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 مقدمه
، اش بچهکه بعد از تولد  دهد یم، شرایطی را در زنی شرح 1اصطلاح افسردگی پس از زایمان

-بهصلاحیت و کفایت عدم دچار نشانگان افسردگی، اضطراب، فقدان علاقه به بچه و احساس
ه بعد از هفت 5درصد مادران در یک تا  15تا  10این عارضه در . یک مادر شده است عنوان

اي افراد حرفه لهیوسبهافسردگی بعد از زایمان . کشد یمماه طول  12تا  6و افتد یمزایمان اتفاق 
 ها آنو معمولاً درمان از سوي  شود یمزنان انکار  لهیوسبهوجود آن ا غالبکمتر برآوردشده و 

اي و وه حرفهدر مورد نیاز به گر). 2005 ،مجولا، میلور، پرون و گولسه( دشو ینمپیگیري 
در درمانِ این اختلال تأکید، و نیاز به حمایت همسالان براي بهبود  ها آني هماهنگ ها تلاش

؛ اما هنوز فهم ناچیزي در مورد )2010دنیس، ( تافسردگی پس از زایمان مهم شمرده شده اس
، 2یمامای نیمتخصصتواند این نقطۀ اشتراك درمان افسردگی پس از زایمان وجود دارد و می

   .)2012جونز، کریدي و گامبل، ( ي بهداشتی باشدها سیسروکودکان و 
 آن در که %3/63 به %5/3 از در کشورهاي آسیایی افسردگی پس از زایمان شیوعدامنه 

افسردگی پس از  براي عوامل خطرزا. حد هستند و بالاترین نیتر نییپا در مالزي و پاکستان
 روانی، 3ریبوفلاوین مصرفمانند  جسمی/ زیستی .شود یمتقسیم  اصلی پنج گروه به زایمان
-جمعیت، اجتماعی، حاملگی ناخواستهمانند  کودکان /زایمان، 4قبل از تولدافسردگی  مانند

سنتی  پس از زایمان مراسم. نوزاد جنس ترجیحمانند  فرهنگی عوامل، و فقرمانند  شناختی
   ).2009کلاینین و آرتور، ( کرده نداردتازه زایمان مادران توجهی براي قابل روانی مزایاي

درمانگري واجدساختار، هدفمند و متمرکز بر زمان حال یک روان 5درمانگري شناختی رفتاري
-ها، با هدف قرار دادن ساختکاهش نشانه منظوربهاست که از راهبردهاي شناختی و رفتاري، 

این درمان براي . گیردنی، بهره میهاي رواهاي نگهدارندة اختلالهاي شناختی معیوب و فرایند
از یک طرف، فعالیت  ها چالشاین ). 2010بک، (کار رفته است ها بهطیف وسیعی از اختلال

عنوان مثال اضطراب اختگی و ي نوزادي زنان جوان بهها یآزردگهایی از روانمجدد موضوع
دهد و ازطرف دیگر، می ادیپی پیوندخورده به مادر خودش را نشان گونۀ پیشنمادهاي انسان

آورد که او را دست میبه دنشان دا) 1959(کات وینی کهچنان آنظرفیت ویژه براي برگشت را 
این نوع . ي روانی که بیشتر هماهنگ با تولد خودش است دست یابدها کنشبه  سازد یمقادر 

شدن  با برطرف هاي گریه،هاي خلق و حملهپذیري، نوسانافسردگی بعد از زایمان با تحریک
                                                

1. postpartum depression   
2. obstetrics pediatrics 
3. Riboflavin 
4. antenatal depression 
5. cognitive-behavioral therapy (CBT) 
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ویژه اختلالی دیرپا و شدید از اندوه شود و بهروز مشخص می 10تا  1خودي در ظرف خود به
جونز و ( داست که ممکن است شاخصی براي پیامد احتمالی افسردگی پس از تولد واقعی باش

ورهاي با درمانگري شناختی رفتاريدر پژوهشی با استفاده از در همین راستا . )2012همکاران، 
ي مادري مانند از هازنان دچار افسردگی بعد از زایمان اصلاح شد که به اصلاح زمینه

اوُماهن، فیدوك، (هاي مادر خوب بودن انجامید خودگذشتگی، پشتیبانی بسیار بالا و اسطوره
پویشی سه عامل هاي ادبیات روانتجربۀ بالینی و فرضیه ).2012هنشو، هیمل، فورمن و فلاین، 

اي که زنان در خلال افسردگی بعد از زایمان از هاي هیجانی ویژهتعارض. کند یمایج فرض را ر
هاي هاي وابستگی، خشم و تعارضساده شامل سه عامل تعارض طوربه دهند یمخود نشان 
-بههاي خشم زیاد هاي وابستگی شکلی از وابستگی متقابل است، تعارضتعارض. مادري است

دار با ي مشکلها يساز، و همسانشود یمیمی از گناه و شرم را شامل شخصیتی قسمت عظ طور
   ).2007بلوم، لارنس و (ي رابطه دارد مادرهاي پدر خود شخص با تعارض/ مادر

در یک مقاله مروري مشخص شد درمان بین فردي، درمانگري شناختی رفتاري و درمان    
پیرلستین، هوارد، (ی پس از زایمان هستند ي موثري براي افسردگها گريدرمانپویشی روانروان

کیوجپرس، (اثر  هايهی بیشترین اندازشناخت رواني ها درمان؛ و )2009سالیسبري و زلوتنیک، 
با ). 2006بلدوز و گروت، (و درمان دارویی اندازة اثر متوسط دارند ) 2008بران مارك، وان، 

سابقۀ افسردگی در گذشته، مسئولیت  تواند شاملساز افسردگی که میتوجه به عوامل زمینه
نگهداري از نوزاد، بارداري ناخواسته، تغذیه کودك با شیر خشک، نوع زایمان، جنس نوزاد باشد 
و نیز هدف کلی این پژوهش که تعیین میزان اثربخشی درمانگري شناختی رفتاري بر افسردگی 

پژوهش این  فرضیهدري بود، هاي وابستگی، خشم و ماپس از زایمان و سه عامل پویشی تعارض
  .ساز افسردگی در مادران افسردة پس از زایمان و گروه عادي تفاوت داردبود که عوامل زمینه

  
  روش

صورت تصادفی و به ها به آزمایشی بالینی بود که با انتخاب آزمودنیاین پژوهش یک طرح شبه
جامعه آماري شامل . فتصورت طرح دو گروهی همسان با پیش آزمون و پس آزمون انجام گر

زایمان کرده و براي اولین ) سه ماه(بود که در طول یک فصل  نفر 768یه مادران به تعداد کل
 64نمونه مطالعه شامل   .درمانی شهرستان سنندج بودند-مراقبت تحت پوشش مراکز بهداشتی

  . ارده شدندنفري مداخله و گواه گم 32روش تصادفی ساده در دو گروه موازي نفر بود که به
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  ابزارهاي پژوهش
شده پرسشنامه این پرسشنامه شکل بازنگري .1)ویرایش دوم( پرسشنامه افسردگی بک.1

بک و همکاران، (افسردگی بک است که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است 
راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات  این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با). 1996

 21نیز ویرایش دوم این مقیاس ، مقیاس بکهمخوان است و همانند  روانی ویرایش چهارم
ضریب آلفا اي مطالعهدر . دهد یو تمام عناصر افسردگی نظریه شناختی را پوشش م یسؤال
ثبات  و 94/0آن به فاصله یک هفته  ییضریب بازآزما 89/0ضریب همبستگی دو نیمه  91/0

گزارش شده است  73/0آن  ییو اعتبار بازآزما 87/0ویان ایرانی درونی آزمون براي دانشج
نفري، ضریب آلفاي کرونباخ  94اي نیز در نمونه )1382(فتی ). 1386دابسون و محمدخانی، (

در این  .گزارش کرده است 96/0این مقیاس را در طی یک هفته  ییو اعتبار بازآزما 91/0
. است 3، 2، 1، 0 صورتبهها سؤالامتیازدهی . دبو 86/0 برابر کرونباخپژوهش ضریب آلفا 

 .دهد یمدست نوسان دارد و یک نمرة کلی را به 62تا  0ها از مجموع نمره
اي براي مادران است که توسط پرسشنامه. 2پس از تولد ادینبرگافسردگی مقیاس . 2

این . دی شابیاعتبارساخته و ) 1994(، کوکس و هالند )1987(کوکس و هالند و ساگوفسکی 
هفته بعد از زایمان  6که امکان تشخیص افسردگی را از است اي ساخته شده گونهپرسشنامه به

 12است و کسب نمره  3تا  0مقیاس ادینبرگ بین ه نمر گویه و 10شامل مقیاس این . دهد یم
 ).1987کوکس و همکاران، ( شود یعنوان افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته مو بیشتر به

 .شودگذاري مینمره 0تا  3از  10، 9، 8، 7، 6، 5، 3هاي سؤالو  3تا  0از  4، 2، 1هاي سؤال
و در مطالعۀ ) 1376( روایی مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرگ در مطالعه خدادوستان

 8/0و با روش بازآزمایی  77/0با روش آلفاي کرونباخ  )2007(منتظري، تورکان و امیدواري 
ابزاري پایا و معتبر تشخیص داده  ادینبرگ پرسشنامه )2004(مظهري و نخعی ه ر مطالعد .شد

در پژوهش حاضر ضریب  .شدتعیین  %9/87و اختصاصی بودن آن  3/95شد و حساسیت آن 
  .بود 70/0برابر کرونباخ آلفا براي پرسشنامۀ ادینبرگ 

بک و وایسمن در سال  این مقیاس توسط .)بلند نسخه( 3ناکارآمد يها مقیاس نگرش. 3
انجام  يها آزمون سبک شناختی در پژوهش نیتر مهمو پرسش دارد  40تهیه شد و  1978

اند که همسانی  ها نشان داده پژوهش. رود یشمار مشناخت درمانی به  نهیشده در آمریکا در زم
این ضریب آلفاي کرونباخ و  است 73/0 داراي همبستگی و ثبات آن 90/0درونی این مقیاس 

                                                
1. Beck depression inventory-second edition (BDI-II)  
2. Edinburgh postnatal depression scale (EPDS)   
3. dysfunctional attitude scale (DAS) 
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 يها در ایران ضریب پایایی مقیاس نگرش. )2009اجرز، ر( گزارش کردند 93/0آزمون را 
اند  گزارش کرده 75/0را  آنضریب آلفاي کرونباخ  و، %90اي هفته 6ناکارآمد را در فاصله 

درمانی حساس این مقیاس نسبت به شناخت ).1376پهلویان، ذوالفقاري و مهرابی، حیدري(
افراد افسرده  يهابراي ارزیابی طرحواره و چگونگی پاسخ به درمان را نشان دهد دتوان یو م است
آزمودنی باید در یک مقیاس . شناسی روانی بک ارایه شده استبر مبناي نظریه آسیب ه وساخت

، 4= طرف، بی5= موافق، کمی6= موافق، خیلی7= موافق کاملاًاي از درجه 7لیکرت 
میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک  1= مخالف کاملاً، 2= فمخال، خیلی3= مخالفکمی

 40اي از ها در دامنهطیف نمره. ردیگ یمپاسخ داده نشده صفر  سؤال. ها مشخص سازداز عبارت
هاي شناختی نشانگر باورهاي انطباقی بیشتر و تحریف تر نییپاهاي نمره. ردیگ یمقرار  280تا 

 گراییزیرمقیاس کمال. شودبوط به هر زیرمقیاس شامل موارد زیر میهاي مرعبارت. کمتر است
و زیرمقیاس نیاز به  1، 3، 4، 8، 9، 10، 11، 13، 14، 15، 20، 21، 22، 23، 26هايسؤالبا 

-گیري می؛ اندازه7، 16، 19، 27، 28، 32، 34، 35، 38، 39، 40هايسؤالتأیید اجتماعی با 
  .ودب 65/0 حدود ي کرونباخ این آزمونضریب آلفادر این پژوهش . شود

کودك توسط دکتر - مقیاس ارزیابی رابطه مادر .1کودك-مقیاس ارزیابی رابطه مادر. 4
شناختی غرب روان هايپژوهش هاينمایندگیهریک  طریقاز 1961رابرت، ام، راس در سال 

با فرزندانشان چگونگی رابطه مادران  را دربارهارجاعی  يها از نگرش یچارچوب منتشر شد و
لیکرتی  نگرشی 5 رخیمعنوان نتحترا کودکش  اعینی از رابطه یک مادر ب يبرآورد و ایجاد

این . کندمیفراهم ، 1= ، تا کاملاً مخالف2= ، مخالف3= طرف، بی4= ، موافق5= ازکاملاً موافق
در حیطه و  کندمی سبک ارزیابی 4 درکودك  مورد در نظر مادران راسنج نقطهمقیاس نگرش

، 11هاي سؤال 2پذیرش فرزندشامل زیرمقیاس این آزمون  .ردیگ یفرافکن قرار م يها آزمون
، 12، 9، 6، 5، 3، 1هاي سؤال 3گريپیش حمایت؛ 48، 47، 46، 45، 44، 43، 42، 41، 40
، 36، 34، 31، 29، 24، 19، 18، 15، 14، 7 هايسؤال 4گیريسهل؛ 33، 28، 26، 25، 22، 16
 38، 35، 32، 30، 27، 23، 21، 20، 17، 13، 10، 8، 4، 2 هايسؤال 5طرد فرزندو  39، 37

-گذاري بر اساس جدول زیر به چهار زیرمقیاس در قالب دو گروه پذیرش و عدمنمره.  است
بندي پذیرش تقسیم و روابط در طیفی از روابط مخدوش تا روابط همراه با تسلط کامل دسته

  .شوند یم

                                                
1. mother- child relahonship evaluation (MCRE) 
2. accptance (A)  
3. over proteetion (OP) 
4. over indalgence (OI) 
5. rejection (R) 
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  کودك- مقیاس ارزیابی رابطه مادر هاي درصدينمره خرمین. 1جدول 
  هاي درصديهاي خام                             نمرهنمره     هامقیاس

  80/90/95/99  60/70/75  30/40/50  1/5/10/20/25    پذیرش
  45/47/50/52  42/43/44  39/40/41  29/31/33/37/38    پذیرش. 1

            پذیرشعدم
  37/39/42/45  34/36/36  29/30/34  20/23/25/28/28    گريحمایتبیش . 2
  35/39/39/41  33/34/34  29/30/31  21/24/25/28/28    گیريسهل. 3
  37/39/40/43  35/36/36  30/32/34  19/23/25/28/29    طرد . 4
  تسلط      اغتشاش    تسلط - اغتشاش. 5
    4  3  2  1  
  +ت   -ت   -الف    +الف      

  .شده است پر رنگ ،کودك- مقیاس ارزیابی رابطه مادرنقطه برش  بهمربوط  اعداد 1در جدول : نکته
  

و با نیمرخ  هاي درصدي تبدیلهاي خام هر آزمودنی جمع و به نمرهنمره 1با استفاده از جدول 
) طرد. 4گیري، سهل. 3بیش حمایتگري، . 2پذیرش، . 1(و نقاط برش درصدي هر زیرمقیاس 

 30در مدت زمان  گویه و 48داراي کودك  -یابی رابطه مادرارز پرسشنامه. شودتطابق داده می
نظر به وجود ضرایب کافی از پایانی و روایی و طیف وسیعی . گذاري استنمرهو  دقیقه قابل اجرا

 پرسشنامهکه  استاین بر ، عقیده پرسشنامهتشخیصی این  يها ییدر ضرایب تواناها از اختلاف
آلفاي کرونباخ این ضریب  .استتوصیف شده  يها ابزاري حساس براي سنجش نگرشمذکور 
  .بود 71/0در پژوهش حاضر برابر  آزمون

 شیپها از در این پژوهش براي درمان افسردگی آزمودنی .درمانگري شناختی رفتاري. 5
دین ترتیب که راهنماي درمانی به. استفاده شد) 2007(درمانی مونز، آگیلار و گازمن  سینو

کار کاري به سینوشیپقاله حاضر ترجمه و ویرایش شد و در قالب یک توسط نویسندگان م
جلسه است تقسیم شده  4مقوله یا عنوان که هریک شامل  3هاي درمان به جلسه. گرفته شد
  .شود یمهاي مندرج در آن اشاره و جلسه کار دستوربه  مختصرطوراست که به

گذارد؟ هدف  افکار ما بر خلق ما تأثیر می ورچط :افکار 1زیرموضوع . اول تا چهارم هايجلسه   
جلسه نخست . اصلی این زیر موضوع ارائه اطلاعات دربارة چگونگی تأثیر افکار بر خلق بود

ها و قوانین همچنین زمان و تاریخ جلسه. کند هاي بعدي را تعیین میساختار و هدف جلسه
لسۀ نخست بحث در مورد ج. هاي رازداري در این جلسه تعیین شد درمانی و محدودیت

                                                
   درمانی با نویسندة مسئول مقاله تماس حاصل فرماییدنویس پیشجهت دریافت.  
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در جلسۀ اول افکار . کنند، بودکنندگان چگونه آن را تجربه میافسردگی و این که شرکت
ناکارآمد که مرتبط  جلسه بعدي در مورد انواع مختلف خطاهاي شناختی و افکار 3. شد تعریف 

ن کمک که چطور اصلاح این خطاها و افکار به بهبود خلق بیمارابا افسردگی است و این
چیدمان . کار برده شدهایی جهت شناسایی خطاهاي تفکر بهدر این جلسه تمرین. کند، بود می

کنندگان با راهبردهایی شامل بالابردن افکار مثبت و جلسه سوم شامل آشنا کردن شرکت
  .کاهش افکار ناکارآمد و منفی و همچنین کاهش نشانگان افسردگی بود

هاي ما بر خلق ما تأثیر  چطور فعالیت: ها فعالیت 2یرموضوع ز. پنجم تا هشتم هايجلسه   
هاي لذت بخش را  تواند فعالیت که چطور افسردگی میها، در مورد اینگذارد؟ در این جلسه می

هاي لذت بخش نشانگان افسردگی هم  که با شروع محدود شدن فعالیتمحدود کند و نیز این
بخش تعریف و موانعی که هاي لذت ها، فعالیتسهدر طول این جل. یابد بحث شد افزایش می

هایی در تعیین اهداف قابل دستیابی در جلسه آموزش و گام. کند مشخص شد افراد را درگیر می
اش افزایش  کننده بر زندگیهدف اصلی این زیرموضوع این بود که کنترل شرکت. تمرین شد

  .بیشتري به او بدهد هایی را مشخص کند که آزادي و انتخاب یابد و جایگزین
گذارد؟ در  چطور روابط بر خلق ما تأثیر می: روابط 3زیرموضوع . نهم تا دوازدهمهاي جلسه   

هاي اجتماعی در مواجهه با  که چطور این حمایتها حمایت اجتماعی و ایناین جلسه
هاي کنندگان آموختند شبکهشرکت. شد کند، بحث  هاي سخت به ما کمک می موقعیت

هاي ارتباطی  ها براي یادگیري مهارتتمرین. اجتماعی خود را شناسایی و تقویت کنند-یتیحما
برقرار  بخش سالمی راکنندگان کمک کند که روابط رضایتکار رفت تا به شرکتمندانه بهجرأت
در نهایت فرایند این نوع درمانگري تجدیدنظر و تکمیل مطالب اصلی از هر زیر موضوع . کنند
  . است

کنندگان انجام در طول این جلسه ارزیابی از تجربه درمانی در مورد شرکت. سیزدهمجلسۀ    
پیشنهادهاي مرتبط با پیگیري درمان و . دست آمده شناسایی شودشد تا نقاط قوت و ضعف به

  .ها به بحث گذاشته شد کنندگان و خانوادة آنهاي کار مستمر با شرکتحوزه
یا بالاتر و  18افسردگی بک نمره   افرادي که در پرسشنامه لگريدر غربا .روش اجراي پژوهش

دست آورده بودند، با ارجاع به 16سنجش افسردگی بعد از زایمان ادینبرگ نمره   در پرسشنامه
جهت تشخیص  1پزشک جهت تشخیص بالینی و سپس مصاحبه بالینی ساختار یافته به روان

 64صورت تصادفی شناسی بالینی غیر از درمانگر، بهارشد روانتر توسط یک نفر کارشناس دقیق
-شدند و هر دو گروه به پرسشنامه نفري آزمایش و گواه گمارده  32نفر انتخاب و در دو گروه 

                                                
1. structured clinical interview for DSM-IV (SCID-I) 
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هاي پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس از اجراي درمان شناختی رفتاري در مورد گروه 
نفر از گروه  5هاي درمانی طی جلسه در. ماه بعد در مرحله پیگیري پاسخ دادند 6آزمایش و 

آزمون شرکت نفر در جلسه پس 3هاي درمانی انصراف دادند و مداخله از شرکت در جلسه
نفر و در مرحلۀ پیگیري در  29نفر و در گروه گواه  27آزمون در گروه مداخله در پس. نکردند

ن کار جهت رعایت اخلاق در پایا .نفر شرکت داشتند 9نفر و در گروه گواه  11گروه مداخله 
  .اي، درمان شناختی رفتاري در مورد گروه گواه صورت گرفتحرفه

  

  ها افتهی
سال و در  22/27میانگین سن مادران در گروه مداخله . نفر غربالگري شد 361در این مطالعه 

اه ر گروه گودنفر  4و  ،نفر درگروه مداخله 8آزمون در مرحله پیش. سال بود 48/26گروه گواه 
 3با شیر خود و  را نوزادنفر در گروه مداخله  29آزمون در مرحله پیش. افسردگی داشتند  سابقه

نفر با شیر  2با شیر خود و  را نوزادنفر  30و در گروه گواه  کردند یمنفر با شیر خشک تغذیه 
نفر  10نفر در گروه مداخله زایمان طبیعی و  22آزمون در مرحله پیش. کردند یمخشک تغذیه 

  .نفر با سزارین زایمان کرده بودند 8نفر زایمان طبیعی و  19با سزارین و در گروه گواه 
  

  هاي گروه مداخله و گواه در آزمودنی هاي وابستگیتعارضتحلیل کوواریانس مقیاس . 2جدول 
  مجذور ایتا  F  درجه آزادي  میانگین مجذورات  منبع واریانس

  04/0  85/2  1  86/420 هاي وابستگیتعارض
                                                                01/0<P    **05/0<P * 

هاي تعارضآزمون در مقیاس آزمون و پستغییرات دو گروه را در مرحله پیش 2نتایج جدول 
گروه مداخله که درمان شناختی . دهد که تفاوت بین دو گروه معنادار نیستنشان میوابستگی 

فتاري در آن اجرا شد در مقایسه با گروه گواه بدون اجراي درمان شناختی رفتاري تفاوت ر
   .نشان نداده است

  
  هاي گروه مداخله و گواه هاي خشم در آزمودنیتحلیل کوواریانس مقیاس تعارض. 3جدول 

  مجذور ایتا  F  آزادي هدرج  میانگین مجذورات  ریمتغ
  04/0   13/3  1  96/591 خشمهاي تعارض

01/0<P    **05/0<P *  

هاي تعارضآزمون در مقیاس آزمون و پستغییرات دو گروه را در مرحله پیش 3نتایج جدول 
یعنی گروه مداخله که درمان . دهد که تفاوت بین دو گروه معنادار نیستنشان میخشم 

رفتاري شناختی رفتاري در آن اجرا شد در مقایسه با گروه گواه بدون اجراي درمان شناختی 
         .تفاوت نشان نداده است
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 هاي گروه مداخله و گواه در آزمودنی مادري هايتعارضتحلیل کوواریانس مقیاس . 4جدول 
  مجذور ایتا  F  درجه آزادي  میانگین مجذورات منبع واریانس

  14/0  48/10**  1  93/202 هاي مادريتعارض
01/0<P    **05/0<P *  

آزمون در آزمون و پسوه را با توجه به تغییرات در مرحله پیشتغییرات دو گر 4نتایج جدول 
گروه مداخله که . دهد که تفاوت بین دو گروه معنادار استنشان می هاي مادريتعارضمقیاس 

درمان شناختی رفتاري در آن اجرا شد در مقایسه با گروه گواه بدون اجراي درمان شناختی 
        .رفتاري تفاوت نشان داده است

  
  مادري هايتعارض  وابسته ریمتغگیري مکرر براي تحلیل واریانس اندازه .5جدول 

  تفکیکی ایتاي F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  اثرات
  4/0 22/12**  26/564 1  گروه×زمان
   15/46 18  خطا

01/0<P    **05/0<P *  

گروهی یعنی زمان با هاي مادري عامل درون وابستۀ مقیاس تعارض ریمتغ 5با توجه به جدول 
ا دو سطح گروه بی گروهسه سطح پیش از مداخله، پس از مداخله و پیگیري با عامل بین 

هاي جفتی با روش اصلاح بونفرنی براي سه مقایسه .مداخله و گواه تعامل معناداري نشان داد
ه سطح هاي جفتی در سمقایسه  همهگروه مداخله در . ها انجام شدسطح زمان به تفکیک گروه

مادري در پس از مداخله نسبت به هاي تعارضتفاوت معناداري داشتند، یعنی کاهش میزان 
یک روند خطی  راتییتغاین . پیش از مداخله و پیگیري نسبت به پس از مداخله معنادار بود

  . از این اثرات در مورد گروه گواه معنادار نبود کدام  چیه کهیحالمعنادار داشتند، در 
  

 هاي مادري در گروه مداخله، گواه و پیگیريمیانگین و خطاي استاندارد براي تعارض .6جدول 
  خطاي استاندارد  میانگین  زمان آزمون  گروه

 09/6 49  مداخله  پیش آزمون
 95/7 9/43  گواه
 37/7  45/46  جمع

 05/4 2/36  مداخله  پس آزمون
 27/9 5/46 گواه
 74/8 35/41  جمع

 22/4 4/35  مداخله  پیگیري
 53/3 6/48  گواه
  75/7 42  جمع
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مادري در گروه مداخله، گواه و  تعارضمتغیر میانگین و خطاي استاندارد براي  6در جدول 
  .شود یمدر گروه مداخله، گواه و پیگیري مشاهده  پیگیري

  
   در گروه مداخله و گروه گواه يمادرهاي مستقل براي متغیر تعارض tنتایج آزمون .  7جدول 

  مداخله و گواه  مداخله و گواه مداخله و گواه    مادريهاي تعارض
  گروه پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون

    *21/3  *55/2-  *58/7-  
01/0<P    **05/0<P *  

تاثیر درمانگري شناختی هاي مادري تحتتفاوت معناداري در متغیر تعارض  7در جدول 
  .رفتاري در گروه مداخله و گواه مشاهده شد

  
  در گروه مداخله و گروه گواه يمادرهاي براي متغیر تعارضوابسته  tنتایج آزمون . 8جدول 

01/0<P    **05/0<P *  

تأثیر درمانگري شناختی رفتاري تهاي مادري تحتفاوت معناداري در متغیر تعارض 8در جدول 
  .در پیش آزمون و پس آزمون گروه گواه دیده نشد

  
  گیريبحث و نتیجه

ی مطرح شیپوروانرفتاري و - ها در بیماران که در هر دو دیدگاه شناختیزمینه اصلی اختلال
 ا موجودي هیجانی و ریشۀ مشکلاتاساسفروید انسان را . است، مربوط به عوامل هیجانی است

که نشات گرفته از رشد و نیروهاي غریزي  داند یمفرد را در ساز و کارهاي هیجانی ناهشیاري 
. هاي مختلف بازي کندنقش مهمی در عملکرد فرد در جنبه تواند یمهیجان . انسان هستند

به هر اندازه که امکان داشته باشد یا از  ترس افراد ممکن است تلاش کنند از تجربه هیجانی
تایلور و راچمن، (د بگریزن کند یمي که تجربه هیجانی را القا ها تیموقعها یا اطرهافکار، خ

ي هیجانی و رفتاري ها واکنشبسیاري از درمانگران شناختی رفتاري بر این باورند که ). 1991
رو افکار، باورها و سایر فرایندهاي شناختی از این. ندیآ یم وجودبهه فرایندهاي شناختی لیوسبه

  ).1997دل، ستی(ین کننده اصلی خلق و هیجان هستند تعی
ي ها یابیارزهاي وابستگی که شکلی از وابستگی متقابل است و در در این پژوهش تعارض

در گروه  کودكمربوط به افسردگی پس از زایمان، در مقیاس فرافکن ارزیابی رابطۀ مادر و 

  گروه گواه  گروه مداخله  هاي مادريتعارض
  پیش آزمون و پس آزمون  پیش آزمون و پس آزمون

  *01/5  508/0 -  
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تفاوت نشان نداد، و  096/0اري آزمون و پس آزمون با ضریب معنادمداخله در مرحله پیش
دهد بود که نشان می 7/0حاکی از ماندگاري این وضعیت با ضریب معناداري  ها يریگیپ

اي مربوط به ریشه تواند یمهاي مورد بحث در این مورد احتمال. تغییري حاصل نشده است
 رمانی را در طولانیمدت توان پایداري اثرهاي دهاي کوتاهها باشد و یا مداخلهبودن این تعارض

  ). 2012هرون، (مدت ندارد 
هاي خشم در مادران داراي در مورد تاثیر درمانگري شناختی رفتاري بر عامل پویشی تعارض   

در پس آزمون  081/0اختلال افسردگی پس از زایمان در گروه مداخله با ضریب معناداري 
رفتاري در این پژوهش بر تعارض خشم درمانگري شناختی  لذا ؛تفاوت معناداري را نشان نداد

مربوط  هااي بودن این تعارضبه ریشه تواند یم مورد هاي مورد بحث در ایناحتمال. بود ریتأثبی
ها پیوند علیّ فرض  به هم ربط داده شده و بین آنکه ست ا هاخشم و افسردگی مدتزیرا  .باشد

-عاطفی است که گویاي تجربه هؤلفمخشم ). 2007کُه، کیم، کیم، پارك و هون، (شده است 
رفتار گذار پویشی ابراز پرخاشگري و به اصطلاح روانه رفتاري خشم به مؤلف. هاي هیجانی است

خشم یکی . کند یمبروز اغلب در برابر منبعی که حاکی از رفتار نادرست است که به عمل است 
ره به ارزیابی شناخت دارد که شناختی خشم، اشا مؤلفه. هاي انسانی استهیجان نیتر يادیبناز 

درمانگري شناختی  ).2008کوکس و هریسون، (کند شده را هدایت میارزیابی هیجان ادراك
 لارنس و بلوم،( تخشم که بخش مهمی از احساس گناه و شرم اس هايبر تعارض رفتاري
به این  .احساس اضطراب در مورد محروم شدن است و در همۀ موارد شرم .نبوداثرگذار ) 2007

معنا، نه تنها ترس از محرومیت از محبت، بلکه حتی محروم شدن از هر شکل از علاقه را شامل 
مربوط به افسردگی پس از زایمان، در  يها یابیارزو در ) 2005و همکاران،  مجولا( شود یم

 ، و باشود یمطرد کودك درك  صورتبهاین مقوله مقیاس فرافکن ارزیابی رابطۀ مادر و کودك 
   .آن ضعیف است يارکدستمدت امکان کوتاه هايهمداخل

مادري در مادران داراي اختلال  هايبر عامل پویشی تعارض درمانگري شناختی رفتاري    
درمانگري  لذا ؛در گروه مداخله و گواه تفاوت معناداري را نشان دادافسردگی پس از زایمان 

بر  درمانگري شناختی رفتاري. اثربخش بوددر این پژوهش بر تعارض مادري  شناختی رفتاري
خود شخص را  پدر/ دار با مادرمشکل يها يسازمادري که بخش زیادي از همسان هايتعارض

مربوط به افسردگی پس از زایمان، در مقیاس فرافکن  يها یابیارزو در ) 2007 ،بلوم لارنس و(
. شود یمدر مورد کودك را شامل گیري بیش از حد سهل صورتبهارزیابی رابطۀ مادر و کودك 

 اکثراًو  شوند یمبه یک دورة کوتاه اندوه دچار  کنند یمبار زایمان بیشتر مادرانی که براي اولین 
-ي وابسته به جنس همانند احساسها تیوضع). 2001بوث، ( کنند یمموفقیت بر آن غلبه  با

 زند یمهاي مختلف رقم نی و تعارضهاي روازنان را به اختلال ابتلاءهاي مادرانه بیشترین خطر 
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که مغز زنانه از لحاظ ة ایندربار) 2003( کوهن). 2004س و بانون، تیسجرد، فریرک(
ي از تر بزرگکه بر میزان  تپرداخي مادرانه به بحث ها یهمدلاي است با کالبدشناسی مجموعه

که  دکررا مطرح این فرض  )1975(کلاین . دلالت دارد ها یفرافکنقدرت پذیرش زنانه به 
). 2001لیکرمن، ( شود یم افسردگی منجربه دوسوگرایی و تعارض به احساس فقدان و بنابراین 

ساز افسردگی بین دو گروه مادران داراي اختلال افسردگی پس از عوامل زمینهکه این فرضیه 
قش عوامل هاي مختلفی ندر پژوهشکه باشد  فرضیه ثانوي تواند یمتفاوت دارد  عاديزایمان و 

درك بهتر از اثرگذاري  ايها و همچنین افسردگی پس از زایمان برساز در انواع اختلالزمینه
  ).2006بریزندین، (است  شدهعوامل دخیل در افسردگی پس از زایمان، بررسی 

جنس نوزاد، میزان درآمد  شدشناختی که بررسی ي جمعیتها شاخصدر این پژوهش از بین    
شیر نوزاد با  هخواسته یا ناخواسته، نوع تغذی افسردگی قبلی، وضعیت حاملگی خانواده، سابقۀ

داراي رابطۀ معناداري با  ،طبیعی یا سزارینصورت و وضعیت زایمان به خشک ریشمادر یا 
در این بین میزان درآمد خانواده، وضعیت . بود عاديافسردگی پس از زایمان دو گروه افسرده و 

ضعیف و جنس نوزاد و وضعیت زایمان طبیعی یا  يخواسته یا ناخواسته از معنادار حاملگی
 خشک ریششیر مادر یا با  كمتوسط و سابقۀ افسردگی و نوع تغذیه کود يسزارین از معنادار

  .اراي معناداري مطلوب بودندد
داري گونه رابطۀ معناهمچنین در این پژوهش سطح سواد و مسئولیت نگهداري کودك هیچ    

در کشور ترکیه از بین عوامل موثر  اير مطالعهد. تبا وضعیت افسردگی پس از زایمان نداش
 ،ايهسته(با همسر و نوع خانواده  مانهیصم، مهاجرت، رابطۀ اشتغالهمچون سطح سواد، 

بر افسردگی بعد از زایمان تنها  نشینی، سطح درآمد و زندگی در مرکز شهر یا حاشیه)گسترده
با افسردگی پس از زایمان رابطۀ معنادار  نشینیمرکز شهر یا حاشیهدر و ناحیۀ زندگی مهاجرت 

  ).2003 ،چلیو  دویسی، سیفدینک، داناسی، (داشت 
  

  منابع
مقایسه کارایی درمان ). 1376. (، و مهرابی، فریدون.، ذوالفقاري، فضیله.پهلویان، احمدحیدري
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*** 
 پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ

  . گذشته و نه فقط امروز تناسب بیشتري دارد، انتخاب کنید روز 7لطفاً جوابی را که با احساس شما در طی 
  .آور مسائل نگاه کنمبخندم و به جنبه خوب و شادي من توانستم .1

                                           اصلاً نتوانستم .د  طور قطع کمتر از گذشته به .ج نه کاملاً مثل گذشته . ب  توانستماي که همیشه میبه همان اندازه. الف
  .نگریستمبا شادي و لذت به مسائل می .2

  ندرت و به سختیبه .د       قطعاً کمتر از همیشه .ج       نسبتاً کمتر از همیشه  .ب         مثل همیشه کاملاً .الف
  .کردمدلیل خود را سرزنش میرفتند، بیوقتی کارها درست پیش نمی. 3

  گاهخیر، هیچ .د              نه چندان زیاد  .ج              بله، گاهی اوقات  .ب             بله، اکثر اوقات .الف
  .به دلایل نامعلوم مضطرب و نگران بودم .4

  بله، اکثر اوقات .د            بله، گاهی اوقات  .ج                خیلی به ندرت  .ب                    نه، اصلاً  .الف
  .بدون دلیل احساس ترس و وحشت شدید داشتم .5

  نه اصلاً .د               نه چندان زیاد .ج                له، گاهی اوقاتب .ب            بله، اکثر اوقات .الف
  .شدندمسائل مختلف، باعث نگرانی و مشکل می. 6

 توانستم مطابق معمول با مسائلبله، گاهی نمی .ب. بله، در اکثر مواقع کلاً قادر به تطابق با مسائل نبودم .الف
  . تطابق پیدا کنم

  .نه، مطابق معمول همیشه، قادر به تطابق بودم .د. به خوبی قادر به تطابق بودم نه، اکثر مواقع .ج
  .توانستم بخوابمسختی میام که بهقدر غمگین بودهآن .7

  نه، اصلاً .د         نه، خیلی به ندرت  .ج               بله، گاهی اوقات .ب          بله، بیشتر اوقات  .الف
  .امبدبختی کرده احساس غمگینی و یا. 8

  نه، اصلاً .د          نه، خیلی به ندرت .ج               بله، گاهی اوقات  .ب          بله، بیشتر اوقات .الف
  .کردمحدي ناراحت و غمگین بودم که گریه میمن به .9

  نه، اصلاً .د         رت نه، خیلی به ند .ج               بله، گاهی اوقات  .ب         بله، بیشتر اوقات  .الف
  .فکر آسیب رساندن به خود را داشتم. 10
  نه، اصلاً .د         نه، خیلی به ندرت  .ج                بله، گاهی اوقات .ب          بله، بیشتر اوقات .الف
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  پرسشنامۀ ارزیابی رابطۀ مادر و کودك
  

توانم تصمیم نمی کاملاً موافقم، موافقم،ب بیشتري دارد، با لطفاً در پاسخنامه جوابی را که با احساس شما تناس 
  .مشخص کنید کاملاً مخالفمو  بگیرم، مخالفم

 .بدهد تا جایی که امکان دارد یک مادر باید هر چه را که خودش هرگز نداشته به فرزندش. 1
 .بیت شوندآموز ترتوانند مثل یک حیوان دستهاي کوچکی هستند و میکودکان مانند حیوان. 2
 .توانند غذاي مناسب را براي خودشان انتخاب کنندکودکان نمی. 3
 .براي یک کودك خوب است که گاه گاهی از مادرش جدا باشد. 4
 .کردن استاوقات سرگرمی براي یک کودك معمولاً وقت تلف. 5
 .یک مادر باید از فرزندش در مقابل انتقادها دفاع کند. 6
 .دهد، خطاکار نیستاشتباهی انجام میوقتی کودك کار . 7
کند، باید خطرهاي آن را بیش از اندازه دهد، تأیید نمیوقتی یک مادر کاري را که فرزندش انجام می. 8

 .جلوه دهد
 .تواند تنها بماندکودکم بدون من نمی. 9

 .ماندهاي دیگر باقی نمیقدر که باید در کنار بچهکودکم آن. 10
 .باید سرنوشت کودکش را بپذیردیک کادر . 11
 .یک مادر باید مراقب باشد که تکالیف کودکش به درستی انجام شده است. 12
 .براي پرورش مناسب کودك مادر باید کاملاً بداند که دوست دارد فرزندش در آینده چه فردي بشود. 13
 .یک مادر باید در هر فرصتی فرزندش را برجسته و معلوم سازد. 14
 .آموزش نظم و انضباط درست به کودك، مستلزم صرف انرژي زیادي است .15
 .حال خودش رها کندیک مادر هرگز نباید کودکش را به. 16
 .توان کودکی پرورش داد که تقریباً هر کاري را بتواند انجام دهدبا آموزش مناسب، می. 17
ح سر، بهتر است که مادرش این کار را انجام تمایل کودك براي رفتن به آرایشگاه و اصلادر صورت عدم. 18

 .دهد
 .کنمکار را عملی نمیکنم، اما هرگز اینمن اغلب کودکم را تهدید به تنبیه می. 19
 .در مدرسه فرمان بردار نیست، معلم باید او را تنبیه کند وقتی که کودکی. 20
 .کندکودکم را اذیت می. 21
 .است تا مراقب باشد که کودکش هرگز دچار ناراحتی نشوداین مسئولیت بر عهده مادر . 22
 .کودك شما مشکل کوچک یک فرد بالغ است. 23
 .خوانی براي کودکش صرف کندتواند وقت بسیار زیادي را جهت داستانیک مادر نمی. 24
 .هاي پزشکی احتیاج داردیک کودك در هر سال به بیش از دو بار معاینه. 25
 .تنهایی انجام دهنده کودك اطمینان داشت که کارها را خودشان بهتوان بنمی. 26
 .تر قطع شودتغذیه با شیر مادر تا آنجا که مسکن است باید سریع. 27
 .کودکان همیشه باید ساکت و آرام نگه داشته شوند. 28
 .یک کودك نباید اجازه محدودي داشته باشد. 29
 .کنمکودکم بازي میدار با من اغلب با کارهاي خنده. 30
 .در صورتی که کودك نتواند بخوابد مادر باید در کنار او دراز بکشد. 31
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 .زنندکودکان زمانی که مریض نیستند، اغلب خود را به مریضی می. 32
 .تنهایی حمام بکنندتوانند بهطور که باید، هرگز نمیکودکان آن. 33
 .ل، سرزنش شودخاطر برداشتن وساییک کودك نباید به. 34
 .وقتی مادر شکلاتی در مورد ارتباط با کودك دارد، باید در مورد درخواست کمک باشد. 35
 .کند مادرش باید فوراً به او توجه کندوقتی کودك گریه می. 36
 .هاي کودکم را رد کنمتوانم هیچ کدام از درخواستنمی ،به دلایلی. 37
 .ندخود دارکودکان حقوق مخصوص به. 38
 .هاي کودکش برآورده شودیک مادر باید همیشه مراقب باشد تا خواسته. 39
 .کودك نباید از دست مادرش ناراحت باشد. 40
 .شان نیستندبازي براي سرگرمی والدینکودکان خردسال مانند اسباب. 41
 .رسالت ازدواج است ،به دنیا آوردن کودك. 42
 .هاي درست و خاص براي پرورش کودکان وجود دارددین راهنظر از چگونگی احساس والصرف. 43
 .ها شنیده نشودکودکان باید دیده شوند، اما سر و صدایی از آن. 44
 .هاي فرزندش را کنترل کندها و هیجانیک مادر باید احساس. 45
 .اي متوقف شوداز آنجایی که مکیدن شست یک عادت ناسالم است، باید به هر وسیله. 46
 .هایش بحث کندبراي مادر چندان سودمند نیست که با فرزندش در مورد افکار و نقشه. 47
 .یک کودك باید والدینش را خشنود سازد. 48

***  
  هاي ناکارآمد پرسشنامه نگرش

ست غلط، تقریباً غلط، بیشتر درست ا کاملاًلطفاً در پاسخنامه جوابی را که با احساس شما تناسب بیشتري دارد، با 
  .مشخص کنید درست کاملاً درست، تا غلط، اندکی درست، تقریبا

  .آیدهایش را با من بزند و عمیقاً نگران اتفاقاتی باشد که برایم پیش میام که از من حمایت کند، حرفکسی را نداشته. 1
  .ترسم مرا ترك کنندام، چون میمن به افراد نزدیک خودم خیلی وابسته. 2
  .م افراد از من سودجویی خواهند کردکناحساس می .3
  .کنم فرد مناسبی براي اجتماع نیستمفکر می. 4
  .شان دارم، نقاط ضعف یا عیب مرا ببینند، دیگر دوستم نخواهند داشتهنگامی که مردان یا زنانی که دوست .5
  .ران انجام دهمخوبی دیگبه) ر مدرسه، دانشگاهد(توانم در سر کار یا کاري را نمیتقریبا هیچ .6
  .ام بر بیایمتوانم از پس کارهاي زندگی روزانهتنهایی نمیکنم که بهاحساس می. 7
  .توانم از شر این احساس رها شوم که ممکن است اتفاق بدي بیفتدنمی. 8
  .دهندهایم انجام میسن و سالقادر نیستم از والدینم جدا شوم، کاري که هم .9

  .کنمخواهد، براي خودم دردسر درست میکاري را بکنم که دلم میکنم اگر فکر می .10
  .کار مراقبت از نزدیکانم، شیوه رفتار من است .11
  .کشمرا به دیگران نشان بدهم، خیلی خجالت می) مثل محبت و توجه(هاي مثبتم از اینکه احساس .12
  .نم توقعم را کم کنمتوادهم، بهترین باشم، نمیباید در هر کاري که انجام می. 13
  .خواهم، خیلی برایم سخت است نه بشنوموقتی از کسی چیزي می. 14
  .کننده، نظم و انظباط خاصی داشته باشمتوانم براي انجام تمام و کمال وظایف روزمره یا خستهنمی. 15
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  .کندداشتن پول و شناختن افراد مهم در من احساس ارزشمندي ایجاد می .16
  .یابندزودي پایان میها موقتی و بهکنم که آنمی سیابند، من احساواقعی که چیزها به خوبی جریان میحتی م .17
  .که اشتباهی مرتکب شوم، سزاوار تنبیه هستمچنان .18
  .ام که به من عاطفه، محبت و صداقت نشان دهدکسی نداشته .19
  .ها هستمدادن آنقدر به دیگران نیازمند هستم که نگران از دست آن .20
  .زنندمن آسیب می کنم در غیر این صورت بهکنم باید در حضور دیگران از خودم محافظت کنم، چون فکر میاحساس می .21
  .اساساً با بقیه خیلی فرق دارم. 22
  .خواهد درکنار من بمانداگر کسی که من او را دوست دارم، بداند که من واقعا چه کسی هستم، نمی .23
  .کنمکفایتی میاندازم، از درون احساس بیهایم نظر میوقتی به موفقیت .24
  .بینممی ايکنم، خودم را آدم وابستهام فکر میوقتی به عملکرد روزانه .25
  .برایم اتفاق بیفتد) بیعی، جنایی، حقوقی، یا بیماريط(کنم هر لحظه ممکن است یک فاجعه احساس می .26
  .نم تمایل داریم خود را بیش از حد در مشکلات زندگی یکدیگر درگیر کنیممن و والدی .27
کنند یا هاي دیگران تن در بدهم، چون در غیر این صورت مرا ترك میاي ندارم جز اینکه به خواستهکنم چارهاحساس می .28

  .آینددرصدد تلافی بر می
  .، به فکر دیگران هستمآدم خوبی هستم، چون بیش از آنکه به فکر خودم باشم. 29
  .کشمهایم به دیگران، خجالت میبراي بیان احساس. 30
  .کندام نمیگاه راضیکنم نهایت تلاش خودم را بکنم، این که کار تا حدودي خوب باشد هیچسعی می .31
  .هایی که بر سر راه افراد وجود دارد را بپذیرمتوانم محدودیتآدم خاصی هستم و نمی .32
  .کشمشوم و دست از کار میاگر به یکی از اهدافم نرسم، زود مأیوس می .33
  .ها موقعی براي من ارزشمند است که دیگران به من توجه کننداتمام پروژه .34
  .شومدنبال آن احتمال دارد چیز بدي اتفاق بیفتد، نگران میکه بهاگر چیز خوبی اتفاق بیفتد، از این .35
  .هم داشته باشم) رمایه، وقتس(دادن تلاش را نکنم باید انتظار از دست تریناگر سخت. 36
  .حساب بیایمکنم که براي فرد دیگري شخص خاصی بهاحساس نمی. 37
  .که افرادي که به من نزدیکند، مرا ترك و رها کنندنگرانم از این .38
  .کننددیگران دیر یا زود به من خیانت می. 39
  .خاطر ندارم، فرد تنهایی هستمکسی تعلق به .40
  .لیاقت عشق، توجه و احترام از طرف دیگران را ندارم. 41
  .اي خود از من تواناترندهاي کاري و حرفهبسیاري از افراد در زمینه .42
  .فاقد احساس جمعی و مشترك هستم .43
  .وسیله دیگران مورد حمله فیزیکی قرار گیرمنگرانم به. 44
و والدینم بسیار سخت است که بدون داشتن احساس گناه یا خیانت، مسائل جزیی و خصوصی خود را از یکدیگر  براي من .45

  .پنهان نگاه داریم
  .دهم که بالاتر از من باشنددر روابطم معمولاً به دیگران اجازه می .46
  .ي خودم کنار بگذارمتوانم وقت فراغتی را براقدر سرگرم انجام کارهاي دیگران هستم که نمیآن .47
  .صورت خودجوش در جوار دیگران رفتار کنمبراي من خیلی سخت است که با آزادي خاطر و به .48
  .هایم عمل کنمباید به تمام مسئولیت. 49
  .خواهم بکنم، متنفرمکه من را محدود کنند یا نگذارند کاري را که میاز این. 50
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  .هاي آنی خود را فداي اهداف بلندمدت کنمت یا خواستهبراي من خیلی سخت است که رضای .51
  .کنمدر صورتی که توجه کافی از سوي دیگران دریافت نکنم، احساس کم اهمیت بودن می .52
  .آیندمراقب باشید زیرا برخی چیزها تقریباً همیشه اشتباه از آب در می کاملاًتوانید شما نمی .53
  .ام ندهم، باید از پیامد آن رنج بکشمدرستی انجاگر شغلم را به. 54
  .ها و نیازهاي واقعی مرا درك کندکه احساسکسی را نداشتم که واقعاً به درد دل من گوش کند، مرا بفهمد یا این. 55
  .کنمکند، احساس یأس میمی کنم کسی که برایم مهم است از من دوريوقتی احساس می .56
  .سوءظن شدید دارم هاي دیگراننسبت به انگیزه. 57
  .امکنم که از مردم بیگانه بریده شدهاحساس می. 58
  .کنم که دوست داشتنی نیستماحساس می .59
  .توانم مانند اغلب افراد در کارهایم با استعداد باشمنمی. 60
  .هاي روزمره، اعتماد ندارمهاي خودم در موقعیتاصلا به قضاوت .61
  .ه خودم را از دست بدهم و بیچاره و خیلی فقیر شومترسم تمام سرمایمی .62
  .اي براي خودم داشته باشمتوانم زندگی جداگانهکنند، من نمیکنم که انگار والدینم در من زندگی میاغلب احساس می. 63
  .اهمخودانم چه میام به جاي من تصمیم بگیرند، در نتیجه من واقعاً نمیدیگران اجازه دادههمیشه به. 64
  .امها گوش دادهام و به مشکلات آنمن همیشه سنگ صبور دیگران بوده. 65
  .احساس هستمکنند آدمی بدون هیجان و بیکنم که افراد فکر میقدر خودم را کنترل میآن .66
  .هاي خود همواره تحت فشار هستمکنم براي براي پیشرفت و دستیابی به خواستهاحساس می. 67
  .ها هستند، اطاعت کنمها و قراردادهاي بهنجاري که مردم تابع آنکنم نباید از قانونس میاحسا .68
دانم نتایج خوبی در توانم به خود فشار بیاورم که کارهایی را که برایم خوشایند نیستند، انجام دهم، حتی وقتی که مینمی. 69

  .بر دارند
هاي اجتماعی آغازگر بحث باشم، برایم مهم است که دیگران مرا بشناسند و تاگر در مجالسی اظهارنظر کنم یا در موقعی. 70

  .تأیید کنند
هایم را کنم، برایم مهم نیست که چقدر سخت است اما نگرانم از لحاظ مالی ورشکست بشوم و همه داراییوقتی کاري می. 71

  .از دست بدهم
  .کنم، باید تاوان آن را بپردازمکه چرا اشتباه می دهم، برایم مهم نیستوقتی کار اشتباهی انجام می. 72
  .کردم که مرا نصیحت و راهنمایی کنددانستم کاري را چگونه انجام دهم، شخص عاقل یا ماهري را پیدا نمیوقتی نمی. 73
  .کنمها دوري میبرخی اوقات نگران آن هستم که نکند افراد مرا ترك کنند که از آن. 74
  .کنمهاي نهانی مردم فکر میبه انگیزهطورجدي به. 75
  .کنم که در بین افراد گروه جایی ندارمهمیشه احساس می. 76
  .ها براي نشان دادن یا ابراز کردن خودم، از طرف دیگران پذیرفتنی نیستنمدر بسیاري از موقعیت. 77
  .در کار یا تحصیل مثل بقیه باهوش نیستم. 78
  .افتد را حل کنمتنهایی مسائلی که برایم اتفاق میستم بهکنم قادر نیاحساس می. 79
  .اغلب نگرانم که دچار یک بیماري جدي شوم، حتی وقتی که دلایل پزشکی کمی براي این احتمال وجود دارد. 80
  .اي از والدین و همسرم ندارمکنم که هویت جداگانهاغلب احساس می. 81
  .هایم را درك کنندتقاضا کنم که حقوقم را رعایت و احساسخیلی برایم مشکل است از دیگران . 82
  .دهمکنم، ولی براي خودم کاري انجام نمینظر دیگران این است که من براي دیگران خیلی کار می. 83
  .مردم نظرشان این است که من از نظر هیجانی ضعیف هستم. 84
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  .را ببخشم یا براي اشتباهم بهانه تراشی کنم توانم خودمدهم، نمیوقتی کاري را اشتباه انجام می. 85
  .دهندها براي من انجام میدهم؛ بیشتر از کارهایی است که آنکنم کاري که براي دیگران انجام میاحساس می. 86
  .ام به تصمیم خودم پایبند باشمبه ندرت توانسته. 87
  .ارزشی هستم کند که فرد باتحسین زیاد در من این احساس را ایجاد می. 88
  .شودنگرانم از اینکه تصمیم اشتباهی بگیرم زیرا آن موجب بدبختیم می. 89
  .باشمفرد بدي هستم و سزاوار تنبیه می. 90

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


