
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 6/ No. 3/ 2019 

Page: 31-45 

 

motion eehabilitation training on promotion of r cognitive Effect of

women with postpartum depression egulation inr 
 
Masoud Sayadi

1,2
, Zahra Eftekhar Saadi

2
, Behnam Makvandi

2
, Fariba Hafezi

2
 

1-Department of Psychology, Khuzestan Science and Research Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

2- Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

Corresponding Author: Zahra Eftekhar Saadi, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran. Email: eftekharsaadi@yahoo.com 

Masoud Sayadi ORCID: 0000-0002-9850-0462 

Zahra Eftekhar Saadi ORCID: 0000-0002-9850-0462 

Behnam Makvandi ORCID: 0000-0002-6285-3805 

Fariba Hafezi ORCID: 0000-0002-7453-8327 

 
Received: 05/03/2019                                       Accepted: 22/05/2019 

 
Abstract 

 

Introduction: Depression is one of the most common postpartum disturbances. Also, women 

with postpartum depression have emotional regulation problems. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of cognitive rehabilitation training on 

emotional regulation of women with postpartum depression. 

Method: The research method was based on semi-experimental, pre-test, post-test and 

follow-up in relation to the control group. The sample consisted of 40 women with 

postpartum depression who were selected based on available simple random sampling. The 

groups were matched in terms of age, education, severity of depression, etc. Both groups 

were evaluated in the stages of pretest and post-test by emotional regulation questionnaire 

(Garnovskii,2001). For analysis of data, covariance analysis and SPSS19 software was used. 

Results: The data analysis indicated that cognitive rehabilitation in the experimental group 

compared with the control group had a significant change in the emotional regulation scores, 

and this effect has continued during the follow-up phase (P <0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, cognitive rehabilitation therapy can be 

used to treatment of emotional regulation in women with postpartum depression 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 3، شماره مششسال 

 39-54: صفحات

 

 بخشی شناختی بر تنظیم هیجانی زنان مبتلا به بررسی اثربخشی توان

 افسردگی پس از زایمان شهر بوشهر 
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 چکیده

 

همچنین، زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان دارای است  پس از زایمان دورهیکی از اختلالات شایع  افسردگی :مقدمه

 . مشکلاتی در تنظیم هیجانی هستند

بخشی شناختی بر تنظیم هیجانی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی توان :هدف

 .شد

نفر زنان  51نمونه پژوهش شامل . دو پیگیری با گروه کنترل بو آزمون پس، آزمون پیشاز نوع  آزمایشی نیمهروش پژوهش  : روش

تحصیلات، شدت از لحاظ سن،  ها گروه. گیری در دسترس انتخاب شدند د که با روش نمونهمبتلا به افسردگی پس از زایمان بو

برای تحلیل . آزمون ارزیابی شدند آزمون و پس ها از نظر تنظیم هیجانی در مراحل پیش گروه. همتاسازی شدند ...افسردگی و 

 . استفاده شد SPSS 91 از روش تحلیل کواریانس چند متغیری و نرم افزار ها داده

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل باعث تغییر  بخشی شناختی تواننشان داد،  ها دادهنتایج حاصل از تحلیل  :ها یافته

 (.>119/1P) شده است و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است تنظیم هیجانیدر نمرات دار  معنی

تواند در تنظیم هیجانی افراد مبتلا به افسردگی پس از  بخشی شناختی می نتیجه گرفت که توانتوان  بنابراین می :گیری نتیجه

 .زایمان مورد استفاده قرار گیرد

 انی، زنان، افسردگی پس از زایمانبخشی شناختی، تنظیم هیج توان :ها واژه کلید

 

 

 

 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

روانی پس از زایمان،  ترین اختلالات یکی از شایع

است که حداکثر طی دو تا  9افسردگی پس از زایمان

شود و علائم آن  شش هفته بعد از زایمان شروع می

شامل گریه کردن، دلسردی، خلق ناپایدار، احساس 

و  2فریتز) استو ناتوانی در نقش مادری  کفایت عدم

میانگین فراوانی افسردگی پس از (. 2192،همکاران

، اما برخی مطالعات در استدرصد  93زایمان حدود 

درصد نیز گزارش  93/52کشور ایران میزان آن را تا 

با اینکه علت افسردگی پس از (. 9381شریفی،)کردند 

زایمان مشخص نیست، اما این اختلال یک اختلال 

ه توان ب چندعاملی است که از عوامل مهم آن می

 شناختی روانتغییرات هورمونی پس از زایمان، تطبیق 

لازم پس از تولد، کمبود خواب و مراقبت از نوزاد 

افسردگی پس از (. 3،2191رابرتز و هنسن)اشاره کرد 

زایمان کیفیت ارتباط عاطفی مادر و کودک را تغییر 

دهد و علاوه بر آن روابط درون خانواده، بهداشت  می

های مختلف رابطه با همسر را  هروان خانواده و جنب

دهد و مشکلات متعددی را به  قرار می تأثیرتحت 

 (.2192،و همکاران 5هاوز)آورد  وجود می

تعدادی از محققان به نقش مهم الگوهای ناسازگارانه 

فرد به  ءدر ابتلا عاملی میانجی عنوان به تنظیم هیجانی

و  4،9114گروس) اند نمودهافسردگی اشاره 

 یک را افسردگی نیز مؤلفان از برخی (2،2115کرینگ

 پیامد را و آن دانند میهیجان  تنظیم از ناشی اختلال

 دانند می هیجان تنظیم بدکارکردی های

 های نشانهو  علائمبر طبق این نظریات، (. 1،2195کامپر)

تنظیم هیجانات خود به  در افسردگی پیامد نقص فرد

                                                           
1. Postpartum Depression 
2. Freitas  
3. Roberts TA, Hansen S 
4. Hawes  
5.Gross 
6. Kring  
7. Compare 

 استصورت سازگارانه و صحیح 

 از بخشی عنوان به افسردگی (.8،2195اودریسکول)

 قوی نسبتاً، ارتباطی (1،2115بارلو) هیجانییک سندرم 

 دارد هیجان تنظیم های روش از برخی با

 واسطه به فقط نه که ای گونه به( 91،2191الدئو)

 ةطواس به بلکه ،شود می تعیین غیرعادی هیجان تجربة

 شودمی  شناخته نیز ناهنجار ،هیجان تنظیم

 در هیجان تنظیم مشکلات(. 99،2199ماروکوین)

 به اضطرابی، و خلقی های اختلال همچون مواردی

 پایه بر اختلالات اساساً این که است برجسته حدی

 (.92،2191لوئن) اند شده هیجانات منفی تعریف

 95و گراتز و رومئر (2111) 93وسبر اساس نظر گر

درونی و  فرایندهای صورت به، تنظیم هیجانی (2115)

 های واکنشارزیابی و اصلاح  ثبتبیرونی که مسئول 

الگوهای موقتی در جهت  خصوص بههیجانی هستند و 

 .شود میتعریف  شوند میرسیدن به هدف تلقی 

دو نوع  به را هیجان شناختی تنظیم گانه نهراهبردهای 

یا  انطباقی راهبردهای :اند کردهتقسیم  مجزا راهبرد

 مجدد ارزیابی مثبت، مجدد تمرکز شامل سازگارانه؛

و  ریزی برنامهمجدد بر  تمرکز پذیری، مثبت، دیدگاه

 شامل غیر انطباقی یا ناسازگارانه؛ و راهبردهای پذیرش

 و فکری نشخوار دیگری، سرزنش خود سرزنش گری،

از آنجا که  (.94،2119گارنفسکی) سازی فاجعه

پس از  افسردگی پس از زایمان یکی از عوارض شایع

تواند بر سلامت مادر و چگونگی  زایمان است که می

منفی بگذارد  تأثیرارتباط وی با نوزاد و خانواده 

همچنین تنظیم هیجانی یکی از ( 92،2194گلداین)

                                                           
8. O'Driscoll 
9. Barlow  
10. Aldao 
11. Marroquin 
12. Sloan 
13 . Gross JJ 
14 . Gratz KL, Roemer L 
15. Garnefski 
16. Goldin 
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عوامل مهم و اساسی بهزیستی و کنش وری موفق بوده 

زندگی  زای استرسو نقشی مهم در سازگاری با وقایع 

دارد و مهارتی مهم در مواجهه با مشکلات فردی و 

 گردد میاجتماعی همچنین اختلالات خلقی محسوب 

، توجه به فرایندهای (2193و همکاران، 9کافتسیوس)

شناختی و هیجان در درمان این اختلال از اهمیت و 

 .ضرورت فراوانی برخوردار است

 تواند میدرمانی که ی کی از رویکردهایدر این راستا، 

مورد استفاده درمان افسردگی پس از زایمان در زمینه 

 .است 2شناختی بخشی توان آموزشقرار بگیرد 

 قبلی های پژوهش در شناختی بخشی توان اثربخشی

مرادی و همکاران ضمن  برای مثال است شده داده نشان

 میان راهبردهای پژوهشی به این نتیجه رسیدند که از

 سرزنش دیگری، انگاری، فاجعههیجان  شناختی تنظیم

 عنوان به سرزنش گری خود و مثبت مجدد تمرکز

 متأهل زنان در افسردگی علائم با مرتبط های سازه

ارتباط  در مهم عواملی عنوان را به این متغیرها و است

 دادند قرار مورد بررسی درمان افسردگی و پیشگیری با

در پژوهشی دیگر باقری نیا و همکاران (. 9312مرادی،)

گزارش کردند که درمان شناختی رفتاری و درمان 

در بهبود تنظیم هیجانی افراد  دار معنی تأثیرحضور ذهن 

(. 9315باقری نیا،) داردمبتلا به افسردگی اساسی 

 همچنین شیری و همکاران در پژوهشی به بررسی

 حالات تشخیص ر بهبودب شناختی بخشی توان اثربخشی

بالا  عملکرد با اتیسم کودکان دارای در هیجانی

 بخشی تواناندازه اثر نشان داد آموزش . پرداختند

 استبوده  مؤثرشناختی بر تشخیص حالات هیجانی 

و همکاران  3نتایج پژوهش برکینگ(. 9313شیری،)

، نشان داد اصلاح راهبردهای ناسازگارانه (2193)دیگر 

                                                           
1. Kafetsios 
2. Cognitive Training 
3 - Berking 

اختلال افسردگی  علائم تواند میتی هیجان تنظیم شناخ

 .را کاهش دهد

هایی اطلاق  به مجموعه آموزششناختی  بخشی توان 

های علوم اعصاب  شود که مبتنی بر ادغام یافته می

شناختی و فناوری اطلاعات با تکیه بر اصل 

 استبه شکل بازی  با غالپذیری مغز و  انعطاف

شناختی یکی از  بخشی توان(. 5،2194گاگلیاردی)

های  هاست که روشی جهت بازگرداندن ظرفیت شیوه

که توسط تمرینات و ارائه  است رفته ازدستشناختی 

پذیرد و هدف آن  های هدفمند صورت می محرک

ها از طریق بهبود  بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیت

، هوشیاری، مسئلهادراک، توجه، حافظه، حل 

و  4پپینگ) استو غیره  سازی پذیری، مفهوم انعطاف

 (.2193،همکاران

 شناختی بخشی توان اجرای آموزش در که رویکردی

های  در دههو  گیرد می قرار مورداستفاده پژوهش این

، استفاده یافته افزایشآن تمایل برای استفاده از  نیز اخیر

 است که مشکلات شناختی درمان رایانه در زمینهاز 

های آموزش شناختی مبتنی بر  باعث گسترش برنامه

ها قابلیت تنظیم سطح  این برنامه .رایانه شده است

های  دشواری تکلیف از ساده به مشکل بر اساس تفاوت

در این (. 2،2193گایتن)فردی و مشکلات آنان را دارند 

این روش درمانگر اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات 

ر آن تکالیفی برای تقویت را در نظر گرفته و مبتنی ب

کند که با پیشرفت  کارکردهای شناختی مغز طراحی می

دهد  بیماری، درجه دشواری تکلیف را افزایش می

 (.1،2191لاک وود)

 آموزش تأثیرزیادی درباره  نسبتاًهای  پژوهش

انجام شده، اما  اختلالاتشناختی بر برخی  بخشی توان

                                                           
4. Gagliardi 
5. Pepping 
6. Gaitan 
7. Lockwood 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.3
.3

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
98

.6
.3

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.3.31
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.3.4.8
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-506-en.html


 بخشی شناختی بر تنظیم هیجانی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شهر بوشهر بررسی اثربخشی توان     34

39-54، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 بخشی توان آموزش تأثیرهای کمتری درباره  پژوهش

انجام شده و حتی گاهی نتایج  تنظیم هیجانیشناختی بر 

از طرفی با توجه به تئوری  باشند، نیز متناقض می ها آن

قبل  رسد میهای زیاد در پدید آمدن افسردگی، به نظر 

از اجرای درمان، باید به عوامل میانجی که نقش مهمی 

راین بناب در ابتلای فرد به افسردگی دارند، توجه شود

 بخشی توان آموزش تأثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

زنان مبتلا به افسردگی پس از  تنظیم هیجانیشناختی بر 

 .زایمان انجام شد

 

  روش

آزمون و  تجربی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه

های آزمایش و کنترل  با گروه و پیگیری آزمون پس

جامعه آماری زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان . بود

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر در  مراجعه

زن با روش  51بودند که از میان آنان  9312سال 

طور تصادفی در دو  گیری در دسترس انتخاب و به نمونه

در سه  ها گروه .جایگزین شدند آزمایش و کنترلگروه 

و پیگیری مورد بررسی  آزمون پس آزمون پیشمرحله 

گروه ها از لحاظ سن،  قرار گرفتند همچنین،

در  .همتاسازی شدند ...تحصیلات، شدت افسردگی و 

گیری در دسترس پس از هماهنگی با  روش نمونه

مسئولان مراکز بهداشتی درمانی از میان زنان مبتلا به 

نفر که تمایل به  51افسردگی پس از زایمان تعداد 

شرکت در دوره آموزشی را داشتند، انتخاب شدند و 

نفر گروه  21)صورت تصادفی به دو گروه مساوی  به

تقسیم شدند و سپس ( لنفر گروه کنتر 21آزمایش و 

عنوان گروه  ها به صورت تصادفی یکی از گروه به

. عنوان گروه کنترل انتخاب شد آزمایش و دیگری به

 گذشتنهای ورود به مطالعه شامل  ملاک ترین مهم

سال،  34تا  21حداقل دو هفته از زایمان، داشتن سن 

 مصاحبه اساس بر مانیزا از پس یافسردگ داشتن

که از طریق  ن حداقل تحصیلات دیپلمی، داشتنیبال

بررسی پرونده پزشکی، پرسشنامه تشخیص افسردگی و 

 و ؛فرم مصاحبه اولیه مورد ارزیابی قرار گرفت

به  زمان همابتلای : های خروج از مطالعه شامل ملاک

با توهم و  توأم پریشی رواناختلالات روانی مانند 

شناختی مغزی، دوقطبی شدید و اختلال  اختلال هذیان،

جسمی خاص از قبیل  های بیماریشخصیت همچنین 

که از طریق بررسی  اس امشدید و  دیابت سرطان،

غیبت دو پرونده پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت، 

، پزشکی روانجلسه و یا بیشتر از آن، مصرف داروهای 

، عدم نزما همطور  های درمانی دیگر به استفاده از روش

نامه شرکت در  تمایل به همکاری، عدم امضای رضایت

. بود شده تکمیلبود که ناقص  هایی پرسشنامهپژوهش و 

نحوه اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از اخذ 

ها  ، نمونهها آزمودنیمجوز لازم از دانشگاه و انتخاب 

 91تقسیم شدند و گروه آزمایش  نفره 21به دو گروه 

صورت انفرادی  به( ای دو جلسه هفته)ای  هدقیق 54جلسه 

آموزش شناختی دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی 

 9سولبرگ و ماتیرمحتوی مداخله توسط . دریافت نکرد

طراحی و توسط عباسی و همکاران مورد ( 2119)

قرار گرفت که محتوی به تفکیک  تائیداستفاده و 

ها  گروه (.9312عباسی،) شدارائه  9جلسات در جدول 

آزمون و  در مراحل پیش پژوهش متغیرهایاز نظر 

آزمون به کمک ابزارهای زیر مورد ارزیابی قرار  پس

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی به  داده .گرفتند

تحلیل  14/1با خطای  SPSS 91 افزار  کمک نرم

در سطح توصیفی برای توصیف توزیع متغیرها از . شدند

درصد فراوانی، میانگین و های فراوانی،  شاخص

انحراف معیار و در سطح استنباطی برای آزمون 

های آماری از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  فرض

 .استفاده شد( مانکووا)

                                                           
1. Sohlberg & Mateer 
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 ابزار

این پرسشنامه  :جمعیت شناختی های ویژگیپرسشنامه 

توسط محقق یا محققین دیگر و به منظور تعیین 

جمله سن، مشخصات جمعیت شناسی آزمودنی از 

، میزان تحصیلات و نیز بررسی تأهلوضعیت 

معیارهای ورود و )کنترل  متغیرهایحذف و  های ملاک

این آزمون فقط جهت . تهیه و استفاده شد( خروج

غربال استفاده شده است و برای سنجش متغیرهای ذیل 

 :مورد استفاده قرار گرفت

 (خانه دار/شاغل) اشتغالوضعیت -

 (ندارد/دارد) کودکرضایت از جنسیت -

 (ناخواسته/خواسته) زایماننوع -

 (سزارین/طبیعی) زایمانروش -

 (طبیعی/شیرخشک) کودکنوع تغذیه 

 و سایر معیارهای ورود و خروج پژوهش

 این :1ادینبرگ زایمان از پس افسردگی مقیاس

 و بارداری دوران افسردگی گیری اندازه برای پرسشنامه

 پرسشنامه توسط این رود می کار به زایمان از پس

 است شده تدوین 9811 سال در همکاران و 2کوکس

 زایمان از پس افسردگی اختلال (.3،9181کوکس)

 از استفاده با حاضر، پژوهش در کنندگان شرکت

 .شدمشخص  ادینبرگ زایمان از پس افسردگی مقیاس

 توسط ادینبرگ، زایمان از پس افسردگی مقیاس

 خطر معرض در افراد شناسایی در بسیاری محققان

 تعیین یا و زایمان از پس افسردگی از پیشگیری برای

 استفاده ای مداخله برنامة ارائة از قبل اختلال این شدت

 91 پرسشنامة این (.4،2193، برنز5،2192مائو) است شده

 و بررسی را مادر شناختی روان حالات سؤالی

                                                           
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale 
2 -Cox JL 
3. Cox 
4. Mao 
5. Burns 

 نمره سه تا صفر از لیکرت مقیاس در آن های سؤال

 عنوان به بالاتر یا 93 نمره کسب و کند می گذاری

 شود می محسوب زایمان از پس افسردگی اختلال

 در آزمون این سنجی روان های ویژگی (.28)

 است تأییدشده کشور داخل و خارج های پژوهش

 فارسی نسخه اعتبار پژوهشگران(. 2،2114آدوئارد)

 آلفایو ( 8/1) بازآزمایی طریق از را مذکور آزمون

 اختصاصی و 3/14آن را  حساسیت (11/1) کرونباخ

 اند کرده گزارش درصد 1/81آن را بودن 

 حاضر پژوهش در که است ذکر شایان (.9385نظری،)

 تعیین جهت انجام مصاحبه بالینی کنار در مقیاس این از

 از پیش کنندگان شرکت پس از زایمان افسردگی

 .است شده استفاده مداخله انجام

 شناختی تنظیم مقیاس : هیجان شناختی تنظیم مقیاس

 کرایج و گارنفسکی، توسط (CERQ)هیجان

 دارای و شده تهیه هلند کشور در (2119) اسپینهاون

 یک پرسشنامه این .است هلندی و دو نسخه انگلیسی

 است ماده 32 دارای و است گزارشی خودابزار 

 از هیجان، شناختی پرسشنامه تنظیم. (2119گرنوسکی،)

 خرده پنج. است تشکیل شده ماده 32 و مقیاس خرده 1

 شناختی تنظیم راهبردهای مثبت پرسشنامه این مقیاس

 منفی دیگر راهبردهای مقیاس خرده چهار و هیجان

 مثبت راهبردهای( الف .هستند هیجان شناختی تنظیم

 بهنجار ای مقابلهراهبردهای  از هیجان شناختی تنظیم

 توجه .2پذیرش،. 9 از اند عبارت که شوند می محسوب

 ارزیابی. 5 ،ریزی برنامه به مجدد توجه .3 مثبت، مجدد

 منفی راهبردهای (ب .دیدگاه اتخاذ. 4 مثبت، مجدد

نابهنجار  ای مقابله راهبردهای از هیجان شناختی تنظیم

 خود سرزنش .9 :از اند عبارت که شوند می محسوب

 سرزنش .5 پنداری آمیز فاجعه .3 ذهنی نشخوار .2

                                                           
6. Adouard 
7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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 تقریباً) 9 از مقیاس سؤال هر دامنه نمرات .دیگران

 هر در بالا نمرات. است (تقریباً همیشه) 4 تا (هرگز

 راهبرد از استفاده بیشتر بیانگر میزان مقیاس، خرده

 منفی و زا استرس وقایع مواجهه با یا مقابله در مذکور

 نمره 99 این پرسشنامه در فرد هر بنابراین ؛است

 کل جمع همچنین از .کند دریافت تواند می جداگانه

 که آید میدست  به کلی نمره یک نیز ماده 32 نمرات

 شناختی هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده بیانگر

. قرار بگیرد 981 تا 32 از ایی دامنه در تواند می و است

 گارنفسکی آزمون، سنجی روان مشخصات بررسی در

 ضریب از استفاده با را آزمون پایایی و همکاران،

 به% 13 و%  81 ،% 19 برابر ترتیب کرونباخ به آلفای

 عاملی تحلیل به توجه با آن روایی و آوردند دست

 سنجی روان کفایت. (9311سامانی،) است بوده معتبر

 سامانی توسط ایران در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 این برای آلفا ضریب و شده گزارش صادقی مطلوب و

دامنه  در آن بازآزمایی ضریب و 22/1تا  19/1 عوامل

 فارسی نسخه(. 9311سامانی،)است  بوده 11/1تا  88/1

 (2191) حسنی ایران توسط در هیجان شناختی تنظیم

 پایایی ابزار برای (.9381حسنی،) است شده یابی اعتبار

 درونی همبستگی روش از پژوهش، این در ها داده

 کرونباخ آلفای ضریب و شد استفاده (کرونباخآلفای )

 تنظیم راهبردهای های مقیاس زیر از هر کدام برای

 راهبردهای برای ،19/1 تا 18/1 هیجان بین شناختی

 منفی راهبردهای و 81/1 هیجانشناختی  تنظیم مثبت

 .آمد دست به 84/1 هیجان شناختی تنظیم

 مورد مطالعه این که در شناختی- بخشی توان برنامة

 سلسله مراتبی بر مدل مبتنی گرفت، قرار استفاده

 بهبود مدل بر این .بود (2119) ماتیر و سولبرگ

 بر تأکید با و مولکولی و زیربنایی شناختی فرایندهای

 .اجرایی تهیه گردیده است کارکردهای بهبود

زیر  شرح بهخلاصه  صورت بهدرمانی محتوای جلسات 

 :(2119سولبرگ و ماتیر،)است 

 
 شناختی به تفکیک جلسات بخشی توانمحتوی مداخله  1جدول 

 محتوی جلسات

 کارکردهای شناختیگیری خط پایه  های شناختی و اندازه ها و تمرین آشنایی و برقراری اتحاد درمانی، آشنایی با روش اول

زای  و بررسی رویدادهای استرس( اعداد، کلمات، جملات و غیره)های شنیداری  با محرک زنگی به گوشهای توجهی شامل  انجام تمرین دوم

 زندگی

تعیین خواندن متن و پیدا کردن حروف و کلمات از قبل )ارائه کاربرگ توضیحات آموزش شناختی، آموزش مهارت عناصر توجهی  سوم

 های توجهی شامل حفظ توجه و انجام تمرین( شده

 (توجه انتخابی و پردازش توجهی)های حافظه  های توجهی دیداری و شنیداری و تمرین آموزش تمرین چهارم

 های تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختی آموزش تمرین پنجم

حروف یا کلمات از  زمان همهای رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی  انجام تمرین ششم

 قبل تعیین شده

 تقویت حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال، کلمات و جملات هفتم

 های زوجی و ساخت تداعی بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی هشتم

و خود  مسئلهبندی، تمایز قائل شدن، حل  های مرتبط با عملکرد اجرایی شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه انجام تمرین نهم

 دهی دستور

 کردن مطالب جلسات قبلبندی و خلاصه  های شناختی توجه، جمع ویژه حافظه حرکتی و تمرین های حافظه به آموزش و اجرای تمرین دهم
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 ها یافته

زن مبتلا به افسردگی پس از زایمان  51ها  آزمودنی

نفر در  21و ( 41)%نفر در گروه آزمایش  21بودند که 

در گروه آزمایش . جایگزین شدند( 41)%گروه کنترل 

و در گروه ( 14)%دار  نفر خانه 94و ( 24)%نفر شاغل  4

( 11)%دار  نفر خانه 95و ( 31)%نفر شاغل  2کنترل 

( 54)%نفر طبیعی  1لحاظ نوع زایمان  همچنین از. بودند

نفر  93و در گروه کنترل ( 44)%نفر سزارین  99و 

نتایج . بودند( 34)%نفر سزارین  1و ( 24)%طبیعی 

دو نشان داد که دو گروه از لحاظ وضعیت  آزمون خی

 ,35/1)و نوع زایمان ( =P≤93/1χ2 ,12/1)اشتغال 

P≤22/9χ2= )تفاوت معناداری نداشتند. 

 
 آزمون آزمون و پس ها در مراحل پیش میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه 2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ها گروه متغیر

 51/99 91/935 11/98 21/925 گروه آزمایش تنظیم هیجان

 14/2 44/998 11/92 14/994 گروه کنترل

 

، نتایج میانگین و انحراف معیار تنظیم 2در جدول 

های آزمایش و کنترل در  هیجان به تفکیک گروه

. استآزمون قابل مشاهده  آزمون و پس مراحل پیش

همچنین نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات متغیرهای 

آزمون در  پسآزمون و  پژوهش در مراحل پیش

 .ارائه شد 9های آزمایش و کنترل در نمودار  گروه

 

 
 نمودار ستونی مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل ارزیابی 1نمودار
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12 

10/6 

 آزمایش

 کنترل

 تنظیم هیجانی
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مقایسه میانگین نمرات متغیرهای  9در نمودار 

 طرحپذیری ذهنی، آغازگری و  سازی، انعطاف مفهوم

های آزمایش  ، بازداری و حافظه شنیداری گروهپذیری

آزمون قابل  آزمون و پس و کنترل در مراحل پیش

ها با روش  پیش از انجام تحلیل داده. استمشاهده 

های آن  تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض

اسمیرنوف  –نتایج آزمون کولموگروف . بررسی شد

برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود که این 

یافته حاکی از آن است که فرض نرمال بودن برقرار 

باکس و آزمون لوین  Mهمچنین نتایج آزمون . است

ها به ترتیب حاکی از آن  که این یافته معنادار نبودند

های کوواریانس و  است که فرض برابری ماتریس

علاوه بر آن نتایج . ها برقرار است یانسفرض برابری وار

آزمون کرویت بارتلت معنادار بود که این یافته حاکی 

از آن است که همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 

بنابراین شرایط استفاده از تحلیل  ؛وجود دارد

 تأثیربرای بررسی . کوواریانس چندمتغیری وجود دارد

تنظیم شناختی  شناختی بر ارتقاء بخشی توانآموزش 

هیجان زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان از آزمون 

 3چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .گزارش شد

نتایج آزمون لون نشان داد که فرض برابری خطای 

 (sig ،12/1=F=51/1) هیجانیواریانس در متغیر تنظیم 

در جداول ذیل  انسیکووارتحلیل  نتایج گردد میتائید 

 :است شده دادهنشان 

 
 آزمون آزمون و پس ها در مراحل پیش متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها یآزمودنتعیین تأثیر عوامل بین  3جدول 

 

 منابع

مجموع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 یدار یمعن

Partial η2 

 243/1 119/1 852/35 414/9812 2 191/3113 شده حیتصحمدل 

 122/1 119/1 122/18 353/4331 9 353/4331 مبدأعرض از 

 512/1 119/1 223/24 184/9315 9 184/9315 آزمون پیش

 525/1 119/1 281/21 211/9584 9 211/9584 گروه

    522/45 31 124/2193 خطا

  51 11/255921 کل

 

، آزمون پیش اثرنتایج نشان داد پس از تعدیل 

 بخشی شناختی در کاهش تنظیم هیجانی توان

که  دهد یما نشان ه ضریب .بود دار معنی ها آزمودنی

بخشی  درصد واریانس تنظیم هیجانی توسط توان 5/52

 .گردد یمتبیین  شناختی

 
 بر تنظیم هیجانی برآورد اندازه اثر درمان توان بخشی شناختی 4جدول

 خطای B پارامتر

 استاندارد

t سطح 

 یدار یمعن

 Partial η2 %59حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 114/1 451/11 113/29 119/1 314/1 218/8 112/11 مبدأعرض از 
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 512/1 515/1 291/1 119/1 122/4 111/1 342/1 آزمون پیش

 525/1 541/91 211/1 119/1 225/4 511/2 413/92 گروه آزمایش

 

 درمان اثرکه اندازه  دهد یمبرآورد پارامتر نشان 

در سطح  شناختی در بهبود تنظیم هیجانی بخشی توان

119/>P اندازه  دهد میبرآورد نشان . است دار معنی

تا  11/1بین  شناختی بر تنظیم هیجانی بخشی تواناثر 

 .است واحد بهبود تنظیم هیجانی 54/91

  
 شده لیتعدی ها نیانگیم 9جدول 

 خطای میانگین 

 استاندارد

 %59حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 118/932 292/921 212/9 292/932 گروه آزمایش

 535/923 252/992 212/9 138/921 گروه کنترل

 

گروه آزمایش هیجانی  تنظیم شده تعدیلمیانگین 

درصد میانگین بین  14 اطمینانبوده که با  29/932

 تنظیم هیجانی میانگین .بوده است 19/932تا  22/921

 14بوده که با اطمینان  15/921گروه کنترل برابر با 

 هیجانیتنظیم گفت که میانگین  توان یمدرصد 

 53/923تا  25/992گروه کنترل بین  های آزمودنی

 .است

 

 بحث

 بخشی توانآموزش  تأثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

زنان مبتلا به افسردگی  تنظیم هیجانیشناختی بر ارتقاء 

 تأثیر دهنده نشانها  یافته. پس از زایمان انجام شد

 تنظیم هیجانی برباعث  شناختی بخشی توان دار معنی

و  مردانیهای  پژوهش های یافته این یافته با .بود

، شیری (9315)، باقری نیا و همکاران (9312)همکاران 

 ،(2193)و همکاران  9و برکینگ( 9312)و همکاران 

باقری  برای مثال .همسو بود( 9312)و همکاران  مؤمنی

                                                           
1. Berking 

گزارش کردند که درمان  (9315) همکاراننیا و 

در  دار معنی تأثیرشناختی رفتاری و درمان حضور ذهن 

بهبود تنظیم هیجانی افراد مبتلا به افسردگی اساسی 

و همکاران  2همچنین نتایج پژوهش برکینگ .دارد

نشان داد اصلاح راهبردهای ناسازگارانه تنظیم ( 2193)

ا اختلال افسردگی ر علائم تواند میشناختی هیجان 

عالم   پژوهش های یافته نتایج پژوهش با .کاهش دهد

ضمن پژوهشی به  وی است همسو نیز (9312) دیانتی

 بر مبتنی درمانی این نتیجه رسید که آموزش شناخت

 شناختی تنظیم منفی راهبردهای کاهش بر آگاهی ذهن

 و انگاری فاجعه دیگران، سرزنش)هیجان 

 جبری -وسواسی اختلال به مبتلایان در (نشخوارگری

 .است مؤثر

تنظیم  بر شناختی بخشی توان تأثیرگذاری درک برای 

 مورد را شده بررسیاختلال  ماهیت باید ابتدا هیجانی

 شرایط با برخورد افراد افسرده در اصولاً. داد قرار توجه

. کنند می استفاده راهبردهای هیجانی متفاوتی از ناگوار،

                                                           
2 . Berking 
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 تنها نه افسردگی که دهند مینشان  پژوهشی شواهد

 مثلاً) شود می شناخته ناهنجار هیجانی ی تجربه وسیله به

 بلکه (بالا منفی ی عاطفه و پایین مثبت ی عاطفه

شناختی  تنظیم ناکارآمد راهبردهای وسیله به همچنین

بالینی  های نمونه در .شود می مشخص نیز هیجان

 به هیجانات پاسخ در فکری نشخوار از بیشتر استفاده

 را افسردگی های دوره عود و مدت طول شروع، منفی،

 شناختی در تنظیم نقص همچنین .کند می بینی پیش

 بازی افسردگی رشد بر، در را مرکزی نقش هیجانات

همچنین، در خصوص  (9،2199مارکوئین) کند می

 اردارتباط دبا تنظیم هیجانی  اختلال افسردگیاینکه 

( 3،2111ومنین 9114،گروس ،2،2111کمبل سیلز)

 مؤثر مدیریت به قادر افراد اگر که است این بر فرض

 یا نباشند روزمره وقایع برابر در پاسخ های هیجانی

 تجربه را آشفتگی مدت طولانی و شدید های دوره

 بروز را تشخیص قابل فسردگیا است ممکن نمایند،

شناختی  بخشی تواندر برنامه (. 2111منین،) دهند

بخشی از تکالیف آموزشی مبتنی است بر ابعاد مختلف 

هیجانی  های پاسخهیجان، شناخت اجتماعی و 

بهبود تنظیم توانایی شناخت  بنابراین( 9313نجاتی،)

هیجانی متناسب نقشی  های پاسخهیجانات، کنترل آن و 

از  بعضی که طوری مهم در درمان افسردگی دارد به

تأثیرگذاری  اصلی عامل را هیجانی تنظیم متخصصین

هیجانی،  پاسخ هاى که چرا دانند می افسردگی بروز در

دیگران  با ارتباط در فرد تجربه درباره مهمی اطلاعات

 گیرند می یاد ها انسان اطلاعات، این با کنند می فراهم

چگونه  کنند، رفتار چگونه هیجانات با مواجهه که در

چه  کنند، بیان کلامی صورت به را هیجانی تجارب

در  و برند کار به ها هیجان به پاسخ در را راهکارهایی

 کنند رفتار دیگران با چگونه خاص، های هیجان زمینه

                                                           
1. Marroquin 
2. Campbell-Sills 
3. Mennin 

که این موارد در این پژوهش از طریق ( 9311نریمانی،)

 های آزمودنیشناختی به  بخشی توانپکیج آموزش 

 دهند میشواهد نشان . گروه مداخله آموزش داده شد

 با افسردگی های نشانه کاهش در هیجانی تنظیم که

 است اثرگذار افراد و شناختی هیجانی فرآیندهای تغییر

 (.2191گلداین،)

 ،(2193) همکاران و 5دروزیر توسط که دیگری تبیین

پذیرش،  عدم راهبرد چهار نقش است شده ارائه

 بین رابطه در مجدد ارزیابی و فکری نشخوار نگرانی،

 به نظریه استناد با .است افسردگی باهیجانی  تنظیم

 مورد رابطه تنظیم هیجانی در نقش همکاران، و دروزیر

 مجدد فرآیند ارزیابی واسطه به است ممکن پژوهش

 تنظیم یا بندی چارچوبشامل  مجدد ارزیابی .باشد

 ای شیوه به شده هیجانی فراخوانده های محرک مجدد

 به یا و شود اصلاح یا محرک تجربه آن اثر که است

 شود داده تغییر هیجانی آن محرک مخرب اثر گونه ای

 به گرایش که داده اند نشان تحقیقات فراوانی که چرا

 کمتر سطوح با هیجانی تنظیم این راهبرد از استفاده

که ( 4،2199گارلند) است مرتبط و اضطراب افسردگی

 بخشی توانیکی از اهداف و رئوس برنامه آموزشی 

 در این پژوهش نیز آموزش شده گرفتهشناختی به کار 

 شناختی راهبرد یک مثبت ارزیابی .استاین راهبردها 

 به فکری، های روش تغییر شامل که است هیجان تنظیم

 بالقوه موقعیت در هیجانی، فشارهای کاهش منظور

 کاهش به منجر هم که است هیجان ی برانگیزاننده

 هیجانی منفی های تجربه هم و بیانگر رفتارهای

تبیین دیگر  (. 2192 ،و همکاران 2سزیگیل) شود می

 هنگام به افسردگی اختلال به مبتلا افراد اینکه

 منجر که زندگی ناخوشایند رویدادهای با شدن مواجه

 شود می افراد در ناخوشایند های هیجان پدیدآیی به

                                                           
4. Desrosiers 
5. Garland 
6. Szczygie 
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 نسبی یا منفی رخداد آن به مثبت معانی الحاق جای به

 برخورد نحوه درباره اندیشیدن و رویداد کردن قلمداد

 قلمداد مقصر و خودسرزنشی به رویداد، آن با مقابله و

 و احساسات درباره مدام و پردازند می خود کردن

 فکری نشخوار و تفکر به رخداد آن به وابسته افکار

 را رویدادها افسرده افراد همچنین .پردازند می

 و قطعی را ها آن و کرده تلقی آمیز فاجعه و بار مصیبت

 مؤلفان از برخی نهایت، در .کنند می تلقی نشدنی حل

 مختل هیجان تنظیم از ناشی اختلال یک را افسردگی

 را ساز افسرده های دوره و (9،2191جورمن) دانسته

 دانند می هیجان تنظیم های بدکارکردی پیامد

 افسردگی، علایم دیدگاه، این اساس بر (2195کامپر،)

 هایشان هیجان سازگارانه تنظیم در افراد شکست پیامد

 .است شده گرفته نظر در

 همکارانو  2دیبیلیوبر مبنای نظر تبیینی دیگر در 

توان گفت مطالعات تصویربرداری مغز  می ،(2191)

دهد که آموزش عملکردهای شناختی و  انسان نشان می

تواند تغییراتی در مقادیر ماده  های اساسی می مهارت

این ترمیم . آورد وجود بهخاکستری و فعالیت سیناپسی 

های  سیناپسی برای بهبود یادگیری و انجام فعالیت

ه تلویحی مهم برای بنابراین نکت ؛شناختی مفید است

بازتوانی اینکه تغییرات و دگرگونی در تجربه یک 

 متأثردیده جریان معیوب شناختی را  شخص آسیب

همچنین . شود سازد و این خود باعث بهبود آن می می

آموزش شناختی به شکل سلسله مراتبی و با درجات 

در واقع تسلط فرد . شود مختلف سختی به افراد ارائه می

تکالیف و طی کردن سلسله مراتب سختی بر انجام 

شود  می ها آنباعث بهبود و خودتنظیمی و عزت نفس 

خود باعث بهبود آغازگری و  عواملکه این 

 .شوند پذیری می طرح

                                                           
1. Joormann 
2. Dibilio 

 گیری نتیجه

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان دارای مشکلات 

هستند،  تنظیم شناختی هیجانویژه در زمینه  فراوانی به

تنظیم شناختی هیجان هایی برای ارتقاء  لذا نیاز به برنامه

شناختی به دلیل ادغام  بخشی توانکه آموزش  است

های علوم اعصاب شناختی و فناوری اطلاعات با  یافته

پذیری مغز و استفاده از بازی یکی  تکیه بر اصل انعطاف

نتایج پژوهش حاضر . استها  این برنامه ترین مهماز 

تنظیم  بهبود شناختی باعث بخشی توانان داد که نش

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان  شناختی هیجان

آموزش شناختی بر کارکردهای  تأثیرشد با توجه به 

آموزشی و  اجرایی، این روش قابلیت کاربرد در مراکز

در ارتقاء  مؤثرهای درمانی  درمانی را دارد و جزء روش

ریزان  براین به مسئولان و برنامهبنا استتنظیم هیجان 

فراهم کردن اقدامات برای استفاده از برنامه آموزش 

شناختی و به مشاوران و درمانگران استفاده  بخشی توان

تنظیم شناختی از برنامه آموزش شناختی برای ارتقاء 

در نتیجه استفاده از برنامه . شود پیشنهاد میهیجان 

تنظیم هیجان  حبهبود و اصلاآموزش شناختی برای 

ویژه در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان روش  به

 .باشد مؤثری

های این پژوهش استفاده از روش  محدودیت ترین مهم

گیری در دسترس و نداشتن فرصت کافی برای  نمونه

استفاده از مرحله پیگیری دو یا سه ماهه جهت بررسی 

دیگر،  های محدودیت. آموزش شناختی بود تأثیرتداوم 

آوری  دهی برای جمع استفاده از ابزارهای خودگزارش

داده و محدود شدن نمونه پژوهش به زنان مبتلا به 

محدودیت . افسردگی پس از زایمان شهر بوشهر بود

های آزمایش دیگر  دیگر عدم وجود گروه یا گروه

دیگر شناختی با  های روشبرای مقایسه نتایج آموزش 

های آتی از  شود در پژوهش بنابراین پیشنهاد می ؛آن بود

مدت و یا بلندمدت برای بررسی  های کوتاه پیگیری

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.3
.3

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
98

.6
.3

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.3.31
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.3.4.8
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-506-en.html


 بخشی شناختی بر تنظیم هیجانی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شهر بوشهر بررسی اثربخشی توان     53

39-54، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

پیشنهاد . روش آموزش شناختی استفاده شود تأثیرتداوم 

توان روش آموزش شناختی را با سایر  دیگر اینکه می

های مثل فراشناخت درمانی، درمان شناختی  روش

ی، شناخت درمانی مبتنی رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیک

، معنویت درمانی و طرحواره درمانی آگاهی ذهنبر 

پیشنهاد دیگر انجام این پژوهش در سایر . مقایسه کرد

روش  تأثیرها است تا بتوان در تعمیم نتایج و  گروه

آموزش شناختی با دقت و اطمینان بیشتری بحث و 

 .درباره آن قضاوت کرد

 

 سپاسگزاری

تعارض منافعی برای نویسندگان در این مقاله هیچ 

وجود ندارد و برگرفته از رساله دکتری روانشناسی 

که با  استعمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

همچنین از . تصویب شده است 149132981کد 

کنندگانی که در انجام این پژوهش شرکت  شرکت

 .شود داشتند، تشکر و قدردانی می
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