
 
Autumn 2019, Volume 6, Issue 1  DOI: 10.21859/ijrn-06102 

 

 

Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing (IJRN)                        Original Article 

The Effect of Cognitive Rehabilitation Group Training on 
Perceived Stress, Depression and Quality of Life among 

Primigravid Women with Pregnancy Anxiety 
 

Fatemeh Halajani 1, Farahnaz Jameinezhad 2, Zahra Dasht Bozorgi 3, 
Razieh Peymani Foroshani 4, Behrang Esmaeili Shad 5,* 

  
1 MA of General Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
2 Lecturer, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
4 MA of Educational Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, 
Iran 
5 Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnord, 
Iran 
* Corresponding author: Behrang Esmaeeli Shad, Assistant Professor, Department of Educational Sciences, 
Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnord, Iran. E-mail: esmaeili@bojnourdiau.ac.ir 
 

Received: 28 Feb 2019    Accepted: 06 Jun 2019 

 
© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Pregnancy, especially the first pregnancy, is a new and anxious situation that led to stress, 
depression and decrease quality of life. Therefore, the present research aimed to determine the effect of 
cognitive rehabilitation group training on perceived stress, depression and quality of life among primigravid 
women with pregnancy anxiety. 
Methods: This study was a quasi-experimental with pre-test and post-test design and with the control 
group. The research population was primigravid women with pregnancy anxiety referring to health and care 
centers of Ahvaz city in the summer season of the 2018 year. Totally 40 people were selected by the available 
sampling method and randomly divided into two groups. The experimental group trained 10 sessions of 45 
minutes by cognitive rehabilitation method and the control group didn’t receive any training. Data collected 
by the questionnaires of perceived stress, depression and quality of life and analyzed by multivariate analysis 
of the covariance method. 
Results: The results showed that groups have a significant difference in terms of perceived stress, 
depression, and quality of life. Means, cognitive rehabilitation group training led to decrease perceived 
stress and depression and increase the quality of life among primigravid women with pregnancy anxiety 
(P<0.001). 
Conclusions: The results indicated the effect and importance of cognitive rehabilitation group training on 
perceived stress, depression, and quality of life among primigravid women with pregnancy anxiety. 
Therefore, psychologists and counselors can use from cognitive rehabilitation group training method to 
decrease perceived stress and depression and increase the quality of life. 
Keywords: Cognitive Rehabilitation Training, Depression, Perceived Stress, Pregnancy Anxiety, Quality 
of Life 
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مقدمه

بارداری یک موقعیت خاص و منحصر به فرد است که طی آن هر زن 

بارداری با تغییرات روانشناختی و فیزیولوژیکی مواجه و این تغییرات 

. نگرانی و [1]شودپذیری و تجربه اضطراب میباعث افزایش آسیب

اشتغال ذهنی فرد از بارداری، زایمان، سلامتی نوزاد و شیوه تربیت فرزند 

. این اضطراب یکی از [2] شوددر آینده اضطراب بارداری نامیده می

معیارهای تأخیر رشد حرکتی و مغزی نوزادان است که با مشکلاتی 

 چکیده
گی کیفیت زند آور است که باعث استرس، افسردگی و کاهشویژه نخستین بارداری یک موقعیت جدید و اضطراببارداری به مقدمه:

یت شده، افسردگی و کیفآموزش گروهی توانبخشی شناختی بر استرس ادراک ریتأث تعیین شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدفمی
 زای دارای اضطراب بارداری انجام شد.زندگی در زنان نخست

 زای دارای اضطراببود. جامعه پژوهش زنان نخستآزمون و با گروه کنترل آزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه روش کار:
گیری نفر با روش نمونه 49بودند. در مجموع  1301کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر اهواز در فصل تابستان سال بارداری مراجعه

وش توانبخشی شناختی آموزش ای با ردقیقه 45جلسه  19در دسترس انتخاب و با روش تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه آزمون 
وش آوری و با رشده، افسردگی و کیفیت زندگی جمعهای استرس ادراکها با پرسشنامهدید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. داده

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.
موزش آ ،یعنیداشتند.  یتفاوت معنادار یزندگ تیفیو ک یشده، افسردگها از نظر استرس ادراکنشان داد که گروه جینتا ها:یافته
راب اضط یدارا یزادر زنان نخست یزندگ تیفیک شیو افزا یشده و افسردگباعث کاهش استرس ادراک یشناخت یتوانبخش یگروه
 (.P<991/9شد ) یباردار

در  یزندگ تیفیو ک یشده، افسردگبر استرس ادراک یشناخت یتوانبخش یآموزش گروه ریو تأث تیاز اهم یحاک جینتا نتیجه گیری:
 یبرا یشناخت یتوانبخش یاز روش آموزش گروه توانندیروانشناسان و مشاوران م نیبود. بنابرا یاضطراب باردار یدارا یزازنان نخست

 استفاده کنند. یزندگ تیفیک شیزاو اف یشده و افسردگکاهش استرس ادراک
 یزندگ تیفیک ،یافسردگ ،یشده، اضطراب بارداراسترس ادراک ،یشناخت یتوانبخشآموزش  ها:کلیدواژه
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مانند کاهش سلامت، کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی و افزایش 

 .[3] شودشده، وسواس و افسردگی همراه میادراکاسترس 

ها و رویدادها را موقعیتای است که فرد شده درجهاسترس ادراک

کند و طی آن سلامت و بهزیستی خود را در معرض زا درک میاسترس

شده بستگی به چگونگی . در واقع استرس ادراک[4] بیندخطر می

یدادها بستگی دارد. فردی یک رویداد را ادراک و برداشت فرد از رو

زا و تهدیدآمیز و فرد دیگری همان رویداد را فاقد استرس و استرس

هایی که از فرد . استرس در نتیجه درخواست[5]کند تهدید ادراک می

کند و نوع گیرد، احساس تهدید یا استرسی که درک میصورت می

. همچنین افسردگی یکی [1] شودها ایجاد میواکنش به آن درخواست

های روانی با میزان وقوع پانزده درصد در طول عمر ترین اختلالاز شایع

. [1] آیدهای روانشناختی دیگر میاست که همراه با بسیاری از اختلال

های اصلی افسردگی شامل داشتن حداقل دو هفته خلق افسرده، ویژگی

فقدان احساس لذت در کارها، تغییر در اشتها، وزن و خواب، احساس 

ده دکننگیری و افکار عوارزشی، مشکل در تفکر و تصمیمگناه و بی

. افسردگی باعث ایجاد مشکلات [1] درباره مرگ و خودکشی است

زیادی در زمینه سازگاری، مراقبت از خود و اعضای خانواده، تفکر، 

. علاوه [0]شود فردی میفردی و بینگیری، روابط درونتمرکز و تصمیم

بر آن کیفیت زندگی ادراک فرد از جایگاه خود در زندگی و یک شاخص 

راد دارای کیفیت زندگی پایین دارای مشکلات اصلی سلامت است و اف

. کیفیت زندگی مفهومی [19]ویژه در زمینه سازگاری هستند فراوانی به

ای چندبعدی به معنای ادراک از زمینه فرهنگی بر اساس فراگیر و سازه

ها، انتظارها و استانداردهای فرد است که از سلامت فیزیکی، رشد فهد

 ریشخصی، حالات روانشناختی، سطح استقلال و روابط اجتماعی تأث

ومیر زندگی، کاهش میزان مرگ. امروزه تغییر در سبک[11]پذیرد می

داشته و این امر های عفونی و افزایش طول عمر را در پی و بیماری

سبب شده تا بسیاری از متخصصان بر اهمیت کیفیت زندگی و 

 .[12] هایی جهت بهبود آن تاکید کنندمراقبت

 هایهای بهبود ویژگیاز روشروش آموزش توانبخشی شناختی یکی 

های شناختی از دست روانشناختی و روشی جهت بازگرداندن ظرفیت

. [13] های خاص خود استهای هدفمند و تمرینرفته با ارائه محرک

عنوان یک روش درمانی برای مشکلات شناختی توانبخشی شناختی به

و روانشناختی است که دربرگیرنده بازگشت یا جبران عملکردهای 

. پس توانبخشی [14]دیده به وسیله آموزش، تکرار و تمرین است آسیب

ها برای بهبود درک، فهم، توجه، شناختی یک مجموعه پیچیده از روش

آن  ریاهد تجربی حاکی از تأثیادگیری، یادآوری و حل مساله است و شو

. برنامه [15] بر بهبود مشکلات شناختی و روانشناختی هستند

و بعد از مداخله با ارزیابی پایان  توانبخشی شناختی با ارزیابی شروع

یابد. فرایند ارزیابی شامل تشکیل پروفایلی از فرد است که در آن می

دهد. پس از فرد خواسته های روزانه او را مورد بررسی قرار میفعالیت

ای که بیشتر برای وی اهمیت دارند را های روزانهشود که فعالیتمی

ی، یابمعمولاً شامل خودآگاهی، جهت شناسایی کنند. در نتیجه ارزیابی

ریزی، حافظه، توجه، فراموشی، پردازش بینایی و حرکتی، برنامه
 .[11]سازماندهی و حل مشکل است 

های ها درباره توانبخشی شناختی بر بهبود تواناییبا اینکه بیشتر پژوهش

توانبخشی شناختی بر  ریهایی درباره تأثشناختی است، اما پژوهش

ها حاکی از های روانشناختی انجام شده و نتایج عمده پژوهشویژگی

آنها بودند. برای مثال نتایج پژوهش ایک و همکاران نشان داد که  ریتأث

توانبخشی شناختی در بهبود علائم منفی از جمله استرس و افسردگی 

. الوکولاد و اسینووو ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند [11]مؤثر بود 

کاهش افسردگی در زنان مبتلا به که درمان توانبخشی شناختی باعث 

. در پژوهشی دیگر استیوفبرگن و [11]افسردگی پس از زایمان شد

همکاران گزارش کردند که توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه باعث 

. علاوه [10]کاهش افسردگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد 

بر آن نتایج پژوهش گراسو و همکاران نشان داد که توانبخشی شناختی 

 س شدبه مولتیپل اسکلروزیباعث افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

. همچنین نتایج پژوهش شیرازی و همکاران نشان داد که آموزش [29]

توانبخشی روانی باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران 

. در پژوهشی دیگر صیادی و همکاران گزارش [21]همودیالیزی شد 

کردند که آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش اضطراب و افسردگی 

. علاوه بر آن نتایج [13]زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شد 

پژوهش عباسی و همکاران نشان داد که توانبخشی شناختی باعث 

اران و رضایت زناشویی پرست افزایش بهزیستی اجتماعی، کیفیت زندگی

. محمدی مقدم و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه [22] شد

رسیدند که برنامه توانبخشی باعث بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

. در مقابل نتایج پژوهش ویسکرمی و روزبهانی [23]افت شنوایی شد 

نشان داد که برنامه توانبخشی شنیداری بر کاهش استرس، اضطراب و 

 ریشنوا تأثوالدین کودکان کمافسردگی و افزایش امید به زندگی در 

 .[24] معناداری نداشت

؛ به [1] زا استاز یک سو آمارها حاکی از اضطراب بالا در زنان نخست

درصد  0/22درصد از زنان کم،  1طوری که میزان اضطراب بارداری در 

درصد شدید گزارش  1/25درصد نسبتاً شدید و  4/44متوسط تا شدید، 

و از سوی دیگر اضطراب بارداری باعث مشکلات متعددی از  [25]شده 

. [3] شوده کاهش کیفیت زندگی و افزایش استرس و افسردگی میجمل

هکارهایی برای کاهش مشکلات روانشناختی بنابراین باید به دنبال را

زای دارای اضطراب بارداری بود که یکی از راهکارهای مؤثر زنان نخست

استفاده از روش آموزش گروهی توانبخشی شناختی است. نکته حائز 

وانبخشی ت ریهای قبلی به بررسی تأثاهمیت دیگر اینکه بیشتر پژوهش

شناختی بر متغیرهای شناختی از جمله حافظه، توجه و سازماندهی 

ررسی های روانشناختی بآنها بر متغیرها یا ویژگی ریپرداختند و کمتر تأث

 های زنانهای بسیار اندکی با هدف بهبود ویژگیو علاوه بر آن پژوهش

وهش زای دارای اضطراب بارداری انجام شده است. در نتیجه پژنخست

آموزش گروهی توانبخشی شناختی بر  ریتأث تعیینحاضر با هدف 

زای شده، افسردگی و کیفیت زندگی در زنان نخستاسترس ادراک

 دارای اضطراب بارداری انجام شد.

 روش کار

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

ضطراب بارداری زای دارای ازنان نخستبود. جامعه پژوهش 

شهر اهواز در فصل تابستان کننده به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه

بودند. حجم نمونه با توجه به توان آماری، سطح آلفای  1301سال 

 29تعداد  [21]و پژوهش خداکرمی و همکاران  1/9و اندازه اثر  95/9

نفر با  49نفر برای هر گروه محاسبه شد، لذا از میان اعضای جامعه 

گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی به دو گروه روش نمونه
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تقسیم شدند. در این روش پس از هماهنگی با مسئولان مراکز بهداشتی 

اهواز از میان زنان دارای اضطراب بارداری که اولین و درمانی شهر 

نفر که پژوهشگر به آنان  49کردند، تعداد بارداری خود را تجربه می

دسترسی داشت و آنان علاوه بر معیارهای ورود به مطالعه، تمایل به 

شرکت در پژوهش داشتند، انتخاب شدند. سپس آنان به روش تصادفی 

نفر( تقسیم و پس از آن با روش  29ه به دو گروه مساوی )هر گرو

 عنوانعنوان گروه آزمون و گروه دیگر بهها بهکشی یکی از گروهقرعه

ای دقیقه 45جلسه  19گروه کنترل انتخاب شد. در نهایت گروه آزمون 

( و گروه کنترل 1جدول با روش توانبخشی شناختی آموزش دید )

آزمون به آزمون و پسها در مراحل پیش. گروهآموزشی دریافت نکرد

شده، افسردگی و کیفیت زندگی پاسخ استرس ادراکهای پرسشنامه

. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن اضطراب بارداری بر دادند

های پرسشنامه اضطراب بارداری ون اساس مصاحبه با توجه به شاخص

نوشتن، عدم سابقه سقط (، سواد خواندن و Van Den Bergدن برگ )

سال، عدم سابقه آموزش  39تا  29سقط(، سن  3مکرر )حداقل 

های درمانی دیگر به طور توانبخشی شناختی و عدم استفاده از روش

همزمان و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه و یا بیشتر 

 از آن و انصراف از ادامه همکاری بودند.
 

 محتوای روش آموزش گروهی توانبخشی شناختی: 1جدول 

 روش آموزش گروهی توانبخشی شناختی محتوای جلسات

 های شناختی و ارزیابی خط پایه کارکردهای شناختیها و تمرینآشنایی و برقرار اتحاد درمانی، شناخت کلی روش اول

 زای زندگیهای شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( و تهیه لیست رویدادهای استرسشامل گوش به زنگی با محرکهای توجهی آموزش تمرین دوم

 سوم
هی های توجه( و تمرینارائه کاربرگ مرتبط با آموزش توانبخشی شناختی و آموزش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک متن و پیدا کردن حروف و کلمات از قبل تعیین شد

 امل حفظ توجهش

 های حافظه شامل توجه انتخابی و پردازش توجهیهای توجهی دیداری و شنیداری و تمرینآموزش تمرین چهارم

 های مربوط به تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختیانجام تمرین پنجم

 و جستجوی همزمان حروف و کلمات از قبل تعیین شدههای رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب آموزش تمرین ششم

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

 های زوجیهای بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعیانجام تمرین هشتم

 بندی، تمایز قائل شدن و حل مسالهبیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه های عملکرد اجرایی شاملآموزش تمرین نهم

 بندی و خلاصه جلساتهای شناختی توجه و جمعویژه حافظه حرکتی، تمرینهای حافظه بهانجام تمرین دهم

برنامه توانبخشی شناختی توسط یک متخصص مشاوره توانبخشی به 

های خدمات روانشناختی شهر اهواز گروهی در یکی از کلینیکصورت 

های زیر ها از پرسشنامهآوری دادهدر فصل پاییز انجام شد. برای جمع

شده: این ابزار توسط کوهن پرسشنامه استرس ادراک استفاده شد.

(Cohen و همکاران طراحی و دارای )گویه است که با استفاده از  14

ره شود. نمگذاری میلیکرت از صفر تا چهار نمره ایمقیاس پنج گزینه

( و نمره بالاتر 9-51ها محاسبه )دامنه نمرات ابزار با مجموع نمره گویه

. روایی همگرای ابزار با شده بیشتر استبه معنای استرس ادراک

اخ و پایایی آن با روش آلفای کرونب دییپرسشنامه اضطراب و افسردگی تأ

. همچنین حسینی و همکاران پایایی ابزار را با [5] گزارش شد 11/9

. پرسشنامه افسردگی: این [21]گزارش کرد  15/9روش آلفای کرونباخ 

گویه است که  21( و همکاران طراحی و دارای Beckابزار توسط بک )

ری گذاای لیکرت از صفر تا سه نمرهبا استفاده از مقیاس چهار گزینه

-13ها محاسبه )دامنه نمرات د. نمره ابزار با مجموع نمره گویهشومی

و  دیی. روایی ابزار تأ( و نمره بالاتر به معنای افسردگی بیشتر است9

گزارش  11/9و برای گروه غیربیمار  11/9پایایی آن برای گروه بیمار 

. همچنین صیادی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای [1] شد

 .[13]دند گزارش کر 10/9کرونباخ 

پرسشنامه کیفیت زندگی: این ابزار توسط سازمان بهداشت جهانی 

(World Health Organization طراحی و ) گویه است  21دارای

گذاری ای لیکرت از یک تا پنج نمرهکه با استفاده از مقیاس پنج گزینه

-139ها محاسبه )دامنه نمرات شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهمی

وری . روایی صتر است( و نمره بالاتر به معنای کیفیت زندگی مطلوب21

یی آن با روش آلفای و پایا دییو محتوایی ابزار با نظر متخصصان تأ

. [12] گزارش شد 19/9کرونباخ در کشورهای مختلف بیشتر از 

 10/9بزرگی پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ همچنین ذاکر و دشت

 .[25] گزارش کردند

تن از  19ها با نظر در این پژوهش روایی صوری و محتوایی پرسشنامه

ی و پایای دییمتخصصان روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تأ

 زندگی با روش شده، افسردگی و کیفیتهای استرس ادراکپرسشنامه

رعایت نکات محاسبه شد.  14/9و  13/9، 11/9ترتیب آلفای کرونباخ به

اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد 
IR.IAUAHVAZ.REC.1397.83 در دو سطح  هادادهو  دییتأ

توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

، باکس Mاسمیرنوف، -های فیشر، تی مستقل، کولموگروفآزمون)

 اده ازبا استف تحلیل کوواریانس چندمتغیری(بارتلت و -لوین، کرویت

 تحلیل شدند. SPSS-21افزار نرم

 هایافته

های توصیفی فراوانی و درصد فراوانی نتایج شاخص 2جدول در 

ی زاحصیلات و دامنه سنی زنان نخستشناختی تهای جمعیتویژگی

دارای اضطراب بارداری و مقایسه آنها بر اساس آزمون فیشر گزارش 

 شد.

های آزمون و کنترل از نظر تحصیلات و دامنه ها نشان داد گروهیافته

نتایج  3جدول (. در 2جدول ( )P>95/9سنی تفاوت معناداری ندارند )

شده، آزمون استرس ادراکآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

زای دارای اضطراب بارداری به افسردگی و کیفیت زندگی زنان نخست

 د.ش و مقایسه آنها بر اساس آزمون تی مستقل گزارشها تفکیک گروه

 ن ازآزموو کنترل در مرحله پیشآزمون های ها نشان داد که گروهیافته

تفاوت معناداری شده، افسردگی و کیفیت زندگی استرس ادراکنظر 
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آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت (، اما در مرحله پسP>95/9ندارند )

های تحلیل فرضبررسی پیش (.3جدول ) (P<991/9)معناداری دارند 

 ده از این روشکوواریانس چندمتغیری نشان داد که شرایط برای استفا

–وجود دارد. زیرا فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

کوواریانس بر اساس -های واریانسبرابری ماتریس، فرض اسمیرنوف

ها بر اساس آزمون لوین باکس و فرض برابری واریانس Mآزمون 

(95/9<Pو فرض همبستگی کافی بین متغیرها بر اساس )  آزمون

 رینتایج بررسی تأث 4جدول شد. در  دییتأ (P<91/9)بارتلت -کرویت

آموزش گروهی توانبخشی شناختی بر متغیرهای استرس، افسردگی و 

زای دارای اضطراب بارداری بر اساس کیفیت زندگی در زنان نخست

 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری گزارش شد.

و کنترل حداقل از نظر یکی از آزمون های ها نشان داد که گروهیافته

تفاوت شده، افسردگی و کیفیت زندگی استرس ادراکمتغیرهای 

 ریبررسی تأث نتایج 5جدول در  (.4جدول ) (P<991/9)دارند معناداری 

آموزش گروهی توانبخشی شناختی بر هر یک از متغیرهای استرس، 

زای دارای اضطراب بارداری یفیت زندگی در زنان نخستافسردگی و ک

متغیری در متن چندمتغیری بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس تک

 گزارش شد.

 
 زای دارای اضطراب بارداری و مقایسه آنها بر اساس آزمون فیشرشناختی زنان نخستهای جمعیتنتایج ویژگی: 2جدول 

 P-Value گروه کنترل گروه آزمون سطوح

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

      تحصیلات

  5 1 19 2 زیر دیپلم

  25 5 29 4 دیپلم

 >95/9 5 1 5 1 کاردانی

  59 19 45 0 کارشناسی

  15 3 29 4 کارشناسی ارشد

      دامنه سنی

  19 14 19 12 سال 22-29

 >95/9 15 3 25 5 سال 25-23

  5 1 19 2 سال 21-21

  19 2 5 1 سال 39-20

 

ها بر و مقایسه آنها زای دارای اضطراب بارداری به تفکیک گروهشده، افسردگی و کیفیت زندگی زنان نخستآزمون استرس ادراکآزمون و پسپیشنتایج میانگین و انحراف معیار : 3جدول 

 اساس آزمون تی مستقل

 P-Value کنترل آزمون هامتغیرها/گروه

    شدهاسترس ادراک

 >95/9 01/31±91/1 29/30±34/5 آزمونپیش

 <991/9 35/31±13/5 11/31±11/4 آزمونپس

    افسردگی

 >95/9 10/41±11/1 12/45±11/1 آزمونپیش

 <991/9 11/41±21/1 21/34±51/4 آزمونپس

    کیفیت زندگی

 >95/9 31/50±09/1 11/51±04/1 آزمونپیش

 <991/9 19/51±41/1 42/13±15/1 آزمونپس

 

 زای دارای اضطراب بارداری بر اساس آزمون تحلیل کوواریانسآموزش گروهی توانبخشی شناختی بر متغیرهای استرس، افسردگی و کیفیت زندگی در زنان نخست رینتایج بررسی تأث: 4جدول 

 چندمتغیری

 توان آزمون اندازه اثر F P-Valueآماره  مقدار هاآزمون

 03/9 10/9 <991/9 11/9 11/9 اثر پیلایی

 03/9 10/9 <991/9 11/9 11/9 لامبدای ویلکز

 03/9 10/9 <991/9 11/9 21/1 اثر هاتلینگ

 03/9 10/9 <991/9 11/9 21/1 ریشه روی نیتربزرگ

 

ل زای دارای اضطراب بارداری بر اساس آزمون تحلیآموزش گروهی توانبخشی شناختی بر هر یک از متغیرهای استرس، افسردگی و کیفیت زندگی در زنان نخست ریبررسی تأث نتایج: 5جدول 

 متغیری در متن چندمتغیریکوواریانس تک

 توان آزمون اندازه اثر F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 01/9 11/9 <991/9 15/41 14/140 1 14/140 گروه شدهاسترس ادراک

 05/9 12/9 <991/9 20/54 21/113 1 21/113 گروه افسردگی

 01/9 11/9 <991/9 11/10 11/325 1 11/325 گروه کیفیت زندگی
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و کنترل از نظر هر سه متغیر آزمون های گروهها نشان داد که یافته

ارند. دتفاوت معناداری شده، افسردگی و کیفیت زندگی استرس ادراک

آموزش گروهی توانبخشی شناختی باعث کاهش به عبارت دیگر 

شده و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در زنان استرس ادراک

 (.5جدول ) (P<991/9شده است )زای دارای اضطراب بارداری نخست

 بحث

آموزش گروهی توانبخشی شناختی  ریتأث تعیین پژوهش حاضر با هدف

زای شده، افسردگی و کیفیت زندگی در زنان نخستبر استرس ادراک

های پژوهش حاضر نشان داد یافته دارای اضطراب بارداری انجام شد.

ده شس ادراککه آموزش گروهی توانبخشی شناختی باعث کاهش استر

این یافته با نتایج  زای دارای اضطراب بارداری شد.زنان نخستدر 

همسو  [21] و شیرازی و همکاران [11] های ایک و همکارانپژوهش

ناهمسو بود. ایک و  [24] و با نتایج پژوهش ویسکرمی و روزبهانی

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که توانبخشی شناختی 

. در پژوهشی دیگر شیرازی [11]نقش موثری در کاهش استرس داشت 

و همکاران گزارش کردند که آموزش توانبخشی روانی باعث کاهش 

. در مقابل نتایج پژوهش [21] استرس بیماران همودیالیزی شد

ویسکرمی و روزبهانی نشان داد که برنامه توانبخشی شنیداری بر کاهش 

. در [24] معناداری نداشت ریشنوا تأثاسترس در والدین کودکان کم

تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش با نتایج پژوهش ویسکرمی و همکاران 

توان گفت که پژوهش آنان بر روی والدین دارای کودکان می [24]

زای دارای اضطراب شوا انجام، اما پژوهش حاضر بر روی زنان نخستکم

بارداری انجام شده است. آموزش به افرادی که دچار یک اختلال از 

جمله اختلال اضطراب بارداری است باعث کاهش پیامدهای 

شود، اما آموزش به والدین ناختی مرتبط با آن از جمله استرس میروانش

که دارای کودکان با یک اختلال جسمی هر چند باعث کاهش پیامدهای 

شود، اما میزان کاهش آن کم روانشناختی مرتبط با آن مثل استرس می

شود. در نتیجه آموزش توانبخشی باعث است و باعث تغییر معنادار نمی

زای دارای اضطراب بارداری شد، اما باعث زنان نخستکاهش استرس 

 ریشنوا نشد. در تبیین تأثکاهش استرس والدین دارای کودکان کم

شده بر آموزش گروهی توانبخشی شناختی بر کاهش استرس ادراک

توان گفت که آموزش می [21]مبنای نظر مالمبرگ گاویلین و همکاران 
گروهی توانبخشی شناختی از طریق بهبود یادگیری، توجه، ادراک، 

کند تا با رفع و کاهش گیری به افراد کمک میستدلال و تصمیما

تری بگیرند و به طور های مناسبهای موجود در زندگی تصمیمتعارض

تری عمل کنند. در واقع از آنجایی که توانبخشی شناختی سازگارانه

روشی برای بهبود نقایص و عملکرد شناختی افراد بیمار از جمله افراد 

اضطراب است، لذا افزایش توانایی توجه و تمرکز و  دارای استرس و

فردی باعث بهبود عملکردهای فرد از جمله عملکرد حل مساله درک بین

توانند از طریق ادراک درست و صحیح از شود که این عوامل میوی می

شده رویدادهای مثبت و منفی نقش موثری در کاهش استرس ادراک

 داشته باشند.

پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی  هایهمچنین یافته

 زای دارایزنان نخستتوانبخشی شناختی باعث کاهش افسردگی در 

های ایک و همکاران این یافته با نتایج پژوهش اضطراب بارداری شد.

، شیرازی [10] ، استیوفبرگن و همکاران[11]، الوکولاد و اسینووو [11]

همسو و با نتایج پژوهش  [13] و صیادی و همکاران [21] و همکاران

من ناهمسو بود. الوکولاد و اسینووو ض [24] ویسکرمی و روزبهانی

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان توانبخشی شناختی باعث 

. در پژوهشی دیگر شیرازی و همکاران [11] کاهش افسردگی زنان شد

گزارش کردند که آموزش توانبخشی باعث کاهش افسردگی بیماران 

. در مقابل نتایج پژوهش ویسکرمی و روزبهانی [21] همودیالیزی شد

معناداری بر کاهش  رینشان داد که برنامه توانبخشی شنیداری تأث

. در تبیین ناهمسویی [24] شنوا نداشتافسردگی در والدین کودکان کم

توان گفت می [24]نتایج پژوهش با نتایج پژوهش ویسکرمی و همکاران 

که شاید دلیل احتمالی متفاوت بودن جامعه پژوهش باشد. پژوهش 

حاضر بر روی زنان دارای نقص روانشناختی )اضطراب بارداری(، اما 

پژوهش آنان بر روی والدین دارای نقص جسمی فرزند )والدین کودکان 

 19مدت توانبخشی )حدود های کوتاهشنوا( انجام شد. آموزشکم

بهبود افسردگی هر دو پژوهش مؤثر بوده و در هر دو پژوهش  جلسه( در

آن بر گروه دارای نقص جسمی  ریباعث کاهش افسردگی شده، اما تأث

برخلاف نقص روانشناختی از لحاظ آماری معنادار نبود. از آنجایی که 

پیامدهای روانشناختی ناشی از مشکلات روانشناختی در مقایسه با 

تر تعدیل اشی از مشکلات جسمی سریعپیامدهای روانشناختی ن

یابد، شاید اگر جلسات آموزش توانبخشی افزایش یابد میزان می

های جسمی شنوا و حتی سایر اختلالافسردگی والدین کودکان کم

وهی آموزش گر ریدیگر نیز به طور معناداری کاهش یابد. در تبیین تأث

یادی و توانبخشی شناختی بر کاهش افسردگی بر مبنای نظر ص

توان گفت که بیماران مبتلا به افسردگی با می [13]همکاران 

از مغز مسئول بدکارکردی لوب پیشانی مواجه هستند و این بخش 

کارکردهای اجرایی مغز است. پس دور از انتظار نیست که این افراد 

دچار کاهش توجه، تمرکز، حافظه کاری و کندی پردازش اطلاعات و 

به طور کلی دچار عملکردهای شناختی سطح پایین باشند و پایین بودن 

شود. برنامه آموزش توانبخشی این عملکردها باعث افسردگی می

از طریق بهبود عملکردهای اجرایی و شناختی علاوه بر بهبود  شناختی

گیری باعث کاهش افسردگی توجه، تمرکز، پردازش اطلاعات و تصمیم

 شود.نیز می

های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی علاوه بر آن یافته

زای زنان نخستتوانبخشی شناختی باعث افزایش کیفیت زندگی در 

های گراسو و این یافته با نتایج پژوهش بارداری شد.دارای اضطراب 

 و محمدی مقدم و همکاران [22]، عباسی و همکاران [29]همکاران 

همسو بود. گراسو و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند  [23]

که توانبخشی شناختی باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

ن . در پژوهشی دیگر عباسی و همکارا[29] مولتیپل اسکلروزیس شد

گزارش کردند که توانبخشی شناختی نقش موثری در افزایش کیفیت 

 . در تبیین این یافته بر مبنای نظر کلین و همکاران[22] زندگی داشت

توان گفت که یکی از عوامل مهم و مؤثر بر کیفیت زندگی می [20]

افراد همان کارکردهای شناختی اجرایی آنها است و افزایش این 

توجه به  اشود. در نتیجه بکارکردها باعث بهبود کلی کیفیت زندگی می
اینکه هدف اصلی مداخله توانبخشی شناختی بهبود نقایص و عملکرد 

شناختی است، لذا با کمک درمان توانبخشی شناختی و به دنبال آن با 

توان کیفیت زندگی آنها را بهبود بهبود کارکردهای شناختی افراد می

ای از کیفیت زندگی بخشید. همچنین از آنجایی که بخش عمده
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ها برخاسته های ذهنی است که این شاخصده ابعاد و شاخصدربرگیرن

از مغز و مرتبط با کارکردهای شناختی است، لذا با بهبود کارکرد 

توان انتظار شناختی افراد به کمک آموزش توانبخشی شناختی می

داشت که سطح کیفیت زندگی آنها ارتقاء یابد. زیرا برنامه توانبخشی 

پذیری باعث بهبود سازی و انعطافومشناختی از طریق بهبود مفه

 شود.کارکردهای شناختی و اجرایی می

هایی بود که از ها دارای محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

زای توان به محدود بودن جامعه پژوهش به زنان نخستآن جمله می

پذیری نتایج دارای اضطراب بارداری شهر ارومیه اشاره کرد که تعمیم

های سازد. همچنین از آنجایی که دادهمع دیگر را دشوار میبه جوا

های پژوهش با استفاده از پرسشنامه گردآوری شدند، امکان ارائه پاسخ

دهی به پرسشنامه وجود دارد. پسند و ابهام در پاسخسوگیرانه و جامعه

گیری در توان به استفاده از روش نمونههای دیگر میاز محدودیت

شود که پیگیری نتایج اشاره کرد. در نتیجه پیشنهاد میدسترس و عدم 

گیری تصادفی های نمونههای آتی از روشپژوهشگران در پژوهش
نتایج پژوهش را بررسی نمایند. پیشنهاد دیگر  ریاستفاده و تداوم تأث

آموزش گروهی توانبخشی شناختی بر روی سایر  ریبررسی تأث

 روانشناختی است.های پژوهشی و سایر متغیرهای جامعه

 گیرینتیجه

آموزش گروهی توانبخشی  رینتایج این مطالعه حاکی از اهمیت و تأث

شده، افسردگی و کیفیت زندگی در زنان استرس ادراکبر  شناختی

بود. با توجه به پیشینه نظری و نتایج زای دارای اضطراب بارداری نخست

زای دارای توان گفت از آنجایی که زنان نخستپژوهش حاضر می

اضطراب بارداری، علاوه بر اضطراب با مشکلات روانشناختی بسیاری 

توان از مواجه هستند، لذا با آموزش گروهی توانبخشی شناختی می

 گی آنها را بهبودطریق بهبود کارکرهای شناختی و اجرایی شرایط زند

شده و افسردگی آنان را کاهش و میزان بخشید و میزان استرس ادراک

کیفیت زندگی آنان را افزایش داد. بنابراین روانشناسان و مشاوران 

برای کاهش  آموزش گروهی توانبخشی شناختیتوانند از روش می

شده و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در زنان استرس ادراک

 ای دارای اضطراب بارداری استفاده کنند.زنخست

 سپاسگزاری

در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود ندارد و نویسندگان از مراکز 

کنندگان در پژوهش صمیمانه بهداشتی درمانی شهر اهواز و همه شرکت

 .کنندتشکر و قدردانی می
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