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 زيستي در زنان باردار يهاشاخصو  اضطراب بر درمانيفراشناخترفتاري و  -ي مقايسه اثربخشي درمان شناخت

 5، زرین آجودانی4، میترا رحیم زاده3سعید ملیحی الذاکرینی، 2*منصوره تجویدی، 1پرستو نصری

 چکیده 

 پژوهش هدف. است مادر همراه بارداری دوران همه در نوزاد سلامت حفظ برای مدام نگرانی و آمدن دنیا به برای مدتطولانی انتظار مقدمه:

 .بود باردار زنان در زیستی هایشاخص واضطراب  بر درمانیفراشناخت و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه حاضر

 پژوهش آماری جامعه .ودکنترل ب گروه با پیگیری - آزمونپس - آزمونپیش طرح اآزمایشی بنیمه مطالعه حاضر پژوهش :پژوهشروش 

-1400 سال در تهران شهر بارداری هایکلینیک و هابیمارستان به کنندهمراجعه بارداری دوم ماهه 3 در باردار زنان تمامی از متشکل حاضر

 ژوهشپ این ابزار. گرفتند قرار گواه گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش با و انتخاب هدفمند شیوه به نفر 45 تعداد که .بود 1399

 درمان فراشناخت اول آزمایش گروه گلوکز بود. برای تست فشارسنج و کیت دستگاه مخصوص بازوبند، کتل اضطرابهای پرسشنامه شامل

 گواه گروه اما شد، برگزار ایدقیقه 90 جلسه 8 در رفتاری – شناختی درمان دوم آزمایش گروه برای و ایرانی -کانادایی  -آلمانی  سیستم

 دند.ش وتحلیلتجزیه  SPSS-26افزارطریق نرماز و  آمیخته واریانس تحلیل از گیریبهره با هاداده. نکرد دریافت ایمداخله

خون و  فشار افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش باعث شناختی رفتاری درمان و فراشناختی درمان که بود آن از حاکی نتایج ها:يافته

 کاهش و های زیستیشاخص بیشتر کاهش باعث درمانیفراشناخت روش(. p<05/0) بودند شده پیگیری دوره و مداخلات پایان قند خون در

 (. p<05/0) است شده اضطراب بیشتر

ثر بر اضطراب و افزایش قند خون و فشار خون در زنان مؤ اصلاح باورهای فراشناختی بر فراشناخت درمان که یتأثیر دلیل به :يریگجهینت

  .باشد مؤثر باردار زنان دراضطراب  کاهش و های زیستیشاخص کاهش در مکمل درمان با یا و تنهایی به تواندمی داردباردار 
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 : مقدمه

حفظ سلامت  یمدام برا یآمدن و نگران ایبه دن یبرا مدتیطولانانسان است. انتظار  یزندگ یهادوره ینترحساساز  یباردار

 یتجربه مدام استرس و اضطراب دارند و بهداشت روان عموماًمادران جوان  روینازاهمراه مادر است.  ینوزاد در همه دوران باردار

 یبا سطح بالا تواندیم یمرتبط با باردار هایینگران(. 1) توجه شده است اریاست که امروزه به آن بس یئلاز مسا یدوران باردار

 یجانیحالت ه کی یباشد. اضطراب دوره باردار لیمعروف است، دخ یدوره باردار ژهیکه به اضطراب و یاضطراب دوره باردار

 (.2) باشدیم مانیدرباره سلامت نوزاد و زا ینگران لیاز قب یخاص دوره باردار هایینگراناست که مرتبط با  خاص

رضایت  و تحصیلات میزان زایمان، سن، از زایمانی، ترس دردهای و بارداری از زن برداشتدارد.  یادیعلل ز یاضطراب دوره باردار

 جانب از جسمی خشونت همسر و با ضعیف ارتباط ناکافی، حمایت پایین، وضعیت اقتصادی مادر، سواد پایین، سطح زناشویی

 .(3) دارند تنگاتنگی ارتباط دوران بارداری اضطراب با نیز همسر

 یشناختوانرو  یجانیه طیبه شرا پذیرییبآس یباردار حالینباا، شودینمدر نظر گرفته  کیپاتولوژ تیوضع کی عنوانبه یباردار

که  یامطالعهدر  (.4دوره بالاست ) نیدر ا یعلائم و اختلالات اضطراب وعی، و شدهدیم شیرا افزا یمانند اضطراب و افسردگ

 1۷نمونه  نیا یاضطراب برا وعینشان داد که ش جیقرار داده بودند، نتا یزن باردار مورد بررس 528 ررا د ریاختلال اضطراب فراگ

 4درصد،  5 بیبه ترت یجبر یو اختلال وسواس یهراس اختصاص ،یهراس اجتماع ر،یفراگ یاختلالات اضطراب یدرصد بود و برا

درصد در نظر  ۷5/6تا  1/1 مانیاز زا شیبروز اضطراب پ زانیم گر،ید یدر پژوهش (.5درصد گزارش کردند ) 2درصد و  8درصد، 

مادران باردار  یبرا یاز موارد آزاردهنده روان یکیمطالعات مختلف نشان داده است که اضطراب  هاییافته. (6)گرفته شده است 

 (.۷) یابدیم شیدر سه ماهه اول و سوم افزا یبوده و اضطراب و نگران

 ،یالفع شیب ،یدرخودماندگ نده،یدر آ یو اختلالات عاطف یزوفرنیکودک را در ابتلا به اسک تواندیم مانیو زا یاضطراب باردار

 یدر بدخواب زین مانیاضطراب قبل از زا نیهمچن(. 8، 9) کند پذیریبآس یدر دوره نوزاد یو مشکلات جسم یاختلالات سازگار

 یهاپاسخاختلال  ،یختگیر برانگبمادر  یاضطراب باردار ی. از طرف(10) است ذاراثرگ یکودک هیدوران اول ینوزاد و مشکلات رفتار

 (. 11) گذاردیم رینوزادان تأث یو تکامل ذهن ن،یجن یعصب یرفتار

قرار  ییماما نشدهحلمشکلات  نیرتریو چشمگ ینترمهمهمچنان در رده  و دیابت خون یاز پرفشار یاختلالات ناشاز طرفی نیز 

عامل  چهارو عفونت،  یزیرخونبه همراه  یباردار و دیابت فشارخون. اختلالات دهدیم یرو هایبارداردرصد  10تا  5دارد و در 

 (.12، 13)روند یم شمار به در آنان بروز عوارضو  درانما یروممرگاز  یاعمدههستند که مسئول بخش  یاکشنده

 ازجمله نیعوارض متعدد در مادر و جن شیباعث افزا یافتهتوسعهو  توسعهدرحال یدر کشورها یباردار و دیابت خون یپرفشار

کنده (، 1۷) یرشد داخل رحم تیمحدود(، 16، وزن کم زمان تولد )زودرس مانیزا(، 14، 15)و نوزاد  نیجن یروممرگ شیافزا

 رغمبه. شودیم (21) 1پو سندرم هل( 20) هیکل یینارسا(، 19) یقلب یینارسا ،(18) نیسزار شیشدن زودرس جفت، افزا

نشده  افتیآن  یبرا یو عوارض متعدد آن، هنوز درمان مشخص یبارداردر و دیابت خون  یبودن اختلال پرفشار ینآفرمشکل

 (.22است )

 تیبر آنها از اهم رگذاریزنان باردار و مداخلات تأث و پرفشاری و قند خون در اضطرابپرداختن به  شدهگفتهبا توجه به مطالب 

 یبرا یرفتار - یدرمان شناخت اًمخصوص یشناختروانگسترده، مداخلات  طوربه یپژوهش اتیدر ادب.برخوردار است ییبسزا

تا  کندیمکمک  مارانیاست که به ب یکردیرو یرفتار - ی. درمان شناختمطرح شده است زنان باردار بارداری در یهاچالش

 یجانیه یشانیخود را در برخورد با پر یامقابله یهامهارتدهند و  صی( را تشخگویندیم)آنچه آنها به خود  «ییخودگو» درتق

                                                           
1. HELLP Syndrom 
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است، اتلاف منابع  صرفهبهمقرون یرفتار - یدرمان شناخت دهدیموجود دارد که نشان  یشواهد نی(. همچن23)دهند  شیافزا

 ،درمانییمرژبه  یبندی(. بالا بردن پا24دارد ) کنندهناتوانمزمن و  طیشرا یشرویاز پ یریدر جلوگ یو نقش مهم دهدیمرا کاهش 

 (. 25) باشدیم پرفشاری و قند خونمدل در مراقبت از  نیا گرید تیمز

 ابتید تیریو بهبود مد یشناختروانمشکلات  ریاضطراب و سا ،یرا در درمان افسردگ یرفتار - یدرمان شناخت یشواهد اثربخش

 یراب هیاول یشناختروانمداخله  کی عنوانبه یرفتار - یکه درمان شناخت یاگونهبه. دهدیمکنترل قند خون رانشان  قیاز طر

، 1تارتقاء سلامت و مراقب یتوسط مؤسسه مل ابتیافراد مبتلا به د انیدر م« تفکر ناکارآمد»و  «یمنف یرفتارها» پرداختن

(. 25) شودیم هیتوص 4تابید المللیینب ونیو فدراس 3اکیامر ابتیانجمن د ،2داسکاتلن یاهدانشکده نیب یاشبکهدستورالعمل 

در درک علل  یخوب شرفتیپ ریاخ یهادههاست که در  یشناختروان رگذاریتأث یهامداخلهاز  یکی یفراشناخت درمانهمچنین 

و اضطراب  یافسردگ ،یجانیه یهااختلالدرمان  یدر ابتدا برا کردیرو نیا (.26)و درمان آنها داشته است  یمشکلات بهداشت روان

 (. 2۷-29) افتیگسترش  یکل یدرمان کردیرو کی عنوانبهاستفاده شد و بعدها  ریفراگ

رمان د(. 30) کنندیم دیتأک زین رشیبر پذ رییهستند که به اندازه تغ یدرمانروانبر فراشناخت از نسل سوم  یمبتن یهاروش

 المللیینبتوسط یک گروه  2003روشی است در درمان اختلالات روانی که نخستین بار در سال در این پژوهش  ،فراشناختی

 در را یدرمانروان جهانی جایزه 2010 سال در درمانی روش این .شد ابداع هامبورگ دانشگاه در( 31) ایرانی -کانادایی –آلمانی 

 ولزاختی فراشنمتفاوت با سیستم  کاملاًروش درمانی فراشناختی . شیوه مورد استفاده مجموعه مورد استناد این کرد دریافت اروپا

 ت به آنچه گفته شدحال با عنای .پرداخته شده است یدرمان فراشناخت یاثربخش یبه بررس یمتعدد یهاپژوهشدر ست. ا (32)

و  راباضطبر  درمانیفراشناخترفتاری و  - اثربخشی درمان شناختیاست که آیا  سؤالصدد پاسخگویی به این پژوهش حاضر در

 با هم تفاوت دارد؟ قند( در زنان باردار و زیستی )فشارخون یهاشاخص

  :پژوهشروش 

 استفاده گردید.کنترل روزه با گروه  30پیگیری  - آزمونپس -آزمون یشپآزمایشی بود و از طرح نیمهپژوهش حاضر به روش 

های و کلینیک هایمارستانببه  کنندهمراجعهماهه دوم بارداری  3امعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان باردار در ج

حجم انتخاب شدند.  آراد نیکان غرب و کنندهمراجعهزنان باردار  بینگروه نمونه از بود.  1399-1400بارداری شهر تهران در سال 

منتخب برای اجرای مداخله های ها و تعداد متغیرهای مورد بررسی تعیین شد. گروهنمونه در این پژوهش با توجه به تعداد گروه

بر نفر پس از مصاحبه مقدماتی و  45سه گروه متفاوت بودند. بر این اساس، از جامعه مذکور آزمایشی و ایفای نقش گواه، از قبل 

های آزمایش و گواه )گروه های ورود و خروج از پژوهش به شیوه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهملاک اساس

نفر( قرار گرفتند.  15نفر( و )گروه گواه،  15نفر(، )گروه آزمایش درمان فراشناختی،  15مان شناختی رفتاری، آزمایش در

سال،  40 حداکثر و 20 سن حداقلدیپلم،  سطح در تحصیلات حداقل شامل رضایت آگاهانه، ورود افراد به پژوهشهای کملا

و  به سؤالات ییپاسخگو یبرا یو روان یجسمان یآمادگ یزندگ یکبا شر زندگی ،خواسته بارداری ،یعیطب صورتبه یباردار

پزشک که حضورشان در جلسات درمانی نباید  ییدتأبروز مشکلاتی مربوط به بارداری بر اساس خروج از پژوهش شامل  یارهایمع

قند خون و ...، عدم تمایل شرکت در جلسات  بالا رفتن، فشارخونادامه پیدا کند نظیر زایمان زودرس، استراحت مطلق، بالا رفتن 

  از دو جلسه بود. شیب بتیغگروهی درمان و 
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 هاییمارستانبکرج و مدیریت واحد  یلازم با دانشگاه آزاد اسلام یصورت بود که پس از انجام هماهنگ نیپژوهش به ا یروش اجرا

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

قرار گرفتند. پس از  یآزمودن یها پیش از اجراگروه گواه کیو  شیدر سه گروه شامل دو گروه آزما یانتخاب و با گمارش تصادف

 یشی. گروه آزمادادندپاسخ  مونآزشیعنوان پمداخله، به پرسشنامه پژوهش به یاز اجرا شیپ هایها، آزمودندر گروه ینیگزیجا

 جلسه 8فراشناخت که به مدت  درماندوم،  یشیو گروه آزما جلسه یک ساعت و نیم 10درمان شناختی رفتاری که به مدت اول، 

ر توسط پژوهشگ شنبه و چهارشنبه روزهایهر هفته دو جلسه در  یبا توال یصورت حضور به یگروه وهیبه ش میساعت و ن کی

مجدداً هر سه گروه در مرحله  ،یجلسات درمان انی. پس از پانکردند افتیدر یاگروه گواه مداخله یهایکردند. اما آزمودن افتیدر

کنندگان گروه گواه جهت شرکت یبه پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند همچنین برا یروز بعد در مرحله پیگیر 30آزمون و پس

 یبرگزار شد. برا یانپژوهش، جلسات درم افتنی انیها، پس از پااز آن یدر پژوهش و تشکر و قدردان یمسائل اخلاق تیرعا

 استفاده شد: ریز یها از ابزارهاداده یآورجمع

 تیشخص یعامل 16 تست اضطراب اسیمق که است سؤال 40 شامل پرسشنامه نیا(: CAQ) کتل اضطراب پرسشنامه .1

 یدارا کتل یعامل 16 تست. شودیم یگذارنمره( 2و  1 ،0) یادرجهسه اسیمق کی در سؤال هر. دهدیم لیتشک را کتل

 نامهپرسش نیا. است برخوردار لازم ییروا و اعتبار از کتل اضطراب پرسشنامه ن،یبنابرا. است قبولقابل یسنجروان یهاشاخص

 یدارا و شد یابیهنجار سال، 30 تا 18 یسن در دامنه تهران دانشگاه یدانشجو 9۷۷ شامل یرانیا نمونه کی در 139۷ سال در

 و همکارانزاده  قاسم پژوهش در. (33) است یکل اضطراب و( آشکار) حالت ،(پنهان) صفت اضطراب یبرا هنجار، ای تراز نمرات

 .آمد به دست 81/0 اسیمق کل یبرا آلفا بیضر که شد محاسبه کرونباخ یآلفا روش به پرسشنامه نیا پایایی (34)

پزشکان  دییتأاستاندارد مورد فشارخون، بازوبند مخصوص دستگاه فشارسنج  یریگاندازه یراب: زيستي يهاشاخصسنجش . 2

 و کیت تست گلوکز برای سنجش قند خون استفاده شد. 

. دیاجرا گرد (31)توسط  شدهیاز پروتکل طراح فراشناختیساختار جلسات درمان : فراشناختيبسته آموزشي درماني . 3

 است. دهیارائه گرد 1در جدول  یرفتار یسازشرح مختصر جلسات درمان فعال

 

 (31جلسات درماني فراشناخت سیستم آلماني، کانادايي، ايراني ) .1جدول 

فراشناخت فردمنحصربهموضوعات 

 درماني

 سرفصل درمان موضوع

 1و استدلالتفکر  ازحدشیبتعمیم  پالایش ذهنی، 

 حافظه خطای حافظه تمرکز، حافظه و حافظه،تغییر دوباره حافظهتحریف 

 بایداستبداد/ 

 یافتن یک تعادل صحیح

 "باید"عبارت استبداد/

تفکر  نمایاندن نکات مثبت، ارزشیب

 دیوسفاهیس

 2استدلال تفکر و

، برای زندگی کردن هاارزششناسایی 

 ارزشپایه زندگی با بر
 ارزش قائل شدن برای خود ،نفسعزت ییگراکمال ،نفسعزت

 
سبک  نمایی،کوچک و یینمابزرگ

 اسناد

 3و استدلالتفکر 

 تحریف تفکر در افسردگی
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یک چرخه معیوب  یسو به یریگکناره

شخوار کردن افسردهن ،شودیمهدایت 

 سرکوب افکار وار،

 و رفتارها راهبردها

 
 ،یخوانذهن عجولانه، یریگجهینت

 ییگوشیپ

 4استدلالو تفکر 

 

افکار  تغییر احساس و ،نفساعتمادبه

 منفی یامجسمه

درک  استدلال هیجان، درک احساسات،

 یرکلامیغنشانه 

 ،و احساساتدرک عواطف 

 نفساعتمادبه

 

گرینبرگ  توسط شدهیاز پروتکل طراح شناختی رفتاریساختار جلسات درمان : رفتاري -شناختي  بسته آموزشي درماني. 4

 است. دهیارائه گرد 2 در جدول شناختی رفتاری. شرح مختصر جلسات درمان دیجرا گردا (32) 1و پادسکی

 

 (32) شناختي رفتاري يجلسات درمان .2جدول 

جلسات 

 آموزش

 عنوان جلسات

اصلی زنان، معرفی اجمالی نوع درمان،  یهاتیشکااهداف: آشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی، طرح  1جلسه 

با نمونه پژوهش در تعیین اهداف پروتکل درمانی، تعیین رابطه بین شناخت، هیجان و رفتار،  یمساعکیتشر

 ABCو توافق بر سر تکالیف خانگی، ثبت رویدادهای زندگی بر اساس مدل  هاآماجانتخاب اهداف و تشخیص 

های م مثلث شناختی در استراتژی، ادغامشکلات کلی زنان در قالب مدل شناختی رفتاری یبندصورتاهداف:  2جلسه 

رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائه برگه ثبت  یسازفعالهای استاندارد درمانی، استفاده از تکنیک

 افکار ناکارآمد.

ه بثبت افکار ناکارآمد بیماران، چالش با افکار خودآیند  یهابرگهاهداف: ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی  3جلسه 

 روش سقراطی

خاص، استفاده از تکنیک  یهاتیموقعاهداف: بازشناسایی باورهای زیربنایی و چگونگی فعال شدن آنها در  4جلسه 

 پیکان رو به پایین، بررسی چند مورد از مسائل آماجی بیماران.

های رفتاری استفاده از تکنیکهای مثبت، گوییاهداف: توسعه آگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت خود 5جلسه 

 افکار منفی. یجابهجهت جایگزینی افکار مثبت 

اجتماعی  یهامهارتله و آموزش ورزی، حل مسأجرئتهای شناختی رفتاری در مورد اهداف: استفاده از تکنیک 6جلسه 

 به زنان

باورهای غیرشرطی از طریق زیر  زیسای، ضعیفاهستهاهداف: شناسایی بیشتر باورهای غیرشرطی و باورهای  7جلسه 

 درجه 100تا  0باورهای منفی بر روی یک مقیاس  یبنددرجهال بردن آنها به روش سقراطی و سؤ

                                                           
1. Greenberger & Padesky 
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اجتماعی و ارتباطی، توسعه  یهامهارتاهداف: ادامه تولید و توسعه باورهای مثبت جایگزین از طریق توسعه  8جلسه 

افکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن  یبنددرجهله و رفتارهای شجاعانه، ی حل مسأهامهارت

 در شرایط زندگی آینده. شدهآموخته یهاروش

تکمیلی، در این جلسه به افراد آموزش  یهاتیفعال ارائهارتباطی، بحث گروهی،  یهامهارتاهداف: آموزش  9جلسه 

تا به  شودیمگوش کردن فعال داده شد سپس از افراد خواسته  یهامهارتکلامی کارآمد و  یدهپاسخسبک 

تگی وابس قراردادکلامی توجه کنند و در انتهای جلسه با بیماران  یدهپاسخ یهاسبکواکنش دیگران به این 

بسته شد )یک شیوه درمانی رفتاری است که به موجب آن به منظور مبادله پاداش برای ابراز رفتارهای مطلوب 

 (ردیگیمصورت  ییهاتوافقن اعضای گروه بی

. آزمونپستکمیلی و اجرای  یهاتیفعالکنترل خود و هوشیاری، بحث گروهی، ارائه  یهامهارتاهداف: آموزش  10جلسه 

و در پایان جلسه  گرفتیملازم به ذکر است در هر جلسه مطالب و تکالیف خانگی جلسه قبل مورد بررسی قرار 

 .شدیمتکالیف جدید به افراد محول 

 

 اریانسو تحلیل از استنباطی آمار سطح در و استاندارد انحراف و میانگین هایشاخص از توصیفی آمار سطح در هاداده تحلیل برای

 .شد استفاده گرفت، قرار تحلیل مورد spss-26 افزارنرم توسط که آمیخته

 

 : هايافته

 30 تا 20 در پژوهش کنندگانشرکت از( درصد 4۷) نفر 21نشان داد  یشناخت تیهای پژوهش در مورد اطلاعات جمعافتهی

 سنی میانگین استاندارد انحراف و میانگین ضمن در .داشتند سن سال 40 تا سال 30 از تربزرگ( درصد 53) نفر 24 و سن سال

 . باشدیم سال 8/5 و 3/30 ترتیب به پژوهش در کنندهشرکت افراد

 

 و يرفتار-شناختي درمان کنترل، گروه سه براي تفکیک به تحقیق هايمؤلفه معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 (پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش) سنجش مرحله سه در درمانيفراشناخت

 مرحله 
آزمونیشپ آزمونپس   پیگیري 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب

 

0۷/059 کنترل  0۷/۷1  8۷/85  43/61  93/85  92/61  

60/61 درمان شناختی  33/15  ۷3/94  88/11  40/05  ۷3/13  

00/60 فراشناخت  49/61  00/34  6۷/41  53/42  3۷/12  

 قند خون

0۷/123 کنترل  92/3  93/122  86/3  00/123  19/4  

8۷/122 درمان شناختی  60/4  40/111  51/5  13/111  40/5  

93/122 فراشناخت  95/3  2۷/104  04/4  40/104  40/4  

 فشارخون

80/98 کنترل  36/4  6۷/9۷  31/5  ۷3/9۷  11/5  

40/9۷ درمان شناختی  00/4  8۷/88  90/4  80/88  95/4  

00/9۷ فراشناخت  24/4  93/82  56/3  20/83  91/3  
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 آزمونپس ، فشارخون و قند خون دراضطراب  یهامؤلفهنمرات  میانگین کنترل گروه در داده است که نتایج نشان 3در جدول 

ناختفراشو  رفتاری - درمان شناختیهای گروه در ولی دهدنمی نشان را آزمون تغییر چندانیپیش مرحله به نسبت و پیگیری

 یهاشاخصهمچنین  .هستیم آزمونپیش به مرحله نسبت آزمون و پیگیریپس مرحله در اضطراب نمره کاهش شاهد درمانی

نسبت به مرحله  و پیگیری آزمونپسدرمانی در مرحله رفتاری و فراشناخت -ی شناختی هاگروهدر  فشارخونزیستی قند خون و 

 .است شده ارائه 4 جدول در ختهیآم انسیوار لیتحل آزمون جینتا اساس نیا بر ش داشته است.کاه آزمونیشپ

گروهيبین و گروهيدرون اثرات به مربوط آمیخته واريانس تحلیل نتايج .4 جدول

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداري

میزان 

 اثر

 اضطراب 

 گروهیدرون

 42/0 0001/0 61/2۷ 88/995 2 ۷6/1991 زمان

 23/0 0001/0 62/5 ۷5/202 4 98/810 گروه× زمان 

 - - - 0۷/36 ۷6 18/241 خطا

 گروهیبین
 52/0 0001/0 65/20 14/1۷11 ۷6 18/241 گروه

 - - - 86/82 ۷6 68/3148 خطا

 فشارخون

 گروهیدرون

 01/0 ۷۷/0 25/0 06/5۷ 45/1 93/82 زمان

 11/0 05/0 45/2 24/55۷ 91/2 63/1619 گروه× زمان 

 - - - 1۷/22۷ 22/55 89/12544 خطا

 گروهیبین
 21/0 01/0 95/4 61/112۷ 2 22/2255 گروه

 - - - 8/22۷ 002/38 41/8656 خطا

 گروهیدرون قند خون

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان

 19/0 01/0 55/4 5/218۷ 66/2 2/5812 گروه× زمان 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا

 

 مرحله سه نیب بنابراین (P<05/0) است معنادار زمان اثر اضطراب ریمتغ در گرددمی ملاحظه 4 جدول در که طورهمان

 نیب دهدمی نشان جدول جینتا به توجه با نیهمچن دارد. وجود معنادار تفاوت متغیر نیا در یریگیپ و آزمونپس ،آزمونپیش

 آزمونپیش مراحل نیب گرددمی مشخص و دارد وجود یمعنادار تفاوت خون قند و فشارخون ،اضطراب یرهایمتغ در زمان و گروه

 هب توجه با گروه اثر در نیهمچن دارد وجود تفاوت وابسته ریمتغ در گواه گروه و یدرمان گروه دو نیب یریگیپ و آزمونپس و

 و درمانی شناختی و فراشناختی درمان گروه دو نیب خون قند و فشارخون ، اضطراب یرهایمتغ در F یمعنادار سطح و ریمقاد

 صورت ینفرونب آزمون زا استفاده با حلهمر هر کیتفک به هاگروه نیا دویدوبه سهیمقا دارد وجود یمعنادار تفاوت گواه گروه

 است. شده ارائه 5 جدول در آن جینتا که است گرفته
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 تحقیق متغیرهاي زوجي مقايسه براي بنفروني . آزمون5 جدول

 سطح معني داري آماره آزمون اختلاف میانگین 

 اضطراب

 آزمونشیپ
درمان 

 شناختی

36/1  -1/ 53 کنترل  22/0  

60/0 فراشناخت  63/1  3۷/0  

 آزمونپس
درمان 

 شناختی

06/4 *9/14- کنترل  03/0  

60/4 *6/۷3- فراشناخت  00/0  

 پیگیری
درمان 

 شناختی

92/13 *8/53- کنترل  03/0  

92/13 *۷/۷8 فراشناخت  01/0  

 فشارخون

 آزمونشیپ
درمان 

 شناختی

-20/0 کنترل  52/1  90/0  

-0۷/0 فراشناخت  52/1  9۷/0  

 آزمونپس
درمان 

 شناختی

66/1 *11/533- کنترل  00/0  

66/1 *۷/133 فراشناخت  00/0  

 پیگیری
درمان 

 شناختی

۷1/1 *11/86۷- کنترل  00/0  

۷1/1 *6/۷33 فراشناخت  00/0  

 قند خون

 آزمونشیپ
درمان 

 شناختی

40/1 کنترل  53/1  3۷/0  

40/0 فراشناخت  53/1  80/0  

 آزمونپس
درمان 

 شناختی

۷0/1 *8/800- کنترل  00/0  

۷0/1 *5/933 فراشناخت  00/0  

 پیگیری
درمان 

 شناختی

۷1/1 *8/933- کنترل  00/0  

۷1/1 *5/600 فراشناخت  00/0  

 

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

 آزمایش یهاگروه تحقیق یهامؤلفه در کاهش شاهد پیگیری، و آزمونپس مرحله در اما .شودینم مشاهده داری معنی تفاوت

 .باشدیم درمانیفراشناخت و رفتاری - شناختی درمان روش دو بودن اثربخش دهندهنشان که باشیمیم کنترل گروه به نسبت

 آزمونپس مرحله در رفتاری - شناختی و درمانیفراشناخت درمان یهاروش بین است، مشاهده قابل 5 جدول در که طورهمان

 کاهش و خون، قند و فشارخون یهامؤلفه بیشتر کاهش باعث درمانیفراشناخت روش و .دارد وجود داریمعن تفاوت پیگیری و

 .است دهش اضطراب بیشتر

  :گیرينتیجه و بحث

 اضطرابر ب درمانیفراشناخترفتاری و  - اثربخشی درمان شناختیبود که آیا بین  سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

تفاوت وجود دارد؟ نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که هر دو گروه  قند( در زنان باردار و زیستی )فشارخون یهاشاخصو 

بودند و درمان فراشناختی اثربخشی  قند( مؤثر و زیستی )فشارخون یهاشاخصو  اضطرابدرمانی در مقایسه با گروه گواه بر روی 

 مان شناختی رفتاری داشته است. نسبت به درو  اضطراب و افزایش قند( و زیستی )فشارخون یهاشاخصبیشتری در کاهش 
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ش دار، نتایج پژوهبار زنان در( قند و فشارخون) زیستی یهاشاخص و اضطراب بر رفتاری - شناختی در تبیین اثربخشی درمان

رفتاری از راهبردها و  -بیان کرد که درمانگران شناختی گونهینا توانیمهمسو و همخوان است. ( 36-39های )حاضر با پژوهش

، هایشآزمافکری،  هاییفتحرشواهد و شناسایی  یآورجمعو عواطف،  هایتموقعفنون شناختی مختلف مانند ربط دادن افکار به 

 (. 40) کنندیممحوری و زیربنایی استفاده  هایفرضیشپکشف باورها و 

 یاز راهبردها یعیاز دامنه وس توانندیمخود،  یاشناختهآزمون اعتبار  در کمک به مراجعان در یشناخت همچنین، درمانگران

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

الیف و تک آموزش ،غیب، تغییر، توضیحفکر کردن، بحث کردن، مناظره، چالش طلبیدن، تر مانند رفتار درمانگران ورفتاری  -

ها و رفتارهای مربوط به خود و دیگران را بررسی و آموزند که چگونه ارزشمی یانجودرمانبرای نمونه،  شوند. مندبهرهشناختی 

دهند و چگونه خود را کوچک و حقیر جلوه می دهند چگونه مسائل را بدنشان می یانجودرماناصلاح کنند. درمانگران به 

 های منطقیشوند و ایدهغیرمنطقی متمرکز می کاردهنده رهبران گروه درمانی بر مباحثه افدر نقش آموزشهمچنین، سازند. می

های رها، ناراحتیچگونه این عقاید و باو که دهندیمسازند. آنها نشان میآمیز زا و فاجعهرا جایگزین باورهای غیرمنطقی، مصیبت

روه گ این، اعضای علاوه برکنند که این رفتارهای ناکارآمد را تغییر دهند. آورند و مراجعان را تشویق میوجود میغیرضروری به

رود که روش صحبت توانند با عبارات معقول کنار رانده شوند. از مراجعان انتظار میآموزند که چگونه باورهای غیرمنطقی میمی

نیکاز آرمیدگی استفاده شد که تکرفتاری  - در درمان شناختیخود را با نوشتن و تحلیل کیفیت زبان خود بررسی کنند. کردن 

 (. 3۷)و قند خون در زنان باردار شده است فشارخوناضطراب وهای آرمیدگی منجر به کاهش 

 نتایج پژوهش رزیستی )فشارخون و قند( در زنان باردا یهاشاخصو  اضطراب زانیمدر تبیین اثربخشی درمان فراشناخت بر 

درمان فراشناختی بر این بیان کرد که  گونهینا توانیمدر نتیجه ست. همسو و همخوان ا (31، 41 -44های )حاضر با پژوهش

رب هیجانی توجهی بر تجا - ات سبک تفکر، یعنی، سندرم شناختیبه دلیل اثر یشناخترواناصل بنیادین استوار است که اختلال 

 درباره فرد منفی احساس تداوم موجب خاص مسیرهای طریق از توجهی -. سندرم شناختی ابندییمو دانش )باورها( تداوم 

باورهای فراشناختی مثبت و منفی مرتبط است. جداسازی  یسازفعالتوجهی با  - . سندرم شناختیشودمی تهدید ادراک و خودش

دارد که ممکن است تجارب وقایع درونی )مثل افکار، باورها و  برشناختی متداول، این پیامد را در سطح فراشناختی از سطح

 کندیمی را ارائه درمانی احتمال یهاروشاز  یادامنهشناختی و فراشناختی پردازش شوند. این مدل  یهاتیذهن( در هاجانیه

ه متفاوتی از تجربه و رابط یهاوهیش یدهشکلفراشناختی،  توجهی، اصلاح باورهای -که متمرکز بر کنار نهادن سندرم شناختی

در درمان فراشناختی با قرار دادن باورهای فراشناختی و جایگزین کردن تجربه درونی یک فکر  (.2۷) باشندیمبا وقایع درونی 

بیرونی باشند، بلکه حوادث شناختی درونی  یهاتیموقع سازفعال، لازم نیست واقعه سازفعالرویداد  یجابهمنفی یا باور معمول 

 .کندیمپیدا  کاهش اضطراب جهیدرنت( 2۷)عمل کنند  سازفعالدر حکم واقعه  توانندیمنیز 

تفکر در  دنیبا اصلاح فرا یآموزش و درمان فراشناختبیان کرد که  گونهینا توانیمبودن درمان فراشناخت  تراثربخشدر تبیین 

 ییناکرده و توا ترآسانرا  بارداریدشوار  طیغلط، مقابله با شرا یهاپردازش لیو تعد یو کاهش عواطف و افکار منف زنان بردار

زنان  نی، باورها و ادراک ازاتنشدشوار و  طیبا شرا ییاروی. هنگام رودهدیم شیرا افزا ناشی از بارداری بر مشکلات شانیا یرگیچ

زش خود و ار هایییتواناآنها  ن،ی. بنابراشودیم ریدر ذهنشان تفس تیو موقع طیو شرا دهدیم مغزشان قرار اریرا در اخت یاطلاعات

 ختهیرا برانگ شانیا جاناتیه زیو ن یشناخت یندهایفرا هایابیارز نی. اکنندیم یابیارز شیرا در ذهن خو تیمقابله با آن موقع

 و گیرندیمبه کار  ترییمنطق یامقابله یراهبردها باردارزنان  ،پردازش اطلاعات مغز متعادل و متناسب شود ی. وقتسازندیم

 بارداری ناشی از یدر برابر فشارها زنان باردار .شودیم. تفکر منعطف سبب بینندیم تیریو مد کنترل قابل شتریرا ب دادهایرو
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به حساب  ترکنترلقابل دادهایبالا برود و رو طیدرک شرا یبشناسند و درک کنند. وقت شتریرا ب شیخو گاهیجا و تیبتوانند وضع

تربیت فرزند و مراقبت خود و  یارتقاء زندگ یرا خواهد داشت که آنان برا نیشده و ارزش ا معنادارتر شانیا یبرا یزندگ ند،یآ

 عنوانبهنان را ز بهزیستی روانی یدرمان فراشناختدند داضطراب با مداخله فراشناختی بیشتر کاهش پیدا کربکوشند.  شتریب فرزند

 ترعادلمت شانیپردازش اطلاعات ا ندیآنها کاسته شود و فرا یشناخت هاییریسوگ ی. وقتکندیم تیتقو یعامل مقاوم درون کی

نگرش  ،یگردعبارتبه. بینندیم ترکنترلقابلرا  زااضطراب یدادهایو رو گیرندیمفاصله  چیه ایو تفکر همه  یانگارگردد، از فاجعه 

شده )درک عیاز وقا شانیب فهم روشن ااست، سب زنان بارداربه  یآموزش و درمان فراشناخت یهاآموزهمعتدل و منعطف که از 

(. یدار)معنا شودیمهدفمندتر  شانیزندگو  رودیمبالا  شانیا (بودن یموجود )اداره شدن طیشرا تیریتوان مد یجهدرنتو  ی(ریپذ

 (. 43، 14) یابدیمزیستی کاهش  یهاشاخصو اضطراب  ن،یبنابرا

 شارخونزیستی )ف یهاشاخصو  اضطراببر  درمانیفراشناختفتاری و ر - شناختیاثربخشی درمان ی نتایج نشان داد که طورکلبه

 ی در درمان مشکلاتشناختروانیرگذار تأثمداخله  عنوانبه توان از درمان فراشناخترو میینازاداشته است.  قند( در زنان باردار و

 زنان باردار استفاده کرد.

 پژوهش هايمحدوديت

به  کنندهمراجعه)زنان باردار  صورت هدفمندبهها آزمایشی بودن پژوهش؛ یعنی گروهنیمه توان به پژوهش میهای از محدودیت

اختی جمعیت شن هاییژگیوکنترل صورت تصادفی گمارش شدند و عدم افراد به انتخاب شدند، امابیمارستان نیکان غرب و آراد( 

 .ه دلیل دسترسی محدود به تعداد نمونه بیشتر اشاره کردعنوان متغیر تأثیرگذار در اثربخشی مداخله ببه

 يملاحظات اخلاق

 است که کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه در نویسنده اولسلامت  شناسیروان رشته تخصصی دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 رضایت مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش است. در این رسیده تصویب به دانشگاه پژوهشی شورای توسط 03/03/1400 تاریخ در

 کمیته از کسب تأییدیه از پس پژوهشگر و است شده رعایت اطلاعات ماندن محرمانه و رازداری رعایت اصل نمونه، افراد کامل

 .است انجام داده را پژوهش فرآیند IR.IAU.ABHAR.REC.1400.001شناسه  با اخلاق

 منافع تضاد
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