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Abstract 
Introduction: Women with postpartum depression have problems such as anxiety, depression and 
emotion regulation that cognitive rehabilitation training can be effective in them. As a result, this research 
aimed to investigate the effect of cognitive rehabilitation training on anxiety, depression and emotion 
regulation in women with postpartum depression. 
Methods: Present study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a test and control 
groups. Research population was included all women with postpartum depression that referring to health 
care centers of Bushehr city in 2017 year that 40 person were selected by available sampling method and 
randomly divided into two equal groups. The test group 10 sessions of 45 minutes trained by cognitive 
rehabilitation. Groups were evaluated in terms of anxiety, depression and emotion regulation in pre-test 
and post-test stages. The data were analyzed with using of SPSS-19 software and by multivariate analysis of 
covariance method. 
Results: The results showed that cognitive rehabilitation training significantly led to decrease anxiety and 
depression and increase emotion regulation in women with postpartum depression (P < 0.001). 
Conclusions: The results indicate the cognitive rehabilitation training on anxiety, depression and emotion 
regulation in women with postpartum depression, so it is suggested to counselors and therapists that use 
from the cognitive rehabilitation training method to improve these characteristics. 
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آموزش توانبخشی شناختی بر اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان  ریتأث

مبتلا به افسردگی پس از زایمان
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مقدمه

ترین مراحل رشد زندگی زنان است که بارداری و زایمان یکی از حساس

در این مرحله یک بحران فیزیولوژیک روحی، روانی و هیجانی رخ 

ترین اختلالات روانی افسردگی پس از زایمان یکی از شایع .[1]دهد می

پس از زایمان است که حداکثر طی چهار هفته پس از زایمان شروع 

شود. این اختلال با علائمی نظیر احساس تنهایی شدید، می

پذیری، ترس، عدم اعتماد به نفس، تغییر در اشتها، احساس تحریک

 .[6]با افکار خودکشی همراه است  گناه، کاهش تمرکز و در موارد شدید

درصد است، اما  19میانگین فراوانی افسردگی پس از زایمان حدود 

درصد نیز گزارش  19/26برخی مطالعات در کشور ایران میزان آن را تا 

ک اختلال چندعاملی است که از افسردگی پس از زایمان ی .[9]کردند 

توان به تغییرات هورمونی پس از زایمان، تطبیق عوامل مهم آن می

روانشناختی لازم پس از تولد، کمبود خواب و مراقبت از نوزاد اشاره کرد 

افسردگی پس از زایمان بر کیفیت ارتباط عاطفی مادر و کودک،  .[2]

 چکیده

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان دارای مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجانی هستند که آموزش توانبخشی  مقدمه:

ها مؤثر باشد. این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بر اضطراب، افسردگی و تواند در بهبود آنشناختی می

 سردگی پس از زایمان انجام شد.تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اف

های آزمون و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش کار:

گیری در نفر با روش نمونه 20بودند که  1932کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر در سال افسردگی پس از زایمان مراجعه

ای با روش توانبخشی شناختی دقیقه 20جلسه  10ه دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروه آزمون دسترس انتخاب و به طور تصادفی ب

افزار ها با نرمآزمون ارزیابی شدند. دادهآزمون و پسها از نظر اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در مراحل پیشآموزش دید. گروه

SPSS-19 و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. 

ها نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش معنادار اضطراب و افسردگی و افزایش معنادار تنظیم هیجان یافته ها:یافته

 (.P < 001/0در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شد )

گی پس جان در زنان مبتلا به افسردنتایج حاکی از تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بر اضطراب، افسردگی و تنظیم هی نتیجه گیری:

 های مذکورشود که از روش آموزش توانبخشی شناختی برای بهبود ویژگیاز زایمان بود، پس به مشاوران و درمانگران پیشنهاد می

 استفاده کنند.

آموزش توانبخشی شناختی، اضطراب، افسردگی، هیجان، افسردگی پس از زایمان ها:کلیدواژه
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های مختلف رابطه روابط درون خانوادگی، بهداشت روان خانواده و جنبه

 .[0]گذارد با همسر تأثیر منفی می

افسردگی پس از زایمان باعث ایجاد مشکلات روانشناختی فراوانی از 

. اضطراب یکی از [2]شود جمله افزایش اضطراب و افسردگی می

. [1]درصد است  60تا  1های روانی با وقوع بین ترین اختلالشایع

اضطراب یک پاسخ سازشی است و همه افراد تا حدی آن را تجربه 

. [0]شود کنند، اما اگر از حد متعادل فراتر رود باعث درماندگی میمی

توان نگرانی مستمر حداقل به های اصلی اختلال اضطراب میاز ویژگی

مدت شش ماه، اختلال در عملکرد اجتماعی، تحصیلی و یا شغلی و 

ترین . افسردگی یکی از شایع[3]دشواری در کنترل نگرانی را نام برد 

های . ویژگی[10]درصد است  10های خلقی با وقوع حدود اختلال

ای است که در ضمن اصلی افسردگی یک دوره زمانی حداقل دو هفته

ها رعلاقگی و فقدان احساس لذت تقریباً در همه کاآن خلق افسرده، بی

وجود دارد. همچنین فرد باید چند نشانه دیگر مثل تغییر در اشتها، 

ارزشی، مشکل در وزن، خواب، کاهش نیرو، احساس گناه، احساس بی

گیری، افکار عودکننده خودکشی و یا اقدام به تفکر، تمرکز و تصمیم

. افراد مبتلا به افسردگی معمولاً یک [11]خودکشی را داشته باشد 

. یکی [16]دیدگاه منفی و بدبینانه نسبت به خود، جامعه و آینده دارند 

شود، دشواری در تنظیم دیگر از مشکلاتی که پس از زایمان ایجاد می

ای از راهبردهای متمایز و نظیم هیجان مجموعه. ت[19] استهیجان 

های خود هدفمندی است که افراد برای کنترل و چگونگی ابراز هیجان

. این سازه شامل آگاهی، درک و پذیرش [12]گیرند به کار می

ها، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق اهداف هیجان

. نقص در تنظیم هیجان باعث مشکلاتی در سلامت، [10]است مطلوب 

شود و عزت نفس را کاهش تعاملات اجتماعی و کیفیت زندگی می

 .[12]دهد می

های روانشناختی، روش آموزش های بهبود ویژگییکی از روش

هایی . این روش به مجموعه آموزش[11]توانبخشی شناختی است 

های علوم اعصاب شناختی و شود که مبتنی بر ادغام یافتهمیاطلاق 

 پذیری مغز و غالباً به شکل بازیفناوری اطلاعات با تکیه بر اصل انعطاف

های اخیر تمایل برای استفاده از رایانه در زمینه . در دهه[10]است 

بتنی شناختی مهای توانبخشی مشکلات شناختی باعث گسترش برنامه

ها قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف بر رایانه شده است و این برنامه

. توانبخشی شناختی روشی جهت [13]از ساده به مشکل را دارند 

های شناختی از دست رفته است که توسط تمرینات بازگرداندن ظرفیت

پذیرد و هدف آن بهبود عملکرد های هدفمند صورت میو ارائه محرک

ها از طریق بهبود ادراک، توجه، حافظه، حل فرد در اجرای فعالیت

. در این روش [60]است سازی پذیری و مفهوممساله، هوشیاری، انعطاف

درمانگر اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات را در نظر گرفته و بر اساس 

 کندآن تکالیفی برای تقویت کارکردهای شناختی مغز طراحی می

های اندکی درباره تأثیر آموزش توانبخشی . با اینکه پژوهش[61]

ها حاکی از تأثیر آن بر اضطراب، شناختی انجام شده، اما نتایج پژوهش

و همکاران ضمن  Driedigerافسردگی و تنظیم هیجان بودند. 

گری دند که برنامه توانبخشی باعث بهبود خودبیانپژوهشی گزارش کر

ضمن  Olukolade & Osinowo. همچنین [66]و اضطراب زنان شد 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان توانبخشی شناختی باعث 

. در پژوهشی دیگر [69]کاهش افسردگی پس از زایمان شد 

Stuifbergen گزارش کردند که توانبخشی شناختی مبتنی  و همکاران

بر رایانه باعث کاهش افسردگی افراد دچار مولتیپل اسکلروزیس شد 

آبادی و همکاران ضمن پژوهشی به این . علاوه بر آن باشی عبدل[62]

نتیجه رسیدند که توانبخشی شناختی باعث بهبود کارکردهای اجرایی، 

حافظه، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز شد 

ی دیگر شیرازی و همکاران گزارش کردند که آموزش . در پژوهش[60]

توانبخشی روانی به شیوه دوسا باعث کاهش افسردگی، اضطراب و 

ران ضمن رحمانیان و همکا .[62]استرس بیماران همودیالیزی شد 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش بازتوانی شناختی باعث 

آبادی و همکاران ضمن  .[61]کاهش معنادار نمره اضطراب کودکان شد 

پژوهشی گزارش کردند که برنامه توانبخشی شناختی باعث بهبود 

توانایی بازشناسی حالات هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم 

در پژوهشی دیگر شیری و همکاران گزارش کردند که  .[60]شد 

توانبخشی شناختی باعث بهبود تشخیص حالات هیجانی کودکان 

 .[63]اوتیسم شد 

اوانی میانگین فرای بسیار شایع است که افسردگی پس از زایمان عارضه

درصد و برخی مطالعات در کشور ایران فراوان آن را تا  19آن حدود 

. افسردگی پس از زایمان باعث [9]درصد نیز گزارش کردند  19/26

ا شود، لذمشکلاتی در زمینه اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان می

انجام مداخله با هدف کاهش مشکلات آنان الزامی است. همچنین 

 شناختیهای اندکی با هدف بررسی تأثیر آموزش توانبخشی پژوهش

انجام شده و هیچ پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش توانبخشی بر بهبود 

اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگی پس از 

زایمان نپرداخته است. در نتیجه با توجه به پیشینه پژوهشی اندک و 

مشکلاتی که افسردگی پس از زایمان برای زنان، کودکانشان و حتی 

کند، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزشی ده آنان ایجاد میخانوا

توانبخشی شناختی بر اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان 

 مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام شد.

 روش کار

 هایآزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

جامعه پژوهش زنان مبتلا به افسردگی پس از . آزمون و کنترل بود

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر در سال زایمان مراجعه

گیری در دسترس انتخاب و به نفر با روش نمونه 20بودند که  1932

س گیری در دسترطور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در روش نمونه

اشتی درمانی از میان زنان مبتلا پس از هماهنگی با مسئولان مراکز بهد

نفر که تمایل به شرکت در دوره  20به افسردگی پس از زایمان تعداد 

صورت تصادفی به دو گروه آموزشی را داشتند، انتخاب شدند و به

نفر گروه کنترل( تقسیم شدند و  60و آزمون نفر گروه  60مساوی )

وان عنها بهکشی یکی از گروهصورت تصادفی با کمک قرعهسپس به

ترین عنوان گروه کنترل انتخاب شد. مهمو دیگری بهآزمون گروه 

های ورود به مطالعه شامل گذشتن حداقل دو هفته از زایمان، ملاک

سال، داشتن افسردگی پس از زایمان بر اساس  90تا  60داشتن سن 

 های خروج ازمصاحبه بالینی، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و ملاک

های آموزشی، مصرف شامل غیبت بیش از یک جلسه در کلاس مطالعه

طور همزمان، های درمانی دیگر بهداروهای روانپزشکی، استفاده از روش

 ها به صورت نامعتبر بود.عدم تمایل به همکاری و تکمیل پرسشنامه
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نحوه اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از اخذ مجوز لازم از 

ای دو جلسه( ای )هفتهدقیقه 20جلسه  10دانشگاه، گروه آزمون 

صورت انفرادی با روش توانبخشی شناختی آموزش دید و گروه کنترل به

در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوی مداخله توسط 

Sohlberg & Mateer  طراحی و توسط عباسی و همکاران مورد

. جلسه اول پس [90] استاستفاده و تأیید قرار گرفت که به شرح زیر 

های ها و تمریناز آشنایی و برقراری اتحاد درمانی، بیماران با روش

گیری شد. شناختی آشنا و خط پایه کارکردهای شناختی آنان اندازه

های های توجهی شامل گوش به زنگی با محرکجلسه دوم به تمرین

و بررسی و تهیه رویدادهای  شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره(

زای زندگی اختصاص یافت. جلسه سوم کاربرگ مرتبط با استرس

توضیحات توانبخشی ارائه و افزایش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک 

های توجهی متن و پیدا کردن حروف و کلمات تعیین شده( و تمرین

ی های توجهشامل حفظ توجه آموزش داده شد. جلسه چهارم به تمرین

های حافظه )توجه انتخابی و پردازش دیداری و شنیداری و تمرین

های مربوط به تغییر توجه، توجهی( اختصاص یافت. جلسه پنجم تمرین

 هایدرک مطلب و بسط شناختی آموزش داده شد. جلسه ششم تمرین

رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک 

ف و کلمات از قبل تعیین شده انجام مطلب و جستجوی همزمان حرو

شد. جلسه هفتم حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، 

حروف، اشکال، کلمات و جملات آموزش داده شد. جلسه هشتم به 

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

رایی شامل های عملکرد اجزوجی اختصاص داده شد. جلسه نهم تمرین

 بندی، تمایز قائل شدن،بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه

حل مساله و خود دستوردهی آموزش داده شد. جلسه دهم به 

های شناختی توجه و ویژه حافظه حرکتی، تمرینهای حافظه بهتمرین

 ها از نظربندی و خلاصه کردن جلسات قبل اختصاص یافت. گروهجمع

آزمون آزمون و پسی و تنظیم هیجان در مراحل پیشاضطراب، افسردگ

)چهار روز پس از مداخله( به کمک ابزارهای زیر مورد ارزیابی قرار 

 گرفتند.

و همکاران طراحی شد که  Beckپرسشنامه اضطراب: این ابزار توسط 

 ای لیکرتها با استفاده از مقیاس چهار درجهگویه است. گویه 61دارای 

است  29تا  0شوند، لذا دامنه نمرات بین گذاری میاز صفر تا سه نمره

بین  ها. همبستگی گویهو نمره بالاتر به معنای اضطراب بیشتر است

و پایایی آن با روش  ودباست که حاکی از روایی مطلوب  11/0تا  90/0

همچنین رفیعی و سیفی روایی  .[91]محاسبه شد  10/0آلفای کرونباخ 

ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

آزمون در این مطالعه پایایی در مرحله پس .[96]گزارش کردند  36/0

 محاسبه شد. 00/0با روش آلفای کرونباخ 

و همکاران طراحی شد که  Beckپرسشنامه افسردگی: این ابزار توسط 

 ای لیکرتها با استفاده از مقیاس چهار درجهاست. گویه گویه 61دارای 

است  29تا  0شوند، لذا دامنه نمرات بین گذاری میاز صفر تا سه نمره

ید و . آنان روایی ابزار را تأیو نمره بالاتر به معنای افسردگی بیشتر است

و برای  01/0و برای گروه غیربیمار  02/0پایایی آن را برای گروه بیمار 

همچنین زر و همکاران  .[99]گزارش کردند  39/0یماران سرپایی ب

روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر اساتید تأیید و پایایی آن را با 

در این مطالعه پایایی  .[92]گزارش کردند  01/0روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 13/0آزمون با روش آلفای کرونباخ در مرحله پس

طراحی  Gratz & Roemerپرسشنامه تنظیم هیجان: این ابزار توسط 

ی اها با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه است. گویه 92شد که دارای 

تا  92لذا دامنه نمرات بین  شوند،گذاری میلیکرت از یک تا پنج نمره

است و نمره بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجان  100

. آنان روایی ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ است

همچنین علوی و  .[90]گزارش کردند  00/0و با روش بازآزمایی  39/0

گزارش کردند  02/0ن پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ همکارا

آزمون با روش آلفای کرونباخ در این مطالعه پایایی در مرحله پس .[92]

 محاسبه شد. 13/0

رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات 

توسط  نامه شرکت در پژوهش و غیرهامضای رضایت شخصی، دریافت

آزاد اسلامی واحد اهواز با کد اخلاق  دانشگاه

IR.IAUAHVAZ.REC.1395.47 ها با روش تحلیل تأیید و داده

 تحلیل شدند. SPSS-19افزار کوواریانس چندمتغیری با کمک نرم

 هایافته

مبتلا به افسردگی پس از زایمان بودند که در زن  20کنندگان شرکت

( و در گروه 10دار )%هنفر خان 10( و 60نفر شاغل )% 0گروه آزمون 

( بودند. همچنین از 10دار )%نفر خانه 12( و 90نفر شاغل )% 2کنترل 

نفر سزارین  11( و 20نفر طبیعی )% 3لحاظ نوع زایمان در گروه آزمون 

( 90نفر سزارین )% 1( و 20نفر طبیعی )% 19( و در گروه کنترل 00)%

از لحاظ وضعیت  دو نشان داد که دو گروهبودند. نتایج آزمون خی

=  P ،26/1 ≥ 92/0و نوع زایمان ) (P ،19/0  =2X ≥ 16/0اشتغال )
2X) .های میانگین و انحراف معیار شاخص تفاوت معناداری نداشتند

های آزمون و کنترل در مراحل اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان گروه

 (.1جدول آزمون گزارش شد )آزمون و پسپیش

 

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشها گروههای میانگین و انحراف معیار اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجانشاخص: 1جدول 

 کنترل آموزش توانبخشی شناختی هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD ± M SD ± M SD ± M SD ± M 

 90/21±  23/10 12/21±  09/10 62/91±  11/1 00/90±  11/10 اضطراب

 32/60±  29/2 20/61±  26/2 00/69±  21/9 10/60±  61/2 افسردگی

 91/160±  13/11 10/110±  00/11 26/101±  22/11 60/162±  03/10 تنظیم هیجان

آزمون از نظر در مراحل پیش هاکه گروه نتایج آزمون تی نشان داد

 یم هیجان تفاوت معناداری نداشتنداضطراب، افسردگی و تنظ

(00/0 < P). اسمیرنوف معنادار نبود که این –نتایج آزمون کولموگروف

 Mیافته حاکی برقراری فرض نرمال بودن است. همچنین نتایج آزمون 



و همکارانی ادیص  

63 

 

ی ها به ترتیب حاکن یافتهسباکس و آزمون لوین معنادار نبودند، که ای

ا ههای کوواریانس و فرض برابری واریانساز آن فرض برابری ماتریس

است. بنابراین شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود 

 بررسی تأثیر آموزش دارد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای

ان تنظیم هیجتوانبخشی شناختی بر متغیرهای اضطراب، افسردگی و 

 (.6جدول در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان گزارش شد )
 

 بررسی تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بر متغیرهای اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای: 2جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون

 203/0 001/0 910/00 310/0 اثر پیلایی

 203/0 001/0 910/00 030/0 لامبدای ویلکز

 203/0 001/0 910/00 000/10 اثر هاتلینگ

 203/0 001/0 910/00 000/10 ترین ریشه رویبزرگ

نتایج نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی حداقل باعث بهبود یکی 

از متغیرهای اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به 

نتایج تحلیل  (.6جدول ( )P < 001/0) افسردگی پس از زایمان شد

 کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای

بررسی تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بر هر یک از متغیرهای 

اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگی پس از 

 (.9ول جدزایمان گزارش شد )

 

بررسی تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بر هر یک از متغیرهای اضطراب، افسردگی و تنظیم  تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری براینتایج : 3جدول 

 هیجان در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 909/0 001/0 163/12 920/196 1 920/196 گروه اضطراب

 016/0 001/0 661/61 090/102 1 090/102 گروه افسردگی

 232/0 001/0 996/11 220/290 1 220/290 گروه تنظیم هیجان

نتایج نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی باعث بهبود هر سه متغیر 

اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگی پس از 

زایمان شد. به عبارت دیگر آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش 

 < 001/0(، افسردگی )P ،163/12  =F < 001/0معنادار اضطراب )

P ،661/61  =F( و تنظیم هیجان )001/0 > P ،996/11  =F در )

 (.9جدول زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شد )

 بحث

یژه در وزنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان دارای مشکلات فراوانی به

زمینه اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان هستند که این مشکلات بر 

گذارد. سلامت مادر، کودک و حتی کل خانواده آنان تأثیر منفی می

بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزشی توانبخشی 

ب، افسردگی و تنظیم هیجان در زنان مبتلا به شناختی بر اضطرا

افسردگی پس از زایمان انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش اضطراب شد. این نتیجه با 

آبادی و ، باشی عبدل[66]و همکاران  Driedigerهای نتیجه پژوهش

 [61]و رحمانیان و همکاران  [62]، شیرازی و همکاران [60]همکاران 

نظر  Rabipour & Raz [91]همسو بود. در تبیین این یافته بر مبنای 

توان گفت که برنامه توانبخشی شناختی به طور قابل توجهی سرعت می

دهد و بر روی پذیری شناختی و حافظه را افزایش میپردازش، انعطاف

پیشانی نقش قابل توجهی دارد. همچنین این افزایش فعالیت قشر پیش

های مغزی است که از برنامه ویژه و ی از انواع آموزششیوه آموزشی یک

های شناختی یا کند که هدف آن افزایش مهارتخاصی استفاده می

تواند موجب هایی است که میایجاد توانایی شناختی با انجام تمرین

های تغییرات قابل توجه در سطوح رفتاری، توجه، حافظه و سایر کنش

های اجرایی و ه ارتباط تنگانگ کنشاجرایی مغز شوند. با توجه ب

 تواند درهای اضطرابی، برنامه آموزش توانبخشی شناختی میاختلال

 های اضطراب مؤثر باشند و باعث کاهش اضطراب شوند.بهبود نشانه

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی 

های باعث کاهش افسردگی شد. این نتیجه با نتیجه پژوهش

Olukolade & Osinowo [69] ،Stuifbergen [62] و همکاران ،

همسو  [62]و شیرازی و همکاران  [60]آبادی و همکاران باشی عبدل

 بود.

توان می Shavi & Finlayson [90]این یافته بر مبنای نظر در تبیین 

لا به افسردگی با بدکارکردی لوب پیشانی مواجه گفت که بیماران مبت

. پس استهستند و این بخش از مغز مسئول کارکردهای اجرایی مغز 

دور از انتظار نیست که این افراد دچار کاهش توجه، تمرکز، حافظه 

کاری و کندی پردازش اطلاعات و به طور کلی دچار عملکردهای 

ن عملکردها خود باعث شناختی سطح پایین شوند که پایین بودن ای

شود. در نتیجه برنامه آموزش توانبخشی شناختی کاهش افسردگی می

از طریق بهبود عملکردهای شناختی علاوه بر بهبود توجه، تمرکز و 

 شود.پردازش اطلاعات، باعث کاهش افسردگی نیز می

دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش توانبخشی شناختی باعث 

شد. این نتیجه در زمینه کاهش اضطراب با نتیجه  کاهش اضطراب

همسو  [63]و شیری و همکاران  [60]آبادی و همکاران های پژوهش

 [61]و همکاران  Dibilioبود. در تبیین این یافته بر مبنای نظر 

دهد که توان گفت مطالعات تصویربرداری مغز انسان نشان میمی

تواند تغییراتی های اساسی میش عملکردهای شناختی و مهارتآموز

در مقادیر ماده خاکستری و فعالیت سیناپسی بوجود آورد. این ترمیم 

ی های شناختی و هیجانسیناپسی برای بهبود یادگیری و انجام فعالیت

 مفید است.
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بنابراین نکته تلویحی مهم برای بازتوانی این است که تغییرات و 

ازد و سدیده شناختی را متأثر میدر تجربه یک شخص آسیب دگرگونی

شود. همچنین توانبخشی شناختی به شکل سلسله باعث بهبود آن می

 شود. در واقع تسلطمراتبی و با درجات مختلف سختی به افراد ارائه می

فرد بر انجام تکالیف و طی کردن سلسله مراتب سختی باعث افزایش و 

 توانند باعث بهبود تنظیمشود که این عومل میبهبود خودتنظیمی می

 هیجان شوند.

های نداشتن فرصت کافی برای استفاده از پژوهش حاضر با محدودیت

مرحله پیگیری برای بررسی تداوم تأثیر آموزش توانبخشی شناختی بود. 

دهی برای های دیگر، استفاده از ابزارهای خودگزارشمحدودیت

دن نمونه پژوهش به زنان مبتلا به افسردگی آوری داده و محدود شجمع

پس از زایمان شهر بوشهر بود. محدودیت دیگر عدم وجود گروه یا 

دیگر برای مقایسه نتایج آموزش توانبخشی شناختی با آزمون های گروه

های های آتی از پیگیریشود در پژوهشآن بود. بنابراین پیشنهاد می

تداوم تأثیر روش توانبخشی مدت و بلندمدت برای بررسی کوتاه

 شناختی استفاده شود.

توان روش توانبخشی شناختی را با سایر پیشنهاد دیگر اینکه می

های مثل فراشناخت درمانی، درمان شناختی رفتاری، رفتاردرمانی روش

آگاهی، معنویت درمانی و دیالکتیکی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 طرحواره درمانی مقایسه کرد.

 گیریهنتیج

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی باعث بهبود 

اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان زنان مبتلا به افسردگی پس از 

های زایمان شد برنامه آموزش توانبخشی شناختی به دلیل ادغام یافته

ذیری پعلوم اعصاب شناختی و فناوری اطلاعات با تکیه بر اصل انعطاف

توان گفت که های آموزشی کارآمد است. بنابراین میز روشمغز یکی ا

روش آموزش توانبخشی شناختی قابلیت کاربرد در مراکز آموزشی و 

های های درمانی مؤثر در بهبود ویژگیدرمانی را دارد و جزء روش

ویژه اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان است. در نتیجه روانشناختی به

زان فراهم کردن اقدامات برای استفاده از برنامه ریبه مسئولان و برنامه

توانبخشی شناختی و به مشاوران و درمانگران استفاده از برنامه 

های روانشناختی توصیه توانبخشی شناختی برای بهبود ویژگی

 گردد.می

 سپاسگزاری

در مقاله حاضر تضاد منافعی وجود ندارد و مقاله برگرفته از رساله 

عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است که با روانشناسی دکتری 

در دانشگاه مذکور ثبت شد. در پایان از مدیران و  301196103کد 

کنندگان در و شرکت مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر

 شود.پژوهش تشکر و قدردانی می
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