSS-14), Van den 

Bergh Pregnancy Anxiety Scale (PRAQ), Edinburg Depression Scale (EPDS), Bauer Five Facet 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Mitmansgruber meta-emotion scale (MES) and Kameda 

prenatal psychological empowerment scale (KPES). Data were analyzed by the analysis of 

variance with repeated measures and SPSS software, version 26. 

Results: The findings showed that unified transdiagnostic treatment was effective to reduce the 

psychological distress (P<0.05), negative meta-emotion (P<0.05) and promoting positive meta-

emotion (P<0.05) and psychological empowerment (P<0.01) in subjects, but it had no significant 

effect on mindfulness (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of current study, applying the unified transdiagnostic treatment 

can reduce the emotional disorder of pregnant women and increase their psychological 

empowerment. 
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 چكيده
 

 همين به، استهای مهم بهداشتی، مشکلات سلامت روان زنان باردار گزارش سازمان بهداشت جهانی، یکی از چالشطبق  :مقدمه

 .استیک ضرورت  در این زمينهدليل شناسایی مداخلات درمانی نوین 

و  هيجان فرا، آگاهی ذهن ،شناختیروانپریشانی بر متغيرهای  آنلاین یتعيين اثربخشی درمان فراتشخيصی یکپارچههدف : هدف

 .بود توانمندی روانی زنان باردار

جامعه آماری شامل کليه زنان باردار مراجعه . و پيگيری بود آزمون پس، آزمون پيشپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالينی با : روش

گيری در دسترس انتخاب شدند طریق نمونهاز زن باردار  91. شهرستان بروجرد بوددر  1900سال  درکننده به مراکز بهداشتی و درمانی 

اطلاعات جمعيت شناختی و بارداری، های امهنپرسشابزار پژوهش شامل . به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و

 پنج، (EPDS)، افسردگی ادینبرگ(PRAQ)، اضطراب مرتبط با بارداری وندنبرگ (CPSS -10)ی کوهن استرس ادراک شده

ها با استفاده داده. بود (KPES) او توانمندی روانی بارداری کامد (MES) ، فراهيجان ميتمنسگرابر(FFMQ) بائر آگاهیعاملی ذهن

 .قرار گرفت تحليل و  تجزیهمورد  21نسخه  SPSS افزار نرم وگيری مکرر واریانس با اندازه تحليلآزمون از 

 ،(p<11/1)شناختی در کاهش پریشانی روانآنلاین ی یکپارچههای پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراتشخيصی یافته: هايافته

 تأثيراما فاقد  ؛بوده است مؤثر هاآزمودنی (p<11/1)توانمندی روانی  و (p<11/1)فراهيجان مثبت ارتقای و ( p<11/1)منفی  فراهيجان

 .بود( p>11/1)آگاهی معنادار بر ذهن

و افزایش  ر تقليل اختلال هيجانیتواند بمیی آنلاین یکپارچهاساس نتایج پژوهش حاضر، کاربرد درمان فراتشخيصی بر: گيرينتيجه

 .باشد تأثيرگذارزنان باردار توانمندی روانی 

 روان درمانیشناختی، پریشانی روانسلامت روان،  ،یباردار: هاكليدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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     01      و همکاران سيمين غلامرضایی

 88-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 قدمهم

 سلامتطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، مشکلات 

عنوان یک چالش مهم بهداشت روان زنان باردار به

اوچوا، باریکوت  -چين چيلا) استعمومی مورد توجه 

، 1راموس -سگلمن و فلور-مورالِس، لف -چاوز، گارزا

روانی یکی از اختلالات  ،2شناختیپریشانی روان .(2110

، 0زنگ، ژنگ و ليانگ) است 9بارداری هشایع در دور

از زنان باردار را تحت تأثير قرار  ٪21تا  که (2121

 ، نيکليچک، پوتارست، ميمز، بوکارستهالزباش) دهد  می

استرس، اضطراب و  ازمتشکل  و( 2121، 1پاپو 

از  .(2121، 1، چمبرز و باندولیابروکتا) استافسردگی 

تواند دارای پيامدهای شناختی میپریشانی روانآنجا که 

منفی بر سلامت و بهزیستی روانی زنان باردار، کودکان و 

تائبی، سيمبر و عبداللهيان، ) باشدها ی آنهاخانواده

های تحقيقات متعدد از اهميت یافته دليل همين به؛ (2118

بررسی و کاهش این اختلالات در دوران حاملگی 

(. 2110اوچوا و همکاران،  -چين چيلا)کنند حمایت می

تواند منجر به می شناختیروانپریشانی  رسد کهمی نظر به

زنان ی وارکاهش خودکارآمدی، عزت نفس و اميد

( 2110، 8؛ صالح 211،  پاراتا، تاورا و اوپادهی یه)باردار 

. ار)گردد  آنان 0توانمندی روانی و در نتيجه کاهش

، 11گارسيا و یيم؛ 2110 11،یمِ. گارسيا، وانگ و اس

؛  211، 12آفالانی، آلکمن، مسانا و سادهيناراسا؛  211

                                                             
1
- Chinchilla-Ochoa, Barriguete-Chávez Peón Blanca Eugenia 

Farfán- Labonne, Garza- Morales, Leff-Gelman, & Flores-Ramos 
2
- Psychological distress 

3
- Pregnancy period 

4
- Xiang, Zhang, Liang 

5
- Hulsbosch, Nyklíček, Potharst, Meems, Boekhorst, and Pop   

6
- Obrochta, Chambers, Bandoli 

7
- Prata, Tavrow, & Upadhyay 

8
- Saleh 

9
- Psychological empowerment  

10
- R. Garcia, Stoever, Wang, & Yim  

11
- Garcia, & Yim 

12
- Afulani, Altman, Musana Sudhinarase  

امروزه  .(2121کيانی، سيمبر، دولتيان و زایری، 

ی فعلی اهداف توسعه در هزارهکی از زنان یتوانمندسازی 

بتول و ) استای برخوردار است که از اهميت ویژه

زنان روانی رود توانمندسازی انتظار می (. 211، 19بتول

شناختی و بر بهزیستی روان یدارای اثرات سودمند

های دوران افزایش آمادگی آنان جهت مقابله با چالش

افزایش استقلال،  باشد و به بارداری و بعد از زایمان

ی کيفيت ارتقا ،برخورداری از انرژی روانی پایدار

نيواِن هيژِ و ) مادران باردار کمک کندزندگی و بهزیستی 

ميلد و  –؛ زینسر، استول، ویبر، پلک 2110، 10رنوا

روزافزون  تحقيقات در همين راستا، (.2121، 11گراس

 بالاتر 11آگاهیذهن برخورداری ازبيانگر آن است که 

های هيجانکاهش ، وخوی خلقبهبود تواند منجر به می

افزایش کيفيت  و، افزایش رضایت از زندگی منفی

؛ 1901بابانظری و هدایتی، )زنان باردار گردد زندگی 

لامبرگ، جانس، آنترناهریر، بران استران، نيسن و نی 

 (.2121، 1امی

 هایبا بحران شناختی مؤثر در تطابقاز دیگر عوامل روان

 18فراهيجان و هيجان شناختی تنظيم راهبردهای زندگی،

 (.1908، یوسفی، نوریان اقدمعلمردانی صومعه، ) است

ها تلقی عنوان نيروی محرک تنظيم هيجانفراهيجان به

 و (10،2121دسوزاو  ، بارنس، گرانتمنسل) گرددمی

- فراهيجان مثبت نشان .استدارای دو بعد مثبت و منفی 

ها ی توانایی افراد در پذیرش و ابراز مناسب هيجاندهنده

-فر و حاتمیشاد؛ معصومیزاده؛ اسماعيلیغضبان)است 

نتایج تعدادی از تحقيقات نشان  ،در مقابل .(1908پور، 

                                                             
13

- Batool, Batool   
14

- Nieuwenhuijze, & Leahy-Warren 
15

- Zinsser, Stoll, Wieber, Pehlke-Milde, Gross  
16

- Mindfulness  
17

- Lonnberg, Jonas, Unternaehrer, Bränström, Nissen, Niemi 
18

- Meta-emotion  
19

- Mansell, Barnes, Grant, De Sousa 

http://ensani.ir/fa/article/author/178201
http://ensani.ir/fa/article/author/193329


 يجان و توانمندی روانی زنان باردارفرا هی، ذهن آگاهشناختی، تشخيصی یکپارچه آنلاین بر پریشانی روان اثربخشی درمان فرا     01

 88-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

دهند که فراهيجان منفی با علائم افسردگی متوسط تا می

باید توجه (. 2121منسل و همکاران،)شدید همراه است 

 در و افسردگی اضطراب استرس،همبودی داشت که 

 اغلب مداخلاتشناختی دوران بارداری، پریشانی روان

نياز به  دليل همين بهو  سازدمی را پيچيده درمانی

های یکی از درمان. استاین زمينه تری در بيش تحقيقات

 فراتشخيصی درمانکارآمد و نوین در این راستا، 

یک  که (1901 ،درٌتاجو  ، احدینصری) است 1یکپارچه

، نایينی دورانی، طالبی)رویکرد درمانی مبتنی بر هيجان 

ساختارمند و کوتاه ، (1901، یعقوبیو  نوروزی کوهدشت

 ،کيمياییو  ، قنبری حسن آبادیفدایی)مدت است 

بر ماهيت انطباقی و این رویکرد ی عمده تأکيد .(1908

پور، وجودی، عليلو، بخشی) استها کارکردی هيجان

کار رفته در این البته سازوکارهای به (.1901، عبدی

 در تغيير به بلکه شودمنجر نمی رفتار تغيير به فقط درمان

 ،بيرانوندیفيروزی و )کند مغزی نيز کمک می کارکرد

 برای هيجان تنظيم هایمهارت بر مبتنی و چون ( 190

بنابراین ؛ استهيجانی  هایاختلال از ایگسترده دامنه

، الاردبارلو، )باشد  مؤثر همبودی درمان در تواندمی

 و ؛ آنيکو2111، 2و آلن بویسهفارکيونه، فایرهولمه، 

، 0بارلو و فارکيونه فورتون، بوليس، ؛2111 ،9فيلدینگ

؛  211، 1تونرد و نويآسگ سکی، گرین،وتالکو؛ 2110

 ،فتحی آشتيانی ،نرگسی؛ 2111 ،1تاسکات و کل ،وهاگ

 .(1908، اشرفی و داودی

شناسی، خدمات روان یعرضههای نوین دیگر شيوه از

گفتگوی عنوان مثال از طریق به)  از راه دور هاآنی ارائه

                                                             
1
- Unified Transdiagnostic Treatment (UP) 

2
- Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, & Allen 

3
- Anniko, Fielding 

4
 - Bullis, Fortune, Farchione, Barlow 

5
- Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 

6
- Hague, Scott, Kellett 

7
- Tele psychotherapy 

ی گذشته دهه طیکه  است (تلفن همراهتوسط و آنلاین 

گيری ویژه در مواقعی مانند همهبه و رواج پيدا کرده است

که دسترسی به جلسات روان درمانی حضوری  10-کوید 

گروه روانشناسی بالينی ) استمحدود است، کارآمد 

 ؛8،2121موسسه ملی بهداشت روان و علوم اعصاب هند

؛ بابليتز؛ نيلنی؛ ليوینگ استون؛ 2121هالزباش و همکاران،

با توجه بنابراین  ؛(2110 ،0بلاچر -کارپنتر؛ سالمویيراگو

شرایط ناشی از و اهميت سلامت روان زنان باردار به 

 تعيين، هدف پژوهش حاضر، بيماری کروناگيری همه

بر پریشانی  آنلایندرمان فراتشخيصی یکپارچه  اثربخشی

 توانمندی روانیو فراهيجان  ،آگاهیذهن، شناختیروان

از  یک هيچدر که طبق دانش ما تاکنون  بودزنان باردار 

مورد بررسی قرار  داخل یا خارج از کشور اتمطالع

 .نگرفته است

 

 روش 

 به و کاربردی نوع از هدف لحاظ به حاضر پژوهش

شبه آزمایشی  نوع از هاداده گردآوری ینحوه لحاظ

پيگيری  -آزمونپس-آزموناز طرح پيشآن است که در 

 آماری مورد یجامعه. با گروه کنترل استفاده شده است

کننده به مراکز  را زنان باردار مراجعه پژوهش در بررسی

 شهرستان بروجرددر  1900در سال بهداشتی درمانی 

در به روش زن باردار حائز شرایط  91 .دادندتشکيل 

درمان )آزمایش  دو گروه و در ندشد انتخابدسترس 

به صورت ( بدون درمان)و کنترل ( فراتشخيصی یکپارچه

 .نفر بود 11 متشکل از هر گروه .دقرار گرفتنتصادفی 

سن بارداری : های ورود به مطالعه عبارت بودند ازملاک 

سال، برخورداری  00تا  11هفته، سن تقویمی  20تر از کم

                                                             
8
-Department of Clinical PsychologyNational Institute of Mental 

Health and Neuro Sciences 
9
- Bublitz, Nillni, Livingston, Carpenter and Salmoirago-Blotcher 



     02      و همکاران سيمين غلامرضایی

 88-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و همچنين داشتن  های شنيداری و گفتاریتواناییاز 

جهت شرکت در پژوهش، عدم  گوشی همراه هوشمند

-ی بستری در بخشی ابتلا به بيماری روانی و سابقهسابقه

های روان و معلوليت ذهنی، عدم استعمال دخانيات، عدم 

اعتياد به مواد و الکل، تک قلو و کم خطر بودن بارداری 

داشتن در شهرستان بروجرد در طول  فعلی مادر، سکونت

 ضدداروهای رمان، عدم مصرف اخير یا هم زمان د

-و ضدافسردگی و یا عدم دریافت سایر درمان اضطراب

اخذ نمرات شناختی در طول شرکت در دوره، های روان

بالاتر استرس؛ اضطراب و افسردگی مرتبط با بارداری و 

، مثبت هيجان فراتر منفی و همچنين امتياز پایين هيجان فرا

های بررسی در مقياس آگاهی ذهنو  توانمندی روانی

  .آزمون پيشمرحله شده در 

ی اطلاعات ارائه :از بودند عبارت خروج هایملاک

ی شرکت در پژوهش، وقوع ناقص یا عدم تمایل به ادامه

سقط یا زایمان زودرس، بروز مشکلات جسمی یا روانی 

ی همکاری در جهت ادامهمنتج به ناتوانی مددجو 

جلسه در جلسات درمان،  2تر از غيبت بيشپژوهش، 

های ورود، وقوع مرگ یکی از نقض هر یک از ملاک

های موقعيتی طی شرکت در پژوهش و عزیزان یا بحران

 .  فوت آزمودنی

پذیری زنان و آسيب 10-گيری کویدهمهبا توجه به 

رعایت منظور حفظ سلامت و  باردار، همچنين به

و آگاهانه  رضایتملاحظات اخلاقی، تکميل فرم 

که فاقد نام و نام خانوادگی و )های پژوهش پرسشنامه

دارای یک کد عددی اختصاصی برای هر آزمودنی 

برگزاری . ندشد توزیعو صورت آنلاین طراحی  به( بودند

شبکه از طریق تشکيل گروه در نيز جلسات درمانی 

و توسط تلفن همراه  آنلاینصورت بهواتساپ اجتماعی 

ساختار جلسات درمانی بر اساس مبانی و . صورت گرفت

پروتکل روش درمان فراتشخيصی یکپارچه، برگرفته از 

 121جلسه 8در قالب ( 2111)بارلو و همکاران  درمانی

ی در بازهتدوین شد و ( 1جدول )طور هفتگی ای بهدقيقه

برای  .شداجرا  1900سال  تيرماهتا زمانی اردیبهشت ماه 

 ابتدا از آمار توصيفی های گردآوری شدهدادهتحليل 

ها برای توصيف کمّی داده (ميانگين و انحراف استاندارد)

ها از تفاوت ميانگين نمرات گروه ؛ سپساستفاده شد

مورد  مکرر گيریبا اندازهتحليل واریانس آزمون طریق 

 استفاده ازها با تجزیه و تحليل داده. بررسی قرار گرفت

 .انجام شد SPSSنرم افزار  21نسخه 

 
 ساختار جلسات درمان فراتشخيصي يكپارچهخلاصه  1جدول 

 ي جلسهمحتوا عنوان جلسه

افزایش انگيزه، منطق و اهداف  اول

 درمان و آموزش روانی

ارتباط درمانی، مصاحبه انگيزشی برای افزایش انگيزه مشارکت زنان باردار در  برقراری

 .روند درمان؛ ارائه منطق درمانی و تعيين اهداف درمانی

؛ یادگيری ARCها و آموزش مدل ارائه آموزش روانی، بازشناسی و ردیابی هيجان هيجانی آگاهی دوم

 .خانگی تکليف و ارائه بازخورد مشاهده تجارب هيجانی؛ دریافت

 و سوم

 چهارم

آن بر روند  تأثيراتتفکر و  الگوهای تکليف خانگی؛ ایجاد آگاهی برای شناسایی مرور شناختی هایارزیابی

 ها؛ باز ارزیابی شناختی؛ دریافتن ارتباط متقابل ميان افکار و هيجانبارداری؛ بيا

 .خانگی تکليف ارائه و بازخورد
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 و هيجان از ناشی رفتارهای پنجم

 هيجانی اجتناب

 هایاجتناب انواع از هيجان؛ آگاهی از متأثر تکاليف خانگی؛ شناسایی رفتارهای مرور

 .خانگی تکليف و ارائه بازخورد ؛ دریافت(امنيتهای نشانه شناختی، رفتاری،)هيجانی 

 مواجهه های جسمانی واحساس ششم

 زا درون

هيجان؛ ارائه منطق  بيرونی و درونی های چکان ماشه تکاليف خانگی؛ آگاهی از مرور

 .خانگی تکليف ارائه و بازخورد های هيجانی؛ دریافتمواجهه

تصوری و واقعی  صورت بهی هيجانی های مواجههخانگی؛ طراحی تمرینتکاليف  مرور زا درون و موقعيتی مواجهه هفتم

 .خانگی تکليف ارائه و بازخورد و خودداری از اجتناب؛ دریافت

 بر تمرکز ها؛ پيشگيری از عود باهای درمانی و تجارب آزمودنیبحث در مورد پيشرفت مرور و پيشگيری هشتم

 .هيجانی تحمل و هيجانی از اجتناب پيشگيری

 

 ابزار
 :بارداريسوابق  اطلاعات جمعيت شناختي و پرسشنامه

بود  اظهاری خودی یک ابزار محقق ساخته این پرسشنامه

 اشتغال، وضعيت وضعيت تحصيلات، سن، ميزانکه 

تعداد بارداری، سن بارداری، خواسته یا  اقتصادی، شغل،

و  زایی مرده ،ناخواسته بودن بارداری، سابقه سقط

 .گرفت اندازه را عوارض بارداری

در  این پرسشنامه :1پرسشنامه استرس ادراک شده كوهن

ساخته  2کمارک و مرملستاین توسط کوهن، 1089سال 

 است ایماده 10 و 11، 0ی نسخه 9 دارایشده است که 

 ماه یک در شده درک عمومی استرس سنجش برای و

سارانی، مظهری، مظلوم، ) رود میکار  به گذشته

 یدر این پژوهش از نسخه .(1901آقامحمدیان شعرباف، 

دو خرده مقياس  که دارای آیتمی آن استفاده شد 10

خرده مقياس ادراک منفی از تنيدگی که ( الف: است

( ب. شود می 10و  12، 11، 0، 9، 2، 1 سؤالاتشامل 

، 1 سؤالاتخرده مقياس ادراک شده مثبت از تنيدگی که 

صورت  و به گيرد برمیرا در  19و  11، 0، 8،  ، 1

یک  اساس بر سؤالهر . شوندگذاری میبرعکس نمره

هيچ، کم، متوسط، زیاد و )ای  مقياس ليکرت پنج درجه

گزینهاین هر یک از  و به شودپاسخ داده می( خيلی زیاد

                                                             
1
- Cohen Perceived Stress Scale (CPSS-14)   

2
- Cohen ،Kamarck, & Mermelstein    

ها یافته .دشومیداده  0و  9، 2، 1، 1ترتيب نمره  ها به

 دهند که این مقياس از همسانی درونی بالاییمی نشان

 ؛1089کمارک و مرملستاین،  کوهن،)برخوردار است 

در پژوهش (. 1901شعيری،  نسب و حيدری احمدوند،

 زرگر، شهبازیان و خدیوی، احمدیانمهرابی زاده هنرمند، 

 ،از طریق ضریب آلفای کرونباخ آنپایایی  ،(1902)

هوانگ، وانگ، وانگ، ژنگ، دو،  یدر مطالعه و 80/1

، (2121) 9يانگ و ژنگیلی، ژ، وانگ، نگسو، ژیيا، اویا

 به 1/1 ، پایایی حاضر پژوهش در. گزارش شد 89/1

 .آمددست 

 ميزان این مقياس، : پرسشنامه اضطراب خاص بارداري

 و سنجدمی را بارداری به مربوط هایو نگرانی هاترس

در این  است، شده ساخته( 1080) 1وندنبرگتوسط 

 تحليل .آن استفاده شد سؤالی  1مطالعه از فرم کوتاه 

 نشان را عامل پنج ،پرسشنامههای داده اکتشافی عاملی

 زایيدن از ترس زایمان، از داده است که مشتمل بر ترس

 روابط در تغيير از ترس یا روانی، جسمی معلول بچه یک

 آن پيامدهای و وخو خلقدر  تغييرات از زناشویی، ترس

مادر  زندگی شخصی در تغييرات از کودک و ترس بر

. (1908بشرپور، طاهری فرد، ؛ 1080وندنبرگ، ) است

                                                             
3
- Huang, Wang, Wang, Zhang, Du, Su, Jia, Ouyang, Wang, Li, 

Jiang, and Zhang 
4
- Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) 

5
- Van den Bergh 
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 ، هراستی امتيازدهی بر اساس مقياس ليکرت شيوه

تا کاملاً  1= اصلاً درست نيست)هفت  یک تا بين عبارت

 نمره بنابراین است؛ شده بندی درجه(  = درست است

-بررسی ویژگی. است 110 تا  1 بارداری بين اضطراب

توسط در ایران  پرسشنامه این سنجیروان های

در شهر ( 1909)کارآموزیان، عسگری زاده و بهروزی 

و پایایی آن از طریق ضریب  کرمان انجام گرفته است

، عسگری کارآموزیان)گزارش شد  1/1  آلفای کرونباخ

تحقيق مادرا، گوبل، در ؛ همچنين (1901زاده و بهروزی، 

مارک ورت، گولتزکی، آرک و -بارتل، هکر، شولت

 آلفای کرونباخ روش بهپایایی آن  ،(2110) 1دیمرت

ميزان این  نيز حاضر پژوهش در .شد گزارش 82/1

 .آمد دست به 81/1مقياس  کل برایضریب 

 ده شامل که این مقياس :2افسردگي ادينبورگ پرسشنامه

در تشخيص  تواندمطمئنی می صورتبه است پرسش

 و استفاده گردد زایمان از پس و بارداری دوران افسردگی

طراحی شده است (  108)توسط کاکس و همکاران 

دهی پاسخ(. 2118، 9تانوس، ژیگانت، فوکاس و بوسنلو)

 گزینه دارد 0 سؤالهر . استصورت ليکرت به سؤالاتبه 

. دهدختصاص میرا به خود ا صفر تا سه امتيازو هر گزینه 

در ایران . استمتغير  91الی  1جمع کلی امتيازات از 

امه مذکور نپایایی پرسش( 1902)و بهرامی  ، عربانبهرامی

. دست آوردند به 80/1 ،را با استفاده از روش بازآزمایی

ماتسومورا، هامازاکی، تسوشيدا، کاساماتسو  یدر مطالعه

گزارش  82/1، ميزان آلفای کرونباخ (2121) 0و اینادرا

آلفای  روش به پایایی حاضر پژوهش در. شده است

 .آمد دستبه 2/1 مقياس  کل برای کرونباخ

                                                             
1
- Mudra, Göbel, Barthel, Hecher, Schulte-Markwort, Goletzke, 

Arck, & Diemert 
2
- Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS)  

3
- Tannous, Gigante, Fucus, Busnello 

4
- Matsumura K, Hamazaki H, tsuchida A, Kasamatsu H, Inadera 

این ابزار  : اباردار كامد زنان روانيپرسشنامه توانمندي 

 و طراحی شده است 2118در سال  1و شيماداتوسط کامدا 

، (سؤال 1با )بعد خودکارآمدی  1سؤال در   2دارای  و

، حمایت (سؤال  ) ، عزت نفس(سؤال 1) تصویر از آینده

و لذت اضافه شدن  (سؤال 0) و تأیيد از طرف دیگران

 حاجی پور، حسينی) است (سؤال 0) یک نفر به خانواده با

در دهی شيوه نمره. (1901بهزادی،  ، ذوقی ودهی طبق

-از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق با نمرهمقياس ليکرت، 

 118-  2حداقل و حداکثر نمره بين . است 0تا  1های 

 .بالاتر است توانمندی روانی بيانگربالاتر  ینمره. است

که این مقياس از همسانی درونی بالایی  داد ها نشانیافته

، کامدا و شيمادا)برخوردار است ( آلفای کرونباخ= 80/1)

حاجی در ایران توسط پرسشنامه سنجی این روان (.2118

 محسن زاده و دهی بقطپور، منتظری، محتشم اميری، 

انجام شد، جهت پایایی ابزار از روش ضریب ( 1902)

گزارش  80/1 آن ميزان و آلفای کرونباخ استفاده شد

حاجی پور، منتظری، محتشم اميری، تبقدهی، ) گردید

 روش به پایایی حاضر پژوهش در .(1901 محسن زاده،

 .آمد دست به 9/1 مقياس  کل برای آلفای کرونباخ

، مقياس که توسط ميتمنسگرابر این : مقياس فراهيجان

طراحی گردیده  2110در سال  8بک، هافر و اسکوبلر

 دو که است مقياس خرده و شش گویه 28 است، دارای

 منفیفراهيجان  و( علاقه و شفقت)مثبت  بعد فراهيجان

را مورد ( و سرکوب فکر کنترل تحقير، /شرم خشم،)

حاصل در  نمره حداکثر و حداقل .دهدارزیابی قرار می

اصلاً ) ای درجه ششليکرت مقياس  اساس بر پرسشنامه

 28 با برابر( 1 =کندکاملاً صدق می تا 1= کندصدق نمی

                                                             
5
- Kameda’s Prenatal Psychological Empowerment Scale (KPES) 

6
- Kameda and shimada 

7
- The meta-emotions scale (MES) 

8
- Mitmansgruber, Beck, Höfer, Schüßler 
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 ؛پزشکی ؛ميکایيلی منی ؛بابایی نادینلویی) است 118و 

، رضایی؛ ایمانی؛ نجاتی؛ نيک آمال؛ 1901، عبدی ؛بافنده

 شده پایایی گزارش ضریب (.1909هاشمی رزینی، 

 ضریباز استفاده  باپرسشنامه  این سازندگان توسط

 فراهيجان و مثبت فراهيجان هایبعد برای کرونباخ آلفای

در ایران . است شده گزارش 81/1و  01/1منفی به ترتيب 

 رضایی، پارسایی، توسطپرسشنامه سنجی این روان

و  انجام شد( 1909) رزینی هاشمی و آمال نيک نجاتی،

احدی، ) برخوردار بود (α=1/ 8) از پایایی قابل قبولی

 1همچنين نتایج تحقيق لی .(1901مهری نژاد و مرادی، 

برای کرونباخ  آلفاینشان داد پایایی آن به روش ( 2118)

( α=01/1)و فراهيجان منفی  (α=1/  ) فراهيجان مثبت

 برای آلفای کرونباخ حاضر پژوهش در. استمناسب 

بين  ایدامنه در هامقياس برای زیر و 02/1مقياس  کل

 .آمد دست به 1/ 0تا  0/1 

نوعی پرسشنامه این  :2آگاهيعاملي ذهن پنجپرسشنامه 

، بائر آیتمی است که توسط 90 سنجی خودمقياس 

تدوین ( 2111) 9هاپکينز، کریيت ميرز و تونی اسميت،

 پنج بعد و است مؤلفه 1 و گویه 112دارای  .است شده

 8)، توصيف (آیتم 8)آگاهی را تحت عنوان مشاهده ذهن

، عدم قضاوت در مورد (آیتم 8)آگاهانه  عملکرد، (آیتم

و عدم واکنش به تجارب درونی ( آیتم 8)تجارب درونی 

 مقياس اساس بر هاپاسخ. گيرداندازه می( آیتم  )

 1تا ( ندرتهرگز یا خيلی به) 1از  ليکرت ای درجه پنج

 در دامنه نمرات. شودمی گذارینمره (اغلب یا هميشه)

، اسميت، هاپکينز، کریيت بائر) است 90-101 مقياس این

 یک زیرمقياس هر نمرات جمع از .(2111ميرز و تونی، 

-نمرات بالاتر بيانگر ذهن. آیدمی دست به کلی نمره

                                                             
1
- Li 

2
- The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

3
- Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney 

 ،بائر و همکاران بر اساس نتایج .است تربيش آگاهی

 عامل در) 1/1 بين   ایگستره در ی کرونباخضریب آلفا

قرار ( در عامل توصيف) 01/1تا ( اکنشی بودنو غير

 پایائی و یابی اعتبار بررسی ایبر که ایمطالعه در. داشت

، ضرایب آلفا در حد فتگر انجام ایران درپرسشنامه  این

 تا بودن واکنشی غير  مربوط به عامل 11/1بين )قابل قبول 

رباط ميلی ) دست آمد هب( مربوط به عامل توصيف 89/1

پایایی  ی دیگریدر مطالعههمچنين ، ( 190 و کریمی،

، پان)گزارش شد  1/ 8 آلفای کرونباخ روش به آن

ميزان این  حاضر پژوهش در، (2110، 0و گااو چنگ، چن

 هامقياس زیربرای  و 1/1 مقياس  کل برای این ضریب

 .آمد دست به 88/1تا  1/1 بين  ایدامنه در

 

 هايافته
که  کننده در پژوهش حاضرزن باردار شرکت 91از ميان 

به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل گماشته 

در نفر از گروه کنترل  2نفر از گروه درمان و  9 ؛شدند

 نهایتدر  نابراین، بخارج شدندروند اجرای پژوهش 

 19نفر در گروه مداخله و  12نفر متشکل از  21اطلاعات 

قرار تحليل تجزیه و  نفر در گروه کنترل  مورد بررسی

ها نشان داد که ميانگين سن در گروه یافته .گرفت

ميانگين . سال بود 21سال و در گروه کنترل  20آزمایش 

 10 (آزمایش و کنترل)سن بارداری برای هر دو گروه 

دارای تحصيلات دیپلم ( درصد 11)تر زنان بيش .هفته بود

 11 .دار بودندخانه ،(درصد 81)اکثریت  وکارشناسی تا 

 01وضعيت اقتصادی خود را ضعيف و ها آندرصد 

، هااز آزمودنیدرصد  10. دندکردرصد متوسط گزارش 

درصد  91و ریزی شده بارداری اخير خود را برنامه

                                                             
4
- Pan, Chang, Chen, and Gau 
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 ،(درصد 11)اکثر مادران باردار . کردند اظهارناخواسته 

 زناندرصد از  81. درصد چندزا بودند 00زا و  نخست

درصد فاقد سابقه ابتلا  88و  زایی مردهفاقد سابقه سقط یا 

های ها یا زایمانبه بيماری یا عارضه خاص در بارداری

نتایج آزمون تی مستقل، آزمون دقيق فيشر و . قبلی بودند

 آزمایش در و کنترل گروه دو داد که نشان اسکوئر کای

باشند و می همگن شناختی و بارداری جمعيت متغيرهای

 دست نيامدبهآماری معنادار  تفاوتبين دو گروه 

(11/1<p .) ميزان تغييرات ميانگين و انحراف معيار

-ذهنتوانمندی روانی، شناختی، پریشانی روانمتغيرهای 

مختلف  یسه مرحلهطی اجرای  فراهيجان آگاهی و

نشان  2رل در جدول در دو گروه آزمایش و کنت پژوهش

 .داده شده است

 
 و پيگيري آزمون پس، آزمون يشپمرحله سه  در  وابسته پژوهشهاي توصيفي متغيرهاي  آماره 2جدول 

 ميانگين آزمون يشپ گروه نام متغير

 (انحراف معيار)

 ميانگين آزمون پس

 (انحراف معيار)

 ميانگين پيگيري

 (انحراف معيار)

پــريــشـانـي 

 روانشـنـاخـتـي

 درمان فراتشخيصی

(12= n) 

189/110 

(211/11) 

81 

(0 2/11) 

21/01 

( 92/19) 

 کنترل

(19= n) 

118/110 

(201/22) 

918/01 

(890/18) 

1  /111 

(111/10) 

تـــــوانـــمــندي 

 روانـي

 درمان فراتشخيصی

(12= n) 

991/10 

(011/1) 

999/89 

(28/1) 

01 / 1 

(808/9) 

 کنترل

(19= n) 

111/ 1 

( 10/1) 

198/ 0 

(008/1) 

981/ 1 

(1 1/1) 

 درمان فراتشخيصی يذهن آگاه

(12= n) 

11 /111 

(891/11) 

999/121 

(081/12) 

999/110 

(28 /12) 

 کنترل

(19= n) 

1  /119 

( 82/11) 

029/11  

(120/19) 

918/112 

(001/11) 

 درمان فراتشخيصی يجان مـنـفـيفرا ه

(12= n) 

21/10 

(111/8) 

21/01 

( 90/1) 

189/98 

(000/0) 

 کنترل

(19= n) 

 10/12 

(120/12) 

111/10 

(219/ ) 

198/10 

(001/ ) 

 درمان فراتشخيصی يجان مـثبتفرا ه

(12= n) 

189/9  

(028/ ) 

21/12 

( 11/1) 

01 /00 

(119/2) 

 کنترل

(19= n) 

1  /01 

(101/0) 

 10/98 

( 0 /1) 

111/98  

( 2 /1) 

 

-ميانگين نمرات پریشانی روان ،2جدول مندرجات طبق 

 یدر گروه مداخله در مرحلهشناختی و فراهيجان منفی 

در  زیادی داشتکاهش  آزمون پيشبه  نسبت آزمون پس

-ذهنفراهيجان مثبت و ، توانمندی روانینمرات  کهحالی
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روند تغيير پيگيری ی مرحلهدر اما  ؛یافتافزایش  آگاهی

کاهش نمرات مربوط به ترین نمرات کاهشی شد و بيش

  .بود آگاهیذهن

واریانس با  های تحليلبررسی برقراری پيش فرض برای

اسميرنوف -آزمون کولموگرافابتدا  ،گيری مکرراندازه

ای بودن توزیع نمونهجهت بررسی پيش فرض نرمال 

شناختی، توانمندی ها در متغيرهای پریشانی روانداده

آگاهی زنان باردار در دو گروه روانی، فراهيجان و ذهن

مورد  مختلف اجرای آزمونآزمایش و کنترل در مراحل 

 توزیع بودن استفاده قرار گرفت و نتایج حاکی از نرمال

بيانگر همچنين نتایج آزمون لوین  (.p>11/1)ها بود داده

 دو واریانس رد( p>11/1) معنادار تفاوت عدم وجود

 بررسی .بود هاواریانس تساوی شرط برقراری و گروه

از فرض نيز حاکی از عدم تخطی  آزمون ام باکس نتایج

در (. p>11/1)همگنی ماتریس واریانس کوواریانس بود 

از آن بود که ، نتایج آزمون کرویت ماچلی حاکی نهایت

، (p=111/1)شناختی روانپریشانی  هایبرای متغير

  (p=111/1)فراهيجان منفی  و( p=111/1)فراهيجان مثبت 

دليل از  همين بهاز فرض کرویت تخطی شده است و 

اما برای  ؛گيسر استفاده شد -گرین هاوس   آماره آزمون

 (p=1/ 10)آگاهی و ذهن( p=8/1 9)توانمندی روانی 

با توجه به برقراری  بنابراین .مفروضه برقرار بوداین 

گيری مکرر با اندازهواریانس  تحليل ، آزمونهامفروضه

 و کنترل آزمایش هایگروه در تحليل نتایج انجام شد که

در  .شده است ارائه 1 تا 1نمودارهای و  9جدول  در

بين گروهی  ،(زمان)اثرات درون گروهی  9جدول 

ی پژوهش در متغيرهای وابسته بر های آنتعاملو ( گروه)

 گروه درمان فراتشخيصی یکپارچه و کنترل، در طول 2

و پيگيری ارائه شده  آزمون پس، آزمون پيشی سه مرحله

 .است

  
 زنان باردار آگاهي و فراهيجان، ذهنتوانمندي رواني ،شناختيپريشاني رواندر  مكرر گيريتايج تحليل واريانس با اندازهن 3جدول 

مجموع  منبع اثر متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

 سطح Fآماره 

 داري معني

مجذور 

 اتا

توان مشاهده 

 شده

 پريشاني رواني

 

 1 010/1 111/1 92/211  1 181/81 220/1 081/11191 زمان

 1 101/1 111/1 111/12 91 102/1 22/1 2121/ 01 گروه ×زمان 

 101/1 1/1 2 191/1 1/2 8 12 199/1 1 12 199/1 گروه

 توانمندي رواني

 

 1 891/1 111/1 182/111 900/190 2 80/1118  زمان

 1 101/1 111/1 290/99 811/112 2 91/911  گروه ×زمان 

 101/1 210/1 101/1 1/0 1 111/018 1 111/018 گروه

 1 02/1  111/1 109/11 09 /018 2  118/ 89 زمان ذهن آگاهي

 1 021/1 111/1 11/ 0  112/211 2 121/012 گروه ×زمان 

 181/1 112/1 101/1 201/1  811/11 1  811/11 گروه

 1 92/1  111/1 11/12  018/9182 112/1 218/9202 زمان فراهيجان منفي

 1 110/1 111/1  9/ 2  121/1898 112/1 911/1099 گروه ×زمان 

 001/1 1/1 0 111/1 112/21  911/ 01 1  911/ 01 گروه
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 089/1 021/1 111/1  111/1 110/191 0/1 1 911/181 زمان فراهيجان مثبت

 000/1 121/1 111/1 019/20 081/021 0/1 1 091/000 گروه ×زمان 

 1/ 01 1/ 90 112/1 211/12  019/08 1  019/08 گروه

 

مداخله و )اثر اصلی بين گروهی ، 9جدول های یافتهطبق 

، (p=191/1)شناختی روان در متغيرهای پریشانی( کنترل

 (p=101/1)آگاهی و ذهن (p=101/1)توانمندی روانی 

عضویت گروهی در تغيير ميانگين  ، بنابراینمعنادار نبود

اما این  ؛نداشت تأثيرها نمرات این متغيرها در آزمودنی

و فراهيجان  (p=112/1)متغيرهای فراهيجان مثبت در  اثر

اصلی زمان و  اثر .معنادار به دست آمد( p=111/1) منفی

، (p=111/1)برای پریشانی روانی گروه ×زمان  تعامل اثر 

و ( p=111/1)آگاهی ، ذهن(p=111/1) توانمندی روانی

دهد که نشان میمعنادار بود  (p=111/1)فراهيجان 

اعضای  در ،گيریاندازه یمرحلهميانگين نمرات طی سه 

تری بيش تغييراتنسبت به گروه کنترل مداخله گروه 

روند تغييرات  .بوداست و حاکی از اثربخشی درمان  داشته

 و توانمندی روانی شناختیپریشانی رواننمرات ميانگين 

در دو  و پيگيری آزمون پس، آزمون پيش یدر سه مرحله

نشان داده  2و  1 هایمداخله و کنترل در نمودارگروه 

  .شده است

 

 
 ( B)و توانمندي رواني  (A)شناختي پريشاني رواننمرات ميانگين روند تغييرات  2و  1 نمودار

 گيريدو گروه مداخله و كنترل در سه مرحله اندازه

نمرات شود، مشاهده می( A) 1در نمودار که  طور همان

به  آزمون پيشکنترل از  در گروهشناختی پریشانی روان

به پيگيری  آزمون پسو از  نسبیکاهش  آزمون پس

در گروه مداخله از  کهدر حالی افزایش داشته است؛

اما  ؛داشته است کاهش زیادی آزمون به پس آزمون پيش

. افزایش یافتند حدی نمرات تا ،به پيگيری آزمون پساز 

توانمندی روانی نمرات ميانگين ، (B) 2نمودار همچنين 

در دو گروه مداخله و  گيریاندازه یدر سه مرحلهرا 

است که نمرات در  آن  دهد و بيانگرمیکنترل نشان 

جزئی و  افزایش آزمون پسبه  آزمون پيشکنترل از  گروه

 کهدر حالی داشته است؛ کاهشبه پيگيری  آزمون پساز 

 افزایش  آزمون پسبه  آزمون پيشدر گروه مداخله از 

آزمون به  از پس اگر چه داشته استای قابل ملاحظه

. به طور نسبی کاهشی شدير نمرات يروند تغپيگيری 
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اجرای  یدر سه مرحلهآگاهی ذهنميانگين نمرات 

 یشامن 9 نمودارو گروه مداخله و کنترل در در دپژوهش 

 .استداده شده 

 

 
 گيريدو گروه مداخله و كنترل در سه مرحله اندازهدر آگاهي ذهننمرات ميانگين  3نمودار 

 

کنترل از  در گروهآگاهی ذهننمرات ، 9مطابق با نمودار 

 آزمون پسجزئی و از  افزایش آزمون پسبه  آزمون پيش

 آزمون پيشدر گروه مداخله از  .داشت کاهشبه پيگيری 

به پيگيری  آزمون پساز  و نسبیافزایش  آزمون پسبه 

  ،1و  0 هایدر نمودار. قابل توجه مشاهده شدکاهش 

 یدر سه مرحلهفراهيجان مثبت و منفی نمرات ميانگين 

در دو گروه مداخله و کنترل نشان داده شده  گيریاندازه

 .است

 
 گيريدو گروه مداخله و كنترل در سه مرحله اندازه (B) نفيو فراهيجان م( A) ثبتفراهيجان م ميانگين  و    هاينمودار

 در گروهفراهيجان مثبت نمرات ، (A) 0طبق نمودار 

به  آزمون پسو از  آزمون پسبه  آزمون پيشکنترل از 

در گروه مداخله نمرات اما  داشت؛تغيير چندانی نپيگيری 

و از  قابل ملاحظهافزایش  آزمون پسبه  آزمون پيشاز 

در رابطه با . به پيگيری تا حدی کاهش داشت آزمون پس

آن است  بيانگر ،(B) 1ميانگين فراهيجان منفی، نمودار 

 آزمون پسبه  آزمون پيشکنترل از  در گروهنمرات  که

تغييری به پيگيری  آزمون پساز  و داشت جزئیکاهش 

به  آزمون پيشدر گروه مداخله از که نداشت؛ در حالی

 قابلبه پيگيری روند کاهشی   آزمون پسو از  آزمون پس

 .نشان دادرا  توجهی 
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 88-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 حثب

، تعيين اثربخشی درمان فراتشخيصی حاضرهدف پژوهش 

آگاهی، ذهنشناختی، ی آنلاین بر پریشانی روانیکپارچه

 این نتایج. زنان باردار بود توانمندی روانیفراهيجان و 

 درمان فراتشخيصیپروتکل  اجرایکه  داد نشان پژوهش

 شناختیدر کاهش پریشانی روان آنلایناز طریق  یکپارچه

و  فزایش فراهيجان مثبتهمچنين در افراهيجان منفی و  و

تا پایان  تأثيراین  اما ؛ه استبوداثربخش  توانمندی روانی

طبق بررسی از آنجا که . حفظ نشدی پيگيری کاملاً دوره

صورت آنلاین در ما تاکنون این رویکرد درمانی آن هم به

به  لذا ؛زنان باردار مورد بررسی قرار نگرفته است

نتایج ، در همين راستا. شودتحقيقات مشابه اشاره می

بارلو، الارد، فایرهولمه،  هاییافتهپژوهش حاضر همسو با 

فيلدینگ  و آنيکو ؛(2111) فارکيونه، بویسه و آلن

 ؛(2110)بارلو  و فارکيونه فورتون، بوليس، ؛(2111)

سکی و همکاران وتالکو ؛(1901)همکاران  و پوربخشی

اثربخشی  که بود (2111) همکارانو  هاگو و(  211)

اختلالات  کاهش بر رایکپارچه   فراتشخيصی درمان

 افسردگی و اضطرابی اختلالات هيجانی و تعدیلمختلف 

 درمان اثربخشی تبيين خصوص در .دادند همایند نشان

-روان بهبود پریشانی براز راه دور  یکپارچه فراتشخيصی

باردار  مادران فراهيجان مثبت و فراهيجان منفی ،شناختی

 رویکرد یک، درماناین  کهاز آنجا  گفت توانمی

 با آشنایی ؛ بنابرایناست هيجان بر مبتنی درمانی

 یادگيری هيجانی، آگاهی آموزش ها،بازشناسی هيجان

 آگاهی شناختی، همچنين مجدد ارزیابی هيجانی، مشاهده

 و آشنایی هيجان، از اجتناب منفی اثرات از یافتن

 ارتباط متقابل تأثير و هيجان از ناشی شناسایی رفتارهای

-ارزیابی کند تاها به بيماران کمک میهيجان و افکار بين

-هيجان با اتوماتيک را شناسایی کنند، یناسازگارانه های

 نموده تجربه را هاآن و شده خود مواجه ناخوشایند های

دهند؛  پاسخ خود هایبه هيجان تریسازگارانه شيوه به و

 شناسایی، تشخيص و تنظيم در تریبيش در نتيجه تسلط

از  ؛(2111 بارلو و همکاران،)کنند هيجانات خود پيدا می

از طریق در منزل  هاطرفی سهولت دسترسی به آموزش

و  کسب دانشبا کمک کرد تا زنان باردار  بهاینترنت 

 مؤثرتریی به شيوه بتوانندی آموزش داده شده، هامهارت

 .هيجانات خود را مدیریت نمایند

درمان فراتشخيصی یکپارچه بر  ناچيزثربخشی در رابطه با ا

و ناپایداری این اثر در دوره پيگيری آگاهی افزایش ذهن

 رویکرد این پدیدآیی منطقبا توجه به توان گفت می

عمدتاً مبتنی بر  داده شد های آموزشتکنيک ،درمانی

؛ آگاهیذهن هایآموزش شيوهها بوده تا مدیریت هيجان

این مداخله بر اثربخشی رود انتظار میبنابراین بالطبع 

تر ها کمهيجانبا تعدیل آگاهی در مقایسه ذهنافزایش 

درمان نشان داد که ما همچنين نتایج پژوهش  .باشد

تواند به طور معناداری، میآنلاین  فراتشخيصی یکپارچه

طبق دانش  .باردار را افزایش دهد مادرانتوانمندی روانی 

ما، این پژوهش اولين مطالعه در مورد بررسی اثربخشی 

و  استمذکور  متغيربر یکپارچه درمان فراتشخيصی 

در تبيين این یافته  .یافت نشدهمسانی در این زمينه تحقيق 

توان گفت از آنجا که توانمندی روانی زنان باردار با می

مفاهيم خودمختاری، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی 

و  (2121ميلد و گراس،  –زینسر، استول، ویبر، پلک )

آفالانی و )ارتباط نزدیکی دارد  توانمندسازی شناختی

، سازوکارهای به کار و از سوی دیگر ( 211 همکاران،

 رفتار تغيير به رفته در درمان فراتشخيصی یکپارچه فقط

مغزی نيز کمک  کارکرد در تغيير به بلکه شودمنجر نمی
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بنابراین به تصحيح  ،( 190 فيروزی و همکاران،)کند می

توانمندسازی شناختی افراد ها و بالطبع به شناخت واره

 مؤثر نيزها هيجان تنظيم در حال درعينکند و کمک می

عواملی ؛ از سوی دیگر (1908 نرگسی و همکاران،)است 

بر توانمندی دارای اثرات مضر  های روانیمانند استرس

احتمالاً و  (2121کيانی و همکاران، )د نباشزنان می

تواند منجر به کاهش خودکارآمدی، پریشانی روانی می

تائبی، سيمبر و )و اميدواری مادر گردد  نفس عزت

؛  211؛ پاراتا، تاورا و اوپادهی یه، 2118عبداللهيان، 

توانمندی روانی در  های مؤلفهکه همگی از ( 2110، صالح

گارسيا نتایج تحقيق  در همين رابطه، باشند؛زنان باردار می

دار بين جود ارتباط معکوس معنیبيانگر و(  211)و یيم 

بنابراین منطقی توانمندسازی زنان  باردار و افسردگی بود؛ 

 با رسد که پروتکل درمان فراتشخيصی یکپارچهبه نظر می

 و توازن تعادل ایجاد در های مورد استفادهتکنيک بر تکيه

 تأثيرگذارها و رفتارهای مادران باردار در افکار؛ هيجان

، نشاط و نفس عزتبه افزایش خودکارآمدی، و  باشد

 آنانبهبود توانمندی روانی  به اميدواری مادران و در نتيجه

 .  کمک کند

 کنترل نيز در گروه که نشان داد حاضر مطالعه نتایج دیگر

 پریشانی بودند، دریافت نکرده ایمداخله گونههيچ که

 تا حدی کاهش مداخله از قبل به نسبت شناختیروان

 پریشانیی در نمره کاهش این از بخشی .یافته است

 کنترل گروه در و هم مداخله گروه در هم شناختیروان

سن  و پيشرفت تغييرات ناشی از بارداری به توانمی را

 محسوس زمان حاملگی، گذشت با .داد نسبت بارداری

 شکم، داخل در حرکات جنين و حاملگی شدن

 مادر اميدواری و جنين مادر به دلبستگی رفتارهای

 و استرس سطح ممکن است در نتيجه و یافته افزایش

 .یابدکاهش  وی نگرانی

 

 گيرينتيجه

پژوهش بيانگر آن بود که اجرای درمان  این نتایج

از طریق گوشی همراه )آنلاین  فراتشخيصی یکپارچه

های شناختی و هيجاندر کاهش پریشانی روان (هوشمند

توانمندی هيجانات مثبت و منفی و همچنين در افزایش 

های ما بوده است؛ بنابراین یافته مؤثرروانی زنان باردار 

ی درمان فراتشخيصی یکپارچه شواهدی مبنی بر کارایی

فراهم در زنان باردار همبود  اختلالات درمان در آنلاین

 توسط مراقبين سلامت در جهت ارتقای تواندمیو  کرد

زنان باردار و کاهش اختلالات هيجانی سلامت روان 

  .مورد استفاده قرار گيرد

 از یکی. بود هاییمحدودیت همراه با پژوهش این 

تعميم پذیری  پژوهش این هایمحدودیت تریناصلی

زنان  روی پژوهش این زیرا؛ است آن نتایج محدود

 بهداشتی درمانی بروجرد مراکز به کنندهباردار مراجعه

نسبتاً  نمونه حجم از همچنين، استفاده .شده است انجام

-می مواجه با مشکل را هاداده تعميم پذیری نيز کوچک

 در 10 -گيری کویدهمهناشی از  مشکلات و موانع .سازد

مانند تشدید استرس و اضطراب  پژوهش اجرای روند

 ،هوشمندهمراه و لزوم استفاده از گوشی  مادران باردار

 ارزیابی در اظهاری خود هاینامهپرسش از استفاده

، کوتاه بودن مدت زمان هاتعداد زیاد پرسشنامه ،متغيرها

پيگيری و عدم وجود تحقيقات همسان خارجی و  مرحله

مورد بحث بر  داخلی در ارتباط با بررسی اثربخشی درمان

-محدودیت دیگر از مورد آزمونروی بعضی متغيرهای 

در  تا شودمی پيشنهاد پایان، در. بودند پژوهش این های

 مطالعات دليل کمبود به پژوهشگران آتی هایپژوهش



     112      و همکاران سيمين غلامرضایی

 88-111، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

به مقایسه اثربخشی  حيطه، این در خارجی و داخلی

در زنان باردار  رویکرد درمانی آنلاین و حضوری این

 این اثربخشی تردقيق بررسی منظور همچنين به. بپردازند

 درمانی رویکردهای با دیگر درمان ی اینمقایسه ،مداخله

نيز آن بر سایر اختلالات هيجانی  تأثيرو همچنين بررسی 

 .صورت گيرددر زنان باردار 

  

 سپاسگزاري

ميترا  اول، ی دکتری نویسندهاز رساله برگرفتهمقاله این  

 کد اخلاق دارایاست که گودرزی 

IR.LUMS.REC.1398.255 نویسندگان این  .است

 لهيوس نیبدو  منافعی را ذکر نکردندگونه تضاد مقاله هيچ

در دانشگاه لرستان  حمایت مدیران محترماز پژوهشگران 

کليه ه سپاسگزار بوده و همچنين از اجرای مطالعروند 

علوم پزشکی لرستان و حوزه مدیران و کارکنان محترم 

 کمالکننده در این پژوهش، مادران عزیز باردار شرکت

 .را دارندتشکر و قدردانی 
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