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Background and Objective: Women with postpartum depression have prob-
lems in executive functions especially in conceptualization, mental flexibility, 
initiation and design, inhibition and auditory memory. As a result, this research 
aimed to determine the effect of cognitive training on promotion of executive 
functions in women with postpartum depression.

Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test and 
post-test design with an experimental and a control groups. The population of 
research included all women with postpartum depression that referred to health 
care centers of bushehr city in 2017 among which 40 persons were selected by 
available sampling method and randomly assigned to two equal groups. The ex-
perimental group took 10 sessions of 45 minutes of cognitive training. Groups 
were evaluated for conceptualization, mental flexibility, initiation and design, 
inhibition, auditory memory in pre-test and post-test stages. The data were ana-
lyzed using SPSS19 and by multivariate analysis of covariance method.

Results: Results showed that there was a significant difference between the 
experimental and control groups in all five executive functions. In other words 
cognitive training significantly led to promote the conceptualization, mental 
flexibility, initiation and design, inhibition and auditory memory of women with 
postpartum depression (P<0/001).

Conclusion: The results indicate that cognitive training can promote the rate 
of conceptualization, mental flexibility, initiation and design, inhibition, auditory 
memory of women with postpartum depression. So, counselors and therapists 
can use cognitive training method to promote the executive functions of mothers 
with postpartum depression.

Keywords: Cognitive training, Executive functions, Women, Postpartum de-
pression.
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تأثیر آموزش شناختی بر ارتقای کارکردهای اجرایی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در 
شهر بوشهر

مسعود صیادی2،1، زهرا افتخار صعادی2، بهنام مکوندی2، فریبا حافظی2

11 گروه روانشناسی، پردیس علوم و تحقیقات خوزستان، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.
22 گروه روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران .

یکی از شایع ترین اختلالات روانی پس از زایمان، افسردگی 
پس از زایمان )Postpartum Depression( است که حداکثر طی 
آن  علائم  و  می شود  شروع  زایمان  از  بعد  هفته  تا شش  دو 
شامل گریه کردن، دلسردی، خلق ناپایدار، احساس بی کفایتی 
و ناتوانی در نقش مادری است )1(. میانگین فراوانی افسردگی 
مطالعات  برخی  اما  است،  درصد   13 حدود  زایمان  از  پس 
گزارش  نیز  درصد   42/13 تا  را  آن  میزان  ایران  کشور  در 
کرده اند )2(. علت افسردگی پس از زایمان مشخص نیست، 
عوامل  از  که  است  چندعاملی  اختلال  یک  اختلال  این  اما 
از  پس  هورمونی  تغییرات  به  می توان  آن  ایجادکنندۀ  مهم 
زایمان، تطبیق روان شناختی لازم پس از تولد، کمبود خواب 
و مراقبت از نوزاد اشاره کرد )3(. افسردگی پس از زایمان بر 
کیفیت ارتباط عاطفی مادر و کودک تأثیر می گذارد و علاوه 

بر آن روابط درون خانواده، بهداشت روان خانواده و جنبه های 
مختلف رابطه با همسر را تحت تأثیر قرار می دهد و مشکلات 

متعددی به وجود می آورد )4(.
می تواند  زایمان(  از  پس  افسردگی  )ازجمله  افسردگی 
 .)5( شود  اجرایی  کارکردهای  در  مشکلات  افزایش  باعث 
تغییر  و  رشد  به تدریج  عمر  طول  در  اجرایی  کارکردهای 
می کند و می تواند در هر زمان بهبود یابد و یا اینکه درنتیجۀ 
حوادث به طور منفی تحت تأثیر قرار گیرد )6(. کارکردهای 
اجرایی کارکردهای عالی شناختی و فراشناختی هستند که 
مجموعه ای از فرایندهای شناختی را هدایت می کنند و به انجام 
می رسانند )7(. افراد مبتلا به افسردگی در دامنۀ وسیعی از 
توانمندی های عصب روان شناختی )Neuropsychological( مانند 
انعطاف پذیری  و  پاسخ  بازداری  مسئله،  حل  حافظه،  توجه، 
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در  به‌ویژه  اجرایی  کارکردهای  در  دارای مشکلاتی  زایمان  از  افسردگی پس  به  مبتلا  زنان  زمینه و هدف: 
با  بازداری و حافظۀ شنیداری هستند. این پژوهش  انعطاف‌پذیری ذهنی، آغازگری و طرح‌پذیری،  مفهوم‌سازی، 
هدف تعیین تأثیر آموزش شناختی بر ارتقای کارکردهای اجرایی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام شد.

آزمایش و کنترل  با گروه های  با طرح پیش آزمون و پس آزمون  نیمه تجربی  مطالعۀ حاضر  مواد و روش‌ها: 
است. جامعۀ پژوهش زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر 
در سال 1396 است. با روش نمونه گیری دردسترس 40 نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه مساوی 
مفهوم سازی،  نظر  از  گروه ها  دید.  آموزش  با روش  شناختی  آزمایش 10 جلسه 45دقیقه ای  گروه  گرفتند.  قرار 
و پس آزمون  پیش آزمون  مراحل  در  حافظۀ شنیداری  و  بازداری  و طرح پذیری،  آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری 

ارزیابی شدند و داده ها با نرم افزار SPSS نسخۀ 19 و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. 

یافته‌ها:یافته ها نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در هر پنج کارکرد اجرایی تفاوت معناداری 
وجود دارد. به عبارت دیگر آموزش شناختی باعث ارتقای معنادار مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی، آغازگری و 

.)P > 0/001( طرح پذیری، بازداری و حافظۀ شنیداری زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شد

نتیجه‌گیری: نتایج حاکی از آن است که آموزش شناختی می تواند میزان مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی، 
آغازگری و طرح پذیری، بازداری و حافظۀ شنیداری زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان را ارتقا بخشد. بنابراین 

مشاوران و درمانگران می توانند از روش آموزش شناختی برای ارتقای کارکردهای اجرایی آنان استفاده کنند.

واژگان کلیدی: آموزش شناختی، کارکردهای اجرایی، زنان، افسردگی پس از زایمان

مقدمه
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اجرایی  کارکردهای   .)8( هستند  مشکل  دچار  شناختی 
طرح پذیری،  و  آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری  مفهوم سازی، 
در  محوری  و  مهم  نقش  شنیداری  حافظۀ  و  بازداری 

.)9( دارند  اجتماعی  و  شغلی  خانوادگی،  موقعیت های 
یکی از روش های درمانی برای ارتقای کارکردهای اجرایی 
«آموزش شناختی» )Cognitive Training( است که به مجموعه 
یافته های  ادغام  بر  مبتنی  که  می شود  اطلاق  آموزش هایی 
اصل  بر  تکیه  با  اطلاعات  فناوری  و  اعصاب شناختی  علوم 
انعطاف پذیری مغز و غالباً به شکل بازی است )10(. در دهه های 
اخیر تمایل به استفاده از رایانه در زمینۀ مشکلات شناختی 
رایانه  بر  مبتنی  آموزش شناختی  برنامه های  باعث گسترش 
شده است و این برنامه ها قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف 
مشکلات  و  فردی  تفاوت های  اساس  بر  مشکل  به  ساده  از 
برای  است  روشی  شناختی  توان بخشی   .)11( دارند  را  آنان 
کمک  به  که  ازدست رفته  شناختی  ظرفیت های  بازگرداندن 
هدف  و  می پذیرد  صورت  هدفمند  محرک های  و  تمرینات 
بهبود  طریق  از  فعالیت ها  اجرای  در  فرد  عملکرد  بهبود  آن 
ادراک، توجه، حافظه، حل مسئله، هوشیاری، انعطاف پذیری، 
مفهوم سازی و غیره است )12(. در این روش درمانگر اطلاعات 
بر  مبتنی  و  می گیرد  نظر  در  را  جلسات  ارزیابی  از  حاصل 
طراحی  مغز  شناختی  کارکردهای  تقویت  برای  تکالیفی  آن 
را  تکلیف  دشواری  درجۀ  بیماری،  پیشرفت  با  که  می کند 
افزایش می دهد )13(. نتایج پژوهش ها حاکی از تأثیر آموزش 
مثال  برای  هستند.  اجرایی  کارکردهای  ارتقای  بر  شناختی 
در پژوهش Rodriguez-Blanco و همکاران، بازتوانی شناختی 
کاری،  حافظۀ  مفهوم سازی،  انعطاف پذیری،  بهبود  باعث 
آغازگری و طرح ریزی شد، اما باعث بهبود بازداری پاسخ نشد 
و همکاران گزارش کردند   Mattioli دیگر  پژوهشی  در   .)14(
که آموزش شناختی باعث بهبود توجه و کارکردهای اجرایی 
حافظۀ  و  ذهنی  انعطاف پذیری  انتزاعی،  توانایی  برنامه ریزی، 
شنیداری و دیداری می شود )15(. همچنینGamari Givi  و 
شناختی  آموزش  اثربخشی  دربارۀ  پژوهشی  ضمن  همکاران 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  اجرایی  کارکردهای  بازسازی  در 
آموزش شناختی در بهبود کارکردهای اجرایی مفهوم سازی، 
حافظۀ  و  طرح پذیری  و  آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری 
در  شناختی  آموزش  پژوهش  این  در  است؛  مؤثر  شنیداری 
بازداری پاسخ مؤثر نبود )Bashi Abdolabadi .)16 و همکاران 
گزارش کردند که آموزش شناختی باعث بهبود کارکردهای 
حافظۀ  و  ذهنی  انعطاف پذیری  انتزاعی،  توانایی  برنامه ریزی، 
 Rafikhah شنیداری و دیداری می شود )17(. در پژوهشی دیگر
و  Mohajerani نشان دادند که تمرین بازداری شناختی موجب 

 .)18( می شود  ذهنی  انعطاف پذیری  معنادار  بهبود 
زایمان  از  عوارض شایع پس  از  زایمان  از  افسردگی پس 
وی  ارتباط  چگونگی  و  مادر  سلامت  بر  می تواند  که  است 
افزایش  باعث  و   )19( بگذارد  منفی  تأثیر  خانواده  و  نوزاد  با 
باید  درنتیجه   .)5( اجرایی  شود  کارکردهای  در  مشکل 
کارکردهای  ارتقای  برای  روش هایی  یا  راهکارها  دنبال  به 
تاکنون  بود.  زایمان  از  افسردگی پس  به  مبتلا  زنان  اجرایی 

بر  شناختی  آموزش  تأثیر  دربارۀ  زیادی  نسبتاً  پژوهش های 
و حافظۀ  برنامه ریزی  توجه،  مثل  اجرایی  کارکردهای  برخی 
کاری انجام شده، اما پژوهش های کمتری دربارۀ تأثیر آموزش 
انعطاف پذیری  مفهوم سازی،  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی 
و حافظۀ شنیداری  بازداری  و طرح پذیری،  آغازگری  ذهنی، 
صورت گرفته که حتی گاهی نتایج آن ها نیز متناقض هستند، 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش شناختی 
بر ارتقای کارکردهای اجرایی زنان مبتلا به افسردگی پس از 

شد. انجام  زایمان 
مواد و روش‌ها

مطالعۀ حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
زنان  آن  آماری  جامعۀ  است.  کنترل  و  آزمایش  گروه های  با 
مراکز  به  مراجعه کننده  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا 
بهداشتی درمانی شهر بوشهر در سال 1396 هستند. با روش 
نمونه گیری دردسترس، پس از هماهنگی با مسئولان مراکز 
بهداشتی ـ درمانی، از میان زنان مبتلا به افسردگی پس از 
زایمان، 40 نفر که مایل به شرکت در دورۀ آموزشی بودند، 
انتخاب شدند. به  صورت تصادفی به دو گروه مساوی )20 نفر 
گروه آزمایش و 20 نفر گروه کنترل( تقسیم شدند و سپس 
و  آزمایش  گروه  به عنوان  گروه ها  از  یکی  تصادفی  به صورت 
دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. برای ورود به مطالعه 
ملاک هایی در نظر گرفته شد مانند گذشتن حداقل دو هفته 
از زایمان، داشتن 20 تا 35 سال سن، داشتن افسردگی پس 
از زایمان بر اساس مصاحبۀ بالینی، داشتن حداقل تحصیلات 
دیپلم. ملاک های خروج از مطالعه نیز بدین قرار بودند: غیبت 
روان پزشکی،  داروهای  مصرف  آن،  از  بیشتر  یا  و  جلسه  دو 
تمایل  همزمان،  به طور  دیگر  درمانی  روش های  از  استفاده 
در  شرکت  رضایت نامۀ  نکردن  امضا  همکاری،  به  نداشتن 

پژوهش و کامل نکردن پرسش نامه ها. 
نحوۀ اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از اخذ مجوز 
گروه  دو  به  نمونه ها  آزمودنی ها،  انتخاب  و  دانشگاه  از  لازم 
مساوی تقسیم شدند و گروه آزمایش 10 جلسه 45دقیقه ای 
شناختی  آموزش  انفرادی  به  صورت  جلسه(  دو  )هفته ای 
Mateer  و Sohlberg .دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید

محتوی مداخله را طراحی کرده اند و  Abbasi و همکاران آن 
در  جلسات  تفکیک  به  محتوی  کرده اند.  تأیید  و  استفاده  را 

جدول 1 نشان داده شده است )20(.
کاری،  حافظۀ  بر  متمرکز  تمرین  به  جلسات  به طورکلی 
مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی و تغییر آمایه، آغازگری و 
طرح پذیری، حل مسئله و بازداری پاسخ اختصاص داده شد 
)20(. گروه ها از نظر پنج متغیر مفهوم سازی، انعطاف پذیری 
و حافظۀ شنیداری  بازداری  و طرح پذیری،  آغازگری  ذهنی، 
زیر  ابزارهای  کمک  به  پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در 

شدند: ارزیابی 
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محتواجلسه

آشنایی و برقراری اتحاد درمانی، آشنایی با روش‌ها و تمرین‌های شناختی و اندازه‌گیری خط پایۀ کارکردهای شناختیاول

انجام تمرین‌های توجهی شامل گوش‌به‌زنگی با محرک‌های شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( و بررسی رویدادهای استرس‌زای زندگیدوم

توزیع کاربرگ توضیحات آموزش شناختی، آموزش مهارت عناصر توجهی )خواندن متن و پیدا کردن حروف و کلمات از قبل تعیین‌شده( و انجام سوم
تمرین‌های توجهی شامل حفظ توجه

آموزش تمرین‌های توجهی دیداری و شنیداری و تمرین‌های حافظه )توجه انتخابی و پردازش توجهی(،چهارم

آموزش تمرین‌های تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختیپنجم

انجام تمرین‌های رعایت نظم نزولی و صعودی برای حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی همزمان حروف یا کلمات از قبل ششم
تعیین‌شده

تقویت حافظۀ منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال، کلمات و جملاتهفتم

بهبود حافظۀ کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعی‌های زوجیهشتم

انجام تمرین‌های مرتبط با عملکرد اجرایی شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه‌بندی، تمایز قائل شدن، حل مسئله و خوددستوردهینهم

آموزش و اجرای تمرین‌های حافظه به‌ویژه حافظۀ حرکتی و تمرین‌های شناختی توجه، جمع‌بندی و خلاصه کردن مطالب جلسات قبلدهم

جدول 1. محتوی مداخلۀ آموزش شناختی به تفکیک جلسات

ویسکانسین  کارت‌های  دسته‌بندی  آزمون 
و   Berg را  آزمون  این   :)Wisconsin Card Sorting Test(
اندازه گیری  برای  این پژوهش  همکاران طراحی کرده اند. در 
آغازگری  و  ذهنی  انعطاف پذیری  مفهوم سازی،  متغیر  سه 
به طورکلی  شد.  استفاده  آن  رایانه ای  نسخۀ  از  طرح ریزی  و 
توانایی سازگار  انتزاعی و  برای سنجش استدلال  این آزمون 
کردن راهبردهای شناختی فرد با چالش های محیطی طراحی 
از کنش های اجرایی شامل آغازگری  شده و گسترۀ وسیعی 
استدلال  ذهنی،  انعطاف پذیری  سازماندهی،  طرح ریزی،  و 
تغییر  توانایی  شناختی،  قوانین  حفظ  مفهوم سازی،  انتزاعی، 
آزمون  این  می گیرد.  اندازه  را  تکانه ای  پاسخ های  بازداری  و 
دارای 64 کارت است که از نظر شکل )مثلث، ستاره، صلیب و 
دایره(، تعداد و رنگ )قرمز، سبز، زرد و آبی( با کارت های دیگر 
چهار  دستورالعمل  با  مطابق  آزمودنی  مقابل  است.  متفاوت 
کارت های  می شود  خواسته  او  از  و  می شود  داده  قرار  کارت 
این  دهد.  قرار  الگو  کارت های  زیر  خاص  نظمی  با  را  دیگر 
تعداد  نمرۀ  ازجمله  است  مختلف  نمرۀ  چند  شامل  آزمون 
درصد  و  کل،  خطای  تعداد  درجاماندگی،  خطای  طبقات، 
پاسخ های صحیح و غلط. روایی ابزار در پژوهش های مختلف 
پایایی  از 0/86 و  بالاتر  اندازه گیری مشکلات شناختی  برای 
آن بر اساس ضریب توافق ارزیابان 0/83 گزارش شد )21(. 
همچنین پایایی ابزار در یک نمونۀ ایرانی با روش بازآزمایی 
0/85 گزارش شد )17(. در پژوهش حاضر پایایی سه متغیر 
مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی و آغازگری و طرح ریزی با 
روش بازآزمایی به ترتیب 0/75، 0/81 و 0/79 به  دست آمد.

 Stroop Color – Word( آزمون رنگ ـ واژۀ استروپ
بازداری  اندازه گیری  برای   Stroop را  آزمون  این   :)Test
یکی  استروپ  واژۀ  ـ  رنگ  آزمون  است.  پاسخ طراحی کرده 
است  پاسخ  بازداری  اندازه گیری  برای  ابزارها  مهم ترین  از 
در  شد.  استفاده  آن  رایانه ای  نسخه  از  پژوهش  این  در  که 
معنای  با  کلمه  )رنگ  همخوان  رنگی  کلمۀ   48 آزمون  این 
داده  نشان  آبی  رنگ  با  آبی  کلمۀ  مثلًا  است،  یکسان  کلمه 
با معنای  ناهمخوان )رنگ کلمه  می شود( و 48 کلمۀ رنگی 
کلمه یکسان نیست، مثلًا کلمۀ آبی با رنگ قرمز نشان داده 
می شود( وجود دارد که با فاصلۀ ارائۀ محرک 800 میلی ثانیه 
و مدت زمان ارائۀ محرک 2000 میلی ثانیه نشان داده می شود. 
تکلیف آزمودنی این است که دکمۀ با رنگ صحیح را انتخاب 
کند. این آزمون شامل چند نمرۀ مختلف است ازجمله تعداد 
خطا، تعداد صحیح، زمان واکنش و نمرۀ تداخل برای کلمات 
همخوان و ناهمخوان. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش های 
انجام شده برای بزرگسالان و کودکان تأیید شد و پایایی آن از 
طریق بازآزمایی در دامنۀ 0/80 تا 0/91 گزارش شد )22(. 
 0/83 بازآزمایی  روش  با  را  ابزار  پایایی  همکاران  و   Ghadiri

گزارش کردند )23(. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با روش 
بازآزمایی 0/84 به  دست آمد.

 :)Auditory Memory Test( آزمون حافظۀ شنیداری
فراخنای  از خرده مقیاس  اندازه گیری حافظۀ شنیداری  برای 
بخش  دو  شامل  که  شد  استفاده   Wechsler حافظۀ  ارقام 
در  است.  معکوس  ارقام  فراخنای  و  روبه جلو  ارقام  فراخنای 
فراخنای ارقام روبه جلو یکسری اعداد ارائه می شود و آزمودنی 
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باید به  همان ترتیب آن ها را تکرار کند، اما در فراخنای ارقام 
معکوس باید برعکس اعداد را تکرار کند. Wechsler روایی ابزار 
تأیید و پایایی آن را با روش بازآزمایی برای این خردهمقیاس 
فراخنای  پایایی  و همکاران   Saed گزارش کرد )16(.    0/83
ارقام حافظه را با روش آلفای کرونباخ 0/74 و با روش دونیمه 
پایایی  کردن 0/75 گزارش کردند )24(. در پژوهش حاضر 

ابزار با روش بازآزمایی 0/88 به دست آمد.
کمک  به  استنباطی  و  توصیفی  سطح  دو  در  داده ها 
در  شدند.  تحلیل   0/05 خطای  با   19 نسخۀ   SPSS نرم افزار 
از شاخص های  متغیرها  توزیع  توصیف  برای  توصیفی  سطح 
فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در سطح 
استنباطی برای آزمون فرض های آماری از تحلیل کوواریانس 

شد. استفاده  )مانکووا(  چندمتغیری 
یافته‌ها

آزمودنی ها 40 زن مبتلا به افسردگی پس از زایمان بودند 
که 20 نفر در گروه آزمایش )50 درصد( و 20 نفر در گروه 
کنترل )50 درصد( قرار گرفتند. در گروه آزمایش 5 نفر شاغل 

)25 درصد( و 15 نفر خانه دار )75 درصد( و در گروه کنترل 
6 نفر شاغل )30 درصد( و 14 نفر خانه دار )70 درصد( بودند. 
درصد(   45( طبیعی  نفر   9 زایمان  نوع  لحاظ  از  همچنین 
نفر   13 کنترل  گروه  در  و  درصد(   55( سزارین  نفر   11 و 
طبیعی )65 درصد( و 7 نفر سزارین )35 درصد( بودند. نتایج 
 آزمون خی دو نشان داد که دو گروه از لحاظ وضعیت اشتغال

 1/62 ، P ≥ 0/34( و نوع زایمان )χ2 = 0/13 ، P ≥ 0/72(
شاخص های   2 جدول  در  نداشتند.  معناداری  تفاوت   )χ2  =
توصیفی میانگین و انحراف معیار مفهوم سازی، انعطاف پذیری 
ذهنی، آغازگری و طرح پذیری، بازداری و حافظۀ شنیداری به 
تفکیک گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد.

متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج   ،2 جدول  در 
طرح پذیری،  و  آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری  مفهوم سازی، 
و  آزمایش  تفکیک گروه های  به  و حافظۀ شنیداری  بازداری 
کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون قابل مشاهده است. 
متغیرهای  نمرات  میانگین  مقایسۀ  ستونی  نمودار  همچنین 
گروه های  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  مراحل  در  پژوهش 

ارائه شده است. آزمایش و کنترل در نمودار 1 

گروه‌هامتغیر‌ها
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مفهوم‌سازی
11/203/097/352/01آزمایش

11/003/1810/602/87کنترل

انعطاف‌پذیری ذهنی
8/952/506/102/07آزمایش

9/052/748/552/30کنترل

آغازگری و طرح‌پذیری
36/174/4328/694/01آزمایش

36/464/4935/204/40کنترل

بازداری
9/551/368/131/14آزمایش

9/682/429/632/37کنترل

حافظۀ شنیداری
6/802/179/252/07آزمایش

6/902/137/351/98کنترل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه‌ها در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

نمودار 1. نمودار ستونی مقایسۀ میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل ارزیابی
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کوواریانس  تحلیل  روش  با  داده ها  تحلیل  انجام  از  پیش 
آزمون  نتایج  شد.  بررسی  آن  پیش فرض های  چندمتغیری، 
متغیرهای  از  یک  هیچ  برای  اسمیرنوف   - کولموگروف 
که  است  آن  از  حاکی  یافته  این  که  نبود  معنادار  پژوهش 
 M آزمون  نتایج  همچنین  است.  برقرار  بودن  نرمال  فرض 
باکس و آزمون لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به ترتیب 
برابری ماتریس های کوواریانس  از آن است که فرض  حاکی 
نتایج  آن،  بر  علاوه  است.  برقرار  واریانس ها  برابری  فرض  و 

آزمون کرویت بارتلت معنادار بود که این یافته حاکی از آن 
است که همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته وجود دارد. 
چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  شرایط  بنابراین 
ارتقای  بر  شناختی  آموزش  تأثیر  بررسی  برای  دارد.  وجود 
زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان  اجرایی  کارکردهای 
از آزمون چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 

است. شده  گزارش 

مجذور اتِامعناداریdf1df2آماره Fمقدارآزمون‌هامتغیر مستقل

0/91058/3185290/0010/910اثر پیلاییروش آموزش شناختی

جدول 3. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تأثیر آموزش شناختی بر ارتقای کارکردهای اجرایی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

بر اساس نتایج جدول 3، هر چهار آزمون حاکی از تأثیر 
آموزش شناختی بر متغیرهای وابسته است. به عبارت دیگر 
نتایج نشان داد گروه های آزمایش و کنترل حداقل در یکی 
آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری  مفهوم سازی،  متغیرهای  از 
معناداری  تفاوت  و حافظۀ شنیداری  بازداری  و طرح پذیری، 
دارند )P > 0/001(. با توجه به مقدار مجذور اتِای آزمون ها 
درصد   91 مستقل  متغیر  که  کرد  تعیین  می توان   )0/910(

از واریانس کل را تبیین می کند. برای بررسی تأثیر آموزش 
مفهوم سازی،  متغیرهای  از  هریک  ارتقای  بر  شناختی 
و  بازداری  طرح پذیری،  و  آغازگری  ذهنی،  انعطاف پذیری 
حافظۀ شنیداری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان از 
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج 

آن در جدول 4 گزارش شده است.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای مفهوم‌سازی، انعطاف‌پذیری ذهنی، آغازگری و طرح‌پذیری، بازداری و 
حافظۀ شنیداری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرهای وابسته

مفهوم‌سازی
116/5651116/56580/3190/0010/709بین گروهی

47/892331/451درون‌گروهی

انعطاف‌پذیری ذهنی
56/783156/78352/3780/0010/613بین گروهی

35/775331/084درون‌گروهی

آغازگری و طرح‌پذیری
388/6151388/615190/9040/0010/853بین گروهی

67/176332/036درون‌گروهی

بازداری
19/006119/00640/9620/0010/554بین گروهی

15/312330/464درون‌گروهی

حافظۀ شنیداری
39/461139/46134/9980/0010/515بین گروهی

37/208331/128درون‌گروهی

بر اساس نتایج جدول 4، آموزش شناختی تأثیر معناداری 
بر متغیرهای مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی، آغازگری و 
به  مبتلا  زنان  در  شنیداری  حافظۀ  و  بازداری  طرح پذیری، 
مجذور  گرفتن  نظر  در  با  که  دارد  زایمان  از  پس  افسردگی 
مفهوم سازی،  تغییرات  از  درصد   70/9 گفت  می توان  اتِا 
درصد   85/3 ذهنی،  انعطاف پذیری  تغییرات  از  درصد   61/3
از تغییرات آغازگری و طرح پذیری، 55/4 درصد از تغییرات 
بازداری و 51/5 درصد از تغییرات حافظۀ شنیداری در زنان 

آموزش  تأثیر  از  ناشی  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا 
شناختی است. بنابراین می توان گفت آموزش شناختی باعث 
 =  80/319  ،  P  ≥  0/0001( مفهوم سازی  معنادار  بهبود 
 ،)F = 52/378 ، P ≥ 0/0001(  انعطاف پذیری ذهنی  ،)F
 ،)F  =  190/940  ،  P  ≥  0/0001( طرح پذیری  و  آغازگری 
بازداری  )F = 80/319 ، P ≥ 0/0001( و حافظۀ شنیداری  
)F = 34/998 ، P ≥ 0/0001( زنان مبتلا به افسردگی پس 

می شود. زایمان  از 
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بحث 
بر  آموزش شناختی  تأثیر  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 
از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان  اجرایی  کارکردهای  ارتقای 
زایمان انجام شد؛ چراکه عموماً زنان مبتلا به افسردگی پس از 
زایمان در کارکردهای اجرایی خود با مشکلات زیادی مواجه 
می شوند که این عوامل هم بر سلامت مادر و هم بر چگونگی 

ارتباط وی با نوزاد و خانواده تأثیر منفی می گذارد.
بهبود  باعث  شناختی  آموزش  داد  نشان  یافته ها 
مفهوم سازی می شود که این یافته با یافته پژوهش های دیگر 
همسو است. برای مثال Rodriguez-Blanco و همکاران ضمن 
باعث  شناختی  بازتوانی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی 
نیز دیگر  پژوهشی  در   .)14( می شود  مفهوم سازی  بهبود 

Gamari Givi  و همکاران گزارش کردند که آموزش شناختی 

 .)16( است  مؤثر  مفهوم سازی  اجرایی  کارکرد  بازسازی  در 
توجه  با  و   )25(  Gordon و    Dams-O’Connorنظر مبنای  بر 
یافته  این  مغز، می توان  و خودترمیمی  اصل شکل پذیری  به 
را  مغز  فعال  کمتر  مناطق  شناختی  آموزش  کرد.  تبیین  را 
پایداری  نسبتاً  تغییرات سیناپسی  آن  در  و  تحریک می کند 
اگر  انسان،  مغز  شکل پذیری  اصل  اساس  بر  می کند.  ایجاد 
مناطق کمتر فعال به طور مناسب و مکرر تحریک شوند، این 
تغییرات نمی تواند موقتی باشد، بلکه به دلیل تغییراتی که در 
ساختار نورون ها ایجاد شده نسبتاً پایدار خواهند ماند. با توجه 
به اینکه برنامۀ آموزش شناختی مورد استفاده در این پژوهش 
دارای تمرین هایی با این هدف بود، لذا آموزش شناختی باعث 

می شود. مفهوم سازی  بهبود 
یافته های دیگر نشان می دهد آموزش شناختی باعث بهبود 
انعطاف پذیری ذهنی می شود که این یافته با یافتۀ پژوهش های 
Rodriguez-Blanco و همکاران )14(، Mattioli و همکاران )15(، 

Gamari Givi و همکاران )Bashi Abdolabadi ،)16 و همکاران 

)17(، و Rafikhah و Mohajerani )18( همسو است. برای مثال 
Mattioli و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

می شود  ذهنی  انعطاف پذیری  بهبود  باعث  شناختی  آموزش 
)15(. در پژوهشی دیگر Rafikhah و Mohajerani گزارش کردند 
بهبود  را  ذهنی  انعطاف پذیری  شناختی  بازداری  تمرین  که 
و   Kesler نظر  مبنای  بر  یافته  این  تبیین  در   .)18( می دهد 
در  شناختی  آموزش  برنامۀ  گفت  می توان   )26( همکاران 
افزایش فعالیت کرتکس پیش پیشانی نقش قابل توجهی دارد. 
از  ناشی  اشتباهات  و  سهوی  اشتباهات  می تواند  برنامه  این 
حواس پرتی را از طریق بهبود توجه انتخاب کاهش دهد. علاوه 
بر آن، ابزارهایی که در برنامۀ آموزش شناختی به کار گرفته 
از دفعۀ قبل  از تمرینات، متفاوت  می شود در هربار استفاده 
است و همین مسئله باعث می شود ابزار مورد استفاده موجب 
کسالت دانش آموزان نشود و از حالت یکنواختی خارج شود. 
این تمرین ها در قالب بازی های متنوع هستند و به دلیل تنوع 

و جذابیت انعطاف پذیری ذهنی را بهبود می بخشند.
همچنین یافته ها نشان داد آموزش شناختی باعث بهبود 
یافته های  با  یافته  این  که  می شود  طرح پذیری  و  آغازگری 

و   Mattioli  ،)14( و همکاران   Rodriguez-Blanco پژوهش های 
همکاران )15(، وGamari Givi  و همکاران )16( همسو است. 
به  پژوهشی  و همکاران ضمن   Rodriguez-Blanco مثال  برای 
این نتیجه رسیدند که بازتوانی شناختی باعث بهبود آغازگری 
و طرح ریزی می شود )14(. در پژوهشی دیگرGamari Givi  و 
بازسازی  در  شناختی  آموزش  که  کردند  گزارش  همکاران 
در   .)16( است  مؤثر  طرح ریزی  و  آغازگری  اجرایی  کارکرد 
 )27( همکاران  و   Dibilio نظر  مبنای  بر  یافته  این  تبیین 
می توان گفت مطالعات در زمینۀ تصویربرداری از مغز انسان 
نشان می دهد که آموزش عملکردهای شناختی و مهارت های 
اساسی می تواند تغییراتی در مقادیر مادۀ خاکستری و فعالیت 
بهبود  برای  سیناپسی  ترمیم  این  آورد.  وجود  به  سیناپسی 
بنابراین  است.  مفید  شناختی  فعالیت های  انجام  و  یادگیری 
و  تغییر  که  است  این  بازتوانی  برای  مهم  تلویحی  نکتۀ 
دگرگونی در تجربۀ فرد آسیب دیده جریان معیوب شناختی را 
متأثر می سازد که این خود باعث بهبود آن می شود. همچنین 
آموزش شناختی به شکل سلسله مراتبی و با درجات مختلف 
انجام  بر  فرد  تسلط  واقع  در  می شود.  ارائه  افراد  به  سختی 
و  بهبود  باعث  سختی  سلسله مراتب  کردن  طی  و  تکالیف 
خودتنظیمی و عزت نفس او می شود که این عوامل خود باعث 

می شوند. طرح پذیری  و  آغازگری  بهبود 
بهبود  باعث  شناختی  آموزش  داد  نشان  دیگر  یافته های 
پژوهش ها  برخی  یافتۀ  با  یافته  این  که  می شود  بازداری 
ناهمسو است؛ برای مثال Rodriguez-Blanco و همکاران )14( 
به  مجزا  پژوهش هایی  در   )16( همکاران  و   Gamari Givi و 
این نتیجه رسیدند که آموزش شناختی باعث بهبود بازداری 
نتایج  با  پژوهش  این  نتایج  بین  تفاوت  تبیین  در  می شود. 
پژوهش های قبلی، بر مبنای نظر Bazzaz Monsef  و همکاران 
)28(، می توان به تفاوت های فردی آزمودنی ها، تعداد جلسات 
کرد.  اشاره  متفاوت  شناختی  آموزش  برنامه های  و  درمانی 
شواهد تجربی نقش متغیرهای فردی را در میزان اثرگذاری 
برنامۀ آموزش شناختی برجسته نشان می دهد. عوامل فردی 
مانند سطح عملکرد شناختی اولیۀ فرد، سن و مقطع تحصیلی 
می توانند نقش مهمی در میزان اثربخشی تمرین های شناختی 

باشند. افراد داشته 
باعث  شناختی  آموزش  داد  نشان  یافته ها  همچنین 
یافته های  با  یافته  این  که  می شود  شنیداری  حافظۀ  بهبود 
 Mattioli  ،)14( همکاران  و   Rodriguez-Blanco پژوهش های 
 Bashi و   )16( همکاران  و   Gamari Givi  ،)15( همکاران  و 
 Mattioli و همکاران )17( همسو است. برای مثال Abdolabadi

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 
در   .)15( می شود  شنیداری  حافظۀ  بهبود  باعث  شناختی 
نتیجه  همین  همکاران  و   Bashi Abdolabadi دیگر  پژوهشی 
نظر مبنای  بر  یافته  این  تبیین  در   .)17( کردند  گزارش   را 

انجام  زمان  گفت  می توان   )29(  Hulme و   Melby-Lervag

تمرین های شناختی برخی از نواحی خاص مرتبط با حافظه 
فعالیت بیشتری دارند که این تمرین ها دارای دو اثر انتقالی 
نزدیک و دور هستند. اثر انتقالی نزدیک به شباهت و نزدیکی 
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بین حیطۀ مورد سنجش و حیطۀ مورد آموزش اشاره دارد و 
انتقال دور به تفاوت بین تمرین های ارائه شده و حیطۀ مورد 
وجود  حیطه  دو  این  بین  شباهت هایی  دارد.  اشاره  سنجش 
هم  انفرادی  آموزش  و  رایانه  از  استفاده  آن  بر  علاوه  دارد. 
به افراد انگیزۀ مضاعفی می دهد و هم در مقایسه با آموزش 
انتظار  می توان  لذا  است،  بیشتری  اثربخشی  دارای  گروهی 
شنیداری  حافظۀ  بهبود  باعث  شناختی  تمرین های  داشت 

شوند.
روش  از  استفاده  پژوهش  این  محدودیت های  مهم ترین 
نمونه گیری دردسترس و نداشتن فرصت کافی برای استفاده 
تأثیر  تداوم  بررسی  برای  سه ماهه  یا  دو  پیگیری  مرحلۀ  از 
از  استفاده  دیگر،  محدودیت های  بود.  شناختی  آموزش 
محدود  و  داده  جمع آوری  برای  خودگزارش دهی  ابزارهای 
شدن نمونۀ پژوهش به زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان 
آزمایش  گروه های  یا  گروه  نبود  همچنین  بود.  بوشهر  شهر 
دیگر  از  آن  با  شناختی  آموزش  نتایج  مقایسۀ  برای  دیگر 
پژوهش های  در  پیشنهاد می شود  بنابراین  بود.  محدودیت ها 
بررسی  برای  بلندمدت  یا  کوتاه مدت  پیگیری های  از  آتی 
پیشنهاد  شود.  استفاده  شناختی  آموزش  روش  تأثیر  تداوم 
دیگر اینکه می توان روش آموزش شناختی را با سایر روش ها 
مثل فراشناخت درمانی، درمان شناختی رفتاری، رفتاردرمانی 
معنویت  بر ذهن آگاهی،  مبتنی  درمانی  دیالکتیکی، شناخت 
درمانی و طرح واره درمانی مقایسه کرد. همچنین می توان این 
پژوهش را در سایر گروه ها انجام داد تا بتوان در تعمیم نتایج و 
تأثیر روش آموزش شناختی با دقت و اطمینان بیشتری بحث 

و دربارۀ آن قضاوت کرد.
نتیجه‌گیری

مشکلات  دارای  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان 

فراوانی به ویژه در زمینۀ کارکردهای اجرایی هستند، لذا برای 
است.  برنامه هایی  به  نیاز  آن  ها  اجرایی  کارکردهای  ارتقای 
آموزش شناختی به دلیل ادغام یافته های علوم اعصاب شناختی 
و  مغز  انعطاف پذیری  اصل  بر  تکیه  با  اطلاعات  فناوری  و 
نتایج  برنامه هاست.  این  مهم ترین  از  یکی  بازی  از  استفاده 
ارتقای  باعث  آموزش شناختی  که  داد  نشان  پژوهش حاضر 
ذهنی،  انعطاف پذیری  مفهوم سازی،  اجرایی  کارکردهای 
زنان  شنیداری  حافظۀ  و  بازداری  طرح پذیری،  و  آغازگری 
تأثیر  به  با توجه  زایمان می شود.  از  افسردگی پس  به  مبتلا 
قابلیت  روش  این  اجرایی،  کارکردهای  بر  شناختی  آموزش 
ازجمله  و  دارد  را  درمانی  و  آموزشی  مراکز  در  به کارگیری 
ارتقای کارکردهای اجرایی است.  روش های درمانی مؤثر در 
و  مسئولان  به  اجرایی  کارکردهای  ارتقای  برای  بنابراین 
آموزش  برنامۀ  از  استفاده  زمینۀ  کردن  فراهم  برنامه ریزان 
شناختی و به مشاوران و درمانگران استفاده از برنامۀ آموزش 
شناختی پیشنهاد می شود. درنتیجه استفاده از برنامۀ آموزش 
زنان  در  به ویژه  اجرایی  کارکردهای  ارتقای  برای  شناختی 

است. مؤثری  روش  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا 
تقدیر و تشکر

عمومی  روانشناسی  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است که با کد 951732189 
تصویب  شده است. در این پژوهش هیچ تعارض منافعی برای 
نویسندگان وجود نداشت. از تمامی شرکت کنندگانی که در 

این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می کنیم.
تضاد منافع

و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 
ندارد. وجود  منافعی  تضاد  هیچ گونه 
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