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  این پروپوزال کامل و قابل ویرایش به همراه منابع از اینجاwordدریافت فایل 

 

 دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی درمان اثربخشی موضوع:

 باردار زنان

The effectiveness of extradiagnostic treatment on resilience, emotional 

regulation and plasma level of dopamine hormone in pregnant women 

 بیان مساله:

 و باقری، مهربانی، زاده، عسکری ،)کیخا میشود محسوب زنان زندگی اهمیت با های دوره از یکی 1بارداری

 تکامل و رشد مراحل از یکی عنوان به آن از 2اریکسون که است حدی به دوره این اهمیت (.1911 پوراحسان،

 اتفاق جهان در بارداری میلیون 211 سالانه(. 1011 و تاپاک، کاظمی سلطانی، معصومی، البرزی،) است برده نام

 نیز افزایش حال در رقم این جهان سطح در زندگی به امید افزایش و پزشکی علم پیشرفت به توجه با افتد؛ می

 که داشته همراه به زیادی روانی فیزیولوژیکیو تغییرات بارداری دوران (.2121، 9)سازمان بهداشت جهانی است

و  0)مورچی  گردد می همراه ناپایدار روانی تغییرات با گاهی شدن مادر تجربه بخش لذت احساس رغم علی

  (.2111همکاران، 

 و کودکان ها خانواده سلامت آنان روان سلامت که هستند جامعه پذیر آسیب های گروه از یکی باردار زنان

 ای دوره و مهم اتفاقی بارداری واقع در. (1011امرایی،  غلامرضایی و گودرزی،) نماید می تضمین را جامعه

 و روانی ،جسمی، مختلف تغییرات با همراه مادری ی مرحله به انتقال. است زنان زندگی در فرد به منحصر
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 با تطابق برای تلاش و تغییرات این ایجاد روند در است ممکن و( 2121و همکاران،  1لوسنا) باشد می اجتماعی

 طبق( 2111و همکاران،  2زانگ) گردند مبتلا بارداری دوران شناختی روان پریشانی به مادران از بسیاری آنها

 بهداشت مهم چالش یک عنوان به باردار زنان روان بهداشت مشکلات جهانی بهداشت سازمان گزارش

 می توجه مورد جهان سطح در سلامتی معضلات از یکی و( 2111و همکاران،  9اوچوهو -چین چلی )عمومی

 .(2111و همکاران،  0ما) باشد

 افراد شود می باعث آن افزایش که کرد اشاره آوری تاب به توان محافظت کننده زنان باردار می عوامل جمله از

 ؛2111 همکاران، و 5ژیائو) نمایند تجربه را بیشتری پریشانی و روانی تحمل رفتاری و هیجانی مشکلات دارای

 با سازگاری برای مثبت ظرفیت و تغییرات برابر در مقاومت توانایی آوری تاب(. 2111 همکاران، و 6فوگارتی

 یک عنوان به تواند می هم آوری تاب بالای سطح. (211۲ ،7لیمنیرانکول و پنپاکدی) است شده تعریف استرس

 شناختی سیب روانآ از ناشی احتمالی زیانبار آثار از ها آن کودکان و باردار زنان محافظت در دیگر مهم عامل

و همکاران،  11؛ هولسبوچ2111و همکاران،  1کواتس؛ 2111و همکاران،  ۲اکسیومی) نماید عمل بارداری دوران

 یک عنوان )به آوری تاب و خارجی( منبع عنوان )به همسر حمایت که است داده نشان مطالعات نتایج(. 2121

 روان بهزیستی مختلف های حوزه از بسیاری در باردار زنان رضایت ارتقای در مهمی عوامل( درونی منبع

 تحقیقات نتایج طبق. روند می شمار به آنان روان سلامت های کننده بینی پیش جمله از و هستند شناختی

 معکوس رابطه افسردگی و اضطراب استرس، شدت با شناختی روان آوری تاب میزان که میرسد نظر به مختلف

 (.2121، 11بیتاپباسیستا؛ ایسکا و پرزی 2111 همکاران، و  کواتس) دارد
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 زندگی در موجود بحرانهای و استرس با کنارآیی در مؤثر متغیرهای دیگر از گرفته انجام مطالعات به توجه با

 تنظیم در نقص و اشکال هرگونه واقع در .(1011گودرزی و همکاران، ) باشد می هیجان تنظیم راهبردهای

 سازد پذیر آسیب اضطراب و افسردگی همچون روانی اختلالات و استرس برابر در را فرد تواند می ها هیجان

 و توجه در سوگیری جمله از شناختی فرآیندهای از طیفی بر توانند می ها هیجان .(2122و همکاران،  1تولن)

 (.2129و همکاران،  2؛ بروسما1011گودرزی و همکاران، ) بگذارند اثر ها گیری تصمیم و قضاوتها حافظه،

 استفاده مورد هیجانی تجارب تنظیم یا و افزایش کاهش منظور به که میشود اطلاق راهبردهایی به هیجانی تنظیم

 غیر و اجتماعی مهارت یا شناختی فرایند چندین از استفاده بازتاب هیجان تنظیم مهارتهای. گیرد می قرار

 انطباق و هیجان به درست پاسخ برای(  توجه در انعطاف رفتاری بازداری مانند) عملکردی مواجهه اجتماعی

 اعتلای و رشد جهت در مهمی عامل میتواند هیجانات از صحیح استفاده .(2115 ،9گراس) است محیط با درست

 اما .(2121، همکاران و 0لواس) شود شخص شایستگی و ابتکار قوه افزایش همچنین و جسمانی و روانی

 شپس) باشند اختلال برای عامل یک میتوانند میشوند شایستگی مانع شدت به که هیجان تنظیم عدم الگوهای

 .(2115، 5گراس و سوری

(. 191۲فرد،  پور و طاهری بشرباردار تاثیر می گذارد ) زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح بر هیجانی تنظیم

 مختلف عملکردهای تنظیم در عصبی دهندهانتقال عنوانبه و است مغز در آمینکاتکول ترینفراوان دوپامین

 سنتز مرکزی عصبی سیستم در اول درجه در دوپامین. است شده شناخته مرکزی عصبی سیستم در فیزیولوژیکی

و همکاران،  6ساتیو امریجو) دهدمی رخ نیز کلیوی فوق غده مرکزی بخش در آن محدود تولید اما شود،می

 ترشح و شودمی سنتز تیروزین اسیدآمینه از دوپامینرژیک عصبی هایپایانه در نروترنسمیتر این(. 2122

 (.1911 نجفی، بالدرلو و بابائی امیری،) کندمی کنترل را هیپوفیز غده از پرولاکتین ازجمله خاصی هایهورمون

 حالت تا کند می تغییر توجهی قابل طور به پرولاکتین ترشح نورواندوکرین کنترل بارداری، طول در
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 خون گردش در پرولاکتین غلظت بنابراین کند، می مهار را پرولاکتین ترشح دوپامین. شود ایجاد هیپرپرولاکتینمی

 بارداری دوران در جفت لاکتوژن توسط فیدبک ترشح این شدن فعال. دهد می کاهش طبیعی پایین سطح به را

 (.211۲و همکاران،  1)گراتان کند می حفظ بارداری اواسط و اوایل در را پرولاکتین ترشح از پایینی نسبتاً سطوح

 باشد بخش اثر هیجانی اختلالات از وسیعی طیف روی است توانسته که شناختی روان مؤثر درمان های از یکی

 2117 سال در آن نسخه جدیدترین که است( 2111)  2پرلهولم و الارد بارلو،  نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان

 به توجه با یکپارچه فراتشخیصی درمان (.2117همکاران،  و زاوالا-سوایر فارچیون، )بارلو، است شده ارائه

 اختلال ویژه به هیجانی اختلالهای به مبتلا افراد برای و موجود اختصاصی رفتاری -شناختی درمانهای محدودیت

 این انواع برای یکسانی درمانی پروتکلهای و اصول از آن در و است شده طراحی اضطرابی و خلقی های

 در است؛ هیجان بر متمرکز فراتشخیصی رفتاری -شناختی درمان یک مذکور درمان می شود. استفاده اختلالها

 غیر کوششهای اصلاح و شناسایی در سعی هیجانها، کارکردی و انطباقی ماهیت و هیجانها بر تأکید با درمان این

 پنج شامل یکپارچه فراتشخیصی درمان(. 2117همکاران،  و بارلو) شود می هیجانی تجارب تنظیم برای انطباقی

( 9) شناختی پذیری انعطاف( 2) حال بر مبتنی هیجانی آگاهی( 1: )از عبارتند که است اصلی درمانی بخش

 مواجهه( 5) و آنها تحمل و بدنی احساسهای از آگاهی( 0) هیجان، از برخاسته رفتارهای و هیجانی اجتناب

 استاپلس دیر) پژوهشها برخی نتایج .(2117 همکاران، و )بارلو موقعیت بر مبتنی و( ذهنی) درونزاد هیجانی

 نقش، زاده قاسم ؛2117، 0نورتون و اوسیکیودا گرین تالکووسکی، 2116 ،9همکاران و فوگلیانی و تریدس

. است هیجانی اختلالهای علائم بهبود بر پروتکل این بخشی اثر کننده بیان ،(1011شفیعی، و فشارکی غلامی

 کاهش موجب فراتشخیصی درمان جلسه 12 که دادند نشان پژوهشی در( 2117) همکاران و تالکووسکی

 به مبتلا بیماران در هیجانی تنظیم مشکلات و رفتاری بازداری منفی، عاطفه افسردگی و اضطراب علائم معنادار

 . است شده اضطرابی اختلال
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هیجان و هورمون ها در دوران بارداری و  در مجموع با توجه به اهمیت مطالعه در مورد تاب آوری و تنظیم

 درمان ضرورت مداخلات در این زمینه، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا

 باردار تاثیر دارد؟ زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی

 

 

 اهمیت و ضرورت:

وجود آن برای رشد و تحول اعضا مختلف خود و جامعه ضروری است.  خانواده واحد اجتماعی است که

نخستین گام به منظور بهبود بخشیدن به روابط خانوادگی سالم، برنامه های آموزشی و پیشگیری زودهنگام 

است، بدون مراقبت، آموزش و آگاه سازی اعضای این واحد اجتماعی مهم، رشد و تحول عاطفی، فکری، 

دهای یادگیری که لازمه سازگاری و انطباق پویا در درون نظام خانواده و بیرون از آن به شمار انگیزشی و فراین

 (.1911می رود، امکان پذیر نخواهد بود و اعضا در نظام خانواده دچار نابهنجاری خواهد شد )کارگر، 

شتن آگاهی از علاوه بر آن، خانواده محل ارضای نیازهای مختلف جسمانی و عقلانی و عاطفی است و دا

نیازهای زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضا آن ها و تجهیز شدن به تکنیک ها و شناخت تمایلات 

زیستی و روانی ضرورتی انکار ناپذیر می باشد که در غیر اینصورت موجب بروز مشکلات روانی و ارتباطی در 

ز هم پاشیدگی خانواده می بین اعضای خانواده می باشد که در صورت ادامه این وضعیت موجب ا

 (.211۲شود)عدالتی، 

 این به توجه و گردد می محسوب زناشویی زندگی در بحران یک عنوان به زایمان و از طرفی دیگر، حاملگی

 دوران های مراقبت کشور درمانی بهداشتی مراکز در امروزه. است برخوردار ای ویژه اهمیت از طبیعی پدیده

 درزنان  روانی بهداشت و است زنان به محدود فقط و جسمی های مراقبت به تنها زایمان، از بعد و بارداری

 زنان، روان و جسم سلامت که حالی در. است شده سپرده فراموشی دست به زایمان از پس و بارداری دوران

 .است خانواده سلامت ضامن

 تحقیق بوده است:مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این 



 زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی درمان اثربخشیبه نیاز -

 ؛ باردار

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم 

مشکلات روانشناختی در نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای بهبود 

شگاهها، کلینیک ها و غیره قرار در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دان نوجوانان

 زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی درمان اثربخشیگیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود. باردار

 

 پیشینه:

 درمان یکپارچه برنامه ( پژوهشی با هدف اثربخشی1011) شفیعی فشارکی و غلامی زاده نقش، قاسم

 زندگی کیفیت و قاعدگی از پیش سندرم به مبتلا دختر نوجوانان تنیدگی و افسردگی اضطراب، بر فراتشخیصی

 سال در که قاعدگی از پیش سندرم به مبتلا نوجوان دختر 26 روی بر تجربی مطالعه این آنها انجام دادند. مادران

 2 در تصادفی طور به بیماران. است شده انجام اند،کرده مراجعه تهران شهر در واقع درمانی مرکز دو به 1911

 مطالعه این در. گردیدند تقسیم( نفر10) کنترل و( هفتگی ایدقیقه 11 جلسه 6 نفر، 12) مداخله گروه

 تنیدگی، و اضطراب افسردگی، مقیاس جهانی، بهداشت سازمان زندگی کیفیت هایپرسشنامه به شوندگانپرسش

 پاسخ مطالعه از پس ماه یک و بعد قبل، بک، افسردگی پرسشنامه و قاعدگی از قبل علایم غربالگری پرسشنامه

 معنی سطح و استفاده SPSS  21افزارنرم از تحلیل جهت و تکراری ANOVA آزمون از مطالعه این در. دادند

 نظر از را داریمعنی کاهش کنترل گروه به نسبت مداخله گروه که داد نشان هایافته .شد گرفته نظر در %5 دار

 افزایش باعث کاهش این(. >15/1p) دادند نمایش خود از تنیدگی و اضطراب افسردگی، متغیر سه میانگین

 .بود شده مادران زندگی کیفیت دارمعنی



 پریشانی بر یکپارچه فراتشخیصی درمان بخشی اثر هدف با پژوهشی (1011امرایی ) میردریکوند و پور، کاظمی

 از پژوهش طرح استرس انجام دادند. با همایند کولورکتال سرطان به مبتلایان فراهیجانی باورهای و شناختیروان

 از نفر 91 شامل پژوهش این نمونه. بود گواه گروه با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش صورت به آزمایشی نوع

. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که بوده استرس با همایند کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران

 گونههیچ گواه گروه و کرد دریافت هفتگی جلسه هشت در را یکپارچه فراتشخیصی درمان آزمایش، گروه

. شدند سنجیده ماهه دو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در گروه دو هر. نکرد دریافت درمانی

 مقیاس و افسردگی -اضطراب -استرس پرسشنامه از بودند عبارت پژوهش این در سنجش ابزارهای

 مقایسه .شدند تحلیل و تجزیه ویتنییومن آزمون وSPSS  افزارنرم 21 نسخه از استفاده با هاداده. هافراهیجان

 آزمایش گروه دو بین در منفی فراهیجانی باورهای و مثبت فراهیجانی باورهای شناختی،روان پریشانی متغیرهای

 .است معنادار پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش گیریاندازه بار سه در گواه و

 با یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه هدف با پژوهشی (1011) امرایی غلامرضایی و گودرزی،

 در منفی و مثبت فراهیجان هایمولفه بر هیجان تنظیم و آوریتاب آگاهی،ذهن آموزش بر مبتنی تدوینی مداخله

 آزمون، پیش با همراه بالینی کارآزمایی نوعی پژوهش این شناختی انجام دادند.روان پریشانی به مبتلا باردار زنان

 درمانی و بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان کلیه از متشکل آماری جامعه. است پیگیری و آزمون پس

 هدفمند روش به شناختی-روان پریشانی به مبتلا باردار زن 05 اولیه، گریغربال از پس بودکه بروجرد شهرستان

 پژوهش ابزار. شدند گمارش تصادفی صورت به ،(نفر 15 گروه هر) کنترل گروه یک و مداخله گروه دو در

 و ادینبورگ افسردگی بارداری، خاص اضطراب کوهن، شده ادراک استرس هاینامهپرسش: از بودند عبارت

 انجام مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از بااستفاده هاداده تحلیل. همکاران و میتمنسگرابر فراهیجان مقیاس

( p< 15/1) اندبوده اثربخش فراهیجان هایمولفه تمامی بهبود بر ایمداخله رویکرد دو هر داد نشان هایافته. شد

 آماری معنادار تفاوت درمانی، گروه دو میان( P=112/1) علاقه مولفه مورد در فقط ماهه یک پیگیری در و

 زنان روان سلامت ارتقای جهت در را سلامت مراقبین تواندمی پژوهش این نتایج رسدمی نظر به. آمد دستبه

 .نماید یاری باردار



 بر آنلاین یکپارچه تشخیصی فرا درمان ( پژوهشی با هدف اثربخشی1011) امرایی و غلامرضایی گودرزی،

 نوع از حاضر پژوهش باردار انجام دادند. زنان روانی توانمندی و فراهیجان آگاهی، ذهن روانشناختی، پریشانی

 به کننده مراجعه باردار زنان کلیه شامل آماری جامعه. بود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش با بالینی کارآزمایی

 در گیری­نمونه طریق از باردار زن 91. بود بروجرد شهرستان در 1911 سال در درمانی و بهداشتی مراکز

 شامل پژوهش ابزار. گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس

 اضطراب ،(CPSS -10) کوهن ی­شده ادراک استرس بارداری، و شناختی جمعیت اطلاعات های­پرسشنامه

 ،(FFMQ) بائر آگاهی ­ذهن عاملی پنج ،EPDS)(ادینبرگ افسردگی ،(PRAQ) وندنبرگ بارداری با مرتبط

 آزمون از استفاده با ها­داده. بود (KPES) کامدا بارداری روانی توانمندی و )MES( میتمنسگرابر فراهیجان

 های­یافته .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 26 نسخه SPSS افزارنرم و مکرر گیری­اندازه با واریانس تحلیل

 شناختی­روان پریشانی کاهش در آنلاین ی­یکپارچه فراتشخیصی درمان که بود آن از حاکی پژوهش

(1/15>p)، منفی فراهیجان (1/15>p )مثبت فراهیجان ارتقای و (1/15>p )روانی توانمندی و (1/15>p )

 .بود( p>1/15) آگاهی­ ذهن بر معنادار تأثیر فاقد اما است؛ بوده مؤثر ها­آزمودنی

 بر یکپارچه فراتشخیصی درمان پژوهشی با هدف اثربخشی (1911) صباحی حسینی و مکوند نیا، رفیعی علوی،

 تک هایطرح نوع از حاضر پژوهش هیجان انجام دادند. تنظیم در دشواری و اجتماعی اضطراب اختلال علائم

 به کنندهمراجعه اجتماعی اضطراب اختلال دارای بیماران تمامی را آن آماری جامعه که بود پایه خط آزمودنی

 2 افراد این بین از که داد تشکیل 1916 سال در نیشابور شهر روانپزشکی و روانشناختی خدمات هایکلینیک

 انتخاب نمونه عنوانبه چندبعدی ارزیابی براساس و هدفمند صورتبه اجتماعی، اضطراب اختلال به مبتلا فرد

 درمراحل و گرفتند قرار یکپارچه فراتشخیصی درمان تحت ایدقیقه 61 تا 05 جلسه 15 طی افراد این. شدند

 تنظیم در دشواری مقیاس و کانور اجتماعی هراس پرسشنامه از استفاده با چهارم و سوم دوم، سنجش پایه، خط

 کاهش درصد بهبودی، درصد شاخص از استفاده با آمدهدستبه هایداده. شدند ارزیابی رومر و گراتز هیجان

 دو هر که داد نشان نتایج. شد تحلیل و تجزیه دیداری تحلیل و اثر اندازه کوهن، تغییرپذیری شاخص نمرات،

 و اجتماعی اضطراب علائم نمرات در را توجهیقابل کاهش درمان، از پس و درمان طی در کنندهشرکت



 فراتشخیصی درمان رسدمی نظر به حاضر، پژوهش نتایج براساس کردند؛ تجربه هیجان تنظیم در دشواری

 .شود پیشنهاد بیماران این هیجانی تنظیم در دشواری و اجتماعی اضطراب علائم کاهش برای تواندمی یکپارچه

 آتش به کنفرانس ویدئو طریق از که عاطفی اختلالات فراتشخیصی درمان به بررسی (2122و همکاران ) 1میر

 از پس در زندگی کیفیت روانی های جنبه و افسردگی ،PTSD علائم در بزرگ اثر اندازه پرداختند. بهبود نشانان

. بود زیاد پیگیری در و متوسط درمان از پس در بهبودها اضطراب، برای. شد مشاهده ماهه 1 پیگیری و درمان

 و اجتماعی روابط جسمانی، سلامت) زندگی کیفیت هایجنبه سایر و AUD علائم کاهش بر متوسطی اثرات

 میان در و کوچک نمونه کل در خودکشی خطر در کاهش. شد مشاهده پیگیری و درمان از پس در( محیطی

 . بود  متوسط بودند، مثبت خودکشی خطر معرض در درمان از قبل در که افرادی

 اختلالات تشخیصی فرا درمان برای یکپارچه پروتکل ( به بررسی اثربخشی2121و همکاران ) 2کارلیوسی

 کودکان، در افسردگی و تشخیصی بر اضطراب فرا درمان نشان داد که  پرداختند. نتایج بررسی فراتحلیل هیجانی

 تاثیر دارد. بزرگسالان و نوجوانان

 یکپارچه پروتکل بر مبتنی هوشمند گوشی اپلیکیشن به بررسی مداخلات توسعه (2122و همکاران ) 9اوسما

 به روان سلامت برای هوشمند های گوشی های پرداختند. اپلیکیشن عاطفی اختلالات فراتشخیصی درمان برای

 مطالعه چندین آنها، مزایای و اثربخشی علیرغم حال، این با. اند شده ظاهر آن با مقابله برای بالقوه ابزاری عنوان

 فرآیند از.است اول مرحله از ها برنامه این طراحی در متخصصان و بیماران مشارکت به نیاز که دهد می نشان

 تلفن برنامه یک طراحی هایجنبه و انتظارات نظرات، نیازها، شناسایی هدف با مطالعه این بنابراین، توسعه

 توسعه به که شد انجام متخصصان و کاربران از گروهی میان از( UP) یکپارچه پروتکل بر مبتنی آینده هوشمند

 کاربر، 1 با دیگری و متخصص 7 با یکی متمرکز، گروه دو اپلیکیشن مهندسان. دهدمی اجازه بعدی فنی کارهای

 تعریف منظور به ایزمینه نظریه بر مبتنی موضوعی محتوای تحلیل. شد انجام بودند، آشنا UP با گروه دو هر که

 دو هر در مشترک موضوع ۲ که داد نشان نتایج. شد انجام مصاحبه هایداده از برگرفته تحلیل نوظهور هایمقوله

 . شد شناسایی متخصصان کانونی گروه در خاص کلیدی موضوع 5 و متمرکز گروه
                                                           
1 Meyer, E 
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 کاهش موجب فراتشخیصی درمان جلسه 12 که دادند نشان پژوهشی در( 2117) همکاران و تالکووسکی

 به مبتلا بیماران در هیجانی تنظیم مشکلات و رفتاری بازداری منفی، عاطفه افسردگی و اضطراب علائم معنادار

 . است شده اضطرابی اختلال

 

 اهداف:

 هدف اصلی

 باردار زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی درمان تعیین اثربخشی

 اهداف جزیی

 باردار زنان آوری تاب بر فراتشخیصی درمان تعیین اثربخشی .1

 باردار زنان هیجانی تنظیم بر فراتشخیصی درمان تعیین اثربخشی .2

 باردار زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح بر فراتشخیصی درمان تعیین اثربخشی .9

 فرضیه ها:

 فرضیه اصلی

 باردار موثر است. زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب بر فراتشخیصی درمان

 فرضیه های جزیی

 باردار موثر است. زنان آوری تاب بر فراتشخیصی درمان .1

 باردار موثر است. زنان هیجانی تنظیم بر فراتشخیصی درمان .2

 باردار موثر است. زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح بر فراتشخیصی درمان .9

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها



 تاب آوری

موفقیت یک فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری »( تاب آوری را 2116) 2و ماستن 1گارمزی تعریف مفهومی:

یدهای زندگی تهدها و یدگیتنکه نقش مهمی در مقابله با اند نمودهتعریف  «آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده

 و آثار نامطلوب آن دارد.

 0و دیویدسون9 کانر تاب آوری که فرد از پرسشنامه  در این پژوهش تاب آوری نمره ای است تعریف عملیاتی:

(CD-RISC) .کسب کرده است 

 جویی شناختی هیجانینظم 

نظم جویی هیجانی به راهبردهایی اطلااق مای شاود کاه باه منظاور کااهش، افازایش یاا  :یمفهوم فیتعر

(. و به فراینادهایی شاناختی اطلااق مای 2115نگهداشت تجارب هیجانی مورد استفاده قرار می گیرد )گروس، 

 (.2117فسکی و همکاران، شود که اطلاعات برانگیزاننده ی هیجانی را مدیریت می کند )گارن

 یشناخت میاست که فرد از پرسشنامه تنظ یینمره ا جانیه میتنظ یپژوهش راهبردها نیدر ا :یاتیعمل فیتعر

 ( بدست آورده است.2112و همکاران ) یگارنفسک جانیه

 دوپامین

 عملکردهای تنظیم در عصبی دهندهانتقال عنوانبه و است مغز در آمینکاتکول ترینفراوان :یمفهوم فیتعر

 عصبی سیستم در اول درجه در دوپامین. است شده شناخته مرکزی عصبی سیستم در فیزیولوژیکی مختلف

و  5ساتیو امریجو) دهدمی رخ نیز کلیوی فوق غده مرکزی بخش در آن محدود تولید اما شود،می سنتز مرکزی

 (.2122همکاران، 

 اندازه گیری می شود. طریق ...دوپامین از  هورمون پلاسمایی سطحپژوهش  نیدر ا :یاتیعمل فیتعر

 فراتشخیصی درمان

                                                           
1Garmezy, N. M 
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 درمان این در است؛ هیجان بر متمرکز فراتشخیصی رفتاری -شناختی درمان یک مذکور درمان :یمفهوم فیتعر

 انطباقی غیر کوششهای اصلاح و شناسایی در سعی هیجانها، کارکردی و انطباقی ماهیت و هیجانها بر تأکید با

 (.2117همکاران،  و بارلو)شود  می هیجانی تجارب تنظیم برای

 درماندر این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس  :یاتیعمل فیتعر

 زنان دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب( برای 2117همکاران،  و )بارلو فراتشخیصی

 کار برده است..به  باردار

 روش:

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این 

قرار می گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار می گیرند و  فراتشخیصی درمانروش گروه آزمایش تحت 

 پاسخ می دهند.هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون 

 

. مدل اجرایی پژوهش1جدول   

 هاگروه گمارش تصادفی پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 x T1 R گروه آزمایشی 

T2 - T1 R گروه کنترل 

 

  فراتشخیصی درمان متغیر مستقل :

 دوپامین هورمون پلاسمایی سطح و هیجانی تنظیم آوری، تاب متغیر وابسته:

 

 روش نمونه گیری:جامعه، نمونه و 



باردار شهر ... خواهند بود. روش نمونه گیری به شیوه در دسترس  زنان جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15نفر که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش) 91خواهد بود و تعداد نمونه 

 جایگزین خواهند شد.

 

 ابزار:

 (: RISC-CD) 1دیویدسون و کانر تاب آوری پرسشنامه

 اندازه جهت آوری تاب حوزه 1111-1171 پژوهشی مرورمنابع با  دیویدسون و کانر توسط پرسشنامه این

 گزینه که است ای گزینه پنج ی ماده 25 دارای پرسشنامه. است شده تهیه تهدید، و فشار با مقابله قدرت گیری

 بندرت گزینه ،1 نمره هرگز ی گزینه به که صورت بدین. است شده گذاری نمره ،0 تا 1 از ترتیب به آن های

 نمرات جمع و ؛.گیرد می تعلق 0 نمره همیشه گزینه و 9نمره  اغلب گزینه ،2 نمره اوقات گاهی گزینه ،1 نمره

 انطباق ایران در استفاده برای را مقیاس این( 19۲0) محمدی. دهدیم تشکیل را مقیاس کل نمره گانه 25 موارد

 روش به را مقیاس روایی ۲1/1 را مقیاس اعتبار کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده با محمدی .است داده

 (.19۲0آورد )محمدی،  دست به 60/1 تا 01/1 بین ها ضریب مقوله کل  نمره با گویه هر همبستگی

 )CERQ( 2پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 پرسشنامهاین . تدوین شده است( 2112پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران ) این 

ایع ااردن وقااک هااس از تجربااراد پااناختی افااهای شااای مقابلاایی راهبردهات شناساچند بعدی جه

پرسشنامههای مقابله که به صورت ر ایار خلاف سارد. باا موقعیتهای منفی مورد استفاده قرارمیگیاای

افکار فرد را پس از یک تجربه ، این پرسشنامه، اعمال واقعی وی تمایز قایل نمیشوندراد و ین افاکار باآش

ماده است.  96دارای ت واابزار خودگزارشی اسابی میکند. این پرسشنامه یک ایبزا ارزیامنفی یا وقایع آس

سال به بالا)هم افراد بهنجار و 12راد ارای افاو ببوده اجرای این پرسشنامه خیلی آسان 

می باشد. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان نه راهبرد شناختی سرزنش لاستفادهاالینی( قاباایباهمجمیته

                                                           
1 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 



ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، ت، تمرکز مجدد بر برنامهخود، پذیرش شرایط، نشخوارفکری، تمرکز مجدد مثب

 دهد.دیدگاه گیری، تلقی فاجعه آمیز و سرزنش دیگران را مورد ارزیابی قرار می

)همیشه( است. هر  5)هرگز( تا یک ازهای این پرسشنامه اس امقیه های راه نمادامننمره گذاری. 

عکردن نمره گویهها به اق جماا از طریاهسااقیک از زیر ماگویهاست. نمره کل هر ی 0زیرمقیاس شامل 

همکاران،  )حسنی وخواهدبود 21تا 0بین ها زیرمقیاسیک از راهه های راه نمادامن، دست میآید. بنابراین

 (.1911قرار می گیرد)صالحی و همکاران،  1۲1تا  96( و جمع کل نمرات در دامنه ای از 1912

 1،11،11،2۲سرزنش خود : 

 2،11،21،21پذیرش شرایط : 

 9،12،21،91نشخوارفکری : 

 0،19،22،91تمرکز مجدد مثبت : 

 5،10،29،92تمرکز مجدد بر برنامه ریزی :

 6،15،20،99ارزیابی مجدد مثبت : 

 7،16،25،90دیدگاه گیری)توسعه چشم انداز( : 

 ۲،17،26،95تلقی فاجعه آمیز : 

 1،1۲،27،96سرزنش دیگران : 

 (.19۲5شنامه  نمره گذاری معکوس ندارد )یوسفی، لازم به ذکر است که این پرس

( تدوین 19۲1حسنی )نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط روایی و پایایی. 

تا  76/1شده است. اعتبار زیرمقیاس های نسخه فارسی این پرسشنامه براساس روشهای همسانی درونی 

همبستگی آن، نمره های سیاهه دوم  ملاکی بر اساس محاسبه و روایی 77/1تا  51/1، بازآزمایی 12/1

و سازه آن براساس تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش  0۲/1تا  25/1(، 1116افسردگی بک )

(. در مطالعه بشارت 19۲1درصد واریانس( مطلوب گزارش شده است)حسنی،  70واریماکس )با تبیین 

شامل همسانی درونی، پایایی، بازآزمایی، روایی محتوایی، روایی  ( ویژگیهای روان سنجی این فرم1911)

( در بررسی مقدماتی 19۲۲همگرا و تشخیصی )افتراقی( مطلوب گزارش شده است. هم چنین بشارت )

مرد(،  171زن و  96۲n،=117ویژگیهای روان سنجی این پرسشنامه در نمونه ای از جمعیت عمومی )



گزارش نمود. هم چنین سازندگان این  ۲1/1تا  67/1خرده مقیاس ها از  ضرایب آلفای کرونباخ را برای

و کل  ۲7/1، راهبردهای منفی11/1پرسشنامه پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت

 گزارش کرده اند. 19/1پرسشنامه

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

شاخص های  و روش های  فوق، از های پرسشنامه توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

 ها  و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

 شد. خواهد ستفادها spss  22-افزار نرم کمک به استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس آمار از سپس

 منابع فارسی

 نسخه سنجی (. روان1011لیلی. ) و تاپاک، فریده کاظمی، فرزانه؛ سلطانی، زهرا؛ سیده معصومی، مریم؛ البرزی،  

 مجله) سینا ابن مامایی و پرستاری مراقبت مجله باردار. زنان در ورزشی خودکارآمدی مقیاس فارسی ی

 .2۲9-279(، 0)21(، همدان مامایی و پرستاری دانشکده علمی

 (. اثربخشی1911سمیه. ) پوراحسان، مسعود و مهرزاد؛ باقری، مهربانی، قاسم؛ زاده، زهره؛ عسکری کیخاء،  

 .11-21(، 9)۲ پرستاری، روانباردار.  زنان خواب کیفیت بر اسطوخودوس اسانس با درمانی رایحه

 بر دوپامینی D2 گیرنده آنتاگونیست اثر بررسی (.1911) .غلامرضا نجفی، فرین و بالدرلو، بابائی شهلا؛ امیری،

 مجله. هاآن از حاصل فرزندان و روانی یا فیزیکی استرس تحت صحرایی موش در اسپرماتوژنز روند

 1۲-91( :6) 10 ،قم پزشکی علوم دانشگاه

 سوگیریهای اساس بر حامله زنان بارداری اضطراب بینی (. پیش191۲فرد، مینا. ) سجاد و طاهری پور، بشر

 .20-90(، 2)7 پرستاری، روان نشریههیجان.  تنظیم راهبردهایو  شناختی

، 9شماره ،مجله روانشناسی بالینی(. خصوصیات روان سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 19۲1حسنی، ج. )

۲9-79. 



(. اضطراب اجتماعی نوجوانان: نقش سبک های 1912) .حسنی، ج؛ شیخان، ر؛ آریاناکیا، ا و محمود زاده، ا

مجله روان شناسی تحولی )روان شناسان دلبستگی و راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان. 

 .969-975، 96سال نهم، شماره  ایرانی(،

(. رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و 1911) .ا .صالحی، ا؛ باغبان، ا؛ بهرامی، ف و احمدی، س

 ،فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهمشکلات هیجانی با توجه به عوامل فردی و خانوادگی. 

 .1-1۲، 1سال اول، شماره 

 درمان اثربخشی(. 1911. )پرویز صباحی، شاهرخ و حسینی، مکوند پروین؛ نیا، رفیعی معصومه؛ سیده علوی،

 تک مطالعه: هیجان تنظیم در دشواری و اجتماعی اضطراب اختلال علائم بر یکپارچه فراتشخیصی

 .20-7(, 2)16 ,شناختیروان مطالعات .آزمودنی

 درمان یکپارچه برنامه (. اثربخشی1011). الهام شفیعی، محمد؛ فشارکی، غلامی زهرا؛ نقش، سوگند؛ زاده، قاسم

 کیفیت و قاعدگی از پیش سندرم به مبتلا دختر نوجوانان تنیدگی و افسردگی اضطراب، بر فراتشخیصی

 .1۲5-11۲( :2) 11 بهداشتی، تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده مجله. آنها مادران زندگی

اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر تحول بلوغ عاطفی دانشجویان در آستانه (. 1911کارگر، حکمت. )

 ئیپایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره مدرسه، دانشگاه علامه طباطباازدواج. 

 بر یکپارچه فراتشخیصی درمان بخشی اثر (.1011) .کورش اله؛ امرایی، فضل احمد؛ میردریکوند، پور، کاظمی

 در پژوهش. استرس با همایند کولورکتال سرطان به مبتلایان فراهیجانی باورهای و شناختیروان پریشانی

 .9۲-09( :9) 05، پزشکی

 بر آنلاین یکپارچه تشخیصی فرا درمان (. اثربخشی1011). کورش امرایی سیمین، غلامرضایی میترا، گودرزی

 و روانشناسی مجله. باردار زنان روانی توانمندی و فراهیجان آگاهی، ذهن روانشناختی، پریشانی

 .۲۲-115( :1) ۲، شناخت روانپزشکی

: باردار زنان روانی توانمندسازی علیّ مدل تدوین (.1011) .کورش امرایی سیمین، غلامرضایی میترا، گودرزی

( 1) 1 ،پرستاری روان. فراهیجان و آگاهیذهن آوری،تاب گریمیانجی و شناختیروان پریشانی نقش

:120-119. 



 با یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه(. 1011. )کورش امرایی، سیمین و میترا، غلامرضایی، گودرزی،

 و مثبت فراهیجان هایمولفه بر هیجان تنظیم و آوریتاب آگاهی،ذهن آموزش بر مبتنی تدوینی مداخله

 بالینی، شناسی روان مطالعات. آنلاین مطالعه یک: شناختیروان پریشانی به مبتلا باردار زنان در منفی

11(00 ,)110-191. 

بررسی عوامل موثر بر تاب آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. (. 19۲0محمدی، مسعود. )

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران.رساله دکتری، 

هیجانی با افسردگی و اضطراب در دانش آموزان  _(. بررسی رابطه راهبرد های شناختی 19۲5) .یوسفی، ف

 ..۲71-۲12 (،0)6، حیطه کودکان استثنایی مجله پژوهش درمراکز راهنمایی استعدادهای درخشان. 
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