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چکیده
با توجه به این که اختلال افسردگی پس از زایمـان یـک اخـتلال شـایع روانـی اجتمـاعی بـا        : زمینه و هدف

سـندرم  مـوزش توجـه از جهـت مداخلـه در    آتکنیـک  پیامدهاي منفی براي مادر و نوزاد اسـت و از طرفـی   
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشـی  ها مؤثرتر باشد، تواند نسبت به سایر تکنیکتوجهی می-شناختی

بر علایم افسردگی، اضطراب و باورهاي فراشناختی در افراد مبتلا به افسردگی پـس  نیک آموزش توجهتک
.از زایمان انجام یافته است

بـا اسـتفاده از طـرح خطـوط پایـه چنـد       در چارچوب طرح تجربی تک مـوردي این مطالعه تجربی:روش بررسی
احمـر  پزشـکی هـلال  شناسـی و روان از بین مراجعـان بـه واحـد روان   جلسه در مورد دو بیمار8گانه پلکانی طی 

ابزارهـاي مـورد اسـتفاده شـامل پرسشـنامه      . انجام گرفـت 1397در سال پیگیري سه و شش ماه ، با دورهتبریز
بـه  Excelافـزار  هـا بـا نـرم   تحلیـل داده . افسردگی بک، اضطراب بک و پرسشـنامه باورهـاي فراشـناختی بودنـد    

.اندازه اثر و معناداري بالینی انجام گرفتگزارش درصد بهبودي،نموداري و سپس براساسصورت تحلیل
، )بهبـودي % 61(قابـل تـوجهی در کـاهش علایـم افسـردگی      تغییـرات معنـادار و  در پایـان درمـان  : هایافته

از در بیمـاران مبـتلا بـه افسـردگی پـس      )بهبـودي % 83(و باورهـاي فراشـناختی   ) بهبودي% 48(اضطراب 
.زایمان مشاهده شد

در توانـد بـه عنـوان یـک روش مـؤثر     نتایج این پژوهش نشان داد، تکنیک آمـوزش توجـه مـی   : گیرينتیجه
در تـري درمان بیماران مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان مطرح باشد، هرچند نیاز به مطالعـات بـیش  

.این زمینه است
IRCT20171227038096N1:ثبت کارآزمایی بالینی

باورهاي فراشناختی،افسردگی پس از زایمان، اضطرابتکنیک آموزش توجه،:هاي کلیديواژه
30/6/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

postpartum(افسردگی پـس از زایمـان  

depression(   ــه ــه ب ــت ک ــردگی اس ــوعی افس ن
فاصله کوتاهی پس از زایمان ممکن است ظـاهر  

از زنـان  %25تـا  5این افسردگی در بـین  . شود
ثبـاتی خلـق و   بیخوابی شدید،بی. شوددیده می

ــت   ــایع آن اس ــم ش ــتگی از علای ــاس خس . احس

م انسانی، دانشگاه مراغه، مراغه، ایرانوشناسی، دانشکده علگروه آموزشی روان*

همچنین باورهـاي هـذیانی و فکـر خودکشـی و     
د ممکـن اسـت پدی ـ  ) نسبت به نـوزاد (کشی	دیگر

به همین جهت با توجه به در خطر انـداختن  . آید
اي ه ـتجان مادر و فرزند ممکـن اسـت از فوری ـ  

.)1(پزشکی شمرده شود
صـبري و  احساس گناه، گریـه کـردن، بـی   

قــراري، غمگینــی، خســتگی،   زود رنجــی، بــی 
خوابی و نوسانات خلق از علایـم  خوابی یا بدبی

هــاي غــم زایمــان و افســردگی پــس از و نشــانه

195- 1398،207، تابستان 2شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             1 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3021-en.html


علی افشاريو زهره هاشمی...اثربخشی تکنیک آموزش توجه بر علایم افسردگی، اضطراب و 

1398http://hayat.tums.ac.irتابستان ،2شماره ،25دوره ، )حیات(دانشگاه علوم پزشکی تهران مجله دانشکده پرستاري و مامایی

196

پس از غمگینی يهاعلایم و نشانه. استزایمان 
. دروچند روز تا چند هفته از بین مـی زایمان از 

هفته پس از زایمان 2غم پس از زایمان که مدت 
از عـواملی اسـت کـه    ،ممکن است به وجود آیـد 

).2(برد خطر افسردگی پس از زایمان را بالا می
با تغییـرات شـدید هورمـونی    بارداري و زایمان

له بـر روح و روان  همراه است که خود این مسأ
شیرخوار را به که نوزاداین. گذاردمیاثرمادر

هایی داري کند و استرسساعته نگه24صورت 
ايهلمسـأ خـود  ،شودکه از او به مادر وارد می

اســت کــه همــه مــادران بــه راحتــی بــه آن تــن  
هــا افســردگی در آندهنــد و باعــث بــروز نمــی

).2(ها نباشدد، حتی اگر بچه اول آنشومی
روي آوردهـاي  ،با توجه به شیوع افسردگی

گـذاري و درمـان معرفـی شـده     تأثیردرمانی براي 
له طــول امــا در روش هــاي مختلــف مســأ . اســت

ــال برگشــت مکــرر نشــانه  ــا از جلســات و احتم ه
. ترین موضوعات مربوط به افسردگی اسـت بدیهی

ــه ــلاوهب ــج   ع ــون رای ــت فن ــدم موفقی ــه از ع جمل
رفتاري سنتی ماننـد تکنیـک   - هاي شناختیدرمان

له، لـزوم آزمـون روي آوردهـاي نـوین     حل مسـأ 
بـه ذهـن   را رفتاري بـراي درمانجویـان   - شناختی
تحقیقات نظـري بـک و توصـیف    .سازدمیمتبادر 

ــتلال   ــده اخ ــارچوب نظریــه   پدی ــانی در چه هیج
توضیحات مفید بالینی و غنـی  ، هنوز هم طرحواره

هاي هیجـانی در اختیـار مـا قـرار     در مورد اختلال
بـا ایـن حـال، مشـکلات نظریـه شـناختی       . دهد می

ــه یکلاســک ــدین نظری ــه توســط چن ــرداز از جمل پ
Wells)3( در چنـین  . مورد توجه واقع شده اسـت

شــرایطی نیــاز بــه پــژوهش در مــورد اثربخشــی  
براي درمان افسـردگی در  نوینهاي درمانی شیوه

.جوامع مختلف ضروري است

Metacognitive(یدرمــان فراشــناخت

therapy( ،به سبک خاصی از تفکر توجـه دارد
برروي فراینـدهاي ذهنـی خـود    تاملی که انسان

کند و اندیشیدن دربـاره تفکـر را فراشـناخت    می
فراشــناختی عبــارت اســت از کنتــرل. نامنــدمــی

ــرل و   ــترش کنت ــل  گس ــناختی قاب ــاهی فراش آگ
انعطاف در بیمـار و جلـوگیري از پـردازش بـه     

سـبک تفکـر   .صورت نگرانی و نشـخوار فکـري  
، ســـندرم ید درمـــان فراشـــناختیـــمـــورد تأک

ــناخت ــوجه-یش cognitive attentionیت

syndrome CAS)( ســندرم شــناختی. اسـت-
تــوجهی، شــامل پــردازش مفهــومی افراطــی بــه 

علاوه بر . کري استصورت نگرانی و نشخوار ف
تـوجهی -این مؤلفه مفهومی، سـندرم شـناختی  

شامل توجه سوگیرانه به صورت توجه متمرکز 
ایـن  . باشدمیهاي مرتبط با تهدید نیز بر محرك

تکنیـک  ).3(شـود مینامیده »پایش تهدید«حالت 
ــه   ــوزش توجـ Attention Training(آمـ

Technique( بـــا هـــدف مداخلـــه در ســـندرم
توجهی، در درمان فراشناختی همـراه  -شناختی

با چالش با باورهاي فراشناختی و همچنـین بـه   
شناختی مـورد  تنهایی در درمان اختلالات روان

نمونـه از  در این جا چنـد . گیردمیاستفاده قرار 
ها تکنیک آموزش توجـه  هایی که در آنپژوهش

.شودمیمطرح ،استکار رفتهه در درمان ب
Papageorgiou وWells)4 (یاثربخشــ

افسـرده  افـراد در مـورد را یدرمان فراشـناخت 
بــه ین بررســیــپــژوهش قــرار دادنــد، امــورد 

3يریگیو با پنفر4دربارهيموردکصورت ت
درمـان بـا بهبـود قابـل     . تماه صورت گرف6تا 

يرک ـاهش نشـخوار ف کو یم افسردگتوجه علای
يری ـگیسب شده در دوره پکج یهمراه بود و نتا
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یاثربخش ـهمچنـین در ایـران   . ز ادامه داشـت ین
افسـرده مـورد   افـراد دربارهیتدرمان فراشناخ

بـه  یبررس ـیـک در ، بررسی قرار گرفتـه اسـت  
3يری ـگیو بـا پ نفر3دربارهيموردکتروش

با بهبود قابل توجه دیده شد این درمانماه 6تا 
همـراه  يرکاهش نشخوار فکو یم افسردگعلای
ز ی ـنيری ـگیسب شـده در دوره پ کج یو نتاهبود

.)5(ه است ادامه داشت
رسد میبا توجه به نتایج تحقیقات، به نظر 

هاي شـناختی  مطالعات متعددي در مورد درمان
ــام   ــناختی انج ــی فراش ــهو حت ــا  یافت ــت، ام اس

هاي معدودي به بررسی تکنیک آموزش پژوهش
این آموزشتأثیرتا ،اندهتوجه به تنهایی پرداخت

با بنابراین . بر اختلالات هیجانی بررسی کنندرا
ــه  ــه ب ــردگی و  توج ــتلال افس ــالاي اخ ــیوع ب ش

نقش سوگیري توجه در اختلالاتی مانند همچنین
هاي درمانی کوتـاه  کارگیري تکنیکبهافسردگی 

مدت براي مداخله در سندرم شناختی توجهی و 
توانـد مهـم   کننده می	گسستن زنجیره افکار عود

هاي اندك در همچنین با توجه به پژوهش.باشد
پژوهش حاضـر  ،زایمانزمینه افسردگی پس از 

با هدف تعیین اثربخشی تکنیک آمـوزش توجـه   
ــاي     ــطراب و باوره ــردگی، اض ــم افس ــر علای ب
فراشناختی مبتلایان به افسردگی پس از زایمان 

.انجام گرفته است

روش بررسی
این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک 

با استفاده از طرح خطوط پایه چند گانه موردي
ــوع   ــانی و از ن ــال A-Bپلک ــام 1397در س انج

ــه اســت ــن روش  .گرفت ــل انتخــاب ای ــداندلی فق
تکنیـــک آمـــوزش توجـــه در (مطالعــات قبلـــی  

ایـن روش  . بوده است) افسردگی پس از زایمان
در مورد مداخلات جدید کـه تجربیـات کمـی در    

.قابل استفاده اسـت ،ها وجود داردخصوص آن
اي که در یک مطالعه مداخلههمچنین در مواردي

ــا     ــوده و ی ــی ب ــرل غیراخلاق ــروه کنت ــرفتن گ گ
،باشـد گرفتـه پژوهش اندك در آن زمینه انجام 

اي تک لازم است حداقل در مراحل اولیه، مطالعه
آزمایش تـک  علاوه بر این،. اي انجام گیردنمونه

. هاي اصلاح رفتار استموردي مناسب پژوهش
شناسی اسـت کـه   ی در روانروشاصلاح رفتار 

ــق کــاربرد  در جســتجوي تغ ــار از طری ــر رفت یی
آزمایشی فنـون معتبـر نظیـر تقویـت اجتمـاعی،     

. زدایی و آمـوزش اسـت  حذف کردن، حساسیت
در پژوهش حاضر به این دلیل که گرفتن گـروه  

) بـدون درمـان  (کنترل در شرایط پس از زایمان
و با وجود شـیوع  نیستاز نظر اخلاقی صحیح 

ــردگی ــان  افس ــس از زایم ــردگی پ ــا ،و افس ام
ــک  ــه کلینی ــراد ب شناســی هــاي روانمراجعــه اف

بسیاري از این بیماران تحـت  باشد ومیمحدود 
انبراي پژوهشگر،گیرنددرمان دارویی قرار می

. محدودیت دسترسـی بـه نمونـه وجـود داشـت     
نفــــر از مراجعـــان بــــه واحــــد  2بنـــابراین 

احمـر تبریـز،   پزشکی هلالشناسی و روانروان
از (ی پـس از زایمـان   پس از تشـخیص افسـردگ  

و احراز شرایط پژوهش) طریق مصاحبه بالینی
. انتخــاب شــدندگیــري هدفمنــدبراســاس نمونــه

ــالســپس ــرایســاختار ینیمصــاحبه ب يافتــه ب
ــور  ــتلالات محـ ــودن Iاخـ ــرا و آزمـ ــیاجـ ا،هـ

یدرمانيراهنما. ها را تکمیل نمودندپرسشنامه
روش آموزش توجـه  يپژوهش حاضر، بر مبنا

از کتاب راهنماي گام به گام درمان فراشـناختی  
راهنماي عملی درمان فراشناختی بـراي اخـتلال   
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جلســه نــیم ســاعته 8در قالــب ،)6(یافســردگ
ــد روان  ــگر، در واح ــط پژوهش ــی و توس شناس

.شدپزشکی هلال احمر تبریز اجرا روان
بسـیاري از پژوهشــگران در تفسـیر نتــایج   

هـاي دادهبـر تک موردي، انحصـاراً هاي آزمایش
برخی از . کنندمیخام و چند آماره توصیفی تکیه 

پژوهشگران همچنین تعیین میزان اثر یک مداخلـه  
هـایی  آزمایشی را از طریق محاسبه درصـد داده 

ایـن درصـد   . اندهکه همپوشی ندارند توصیه کرد
بـر  از حاصل تقسیم تعـداد نقـاط داده خـط پایـه    

بـه  هـاي عمـل آزمایشـی   نقاط دادهمجموع تعداد 
در ایــن تحقیــق میــانگین نمــرات، . آیــدمــیدسـت  

اهده تحلیل نموداري و درصد بهبودي بـراي مش ـ 
.تغییرات درمانی استفاده شد

از نـوع  حاضـر  کـه پـژوهش   به دلیل ایـن 
ها و است، بنابراین ملاكايههاي مداخلپژوهش

شناسـی آمریکـا و   ضوابط اخلاقی انجمـن روان 
شناسـی و  هاي اخلاقی سازمان نظام روانملاك

به طـوري کـه   . مشاوره ایران در نظر گرفته شد
آگاهانه کتبی با در نظر گـرفتن  نامهیک رضایت

اصـل رازداري رعایـت   : تدوین گردیدنکات زیر
کننـدگان در  شناختی شـرکت شود، سلامت روان

اولویت قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شرکت در 
هـا  نداشته باشند به درخواسـت آن روند درمان 

احترام گذاشته شود و در صورتی که هر بیمار 
دچار بحـران یـا مشـکلی شـود کـه بـه درمـان        
دارویی نیاز داشته باشد، از طرح پژوهش خارج 

.دوشده و به روان پزشک ارجاع داده ش
اران به پژوهش هاي ورود بیمملاك) الف

:بودند ازعبارت
افسردگی تشخیصهايدارا بودن ملاك

بالینیشناسپس از زایمان به تشخیص روان

 شـناختی  وانهـاي ر عدم دریافت درمـان
قبل از ورود به پژوهش

 امکـان ثابـت   در صورت مصـرف دارو ،
مصـرفی طـی   ينگه داشتن نـوع و میـزان دارو  

مدت پژوهش
سال50سال و حداکثر 18تن حداقل داش
دیپلمرا بودن حداقل سطح تحصیلات دا
   موافقت بیمار براي شـرکت در پـژوهش

نامه آگاهانه کتبیو امضاي رضایت
:ازبودند عبارتعدم ورود هايملاك) ب
اخـــتلال ســـایکوتیک و ســـوء داشـــتن * 

مصرف مواد
ــلاك *  ــودن م ــتلال  دارا ب ــل اخ ــاي کام ه

IIشخصیت در محور 

وجود مخاطراتی براي بیمار مثل داشتن * 
خودکشی کـه امکـان عـدم    افکار جدي در مورد 
گـه داشـتن آن را نـاممکن    دریافت دارو و ثابت ن

.سازدمی
گیرياندازهيابزارها

ص یتشـخ يافته برایساختار ینیمصاحبه بال
ینیمصــاحبه بــال ):I)SCID-Iاخــتلالات محــور 

ايهمصـاحب Iاخـتلالات محـور   يافته برایساختار 
ب یضـر ) 8(Smithو Tran).7(ر اسـت  یپذانعطاف

ــاک ــر  %60ياپ ــوان ض ــه عن ــب پایرا ب ــییای ن یب
یفیشـر . انـد هردکگزارش SCID-Iيها براابیارز

ن مصـاحبه را پـس از ترجمـه بـه     یا) 9(اران کو هم
ــه یزبــان فارســ اجــرا ينفــر299، در مــورد نمون

يهـا صیثـر تشـخ  کايبرایصیتوافق تشخ. ردندک
بـالاتر از  ياپاک(ا خوب بود ی، متوسط یلکخاص و 

ل ک ـياپـا ک(بـه دسـت آمـده نیـز     یل ـکتوافق ). 60%
يهـا صیل تشـخ کيو برا%52یفعليهاصیتشخ

.خوب بود) %55طول عمر 
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تکنیــک يه بــرایــپايهــادســتورالعمل
)ATT(آموزش توجه
تکنیـک  هـا در از دسـتورالعمل يامجموعه

رارایـه  یه در زک ـاربرد دارنـد  ک ـآموزش توجـه  
S1،S2صداها باها ن دستورالعملیدر ا. اندشده

شوند، اگر چه فقط سه مـورد  یمشخص مS3و
ین صداها مشخص و خاص هسـتند، برخ ـ یاز ا
چ یه ه ـکهستند ییفضاییهاانکن صداها میاز ا

ن یــا. هــا وجــود نــداردآنيبــراینــیمعيصــدا
يزی ـها نسخه مطرح شـده از آن چ دستورالعمل

:مطرح کرده است)6(محمدخانیه کاست 
ه ک ـياه با دقت به نقطهکخواهم یاز شما م

در طـول  .دینکنم نگاه کیوار مشخص میمن در د
بعد از . دیره شوین نقطه خید به اینکین سعیتمر

يتان را بـه صـداها  شما خواهم خواست تا توجه
.دی ـنکرون از آن جلب یبن اتاق ویمختلف درون ا

مختلـف  يهـا وهیه به شکاز شما خواهم خواست 
به یا احساسیر کاگر ف. دینکز کمتمرتان را توجه

ه ک ـن اسـت  ی ـهدف ا. دیندهیتید اهمیذهنتان رس
ست بـه آنچـه   ید و لازم نینکز کتان را متمرتوجه

ن، یشـروع تمـر  يبـرا . دیافتد آگـاه باش ـ یاتفاق م
تان را حالا توجه. S1دینکز کمن تمريصدايرو

جـاد  یز ای ـميروه مـن بـا دسـت بـر    کییبه صدا
ن صـدا  ی ـبـه دقـت بـه ا   . S2دی ـنکز کنم متمرکیم

حال . دیت ندهیگر اهمیديد و به صداهاینکتوجه 
تـاك  یـک تيمثـال، صـدا  ي؛ بـرا )S3(يبه صـدا 

ه از فاصـله  ک ـییحالا به صـدا . دینکساعت توجه 
. دی ـنکرسد توجه ین اتاق به گوش میاز ایکینزد
دی ـنکز ک ـرون و پشت سرتان تمریبيفضايرو
S4 .يپــاراگراف بــالا بــرا  يهــادســتورالعمل

يگــر بــرایديو فضــاهاS5-S7گــریديصــداها
رار ک ـمثال، به سمت چپ، راست و فواصـل دور ت 

اکنـون از شـما خـواهم خواسـت تـا      هم. شودیم
.دی ـر دهیی ـن صـداها تغ یتان را به سرعت ب ـتوجه

د و یهـا را بشناس ـ انک ـد صداها و مینکید سعیبا
خـواهم  ید، در آخـر، م ـ ی ـنکز ک ـها تمرآنيروبر
د ی ـنکیسـع . ره توجه خود را گسـترش دهیـد  یدا

د تـا  ی ـنکتـلاش  . ق باشـد ی ـع و عمیتان وس ـتوجه
اطرافتـان توجـه   يهـا انکد به صداها و میتوانیم
رون از ی ـداخـل و ب يد بـه صـداها  ینکید، سعینک

زمـان از ه هـم ک ـیید و به صـداها ینکز کاتاق تمر
بـه ایـن ترتیـب،   . دینکشود توجه یده میها شنآن

 ــ  ــه تش ــه مؤلف ــه از س ــوزش توج ــک آم ل کیتکنی
ع توجه یر سرییتغ- 2،یتوجه انتخاب- 1:شودیم
صـورت  ه هـر سـه مؤلفـه ب ـ   . ندهکتوجه پرا- 3و
12بـاً ینـد تقر ین فرآی ـا. شوندین میپارچه تمریک
ه ارای ـانجامـد و در سـه بخـش    یقه به طول م ـیدق
قـه  یدق5،یتوجـه انتخـاب  يقه بـرا یدق5:شودیم

نـده کتوجـه پرا يقه برایدق2ر توجه وییتغيبرا
علاوه بر تمـرین تکنیـک آمـوزش توجـه در     ). 7(

جلسه درمان، تکلیف خانگی که شامل تمرین ایـن  
نیز جزء است،تکنیک در منزل توسط خود بیمار 

.برنامه درمانی بود
توجه به خوديبنددرجه
یتوجه به خود شـاخص مهم ـ يبنددرجه
ــایاز اثربخشــ ــا ســندرم ی ــه ب ن روش در مقابل

.است) (CASشناختی توجهی 
3 -2 -1 -01+2+3+

ز کاملاً متمرک
طیبر مح

زان یبه م
يمساو

ز کاملاً متمرک
بر خود

توجه به خـود را قبـل   يبنددرمانگر درجه
، در جلســه و بلافاصــله ATTنیاز انجــام تمــر

اهش ک ـمعمـولاً،  . دهـد ین انجـام م ـ یپس از تمـر 
ن جلسه یزان بعد از تمرین مینقطه در ا2حداقل
لازم ن صـورت، ی ـر ای ـدر غ. شـود یم ـدهیاول د
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ن مسـأله را  ینقص ایل احتمالیاست درمانگر دل
) ضـبط شـده  (نسـخه گفتـاري  ).6(ندکیبررس

ــوزش توجــه در ســایت   ــون آم -www.mctفن

institute.comاستقابل دسترسی.
:ش دومیرایو-کبیپرسشنامه افسردگ

شـده پرسشـنامه   يل بازنگرکن پرسشنامه شیا
ه جهـت سـنجش شـدت    ک ـاسـت  کب ـیافسردگ
ش یرای ـن وی ـا). 10(ن شده اسـت  یتدویافسردگ
DSMIVتر باشیش اول بیرایسه با ویدر مقا

21ز ی ـنBDI ،II-BDIخوان است و همانند هم
اسـاس  بریاست و تمام عناصر افسردگیالؤس

بــه طــور . دهــدیرا پوشــش م ـیه شــناختی ـنظر
معمول، نمره افراد افسرده از نظر بالینی و افراد 

قـرار  40تـا  12ناسازگار غیـر بیمـار در دامنـه    
) 11(اران ک ـو همBeckج پژوهش ینتا. گیردمی

ییبـالا ین پرسشنامه ثبات درونیه اکنشان داد 
94نمونـه  یکز در ین) 12(و همکاران یفت. دارد
و 91/0رونبـاخ کيب آلفـا یران، ضریدر اينفر
هفته یکیاس را در طین مقیاییآزمابازییایپا

.رده استکگزارش 96/0
تسـت اضـطراب بـک   :کتست اضطراب ب

ه کاست یتمیآ21ییک پرسشنامه خود گزارش
یو شـناخت یم جسـم اس شـدت علای ـ کانعيبرا

اس بـه  ی ـن مقی ـا. هفته گذشته استیکافراد در 
يگـذار نمـره 3از صفر تا ايهصورت سه درج

ه در آن بـه دسـت   کيان نمرهیشود و بالاترمی
ــی ــآمـ ــت63د یـ ــاران Beck. اسـ ) 11(و همکـ

ییایو پا% 92اس را برابر با یمقیدرونیهمسان
گــزارش % 75آن را ايههفتــیــکییآزمــاباز

زمان؛ سـازه؛  محتوا؛ همییرواهمچنین. اندهردک
یاس بررس ـی ـهـر مق يبـرا یو عاملیصیتشخ

ــت  ــده اس ــو ش ــالاییاراک ــايب در ن ابــزاری

د قـرار  یی ـأشـدت اضـطراب مـورد ت   يریگاندازه
.)13(گرفته است

پرسشـــنامه :پرسشـــنامه فراشـــناختی
ياي است و براگویه30فراشناختی یک مقیاس 

افراد نسـبت بـه   یمثبت و منفيسنجش باورها
نشـان  نتایج پژوهش. طراحی شده استینگران

که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی ه استداد
و 93/0تــا 72/0ضــریب آلفــاي کرونبــاخ ،دارد

گزارش 87/0ماه 4آزمایی را در طی پایایی باز
و دستگیري زادهنیریدر ایران ش.)14(اندکرده

و 87/0تـا  71/0آلفـاي کرونبـاخ   ) 15(همکاران 
تـا  59/0تـه  هف4بازآزمایی را در فاصله پایایی 

.گزارش کرده است83/0
علاوه بر تحلیـل نمـوداري و ترسـیمی، از    

ــا   ــر پای ــاخص تغیی Reliable Change(ش

Index: RCI(   درصـد بهبـودي و   بـراي تعیـین
معنـاداري بـالینی   . معناداري بالینی استفاده شد

وجـود آمـده بـا اسـتفاده از شـاخص      ه تغییر ب ـ
.شودسنجیده میتغییر پایا 

:استفرمول شاخص تغییر پایا به شرح زیر 
آزمونپسنمره–آزمون نمره پیش

:باشدفرمول درصد بهبودي به قرار زیر می
پس آزموننمره–آزمون نمره پیش

هایافته
توضـیح داده  طور که در بخـش قبـل   همان

ایـن مطالعـه بـه صـورت مطالعـه مـوردي       شد،
ــت  ــام گرف ــار. انج ــانمی : اولبیم ــاله28خ ، س

کارمند بانک که بعـد از  کارشناس حسابداري و 
بارداري اول مبتلا بـه علایـم افسـردگی بعـد از     

بـا  . کرده اسـت نمیشده و دارو مصرف زایمان 

تغییر پایا  = نمره پیش آزمون 

خطاي استاندارد
درصد بهبودي= 
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هـاي ورود بـه درمـان را    كکه مـلا توجه به این
بعد از کسـب موافقـت بـراي شـرکت در     داشته،

در سـابقه  . ه استپژوهش وارد طرح درمان شد
پزشکی ایشان اختلال اضـطراب فراگیـر و   روان

بیمـار دوم  . ه اسـت هراس اجتماعی وجود داشت
با تحصیلات دار، ساله، خانه30استیخانمنیز

کارشناسی میکروبیولوري که بعـد از بـارداري   
سابقه اخـتلال افسـردگی و   کرده و اول مراجعه 

پزشـکی داشـته   مصرف دارو را در سابقه روان
.است

هر دويدرصد بهبود1در جدول شماره 
ــودن ــیآزم ــت ارای ــده اس ــواهیم  . ه ش ــر بخ اگ

افســردگی اثربخشـی ایــن درمــان را در کــاهش  
دگی پـس از زایمـان  اي مبتلا به افسرهیآزمودن

گونـه بیـان کـرد کـه     توان ایـن بررسی کنیم، می
درمان موفق به تغییر معنادار بالینی بیمـاران از  

تکنیـک  . استنظر کاهش علامت افسردگی بوده
% 5/61در پایان درمان، منجر بـه  آموزش توجه

همچنـین بـا انـدازه    . ا شدهیبهبودي در آزمودن
تـوان  کـوهن مـی  اساس نقطه برش ، بر% 70اثر 
این تکنیـک اثربخشـی نزدیـک بـه قـوي را      گفت

با استفاده از انحـراف  همچنین. نشان داده است
افسردگی، قبل هاي بیماران در متغیرمعیار نمره

و پس از درمان و نیز ضریب بازآزمایی حاصل 
نقطه برشی که بـر ،از دو بار اجراي پرسشنامه

تعیـین کـرد   توان معناداري بالینی را میپایه آن 
به سخن دیگر، هـر بیمـاري   . به دست آمد49/2

که نمره افسردگی او پس از درمان، در مقایسـه  

تـر افـزایش   نمره یا بـیش 49/2با قبل از درمان 
توان به عنوان فردي که به لحاظ می،یافته باشد

بالینی پیشرفت معناداري نشان داده است، تلقی 
ن را در اگر بخواهیم اثربخشـی ایـن درمـا   . کرد

اي مبــتلا بــه  هــیآزمــودنکــاهش اضــطراب 
تـوان  بررسی کنیم، مـی افسردگی پس از زایمان

گونه بیان کـرد کـه درمـان موفـق بـه تغییـر       این
معنادار بالینی بیمـاران از نظـر کـاهش علامـت     

همچنـین  . )2جدول شماره (است اضطراب بوده
اگر بخواهیم اثربخشی این درمان را در کـاهش  

اي مبـتلا بـه   ه ـیآزمـودن فراشـناختی باورهاي 
تـوان  بررسی کنیم، مـی افسردگی پس از زایمان

گونه بیان کـرد کـه درمـان موفـق بـه تغییـر       این
معنادار بالینی بیماران از نظر کـاهش باورهـاي   

).3جدول شماره (است فراشناختی بوده
اول، ســه یدر ایــن پــژوهش از آزمــودن  

دوم، دو آزمون خط یه و آزمودنیآزمون خط پا
ن جلسـات و  یبـار ب ـ سهن یهمچن. ه گرفته شدیپا

. دی ـجلسـات آزمـون اجـرا گرد   يبار در انتهایک
مـار در مراحـل قبـل از    یدو بمیانگین نمـرات هـر  

سـه و شــش  (درمـان، بعـد از درمــان و پیگیـري   
ــرا)ماهــه ــاي یافســردگيب ، اضــطراب و باوره

در . آمـده اسـت  2و 1در نمودارهاي فراشناختی
بعــد از درمــان و پیگیــري يهــاهــر مــورد نمــره

نسبت به قبل از درمان نشان یاهش قابل توجهک
شود طور که در نمودار مشاهده میهمان.دهدیم

در مرحله پیگیري کاهش معناداري در متغیرهاي 
.پژوهش نسبت به خط پایه وجود داشته است
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پزشـکی  شناسـی و روان کننـده بـه واحـد روان   دو بیمار مبـتلا بـه افسـردگی پـس از زایمـان مراجعـه      BDIنمرات -1جدول 
، درصد بهبودي، اندازه اثر و معناداري بالینی)خط پایه، درمان و پیگیري(در مراحل 1397احمر تبریز در سال هلال

)بیمار دوم(1/57)بیمار اول(6/66درصد بهبودي
58/61درصد بهبودي کلی

49/2اداري بالینینمع
%70اندازه اثر

پزشـکی شناسـی و روان کننـده بـه واحـد روان   دو بیمار مبـتلا بـه افسـردگی پـس از زایمـان مراجعـه      BAIنمرات -2جدول 
معناداري بالینی، درصد بهبودي، اندازه اثر و )خط پایه، درمان و پیگیري(در مراحل 1397احمر تبریز در سال هلال

)بیمار دوم(6/46)بیمار اول(50درصد بهبودي
3/48درصد بهبودي کلی

46/4اداري بالینینمع
%76اندازه اثر

پزشـکی شناسـی و روان کننـده بـه واحـد روان   دو بیمار مبتلا به افسردگی پـس از زایمـان مراجعـه   MCQنمرات -3جدول 
، درصد بهبودي، اندازه اثر و معناداري بالینی)خط پایه، درمان و پیگیري(مراحل در1397احمر تبریز در سال هلال

)بیمار دوم(80)بیمار اول(87درصد بهبودي
3/83درصد بهبودي کلی

46/5اداري بالینینمع
%84اندازه اثر

تغییرات بیمار اول-1نمودار
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بیمار دومتغییرات -2نمودار

گیريبحث و نتیجه
ــر   ــژوهش حاض ــدف پ ــینه ــی تعی اثربخش

تکنیک آموزش توجه بر بیماران مبتلا به افسردگی 
نتایج نشان داد کـه نمـرات هـر    . پس از زایمان بود

دو بیمـــار در مقیـــاس باورهـــاي فراشـــناختی و 
چشـمگیري  ه درمـان کـاهش   یبعد از اراافسردگی

و هــر دو آزمــودنی نســبت بــه خــط پایــه داشــت
درصد بهبود و انـدازه اثـر قابـل قبـولی را بعـد از      

ــد   ــان دادن ــک نش ــن تکنی ــتفاده از ای ــین . اس همچن
ا ه ـیبررسی معناداري بالینی نشان داد که آزمودن

.به سطح غیر بیماري رسیدندبعد از درمان
در بررسی پیشینه پژوهشی، تحقیقـی کـه   

اثربخشی تکنیک آموزش توجـه را بـر   مستقیماً
،افسردگی پـس از زایمـان مطالعـه کـرده باشـد     

هــایی کــه درمــان در پــژوهشیافــت نشــد امــا
ــناختی رافرا ــی  ش ــردگی بررس ــم افس ــر علای ب

هاي مشابه و همسویی با پژوهش یافته،اندهکرد
.حاضر وجود دارد

ن پژوهش همسو با نتـایج یج ایدر واقع نتا
دهد که با ایجاد تغییر میها نشان سایر پژوهش

تــوان خلــق مــیتــوجهی -در ســندرم شــناختی
دار و قابـل ملاحظـه   اافسرده را به صورت معن ـ

ــ ــال   .اهش دادک ــوان مث ــه عن در ) Wells)16ب
پژوهشی به منظور بررسـی اثربخشـی درمـان    

،کننـده 	فراشناختی در افسـردگی مـزمن و عـود   
بیمـاران افسـرده مـورد    در مورداین درمان را 

ــرار داد ــژوهش ق ــورت  .پ ــه ص ــی ب ــن بررس ای
single case6تا 3و با پیگیري نفر4در مورد

بهبـود  درمـان همـراه بـا    .ماهه صـورت گرفـت  
م افسردگی، نشخوار در علایايهدار گستردامعن

در ا ه ـتو عقاید فراشناخت بود و این مزیذهنی 
پژوهش دیگر،در . زمان پیگیري نیز باقی ماندند

Papageorgiou وWells)4 (  ــی ــه بررســ بــ
ــی     ــخوار ذهن ــناختی نش ــدل فراش ــی م و تجرب

و نقــش ســندرم شــناختی افســردگی پرداختنــد
توجهی را در نشخوار فکري و افسردگی نشـان  

هـا در پـژوهش خـود کـاربرد تکنیـک     آن.دادند
ــراي شناســایی و متوقــف آمــوزش توجــه را ب

توجهی مـورد بررسـی   -کردن سندرم شناختی
ایـن  قرار دادنـد کـه نتـایج حـاکی از اثربخشـی     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             9 / 13

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3021-en.html


علی افشاريو زهره هاشمی...اثربخشی تکنیک آموزش توجه بر علایم افسردگی، اضطراب و 

1398http://hayat.tums.ac.irتابستان ،2شماره ،25دوره ، )حیات(دانشگاه علوم پزشکی تهران مجله دانشکده پرستاري و مامایی

204

اثربخشـی  یـز هـا ن سایر پژوهشدر.تکنیک بود
مان فراشـناختی در افسـردگی   این تکنیک در در

همچنـین  ).18و17(است یید قرار گرفتهأمورد ت
Wellsدر پژوهشی به منظـور  ) 19(و همکاران

بررســی اثربخشــی درمــان فراشــناخت از ایــن  
ماه پیگیـري بیمـاران   6درمان استفاده کرد، در 

داري بهبود یافتند؛ نرخ بهبـود پـس   ابه طور معن
مـاه پیگیـري  12و 6و بعـد از  %5/87از درمان 

.دیده شد75%
توان هاي پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

بـه  بیان کرد که گرچـه در ایـن تکنیـک مسـتقیماً    
اما اعتقـاد بـر ایـن    ،علایم افسردگی پرداخته نشد

بود که بتوان با مداخله در توجه افراطی و تمرکز
پـذیري  انعطـاف موجب افـزایش  معطوف به خود،
که این تکنیـک در  با توجه به این. فراشناختی شد

درمان فراشـناختی در درمـان بیمـاران افسـرده     
توسط پژوهشگران مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     

بـه تنهـایی   ATTبراي بررسی این نکته که ،بود
تا چه اندازه در کاهش علایـم بیمـاران مبـتلا بـه     

ایــن در،اســتمــؤثرافســردگی پــس از زایمــان 
ــک    ــن تکنی ــی از ای ــور اختصاص ــه ط ــژوهش ب پ

ایـن  طور که مطرح شـد نتـایج  همان. استفاده شد
ــه  ــا یافتـ ــگ بـ ــژوهش هماهنـ ــايپـ و Wellsهـ

Matthews)20(دهد با ایجاد تغییر در نشان می
توان خلـق افسـرده   میتوجهی - سندرم شناختی

.دار و قابل ملاحظه کاهش دادارا به صورت معن
افســردگی بــا انــدهدادهــا نشــان پــژوهش

ــخوار ــرينشـ ــن رو  فکـ ــت از ایـ ــراه اسـ همـ
هایی از جمله تکنیـک آمـوزش توجـه بـا     مداخله

ــی  ــري م ــخوار فک ــه در نش ــم مداخل ــد علای توان
طـور  در هر حال همـان . افسردگی را کاهش دهد

تر، یقطعيریگجهینتيز اشاره شد براینه قبلاًک

کارآزمـایی  تر و به ویـژه  شیاز به مطالعات بین
.بالینی است

ــدودی  ــه مح ــتاز جمل ــژوهش ه ــن پ اي ای
بررسـی و  خودگزارشی بودن متغیرهاي مـورد 

. یادآور شدتوان میزمان پیگیري کوتاه مدت را 
شود کـه ایـن   پیشنهاد میبنابراین در این راستا

هاي گروهـی مـورد   طرحدر چارچوبتکنیک را
بررســی قــرار دهنــد و مطالعــات پیگیــري را در 

دنبـال  ) حداقل یـک سـال  (تري هاي طولانیدوره
و به منظور قابلیـت تعمـیم یـافتن نتـایج،     نمایند

مـورد  هاي سنی مختلفحجم نمونه در محدوده
شـود  همچنین پیشنهاد مـی .افزایش یابد،مطالعه

ایـن درمـان را در مقایسـه بـا سـایر      اثربخشی
ها از جمله دارو درمـانی مـورد بررسـی    درمان

.قرار دهند
توان احتمـال  میگیري کلیبه عنوان نتیجه

درمان مورد بررسی در این پـژوهش بـا   داد که
تـوجهی و افـزایش   -مداخله در سندرم شناختی

ــذیري فراشــناختی انعطــاف ــیپ ــم م ــد علای توان
افسردگی بیمـاران مبـتلا بـه افسـردگی پـس از      

از جمله دلایلی کـه باعـث   . زایمان را کاهش دهد
شد علایم بیماران در این پـژوهش کـاهش یابـد    
. ماهیت تکنیک آموزش توجه و ساختار آن بـود 

ــان   ــایج درم ــین نت ــین در تبی ــاد شــدههمچن و ی
توان به این نکته اشاره کردمیاثر آن سازوکار

که تکنیک آموزش توجه داراي برنامـه ارزیـابی   
هاي دقیق بوده و از این طریق درمانگر و مقیاس

ــع نمـــوده و   ــانی خـــود مطلـ را از نتـــایج درمـ
ایـن  .دهـد بازخوردهاي مناسبی به بیماران مـی 

راهبــرد درمــانی خاصــی اســت کــه بــه تکنیــک
توانـد  منظور تسهیل تغییر شناخت و هیجان می

یکـی از مسـایل عمـده    .گیردمورد استفاده قرار
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در مبتلایان به اختلالات خلقی مشکلات توجهی،
ــه  ــرل توج ــدم کنت ــت، ع ــري اس ــخوار فک و نش

تواند در کـاهش علایـم   بنابراین تمرین توجه می
این بیماران نقش مهمی داشته باشد و افسردگی 

با توجه بـه نتـایج   . پس از زایمان را کاهش دهد
گرفـت کـه تکنیـک    توان نتیجه میبه دست آمده

آمــوزش توجــه بــر اخــتلال افســردگی پــس از  

علایـم افسـردگی   تواندمیداشته و تأثیرزایمان 
.پس از زایمان را کاهش دهد

تشکر و قدردانی
وســیله از تمــامی دوســتانی کـــه    بــدین 

پژوهشــگران را در انجــام ایــن پــژوهش یــاري  
.شودقدردانی میصمیمانه ،رساندند
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Background & Aim: Postpartum depression disorder is a common
psychosocial disorder with negative consequences for the mother and
child. On the other hand, attention training technique can be more
effective than other techniques for intervention in the cognitive-
attention syndrome. Therefore, the present study was conducted to
determine the effectiveness of attention training technique on the
symptoms of depression, anxiety and metacognitive beliefs in patients
with postpartum depression.
Methods & Materials: This study was conducted in a single-case
experimental design using a multiple baseline design in eight sessions
during one-, three- and six-month follow-ups on two patients, referred
to the psychology and psychiatry unit of Tabriz Red Crescent in 2018.
The Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory and
Metacognitive Beliefs Questionnaire were used to collect the data.
Data analysis was performed using the Excel software as a graphical
analysis and then based on the percentage of improvement, effect size
and clinical significance.
Results: At the end of treatment, a significant reduction was observed
in the symptoms of depression (61% remission), anxiety (48%
remission) and metacognitive beliefs (83% remission) in patients with
postpartum depression.
Conclusion: The results of this study showed that attention training
technique can be effective in the treatment of patients with postpartum
depression. However, further studies are needed in this area.
Clinical trial registry: IRCT20171227038096N1

Key words: attention, postpartum depression, anxiety, meta-cognition
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