
  گروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه گيلان، رشت، ايران .1        

  ، گروه زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران .2        

 32                   گروه روانشناسي، دانشكده تحصيلات تكميلي و مجتمع فني، دانشگاه آزاد اسلامي، رشت، ايران                                           .3       

سه اثربخشي مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش اضطراب زنان باردار در سه مقاي

   ماهه آخربارداري
  

  MA(3(لنگ اسماعيل زادهجلال  - 1)PhD(دكتر عذرا زبردست* - 2)MD(رويا فرجيدكتر  -1 )PhD(االله موسوي دكتر سيد ولي

  دانشگاه گيلان، رشت، ايرانگروه روانشناسي، دانشكده علوم انساني،  :نويسنده مسئول*

 zebardast@guilan.ac.ir:پست الكترونيك

  ٠٧/١١/٩٦:تاريخ پذيرش       ٠٧/٠٨/٩٦:تاريخ ارسال جهت اصلاح       ٢٧/٠١/٩٦:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

جسمي و  ژي و عوارضلووكه زنان به دليل شرايط ويژه فيزيچرا آيد؛ يافتگي جوامع به شمار مي هاي توسعه يكي از شاخصه باردار زنانروانشناختي سلامت توجه به  :مقدمه

  .هستندپذيري بيشتر آسيب دستخوش زادوريناشي از  رواني

  .مقايسه اثربخشي مديتيشن ودرمان فراشناختي بر كاهش اضطراب زنان باردار در سه ماهه آخر بارداري :هدف

سال  نخست ههسه ما مدتكه در  بودزنان باردار شهر رشت  همه دربرگيرنده ي آن و جامعه است اي پايه موردي چند خط تجربي با طرح تك پژوهشاين  :ها مواد و روش

را ) PRAQ(از ايشان خواسته شد تا پرسشنامه اضطراب حاملگي . بودند به دليل شكايت از اضطراب بارداري به مطب يكي از پزشكان متخصص زنان و زايمان مراجعه كرده 94

بالايي در اضطراب حاملگي داشتند، انتخاب و نيز  نمره كهگيري هدفمند  به صورت نمونهنفر  8اي به تعداد  ، نمونهنامبردهپاسخ به اين پرسشنامه، از جامعه  پايهبر. كنند كامل

درمان فراشناختي  هاي به صورت انفرادي در نشست گروه اول. به صورت تصادفي به دو گروه آزمايشي تقسيم شدند ،سپس .اساس متغيرهاي سن، شغل و تحصيلات همتا شدند بر

و  يدرمانهاي  نشستدرماني، پايان  هاي نشستآزمون، خلال  پيشمراحل كنندگان در  ميزان اضطراب حاملگي شركت. مديتيشن شركت داده شدند هاي در نشست و گروه دوم

  .انجام شد SPSSافزار  روش آماري به كار گرفته شده آزمون فريدمن بود كه با نرم .شدگيري  اندازه) يدرمان هاي نشستروز پس از پايان  40(گيري  پي گام

از نظر اثربخشي در مقايسه با هم تفاوت  و) >01/0p(دارد  كاراييمديتيشن بر كاهش اضطراب حاملگي زنان باردار در سه ماهه آخر بارداري  درمان فراشناختي و :نتايج

  . دار ندارد يمعن

  .تاثير دارد زنان بارداردركنترل اضطراب و سلامت روانشناختي فراشناخت و مديتيشن  همچون درمان هاي روانشناختي درمان :گيري نتيجه

  

  )مديتيشن/ (درمان فراشناخت / اضطراب :ها واژه كليد

  32-43 :صفحات ،106 شماره ،هفت و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

كه در ) 1( تكامل بشري است مرحله مهمي ازدوره بارداري، 

روي  در زنانزيادي  جسمانيجريان آن تغييرات رواني و 

افزايش پذيري رواني و بدني  آسيب در اثر آن امكان ودهد  مي

هاي جسماني و روانشناختي زيادي براي  چالشو  )2( يافته

   ).3(آيد بوجود ميزنان باردار و همسرانشان 

سلامت روان  باره هاي زيادي در يابي در دو دهه گذشته زمينه

هاي همسو و  يافته. كشورها صورت گرفته است بيشترزنان در 

مثل و  هاي توليد كشورها نشان داده كه در سال همهيكسان در 

استفاده و كاربري زنان از خدمات سلامت  چه بساباروري، 

در ايران نيز مانند بسياري از ). 2( باشدروان، دو برابر مردان 

روانشناختي در  هاي دشواريكشورهاي جهان شيوع اختلال و 

زنان در برابر  9/25زنان دو برابر مردان است؛ به طوري كه 

با وجود اين كه ). 4( مردان دچار بيماري رواني هستند 9/14

زيادي در مورد بروز و شيوع آشفتگي و اختلال  گواه

وجود ) از بارداري پسو  پيش(روانشناختي در زنان 

براي تشخيص  اما به طور معمول غربالگري، )6 و5( دارد

اين  ).5( شود دوران بارداري انجام نمي درهاي رواني  ناراحتي

از حاملگي  ها پژوهش، در1960 سرآغازدرحالي است كه در 

ياد كردند كه در همه مادران بدون توجه به  چالشبه عنوان 

   ).7( كند مي خود نماييسلامت فيزيكي 

ــات  ــينمطالع ــه پس ــد پذيرفت ــطراب،    ان ــردگي، اض ــه افس ك

هاي رواني حل نشـده، خشـونت خـانوادگي، انـزوا و      ناراحتي

 بـراي كـودك   توانـد  در بارداري مـي روانشناختي ديگر مسائل 

بـه طـور مثـال انجمـن     . پيامد جسمي و روانـي داشـته باشـند   

 پريشـاني كـه   نمود باز 2001در سال  )GHA( سلامت عمومي

ابتلاي كـودك بـه اخـتلال    تواند خطر  دوران بارداري مادر مي
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. را افـزايش دهـد   )ADHD( با كمبود توجـه  همراهفعالي  بيش

مادراني كـه در سـه ماهـه آخـر بـارداري مضـطرب        ،همچنين

آورند كه دچار مشـكلات رفتـاري    هستند، كودكاني به دنيا مي

اضطراب مادر بر وزن نوزادان در زمـان تولـد    ).8( خواهند شد

كه متوسـط وزن نـوزادان مـاداران     يگذارد به طور نيز تاثير مي

تر از متوسط وزن نـوزادان عـادي    مضطرب و پراسترس، پايين

نتايج  به راستي. شوند متولد مي زماننارس و زودتر از است و 

در اثر اضطراب مادران، وزن نوزادان مشـابه   است كه هنشان داد

   ).10و9( شود ميفرزندان مادران سيگاري 

دوره پس از زايمان، تغيير زيادي به طور از اوايل بارداري تا 

 دهد، همزمان در سطح بيولوژي، اجتماعي و رواني رخ مي

تواند زنان و حتي مردان را در  با اين تغيير ميسازگاري  شيوه

 ديداز  ).11( معرض خطر مشكلات روانشناختي قرار دهد

بارداري،  گامزنان در سه روانشناختي  ه، تجربتغيير رواني

سه ماه اول بارداري، . ست فردي آنها هاي هبرگرفته از تجرب

لذت و (پذيرش بارداري است كه با احساس دوگانه مرحله 

سه ماه . نسبت به جنين و تمركز برخود همراه است) بيزاري

دوم، مرحله پذيرش جنين است كه با تمركز اوليه بر جنين، 

ذهني از بدن و تغيير رفتن، تصوير  خودشيفتگي و در خود فرو

سه ماهه سوم، مرحله آمادگي  .در روابط جنسي همراه است

 خويشانبارداري است كه با افزايش وابستگي زنان باردار به 

مناسب برخوردار  پشتيبانيدر صورتي كه زنان از . همراه است

از  پسو  پيش خود ارزشار كاهش ممكن است دچنباشند، 

چه مت جنين، فرايند زايمان و زايمان و نگراني در مورد سلا

دهند  هاي مختلف نشان مي افتهي). 12( سقط جنين شوند بسا

كه اضطراب و نگراني يكي از مشكلات روانشناختي مادر 

به . شود مي آشكار Uآن به صورت  كمانباردار است كه 

طوري كه در سه ماهه اول و سوم، ميزان اضطراب و نگراني 

اين اضطراب گاهي به عنوان يك مكانيسم . يابد افزايش مي

دار  با نگراني ذهني مادر درباره بچه روياروييطبيعي، براي 

بارداري و تواند مادر را براي  شد كه مي مي برداشتشدن 

اما گاهي نگراني و اضطراب . تغيير همراه آن آماده سازد

كه  سخت شودتواند شكل بيمارگون به خود گرفته و چنان  مي

ديگر،  بيانبه ). 13(گذاردبهداشت رواني مادر باردار تاثير ر ب

به همراه داشته و در  زيانباراضطراب در بارداري و زايمان اثر 

عصبي خودمختار،  دستگاه برانگيختگيمدت، با  درازاضطراب 

شده، جريان خون  كشيدهها  صاف شريان اي ماهيچه

، الگوي جفتي و اكسيژن رساني به رحم كاهش يافته_رحمي

و احتمال زايمان زودرس  شودطبيعي  ضربان قلب جنين غير

در چگونگي پاسخ افراد به  گرچه ).14( افزايش يابد

و از ) 3( هاي يكسان و تفسير آنها تفاوت وجود دارد موقعيت

). 12( شود هاي مقابله فرد با استرس ياد مي آن با عنوان شيوه

از تلاش شناختي و  گردآورياي،  واقع راهبردهاي مقابله در

 بازسازيو  گزاره، راستاري گزارشرفتاري فرد است كه در 

رود و به كاهش اضطراب  زا به كار مي وضعيت تنش

با انتخاب راهبرد مناسب براي مقابله ). 13( انجامد مي

 .هاي شناختي فرد دارد ها بستگي به نوع سازهزا استرس

متناسب با موقعيت اي  چنانچه استفاده از راهبردهاي مقابله

تواند منجر به برخي مشكلات  زا نباشد، مي استرس

  ). 15( شناختي شود روان

 هاي تبار حال هاي بسياري به اثر زيان پژوهشكنون  تا

ناخوشايند روانشناختي مادر در دوران حاملگي بر سلامت 

اند و بر نقش حمايت  روانشناختي و جسماني فرزند پرداخته

گيري رابطه استوار  ران باردار در شكلعاطفي و رواني ماد

ها و  اما تاكنون پژوهش. اند كرده پافشاري كودك_مادر

تا به متخصصان در فهم اين نكته  شدههاي بسيار كمي  فعاليت

ها و  كمك كند كه چگونه عامل روانشناختي و هيجاني، چالش

كند و چه  هاي مادران را در طول بارداري تشديد مي تنش

و  بودهطور مثبت موثر ه تواند ب مي هايي همداخل ها و فعاليت

  ). 16( مادران كاهش دهد درتنش را 

هاي روانشناختي در كاهش  نتايج مطالعات نشان داده شيوه

گذار است به طوري كه  اضطراب دوران بارداري تاثير

افزايش آگاهي نسبت به  سبب درستهاي كافي و  آموزش

سازد از راهبردهاي  ا قادر ميشود و فرد ر بارداري و زايمان مي

يكي از ). 17( كندمقابله با استرس درست و كارآمد استفاده 

بر اضطراب،  چيرگيدرماني براي  ترين مداخلات روان مهم

 )Metacognition(فراشناخت . راهبردهاي فراشناختي است

هر نوع دانش يا فرايند شناختي است كه در آن  عبارت از

اين بار نخستين . باشد ارزيابي يا كنترل شناختي وجود داشته

اين روش درماني با روش . شناساندنوع درمان را آدرين ولز 
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رفتاري متفاوت است زيرا به جاي اين _درماني شناختي روان

مورد ضربه كه برنامه درمان شامل چالش با افكار و باورها در 

مربوط به  هاي يادمانمدت با  درازو  پياپي رواني يا رويارويي

است كه  اي شيوهضربه رواني باشد، شامل ارتباط با افكار به 

و بتواند ادراكي پيچيده شود  موشكافييا  پايداري بازدارنده

بازرسي بدون تفكر ناسازگار در مورد نگراني و راهبردهاي 

  ).18(ببرد بر تهديد را از بين نرمش

هاي شناختي در مورد آنچه كه باعث به وجود آمدن  انگاره

 بازنمودشوند،  ميدر اضطراب  پنداشت سودمند الگوهاي غير

تواند درباره  باور منفي مشخصاً نمي. اند ارائه داده ناچيزي

. هاي همراه با آن توضيحاتي ارائه دهد الگوي تفكر و پاسخ

آوردن عواملي است كه تفكر را  شمارآنچه مورد نياز است به 

اين عوامل . دهد كند و وضعيت ذهن را تغيير مي كنترل مي

رسد اثربخشي  به نظر مي). 19( اساس نظريه فراشناختي است

درمان فراشناختي بر اضطراب، اثربخشي اين نوع درمان بر 

 ). 20( باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني است

با استرس،  روياروييو كارآمد در  سودمنداز ديگر راهبردهاي 

 هم ارزجهاني است كه  اصطلاحيمديتيشن . مديتيشن است

اين اصطلاح براي بيان . آن در فرهنگ عربي مراقبه نام دارد

حسي و حس معنوي، تجارب روحي و ذهني خودجوش و 

هاي  تمامي مكاتب، اديان و نظام. دور هدفمند به كار مي

خود را به تمرين  هاي آموزشدرماني بخش مهمي از  روان

 بسته به فرهنگ و. اند مديتيشن و شبه مديتيشن اختصاص داده

هاي مختلفي از نوع ذكرهاي  زماني و مكاني، سبك نيازهاي

شده كه معمولاً شرقي  نوآفريني نمادين هاي نگارهيا  ويژه

هاي ظاهري در توصيف مديتيشن،  با وجود تفاوت .هستند

اگر . اني در دنياي درون دارندتوضيحات ريشه يكس همه

توان گفت كه  ارائه دهيم ميبخواهيم تعريف كلي از مديتيشن 

اي از تمرينات  اين مفهوم فرايندي فراذهني دارد و مجموعه

حضور  دروني است كه موجب رشد و پرورش روحي و توان

شود كه به موازات آن تغيير بنيادين در كل زندگي  مي دمدر 

  ). 22و21( آيد وجود مي دي فرد بهروحي، رواني و ما

هاي  سال گذشته، جهان شاهد پيشرفت 50اين كه در  با وجود

، مانند  زايمان بوده زيادي در زمينه سلامت باروري و

هاي يخ زده،  مصنوعي، جنين تلقيح اي از هاي فزاينده گزارش

 اندازه بيتلقيح مصنوعي زن ديگر به جاي زن نازا، داروهاي 

است  آور شگفتناگهاني چندقلوزايي،  افزون شدنو  بارورساز

هاي رواني و  كه بررسي تاثير فرايندهاي فراشناختي و حالت

. است اضطراب در دوره بارداري كمتر مورد توجه قرار گرفته

مورد  مابه دو دليل در مطالعه  كم ستداضطراب بارداري 

ترين  اين كه اضطراب كه شايع نخست: توجه قرار گرفت

واني رايج در دوران بارداري است و اغلب با مشكل ر

و بيشتر توجه  ناديده انگاشته شدهافسردگي همراه است، 

دوم اين كه . اند پژوهشي و باليني بر افسردگي متمركز شده

تواند خطر قابل توجهي  اضطراب مادر در دوره بارداري مي

 بارداري. باشد براي به دنيا آوردن و رشد كودك داشته

اندازهاي بسياري را در زندگي زنان  است كه چشم رخدادي

با توجه به كافي نبودن پژوهش در زمينه كاهش . دهد تغيير مي

رسد  اضطراب بارداري در سه ماهه سوم بارداري، به نظر مي

فراشناختي و مديتيشن  همداخل گزيدهروشن شدن تاثير 

بخشي و پذيرش شرايط رواني و هيجاني  تواند در آرام مي

با هدف  مامطالعه  نگرشهمين  با . باشدان بارداري موثر دور

مقايسه اثربخشي مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش 

  . اضطراب زنان باردار در سه ماهه آخر بارداري انجام شد

  

  ها مواد و روش
موردي   ي تجربي با طرح تك مطالعه از نوع مطالعهاين 

پس  كهاست  Multiple baseline designs) (اي پايه خط چند

ي اخلاق دانشگاه  از تاييد معاونت پژوهشي و تصويب كميته

ثبت  IRCT20180610040042N1با كد   آزاد اسلامي

بخشي آموزش مديتيشن و درمان  مقايسه اثر براي .شد

فراشناختي بر كاهش اضطراب زنان باردار در سه ماهه آخر 

در موردي كه  روش تك .است بارداري استفاده شده

دارد، در اصل  اي دراز مدت پيشينهشناسي  هاي روان پژوهش

ي موردي به وجود  به عنوان جايگزيني براي روش مطالعه

چنين، در اين هم .ي موردي را نيز ندارد آمده كه مشكل مطالعه

هاي گروهي كه بر ميانگين تاكيد دارند و  روش وارون بهروش 

رند، اطلاعات لازم گي در نتيجه اطلاعات فردي را در نظر نمي

تك  را در مورد تاثير متغير مستقل يا روش آزمايشي بر تك

به همين دليل و با توجه به ). 23( دهد ها به دست مي آزمودني
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مثل داشتن (موردي  هاي تجربي تك مثبت طرح هاي نكته

شرايط آزمايشي، سنجش مداوم و سنجش خط  بركنترل نسبي 

موردي از نوع چند  ربي تك، در اين پژوهش از طرح تج)پايه

بر اين گرچه برخي پژوهشگران . است پايه استفاده شده خط

يك مورد  برتوان  موردي تجربي را مي هاي تك كه طرح باورند

زيرا آزمودني در حكم گروه كنترل خودش عمل (انجام داد 

 اي پايه خط پژوهش از طرح چنددر اين  چوناما ) كند مي

مديتيشن و   درمانبين اثر  مقايسهشود و به دليل  استفاده مي

تصميم گرفته شد بيش از يك نفر در ي، فراشناختدرمان 

  .پژوهش وارد شود

سه  مدتكه در  بودزنان بارداري  دربرگيرندهجامعه آماري 

به دليل شكايت از اضطراب بارداري به  94سال  نخستماه 

ان شهر رشت مراجعه مطب يكي از متخصصان زنان و زايم

ورود و  هاي لاكافرادي كه م نامبردهاز جامعه . ندبود هكرد

نفر به صورت  8اد بودند تعدرا داشتند خروج شرايط پژوهش 

هاي ورود در  ملاك. گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

، سطح تحصيلات يسال 35تا  20پژوهش شامل محدوه سني 

اول، دوم و سوم و رضايت از ديپلم تا ليسانس، بارداري نوبت 

هاي خروج شامل  بيماران براي شركت در تحقيق و ملاك

 نبودن واختلال روانپزشكي غير از اضطراب بارداري، باردار

  . بيماري جدي پزشكي در حين بارداري بود

در دوگروه چهار نفره ) نفر 8( كننده در پژوهش بيماران شركت

ن داري همگتحصيلات، سن و نوبت بار سطح پايه كه بر

گروه اول آموزش  ، بهسپس. داده شدندبودند، قرار  شده

گروه آزمايش دوم آموزش درمان فراشناختي  به مديتيشن و

هاي  آموزش براي هريك از بيماران گروه و فرايند داده

آموزش در گروه . آزمايشي به صورت انفرادي انجام شد

 7در نيز و در گروه مديتيشن  نشست 8درمان فراشناختي در 

ارزيابي خط پايه براي بيماران گروه درمان . جلسه اجرا شد

پيش از درمان، جلسات دوم، (فراشناختي در شش مرحله 

هاي  روز بعد از پايان نشست 40چهارم، ششم، هشتم و 

و براي بيماران گروه درمان مديتيشن در پنج مرحله ) درماني

وز بعد از ر 40پيش ازدرمان، جلسات دوم، چهارم، ششم و (

   .انجام شد) هاي درماني پايان نشست

و  گفتگو تشخيص اضطراب بارداري در بيماران از براي

ابزارهاي به كار گرفته شده در . ختاريافته استفاده شدآزمون سا

  :بودبه شرح زير پژوهش 

 ي پرسشــنامه -)PRAQ(حــاملگيي اضــطراب  پرسشــنامه

 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire(اضطراب حـاملگي 

هاي مربوط  ها و نگراني اي است كه ترس پرسشنامه) PRAQ  يا

به وسيله  1989اين پرسشنامه در سال  .سنجد به بارداري را مي

اي  مجموعــه و ســاخته شــد )Van den Bergh(ونــدنبرگ 

هـا   عاملي اكتشـافي داده  واكاوي .)24( ماده است 58متشكل از 

تـرس از   ،)مـاده  14(زايمـان تـرس از   :پنج عامل را نشـان داد 

ترس از تغيير در  ،)ماده 5(جسمي يا رواني  ناسالمزائيدن بچه 

تـرس از تغييـر در خلـق و خـو و      ،)مـاده  13( روابط زناشويي

محورانه يـا تـرس    هاي خود ترس ،)ماده 16( پيامد آن بر كودك

هـا بـار    ه مادههم ).ماده 7( در زندگي شخصي مادر  از تغييرات

آخـر   پرسـش اسـت سـه    گفتنـي  .داشـت  %30تر از عاملي بالا

كلـي از حـاملگي    اي نگارههاي عمومي هستند كه  شامل حالت

نمـره نهـايي ايـن     .اند دهند و در تحليل گنجانده نشده مي  ارائه

نمره . شود عبارت محاسبه مي هاي هر نمره با افزودنپرسشنامه 

 ،بنـابراين  .بندي شده اسـت  درجههفت تا  صفرهر عبارت بين 

در  .باشـد  ٤٠٦تـا   ١توانـد بـين    نمره اضطراب حـاملگي مـي  

 ايـن پرسشـنامه  نسـخه اصـلي   سنجي  هاي روان بررسي ويژگي

پرسشـنامه اضـطراب   همبسـتگي بـين    بـراي روايـي همزمـان،   

صـفت اشـپيلبرگر   _ي اضـطراب حالـت   و پرسشـنامه حاملگي 

در همبستگي بيشتري با اضـطراب صـفت    ،نتايج .شد محاسبه

ضريب همساني دروني هـر  . مقايسه با اضطراب حالت داشت

دار بـوده   يمولفه از اول تا آخر بارداري همگـي معن ـ  5يك از 

ترس از زايئدن يـك   ، 78/0 تا 69/0ترس از زايمان بين  :است

نگراني از تغيير  ،73/0تا  62/0رواني بين _بچه معلول جسمي

 ـ ، 54/0تا  48/0بين  در روابط زناشويي، ي دربـاره تغييـر   نگران

احسـاس   ،57/0تـا   51/0 بـراي كـودك بـين    آن خلق و پيامد

و بـراي كـل    75/0تـا   55/0ترس از تغيير بين محورانه يا  خود

  .)26 و25( بود 94/0تا  92/0مقياس بين 

با نظر پنج   روايي صوري ،پرسشنامهارسي اين پدر نسخه 

ها و  لفهؤآلفاي كرونباخ هريك از م كه پذيرفته شدروانشناس 

ترس از زايمان : كل مقياس در دوران بارداري به اين شرح بود
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، ترس از 65/0، نگراني از تغيير در روابط زناشويي 47/0

، نگراني از تغييرات 41/0زاييدن بچه معلول جسمي يا رواني 

رانه دا، احساسات خودم66/0خلق و خو و پيامد آن بر كودك 

و براي كل  51/0ادر يا ترس از تغيير در زندگي شخصي م

كه نشان از روايي بالاي اين پرسشنامه است  81/0مقياس 

ديگري از نسخه فارسي اين  پاياييدر ارزيابي همچنين ). 27(

ترس ، 74/0پرسشنامه، آلفاي كرونباخ مولفه ترس از زايمان 

، ترس از تغيير در 71/0از تولد كودك معلول جسمي يا رواني 

ترس از تغييرات خلق و خو و ، 76/0روابط زناشويي 

هاي خودمحورانه يا ترس  ، ترس70/0پيامدهاي آن بر كوردك 

و براي كل مقياس  75/0از تغييرات در زندگي شخصي مادر 

كه باز هم نشان از روايي بالا و مناسب اين  بدست آمد 70/0

  ).28( داردپرسشنامه 

 پرسشنامه-)MCQ-30( ي باورهاي فراشناختي پرسشنامه

يا  Metacognition Questioner(باورهاي فراشناختي

MCQ(سنجش چند عنصر  براي اي است كه پرسشنامه

ها نقش محوري در  اي كه برخي از آن فراشناختي خصيصه

اين ). 29( شناختي دارند، طراحي شده است اختلالات روان

تي را در پنج حوزه بررسي هاي فراشناخ پرسشنامه حيطه

راني به نگ«مانند (ي نگراني  باورهاي مثبت درباره -1 :كند مي

باورهاي منفي  -2؛)».كند تا با مسايل مقابله كنم من كمك مي

. ناپذيري و خطر مرتبط هستند ي نگراني كه با كنترل درباره

توانم جلوي  ، نميشود ام شروع مي وقتي نگراني«براي مثال (

براي مثال ( ناتواناطمينان شناختي  - 3؛ )».آن را بگيرم

براي مثال (لزوم كنترل افكار  - 4؛ )».ي ضعيفي دارم حافظه«

 -5؛ ».ي ضعف من است رل افكارم، نشانهناتواني در كنت«

كاركرد ذهنم توجه  شيوهبه «براي مثال (خودآگاهي شناختي 

ريب آلفاي كرونباخ ضدر نسخه اصلي .)».زيادي دارم

بستگي  هم. است گسترده 93/0تا  72/0از  ها مقياس خرده

: روز بدين ترتيب بود 18تا  22زماني   بازآزمايي در فاصله

، 79/0، باورهاي مثبت برابر با 75/0ي كلي برابر با  نمره

، اطمينان شناختي برابر با 59/0خطر برابر با / ناپذيري كنترل

و خودآگاهي شناختي  74/0، لزوم كنترل افكار برابر با 69/0

 گفتهدر رابطه با روايي سازه نيز لازم است ). 30( 87/0برابر با 

هاي اين پرسشنامه  مقياس  بستگي مثبتي بين خرده شود كه هم

شده و ساختار  ديدههاي مرتبط از لحاظ نظري  و مقياس

 اساسبر  نمره هر سوال). 31( است تاييد شده دوبارهعاملي آن 

خيلي زياد -4موافق نيستم تا -1( ليكرت  اي درجه 4مقياس 

 رونهوابه صورت  44و  41، 20و نيز سوال  )موافقم

  . شوند گذاري مي نمره 

همساني ضريب  پرسشنامه ينادر نسخه فارسي و ايراني 

 مؤلفهها ايبر كه شد محاسبه خنباوكر يلفاآ روش هـب دروني

 پرسشنامه كل ايبر و78/0تا  710از  اـلفآ ريبـض ترتيب به

ها با كل  و نيز همبستگي خرده مقياس دـمآ بدست 93/0

و همبستگي آنها با يكديگر بين  87/0تا  58/0آزمون در دامنه 

دهد  كه نشان مي) 33و32( محاسبه شده است 62/0تا  26/0

  . اين پرسشنامه براي اجرا مناسب است

ي  گيرنــده در بــرپرسشــنامه  ايــن  پرسشــنامه اطلاعــات فــردي

ــد   ــاتي مانن ــارداري، اطلاع ــاه ب ــارداري  م ــت ب ــابقه ،نوب ي  س

  . بود... و  ، داروهاي در حال مصرفجنين سقط

چهارچوب  هاي درماني مديتيشن نشست :هاي درماني نشست

 شامل مامديتيشن به كار گرفته در پژوهش  كلي و ساختار

  :بودزير 1جدول  شرح به) 34(اي دقيقه 45جلسه هشت

آمـوزش فراشـناختي را    فراينـد  فراشناخت هاي درمان نشست 

. انگاشـت هاي پياپي  گاماز يك رشته  گذارصورت   توان به مي

 45ي  جلســه 10ولــز شــامل  برپايــه الگــويســاختار درمــان 

هـايي كـه    به دليل كنترل آماري بـا آزمـودني  اي است اما  دقيقه

جلسه دريافـت كردنـد و    7هاي درماني مديتيشن را در نشست

  هاي درماني مديتيشن محتواي نشست . 1جدول 

  محتواي آموزشي  نوبت نشست

هاي عملي براي آغاز عملي قرار گرفتن در موقعيت  ارائه آموزش  نشست اول

كننده، مانند روي يك صندلي بنشينيد، به شكلي كه زانوها  آرام

ها روي پاها  كاملا از هم جدا و پاها موازي و كشيده باشند و دست

  .قرار گيرند

  ديافراگمي هاي عملي در زمينه تنفس عميق آموزش  نشست دوم

آشنايي نسبت به بدن در تنش و  - ي قبل مرور تكليف خانگي هفته  نشست سوم

  تنفس ديافراگمي

مرور جلسه قبل و آموزش اين نكته كه قسمت عمده فشار رواني ما   نشست چهارم

از فكر كردن به حوادث گذشته يا نگراني در مورد آينده سرچشمه 

  گيرد مانند مراقبه در غذا خوردن مي

  ...آموزش نظري و عملي و تمرين كنار گذاشتن موقتي نارحتي و   نشست پنجم

  آموزش مشاهده افكار، احساس و هيجان ها  نشست ششم

  هاي ياد گرفته شده در جلسات قبلي مرور تمامي مهارت  نشست هفتم
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ــاف   ــل انعط ــه دلي ــز ب  ــ ني ــذيري موج ــدل  وپ ــاختار م د در س

WellsA (ولز
 

از  كمتربرگزاري تعداد جلسات امكان مبني بر  )

هـاي   آزمـودني اين مدل درماني براي ، )جلسه 8تا ( جلسه 10

. برگـزار شـد   اي دقيقـه  45ي  جلسهبه صورت هشت پژوهش 

ترتيب مراحل درمان فراشناختي براي اضطراب بدين صـورت  

سـازي بيمـار بـراي     آمـاده  -2؛ سازي مـوردي  مفهوم -1 :است

 چــالش بــا -4القــاي ســبك فراشــناختي،  -3شــروع درمــان؛ 

چـالش بـا    -5؛ ناپـذيري  ي كنتـرل  باورهاي فراشناختي دربـاره 

چـالش بـا    -6؛ ي خطـر نگرانـي   باورهاي فراشـناختي دربـاره  

ــاره  ــي باورهــاي فراشــناختي مثبــت درب ــت  -7؛ ي نگران تقوي

. گيري از عود پيش -8؛ هاي جديد براي پردازش نگراني برنامه

بـه   چكيـده به صـورت  ) 35(هاي درماني  محتواي اين نشست

  :بودزير 2جدول شرح 

  
  هاي درماني فراشناختي محتواي آموزشي نشست . 2جدول 

  محتواي آموزشي  نوبت نشست 

  نشست اول

استفاده از فنون  بندي موردي با استفاده از نمودار ترسيم، فرمول

اسناد مجدد كلامي باورهاي فراشناختي منفي و ايجاد آمادگي 

  گسليدهآگاهي   براي اجراي تكنيك ذهن

  نشست دوم
آموزش استفاده از تكنيك به  - ي قبل مرور تكليف خانگي هفته

  تاخير انداختن نگراني

آموزش به تاخير انداختن  -ي قبل مرور تكليف خانگي هفته  نشست سوم

سازي رفتارهاي اجتنابي و اجراي آزمايش از دست  نگراني، وارونه

  دادن كنترل

  ي قبل و آموزش آزمايش القاي نگراني هفتهمرور تكليف خانگي   نشست چهارم

هاي  ي قبل و تمرين عملي آزمايش مرور تكليف خانگي هفته  نشست پنجم

سنجي كوچك و آزمايش ديوانه شدن و  رفتاري مثل نظر

هاي رفتاري در بافت  درخواست تمرين خانگي براي آزمايش

  زندگي

آزمايشات رفتاري براي ي قبل و آموزش  مرور تكليف خانگي هفته  نشست ششم

  كنترل نگراني

ي قبل و چالش باورهاي مثبت در مورد  مرور تكليف خانگي هفته  نشست هفتم

، درخواست تمرين خانگي براي  نگراني، راهبرد عدم انطباق

  كنون گزارش مكتوب از مهارتهاي آموخته شده تا

ارزيابي ي قبل، آموزش پردازش مجدد،  مرور تكليف خانگي هفته  نشست هشتم

كنندگان، اجراي دستور گزارشي شركت  مجدد از شركت

  ها در زندگي كنندگان در خصوص كاربري مداوم تكنيك

  

  

  

  

  نتايج

به شرح جدول  مااطلاعات توصيفي مرتبط با نتايج پژوهش 

ميانگين وضعيت سني زنان باردار شركت ، نشان داد 3شماره 

نفر  4افراد سال، وضعيت تحصيلي  5/29كننده در تحقيق، 

نفر  2نفر ليسانس و  2داراي تحصيلات در سطح ديپلم، 

 .ماه بود 5/7ميانگين مدت بارداري اين افراد  .ليسانس بود فوق

از نظر جنس جنين، هم در گروه  فراشناخت و هم گروه 

نيز شغل از نظر  .نفر دختر بودند 2نفر پسر و  2 مديتيشن، 

 2 شناخت،و گروه فرا گروه مديتيشنهر دو در  زنان باردار

نفر  2دار و  از نظر وضعيت شغلي خانه زنان باردارنفر از 

دار  نفر خانه 2و  نفر كارمند 2كارمند و در گروه فراشناخت 

  .شركت داشتند

  
  اطلاعات توصيفي زنان باردار در دو گره درماني. 3جدول 

شماره 

  آزمودني

سن 

ميانگين 

)5/29(  

مدت   تحصيلات

بارداري 

)5/7(  

جنسيت 

  جنين

  شغل

  كارمند  پسر  ماه 8  ليسانس  28  1 شماره

  دار خانه  دختر  ماه7  ديپلم  32  2شماره

  كارمند  دختر  ماه7  ليسانس قوف  33  3شماره

  دار خانه  پسر  ماه 8  ديپلم  25  4شماره

  كارمند  پسر  ماه 8  ليسانس  27  5شماره

  دار خانه  دختر  ماه 7  ديپلم  33  6شماره

  كارمند  دختر  ماه 7  ليسانس فوق  34  7شماره

  دار خانه  پسر  ماه 8  ديپلم  24  8شماره
  

هاي اضطراب در گروه  به منظور بررسي اضطراب از نظر رتبه

فراشناخت و گروه مديتيشن از آزمون ميانگين فريدمن استفاده 

. است 4شرح جدول شماره شد كه نتايج اين بررسي به 

براساس نتايج مندرج در اين جدول، ميزان اضطراب از جلسه 

ه منظور ب ،همچنين. اول تا جلسه پيگيري كاهش يافته است

ميزان اضطراب از جلسه اول درمان تا ي دار معنيبررسي 

به   دو استفاده شد كه نتايج كايجلسه پيگيري نيز از آزمون 

نشان  5جدول شماره همانطور كه نتايج  .است 5 جدولشرح 

 در هر دو دهد تفاوت و كاهش ميزان اضطراب زنان باردار مي

  .است دار معني p= 001/0ي دار معنيگروه درماني، در سطح 
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كاهش اضطراب بررسي تفاوت اثربخشي دو روش درماني بر  

با استفاده از روش و  مقايسه يك به يك  ه را زنان باردار از

نمودار و  7و 6جدول شماره ويل كاكسون، به شرح آماري 

ي بين دو روش درماني دار معنينشان داد كه تفاوت  ،1شماره 

  . از نظر اثربخشي بر كاهش اضطراب زنان باردار وجود ندارد

  

   مقايسه يك به يك اضطراب حاملگي گروه درماني فراشناخت و گروه مديتيشن. 6جدول

ميانگين   افراد  جلسه

  نمرات

مجموع 

  ها رتبه

  

 2a  جلسه قبل ازدرمان

2b 

0c 

4 

00/3  

00/2  

00/6  

00/4  

  رتبه كمتر

  رتبه بيشتر

 2d  جلسه دوم

2e 

0f 

4  

50/3  

50/1  

00/7  

003  

  رتبه كمتر

  رتبه بيشتر

 3g  جلسه چهارم

1h 

0i 

4  

67/2  

00/2  

00/8  

00/2  

  رتبه كمتر

  رتبه بيشتر

 2j  جلسه ششم

2k 

0l 

4  

50/2  

50/2  

00/5  

00/5  

  رتبه كمتر

  رتبه بيشتر

 3m  جلسه پيگيري

1n 

0o 

4  

67/2  

00/2  

00/8  

00/2  

  رتبه كمتر

  رتبه بيشتر

 

 a ,d, g, j ,m: گروه درماني مديتيشن >فراشناختگروه درماني    

b, e, h, k ,n: گروه درماني مديتيشن <گروه درماني فراشناخت   

c, f, I, L , o: گروه درماني مديتيشن= گروه درماني فراشناخت   
  

داري رتبه  دو براي بررسي معني نتايج آزمون خي. 5جدل

  هاي درماني ميانگين اضطراب حاملگي گروه

  گروه درمان مديتيشن  گروه درماني فراشناخت

  2/14=دو كاي  20=دو كاي

  4= درجه آزادي  5=درجه آزادي

  001/0=يمعني دارسطح   001/0= يمعني دارسطح 

  4=تعداد  4=تعداد

نتايج آزمون فريدمن براي بررسي رتبه ميانگين اضطراب حاملگي . 4جدول

  هاي درماني گروه

رتبه اضطراب   جلسات

  گروه فراشناخت

ميانگين اضطراب   جلسات

  گروه مديتيشن

  54/7  قبل از درمان  6  درمانقبل از 

  53/7  جلسه دوم  5  جلسه دوم

  03/5  جلسه چهارم  4  جلسه چهارم

  00/2  جلسه ششم  3  جلسه ششم

  00/1  جلسه هشتم  2  جلسه هشتم

    جلسه پيگيري  1  جلسه پيگيري
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  ي اضطراب حاملگي دو گروه درماني فراشناخت و مديتيشن

  جلسه پيگيري  جلسه ششم

001/0  095/1-  

000/1  273/0  

  
  مقايسه اضطراب حاملگي زنان باردار در دو گروه درماني فراشناخت و مديتيشن

هاي اصلي اختلالات اضطرابي  لفهؤو اضطراب از م

تنش مرتبط با است و با باورهاي مثبت و منفي فراشناختي و 

گرچه اضطراب به منزله بخشي . مديتيشن رابطه دارد

وجود  ترازينهراد نرمال در حد از زندگي هر انسان در همه اف

 و در اين حد به عنوان پاسخي سازش يافته تعريف

آوري  احساس رنجاما گاهي اين عامل روانشناختي 

زاي كنوني يا به انتظار خطري  است كه به يك موقعيت آسيب

). 38( شود ، تبديل ميكه به موضوع مبهمي وابسته است

يك موقعيت جديد و منحصر به فرد است و زن 

هاي بدني، ظاهري، شغلي و  باردار تغيير چشمگيري در نشانه

وليت ئكند و از طرفي ديگر با مس روابط اجتماعي تجربه مي

  .رو است به پراسترس حفظ خود و جنين از هرگونه خطري رو

 گستردهبه تجربه اضطراب در حد  وجهي اين امر مهم و چند

 ناپسنداين تجربه روانشناختي . شود مي در زنان باردار منجر

در سه ماهه آخر بارداري به دليل تجربه اوج تغيير 

با . رسد هورموني، جسمي و رواني به حد بالاي خود مي

به نظر هاي انجام شده،  مشاهده و بررسي نتايج پژوهش

درماني از جمله درمان  رسد اثربخشي مداخلات روان

گيري عوامل موثر بر ايجاد و  فراشناختي و مديتيشن با هدف

  اضطرابمقايسه اثربخشي مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش 

  1397 تير /106شماره/ هفت و  بيست دوره/ گيلان پزشكي

ي اضطراب حاملگي دو گروه درماني فراشناخت و مديتيشن نتايج آزمون ويلكاكسون براي مقايسه. 7جدول 

جلسه ششم  جلسه چهارم  جلسه دوم  جلسه قبل از درمان  

Z 365/0-  730/0-  095/1-  

  273/0  465/0  715/0  يدار معنيسطح 

  

مقايسه اضطراب حاملگي زنان باردار در دو گروه درماني فراشناخت و مديتيشن. 1نمودار

هر دو روش درماني مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش 

اين نتيجه با نتايج ساير . اضطراب زنان باردار تاثير دارد

زادگان و  ملك. هاي مشابه در اين زمينه همسو است

آرامي بر  در پژوهشي تاثير تمرينات تن

دند و كراختلالات خواب در سه ماهه سوم بارداري را بررسي 

آرامي بر فراواني اختلال خواب  كه تن

تاثير داشته و باعث كاهش اختلالات مرتبط با خواب 

ي اثربخشي  درمطالعه) 2007( ولز و همكاران

 ني برتابهي مبدرمان فراشناختي بر افسردگي به نتيجه مش

در اثربخشي ). 30( اثربخشي درمان فراشناختي دست يافتند

درمان روانشناختي بر استرس و افسردگي بارداري، نتايج 

پژوهش حاضر همسو با نتايج مطالعه كارآموزيان و 

پژوهش ايشان نشان داد كه . است

رفتاري در زنان  _مديريت استرس به روش درمان شناختي

اضطراب زنان  معني داراست و باعث كاهش 

به غير از رواندرماني، صرف توجه و 

تواند در زنان باردار آموزش  هاي مرتبط با بارداري مي

ديده در مقايسه با زنان باردار بدون آموزش، باعث كاهش 

و اضطراب از م نگراني

است و با باورهاي مثبت و منفي فراشناختي و 

مديتيشن رابطه دارداثربخشي 

از زندگي هر انسان در همه اف

و در اين حد به عنوان پاسخي سازش يافته تعريف داد

اما گاهي اين عامل روانشناختي شود،  مي

است كه به يك موقعيت آسيب

كه به موضوع مبهمي وابسته است

يك موقعيت جديد و منحصر به فرد است و زن حاملگي 

باردار تغيير چشمگيري در نشانه

روابط اجتماعي تجربه مي

پراسترس حفظ خود و جنين از هرگونه خطري رو

اين امر مهم و چند

در زنان باردار منجر

در سه ماهه آخر بارداري به دليل تجربه اوج تغيير  ،اضطراب

هورموني، جسمي و رواني به حد بالاي خود مي

مشاهده و بررسي نتايج پژوهش

رسد اثربخشي مداخلات روان مي

فراشناختي و مديتيشن با هدف

مقايسه اثربخشي مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش 

پزشكي علوم دانشگاه مجله         39

جدول 

  

  گيري بحث و نتيجه

هر دو روش درماني مديتيشن و درمان فراشناختي بر كاهش 

اضطراب زنان باردار تاثير دارد

هاي مشابه در اين زمينه همسو است پژوهش

در پژوهشي تاثير تمرينات تن) 1389( همكاران

اختلالات خواب در سه ماهه سوم بارداري را بررسي 

كه تن رسيدندبه اين نتيجه 

تاثير داشته و باعث كاهش اختلالات مرتبط با خواب 

ولز و همكاران). 36( شود مي

درمان فراشناختي بر افسردگي به نتيجه مش

اثربخشي درمان فراشناختي دست يافتند

درمان روانشناختي بر استرس و افسردگي بارداري، نتايج 

پژوهش حاضر همسو با نتايج مطالعه كارآموزيان و 

است) 1392( زاده عسكري

مديريت استرس به روش درمان شناختي

است و باعث كاهش  معني دارباردار 

به غير از رواندرماني، صرف توجه و  . )28( شود باردار مي

هاي مرتبط با بارداري مي آموزش

ديده در مقايسه با زنان باردار بدون آموزش، باعث كاهش 

  ). 37( دشواضطراب 
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ي اضطراب، به زنان باردار كمك شاياني خواهد  نگهدارنده

  . كرد

درمان فراشناختي بر همان طور كه نتايج مطالعه نشان داد 

دار  يكاهش اضطراب زنان باردار در سه ماهه سوم اثر معن

اول آن : است شدني اين اثربخشي در چند سطح تبيين. داشت

و مفهوم سازي  كه درمان فراشناختي با تمركز بر شرايط فردي

كند كه  اي براي هر فرد تدوين مي ي ويژه موردي نسخه

تر و  اثربخشي درمان را با طراحي درمان مناسب هر فرد، عملي

و  سازي سازد؛ دوم آن كه با آموزش و شفاف تر مي ممكن

كه همانا باورهاي فرد در   در مورد علت اضطراب سازي آگاه

  دهد بازنده قرار مي فرد را در حالتو  مورد نگراني است 

براي اميد به كاستن اضطراب  اي انگاشته درستشناسي  سبب

؛ سوم اكتشاف سازد با تاكيد بر نقش عاملي فرد فراهم مي

اثري  عملي مراجع به كمك درمانگر فراشناخت در مورد بي

رفتارهاي خودتنظيمي وي تاكنون مانند تلاش براي سركوبي 

هاي كارا مانند  روشافكار نگران كننده؛ چهارم استفاده از 

كلامي نسبت به باورهاي كنترل ناپذيري نگراني  دوباره اسناد

فنون ذهن آگاهي گسليده، منجر به تجربه خوشايند كنترل يا   و

اين اثربخشي . ري داردكاهش اضطراب شده و اثربخشي يادگي

، نيرو بخشيدهباور فرد را در عامل بودن كاهش اضطراب 

و در از فنون درمان فراشناختي وي استفاده  بخشي نيروباعث 

  .شود مينتيجه كاهش اضطراب در زنان باردار 

همچنين نشان داد روش درماني مديتيشن در  مانتايج پژوهش 

اين اثربخشي به دليل . كاهش اضطراب زنان باردار موثر است

گذاري مديتيشن بر متغيرهاي مرتبط با سلامت در  هدف

در آن كه  فرانمود. است شدني با اضطراب تبيين رويارويي

ي مرتبط با مديتيشن، متغيرهاي مهم سلامت مانند  مراقبه

مورد بازنگري و ... به خود و  دلبستگيتنفس، خواب، تغذيه، 

 -Self (فرد با پايش خودكيرد و  پايش شخصي فرد قرار مي

monitoring (  در . كند آگاهي پيدا مي ،كنترل خود توانبه

هاي مرتبط با اضطراب را  تواند با پايش خود نشانه نتيجه مي

اين خودآگاهي . آگاهي خويش درآورد زيرشناسايي كرده و 

هاي  خود باعث كاهش اضطراب شده و همچنين با آموزش

هاي جسمي و بدني را از حالت  مرتبط با كنترل خود، نشانه

با اثربخشي تبييني هر دو روش . تنش درآورده و تغيير دهد

  .درماني كاهش اضطراب زنان باردار دور از انتظار نيست

ثر ؤنقش اثربخشي و متاييد  ،ماپژوهش مهم از دستاوردهاي 

از هاي روانشناختي در  ي و آموزشندرما مداخلات روان

. استبارداري  امشكلات و اختلالات مرتبط ب بردن بين

درماني متشكل از پزشك و  ) Team- work (گروهكارتشكيل 

، به درمان كادر درماني متخصص زنان و روانشناسان سلامت

شده،  منجري جسمي و رواني زنان باردار  و كمك همه جانبه

امري كه صرفه جويي مالي و انساني چشمگيري را براي 

  .جامعه به بار خواهد داشت

 توان به نبود گروه كنترل بدون هاي پژوهش مي از محدوديت

رواني در مقايسه با دو گروه  مداخله دريافت هرگونه

نبود بررسي طولي اثربخشي  ،همچنين. اشاره كرد درماني روان

روش درمان فراشناختي و مديتيشن در سه ماهه اول بارداري 

ها در كاهش اضطراب تا  و مطالعه طولي اثربخشي اين روش

دوران اوج اضطراب   پايان دوره بارداري بويژه سه ماهه آخر

با توجه . هاي پژوهش حاضر بود از ديگر محدوديت  بارداري

هاي زنان باردار شهر رشت  تنها در نمونه ماكه پژوهش  به اين

براي  دورانديشيتوان با  نتايج را مي همگاني كردنانجام شد، 

با توجه به . زنان باردار در نظر گرفت  هاي نمونه همه

شود پژوهشگران  ميهاي پژوهش حاضر، پيشنهاد  محدوديت

درماني  هاي آتي از گروه كنترل بدون مداخله روان در پژوهش

. از زنان باردار با اضطراب حاملگي استفاده كنندمتشكل 

ن، اهاي آتي، محقق شود در پژوهش پيشنهاد مي ،همچنين

هاي  هاي مطالعه طولي را براي بررسي اثربخشي روش روش

درماني فراشناختي و مديتيشن بر اضطراب براي كل دوره  روان

  . گيرند بارداري و پس از بارداري به كار

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري
ها و با شركت در  از تمام افرادي كه با تكميل پرسشنامه

هاي درماني، ما را در اين پژوهش ياري رساندند،  نشست

مطالعه بدون اين شويم  مي يادآورنماييم و  اري ميزسپاسگ

نويسندگان اعلام انجام شده و  اي ويژهمالي نهاد  پشتيباني

  .ندگونه تضاد منافعي ندار دارند كه هيچ مي
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Abstract 
Introduction: women, due to their physiological condition and reproductive complications, compared with men, are 

more vulnerable. For this reason, women's health is one of the indicators of development of the societies. 

Objective: To compare the effectiveness of meditation meta-cognitive therapy in reducing anxiety in pregnant women 

in the last trimester of pregnancy 

Materials and Methods: This study is an experimental study with multiple baseline design. The study population 

included all pregnant women in Rasht during the first trimester in 2016. They visited a gynecologist's doctor 

complaining of anxiety due to pregnancy. They were asked to complete pregnancy anxiety scale (PRAQ). Based on the 

answers to the questionnaire from the community, a sample of eight people targeted for sampling were selected, who 

had high scores in anxiety pregnancy and also based on age, occupation and education, then randomly divided into two 

experimental groups. The first group took part in individually meta-cognitive therapy (MCT) sessions and group 

meditation sessions. Participants in the pre-test anxiety in pregnancy, during therapy sessions, end of therapy sessions 

and follow-up phase (40 days after the end of therapy sessions) were assessed. Friedman test with SPSS software was 

used for statistical analysis. 

Results: MCT and meditation are effective on reducing anxiety in pregnant women in the last trimester of pregnancy 

(P<0/01). 

Conclusion: MCT and psychological treatments such as meditation are effective in controlling anxiety and 

psychological health of pregnant women. 
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