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Abstract
The aim of the present study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
and metacognitive therapy on psychological disturbance in pregnant women. The method of the 
present research was quantitative of the type of semi-experimental design w ith pre-test, post-
test and follow-up and control group. The statistical population of the present study consisted of 
pregnant women in the second 3 months of pregnancy who referred to hospitals and pregnancy 
clinics for monthly checkups at Arad Hospital in Tehran in 2019-1400.After checking the entry 
and exit criteria, 45 women who met the criteria for entering the research were identified and 
were randomly assigned into three groups of 15 people, that is, two experimental groups and one 
control group. The sampling method was non-random and available. After obtaining the sample 
group, first all the indicators, namely the psychological disturbance questionnaire of Labivand and 
Labivand (1995) were performed on the subjects as a pre-test.
Then, cognitive behavioral therapy courses, which lasted for 10 sessions of one and a half hours, 
as well as metacognitive therapy sessions, which lasted for 8 sessions of one and a half hours, were 
performed on the experimental group. After the end of the course, a post-test and two follow-up 
tests were taken from both experimental and control groups.
The findings indicated that metacognitive therapy and cognitive behavioral therapy reduced the 
basic indicators of psychological disturbance including anxiety, stress and depression at the end 
of the interventions and the follow-up period (p<0.05). The method of metacognitive therapy has 
caused a greater reduction in the components of anxiety, stress and depression (p<0.05).
It can be concluded that in metacognitive therapy, it is assumed that metacognitions are factors 
that evaluate, monitor and control the process of a person's consciousness, and due to the effect 
that metacognitive therapy has on correcting metacognitive beliefs, it can be used alone or with 
complementary therapy to reduce Anxiety, stress and depression in pregnant women are effective.
Keywords:
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چكيده
هدف پژوهش حاضرمقايسه اثربخشي درمان شناختي -رفتاري و فراشناخت درماني بر آشفتگى روانشناختى در زنان باردار بود. روش 
پژوهش حاضر، كمى  از نوع طرح هاى نيمه آزمايشى با پيش آزمون ، پس آزمون و پيگرى و گروه گواه بود. جامعه آمارى پژوهش 
حاضر متشكل از زنان باردار در 3 ماهه دوم باردارى مراجعه كننده به بيمارستان ها و كلينيك هاى باردارى براى چكاپ ماهانه ى بيمارستان 
آراد در شهر تهران در سال 1400-1399 بود. پس از بررسى ملاك هاى ورود و خروج،45 نفر از زنانى كه ملاك هاى ورود به پژوهش 
را داشتند، مورد شناسايى قرار گرفتند و در سه گروه 15 نفره، يعنى دو گروه آزمايش و يك گروه گواه به صورت گمارش تصادفى، 
پرسشنامه  يعنى  شاخص ها  تمامى  ابتدا  نمونه  گروه  به  دستيابى  از  پس  بود.  دسترس  در  و  غيرتصادفى  گيرى  نمونه  روش  گرفتند.  قرار 
آشفتگى روانشناختى  لابيوند و لابيوند(1995) به عنوان پيش آزمون بر روى آزمودنى اجرا شد. سپس دوره هاى درمان شناختى رفتارى 
كه به مدت 10 جلسه يك ساعت و نيم بود و همچنين دوره درمان فراشناخت كه به مدت 8 جلسه  ى يك ساعت و نيم بود، بر روى 
گروه آزمايش اجرا شد. پس از پايان دوره از هر دو گروه آزمايشى و گروه گواه، پس آزمون و 2 بعد آزمون پيگيرى گرفته شد. يافته ها 
حاكى از آن بود كه درمان فراشناختى و درمان شناختى رفتارى باعث كاهش شاخص هاى اساسى آشفتگى روانشناختى شامل اضطراب، 
استرس و افسردگى در پايان مداخلات و دوره پيگيرى شده بودند (p<0/05). روش فراشناخت درمانى باعث كاهش بيشتر مؤلفه هاى 
اضطراب، استرس و افسردگى شده است (p<0/05). مى توان اينگونه نتيجه گرفت كه در درمان فراشناختى فرض مى شود فراشناخت 
اصلاح  بر  فراشناخت  درمان  كه  تأثيرى  دليل  به  و  كنند  مى  كنترل  و  نظارت  ارزيابى،  را  شخص  آگاهى  فرايند  كه  هستند  عواملى  ها 
باشد. مؤثر  باردار  زنان  در  افسردگى  و  استرس  اضطراب،  كاهش  در  مكمل  درمان  با  يا  و  تنهايى  به  مى تواند  دارد  فراشناختى  باورهاى 

واژه هاى كليدى: درمان شناختي -رفتاري، فراشناخت درماني، آشفتگى روانشناختى ، زنان باردار. 
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
باردارى از حساس  ترين دوره هاى زندگى انسان است. انتظار طولانى مدت براى به دنيا آمدن و نگرانى مدام براى حفظ سلامت نوزاد در همه 
دوران باردارى همراه مادر است. ازاين رو مادران جوان عموماً تجربه مدام استرس و اضطراب دارند و بهداشت روانى دوران باردارى از مسائلى 
است كه امروزه به آن بسيار توجه شده است(قاسمى كاكلر، سهرابى، امينى و مظاهرى، 1401). سطح آگاهى مادران جامعه از دستورالعمل ها و 
مراقبت هاى ويژه دوران باردارى پايين مى باشد. از طرف ديگر ضعف جسمانى ناشى از كم تحركى و افزايش وزن بيش ازحد باعث مى شود 
تا در پاره اى از موارد، دوران باردارى و زايمان با تحمل اضطراب، سختى ها و پيامدهاى منفى غيرقابل انتظارى همراه گردد. اين امر مى تواند 
مادران را تا سال ها پس از زايمان و حتى در دوران سالمندى گريبان گير و مبتلا سازد (نيگاتو، وركنه، مكوريا، بيفتر، مامويه و گيزه1 ، 2022).

دار  استرس  موقعيت هاى  كه  است  شده  مشخص  امروزه  است.  باردار  زنان  بالينى  نشانه هاى  و  رفتارها  در  علامت  بارزترين  استرس 
تغييرات  در  مى تواند  همسر  با  رابطه  و  باردارى  دشوارى هاى  درباره  نگرانى  شغلى،  مشكلات  زناشويى،  تعارضات  ازجمله  زندگى 
تولد  تولد،  زمان  كم وزنى  ازجمله  جنين  براى  پيامدهايى  باعث  باردارى  دوران  در  استرس  باشد.  داشته  نقش  باردار  مادران  روانى 
مرتبط  نگرانى هاى   .(1402 گلى،  سادات  و  قطبى  كند(  مى  طولانى  و  سخت  زايمان هاى  باعث  همچنين  و  سقط جنين  حتى  يا  نارس 
اضطراب  باشد.  دخيل  است،  معروف  باردارى  دوره  ويژه  اضطراب  به  كه  باردارى  دوره  اضطراب  بالاى  سطح  با  مى تواند  باردارى 
سلامت  درباره  نگرانى  قبيل  از  باردارى  دوره  خاص  نگرانى هاى  با  مرتبط  كه  است  خاص  هيجانى  حالت  يك  باردارى  دوره 
 .(1401 پور،  رفيعى  و  نيكنام  جمهرى،  طاهرى،  شاه   ،2014 ساندرمن2،  هوبل،  گلاين،  اسچيتر،  (كان،  مى باشد  زايمان  و  نوزاد 
مى باشد  ديابت  بيمارى  يا  بالا  فشارخون  قبيل  از  پزشكى  پرخطر  شرايط  داراى  كه  زنى  دارد.  زيادى  علل  باردارى  دوره  اضطراب 
ممكن است در مورد اثرات سوء اين بيمارى ها بر روى خود و فرزندش نگران باشد. فردى كه سابقه نازايى يا مرده زايى داشته ممكن 
همكاران،  و  صمدى  حقيقى،  باغبان  پور،  شكرى  بخشانى،  باشد(سجادى،  داشته  نگرانى  تولد  از  پس  زندگى  ادامه  قدرت  درباره  است 
خواهد  روى  وى  زندگى  در  كه  قريب الوقوعى  تغييرات  درباره  است  ممكن  مى شود  مادر  بار  نخستين  براى  كه  فردى  همچنين   .(1401
 .(2023 مارچ3،  و  (سايرت  مى انديشند  نيز  نوزاد  سلامت  و  مادرزادى  نقايص  مورد  در  زنان  از  بسيارى  و  باشد  داشته  نگرانى  داد، 
افسردگى اختلال شايعى در زنان باردار است كه سلامت مادر و كودك را در دوران باردارى و پس از زايمان مورد تهديد جدى قرار مى دهد. 
افسردگى در دوران باردارى باعث عدم مراقبت مادر از خود، بى اشتهايى، كم وزن بودن نوزاد و تولد زودرس نوزاد مى گردد. افسردگى در 
دوران باردارى مى تواند منجر به عدم توجه به خود، تغذيه ناكافى، مصرف سيگار، مصرف دارو و عدم مراقبت دوران باردارى شود. اين امر 
همچنين خطر ابتلا به افسردگى پس از زايمان را افزايش مى دهد كه ممكن است عواقب ناگوارى مانند خودكشى و سوءاستفاده از كودك را به 

۱  Nigatu, Workneh, Mekuria, Yifter, Mamuye & Gize
۲ . Kane HS, Schetter CD, Glynn LM, Hobel CJ, Sandman CA
۳  . Cyert & March
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دنبال داشته باشد (ون دن برگ، مولدر، منز، گلاور4، 2015). متأسفانه سهل انگارى در تشخيص و درمان افسردگى در دوران باردارى و بيشتر 
مواقع به علت تشابه علائم افسردگى با علائم جسمانى باردارى مانع از تشخيص به موقع و صحيح افسردگى مى شود (نورمن و مورينا5، 2018).

در همين راستا يافتن شيوه هاى درمانى كوتاه مدت كارآ و مؤثر از جمله ضرورت ها پژوهش در حوزة درمان براى عوامل روانى زنان باردار 
است (اندوز، 1395). در رويكرد درمانى شناختى- رفتارى فرض بر آن است كه بوقوع پيوستن رويدادها عامل اصلى ظاهر شدن مشكلات 
روانشناختى نمى باشد بلكه در اين مورد شيوه اى كه اشخاص رويدادها را تفسير مى كنند به عنوان عامل اصلى مطرح مى باشند. در فرايند 
درمان شناختى – رفتارى فرض مى گردد معنايى كه مردم به تجربيات خود مى دهند عامل مهمى در شكل گيرى هيجانات و انجام واكنش 
هاى آنها مى باشد(پولو-كانتلا6 و همكاران، 2022). در درمان شناختى -رفتارى تلاش مى گردد تا با به زير سوال بردن اعتبار  افكار و 
نگرش هاى منفى شخص ، ميزان اعتقاد شخص به آنها كاهش يابد. اما در درمان فراشناختى درمانگر با شيوه ه يا سبكى كه مراجع فكر 
مى كند سرو كار دارد و در اين نوع درمان فرض مى گردد كه مراجع در پاسخ به افكار ، احساسات و اعتقادات منفى خود از سبك هاى 
تفكر غيرقابل انعطاف و نامناسب استفاده مى كند. در درمان فراشناختى بر خلاف درمان شناختى – رفتارى كه بر روى شناسايى و مقابله با 
تحريفات شناختى تاكيد مى گردد بر روى برداشتن سبك پردازش غير مفيد تاكيد مى گردد(اسلايكرمن7 و همكاران، 2022). همچنين از 
نظر درمانگران فراشناختى اختلالات هيجانى (اختلالات افسردگى و اضطرابى ) زمانى ايجاد مى شوند كه شخص سبكى از حالت فراشناختى 
دارد كه وى را به مدت طولانى درگير پردازش و تفاسير منفى در مورد رويدادهايى كه با آنها روبرو ساخته است مى نمايد. در نهايت يكى 
از تفاوتهاى درمان فراشناختى با درمان شناختى- رفتارى آن است كه در درمان شناختى- رفتارى اعتقاد بر آن است كه انواع اعتقادات و 
نگرش هاى منفى از شناخت هاى معمول8 سرچشمه مى گيرند اما در درمان فراشناختى فرض مى شود كه اعتقادات و نگرش هاى منفى از 
توليدات و يا ساخته هاى فراشناختى مى باشد و آنها در اثر الگوهاى توجه و تفكر خاص ايجاد شده اند (بلك مور9 و همكاران، 2020). 
بنابراين پژوهش حاضر درصدد پاسخگويى به اين سؤال ها است كه آيا اثربخشي درمان شناختي -رفتاري و فراشناخت درماني بر ميزان 

استرس، اضطراب، افسردگي در زنان باردار با هم تفاوت دارد؟

روش پژوهش
شيوه  نظر  از  و  كاربردى  مطالعات  جزء  هدف  حيث  از  كمى،  مطالعات  جزء  جمع آورى شده  داده هاى  ماهيت  نظر  از  حاضر  پژوهش 
متشكل  حاضر  پژوهش  آمارى  جامعه  بود.  پيگيرى  مرحله  و  گواه  گروه  با  پس آزمون  و  پيش آزمون  با  آزمايشى  نيمه  طرح هاى  جزء 
در  آراد  بيمارستان  باردارى   كنترل  جهت  باردارى  كلينيك هاى  و  بيمارستان ها  به  مراجعه كننده  باردارى  دوم  ماهه  در 3  باردار  زنان  از 
گيرى  هدفمند(به نمونه  و  غيرتصادفى  نمونه گيرى  روش  از  بهره گيرى  با  حاضر  پژوهش  نمونه  بود.   1399-1400 سال  در  تهران  شهر 
هدفمند، نمونه گيرى قضاوتى، انتخابى يا ذهنى نيز گفته مى شود زيرا نمونه بر اساس تصميم يك فرد گرفته مى شود. مونه هدفمند به 
گروه نمونه توسط  در  فرد  يك  گنجاندن  مورد  تصميم گيرى در  زيرا  شود،  مى  گرفته  نظر  در  گيرى غيراحتمالى  روش نمونه  عنوان 
بيمارستان  به  مراجعه كننده  باردار  زنان  بين  از  پژوهش  به  خروج  و  ورود  ملاك هاى  گرفتن  نظر  در  با  و  شود)  مى  گرفته  محقق  خود 
آراد(به دليل شاغل بودن پژوهشگر در بيمارستان آراد) كه در بيمارستان جهت كنترل باردارى، پرونده تشكيل داده بودند، انتخاب شد.

- ملاك هاى ورود آزمودنى ها:
-حداقل تحصيلات در سطح ديپلم

-حداقل سن 20 و حداكثر 40 سال(به دليل اينكه باردارى زير 20 سال و بالاى 40 سال، پرخطر محسوب مى شود)
-باردارى به صورت طبيعى بوده باشد.

-سابقه سقط نداشته باشند.
-باردارى خواسته باشد.

-زندگى با شريك زندگى
-زنان نخست زا

ملاك هاى خروج آزمودنى ها:

٤ . Van den Bergh BR, Mulder EJ, Mennes M, Glover V
٥ . Normann N, Morina N
٦ .  Polo-Kantola P
۷ .  Slykerman RF
۸ .  Ordinary cognitive
۹ .  Blackmore
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-ابتلا به هرگونه بيمارى جسمى و روانى كه منجر به تداخل با متغيرهاى تحقيق شود(بنابر گزارش خود آزمودنى). 
-بروز مشكلاتى مربوط به باردارى بر اساس تأييد پزشك كه حضورشان در جلسات درمانى نبايد ادامه پيدا كند، نظير زايمان -زودرس، 

استراحت مطلق، بالا رفتن فشارخون، بالا رفتن قند خون و ...
-عدم تمايل شركت در جلسات گروهى درمان

-داراى بيمارى ديابت و فشار خون بالا باشند(بنابر بر گزارش پزشك متخصص). 

ابزار پژوهش
پرسشنامه افسردگى، اضطراب و استرس 

اين پرسشنامه شامل 21 گويه است توسط لاويبوند و لاويبوند در سال 1995 طراحى شده است. اين عبارات مرتبط با علائم 
عواطف منفى (افسردگى، اضطراب و استرس) تشكيل شده است. خرده مقياس افسردگى شامل عباراتى است كه خلق ناشاد، فقدان 

اعتمادبه نفس، نااميدى، بى ارزش بودن زندگى، فقدان علاقه براى درگيرى در امور، عدم لذت بردن از زندگى و فقدان انرژى و قدرت 
را مى سنجد. خرده مقياس اضطراب داراى عباراتى است كه مى كوشد تا بيش انگيختگى فيزيولوژيك، ترس ها و اضطراب موقعيتى را 

مورد ارزيابى قرار دهند و خرده مقياس استرس عباراتى چون دشوارى در دستيابى به آرامش، تنش عصبى، تحريك پذيرى و بى قرارى 
را در بر مى گيرد.

سؤال هاخرده مقياس ها
3-5-10-13-16-17-21افسردگى
2-4-7-9-15-19-20اضطراب
1-6-8-11-12-14-18استرس

آن  به  مربوط  سؤال هاى  نمرات  مجموع  طريق  از  كدام  هر  نهايى  نمره  كه  است  سؤال  شامل 7   dass-21 مقياس هاى خرده  از  يك  هر 
به دست مى آيد (جدول 1). هر سؤال از صفر (اصلاً در مورد من صدق نمى كند) تا 3 (كاملاً در مورد من صدق مى كند) نمره گذارى 
مى شود. ازآنجاكه اين پرسشنامه فرم كوتاه شده مقياس اصلى (42 سؤالى) است، نمره نهايى هر يك از خرده مقياس ها بايد 2 برابر شود. 
سپس با مراجعه به جدول شماره 2 مى توان شدت علائم را مشخص كرد (لاويبوند و لاويبوند، 1995، به نقل از فتحى آشتيانى، 1388).

استرساضطرابافسردگىشدت
14-70-90-0عادى
18-915-138-10خفيف
25-1419-2010-14متوسط
33-1926-2715-21شديد

33+20+28+بسيار شديد

عامل  سه  وجود  از  حاكى  مجدداً  آن ها  پژوهش  نتايج  كه  دادند  قرار  عاملى  تحليل  مورد  را  مذكور  مقياس  همكاران (1998)  و  آنتونى 
افسردگى، اضطراب و تنيدگى بود. نتايج اين پژوهش نشان داد كه 68 درصد از واريانس كل مقياس توسط اين سه عامل موردسنجش 
ضريب  و   1/23 و   2/89  ،9/07 برابر  ترتيب  به  مذكور  پژوهش  در  اضطراب  و  افسردگى  تنيدگى،  عوامل  ويژه  ارزش  مى گيرد.  قرار 
كرونباخ  آلفاى  ضرايب  نائينيان(1394)  و  آذين  نيك  پژوهش  در  همچنين  بود.  و 0/95  ترتيب 0/97، 0/92  به  عامل  سه  اين  براى  آلفا 
به  مذكور  ابعاد  براى  بازآزمايى  ضرايب  و  آمد  بدست   0/82 و   0/84  ،0/70 ترتيب  به  استرس  و  اضطراب  افسردگى،  ابعاد  براى 
كرونباخ  آلفاى  طريق  از  پرسشنامه  اين  اعتبار  نيز  حاضر  پژوهش  در  مى باشند.  قابل قبول  كه  آمد  بدست   0/64 و   0/67  ،0/79 ترتيب 
شد.  گزارش  مطلوب  متغير   3 هر  براى  نيز  روايى  و  آمد  بدست    0/80 و   0/79  ،0/81 ترتيب  به  افسردگى  و  اضطراب  استرس،  براى 

سال دوم  ، شماره 7 ، تابستان 1403 ، صفحات  6  تا   13

مقايسه اثربخشي درمان شناختي -رفتاري و فراشناخت درماني بر آشفتگى روانشناختى زنان باردار



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o7 , Sum

m
er 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 7 ،تابستان 1403

يافته ها
كنترل، درمان  گروه  سه  افراد  براى  تفكيك  به  افسردگى  و  اضطراب  استرس،  نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين  به  مربوط  توصيفى  آمار 
است.  شده  داده  نشان   1 جدول  در  پيگيرى)  و  پس آزمون  (پيش آزمون،  سنجش  مرحله  سه  در  درمانى  فراشناخت  شناختى-رفتارى و 

جدول  1: ميانگين و انحراف معيار مؤلفه هاى تحقيق به تفكيك براى سه گروه كنترل، درمان شناختى-رفتارى 
و فراشناخت درمانى در سه مرحله سنجش (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى)

پيگيرىپس آزمونپيش آزمونمرحله
 انحرافميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

معيار
34,273,2834,133,5833,933,51كنترلاسترس

34,003,3022,602,8022,272,91درمان شناختى
33,333,4417,072,8116,872,97فراشناخت

34,403,1434,073,1733,803,21كنترلاضطراب
35,203,6923,272,7423,002,93درمان شناختى
35,203,4516,672,0616,272,05فراشناخت

35,473,8935,334,0535,134,34كنترلافسردگى
35,333,9023,202,7323,072,63درمان شناختى
34,003,1218,003,4817,733,47فراشناخت

بررسى فرضيه 
در  باردار  زنان  در  قند)  و  (فشارخون  زيستي  شاخص هاى  و  روان شناختى  بهزيستى  افسردگى،  اضطراب،  استرس،  تفاوت  بررسى  براى 
مرحله پس آزمون در دو گروه درمان شناختى رفتارى و فراشناخت درمانى با مرحله پيگيرى از تحليل واريانس دو طرفه با    اندازه گيرى 
در  تحقيق  متغييرهاى  بودن  نرمال  مكرر،  اندازه گيرى  با  دوطرفه  واريانس  تحليل  انجام  براى  مرحله  اولين  در  شد.  استفاده  مكرر 
است. شده  آورده  جدول 2  در  كه  شد  بررسى  پيگيرى)  و  پس آزمون  تحقيق (پيش آزمون،  مرحله  سه  در  كنترل  و  آزمايش  گروه هاى 
بر اساس نتايج جدول 2 با توجه به سطح معنادارى ضريب W ماچلى براى مؤلفه هاى تحقيق نشان مى دهد همگنى ماتريس كوواريانس 

نمرات مؤلفه هاى تحقيق در مراحل مختلف رعايت شده است.
جدول 2: آزمون ماچلى براى متغيرهاى تحقيق در مقايسه دو گروه آزمايش

 اثر بين
گروهى

 ضريب
ماچلى

 كاى
اسكوئر

 درجه
آزادى

 سطح
 گرين هاوس-معنى دارى

گيسر
 هوين -
فلت

حد پايين

15650,1212.060.542.567.500.استرس
08367,3602.080.522.543.500.اضطراب
08466,8212.070.522.544.500.افسردگى
11658,1922.080.531.554.500.بهزيستى
51018,1872.060.671.718.500.فشارخون
25337,0672.070.573.602.500.قند خون

جدول 3: آزمون اثرات بين آزمودنى براى مقايسه مؤلفه هاى تحقيق در دو گروه آزمايش
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سطح معنى دارىخطاى درجه آزادىدرجه آزادىFآماره مقدار
9187,34612,000104,000.000.اثر پيلارمرحله*گروه

089c20,06212,000102,000.000.لامبداى ويكلز
10,22342,59412,000100,000.000اثر هتلينگ

10,216d88,5376,00052,000.000بزرگ ترين ريشه روى
لامبداى  اثرپيلايى،  يعنى  مربوطه،  متغيرى  چند  آماره  چهار  هر  معنى دارى  سطح  مى گردد،  مشاهده   3 جدول  در  كه  همان طور 
كه  مى گردد  مشخص  و  رد  آمارى  صفر  فرض  ترتيب  بدين  است.   0,01 از  كوچك تر  روى،  ريشه  بزرگ ترين  و  تلينگ  اثر  ويلكز، 
تفاوت  پيگيرى  و  پس آزمون  مرحله  دو  در  درمانى  فراشناخت  و  شناخت-رفتارى  درمان  آزمايش  گروه  دو  در  تحقيق  مؤلفه هاى  بين 
است.  شده  ارائه  جدول 4  در  حاصل  نتايج  كه  شد  استفاده  بنفرونى  آزمون  از  يكديگر،  با  گروه ها  زوجى  مقايسه  به منظور  دارد.  وجود 

جدول4: آزمون بنفرونى براى مقايسه مؤلفه هاى تحقيق در دو گروه آزمايش در پس آزمون و پيگيرى
سطح معنى دارىانحراف معياراختلاف ميانگين

117.008.*333.-پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىاسترس
200.117.098.-پس آزمونپيگيرىفراشناخت

125.041.*267.-پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىاضطراب
125.003.*400.-پس آزمونپيگيرىفراشناخت

133.105.216.-پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىافسردگى
105.017.*267.-پس آزمونپيگيرىفراشناخت

667.896.463.پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىبهزيستى
1,467.896.113-پس آزمونپيگيرىفراشناخت

267.422.532.-پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىفشارخون
133.422.754.پس آزمونپيگيرىفراشناخت

067.206.769.-پس آزمونپيگيرىشناختى-رفتارىقند خون
267.206.207.پس آزمونپيگيرىفراشناخت

همان طور كه در جدول 4 قابل مشاهده است، اختلاف بين نمرات متغييرهاى استرس و اضطراب در مرحله پس آزمون و پيگيرى در گروه 
شناختى-رفتارى در سطح معنى دارى 0,05 معنادار شده است. همچنين اختلاف بين متغييرهاى اضطراب و افسردگى در مرحله پس آزمون 
نسبت به پيگيرى براى گروه فراشناخت در سطح معنى دارى 0,05 معنى دار مى باشد. اما براى متغيرهاى بهزيستى، فشارخون و قند خون در 
گروه هاى آزمايش شاختى-رفتارى و فراشناخت درمانى در مرحله پس آزمون و پيگيرى سطح معنى دارى 0,05 اختلاف معنادار وجود ندارد

بحث و نتيجه گيرى
زنان  در  قند)  و  (فشارخون  زيستي  شاخص هاى  و  روان شناختى  بهزيستى  افسردگى،  اضطراب،  استرس،  ميزان  فرضيه: 
دارد. تفاوت  پيگيرى  مرحله  با  درمانى  فراشناخت  و  رفتارى  شناختى  درمان  گروه  دو  در  پس آزمون  مرحله  در  باردار 

در ارزيابى فرضيه نتايج نشان داد كه اختلاف بين نمرات متغييرهاى استرس و اضطراب در مرحله پس آزمون و پيگيرى در گروه شناختى 
- رفتارى معنادار شده است. همچنين اختلاف بين متغييرهاى اضطراب و افسردگى در مرحله پس آزمون نسبت به پيگيرى براى گروه 
فراشناخت  و  شاختى-رفتارى  آزمايش  گروه هاى  در  خون  قند  و  فشارخون  بهزيستى،  متغييرهاى  براى  اما  مى باشد.  معنى دار  فراشناخت 
 ،(1401) همكاران  و  هاشمى  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  نتايج  ندارد.  وجود  معنادار  اختلاف  پيگيرى  و  پس آزمون  مرحله  در  درمانى 
همكاران  و  الذاكرينى  مليحى   ،  (1399) همكاران  و  هاشمى   ،(1399) حسينى   ،(1399) همكاران  و  رنجبر  همكاران(1400)،  و  آزاد 
(1398)، منفردپويا و همكاران (1398)، اجبارى و همكاران (1398)، محمد زاده فراهانى و همكاران (1398)، شاكر دولق و همكاران 
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كالسن     ،  (2020) استرانك   و  دانيال   ،(2020) فلمينگ   و  كاش   ،(2021) همكاران   و  موريس  همكاران(2022)،  و  كارتر   ،(1397)
ولز    ،(2017) هود  و  هرز   ،(2017) فيشر  ال  و  پوروال   ،(2017) همكاران  و  جلينك   ،(2018) همكاران  و  موريتز  همكاران(2020)،  و 
است. همخوان  و  همسو  ضمنى  به صورت    (2015) همكاران  و  –اوهايا   هاسون  و   (2016) همكاران  و  جانسون   ،(2017) همكاران  و 

اضطراب و افسردگى تجربه هاى هيجانى نامطلوبى هستند كه نشانه اى از وجود انواع تهديد يا فقدان مى باشند. وقتى افراد با تغيير الگوى 
خود  بر  توجهشان  كه  نيستند  مسئله  اين  به  قادر  افراد  اكثر  بااين حال  مى شوند.  مسئله ساز  و  پايدار  مى دهند،  پاسخ  آن ها  به  تفكر  و  توجه 
بنابراين  مى بخشد.  تداوم  و  داده  افزايش  خود  درباره  را  منفى  باورهاى  و  احساس ها  فرايند،  اين  و  است  شده  قفل  احساسشان  و  تفكر  و 
مى توان گفت كه در درمان فراشناختى با استفاده از فن هاى ذهن آگاهى انفصالى، به تعويق انداختن نگرانى و به ويژه فن موقعيتى توجه 
كاهش  در  است  ممكن  مى دهد،  افزايش  را  برانگيختگى  ميزان  و  مى رود  كار  به  باردار،  زنان  در  بيرونى  تهديدهاى  با  مقابله  براى  كه 
اضطراب و افسردگى مؤثر باشد(حسينى ، 1399). يكى ديگر از تبيين هاى احتمالى براى كاهش اضطراب و نگرانى زنان باردار با استفاده 
از تحليل سود- زيان صورت مى گيرد. به طورى كه درمانگر تلاش كرد تا بيمار متوجه شود كه نگرانى و انديشناكى نتيجه كمى دارد و 
در تكرار جنبه هاى منفى رويداد آسيب زا يا فكر درباره تهديدهاى آينده، نقش دارد. درمانگر با اين هدف  در گرفتار كردن او، صرفاً 
و به منظور تضعيف باورهاى مثبت درباره نياز به درگيرى در اين الگوهاى تفكر پايدار، مراجع را به سمت تحليل سود و زيان نگرانى و 
انديشناكى پيش مى برد. هدف تضعيف سودها و برجسته كردن زيان ها براى تسهيل استفاده از تعويق نگرانى و انديشناكى است(كاش 
نظر  در  بگيرند  قرار  كنترل  يا  تفسير  يا  تحليل  مورد  اينكه  بدون  و  گسليده  شيوه  به  مزاحم  افكار  ديدگاه  اين  طبق  فلمينگ، 2020).   و 
گرفته مى شوند. زمانى كه بيمار مفهوم ذهن آگاهى گسليده را متوجه شد و در جلسه درمان تمرين انجام شد. درمانگر راهبرد به تعويق 
برانگيختگى  افزايش  مزاحم (مثل  علائم  يا  افكار  هرگاه  داد  آموزش  بيمار  به  درمانگر  مى كند.  معرفى  را  انديشناكى  و  نگرانى  انداختن 
ناگهانى) را تجربه كرد، بايد از وقوع آن ها آگاه شود و با خودش بگويد الآن در مورد رويداد آسيب زا انديشناك نباش، نگران نباش 
و  گسليده  آگاهى  ذهن  كه  خواست  مراجع  از  درمانگر  شوند.  ناپديد  خودشان  وقت  به  علائم  بده  اجازه  فقط  نكن،  تحليل  را  علائم  و 
تعويق نگرانى و انديشناكى را در پاسخ به تمام افكار مزاحم مرتبط با رويداد آسيب زا به كار ببرد(مليحى الذاكرينى و همكاران ،1398).

احتمال دارد بتوان براى تبيين ديگر اين يافته به تعميم فن ذهن آگاهى گسليده متوسل شد. درمانگر به بيمار آموزش داد تا بتواند ذهن آگاهى گسليده 
را براى هرگونه پيامد كابوس ها به كار ببرد. پس از آن، گام بعدى بررسى وجود راهبردهاى مقابله اى غير انطباقى است كه براى سازگارى زيان بخش 
است. درمانگر به دقت استفاده از راهبردهاى كنترل علائم، كوچك شمردن تهديدها، افكار كنترل كننده و كاهش اضطراب را ارزيابى مى كند. 
راهبردهاى معمول كه مورداستفاده قرار مى گيرند شامل استفاده از الكل و ساير داروها، سركوبى افكار، اجتناب از برانگيزاننده هاى رويداد 
آسيب زا و وارسى كردن مى باشد. شناسايى اين رفتارها، به بيمار كمك مى كند تا موارد مسئله ساز را بشناسد( شاكر دولق و همكاران ،1397).
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