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 چکیده 
 ی بر نشخوار فکرپژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری  هدف  

پس    یدر زنان مبتلا به افسردگ  یمرتبط با نقش مادر  شناختیروان  یشانیو پر

زا پژوهش  بود  مانیاز  با طرح  شیآزمامهین. روش  و   آزمونپس _ آزمونش یپی 

با دوره پیگیری   آماری پژوهش شامل زنان    3گروه کنترل  بود. جامعه  ماهه 

از بود که    1403به مراکز مشاوره بهداشت شهر ارومیه در سال    کنندهمراجعه 

ت  گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورنفر به صورت نمونه  32بین آنها تعداد  

گواه   آزمایش و  گروه  گروه  تصادفی در   دادهنفر(    16)هر  گرفتند.  با قرار  ها 

مقیاس از  فکر  استفاده  مارو-نولن،  RRS)  ینشخوار  و  و  1۹۹1  ،هوکسما   )

پر  )  ی شناختروان  یشانیپرسشنامه  جمعDTQ  ،2002کسلر  شد.  (  آوری 

ای )هر هفته یک جلسه(  دقیقه  ۹0جلسه    8مداخله درمان شناختی رفتاری در  

گیری  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده  در دو ماه برگزار شد.

ها نشان داد تفاوت معناداری بین مرحله  مکرر مورد تحلیل قرار گرفت. یافته

شناختی  نشخوار فکری و پریشانی روان  آزمون در متغیرهایو پس   آزمونش یپ

ی نیز تفاوت ریگیپ آزمون و  (. همچنین بین مرحله پیش p<05/0وجود دارد ) 

داد که مداخله درمان  (.  p<05/0معنادار وجود داشت ) نتایج پژوهش نشان 

طور معنادار و پایدار موجب کاهش نشخوار فکری و پریشانی  شناختی رفتاری به

 . شناختی شده استروان

 

کلیدیواژه شناختی:  های  فکری،    ،رفتاری  درمان  رواننشخوار  -پریشانی 
 .افسردگی پس از زایمانشناختی، 

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

rumination and psychological distress related to the 

maternal role in women with postpartum depression. This 

quasi-experimental study was conducted with a pretest-

posttest design and a control group with a 3-month 

follow-up period. The statistical population of the study 

included women referring to health counseling centers in 

Urmia in 2024, from whom 32 people were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (16 participants in each 

group). Data were collected using the Rumination 

Questionnaire (RRS, Nolen-Hoeksma &amp; Maro, 

1991) and the Kessler Psychological Distress 

Questionnaire (DTQ, 2002). The cognitive  behavioral 

therapy intervention was carried out in 8 90-minute 

sessions (one session per week) for two months for the 

experimental group. The data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance.The findings 

showed that there was a significant difference between the 

pre-test and post-test in the variables of rumination and 

psychological distress (P<0.05). There was also a 

significant difference between the pre-test and follow-up 

(P<0.05). Based on the findings of the study, the effects 

of cognitive behavioral therapy on reducing levels of 

rumination and psychological distress were both 

significant and lasting. 

Keywords: Cognitive  Behavioral Therapy, Rumination, 

Psychological Distress, Postpartum Depression. 
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 مقدمه 
 

اطراف آنها   یایمادران، بلکه دن یتنها زندگاست که نه ییهاو چالش  های شاد  ها،یدگیچیکننده، سرشار از پدگرگون  یمادرشدن سفر 

.  ( 2024)حسینی و همکاران،    دهدمی  وندی و رشد را به هم پ  یریپذانعطاف   ق،یعم  یعاطف  یوندهایاست که پ  ینقش  نی. ادهدی شکل م  زیرا ن

 یمانند افسردگ  ییهاب یدر معرض آس  زیاست، مادران را ن  قیعم  یهاو چالش   هایکننده پر از شادسفر دگرگون   کی  شدنکه مادر  یدر حال

  رش یپذ  یپذیری لازم برا است، انعطاف  ختهیآمدرهم  یمادر   یو روان  یکیزیف  راتییکه با تغ   یکشمکش عاطف  نیدهد. اقرار می   مانیپس از زا

یک اختلال خلقی جدی    1افسردگی پس از زایمان.  کندیآن برجسته م  یهای دگیچیعبور از پ  نیرا در ح  یزندگ  ردهندهیینقش تغ  نیا

  . کند و با علائمی مانند غم شدید، خستگی، اضطراب و افکار خودکشی همراه استهای اول پس از زایمان بروز می هفتهاست که معمولاً در  

)مرادی و   درصد گزارش کردند 03/3میزان شیوع افسردگی پس از زایمان  ،کننده بود شرکت 108۹52در یک مطالعه در ایران که شامل 

مصر، یمن، عراق، هند، غنا و  هان نیز براساس پژوهش چندملیتی دیگری که در شش کشور ). همچنین شیوع آن در ج(2025همکاران،  

ها طول بکشد و  تواند ماه افسردگی پس از زایمان می (.2024و همکاران،    2درصد گزارش کردند )آمر   6/13ه( انجام شد شیوع کلی را  سوری

تواند بر سلامت مادر و نوزاد تأثیر منفی این وضعیت می .  زندش تأثیر بگذاردتوجهی بر توانایی مادر در مراقبت از خود و فربه طور قابل

افسردگی پس از زایمان یکی   اند کهمطالعات نشان داده  (.2025و همکاران،   3نا یدولیخام)  بگذارد و نیازمند تشخیص و درمان سریع است

از نظر بیولوژیکی، نوسانات هورمونی پس از    (.2025و همکاران،    4)رعفت   ترین اختلالات خلقی در دوران بارداری و پس از آن استاز شایع 

اند که تغییرات در مطالعات نشان داده همچنین  .  (2025و همکاران،    5)ژانگ   افسردگی پس از زایمان دارند زایمان نقش کلیدی در تحریک

شناختی، عواملی  کند. از نظر روان   رتریپذب یخی از مادران را آسوخو تأثیر بگذارد و برتواند بر تنظیم خلقسطح استروژن و پروژسترون می 

دهند. از نظر اجتماعی، عدم حمایت خانواده و  افسردگی پس از زایمان را افزایش می   مانند سابقه افسردگی، اضطراب یا تروما خطر ابتلا به

 (. 2025،  و همکاران  6یتامبل)  ند این بیماری را تشدید کندتواپس از زایمان می  "بازگشت"دوستان، استرس مالی و فشارهای اجتماعی برای  

نشخوار  .  (2024و همکاران،    8است )دنیس   7نقش مهمی دارد نشخوار فکری  در ایجاد و حفظ افسردگی پس از زایمانعامل مهمی که  

  تواند احساس غم، گناه و ناامیدی را تشدید کند می به تمرکز مکرر و غیرفعال بر افکار، احساسات یا تجربیات منفی اشاره دارد که  فکری  

حفظ  را تشدید کند و به    شناختی روانتواند پریشانی  شود که می. این یک سبک پاسخ ناسازگار در نظر گرفته می(2025،  ۹ومن ین  و  کیبا)

حل مسئله را مختل کند و    یهایی اتواند تواننشخوار فکری می(.  2025و همکاران،    10نوکویت)  افسردگی و اضطراب کمک کند  و ایجاد

که مادرانی که درگیر نشخوار  اند  مطالعات نشان داده  .را تداوم بخشد  ییگرایمثبت را کاهش دهد و چرخه منف  یهاتیمشارکت در فعال

الگوی شناختی از حل  افسردگی پس از زایمان را تجربه کنند، زیرا این   مدتهای طولانی شوند، بیشتر احتمال دارد که دورهفکری می 

تحقیقات همچنین نشان داده است که نشخوار فکری  (.  2025و همکاران،    نایدولی خام)  کندمسئله و تنظیم هیجانی مؤثر جلوگیری می 

  ی ها زا مانند کمبود خواب، تغییرات هورمونی و فشارهای اجتماعی را تقویت کند و سازگاری مادران با چالش تواند تأثیر عوامل استرس می

،  دهند ی، مداخلاتی که نشخوار فکری را هدف قرار ماز سویی دیگر.  (2025و همکاران،    11)کیوی   زندگی پس از زایمان را دشوارتر کند

 . اندبوده افسردگی پس از زایمان و بهبود سلامت روان مادر اثربخش   در کاهش علائم رفتاری  یمانند درمان شناخت

، گناه و ترس شدید از شکست در نقش مادری  یتیکفایممکن است با احساس ب  کنندیا تجربه مافسردگی پس از زایمان ر مادرانی که

 12شناختی پریشانی روان  خصوصبه ی و  ریگمیاختلالات شناختی، مانند مشکل در تمرکز و تصمبه همین دلیل  وپنجه نرم کنند.  خود دست 

ی به حالتی از رنج  شناختپریشانی روان(.  2025و همکاران،   13)هونگ کندیتر مروزانه را پیچیده یهات یرایج است که مسئولدر این دوره 

تواند از عوامل مختلفی از جمله  . این می شودیعاطفی اشاره دارد که اغلب با علائمی مانند اضطراب، افسردگی و احساس ناامیدی مشخص م

 
1 Postpartum Depression (PPD) 
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مادران ممکن است احساس گناه، شک  (.  2025و همکاران،    1د )بلوکوجه زندگی ناشی شوت، استرس مزمن یا تغییرات قابل زاب یحوادث آس

گیری اجتماعی و مشکل در  تواند منجر به کنارهمادری خود را تجربه کنند که می  یهادر نقش  یتیکفایو تردید نسبت به خود و ترس از ب 

رضایت کم از رابطه با پریشانی  ( نشان دادند که  2024و همکاران )  3کارونا (.  2023و همکاران،    2د )کامونیبرقراری ارتباط با نوزاد شو

در پاسخ به چنین الگوهای  بنابراین    دهد.ی بیشتر مرتبط است که به نوبه خود خطر افسردگی پس از زایمان را افزایش میشناختروان

 .کندعملکرد ذهن ایفا می و ارتقا  جایگاهی کلیدی در بازسازی    رفتاریناسازگار شناختی و هیجانی، درمان شناختی  

است که با هدف تغییر الگوهای ناسازگار فکری و رفتاری طراحی    کوتاه مدترویکردی علمی، ساختارمند و   4درمان شناختی رفتاری 

اسایی  شده است. این درمان بر این فرض استوار است که افکار، احساسات و رفتارها در ارتباطی تنگاتنگ با یکدیگر قرار دارند؛ بنابراین، با شن

رفتاری به طور    یدرمان شناخت(.  2021،  5د )هافمن نیز تغییر داتوان الگوهای رفتاری مخرب را  شده یا ناکارآمد میو اصلاح افکار تحریف 

ی شناخته شده است و رویکردی ساختاریافته برای شناسایی و اصلاح الگوها  شناختبه عنوان یک درمان مؤثر برای پریشانی روان   یاگسترده 

مقابله    یهاسم یرفتاری تنظیم هیجانی و مکان  یاختدرمان شن یک بررسی جامع نشان داد که چگونه.  دهدمیو رفتارهای فکری منفی ارائه  

  6هولدگارد دهد )شناختی را کاهش میو پریشانی روان  دهدرفتاری افزایش می  یساز مانند بازسازی شناختی و فعال  یی هاکیرا از طریق تکن

  ی ندها یافراد در شناسایی و به چالش کشیدن فرابا کمک به  همچنین    رفتاری  یدرمان شناخت.  (2021و همکاران،    7ناکائو ؛  2023و همکاران،  

و    ۹؛ لانجنکر 2025و همکاران،    8)استنزل   دهدتر، نشخوار فکری را هدف قرار میفکری ناسازگار و جایگزینی آنها با الگوهای شناختی سالم 

اومگاکی2024همکاران،   انصاری و همکاران،  2022و همکاران،    10؛  عنوان مثال، یک بررسی  (713۹؛ حیدری و همکاران،  1400؛  . به 

در داد  2024سال   سیستماتیک  شناخت که  نشان  نشخوار  یدرمان  به  مستقیم  پرداختن  با  را  افسردگی  علائم  طور    فکری  رفتاری  به 

رفتاری    یشناختدرمان   نشان داد که مداخلات  2025. علاوه بر این، یک متاآنالیز در سال  (2024،  11)لی و تانگ  دهدتوجهی کاهش می قابل

و همکاران،    12)استنزل   شد  روان  سلامت  نتایج   در   قوی  تابا تمرکز بر تفکر منفی تکراری از جمله نشخوار فکری، باعث بهبود متوسط  

2025.) 

کارگیری  ، به مانیهای روانشناختی ناشی از تغییرات هورمونی و فشارهای عاطفی در دوران پسازابا توجه به پیچیدگی  به طورکلی،

تواند ابزاری مؤثر در کاهش بار روانی و بهبود عملکرد مادرانه به  رفتاری به عنوان روشی علمی و ساختارمند، می   یدرمان شناخت داخلاتم

شناختی کمک نماید، بلکه نقش های روانتواند به تقویت مبانی نظری و عملی درمانتنها میآمده نهدستشمار رود. در این راستا، نتایج به

با رویکردی مبتنی   در نتیجه پژوهش حاضر  .توجهی در بهبود تعاملات اجتماعی و کیفیت زندگی مادران و فرزندان ایشان داشته باشدقابل

  مرتبط با ی  شناخترفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی روان  یدرمان شناخت  بخشیاثر  تعیینهای آماری دقیق، به  بر شواهد تجربی و تحلیل

 . پرداخت  در شهر ارومیه  نقش مادری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل   3پیگیری کنترل با دوره  گروه آزمون وپس - آزمونی با طرح پیششیآزمامهینپژوهش حاضر 

  دریافت کرده   بود که تشخیص اختلال افسردگی پس از زایمان  1403به مراکز مشاوره بهداشت شهر ارومیه در سال    کنندهمراجعه زنان  

 (،EPDS  ،2003)  نامه افسردگی پس از زایمان ادینبورگمنظور افزایش دقت و اطمینان از وجود این اختلال، از پرسش همچنین، به  بودند.

نفر در گروه آزمایش    16گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی،  نفر به صورت نمونه  32افراد نمونه تعداد  . از بین  نیز استفاده شد

از روش  16)درمان شناختی رفتاری( و   استفاده  این است که در  بر  های آزمایشی و  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. نظر متخصصان 

ای )هر  دقیقه  ۹0جلسه    8(. درمان شناختی رفتاری به مدت 1401ر گروه است )دلاور،  نفر برای ه   15آزمایشی حجم نمونه مناسب  نیمه

 
1 Blok 

2 Camoni 

3 Carona 

4 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

5 Hofmann 

6 Holdgaard 

7 Nakao 

8 Stenzel 

9 Langenecker 

10 Umegaki 

11 Li, Tang 

12 Stenzel 
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132        
 شناختی مرتبط با نقش مادری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان رفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی روان اثربخشی درمان شناختی

The effectiveness of cognitive behavioral therapy on rumination and psychological distress related to the maternal role ... 

  

 
 

های ورود به  گونه درمانی دریافت نکرد. ملاکهفته یک جلسه( در دو ماه برای گروه آزمایش انجام شد. در این زمان گروه کنترل هیچ

به مراکز مشاوره اداره بهداشت مراجعه کردند. بعلاوه کسب حداقل  پژوهش شامل مادرانی بود که در دو ماه گذشته صاحب فرزند شدند و 

و بالاتر در پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبورگ و عدم وجود علائم سایکوتیک و همچنین علاقه و رضایت برای شرکت    13نمره  

به شرکت در پژوهش، غیبت بیش از سه جلسه در   های خروج نیز عبارت بودند از عدم تمایلها بودند. ملاکدر پژوهش از جمله این ملاک

انجام تکالیف درمانی و همچنین عدم تکمیل پرسش به  نامهجریان درمان، عدم  اعضای هر دو گروه  آغاز جلسات درمان  از  بود. قبل  ها 

دادند. سپس درمان  شناختی کسلر بود، پاسخ  پرسشنامه پریشانی روان هوکسما و  -که شامل پرسشنامه نشخوار فکری نولن  آزمونش یپ

ها را تکمیل کردند. همچنین در  شناختی رفتاری برای گروه آزمایش اجرا شد. بعد از پایان جلسات، اعضای هر دو گروه مجدداً پرسشنامه

یل کنند. ها در اختیار هر دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت تا آنها را تکمماه از مداخله نیز پرسشنامه 3مرحله پیگیری بعد از گذشت 

شود و  صورت محرمانه نگهداری میها بهکنندگان اطمینان داده شد که مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است، اطلاعات آن به شرکت

کنندگان  نامه در اختیار شرکت ی همکاری انصراف دهند. همچنین فرم رضایت گونه پیامد منفی از ادامه توانند بدون هیچدر هر مرحله می 

  SPSSافزار  های پژوهش با استفاده از نرم در نهایت، داده  .صورت دقیق برای آنان شرح داده شدها بهگرفت و نحوۀ تکمیل مقیاس  قرار

   قرار گرفت.  ل یتحل  و  هیتجز  گیری مکرر موردو روش تحلیل آماری واریانس با اندازه  26نسخه  

 سنجش ابزار 

  درگویه است که    22طراحی شد و شامل    1۹۹1در سال    2هوکسما و مارو -توسط نولناین ابزار  :  (RRS) 1مقیاس نشخوار فکری 

طوری که نمرات بالاتر، سطح  قرار دارد؛ به   88تا    22شود. دامنه نمرات بین  سنجیده می (  4تا    1)از    یایک مقیاس لیکرت چهاردرجه 

  5و افسردگی   4، در فکر فرورفتن 3رای سه خرده مقیاس بروز دادن این مقیاس همچنین دا  دهند.بیشتری از نشخوار فکری را در فرد نشان می 

(.  1۹۹1هوکسما و مارو،  -را نشان داد )نولن  ۹1/0و پایایی با روش آلفای کرونباخ    82/0تحلیل عاملی برای بررسی روایی سازه، مقدار    است.

. همچنین، ضریب گزارش کردند  88/0با استفاده از آلفای کرونباخ    این مقیاس راضریب پایایی  (  138۹نژاد و همکاران )در ایران، باقری 

در پژوهش حاضر میزان پایایی مقیاس از طریق آلفای    گزارش شده است.  7۹/0روایی همزمان آن با سیاهه افسردگی بک و کلارک برابر با  

 بدست آمد.   7۹/0کرونباخ  

است که توسط کسلر    (K10)7مقیاس کسلر   یسؤال  10پرسشنامه نسخه  این    :(DTQ) 6شناختی کسلر پرسشنامه پریشانی روان

ها بر اساس مقیاس  شناختی مرتبط با اختلالات روانی طراحی و تدوین شده است. آیتم( با هدف ارزیابی نشانگان روان 2002و همکاران )

و    شوندگذاری مینمره( 4) "همیشه"و ( 3) "اغلب"، (2) "گاهی اوقات"، (1) "ندرتبه "، (0)نمره  "وقت هیچ"ای شامل درجهلیکرت پنج 

روایی    .ای که نمرات بالاتر بیانگر سطح بالاتری از ناراحتی روانی هستندگونه شود؛ به محاسبه می   40تا    0مجموع امتیازات در دامنة بین  

 4۹/0و    70/0به ترتیب    ۹فسردگی همیلتونو مقیاس ا  8ن همگرای این ابزار بر اساس همبستگی آن با مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستا

(. در ایران  2002ت )کسلر و همکاران،  دست آمده اس به  ۹4/0برابر با    گزارش شده است. میزان پایایی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

روایی    اند.گزارش کرده   86/0و    83/0  بیکرونباخ به ترتپایایی ابزار را با استفاده از آلفای  (  13۹7و فرازمند و ابراهیمی )(  13۹4یعقوبی )نیز  

که در نقطه طوری بررسی شد؛ به  المللی مرکبملاکی پرسشنامه نیز از طریق تعیین نقطه برش و مقایسه آن با فرم مصاحبه تشخیصی بین

(. در 13۹4د )یعقوبی،  به دست آم  4۹/84بینی منفی برابر با  و برای پیش   4۹/76بینی مثبت برابر با  ، ضریب همبستگی برای پیش 8برش  

 محاسبه شد.   8۹/0پژوهش حاضر پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

جلسه هفتگی    8گروه آزمایش در یک دوره درمان شناختی رفتاری گروهی شرکت کرد که شامل  مداخله درمان شناختی رفتاری: 

اجرا   ر در مرکز بهداشت ارومیه( طراحی و توسط پژوهشگ 200۹درمانی لیهی و همکاران )ای بود. این مداخله بر اساس پروتکل دقیقه ۹0

 ت. اس   ارائه شده  1شد. خلاصه محتوای جلسات در جدول  
 

 
1 Rumination Response Scale 

2 Nolen-Hoeksema, Morrow 

3 Express 

4 Being lost in thought 

5 Depression 

6 Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

7 Kessler 

8 Hospital anxiety and depression scale 

9 Hamilton depression scale 
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 شرح جلسات مداخله شناختی رفتاری  . 1جدول 

 جلسه اهداف 

و  شناختی  پریشانی روان   ،قوانین و ساختار جلسات، معرفی مفهوم افسردگی پس از زایمانآشنایی با اعضای گروه، شرح  

 .ارائه تمرین نوشتاری روزانة خلق  (،A-B-C  مدل) نشخوار فکری، تشریح ارتباط میان افکار، احساسات و رفتارها

 اول 

عنوان یک الگوی ذهنی ناسازگار، آموزش  به مرور تکالیف جلسه قبل، شناسایی افکار خودکار منفی، معرفی نشخوار فکری  

 .گر نشخوارهای تحریکتمایز میان نشخوار فکری و بازاندیشی، تمرین تشخیص موقعیت

 دوم 

خوانی(، تمرین عملی  سازی، ذهن سازی، شخصیهای شناختی رایج در دوره پس از زایمان )مثل فاجعه معرفی تحریف

 .هاتوقف فکر، ارائه تمرین ثبت افکار و تحریفها، آموزش تکنیک  شناسایی و ثبت تحریف

 سوم 

کفایتی(، معرفی  شده پس از زایمان )مثلاً ناکارآمد بودن، احساس گناه یا بیهای فعال واره آشنایی با باورهای بنیادین و طرح 

 .ایابزار پیکان عمودی، تمرین کشف باورهای زیربنایی، طراحی جملات مقابله 

 چهارم 

آگاهی اولیه،  ازسازی شناختی، تمرین جایگزینی افکار خودکار منفی با افکار متوازن، آشنایی با مفهوم ذهن آموزش تکنیک ب

 .آرامی و تنظیم تنفستمرین آگاهی از افکار بدون داوری، ارائه تمرین تن

 پنجم

ای ناکارآمد،  های مقابلهشناسایی سبک آگاهی در زندگی روزمره )مثلاً هنگام شیردهی یا مراقبت از نوزاد(،  تمرین عملی ذهن

 .های هیجانی بدون اجتنابای مؤثر، تمرین پذیرش تجربههای مقابله آموزش مهارت 

 ششم

رویی با افکار  درتمرین رو  (ذهنی  ERP) آورمرور الگوی نشخوار فکری مزمن، طراحی مواجهه ذهنی با افکار ترسناک یا گناه

 .بندی نگرانی و تمرین مدیریت زمان نشخواربدون درگیری، معرفی تکنیک زمان 

 هفتم

و نشخوار، آموزش راهبردهای پیشگیری از عود،  ، پریشانی  مرور کلی جلسات، تهیه نقشه شناختی فردی از عوامل افسردگی

 .آزمون و خداحافظیریزی برای پیگیری فردی، دریافت بازخورد اعضا، اجرای پس برنامه 

 هشتم

 

 یافته ها 
 

و میانگین سن گروه    06/27±81/3اطلاعات مربوط به آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار سن افراد، گروه گواه برابر با  در  

نفر    3بارداری خواسته و  (  درصد   25/81نفر )  13همچنین، در گروه آزمایش،  بود.    07/2۹±42/3برابر با  آزمایش )درمان شناختی رفتاری(  

ناخواسته  (  درصد  25/31نفر )  5بارداری خواسته و  (  درصد  68/ 75نفر )  11واسته داشتند، در حالی که در گروه گواه،  ناخ(  درصد  75/18)

نفر    10سزارین داشتند، در مقابل  (  درصد  25نفر )  4از گروه آزمایش زایمان طبیعی و  (  درصد  75نفر )  12گزارش شد. از نظر نوع زایمان،  

از  (  درصد  25/31نفر )  5سزارین بودند. همچنین، سابقه افسردگی در  (  درصد  5/37نفر )  6از گروه گواه زایمان طبیعی و  (  درصد  5/62)

 د. از گروه گواه مشاهده ش (  درصد   75/18نفر )  3گروه آزمایش و  

 
 آزمون  مراحل تفکیک به پژوهش گروه های در شناختینشخوار فکری و پریشانی روان نمرات توصیفی شاخص های .2جدول  

 گروه متغیر
 مرحله پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

-پریشانی روان

 شناختی

 67/1 50/1۹ 75/1 18/1۹ 18/2 62/23 آزمایش 

 ۹3/1 18/23 48/2 ۹3/22 21/2 12/24 کنترل

 نشخوار فکری 
 75/10 25/54 34/11 06/54 10/11 50/62 آزمایش 

 78/7 62/62 8۹/7 18/63 78/8 25/63 کنترل

 بروز دادن 
 67/2 25/10 40/1 68/۹ 3۹/1 25/12 آزمایش 

 00/3 12/12 ۹7/1 18/12 ۹۹/1 43/12 کنترل

در فکر  

 فرورفتن 

 

 آزمایش 

 کنترل

168/15 

31/15 

07/3 

18/2 

56/12 

75/14 

11/3 

52/1 

68/12 

62/14 

65/2 

36/1 

 41/7 37/32 53/7 06/32 57/7 06/35 آزمایش 
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134        
 شناختی مرتبط با نقش مادری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان رفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی روان اثربخشی درمان شناختی

The effectiveness of cognitive behavioral therapy on rumination and psychological distress related to the maternal role ... 

  

 
 

 7۹/5 81/35 ۹7/5 56/35 62/6 12/35 کنترل افسردگی 
 

 

انحراف معیار نمرات نشخوار فکری و پریشانی روان  2در جدول   و  افراد  امار توصیفی مربوط به میانگین  برای  تفکیک  شناختی به 

ها مقادیر آماره شاپیرو ویلکز در  رفتاری، در سه مرحله نشان داده شده است. برای بررسی پیش فرضهای گواه و درمان شناختی  گروه

آزمون  ( و نمرات پیش p≥ 0/ 05و    ۹74/0( و پیگیری )p≥ 05/0و    ۹65/0آزمون نشخوار فکری )(، پس p≥ 05/0و    ۹34/0آزمون )نمرات پیش 

( به تفکیک دو گروه آزمایش  p≥ 05/0و   ۹44/0( و پیگیری )p≥ 05/0و    ۹40/0آزمون )پس (،  p≥ 0/ 05و   ۹35/0شناختی )پریشانی روان 

آزمون نشخوار فکری  باشد که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها است. با توجه به نتایج آزمون لوین برای متغیر پیش دار نمیو گواه معنی

(360/2=F  135/0و =p پس ،)( 80۹/1آزمون نشخوار فکری=F  18۹/0و  =p( و پیگیری نشخوار فکری )1/ 80۹=F  18۹/0و =p  و برای )

( و پیگیری  p=  377/0و    F=803/0شناختی )آزمون پریشانی روان(، پسp=  882/0و    F=022/0شناختی )آزمون پریشانی روان متغیر پیش

توان گفت پیش فرض  باشد، بنابراین میمی  05/0(، سطح معناداری به دست آمده بیشتر از  P=  5۹0/0و    F=2۹6/0شناختی )پریشانی روان

دهنده عدم  دار نشد که نشان(. آزمون کرویت ماچلی به لحاظ آماری معنیp≥ 05/0ها از تجانس برخوردار است )همگنی واریانس در گروه

 نتایج آزمون تحلیل واریانس ارائه شده است.   2(. در جدول  p≤ 125/0و    M=  1/ 12تخطی از مفروضه کرویت است )
 

 

 نتایج تحلیل واریانس   .3جدول 

 منبع واریانس  متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

-پریشانی روان

 شناختی

 736/0 001/0 58/83 86/266 51/1 08/43 مراحل آزمون 

 775/0 001/0 25/71 47/227 51/1 58/343 تعامل مراحل و گروه 

    1۹/3 31/45 66/144 عضویت گروهی

 نشخوار فکری 

 704/0 001/0 52/103 1۹/113 35/1 56/153 مراحل آزمون 

 554/0 001/0 26/37 74/40 35/1 27/55 تعامل مراحل و گروه 

    0۹/1 6۹/40 50/44 عضویت گروهی

 بروز دادن 

 285/0 001/0 ۹5/11 65/32 10/1 02/36 مراحل آزمون 

 202/0 008/0 5۹/7 75/20 10/1 8۹/22 مراحل و گروه تعامل 

    73/2 0۹/33 41/۹0 عضویت گروهی

در فکر فرو  

 رفتن 

 5۹1/0 001/0 33/43 16/53 36/1 52/72 مراحل آزمون 

 38۹/0 001/0 08/1۹ 41/23 36/1 ۹3/31 تعامل مراحل و گروه 

    22/1 ۹2/40 20/50 عضویت گروهی

 افسردگی 

 418/0 001/0 54/21 11/20 44/1 02/2۹ آزمون مراحل 

 605/0 001/0 ۹4/45 8۹/42 44/1 8۹/61 تعامل مراحل و گروه 

    ۹3/0 28/43 41/40 عضویت گروهی

 

شناختی و نشخوار فکری گروه های گواه و درمان شناختی  نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی برای مقایسه پریشانی روان   3در جدول  

مربوط به اثرات تعاملی بین گروه ها و تکرار )یعنی وجود   Fمقادیر  4رفتاری، نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

دار  معنی  01/0شناختی در سطح آلفای  پریشانی روانگیری(، برای هر دو متغیر نشخوار فکری و تفاوت بین گروه ها در طی مراحل اندازه

شناختی  (. معنی داری اثرات تعاملی نشان دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات نشخوار فکری و پریشانی روانp≤ 01/0می باشد )

-نگین نمرات در طی مراحل اندازهگیری است. به منظور مقایسه زوجی میاگروه های گواه و درمان شناختی رفتاری در طی مراحل اندازه

 گیری، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. 
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 پیگیری  و آزمونپس آزمون، پیش تفاوت تعیین جهت بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج خلاصه. 4جدول  

 داری سطح معنی استانداردخطای  اختلاف میانگین  ( Jزمان )  ( Iزمان ) متغیر

-پریشانی روان

 شناختی

 001/0 436/0 25/4* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 368/0 43/4* پیگیری

 1 275/0 - 187/0 آزمون پس پیگیری

 001/0 238/0 81/2* آزمون پس آزمون پیش نشخوار فکری 

 001/0 260/0 53/2* پیگیری

 087/0 123/0 281/0 آزمون پس پیگیری

 بروز دادن 

 001/0 0۹6/0 40/1* آزمون پس آزمون پیش

 013/0 373/0 15/1* پیگیری 

 1 366/0 - 250/0 آزمون پس پیگیری

در فکر فرو  

 رفتن 

 001/0 245/0 84/1* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 280/0 84/1* پیگیری 

 1 135/0 438/0 آزمون پس پیگیری

 افسردگی 

 001/0 21۹/0 28/1* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 248/0 81/2* پیگیری 

 11۹/0 131/0 - 281/0 آزمون پس پیگیری

 

شناختی در طی مراحل درمان، برای  مقایسه های زوجی جهت بررسی تفاوت بین نمرات نشخوار فکری و پریشانی روان  4در جدول  

های گواه و درمان شناختی رفتاری  آورده شده است. براساس نتایج بدست آمده در گروههای گواه و درمان شناختی رفتاری  هر یک از گروه

(.  با مقایسه میانگین نمرات در  p≤ 05/0دار می باشد )آزمون و پیگیری معنیآزمون با مراحل پس تفاوت بین میانگین نمرات مرحله پیش 

آزمون و پیگیری نسبت به مرحله  شناختی در مراحل پس شانی روانشود که میانگین نمرات نشخوار فکری و پریسه مرحله مشاهده می

 (.p≥ 05/0دار نیست )آزمون معنیداری کاهش یافته است. تفاوت بین نمرات مرحله پیگیری با پس آزمون به طور معنیپیش 

     

 گیری بحث و نتیجه
 

در زنان  مرتبط با نقش مادری  شناختی  پریشانی روان رفتاری بر نشخوار فکری و    هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی

درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان   مبتلا به افسردگی پس از زایمان بود. نتایج نشان داد که 

( همسو است.  2022یومگاکی و همکاران )( و  2024(، لانجنکر و همکاران )2025مؤثر بوده است. این یافته با نتایج استنزل و همکاران )

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان رفتاری شناختی بر نشخوار فکری و  1402در ایران نیز همسو با این نتیجه، غضنفری و همکاران )

انصاری و همکاران    هایباشد. همچنین یافته حاصل با پژوهشکیفیت تعاملی بانوان مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان موثر می

های شناختی افسردگی و نقش نشخوار  توان در چارچوب نظریه ( در یک راستاست. این یافته را می13۹7( و حیدری و همکاران )1400)

عنوان یک سبک پردازش شناختی منفی، شامل افکار مکرر، منفعل و  فکری در تداوم این اختلال بررسی و تبیین کرد. نشخوار فکری، به 

گذارند، بلکه با ایجاد یک چرخه  تنها بر خلق اثر منفی میهای فردی است، این افکار نه تهدیدها یا کاستی ها،کنترل درباره ناکامی ابل غیرق

انگیزش، تمرکز و خودکارآمدی روانی می   -معیوب شناختی   اند که نشخوار فکری  شوند. مطالعات نشان داده هیجانی، منجر به کاهش 

-کفایتی مادرانه، اضطراب و پریشانی روانشدت با احساس بیکند و بهل تداومی برای افسردگی پس از زایمان عمل میعنوان یک عامبه

گردد تا افراد با افکار منفی خود آشنا شده و  (. درمان شناختی رفتاری موجب می1402شناختی در ارتباط است )غضنفری و همکاران،  

ی مادران  گردد تا از دغدغهاند باعث می را فرابگیرند. بیان افکار توسط زنانی که به تازگی زایمان کرده های مقابله با این افکار منفی  روش

ها را فرابگیرند )لانجنکر  های فعال و کارآمدی برای کاهش استرسدیگر نیز آگاه شده و حس همکاری مشترک بهبود یابد و در کنار آن روش

اختی رفتاری از طریق تغییر سبک تفکر انتزاعی و غیرانطباقی به سبک تفکر سازنده و اختصاصی به  (. در واقع درمان شن2024و همکاران،  

های تفکر غیرسازنده را شناسایی کند و در دام آنها گرفتار نشود، همچنین این مدل درمانی با درگیر کردن فرد در آموزد چگونه تلهفرد می
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136        
 شناختی مرتبط با نقش مادری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان رفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی روان اثربخشی درمان شناختی

The effectiveness of cognitive behavioral therapy on rumination and psychological distress related to the maternal role ... 

  

 
 

(. در تبیین  2025نماید )استنزل و همکاران،  های نشخوار فکری را تسهیل میتادن در تلهیک زندگی ارزشمند، فرایند اجتناب از گیر اف

اگاهی سعی در برگرداندن کانون توجه فرد و در عین  برگردانی و ذهنتوان گفت که درمان شناختی رفتاری، نخست با فنون توجهدیگر می

 (.  2022و همکاران،  حال آموزش مهارت روانی زندگی در زمان حال دارد )یومگاکی  

شناختی زنان مبتلا به افسردگی پس  های پژوهش حاظر نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر کاهش پریشانی روانهمچنین یافته

حمدی  ( و ا1404(، آقابالازاده و همکاران )2021(، ناکائو و همکاران )2023از زایمان مؤثر است. این یافته با پژوهش هولدگارد و همکاران )

کند تا بتوانند  رفتاری به زنان کمک میگونه تبیین کرد که مداخله شناختیتوان اینباشد. این یافته را می ( همسو می1403و همکاران )

افکار منفی خود را شناسایی کنند و آنها را موردبررسی قرار دهند. این توانمندی در آنها بر اساس ظرفیت خودیاری استوار است و باعث  

شود آنها بتوانند مهارتهای لازم را نه تنها برای حل مسائل جاری، بلکه مسائل مشابه در آینده رشد دهند، در نتیجه کسب این مهارت می

کننده درک کنند )احمدی  های نامعین یا مبهم را کمتر فشارآور و آشفتهکند تا موقعیتها به افراد کمک میحلو کارآمد قلمداد کردن راه

ای از حالات هیجانی ناخوشایند نظیر افسردگی، اضطراب، استرس و نارضایتی  شناختی که به مجموعه(. پریشانی روان 1403،  و همکاران

(، در این شرایط، درمان  1404شود )آقابالازاده و همکاران،  شود، در دوران پس از زایمان با شدت بیشتری تجربه میشناختی اطلاق میروان 

تواند به بهبود تأکید بر بازسازی شناختی، شناسایی و اصلاح افکار خودکار منفی و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان، میرفتاری با   شناختی

 (. 2023شود )هولدگارد و همکاران،  ها منجر میمعنادار در این شاخص 

در مرحله پیگیری در پژوهش حاضر  شناختی، تداوم این اثرات  از سوی دیگر، علاوه بر کاهش مستقیم نشخوار فکری و پریشانی روان

درمان شناختی رفتاری    که در فرا تحلیل خود، پایداری اثرات  بود( همسو  2016نیز حائز اهمیت است. این یافته با نتایج ویس و همکاران )

های شناختی و رفتاری  اند. درواقع، درمان شناختی رفتاری از طریق آموزش راهبردشناختی را در طول زمان گزارش کرده بر بهزیستی روان 

شده استفاده کنند؛  های آموخته زا و برانگیزاننده پس از درمان نیز بتوانند از مهارت های تنشدهد که در موقعیتمؤثر، به مراجعان امکان می 

 (. 2016انجامد )ویس و همکاران،ها میامری که به پایداری اثرات و کاهش احتمال بازگشت نشانه 

طور معناداری در کاهش نشخوار فکری و پریشانی  ی پژوهش حاضر حاکی از آن است که درمان شناختی رفتاری بههایافتهدر مجموع،  

ساز بهبود  های شناختی و تنظیم هیجانی، زمینهروانشناختی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان مؤثر است. این مداخله با ارتقاء مهارت 

گردد. همچنین، تداوم اثرات درمان در مرحله پیگیری، مؤید کارآمدی بلندمدت  بط با نقش مادری میهای روانشناختی مرتپایدار در شاخص 

های  عنوان یک راهبرد بالینی مؤثر در برنامه تواند به گیری از درمان شناختی رفتاری می ای است. بر این اساس، بهره این رویکرد مداخله 

 د.ن مدنظر قرار گیرحمایتی و درمانی زنان در دوران پس از زایما

نمونه از جمله محدودیت  از  استفاده  پژوهش حاضر،  مراجعه های  زنان  به  نمونهای محدود  و روش  مراکز درمانی  به  گیری در  کننده 

ی ممکن  دهخود گزارش دسترس بود که ممکن است قابلیت تعمیم نتایج را به کل جمعیت کاهش دهد. همچنین، استفاده از ابزارهای  

گیری تصادفی  های نمونههای آتی از روش شود در پژوهش کنندگان قرار گرفته باشد. پیشنهاد میدهی شرکت أثیر سوگیری پاسخ تاست تحت 

عدم کنترل عوامل مخدوش کننده مثل وضعیت  ،  نیعلاوه بر ای استفاده شود.  کینیکل  ر یغتری از جمله زنان در بسترهای  های متنوع و نمونه 

افراد می  ومیهای قاقتصادی و تفاوت از این  شود  بود که پیشنهاد می  پژوهشهای این  از دیگر محدودیت  شود،و حمایت اجتماعی که 

 د. پژوهشگران در مطالعات آینده به این محدودیت ها توجه داشته باشن
 

 منابع 
 

 روان.  زایمان ادینبرگ برای غربالگری افسردگی پس از زایماناعتبارسنجی ایرانی آزمون افسردگی پس از  (.13۹4. )زاده، زو قلی  ،  احمدی کانی گلزار، ا

 fa.html-611-1-http://ijpn.ir/article  1-10(: 3) 3 یپرستار
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