
772-807صفحات  -1405بهار    4دوره  -2شماره   و روانشناسی   ر علوم اجتماعی علوم تربیتییافته های نوین د  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

 

 

772 
 

 
 ی زنان مبتلا به افسردگ یآورو تاب جان یه میبر بهبود تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن  یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش

 مان ی پس از زا

 4ی ،فاطمه ملک3انین ی، ابوالفضل ام2*ی، نرگس رسول1 یابیزهرا اط
 ران ی تهران، ا  ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک  ،یگروه روانشناس -1  

 ران ی تهران، ا  ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک  ،یگروه روانشناس -2  

 ران یتهران، تهران، ا  قاتیواحد علوم و تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یو اجتماع ی علوم انسان  ات،ی مشاوره، گروه مشاوره دانشکده ادب  یدانشجو دکتر -  3

 ران ی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت ،واحد علوم پزشک یعلوم اجتماع  یستیبهز ،دانشکده یارشد،گروه روانشناس ی کارشناس  یدانشجو -  4  

 

 چکیده 

زنان مبتلا به    یآورو تاب  جانیه  میبر بهبود تنظ  یآگاه بر ذهن  ی مبتن  یرفتاریدرمان شناخت  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

عملکرد    تواندیاست که م مانیدر دوران پس از زا یشناختمشکلات روان  نیترعیاز شا یکیاختلال  نیبود. ا مانیپس از زا یافسردگ

– آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیقرار دهد. پژوهش حاضر از نوع ن  ی منف  ریرا تحت تأث  ی خانوادگ  یزندگ   تیفیمادر، رابطه با نوزاد و ک

و    یکننده به مراکز بهداشتمراجعه  مانیپس از زا  ی زنان مبتلا به افسردگ  هیشامل کل  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس

در دو گروه    یدر دسترس انتخاب و به طور تصادف  یریگنفر با روش نمونه   30  فراد، ا  نیا  انیمشخص بود. از م  یدر بازه زمان  ی درمان

 نبورگیاد  مانیپس از زا  یمورد استفاده شامل پرسشنامه افسردگ  یشدند. ابزارها  نیگزینفر( جا  15نفر( و کنترل )  15)  شیآزما

(EPDS)گروس و جان  جانیه  می، پرسشنامه تنظ (ERQ) دسونیوید–کانر  یآورتاب  اسیو مق (CD RISC) یط   شیبود. گروه آزما  

  چ یکه گروه کنترل ه  یقرار گرفتند، در حال  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یرفتاریتحت آموزش درمان شناخت  یاقهیدق  ۹0هشت جلسه  

 ی آورتاب   و  جانیه  مینمرات تنظ  نیانگیم  آزمون،ش ینشان داد که پس از کنترل اثر پ   انسیکووار  لیتحل  جینکرد.نتا  افتیدر  یامداخله

 ی رفتاریکه درمان شناخت  دهدینشان م  هاافتهی  نیاست. ا  افتهی  شینسبت به گروه کنترل افزا  یبه طور معنادار  شیدر گروه آزما

افزا  یمنف  یر یپذکاهش واکنش  ،ی جانیه  یآگاه  تیبا تقو  یآگاهبر ذهن  یمبتن با استرس، م  یی توانا  شیو  به عنوان   تواندیمقابله 

 .به کار گرفته شود مانیبهبود سلامت روان زنان در دوره پس از زا یمؤثر برا یروش

 

 زنان  ،یآورتاب جان،یه  میتنظ مان،یپس از زا یافسردگ ،ی آگاهبر ذهن یمبتن یرفتاریدرمان شناخت : یدیکل  یهاواژه
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 مقدمه

از زایمان به عنوان مرحله  شناختی  های روانحساس در زندگی زنان، نه تنها با تغییرات فیزیولوژیکی، بلکه با چالش  ایدوره پس 

تواند کارکرد روانی مادر، سلامت روان ترین این اختلالات است که میمتعددی همراه است. افسردگی پس از زایمان یکی از شایع

(. در این میان، مداخلاتی که  17، ص.  1401نوزاد را به شدت تحت تأثیر قرار دهد )قضایی و همکاران،  -خانواده و کیفیت روابط مادر

کنند، بلکه اثرات پیشگیرانه مؤثری در سلامت روانی سایر  بر سلامت روان مادر تمرکز دارند، نه تنها به بهبود وضعیت وی کمک می

  .(Biebel & Alikhan, 2016) اعضای خانواده، از جمله پدران نیز دارند

تواند نرخ ابتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی را  دهند که تفاوت در تجربیات بارداری و پیامدهای آن، میهای اخیر نشان میپژوهش

شناسی این دوره،  های آسیب(. در تبیین مکانیسم308، ص.  1401طور معناداری در زنان افزایش دهد )قاسمی اقدم و همکاران،  به

های شناختی به عنوان عوامل زیربنایی در تداوم افسردگی مورد توجه قرار گرفته است  نقص در راهبردهای تنظیم هیجان و پردازش

آگاهی به عنوان یک ظرفیت روانی، نقش مستقیمی اند که ذهن(. همچنین مطالعات نشان داده118، ص.  1400)دریادل و همکاران،  

 (. 452، ص. 1400د )طالبی، در کاهش استرس، نگرانی و علائم افسردگی در زنان دار

شناختی متنوعی برای مدیریت این اختلال به کار گرفته شده است. برای مثال، تحقیقات نشان  های اخیر، مداخلات روان در سال

رفتاری سنتی، هر کدام از طریق سازوکارهای خاص  -های شناختی( و درمانACTهای مبتنی بر پذیرش و تعهد )دهند که درمانمی

(. با این وجود، آنچه در میان  ۶02، ص.  1400راد و همکاران،  خود، قادر به کاهش خشم و علائم افسردگی در زنان هستند )صادقی

 Reviewing the labyrinth)های مزمن است آوری در برابر استرس پذیری و تابیابد، ایجاد انعطافهای نوین اهمیت میبرنامه

of psychological resilience, 2019). 

های شناختی با  به دلیل ترکیب تکنیک (  MB-CBT)آگاهی«  رفتاری مبتنی بر ذهندر میان رویکردهای نوین، »درمان شناختی

پذیری هیجانی نسبت  آگاهی، به عنوان یک مداخله محافظتی مؤثر مطرح شده است. این روش از طریق کاهش واکنشتمرینات ذهن

با وجود اهمیت موضوع، خلأ  (.Britton et al., 2012, p. 367)بخشد های محیطی، سلامت روان مادران را بهبود میبه استرس 

آوری« در زنان مبتلا به افسردگی پس از  بر بهبود »تنظیم هیجان« و »تاب  MB-CBTزمان تأثیر  مطالعاتی در زمینه بررسی هم

. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پُر کردن این شکاف پژوهشی، به بررسی  شودهای بالینی ایران، همچنان احساس میزایمان در محیط

 آوری و تنظیم هیجان در این گروه از زنان طراحی و اجرا شده است. اثربخشی این رویکرد درمانی بر ارتقای تاب

 شناسی پژوهش روش  

 طرح و روش اجرای پژوهش 
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نیمه  نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  )درمان پس-آزمونآزمایشی  مستقل  متغیر  طرح،  این  در  است.  کنترل  گروه  و  آزمون 

آوری( در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان  آگاهی( بر متغیرهای وابسته )تنظیم هیجان و تابرفتاری مبتنی بر ذهنشناختی

 بررسی شد. فرآیند پژوهش شامل سه مرحله اصلی: غربالگری، مداخلات درمانی و ارزیابی نهایی بود. 

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

ماه اول پس از زایمان( بود که با تشخیص افسردگی    ۶جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه زنان دارای فرزند شیرخوار )بازه زمانی  

های ورود )کسب نمره بالاتر  نفر از این مادران بود که بر اساس ملاک 30به مراکز بهداشت مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش شامل 

روان شدید  اختلالات  نبود  افسردگی،  پرسشنامه  در  برش  نقطه  شدند.  از  انتخاب  جلسات(  در  شرکت  به  تمایل  و  دیگر،  شناختی 

 نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و گروه کنترل ) 15سازی ساده به دو گروه آزمایش )کنندگان با روش تصادفیشرکت

 گیری ابزارهای اندازه

 ها از ابزارهای استاندارد زیر استفاده شد: برای گردآوری داده

ادینبورگ ) • از زایمان  تعیین شدت علائم  گویه  10ابزاری    (:EPDSپرسشنامه افسردگی پس  و  غربالگری  برای  ای 

 افسردگی. 

گویه که دو راهبرد »ارزیابی مجدد« و »سرکوب« را در مدیریت هیجانات    10شامل  (:ERQپرسشنامه تنظیم هیجان ) •

 سنجد. می

گیری توانایی فرد در سازگاری با شرایط  گویه جهت اندازه  25شامل    (:CD-RISCدیویدسون )- آوری کانر مقیاس تاب •

 دشوار و فشارهای روانی. 

 پروتکل مداخلات درمانی 

آگاهی قرار گرفتند.  رفتاری مبتنی بر ذهنای یک بار( تحت درمان شناختیای )به صورت هفته دقیقه  ۹0جلسه  8گروه آزمایش طی 

 های جلسات شامل موارد زیر بود:سرفصل

 آموزش تمرینات تنفسی و اسکن بدن.  آگاهی:آشنایی با ذهن .1

 شناسایی افکار خودکار منفی و جداسازی افکار از واقعیت.  آگاهی از افکار: .2

 ها. جای سرکوب آن تمرکز بر پذیرش هیجانات ناخوشایند به  مدیریت هیجانات: .3

 زای مادرانه. های استرس های ارزیابی مجدد برای بازسازی موقعیتاستفاده از تکنیک  تغییر رویکرد شناختی: .4
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 های آتی و حفظ دستاوردهای درمانی. تدوین برنامه برای مدیریت استرس  پیشگیری از عود: .5

 شناختی دریافت نکرد و تنها در لیست انتظار قرار گرفت. گونه مداخله روان در این بازه زمانی، گروه کنترل هیچ

 ها روش تجزیه و تحلیل داده  

ها، ابتدا از شد. برای تحلیل یافته  SPSSافزار آماری  آزمون، اطلاعات وارد نرمآزمون و پسها در مراحل پیشآوری دادهپس از جمع

ها استفاده گردید. سپس برای مقایسه تفاوت بین گروه آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای توصیف داده  هایشاخص

های این آزمون فرضاستفاده شد. پیش  (ANCOVA)آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس  آزمایش و کنترل و کنترل اثرات پیش

 ها )آزمون لوین( بررسی و تایید گردید. ویلک( و همگنی واریانس-ها )آزمون شاپیروشامل نرمال بودن توزیع داده

 ها یافته

نفر( مورد بررسی قرار    15نفر( و کنترل )  15نفر از زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در دو گروه آزمایش )  30در این پژوهش  

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای تنظیم هیجان و  ها، شاخصگرفتند. در ابتدا به منظور توصیف داده

پیشتاب مراحل  در  پسآوری  و  گروهآزمون  همگنی  بررسی  برای  سپس  شد.  محاسبه  نمرات آزمون  میانگین  مداخله،  از  قبل  ها 

آزمون تفاوت قابل توجهی با یکدیگر  آزمون دو گروه مقایسه گردید. نتایج نشان داد که میانگین نمرات دو گروه در مرحله پیشپیش

 هش از نظر متغیرهای مورد بررسی تقریباً همگن بودند. توان گفت دو گروه در ابتدای پژونداشت و بنابراین می
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 آزمونآزمون و پسآمار توصیفی نمرات تنظیم هیجان در پیش-1جدول  

 انحراف معیار میانگین  تعداد  مرحله  گروه

 4.12 21.47 15 آزمون پیش آزمایش 

 3.75 28.8۶ 15 آزمون پس آزمایش 

 3.۹8 20.۹3 15 آزمون پیش کنترل 

 4.05 21.31 15 آزمون پس کنترل 

 

آزمون افزایش یافته است در پس  28.8۶آزمون به  در پیش  21.47، میانگین نمرات تنظیم هیجان در گروه آزمایش از  1مطابق جدول  

دهنده بهبود قابل توجه در توانایی تنظیم هیجان پس از دریافت مداخله درمانی است. در مقابل، در گروه کنترل میانگین  که نشان

 دهنده عدم تغییر قابل توجه در این متغیر است.تغییر اندکی داشته که نشان 21.31به  20.۹3نمرات از 

 آزمونآزمون و پسآوری در پیشآمار توصیفی نمرات تاب- 2جدول  

 انحراف معیار میانگین  تعداد  مرحله  گروه

 ۶.20 52.14 15 آزمون پیش آزمایش 

 5.41 ۶4.33 15 آزمون پس آزمایش 

 5.88 51.۶7 15 آزمون پیش کنترل 

 5.۹7 52.0۶ 15 آزمون پس کنترل 

 

در گروه آزمایش پس از اجرای مداخله درمانی افزایش قابل    آوریشود، میانگین نمرات تابمشاهده می  2طور که در جدول  همان

آزمون رسیده است. در مقابل، در گروه کنترل تغییر چشمگیری در میزان  در پس  ۶4.33آزمون به  در پیش  52.14توجهی داشته و از  

 آوری مشاهده نشد و میانگین نمرات تنها تغییر اندکی نشان داد. تاب

آگاهی  رفتاری مبتنی بر ذهنهای پژوهش و بررسی تأثیر مداخله درمان شناختیپس از بررسی آمار توصیفی، به منظور آزمون فرضیه 

آزمون و بررسی تفاوت آوری، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. این آزمون به منظور کنترل اثر پیشبر متغیرهای تنظیم هیجان و تاب

 آزمون به کار گرفته شد. ها در مرحله پسبین گروه
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 نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر تنظیم هیجان - 3جدول  

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 مجذورات

F سطح معناداری 

 0.04۶ 4.37 ۹۶.34 1 ۹۶.34 آزمون پیش

 0.001 18.74 412.58 1 412.58 گروه

 — — 22.01 27 5۹4.32 خطا

 

دهد که پس  (. این نتیجه نشان می> 18.74f=   ،0.001 p، اثر گروه بر متغیر تنظیم هیجان معنادار است )3بر اساس نتایج جدول  

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  ، بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات تنظیم هیجان در مرحله پسآزموناز کنترل اثر پیش

آگاهی توانسته است موجب بهبود تنظیم هیجان در زنان  رفتاری مبتنی بر ذهنتوان نتیجه گرفت که درمان شناختیبنابراین می

 مبتلا به افسردگی پس از زایمان شود.

 آوری نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر تاب  -  4جدول  

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 مجذورات

F سطح معناداری 

 0.037 4.7۹ 118.4۶ 1 118.4۶ آزمون پیش

 0.001 21.3۶ 528.41 1 528.41 گروه

 — — 24.72 27 ۶۶7.55 خطا

 

دهد که  (. این یافته نشان می> 21.3۶f=   ،0.001 pآوری معنادار است )دهد که اثر گروه بر متغیر تاب نیز نشان می  4نتایج جدول  

در زنان مبتلا به افسردگی پس از    آوریآگاهی موجب افزایش معنادار تابرفتاری مبتنی بر ذهنشرکت در جلسات درمان شناختی

       زایمان شده است.

آگاهی تأثیر قابل توجهی بر  رفتاری مبتنی بر ذهندهد که اجرای مداخله درمان شناختیها نشان میبه طور کلی نتایج تحلیل داده

تاب افزایش  و  هیجان  تنظیم  میانگینبهبود  مقایسه  است.  داشته  زایمان  از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان  پیشآوری  و  های  آزمون 

اند راهبردهای مؤثرتری برای کنندگان پس از دریافت این مداخله توانسته آزمون در گروه آزمایش نیز بیانگر آن است که شرکت پس

مدیریت هیجانات منفی به کار گیرند و در مواجهه با شرایط دشوار از توانایی سازگاری بیشتری برخوردار شوند. در مقابل، در گروه  
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ها بیانگر آن  ای دریافت نکردند، تغییر قابل توجهی در متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشد. این یافتهگونه مداخلهکنترل که هیچ

ای مؤثر برای بهبود سلامت روان زنان در  تواند به عنوان یک روش مداخله آگاهی میرفتاری مبتنی بر ذهناست که درمان شناختی

 دوره پس از زایمان مورد استفاده قرار گیرد.

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختییافته بر ذهنهای  بهبود  رفتاری مبتنی  توانسته است به طور معناداری موجب  آگاهی 

شده  آوری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شود. این نتیجه بیانگر آن است که مداخله انجامتنظیم هیجان و افزایش تاب

های دوره پس  شناختی افراد را برای مواجهه با فشارها و چالشهای هیجانی منفی مؤثر بوده، بلکه ظرفیت روان تنها در کاهش نشانهنه

تواند به عنوان آگاهی میهای شناختی و ذهندهد که ترکیب مؤلفه از زایمان نیز ارتقا داده است. در واقع، نتایج این پژوهش نشان می

 ه افسردگی پس از زایمان مورد توجه قرار گیرد. رویکردی کارآمد در کمک به مادران مبتلا ب

های درونی خود را بدون قضاوت  کند تجربهآگاهی به افراد کمک مییکی از دلایل احتمالی اثربخشی این مداخله آن است که ذهن

مشاهده کنند و از درگیر شدن افراطی با افکار منفی و احساسات آزاردهنده فاصله بگیرند. زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان  

د. این افکار  معمولاً با افکار خودانتقادی، احساس گناه، نگرانی درباره نقش مادری و ترس از ناتوانی در مراقبت از نوزاد مواجه هستن

آگاهی با  زا شوند. مداخله مبتنی بر ذهنهای تنشتوانند باعث تشدید هیجانات منفی و کاهش توانایی فرد در مدیریت موقعیتمی

کند تا به جای سرکوب کنندگان کمک میپذیری، به شرکتانات و کاهش واکنشآموزش توجه آگاهانه به لحظه حال، پذیرش هیج

 شود. ها را شناسایی و مدیریت کنند. این فرایند به نوبه خود موجب بهبود تنظیم هیجان مییا اجتناب از هیجانات، آن

از سوی دیگر، بخش شناختی این درمان نقش مهمی در تغییر الگوهای فکری ناکارآمد دارد. بسیاری از زنان پس از زایمان دچار  

سازی و تفسیرهای  ها اغلب همراه با تعمیم افراطی، فاجعهشوند. این ارزیابیهای منفی درباره خود، فرزند و شرایط زندگی میارزیابی

شناختی درمان  است.  روزمره  رویدادهای  از  کمک میمنفی  فرد  به  افکار،  این  بازسازی  و  شناسایی  با  برداشترفتاری  تا  های  کند 

تواند  گیرد و بهتر میها داشته باشد. در نتیجه، فرد کمتر در دام هیجانات منفی شدید قرار میتری از موقعیتتر و سازگارانهبینانهواقع

آگاهی  توان حاصل تعامل میان آموزش ذهنشده در تنظیم هیجان را میبنابراین، بهبود مشاهده  های هیجانی خود را تنظیم کند.پاسخ

 های ناکارآمد دانست.و اصلاح شناخت

افزایش تاب پژوهش حاضر  تابیافته دیگر  بود.  آزمایش  روانی و  آوری در گروه  با فشارهای  توانایی سازگاری مؤثر  به معنای  آوری 

ای همراه با خستگی جسمی، تغییرات هاست. دوره پس از زایمان برای بسیاری از زنان دوره بازگشت به تعادل پس از تجربه دشواری 

تواند نقش  آوری بالا میهای جدید و گاه کاهش حمایت اجتماعی است. در چنین شرایطی، برخورداری از تابهورمونی، مسئولیت 

رفتاری آگاهی و درمان شناختیدهد که مداخله مبتنی بر ذهنمهمی در حفظ سلامت روان داشته باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان می

 تر سازد. های این دوره مقاوما را در برابر استرس های زنان را افزایش دهد و آنتوانسته است ظرفیت مقابله
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گیرد که  ها و منابع درونی خود است. وقتی فرد یاد میآوری، تقویت آگاهی فرد از توانایییکی از سازوکارهای احتمالی افزایش تاب

های  ها واکنش فوری و شدید نشان ندهد، احساس کنترل بیشتری بر تجربه افکار و هیجانات خود را مشاهده کند و نسبت به آن

تواند به افزایش اعتماد به نفس و باور به توانایی مدیریت شرایط دشوار منجر شود.  کند. این احساس کنترل میدرونی خود پیدا می

تمرین این،  بر  ذهنعلاوه  آرام های  فیزیولوژیک،  برانگیختگی  کاهش  موجب  معمولاً  پریشانی  آگاهی  تحمل  افزایش  و  ذهن  سازی 

 کنند. آوری فراهم میتابشوند. این عوامل در کنار هم زمینه را برای افزایش می

ای برای مادر،  تواند پیامدهای منفی گستردهاز منظر کاربردی، نتایج پژوهش حاضر اهمیت بالایی دارد. افسردگی پس از زایمان می

آورتر باشد، بهتر  شناختی تابتر و از نظر رواننوزاد، همسر و روابط خانوادگی به همراه داشته باشد. مادری که از نظر هیجانی متعادل

رفتاری مبتنی تواند با تغییرات نقش مادری کنار بیاید و ارتباط مؤثرتری با نوزاد برقرار کند. بنابراین، استفاده از درمان شناختیمی

تواند اقدامی مؤثر برای پیشگیری از شناسی و خدمات مشاوره پس از زایمان میهای روانآگاهی در مراکز بهداشت، کلینیک بر ذهن

 روان زنان باشد.  تشدید علائم و ارتقای سلامت

صرفه برای این جمعیت  بهای مناسب و مقرون توانند گزینهدهد که مداخلات گروهی میهای این پژوهش نشان میهمچنین یافته

های متعدد مواجه هستند، درمان گروهی  باشند. از آنجا که بسیاری از مادران پس از زایمان با محدودیت زمان، خستگی و مسئولیت 

توانند  ها میها، امکان همدلی، تبادل تجربه و دریافت حمایت اجتماعی را نیز فراهم کند. این ویژگیتواند علاوه بر کاهش هزینهمی

 اثر درمان را تقویت کنند و به احساس تنهایی و انزوا در مادران کمک کنند. 

ای، کاهش نشخوار  آگاهی از طریق افزایش آگاهی لحظهرفتاری مبتنی بر ذهنتوان گفت که درمان شناختیدر تبیین کلی نتایج می

آوری شده  ای، موجب بهبود عملکرد هیجانی و افزایش تابهای مقابلهفکری، اصلاح افکار منفی، پذیرش هیجانات و ارتقای مهارت

پذیری بیشتری مدیریت کنند و کمتر دچار کنند تا شرایط دشوار پس از زایمان را با انعطافاست. این فرایندها به زنان کمک می

تواند به عنوان یک مداخله پیشگیرانه و تنها بر علائم افسردگی اثرگذار است، بلکه میفروپاشی هیجانی شوند. بنابراین، این درمان نه

 توانمندساز نیز مورد استفاده قرار گیرد.

آگاهی رویکردی مؤثر برای بهبود تنظیم هیجان و افزایش  رفتاری مبتنی بر ذهنتوان نتیجه گرفت که درمان شناختیدر مجموع، می

شناختی ها از اهمیت توجه بیشتر نظام سلامت به مداخلات روانآوری در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان است. این یافتهتاب

رفتاری  آگاهی و مداخلات شناختیهای مراقبت از مادران، آموزش ذهنشود در برنامهدر دوران پس از زایمان حکایت دارد. پیشنهاد می

تر  تر، دوره پیگیری طولانیهای بزرگهای بعدی با نمونهبه عنوان بخشی از خدمات حمایتی گنجانده شود. همچنین اجرای پژوهش

تر شدن ابعاد مختلف اثربخشی تواند به روشننوزاد می-حمایت اجتماعی و رابطه مادر  و بررسی متغیرهای دیگری مانند کیفیت زندگی،

 این درمان کمک کند. 

 گیری نهایی نتیجه
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تواند به عنوان روشی مؤثر در بهبود تنظیم هیجان  آگاهی میرفتاری مبتنی بر ذهنهای پژوهش حاضر، درمان شناختیبر اساس یافته

آوری زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان مورد استفاده قرار گیرد و نقش مهمی در ارتقای سلامت روان این گروه ایفا  و افزایش تاب

 کند. 
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