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 چکیده 
  نترنت یبر ا  یمبتن  یرفتار-یشناختدرمان    سنجیامکانهدف پژوهش حاضر  

افسردگ فکر  ،یبر  انعطاف   ینشخوار  به    یشناخت  یریپذو  مبتلا  زنان  در 

- آزمونش یبا طرح پ یشی آزمامهیبود. روش پژوهش ن مانیپس از زا یافسردگ

بود.    آزمون و گروهس پ به    یازشامل زنان نخست  یجامعه آمار کنترل  مبتلا 

زا  یافسردگ از  تبریز  مانیپس  شهر  سال    در  سه  1403در  در  که   ه ماهبود 

شهر مراجعه کرده بودند. این    یدرمان-یبه مراکز بهداشت  مانینخست پس از زا

 یصورت تصادفبه در دسترس انتخاب و    یریگنفر به روش نمونه   30آنها،    نیاز ب

ابزارهادندش  نیگزیکنترل( جاو    ش ینفره )آزما  15در دو گروه     یگردآور  ی. 

)  یافسردگ  سیاهه  هاداده همکاران،  ؛BDI-IIبک  و    مقیاس(،  1996  بک 

مورو-نولن  ؛RRS)  ینشخوار  یپاسخده  و  و  1991  ،هوکسما   سیاهه (، 

  پژوهش،  یاجرا  برای( بود.  2010  ،و وندروال  سیدن  ؛CFI)  یشناخت  یریپذانعطاف 

 ار یروان"را در قالب برنامه    نترنتیا  رب  یمبتن  یرفتار - یدرمان شناخت  شیزماگروه آ

  یاقهیدق  30- 45  یجلسه هفتگ  8در    mompsychassist.ir  تیوبسا  در  "مادر

شد.    ل یتحل  ره یچندمتغ  انسیکووار  ل یدست آمده با تحلبه  یها کرد. داده   افتیدر

ن  آزموآزمون، بین میانگین پسپیش  پژوهش نشان داد که با کنترل اثر   یها افتهی

تفاوت در گروه آزمایش و کنترل    پذیری شناختیافسردگی، نشخوار فکری و انعطاف

توان نتیجه گرفت که  می  های فوقز یافتها  .وجود دارد  p<0/ 01در سطح    یدارامعن

  طور معناداری موجب کاهش افسردگی رفتاری مبتنی بر اینترنت به-درمان شناختی

در زنان مبتلا به افسردگی پس  پذیری شناختی  انعطاف  افزایش  ری و ار فکنشخو  و

زایمان   استاز  در    کی عنوان  ه  ب  تواندمیو    شده  موثر    این  بهبودزمینه  مداخله 

 .ردیاستفاده قرار گ مورد هاشاخص

پس    یافسردگ  ،نترنتیار  ب  یمبتن   ی رفتار-یدرمان شناخت   : های کلیدیواژه
 . زنان ،یشناخت یریپذانعطاف ، ینشخوار فکر مان،یاز زا

 Abstract 
The present study aimed to examine the feasibility of 

internet-delivered cognitive-behavioral therapy (ICBT) 

on depression, rumination, and cognitive flexibility in 

women with postpartum depression (PPD). The research 

employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and a control group. The study population of the 

study included primiparous women with PPD in the city 

of Tabriz in 2024 who were referred to healthcare centers 

in this city during the first three months postpartum. 30 of 

them were selected through convenience sampling and 

were randomly assigned to two groups of 15 each 

(experimental and control). Data were collected using the 

Beck Depression Inventory (BDI-II; Beck et al., 1996), 

the Ruminative Response Scale (RRS; Nolen-Hoeksema 

& Morrow, 1991), and the Cognitive Flexibility Inventory 

(CFI; Dennis & Vander Wal, 2010). Participants in the 

experimental group received ICBT through the 

“mompsychassist” program on the website 

mompsychassist.ir over eight weekly 30-45 minutes 

sessions. Data were analyzed using Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA). The findings indicated that, 

after controlling for pretest effects, there were significant 

differences in the posttest scores for depression, 

rumination, and cognitive flexibility between the 

experimental and control groups (P<0.01). Based on these 

findings, it can be concluded that ICBT significantly 

reduced depression and rumination and increased 

cognitive flexibility, and can be used as an effective 

intervention for improving these outcomes in women 

suffering from PPD. 

Keywords: Internet-Delivered Cognitive-Behavioral 

Therapy, Postpartum Depression, Rumination, Cognitive 

Flexibility, Women. 
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 مقدمه 
 

  ی جسمان  ،یعاطف  ،یتیگسترده در ابعاد هو  یهای که با دگرگون  شودیزنان محسوب م  یای پرچالش در زندگبه مادری، دوره   انتقالدوره  

زن را    یوجود  یو معنا   تیاست که هو  نیآفرتحول   یند یبلکه فرا  ست،ین  یستیز  دادیرو  کیصرفاً    مانیزا  .همراه است  یرد ف  نیب  و روابط

مهم  عامل خطر   کیبه عنوان    ی،روان  یهاو استرس   یانطباق  یها چالش   دوره به دلیل  نیا(.  2026و همکاران،    1)شاهین   کندی م  فیبازتعر

  هاستآن نیترع یاز شا یکی  3مان یپس از زا یافسردگ (. در این بین،2025، 2)آتاناسیادی  شودیدر نظر گرفته م یروز اختلالات روانرای بب

در    .(5202و همکاران،    4خامیدولینا)   دشومی  تعریف  یکسال اول پس از زایمان  های اول تادر هفتهه افسردگی  یک دورتجربه    که به صورت

در یک مطالعه    (.2022و همکاران،    5)لیو   صد گزارش شده استر د  14در سطح جهانی    از زایمانافسردگی پس  شیوع  یک مطالعه مروری،  

ایران نیز، است )مرادی و همکاران،    دست آمده بهکننده  شرکت   108952درصد در بین    03/3  این اختلال  میزان شیوع  انجام شده در 

کنند  را تجربه می کننده یا عودم پایدار یدرصد علا 30حدود  ولی یابندطی چند ماه بهبود می  به این اختلال مبتلا از زنان  بخشی (.2025

باحساسات  چون    علایمیبا    این اختلال  (.2023و همکاران،    6روپاناگونتا ) اشتها، دشوار   ،ی دی ناام  ،یارزشیغم،  در    یاختلالات خواب و 

  ، ی (. سابقه اختلالات روان2025لینا و همکاران،  و خامید)  دنکیبروز م   یافکار خودکش  یروزمره و حت  یهات یتمرکز، فقدان علاقه به فعال

  ش یرا افزافسردگی پس از زایمان  بروز ا  خطر  یزندگ  یزاس استر  یدادهایو رو  یاجتماع  تیکمبود حما  ،ی در دوران باردار  یم افسردگیعلا

روابط  خود و نوزاد و کیفیت  ایی مادر در مراقبت از  توجهی بر توان طور قابل به  مانیپس از زا  یافسردگ(.  2025و همکاران،    7تامبلی)  دهندیم

  یطیمح  یدهتعامل و پاسخ   تیفیبه ککه نوزادان    رشد  هیدر مراحل اول  ژهیبه و(.  2025و همکاران،    8)خی   گذاردی مجدی    رینوزاد تأث-مادر

 دهیروری شامل کاهش حساسیت و پاسخ مشکلات مرتبط با کیفیت فرزندپ از جمله(. 2026، 9)ویکتورسان و استور  اندوابسته  بسیار خود

این وضعیت تاثیر منفی بر    (.2023،  و همکاران  10ساهاروی گر است )یا مداخله   کننده ودوری   ایهای نوزاد و تعامل به شیوه به نشانه  مادر

   (.2025،  است )خامیدولینا و همکاران  کیفیت زندگی مادران داشته و نیازمند تشخیص و درمان

  . ( 4202و همکاران،    12دنیس اند )کرده   برجسته  پس از زایمان  افسردگی  تداومو    آغازدر  را    11نشخوار فکری قش مهم  اخیر ن  مطالعات

  ن ی ا  یامدها یو علل و پ  یشان یم پری»تمرکز مکرر و منفعل بر علا  عنوان  به  ی،مهم افسردگ  یشناخت  یژگیو  کبه عنوان ی  ینشخوار فکر 

پس از   در دوره (.2025، 13بایک و نیومن دهد )خطر تداوم افسردگی را افزایش می  ی،منف افکار با پردازش مداوم شود ومی فیم« تعریعلا

گرایی  چرخه منفی  و  داده  های مثبت را کاهشبا ایجاد تمرکز درونی افراطی، مشارکت در فعالیت  تواندیم  ینشخوار فکر   یسطوح بالا  مان،یزا

  ی والدگر   یهاو پاسخ و لذا  داشت  خواهند  له  ا حل مس  اینوزاد    یهاتوجه به نشانه   یبرا  یرکمت  ییتوانا  در این شرایط مادرانکند.    دیرا تشد

دهد که نشخوار فکری در بستر تعامل فرآیندهای شناختی، عصبی و  شواهد نشان می   .(2025و همکاران،    خامیدولینا) شود  مختل می  نیز

  افزایش ساز  فکر غیرمنعطف، زمینهتضعیف کنترل شناختی و تقویت ت  نقص در کارکردهای تنظیمی مانندایجاد  زیستی پایدار شده و با  

 . (2026و همکاران،    15؛ ژو 2026  ،و همکاران  14سینگ شود )می   در این دورانمادران  بیشتر    پذیریتفکر منفی و آسیب 

های  ق مؤثر با تغییرات و محرک نقش مهمی در مقابله با نشخوار فکری دارد. این توانایی به انطبا  16پذیری شناختی، انعطاف بر این اساس

و همکاران،    17آلکازار -اشاره دارد )روسا  های ناشی از موقعیتدر پاسخ به نیازها و چالش ای  و راهبردهای مقابله محیطی و تغییر افکار و اعمال  

انعطاف 2021 ا  ها ضروری است. درپذیری شناختی جهت سازگاری با تغییرات و چالش (. در دوره پس از زایمان،  صلی  این دوره عامل 

شود و لذا در تلاش برای ادغام  مربوط می  "مادر خوبی هستند"ها از اینکه آیا زا برای مادران، به احساس ناکافی بودن و ادراک آناسترس 
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شناسایی    عنوان موضوع مرکزی در تجربه افسردگی پس از زایمانه  را ب  "از دست دادن خود پیشین"شان،  نقش مادری با خودپنداره فعلی

نان اجازه  های جدید، به زپذیری شناختی با افزایش قدرت تفکر سازگارانه درباره نقش (. انعطاف 2025و همکاران،    1کنند )سیربان اکرم می

در    یسازرا بدون فاجعه   دینقش جد  ها و نقش مادری داشته و اینتری نسبت به چالش دید متعادل بر زندگی،  افزایش کنترل  با  دهد که  می

تطبیق ببینند  گیرانه و غیرقابل پذیری شناختی پایین ممکن است نقش خود را سخت در مقابل، مادران با انعطاف .  شان ادغام کنندنداره خودپ

را در چرخه ناکارآمدی از نشخوار فکری و سایر مشکلات  پس از زایمان  ناپذیر، علایم افسردگی  این سبک تفکر خشک و انعطاف   و در نتیجه

   .(2025و همکاران،    2)دان   کندجانی تشدید میتنظیم هی

الگوهای ناسازگار شناختی، هیجانی و رفتاری، درمان توانند نقش مهمی در بهبود و بازسازی  های روانشناختی میدر پاسخ به این 

به    3رفتاری -درمان شناختی،  های روانشناختی. در میان درمان(5202و همکاران،    خامیدولینا)  عملکردهای روانی مادران مبتلا ایفا کنند

د این درمان کاهش قابل توجهی در  ندهنشان می   مطالعات مروری  وافسردگی پس از زایمان موثر است    بهبوددر  خط اول    عنوان درمان

و  ته گذش، تجربیات رفتاری-شناختی لطبق مد. (2026و همکاران،   4اوزتورک ) کندمی آزمون ایجاد آزمون تا پس علایم افسردگی از پیش 

های  ه این باورها در دور.  نددهمی   را افزایش  ناکارآمدپذیری نسبت به باورهای  آسیب ها،  عوامل زیستی و روانشناختی با تاثیر بر شناخت 

 سینگکنند )افسردگی ایفا می  بروزنقشی مرکزی در  با تاثیر بر الگوهای رفتاری و هیجانی،  فعال شده و    مانند دوره پس از زایمان  زااسترس 

تمرکز دارد و به افراد  الگوهای فکری  این  بر شناسایی و بازسازی    رویکردی علمی است که  رفتاری-درمان شناختی (.  2026،  همکارانو  

  آموزش حل مساله   ،فکر  و فرآیند  محتواگیری  هدف   با  . این درمانکنند  اصلاحنیز  را  خود    مخربالگوهای رفتاری    همزمان  کهکند  کمک می

و   گیرانهاستانداردهای سخت  رییتغ بارا  افراد پذیری شناختیانعطافو  دادهرا کاهش  نشخوار فکریفراوانی و شدت  ،ری سازی رفتاو فعال 

   (.2025و همکاران،    5استنزل )  کندمی  تقویت  یمادر  دیدنقش ج   انطباق با

م افسردگی خود به دنبال کمک  یدرمان علا  ، بسیاری از زنان در دوره پس از زایمان برایاثربخشی قابل توجه این درمانبا وجود  اما  

امرنمیروانشناختی  ای  حرفه  این  از کودک،  از خدمات رواندرمانی  آگاهینابه دلیل    اغلب  روند که  در  ، دشواری  کمبود وقت و مراقبت 

  و شرم   همچنین انگ  مورد کمک گرفتن و  باورهای منفی در،  دسترسی به خدمات به دلایلی همچون فاصله و سکونت در مناطق دور افتاده

شده از  ائه شناختی ار مداخلات روان ،  های هوشمند گوشی   ش اینترنت وگستر  با  لیکن اخیرا  (.2024و همکاران،    6پلاس اجتماعی است )

اینترنت می باشند،  درمان برای  مناسب    جایگزینیتوانند  طریق  ادغام ش   زندگی راحتی در    بههای حضوری  با حفظ حریم    وند وروزمره 

 ی فرهنگ  نهیبا زم  این مداخلات  یانطباق محتوا سازی و  بومی(.  2023و همکاران،    7فوربز )  قابل استفاده باشنددر هر زمان و مکانی    خصوصی

شواهد تجربی اثربخشی  راستا،    ایندر    .(2024باشد )نادرباغی و همکاران،  آن داشته    یدر اثربخش  ینقش مهمتواند  نیز میکنندگان  شرکت 

پذیری  ، نشخوار فکری و انعطاف افسردگیعلایم  در درمان  هزینه  به عنوان یک روش موثر و کم را   8تاری مبتنی بر اینترنت رف-درمان شناختی

ی  حضور غیرتحت تأثیر    نیزپایبندی به درمان    و  اتحاد درمانیو عواملی مانند    اندتایید کرده   مبتلا به افسردگی پس از زایمانشناختی در زنان  

؛  2025و همکاران،    11؛ تولبر2021و همکاران،    10میلگرام ؛  2024و همکاران،    9شوند )برکلی هرثمختل نمی  تلمخجلسات  این    بودن

   .(2022و همکاران،    12سوچن 

گسترده فردی، خانوادگی و اجتماعی  پیامدهای ایران، دارای دنیا و شایع در اختلال  عنوان یک  به افسردگی پس از زایمان ،در مجموع

تفکر غیرمنعطف تداوم یافته و عملکرد زنان را در سازگاری با  های نشخوار فکری و  ا فرآیندهای شناختی همچون چرخه است و در تعامل ب

، اما موانع دسترسی  ها برخوردار استاین شاخصه اثربخشی بالایی در بهبود  از  رفتاری  -شناختی  اگرچه درمان ازد.  سنقش مادری مختل می 

وم بمانند. مداخلات مبتنی بر اینترنت  ش قابل توجهی از مادران از دریافت درمان مناسب محربه خدمات حضوری موجب شده که بخ

مبتنی بر اینترنت برای افسردگی پس    مداخلاتدر زمینه    شواهد تجربی  ،توانند این شکاف درمانی را تا حدی برطرف کنند. با این وجود می

 
1 Cirban Ekrem 

2 Duan 

3 Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

4 Öztürk 

5 Stenzel 

6 Place 

7 Forbes 

8 Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy (ICBT) 

9 Brocklehurst 

10 Milgrom 

11 Tulbure 

12 Suchan 
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The Feasibility of Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy on Depression, Rumination, and Cognitive … 

  

 
 

پناهی و همکاران،  )شریعت  های بیشتر در این حوزه وجود داردو نیاز به پژوهش  ستبسیار محدود بوده ادر بافت فرهنگی ایران از زایمان 

های مبتنی بر ردن خلاهای پژوهشی موجود و تقویت مبانی نظری و عملی درمانتواند به پر کتنها مینه  حاضر  نتایج مطالعه(.  2022

ه با تسهیل دسترسی به خدمات سلامت روان، باعث کاهش بار  سازی شده کاینترنت کمک کند، بلکه با توسعه مداخلات نوآورانه بومی 

با  پژوهش حاضر بنابراین،   . شوند، سهم موثری داشته باشدو در نتیجه افزایش کیفیت زندگی مادران می  این اختلالاقتصادی و اجتماعی 

پذیری شناختی در زنان ایرانی مبتلا به طاف رفتاری مبتنی بر اینترنت بر افسردگی، نشخوار فکری و انع -درمان شناختی  سنجیامکان   هدف

   انجام شد.افسردگی پس از زایمان  

 

 روش
 

زای  نخست ه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان  وآزمون و گرپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمهاز نوع مطالعات  پژوهش حاضر  

ماهه نخست پس از زایمان به مراکز  بود که در سه   1403سال  در    قیاستان آذربایجان شراز    شهر تبریز  درمبتلا به افسردگی پس از زایمان  

و همکاران    1کوهن  پیشنهادمراجعه کرده بودند. نمونه مورد مطالعه از بین جامعه آماری موردنظر با استناد به  این شهر  درمانی  -بهداشتی

گیری در دسترس انتخاب و  که به روش نمونه   ددر نظر گرفته شنفر    30، تعداد  مطالعات آزمایشی  در خصوص حجم نمونه در  (2002)

و سایر    پس از دریافت کد اخلاقآوری نمونه ذکر شده  ایش و کنترل جایگزین شدند. جهت جمع نفره آزم  15صورت تصادفی در دو گروه  به

ت در پژوهش، پس از غربالگری  ه شرکمند بشهر تبریز مراجعه کرده و افراد علاقه درمانی  -مراکز بهداشتی  ، بهدانشگاه تبریز  مجوزهای لازم از

به بالا در مقیاس افسردگی    13و احراز نقطه برش  (  2016و همکاران،    2؛ فرست CV-5-SCID)وسیله مصاحبه بالینی ساختاریافته    به

تگی به  داشتن دسترسی هف  شامل  انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه(  1987و همکاران،    3؛ کاکسEPDSپس از زایمان ادینبورگ )

های  یاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ و احراز ملاک و بالاتر در مق  13کسب نمره    تلفن همراه، زایمان در سه ماه اخیر،  اینترنت و

دوقطبی، اختلالات طیف اسکیزوفرنی  های تشخیصی اختلالات عدم احراز ملاک   تشخیصی افسردگی پس از زایمان در مصاحبه غربالگری،

مهارت خواندن و  به صورت همبود توسط روانشناس بالینی در مرحله غربالگری، عدم مصرف مواد و الکل،  لات روانپریشی  و سایر اختلا

نوشتن به زبان فارسی، عدم مراجعه قبلی به روانشناس یا روانپزشک جهت درمان افسردگی پس از زایمان و عدم مصرف داروهای روانپزشکی  

اری جسمی یا  ابتلا به بیمهای پژوهش،  عدم تکمیل پرسشنامه،  بیش از یک جلسه در برنامه درمانی  بت غیشامل  بود. معیارهای خروج نیز  

در   همزمان سایر مداخلات روانشناختی یا دارودرمانی روانپزشکی  شروعروانشناختی حاد در طول پژوهش که مانع ادامه همکاری شود،  

ی  ها پرسشنامه هر دو گروه  کنندگان  رکت ابتدا ش   .ری در هر مرحله از پژوهش بودکننده از ادامه همکاانصراف شرکت و    پژوهشطول اجرای  

گروه    رفتاری مبتنی بر اینترنت قرار گرفت.-تحت درمان شناختی  آزمایشآزمون تکمیل کردند. سپس گروه  را در مرحله پیش   پژوهش

از پایان جلسات مداخله، داده   ای دریافت نکرد. کنترل هیچ مداخله  تاییدیه اخلاقی    .آوری شدگروه جمع  دوآزمون از هر  های پس پس 

مطالعه، مراحل اجرا، نوع    اهدافدر راستای رعایت اصول اخلاقی،  ت پزشکی دانشگاه تبریز دریافت شد.  پژوهش حاضر از کمیته اخلاق زیس

ن بر اختیاری بودن شرکت در مطالعه،  کامل برای آنان توضیح داده شد. همچنی  طوربهکنندگان  زمان مشارکت و حقوق شرکت مداخله، مدت 

، و محرمانگی کامل اطلاعات تاکید  آتیتاثیر بر خدمات درمانی یا مراقبتی  یا  گونه پیامد  کان خروج از مطالعه در هر مرحله بدون هیچام 

منظور حفاظت از  بههمچنین    کردند.و امضا  کنندگان پس از دریافت توضیحات کافی، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل  . تمامی شرکت شد

شده و غیرقابل شناسایی ثبت و تحلیل شد و صورت کدگذاری ت به ، تمامی اطلاعاوبها و کاهش احتمال شناسایی افراد در بستر  داده 

گونه داده هویتی در پایگاه داده پژوهش ذخیره نگردید. دسترسی به سامانه صرفا از طریق حساب کاربری اختصاصی و رمز عبور فردی  هیچ

کنندگان اطلاع داده شد که  . همچنین به شرکت ها به پژوهشگران مطالعه حاضر محدود شده بودپذیر بود و سطوح دسترسی به داده امکان 

ی افزایش امنیت ارتباطات،  برا بعلاوه،  صورت تجمیعی منتشر خواهد شد.  ها بههای آنان صرفا برای اهداف پژوهشی استفاده و در گزارش داده 

نتقال و جلوگیری از دسترسی  ها در حین ابود که رمزگذاری داده   SSLو گواهی    HTTPSارتباطی    خله مبتنی بر پروتکلوبسایت مدا 

های آنلاین و  های مبتنی بر داده کرد. این اقدامات مطابق با اصول اخلاق پژوهش می   را تضمینغیرمجاز یا درز اطلاعات در فضای اینترنت 
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  SPSSدر نرم افزار    1ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهتحلیل داده  در نهایت،  ها انجام شد.استانداردهای حفاظت از داده 

 انجام شد.   24نسخه  

 ابزار سنجش 

یک مقیاس  ( طراحی شده و  1987توسط کاکس و همکاران )  ابزاراین  (:  EPDS) 2مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ 

ای لیکرت  تشکیل شده و در یک مقیاس چهاردرجه  گویه 10از  ابزار . این استاز زایمان   افسردگی پس  غربالگری برایخودگزارشی معتبر 

  30در بازه صفر تا    کنندهشرکتشود و میزان نمرات  گذاری می به صورت معکوس نمره   4و    2،  1شود. سوالات  گذاری می نمره   3تا    0از  

کاکس و همکاران    شود.نوان نقطه برش افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته میعن ابزار به و بالاتر در ای  13. کسب نمره  متغیر است

(  RDC)  3و روایی ملاکی آن را از طریق مقایسه با معیارهای تشخیصی پژوهشی  87/0( پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ  1987)

( میزان آلفای کرونباخ  1402)  غضنفری و همکاراندر ایران نیز،  اند.  ارش کردهزگ  78/0و    86/0به ترتیب    حساسیت و ویژگیهای  مولفه برای  

به  این مقیاس در پژوهش حاضر پایایی. اندگزارش کرده 44/0افسردگی بک را  سیاههو روایی همگرای آن با  70/0این مقیاس را برابر با 

   .محاسبه شد  73/0روش آلفای کرونباخ  

گویه است که شدت علایم   21( ساخته شده و شامل 1996توسط بک و همکاران ) سیاههاین (: II-BDI) 4افسردگی بک   سیاهه

  . است   63بین صفر تا قابل کسب کند و دامنه نمرات بررسی می  3تا  0ای لیکرت از افسردگی را طی دو هفته گذشته در طیف چهاردرجه 

و روایی    77/0به روش آلفای کرونباخ  را    سیاههپایایی این    (1996ران )بک و همکا  نمرات بالاتر نشانگر شدت بیشتر علائم افسردگی است.

و    92/0برابر با    آلفای کرونباخ  به روش  سیاههپایایی این    مطالعات داخلی،. در  اندآورده به دست    65/0  با سازه افکار خودکشیرا  ملاکی آن  

پرسشنامه شخصیت  ، مقیاس افسردگی  (DSS)  6زونگدگی  افسر(، مقیاس  R-HRSD)  5با مقیاس افسردگی هامیلتون  آنروایی همگرای  

افسردگیو مقیاس    (MMPI)  7سوتا مینه وجهی  چند ازبه  صفات عاملی چندگانه  حسنی  شده است )گزارش    60/0  طور میانگین بیش 

 .محاسبه شد  78/0به روش آلفای کرونباخ    سیاههاین    در پژوهش حاضر پایایی.  (1401و همکاران،    جبدرقی

است که    گویه  22شامل    ( ساخته شده و1991هوکسما و مورو ) -توسط نولن  ابزاراین  (:  RRS) 8نشخواری   خدهیپاس  مقیاس

  شود بندی می درجه  4تا    1لیکرت از  چهاردرجه ای  در یک مقیاس    ابزاراین  های  گویه.  کندرا توصیف می  هافسرد  خلقهای مربوط به  پاسخ 

  ابزار این    است.  کنندهشرکت بالاتر نشانگر تمایل بیشتر به نشخوار فکری در    ر است. نمراتمتغی  88تا    22و دامنه نمرات قابل کسب بین  

( پایایی این مقیاس را به  1991هوکسما و مورو )-ولنن   مقیاس بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی است.خرده همچنین دارای سه  

به دست   62/0روزه  های نشخواری در یک مطالعه روزنگار سیستگی با پاسخاز طریق همب  را  و روایی همگرای آن  89/0روش آلفای کرونباخ  

به دست    81/0های هیجان منفی  با شاخصه روایی همگرای آن    و  74/0در مطالعات داخلی، پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ  آوردند.  

   .محاسبه شد  71/0فای کرونباخ  به روش آل  اساین مقی  در پژوهش حاضر پایایی(.  1398آمده است )زمستانی و فاضلی نیکو،  

  ( به منظور 2010)  10یک ابزار خودگزارشی است که توسط دنیس و وندروال   سیاههاین  (:  CFI) 9پذیری شناختی انعطاف   سیاهه

برای سازگاری با    پذیرانعطاف   حلو راهتفکر    ایجاد  وها  فرصت  وها  عنوان چالش زا بههای استرس درک موقعیتدر  فرد    تواناییارزیابی میزان  

  ها گویه  .است  12جایگزین های  و ادراک گزینه  11پذیری مقیاس ادراک کنترل خرده و دو    گویه  20ساخته شده و مشتمل بر  های جدید  موقعیت 

دهنده  نشان   بالاترهای  نمره است.    140تا    20دامنه نمرات قابل کسب بین    و  شود میبندی  درجه   7تا    1ای لیکرت از  درجه   7براساس مقیاس  

  ، - 39/0افسردگی بک برابر با  سیاههرا با  سیاههاین   همزمان ( روایی2010)است. دنیس و وندروال در فرد بیشتر  شناختیپذیری  انعطاف 

گزارش    91/0کرونباخ    یرا به روش آلفا  آن  ییایپاو    ،75/0  13ین و رابینرتپذیری روانشناختی مابا مقیاس انعطافروایی همگرای آن را  

 
1 Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

2 Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) 

3 Research Diagnostic Criteria (RDC) 

4 Beck Depression Inventory – Second Edition (BDI-II) 

5 Revised Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression (HRSD-R) 

6 Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) 

7 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 

8 Ruminative Response Scale (RSS) 

9 Cognitive flexibility inventory (CFI) 

10 Vander Wal 

11 Perception of Controllability 

12  Perception of Alternative Options 

13 Martin & Rubin 
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The Feasibility of Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy on Depression, Rumination, and Cognitive … 

  

 
 

و روایی همزمان آن با   67/0آوری ، روایی همگرای آن با پرسشنامه تاب 87/0 کرونباخبه روش آلفای  سیاههپایایی این ، ایران رد. اندرده ک

به روش آلفای کرونباخ    سیاههاین    در پژوهش حاضر پایایی  .(1403)برجی و همکاران،    شده استگزارش    -50/0افسردگی بک    سیاهه

 .محاسبه شد  79/0

این ابزار یک مصاحبه بالینی نیمه (:  CV-5-SCID) 1نسخه بالینی  –   DSM-5ساختاریافته برای اختلالات   احبه بالینیصم

برای مقاصد    DSM-5های تشخیصی  ساختاریافته است که جهت تشخیص اختلالات روانپزشکی عمده محور یک بر اساس تعاریف و ملاک

می قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  و  شناسا  نیهمچن  ابزار  نیاد.  گیربالینی  ارز  پردازدی م  ینشانگان  ییبه  در  است  ممکن    ی ها یابی که 

  ن یترجیراو    کشدیطول م  قه یدق  90تا    45  نیمعمولا بی این مصاحبه  اجرا   .(2016)فرست و همکاران،    گرفته شوند  دهیناد  افتهیرساختاریغ

( میزان توافق تشخیصی ارزیابان  2019و همکاران )  3اساریو   .(0202و همکاران،    2)وو   است  یافسردگ  یهادر پژوهش   یصیمصاحبه تشخ

( ضریب کاپا  2021، شعبانی و همکاران )نیز  اند. در مطالعات داخلیها به دست آورده برای بیشتر تشخیص  70/0برای این ابزار را بالای  

   اند.به دست آورده   69/0برای تشخیص اختلالات افسردگی را برابر با  

رفتاری بک  -شناختی  مدل نظری و    مبانیبر اساس  محتوای این مداخله  (:  ICBTمبتنی بر اینترنت )رفتاری  -تی درمان شناخ

منظور انطباق با نیازهای زنان در دوره پس از زایمان،  تدوین شد. به برای اختلال افسردگی  (  2017)  4و پروتکل درمانی لیهی (  2024)

های رایج این دوره از جمله سازگاری با نقش مادری، مراقبت از نوزاد و  الش متناسب با چ   های درمانیها و تمرینمحتوای آموزشی، مثال 

های  و رفرنس پژوهش ادبیات ابتدا  مداخله،   پروتکلو اعتبارسنجی  طراحیبرای شد.  سازیمدیریت هیجانات پس از زایمان تعدیل و بومی 

  رفتاری -متخصص در زمینه درمان شناختی  ا و مشاور و چندین درمانگرراهنم   اساتیدهای  نظرات و راهنماییبررسی شدند و از  مرتبط    علمی

  روانشناس بالینی دو    نظرات به  اعمالو    ارزیابیو جهت    شد  و طراحی  تهیه  درمانی  پروتکلد. سپس، محتوای منسجمی از  استفاده گردی

اسب، شفافیت، جامعیت، ترتیب ارائه  را از نظر تن  درمانی  این متخصصان، محتوای جلساترفتاری ارائه شد.  -شناختیدر زمینه    متخصص

  متخصصان  اصلاحات پیشنهادیو شد تجدیدنظر  در پروتکل درمانیپس سهای مختلف و ... ارزیابی کردند. طراحی بخش  کیفیتمطالب، 

به دست    94/0برابر با    5یی شاخص روایی محتوا  استفاده از  بابدین ترتیب روایی محتوایی پروتکل از طریق قضاوت متخصصان    .اعمال گردید

  mompsychassist.irدر بستر اینترنتی  یار مادر«  برنامه »روان تحت عنوان    سازی شدهنهایی   سپس مداخله  تایید قرار گرفت.مورد    و  دآم

  .شد ارائه    وتصویری بارگذاری    و  صوتیمتنی،    محتوایصورت  به  ایدقیقه  45تا    30  )هر هفته یک جلسه(هفتگی  جلسه درمانی    8در قالب  

از  شرکت  نام در وبسایت کنندگان پس  به ثبت  مراجعه کرده و محتوای هر جلسه را  ،  به سامانه  برخط  به صورت هفتگی  مطالعه  صورت 

نیز تمرینمی پایان هر جلسه  بین کردند. در  انجام  ای  جلسه های  وبسایت  جهت  و  ارائه می در  و  شد  و دیگر   هاتمرینیادآوری جلسات 

خلاصه اهداف و محتوای جلسات درمانی    .رسیدمیکنندگان  به اطلاع شرکت  اجتماعیهای  از طریق ایمیل و پیام رسان   لازم  هایپشتیبانی

 ارائه شده است.   1در جدول  
 

 رفتاری مبتنی بر اینترنت-جلسات درمان شناختی  خلاصه. 1جدول 

 محتوا اهداف و  جلسات 

با  اول ، ارائه  ABC، تشریح مدل  پس از زایمان و سبب شناسی آن  نی بر اینترنت و افسردگیرفتاری مبت-درمان شناختیمدل و    آشنایی 

  ارائه شده  مرور مطالبای جلسهبینتمرین 

  ای جلسهتمرین بین، ارائه  جهت مدیریت هیجانات منفی  سازی جسمانی های آرامهای پرتنش، تکنیکخو، شناسایی موقعیتوارزیابی خلق دوم

 سازی  های آرامروزانه تکنیکو انجام   خو وقارزیابی روزانه خل

خو و تمرین  وارزیابی خلق  ایجلسهتمرین بینارائه  ،  زندگی  روتیندر    بخشهای لذتهای روزانه، شناسایی و جایگزینی فعالیتثبت فعالیت سوم 

 هفته جاری بخش در یک فعالیت لذت و انجام ، روزانههای  سازی، ثبت فعالیتهای آرامتکنیک 

تمرین  ارائه  های سالم،  تفکیک افکار منفی از نگرانیبندی و  طبقهو نشخوار فکری،    شناختی  هایتحریف  ،شناسایی افکار خودآیند منفی چهارم 

 ، پر کردن فرم افکار خودآیند هفته جاریبخش در یک فعالیت لذت انجام   سازی،های آرامای تکنیکجلسهبین

 
1 Structured clinical interview for DSM-5 disorders-clinician version (SCID-5-CV) 

2 Wu 

3 Osório 

4 Leahy 

5 Content Validity Index (CVI) 
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،  های شناختیو تحریف  منفی  خودآیند  افکار  بازسازیه چالش کشیدن و  ب  بررسی مزایا و معایب،   واهد، ی ش ررستوقف فکر، ب   هایتکنیک  پنجم

 و بازسازی فکر منفیتوقف  شناسایی، ،کردن فرم افکار خودآیندای پر جلسهتمرین بینارائه 

تمرین  ارائه    ،دهی و قدردانیزندگی روزانه، خودپاداشجایگزینی افکار مثبت و تمرکز توجه به رویدادهای خوشایند بازسازی فکر از طریق   ششم

 دهی به خود ، تمرین تمرکز بر رویدادهای خوشایند و پاداشمثبت رافک اجایگزینی   ر منفی وا فکا شناسایی ای  جلسهبین

روابط و    و مرزها در   و تعیین حد   اجتماعیمدیریت زمان، بهبود روابط  آموزش    های نقش مادری،چالشمساله  حل    های تکنیکآموزش   هفتم

 مدیریت زمان در خصوص یک چالش هفته جاری   و، تمرین حل مساله شناسایی و بازسازی افکار ایجلسهبین تمرین ، رفتار جراتمندانه

سایی  ، اولویت بندی راهکارهای موثر برنامه درمانی، شناهای آموخته شده تکنیکبا مرور    رفتاری کسب شده-های شناختیتعمیق مهارت هشتم 

   های درمانی حاصل شده خصی جهت حفظ پیشرفتعلایم هشداردهنده عود افسردگی، تنظیم تعهد ش

 

 یافته ها 
 

بود. از نظر نوع    15/29±07/3برابر با    و گروه کنترل  73/27±21/4  برابر بادر پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش  

از    (درصد   60)نفر    9  ،در مقابل  .سزارین داشتند  (درصد  67/26) نفر    4یمان طبیعی و  آزمایش زااز گروه    (درصد   33/73)نفر    11زایمان،  

  33/13)نفر    2بارداری خواسته و    (درصد  67/86)نفر    13در گروه آزمایش،    .سزارین بودند  درصد(  40)نفر    6زایمان طبیعی و    کنترلگروه  

ناخواسته  ( بارداری  درصد  20) نفر    3بارداری خواسته و    (درصد  80)نفر    12،  کنترل  که در گروهناخواسته داشتند، در حالی   ( بارداریدرصد

 درصد( سابقه افسردگی داشته است.    67/6درصد( و در گروه کنترل یک نفر )  20نفر )  3در گروه آزمایش    ،چنینهم  .گزارش شد
 

 آزمون پس آزمون ودر دو گروه در پیش های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه. شاخص2جدول  

 ماکزیمم  مینیمم  کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد گروه مرحله  متغیر

 افسردگی 

 

 40 4 - 36/0 - 89/0 23/11 60/25 15 کنترل آزمون پیش

 33 19 - 16/1 - 19/0 59/4 80/26 15 آزمایش 

 39 4 60/2 - 55/1 32/9 13/29 15 کنترل آزمون پس

 30 12 98/3 49/1 41/4 53/17 15 آزمایش 

 نشخوار فکری 

 

 61 25 - 02/0 - 06/1 25/11 67/48 15 کنترل آزمون پیش

 58 43 - 75/0 - 43/0 88/4 73/50 15 آزمایش 

 62 40 26/0 - 51/0 01/6 20/53 15 کنترل آزمون پس

 49 40 - 88/0 48/0 90/2 87/43 15 آزمایش 

پذیری  انعطاف

 شناختی  

 115 63 58/0 16/1 62/15 40/80 15 کنترل آزمون پیش

 89 64 - 63/0 - 18/0 44/7 40/77 15 آزمایش 

 94 62 24/0 - 27/0 71/8 07/80 15 کنترل آزمون پس

 111 84 12/3 28/1 39/6 60/93 15 آزمایش 

ادراک  

 پذیری کنترل

 43 14 - 55/0 50/0 99/8 53/27 15 کنترل آزمون پیش

 30 13 98/1 - 25/1 47/4 60/24 15 آزمایش 

 32 20 - 72/0 - 19/0 73/3 07/27 15 کنترل آزمون پس

 39 25 57/1 24/0 23/3 53/31 15 آزمایش 

های  ادراک گزینه

 جایگزین 

 76 20 13/0 - 63/0 21/16 87/52 15 کنترل آزمون پیش

 61 43 - 92/0 - 04/0 81/5 80/52 15 آزمایش 

 63 38 - 29/0 - 20/0 16/7 53 15 کنترل آزمون پس

 72 56 90/0 82/0 22/4 07/62 15 آزمایش 
 

ارائه  آزمون  آزمون و پس در مراحل پیش دو گروه آزمایش و کنترل    در  های توصیفی متغیرهای پژوهشخلاصه شاخص   2در جدول  

در گروه    آزمونآزمون و پس پیش   مرحله  درپذیری شناختی  ن است که نمرات افسردگی، نشخوار فکری و انعطافآو گویای    استشده  
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 مان یپس از زا ی در زنان مبتلا به افسردگ یشناخت ی ریپذ و انعطاف ینشخوار فکر   ،یبر افسردگ نترنتیبر ا  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت سنجیمکانا

The Feasibility of Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy on Depression, Rumination, and Cognitive … 

  

 
 

بودن توزیع متغیرها با توجه به حجم نمونه فرض نرمال پیش بررسی جهت  تغییرات بیشتری داشته است.آزمایش نسبت به گروه کنترل 

دار  معنی  p  <01/0محاسبه شده در سطح    Wشد. نتایج حاصل نشان داد که مقادیر    استفاده  1ویلک-از آزمون شاپیرو  (>50Nمورد مطالعه )

جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس خطای  رهای وابسته در هر دو گروه از نرمالیت انحراف معناداری ندارند.  راین توزیع متغینیست و بناب

محاسبه شده در متغیرهای    F  از آزمون لون استفاده شد. نتایج حاصل نشان داد که مقدار  ،های مورد مطالعهمتغیرهای وابسته در گروه

جهت بررسی همگنی    Box’s Mن  آزمو  ،شود. همچنینفرض نیز تایید میدار نیست و بنابراین این پیش نیمع  p  <01/0سطح  وابسته در  

که نشانگر تایید   (P ,934/0, F =41/17 = M Box = 525/0)د دار بوغیر معنی p <05/0کوواریانس در سطح -های واریانسماتریس 

مفروضه    لذا  .(p  >0.05دار نبود )از متغیرهای وابسته معنی  کدامرای هیچبآزمون  این مفروضه است. علاوه بر این، اثر تعاملی گروه * پیش

   نیز محقق شده است.  های رگرسیونشیب  همگنی
 

 رفتاری مبتنی بر اینترنت-. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان شناختی3جدول 

 ضریب اتا  P خطا  df فرضیه  F df مقدار  آزمون  اثر

 وهرگ

 759/0 001/0 23 5 999/11 759/0 اثر پیلایی 

 759/0 001/0 23 5 999/11 241/0 لامبدای ویلکز 

 759/0 001/0 23 5 999/11 158/3 اثر هتلینگ

 759/0 001/0 23 5 999/11 158/3 بزرگترین ریشه روی 
 

رفتاری مبتنی بر اینترنت بر  -از تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختینتایج حاصل    3در جدول  

  p <01/0های تحلیل کوواریانس چندمتغیره در سطح  نتایج به دست آمده، تمامی آزمون   طبقشده است.   ارائهمتغیرهای وابسته  ترکیب  

دار است.  رفتاری بر ترکیب متغیرهای وابسته معنی-دهد اثر کلی روش درمانی شناختی. نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان میاستدار  معنی

اثر پیش از کنترل  بیانگر آن است که پس  آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در ترکیب سه متغیر مورد مطالعه در مرحله  این یافته 

دهد  . اندازه اثر به دست آمده نیز نشان می(p  ,999/11  =  F  ,241/0  =  Wilks Lambda  <01/0)دار وجود دارد  آزمون تفاوت معنیپس 

با توجه به    رفتاری مبتنی بر اینترنت قابل انتساب است.-درصد از واریانس مشترک متغیرهای وابسته به مداخله درمانی شناختی  76که  

نشخ افسردگی،  نمرات  تفاوت  بررسی  کوواریانس چندمتغیره، جهت  تحلیل  نتایج  بودن  انعطاف معنادار  و  فکری  در وار  شناختی  پذیری 

 ارائه شده است.   4متغیره استفاده شد. نتایج در جدول  های آزمایش و کنترل، از تحلیل کوواریانس تک آزمون در گروه پس 
 

 متغیره. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 توان آزمون  ضریب اتا  SS df MS F P یر یتغنبع م متغیر

 افسردگی 

 073/0 009/0 649/0 213/0 019/7 1 019/7 آزمون پیش

 991/0 472/0 001/0 597/20 681/677 1 681/677 گروه

     901/32 23 732/756 خطا 

 نشخوار فکری 

 252/0 073/0 192/0 810/1 945/27 1 945/27 آزمون پیش

 999/0 597/0 001/0 069/34 010/526 1 010/526 گروه

     440/15 23 109/355 خطا 

 پذیری شناختی نعطافا

 086/0 015/0 566/0 340/0 505/13 1 505/13 آزمون پیش

 999/0 544/0 001/0 404/27 043/1089 1 043/1089 گروه

     740/39 23 019/914 خطا 

 پذیری ادراک کنترل

 068/0 007/0 681/0 174/0 870/3 1 870/3 آزمون پیش

 983/0 426/0 001/0 045/17 128/380 1 128/380 گروه

     302/22 23 943/512 خطا 

 070/0 008/0 667/0 0.190 728/4 1 728/4 آزمون پیش

 
1 Shapiro-Wilk 
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های  ادراک گزینه

 جایگزین 

 987/0 454/0 001/0 159/19 863/476 1 863/476 گروه

     890/24 23 473/572 خطا 

 

پذیری شناختی همگی در  انعطاف   و  دگی، نشخوار فکریافسر  متغیرهای  شده برایمحاسبه  F، مقادیر  4با توجه به مندرجات جدول  

رفتاری مبتنی بر اینترنت موجب کاهش معنادار افسردگی و نشخوار  -، درمان شناختییدار هستند. به عبارتمعنی p <01/0سطح آماری 

آمده نیز در دامنه متوسط به   دست های اثر بهپذیری شناختی در مقایسه با گروه کنترل شده است. اندازه فکری و افزایش معنادار انعطاف 

   .است  های مورد مطالعهاز متغیر  هریکاثربخشی قابل قبول مداخله بر  گر  که نشان  داردبالا قرار  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پذیری شناختی  نشخوار فکری و انعطاف   ،یافسردگ  بر  اینترنتبر    یمبتن  رفتاری-یشناختدرمان    سنجیامکان با هدف  مطالعه حاضر  

رفتاری مبتنی بر اینترنت بر کاهش افسردگی -درمان شناختی  نشان داد که  اول  یافته  .نان مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام شددر ز

میلگرام و همکاران    ،(2024)های برکلی هرث و همکاران  با نتایج پژوهش   این یافته  زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان موثر است.در  

رفتاری مبتنی بر  -درمان شناختی  اندداده نشان  که    راستاستهم(  2022پناهی و همکاران )و شریعت   (2025و همکاران )، دان  (2021)

مبتلا  زنان  در    و رفتار   را کاهش داده و به بهبود خلق  افسردگی پس از زایمانمرتبط با    ارآمدناک  یباورها   یطور مؤثر بهتواند  می  اینترنت

  رفتاری مبتنی بر اینترنت -شناختی هاینتایج مطالعات درمان و   افسردگیتوان در چارچوب نظریه شناختی می   را  حاضر  یافته  .شودمنجر 

درباره    یمنف  یهاناکارآمد و طرحواره   ی، باورها آیندود تفکر خ  یدر الگوها   یافسردگ  یبک، هسته اصلشناختی    هینظر  از منظرتبیین کرد.  

باورهای    در قالب  توانندیم   الگوها  نیا  مان،یدر دوره پس از زا  .( 2024)بک و همکاران،    هفته است( ن1یگانه شناخت)سه   ندهیخود، جهان و آ

-یستیز  یو در تعامل با فشارها  شدهفعال    م« یآی برنم  هاتی»از پس مسئول  ا ی  ستم«ین  یخوب»مادر    رینظ  کفایت مادری  ناکارآمد درباره

گیری  با هدف   رفتاری مبتنی بر اینترنت-درمان شناختی.  (2026و همکاران،    ژو)  مندنجابی  یعلائم افسردگ  دیدوره، به تشد  نیا  اجتماعی

کرده    کمک  وبیچرخه مع  نیادیل  به تع  ،سازی رفتاریفعال   بااصلاح نقایص رفتاری ایجاد شده  ی و  شناخت  یبازساز   قیاز طر  هااین شناخت 

رفتاری مبتنی بر  -در درمان شناختی  .( 2024رکلی هرث و همکاران،  )ب  است  بخشیدهمنفی مادران از تجارب مادری را بهبود    و ارزیابی 

دهد و پیشرفت خود را  ها را انجام میبرد، تمرینکند، جلسات را پیش می بخشی از فرآیند درمان را خودش مدیریت می   فرد  اینترنت

با فراهم کردن امکان دسترسی مستمر به محتوای    در بستر اینترنتی  رفتاری-شناختی  یی درمانهاتکنیکارائه  . از این رو،  کندمی مشاهده  

های  موانع دسترسی به درمان ، توانسته است  های موجودو چالش   در محیط واقعی زندگی  هاها و تمرینبر تکنیک خودنظارتی    و  درمانی

و تثبیت    درگیری شناختیایش  ز فعال، اف  یادگیریهایی همچون  حضوری را کاهش داده و با ایجاد احساس کنترل و حریم خصوصی، مولفه 

   .(2023و همکاران،  فوربز  ؛  2021)میلگرام و همکاران،    های شناختی و رفتاری را تقویت کندت مهار

رفتاری مبتنی بر اینترنت بر کاهش نشخوار فکری در زنان مبتلا به افسردگی  -حاضر نشان داد که درمان شناختی  پژوهش  گرید  افتهی

اند  که نشان داده   همسو است  (2025( و استنزل و همکاران )2025نتایج مطالعات تولبر و همکاران )با  افته  این ی  پس از زایمان موثر است.

کمک  آن  به کاهش    ،در دسترسای  چندرسانه در یک بستر    مقابله با نشخوار فکریشناختی و رفتاری  های  تکنیک با آموزش  رمان  این د

در    که  یافراد   و  کندی مایفا    پس از زایمان  یدر تداوم افسردگ  یدیکل  ی، نقشناختسبک پردازش ش  کیعنوان  به   ینشخوار فکر   .کندمی

ماهیت خودیار و    .(2024دنیس و همکاران،  )  قرار دارند  یافسردگ  دیتشد  در معرض  شتریب  آورند،یم  ی به نشخوار رو   یمواجهه با خلق منف

اینترنت  -شناختیدرمان  ساختارمند   بر  افزایش خودن رفتاری مبتنی  نتیجه کمک به نشخوارگونه  افکار    و شناسایی  ، ثبت ظارتیبا  و در 

موافق  بررسی شواهد    مانند  فنونیآموزش    همچنین،  .دهدی منسبت به الگوهای نشخواری افزایش  را  ، آگاهی فرد مشکل  سازی بهتردرونی

فاصله گرفته و به   ینشخوار   یهااز پردازش تا   کندیبه افراد کمک م  سازی رفتاری،فعالسپس  و    حلتولید راه   افکار،  ینیگزیو جاو مخالف  

درمان از طریق تغییر سبک تفکر انتزاعی و  این  در واقع  .  (2025)تولبر و همکاران،    آورند  یرو  دهندهو پاداش   فعال   یامقابله   یراهبردها 

های  فعالیت   در  شدنبا درگیر  سپس    وکند  را شناسایی    نشخوار فکریهای  چگونه تله که  آموزد  به فرد می   ،غیرانطباقی به سبک تفکر سازنده 

(.  2025)استنزل و همکاران،    دهدکاهش  نشخوار فکری را    فرصت تمرکز درونی افراطی مسبب،  بخش، هدفمند و تعاملات اجتماعیلذت 

 
1 cognitive triad 
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28        
 مان یپس از زا ی در زنان مبتلا به افسردگ یشناخت ی ریپذ و انعطاف ینشخوار فکر   ،یبر افسردگ نترنتیبر ا  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت سنجیمکانا

The Feasibility of Internet-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy on Depression, Rumination, and Cognitive … 

  

 
 

  میرمستقیطور غبه   توانندی( م آگاهیذهن   با  یشناخت  یریگو فاصله  فکراز    آگاهی  شیافزا  مثل)  درماناین  ی  هااز مؤلفه   یبرخ  ،همچنین

 . (2025)تولبر و همکاران،    را هدف قرار دهندفکری  مرتبط با نشخوار    یناختفراش  یندها یفرآ

پذیری شناختی در  رفتاری مبتنی بر اینترنت بر افزایش انعطاف -یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی ن،یبر ا علاوه

(  2022سوچن و همکاران )( و  2025استنزل و همکاران )  یهاپژوهش نتایج  با    افتهی  نیاثر است.  زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان مو

  ی ها در قالب  رفتاری-درمان شناختی  یاثرگذار   یاصل  یهاسمی از مکان  یکی  یشناخت  یریپذبهبود انعطاف   اندداده همسو است که نشان  

  ی در سازگار   ینقش مهم  ،ی و استرسدر برابر افسردگ  یعامل محافظت  کیوان  عن  به  یشناخت  یر یپذانعطاف  چرا که  .است  مبتنی بر اینترنت

ناپذیر، احتمال بیشتری برای تجربه  تفکر انعطاف با    مادرانکه    اندداده نشان    مطالعات مرتبط  .کندیم فایا پس از زایمان  هویتی  راتییبا تغ

و همکاران،    دان) تواند علایم افسردگی را تشدید و حفظ کندچرخه میو این  های غیرسازگار دارندوارهنشخوار فکری، خودانتقادی و طرح 

بر    رفتاری-شناختی  درمان(.  2025 ارائهاینترنت  مبتنی  مهارت فرصت  ارائه    ،هامهارت   مرحلهبهمرحله   با  تدریجی  پیشروی  تمرین  و  ها 

  د ی نقش جد  انطباق باو    گیرانهاستانداردهای سخت   رییتغ  ،انهیگراافکار مطلق   بازسازیکنندگان را در  شرکت  ییتوانا  ،متناسب با نیازهای فرد 

  (. 2023کند )فوربز و همکاران،  تقویت می  فرد را به عنوان یادگیرنده فعالخودکارآمدی و کنترل شخصی  و احساس  داده    شیافزا  یمادر 

به مادران    ...، مدیریت زمان و  است کردنحل مساله، جراتمندی و درخو  تنظیم هیجان،، از جمله  های آموخته شده در این درمانمهارت 

»خود از    با ترمیم  ،لذا  .را نه تنها برای حل مسائل جاری، بلکه مسائل مشابه در آینده رشد دهند  لازمهای  بتوانند مهارت کند  کمک می

فزایش کنترل بر زندگی،  با ا و    شده  تلقیکمتر فشارآور    برای مادرانهای نامعین یا مبهم  موقعیت،  کاهش هیجان منفیو  رفته«    دست

 (. 2022)سوچن و همکاران،    شوندمی های مختلف جابجا  ها و دیدگاه تر بین گزینهراحت 

ای اثربخش برای کاهش افسردگی  رفتاری مبتنی بر اینترنت، مداخله-که درمان شناختی  نشان دادحاضر  های مطالعه  یافته  ،در مجموع

تسهیل دسترسی به محتوای  . این مداخله با  نان مبتلا به افسردگی پس از زایمان استختی در زپذیری شنا و نشخوار فکری و افزایش انعطاف 

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان را ارتقا    های شناختی، هیجانی و رفتاریمهارت ای در یک بستر اینترنتی تعاملی،  درمانی چندرسانه 

   .دگردمی  پذیری شناختیری و افزایش انعطاف نشخوار فک  افسردگی وعلایم    کاهشساز  زمینه   داده و

حجم نمونه کوچک  گیری در دسترس بود. همچنین  قالب نمونه کنندگان در  شرکت های پژوهش حاضر، انتخاب  از جمله محدودیت 

اثرات    یدار یپا  یابیرز، امکان انیز   یریگی پ  دوره  . عدم وجودکندمیپذیری نتایج را محدود  تعمیماست، اما    جینوع مطالعات را  نیا  درهرچند  

دست    بهدر حین مطالعه جلسات    یپرتسطح تمرکز و حواس   ط،یدر مورد مح  یاطلاعات  مطالعه همچنین   نی. اسازدی محدود مرا    یدرمان

)مانند    کردهایرو  ری با سا  در مقایسهو    های پیگیریطرح تر،  بزرگ  یهابا نمونه توانند  می   ندهیآ  مطالعاتدر زمینه پژوهشی،    .ه استاوردین

  ن ی ا  یاثرگذار   یهاسم یو مکان  یدار یپا  یبه بررس  ی(اقتصاد-یاجتماع   طیشرامانند  خاص )  یهاتیجمعو خرده آگاهی، دارودرمانی(  ذهن

تواند به توسعه مداخلات روانشناختی مبتنی بر اینترنت برای زنان در دوره ر کاربردی نیز نتایج این پژوهش میاز منظ مداخلات بپردازند.

در خدمات سلامت روان مادران  و در دسترس    قابل توصیهدرمانی  عنوان یک گزینه  توانند به زایمان کمک کند. این مداخلات می  پس از

به افزایش پذیرش، تداوم درمان و کاهش بار  و    مدنظر قرار بگیرندتوسط روانشناسان و رواندرمانگران  مبتلا به افسردگی پس از زایمان  

 د.نردگی پس از زایمان کمک کنتصادی و اجتماعی افسقا
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