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Abstract 

 

Background and purpose: Postpartum depression is a health problem and its prevalence is 

higher in women with unwanted pregnancy. This condition causes many psychological problems. The 

present study aimed at investigating the effect of counseling based on acceptance and commitment 

therapy (ACT) on postpartum depression in unwanted pregnancies. 

Materials and methods: A clinical trial with pre-test, post-test control group design and two-

month follow-up was performed. The participants (n=52) were randomly selected from comprehensive 

health centers in Arak, Iran with a median depression score and unwanted pregnancy in delayed 

postpartum period (2-6 months). They were assigned into either a control group (n=26) or an intervention 

group (n=26). Data were collected using a demographic questionnaire, Beck Depression Inventory, and 

unwanted pregnancy. Beck Depression Inventory was completed before, immediately, and two months 

after the intervention by both groups. The intervention group attended eight weekly ACT sessions  

(90 min). Data were analyzed using descriptive statistics applying Chi-square and Mann-Whitney U tests. 

Results: Depression scores in intervention group and control group were 17.3±4.2 and 26.5±3.1, 

respectively, immediately after the intervention. Following two months intervention, the depression scores were 

significantly different between the controls and intervention group (25.61±3.4 vs. 12.4±3.8, P<0.05). 

Conclusion: In contrast to expensive and long-term treatments, ACT could be used as an 

effective intervention in treatment of postpartum depression. 
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 پژوهشی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی پس از زایمان  مشاوره یتاثیر 
 در بارداری های ناخواسته

 
        1سمانه شجاعی فر

     2نعیمه اکبری ترکستانی

 3حمیدرضا جمیلیان  

 چكیده
ب مطالعا .در بااردار  ااوواتاتب بیشاتر اتا  آنشیوع و پس از زایمان یک مشکل بهداشتی  افسردگی و هدف: سابقه

 ااجام شد. ها  ااوواتتبمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی پس از زایمان در باردار   مشاورهحاضر با هدف تأثیر 

مطالعب حاضر بب صورت کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پی گیار  دو ماهاب باا  ها:مواد و روش
مااه پاس از زایماان، باب مراکاع  اام  5-6  زمااای م کب در باازهواا 25کنندگان شامل شرک گروه کنترل ااجام گرف . 

گیر  در   افسردگی متوتط و باردار  ااوواتتب مرا عب داشتند، بوده؛ کب بب صورت اموابتلام  شهرتتان اراک با امره

هاا  هاا پرتشانامب. اباعار گاردآور  دادهداده شادادافر( قرار  56افر( و کنترل ) 56گروه مداولب ) دتترس در یکی از دو
  افسردگی بک قبل، بلافاصلب و دو ماه پاس از مداولاب دموگرافیک، افسردگی بک و باردار  ااوواتتب بود کب پرتشنامب

تجعیاب و تللیال  .شاد برگاعار کبااری  اهفتاب تعهاد، و رشیپذ درمان  اقبیدق 09  لسب 8 ،مداولب گروهبرا   .تکمیل شد
 ها ااجام شد.داده

بعاد از  ، دو مااه(2/56 ±7/3) و کنترل (3/71 ±5/4) مداولب در گروه مداولبامره افسردگی، بلافاصلب پس از  ها:یافته
 (.P<92/9دار  مشاهده شد)معنی بود و تفاوت (67/52±4/3)کنترل  و (4/75 ±8/3)مداولب  گروهمداولب در 

مفید و ابعاد روااشناوتی آن، اتتفاده از این مداولب    درمان پذیرش و تعهدبب شیوه   با تو ب بب تأثیر مداولب استنتاج:

 . باشدمی
 

 7N5978977893454IRCT شماره ثب  کارآزمایی بالینی :

 

 درمان پذیرش و تعهد، افسردگی پس از زایمان، باردار  ااوواتتب واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بااااردار  ااوواتاااتب باااب  ناااوان یکااای از امااروزه 

گیارد مورد اتتفاده قرار می ها  تلامتی  امعب،شاوص

ها  غیرقااااوای زیاارا باااردار  ااوواتااتب در بااروز تااقط
میلیون حاملگی در دایا بب وقاوع  734هر تال مؤثر ات .

 42میلیاون ااوواتاتب و 75،پیوادد کاب از ایان تعادادمی

در ایاران شایوع  (.7)گاردد منجر بب تقط می ،میلیون آن
 و گاعارش شاده اتا د درص 44-38باردار  ااوواتتب 

، ااوواتاتب هادرصد از باردار  8/32مطالعب دیگر ، در 
باادار  ااوواتاتب منتشار شاده بر اتاس آمارها  ؛ بوداد
 (.5،3)درصد گعارش شده ات  28/ 8درصد تا  1/49بین 

 

 :tnaimeh@yahoo.com E-mail                                          اراک  مامایی گروه مامایی،- پرتتار  دااشکده :اراک – یترکستان یاکبر مهینعمولف مسئول: 

 ایران اراک، اراک، پعشکی  لوم دااشگاه مامایی،-پرتتار  دااشکده ،مامایی گروه مامایی، در مشاوره ارشد کارشناتی . 7

 پعشکی اراک،ایران دااشکده اراک، پعشکی وم ل . دااشیار بورد ا صاب وروان، دااشگاه5

 :  59/7/7308تاریخ تصویب :             78/79/7301 تاریخ ار اع  ه  اصلاحات :            59/2/7301 تاریخ دریاف 
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 سمانه شجاعی فر و همکاران     

 73      5931، مرداد  571دوره بيست و نهم، شماره           مازندران                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي              

 پژوهشی

آثار اامطلوبی بر مادر، اوزاد و وااواده  ااوواتتب باردار 

افسااردگی، پرواشااگر ،  اضااطراب، وتاابب گذاشااتب

هاا  دوران کوتاهی در ااجام مراقبا  و رسزایمان زود

فشاار  و . باردار  ااوواتتب اتترس(4،2)شودباردار  می

 را روحی و رواای  دیاده ا  باب هماراه دارد کاب  ناین

رشاد و از طارف دیگار، بار  (6-8)دادهتل  تااثیر قارار 

و تاابب  بااامطلوبی داشاات اثاار روحای و رواااای فرزاادان

ع افساردگی در بااردار  شایو .(0،79)شاودوزای مایکم

 لایام  (.77)باشدتر از باردار  وواتتب میااوواتتب بیش

شاش ، درصد مبتلایاان 29تا  52توااد در این اوتلال می

تار اداماب یاباد. بارا  بسایار  از زااان تولاد ماه یاا بایش

افسردگی باردار  و پس از ابتلا بب  املی برا   ،کودک

تب باودن بااردار  و در صاورت ااوواتا باشدزایمان می

افساردگی  7DSM 5طبا  . (75،73)شاودشرایط بدتر مای

از ولا  افسارده، اضاطراب پس از زایمان  بارت اتا  

 وزن کاب ایان اواتلال  موماا واوابی و تیییارمفرط، بی

ظرف هش  تا دوازده هفتب پس از زایمان شروع شاده و 

تار باب صاورت  لایم بب مادت حاداقل دو هفتاب و بایش

داشتب و بازه دو تا شش ماه پاس از زایماان مداوم و ود 

. مادران مبتلا بب افسردگی پس از (74،72)شودرا شامل می

هااا  ا تمااا ی،  ملکاارد فاارد  و زایمااان در فعالیاا 

در صااورت  اادم  داشااتب و دار  مشااکلوظااایخ وااااب

درمان گاه تا دوران یائسگی ایع با این مشاکل دتا  باب 

فسردگی پس از زایماان و ود ا (.76)گریبان وواهند بود

با ث اوتلال در دلبستگی ماادر و ااوزاد گشاتب و تابب 

 ایان اواتلال بار .شودتاثیر منفی بر تکامل شناوتی اوزاد می

 .(71)منفی دارد اثراتدیگر ا ضا  وااواده وصوصا همسر 

براتاس مطالعات ااجام شده اغلب همسران زاان افسرده، 

اشااویی بااارز و تعارضااات زا شاادهمبااتلا بااب افسااردگی 

تاا اماروز توافا   ماومی در ماورد  لا   (.78)گارددمی

 .ات  اصلی بروز افسردگی پس از زایمان مشخص اشده

 ( بهباودWHOها  اویر تازمان بهداشا   هااای )در تال

تلام  رواای مادران را بب  نوان بخش اتاتای اهاداف 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

هعاره شناوتب و بیشترین اوتلالات روااپعشاکی   توتعب

افساردگی، ، را پس از زایمااندوران باردار  و زاان در 

فساردگی پاس از ا وصوصاً ؛دااداتترس و اضطراب می

 59اب کاب تاالا بوده اوتلالاتترین زایمان یکی از شای 

 .(72)دهاددرصد از زاان بعد از زایمان را تل  تاثیر قرار می

درصااد  1/4، در یااک مطالعااب   ااجااام شااده در ایتالیااا

 (.70)ب افسردگی پس از زایمان بودادمادران، مبتلا ب

شاایوع افسااردگی پااس از  ،ایراااای مطالعاابدر یااک 

افساردگی  (.59)ه اتا شد گعارشدرصد  1/58 ،زایمان

وآثاار  شاتببا  ملکرد روزااب و ا تما ی مادر تاداول دا

زیان بار  بر روابط زااشویی و ارتباط با کودک بر ا  

ع اهمیا  ئمی گذارد، تشخیص و درمان بب موقا  آن حاا

اوتلالای قابال پیشاگیر  و درماان اتا . این  (.57)ات 

تشخیص و درمان اولیب آن تابب بهباود ماادران افسارده 

برا   (.55)گرداادرا بب زادگی  اد  باز می انگشتب و آا

 ،دارویی ی از  ملب درماندرمان ها  مختلف این اوتلال،

، گاروه مفیادها  درماای یکی از روش (.53)و ود دارد

. در یااک (54،52)اتاا روان درماااای ااااواع  و رمااااید

اواتلالات  در( CBTرفتاار  ) -درماان شاناوتی مطالعب

یکای از  (.56)مشااهده شادکاهش افساردگی ، افسردگی

بسایار  ماورد اتاتفاده  درمااای کاب در روش ها  روان

( ACTقرار گرفتاب، درماان مبتنای بار تعهاد و پاذیرش )

 رفتار  -ها  شناوتییکی از درمان ACT (.51)باشدمی

 اظریاب در ریشاب و ات   ملکرد  گرایی زمینب بر مبتنی

 رابطاب چاارچوب اظریاب کاب دارد شناو  و زبان  دید

. فرآیناادها  بنیاااد  در تعهااد و شااودماای اامیااده ذهناای

پذیرش  بارت ااد از: پذیرش، ذهن آگاهی، زادگی در 

 ؛هاا و  مال متعهدااابارزش گسلش شناوتی، للظب اکنون،

شااناوتی  پااذیر  روانهااا با ااث ااعطااافکااب همااب آن

کمک بب مرا   بارا  داشاتن  هدف این درمانشود. می

 دار در  ین پذیرش راجیییک زادگی غنی، کامل و معن

   ات :ادیبن ندیفرا شش باشد و دارا کب زادگی دارد، می

  لبیوت بب دیابا کب نیا ادگرفتنی: یشناوت گسلش-7
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  مانیپس از زا يبر افسردگمشاوره  ريتاث
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 باا شادن ریادرگ بدون را افکار اما ،میشو کنترل فکرمان

 .میبشنات  یرتم بب ها آن  ملتوا

 بادون افکار رف  و آمد بب دادن ا ازه: رشیپذ -5

 .ها آن با مبارزه

 از یآگااه و یآگاهتو اب: حاال للظب با تماس-3

 .اکنون و  ا نیا

 باب یابیدتات  ریادگیا بافتاار:  ناوان باب را وود -4

 ایا "ذهان مشااهده") نادکیاما رییاتی کب یآگاه تداوم

 (."وود مشاهده"

 مهم شخص  برا کب ییعهایچ خیتعر: هاارزش -2

 .هستند

 و هااارزش بیاپا بر اهداف میتنظ: متعهدااب اقدام -6

 ایا ماعاحم جااااتیه ایا افکاار بااو ود هاا، آن باب تعهد

 .(50، 58)ندیایب و ود بب ات  ممکن کب گر اولال

کااارگیر  باار ایاان باوراااد کااب بااب پژوهشااگران 

درماای مااند درمان مبتنی بار پاذیرش و  روان ها روش

 آگاهی بب دلیل تاز وکارها  اهفتب در آن مااندتعهد و ذهن

گر  مشاهده، پذیرش، افعایش آگاهی، حضور در للظب

توااد در بدون داور  و ووددار  از ا تناب تجربی، می

ا را تلفی  با فنون رفتار درمان شناوتی اثربخشی درمان ها

این درمان اقدام ماوثر  اتا  کاب باب  (.39)افعایش دهد

کاب در حاالی شاودها هدای  میترین ارزشوتیلب  می 

ا  پیرامون درمان در مطالعب (.37)فرد آگاه و متعهد ات 

مبتنی بر پذیرش و تعهاد باا تاازگار  زااشاویی، اتاای  

 (.35)دت  آمده بودب مثب  و اثربخشی ب

در آن درمان مبتنای بار ذهان  در مطالعب دیگر  کب

آگاهی برا   لوگیر  از  ود افسردگی پس از زایماان 

 (.33)ااجااام شااد، شاادت افسااردگی کاااهش یافتااب بااود

 تعهاد و رشیپاذ بر یمبتن  ها درمان بب مربوط مطالعات

 قابل یبخش اثر دهنده اشان یافسردگ اوتلالات نبیزم در

 در ا مطالعااب امااا تاااکنون باشاادیماا روش نیااا تو ااب

 یافساردگ درماان در کاردیرو نیاا یبخشا اثر وصوص

 آن بار بنابراین ات ؛ اشده کشورااجام در مانیزا از پس

 باار تعهااد و رشیپااذ باار یمبتناا مشاااوره ریتاااثتااا  میشااد

 را ااوواتاتب  هاا  بااردار در ماانیزا از پس یافسردگ

  .مییاما یبررت
 

 ها روش و مواد
 کنترل گروهبا کارآزمایی بالینی  مطالعب حاضر یک

 تعهاد بارهادف تااثیر مشااوره مبتنای بار پاذیرش و و با 

بود و  ها  ااوواتتب افسردگی پس از زایمان در باردار 

هاا  افسردگی پس از زایمان با باردار  بب مبتلا زااندر 

در  اراککب بب پایگاه ها  بهداشتی شهرتتان  ااوواتتب،

موااب ااجام شاد. حجام ا ،مرا عب کرده بوداد7306تال 

بارآورد  "حجم امواب بارا  دو گاروه مساتقل"با فرمول 

احتماال  درصد 79 با امواب، حجم فرمول بب تو ب با شد؛

 حجم امواب برا  هر گاروه β= 5/9و  α= 92/9 ریعش و

 روشبااب  افاار 25 ،مجمااوع در کااب باارآورد شااد افاار 56

 تصااادفی روش بااب و ااتخاااب دتااترس در گیاار امواااب

 56 گاروه بب دو B و A تصادفی ها  ایگش  با بلوکی

پس ازکسب مجوز از شورا  پژوهش  تقسیم شداد. افره

و کمیتب اولاق دااشگاه  لوم پعشکی اراک و هماهنگی 

از باین زااان هاا امواب ،با مرکع بهداش  شهرتتان اراک

 پس از زایماای وا د شرایطی کب  ها  دریافا  وادمات

تالام    هااپایگاه ومرکع  ام  تلام  مو ود  74 بب

زاااای کاب  ااتخااب شاداد. مرا عب کرده بودااد،ضمیمب 

 پرتشنامب حاملگی ااوواتاتب را تکمیال، طب  پرتشنامب بک

باارا  شاارک  در و باااردار  ااوواتااتب داشااتند، کاارده 

 و معیارهااا  ورد بااب مطالعااب از  ملااب مطالعااب رضااای 

تال، بازه  78-42تن  ،( 59-58 افسردگی متوتط )امره

ه پس از زایمان، حداقل تلصیلات دیاپلم، تا شش ما دو

ها  روحی و رواای مااناد تاایکوز،  دم ابتلا بب بیمار 

هااا  طباای،  اادم تااابقب ابااتلا بااب  اادم و ااود بیمااار 

معیارهاا   .، وارد مطالعب شادادداشتندرا  افسردگی قبلی

  یاک  لساب ادم حضاور در  شامل،وروج از مطالعب 

 پیش بینی کب تبب تشدیدحوادث غیرقابل  و بیشتر، مشاوره

 شود مااند توگ و دم تمایل بب ادامب شرک افسردگی می

هاا  ابعار گاردآور  شاامل پرتشانامب .بوداددر مطالعب 
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 پژوهشی

و افساردگی باک  (33)بااردار  ااوواتاتب دموگرافیک،

باوده و  تاوال 57 افساردگی باک، دارا  نامبشپرت بود.

تعیاین را  در ات مختلاخ افساردگی وفیاخ تاا شادید

باب هار  اتا . 63امرات آن از صفر تا   کند و دامنبیم

ا  از بر مبنا  یاک مقیااس لیکارت چهاار در ابتوال 

بناد  باب صاورت، طبقاب شاود.داده میصفر تا تب پاتخ 

 59-58 کننااده افسااردگی وفیااخ،مطاارح 9 -70  امااره

افسردگی شدید باود. باک و  50-63افسردگی متوتط و

کاب از ایان اباعار اتاتفاده همکارااش با بررتی مطالعاتی 

کرده بوداد دریافتند کب ضریب ا تباار آن باا اتاتفاده از 

شیوه بازآزمایی، برحسب فاصلب بین دفعاات ا ارا و ایاع 

متییار باوده  86/9تاا  48/9اوع  معی  مورد آزماون از 

پرتشانامب پرتشنامب بااردار  ااوواتاتب یاک  (.34)ات 

 از  لاوگیر  هاا روش بب بوده کب مربوط تاوتب ملق 

 پرتشانامب روایی. بود پیشگیر  روش از آگاهی حاملگی و

شاده  تایید و بررتی زمینب این متخصصین در مشورت با

 آلفاا  روش از ایاع پایایی پرتشانامب آزمون  ه . بود

 باب درصد 87 ضریب این کب مقدار اتتفاده شد کرواباخ

 لسااب  درمااان، قباال از آغاااز  لسااات .(33)آمااد دتاا 

افاار شاارک  کننااده در  26 باارا و تااو یهی هماااهنگی 

و در مورد  برگعار مطالعب، در تالن مرکع بهداش  اراک

 یتوضایلات مطالعب توتط فرد آموزش دیده شده اهداف

درماان  ا ،دقیقاب 09 لسب  8برا  گروه مداولب، داده شد. 

هشتم هفتب برگعار شد. در پایان  لسب  هرپذیرش و تعهد 

قارار  ر اوتیار شارک  کننادگاند افسردگی بکپرتشنامب 

طح تا ،داده شد و دو ماه پس از برگعار  آورین  لسب

 .(7) دول شماره  افسردگی مورد تنجش قرار گرف 

 
 ولاصب  لسات درمان پذیرش و تعهد: 1جدول شماره 

 

  نوان  لسب و موضوع مورد بلث  لسات

 ذیرش و تعهد( و اهمی  بودن در زمان حالمعارفب و توضیح در مورد اهداف، براامب درماای)درمان پ  اول

 ااامید  ولاق راهبرد ها  کنترلی برا  مقابلب با افسردگی، راهبرد ها  کوتاه وبلند مدت دوم

 کنترل بب  نوان مشکل  اب راه حل توم

 راه  دید برا  زادگی با افسردگی چهارم

  داتاز  افکار)گسلش( پنجم

 بافتار(مشاهده   وود)وود بب  نوان  ششم

 شناتایی ارزش ها  مهم زادگی و حرک  در ه  آن هفتم

 اقدام متعهدااب و پیشگیر  از  ود هشتم

کااب هاام زمااان بااا تکمیاال  اتاا  ذکاار بااب لازم

ها توتط افراد گروه مداولب در  لساب   اول، پرتشنامب

بلافاصالب پاس از مداولاب و دومااه پاس از مداولاب،  بااب 

تاط گاروه کنتارل ایاع هاا توصورت همعمان پرتشانامب

کننااده در طاارح، فاارم تمااام زاااان شاارک  تکمیاال شااد.

رضای  اامب را تکمیل اموده و با آگاهی کامل در طارح 

از مطالعاب شارک  کننادگان شرک  کرداد. در هر مقط  

طارح ااصاراف دهناد. در  توااستند از شرک  در ادامابمی

اولین  لسب آموزشی با تو اب باب گروهای باودن و بیاان 

ل و مشاکلات ا ضااا  گاروه اهمیا  رازدار  بااب مساائ

ا ضا  گروه یادآور  شد و برا  افراد توضیح داده شد 

کااب در صااورت تشاادید  لایاام افسااردگی و ایاااز بااب 

روااپعشک از مطالعب وارج و تل  مداوا قارار وواهناد 

پس از  امواب اداشتیم.گرف ، کب در مطالعب حاضر ریعش 

افااعار وارد ااارم هاااههااا و اوتصاااص کااد، دادتکمیاال فاارم

spss24 هااا  شاااوصهااا  کماای از شااداد، باارا  داده

و باارا   معیااار()میااااگین و االااراف مرکااع  و پراکناادگی

ها  کیفی از فراواای اتتفاده شد. از آزمون کا  دو داده

و من ویتنی یو ایع اتتفاده شد. میعان وطا  ااوع اول در 

 د.درصد در اظر گرفتب شده بو 92/9این پژوهش 
 

 ها یافته
افار  56افر شرک  کننده، ) 25در مطالعب حاضر از 

افر در گروه کنترل( مطالعاب را باب 56در گروه مداولب و 

بار اتااس  ادول  پایان رتااداد و ریعش امواب اداشتیم.

آزماون مقایساب  یاو و-آزمون مان ویتنای، طب  7شماره 

اوااتلاف معنااا دار ، در دو گااروه، بااین تاان هااامیااااگین

 .(P>92/9)ش  ادا و ود مار آ

فراواای یکساای از اظر شایل ،  5شماره طب   دول 

 (.P>92/9و میعان تلصیلات در دو گروه و ود داش )

  افسردگی بین میااگین امره ،3 طب   دول شماره

پس از زایماان قبال از مداولاب باین دو گاروه مداولاب و 

 ولای بعاد (P>92/9کنترل اوتلاف معنادار و ود اداشا  )

  افسردگی پس از زایماان، باین ز مداولب میااگین امرها
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  مانیپس از زا يبر افسردگمشاوره  ريتاث
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 دار آماار  و اوددو گروه مداولب و کنترل اوتلاف معنای

  افسردگی پس داش  و در گروه مداولب میااگین امره

 (.P<92/9گروه کنترل کاهش یاف )ازمداولب اسب  بب

شادت افساردگی در مقایساب ، 4شماره طب   دول 

دار یبعاد از مداولاب تفااوت معنا بلافاصلب بعد و دو مااه

 .(P<92/9داش )
 

مااادران دچااار  مقایسااب مشخصااات دموگرافیااک :1جدددول شددماره 

 افسردگی پس از زایمان بین گروه مداولب و کنترل
 

  وامل دموگرافیک
 گروه

 تطح

 معنی دار 
 مداولب
 (میااگین ± )االراف معیار

 کنترل
 میااگین( ± )االراف معیار

 6/9 2/58 (±6/2) (0/51 ± 1/4) )تال( تن مادر

 فاصلب   زماای از آورین زایمان

 )ماه پس از زایمان(

(1/9±9) 8/3 (6/9±)0/3 6/9 

 

در گاروه هاا  و شایل ی تلصایلات ااتوزی  فراوا :2جدول شماره 

 مورد مطالعب
 

 

 گروه
 تطح

 معنی دار 

 مداولب
 افسردگی وفیخ
 (تعداد )درصد

 کنترل
 افسردگی وفیخ

 اواای(درصد)فر

 مداولب
 افسردگی متوتط
 درصد)فراواای(

 کنترل
 افسردگی متوتط
 درصد)فراواای(

 00/9 (799) 56 (799) 56 (9) 9 (9) 9 افسردگی قبل از مداولب

 997/9 (799) 56 (5/70) 2 (9) 9 (8/89) 57 افسردگی بعد از مداولب

 997/9 (2/88) 53 (2/77) 3 (2/77) 3 (2/88) 53 افسردگی بعد ازدو ماه مداولب

 

مقایسب میااگین هاا  افساردگی پاس از زایماان در  :3جدول شماره

 گروه ها  مداولب و کنترل
 

 

 گروه
 تطح

 معنی دار 
 امره افسردگی مداولب

 میااگین( ± )االراف معیار

 کنترل
 امره افسردگی

 میااگین( ± )االراف معیار

 6/9 (2/56 ± 7/3) (3/54 ± 5/4) قبل از مداولب

 93/9 (2/56 ± 7/3) (3/71±  5/4) بلافاصلب بعد از مداولب  

 997/9 (67/52 ± 4/3) (4/75 ± 8/3) دو ماه بعد ازمداولب

 

 مقایسب شدت افساردگی پاس از زایماان در گاروه :4جدول شماره 

 )ها  مورد مطالعب( مداولب و کنترل
 

 
 تطح گروه

 مداولب معنی دار  

 تعداد )درصد(
 کنترل
 داد(درصد)تع

 تلصیلات

 (29) 73 (5/60) 78 دیپلم

5/9 

 (4/72) 4 (8/3) 7 فوق دیپلم

 (6/34) 0 (0/56) 1 لیسااس

 شیل
 (87) 57 (87) 57 وااب دار)افر(

 (70) 2 (70) 2 کارمند)افر(

 

 بحث
   مطالعااب حاضاار بااا هاادف بررتاای تاااثیر مشاااوره

ان در افسردگی پاس از زایما تعهد برمبتنی بر پذیرش و 

  کاهش میااگین امره ها  ااوواتتب ااجام شد.باردار 

افساردگی در گاروه مداولاب بیاااگر ماوثر باودن درمااان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تیر افسردگی پس از زایماان 

بود. دو ماه پس از مداولاب باب منظاور ارزیاابی پایادار  

  افسردگی پس از زایمان در گروه درمان میااگین امره

ولب و کنترل مورد ارزیابی قرار گرف  کب اساب  باب مدا

  افسردگی بلافاصلب بعد از مداولب حادود میااگین امره

امره کاهش داش  وبیان گر پایدار  درمان می باشد.  2

  افساردگی پاس از زایماان، در مقایسب   میااگین امره

در گروه مداولب و کنترل قبل از مداولب اوتلاف معنادار 

  د اداش  ولی بعد از مداولب میااگین امرهآمار  و و

افسردگی پس از زایمان بین دو گروه مداولاب و کنتارل 

 دار داش .یاوتلاف آمار  معن

کاب  مطالعب فیضی و همکاارانحاضر با  مطالعب یافتب

 اضاطراب بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان  کارآمد بر

ی رحم از وارج لقاح لبیوت بب باردار افسردگی زاان و

اتای   بیاااگر ماوثر  ،صورت گرفتب بود هم راتتا بود کب

بودن این روش و کااهش میاعان افساردگی و اضاطراب 

 مطالعاب بارده را از ااام مطالعاب املی کاب  (.32)بوده ات 

کاب  باودها تفاوت در ااتخاب امواب، حاضر متمایع کرده

زاان باردار با باردار  لقااح مصانو ی للااد شاده و باب 

عمان بر رو  اضطراب و افسردگی آاان مداولاب طور هم

حاضر بر افساردگی پاس  مطالعبصورت گرف  ولی در 

از زایمان و زااای کب باردار  ااوواتتب داشاتند مداولاب 

بیااگر موثر بودن درمان  مطالعباما هر دو  صورت گرف 

 .پذیرش و تعهد هستند

در مطالعب کاظمینی و همکاران ایع، درمان مبتنی بار 

هد و پذیرش بب طور معنادار  با ث کاهش افسردگی تع

پااذیر  روان شااناوتی گشااتب و ایاان و افااعایش ااعطاااف

رویکرد درماای برا  مبتلایان بب اوتلال افساردگی پاس 

 .(37)از زایمان توصیب شده بود

در مطالعب بختیار  و همکاران پاس از پیگیار  دو 

 در هااتمارین بب اقاش و بیماران بب هاتمرین اتتمرار برماهب 

 و باود شاده تاکید هاآن تاثیر ماادگار  برا  درازمدت
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 سمانه شجاعی فر و همکاران     

 19      5931، مرداد  571دوره بيست و نهم، شماره           مازندران                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي              

 پژوهشی

 ایان و بودااد اماوده  مال زمینب این در وود بب قول بیماران

کاب ایان امار  باود شاده هااآن بهباود اتتمرار با ث امر

راتتا با اتای  مطالعب حاضر پاس از پیگیار  دو ماهاب هم

شان داد کاب تای  حاصل از یک مطالعب اا (.36)درمان بود

 تصااور رش،یپااذ  ناادهایفرآ باار ذهاان آگاااهی  لساات

 و هااارزش ییشناتاا کناوای، للظب ی ازآگاه ،یشناوت

اتیجاب ماداولات معناادار  و کندیم تمرکع هدف، میتنظ

کاب بیاااگر ماوثر باودن ایان مکاایسام ( 31)بب دت  آماد

 درماای باشد.

توتط شیپینگ لیاو و همکااران در کب ا در مطالعب

یااع تااک متییااره اشااان داد کااب  ااجااام شااد، 5976 تااال

ا  بین افسردگی در بااردار  و ها  قابل ملاحظبتفاوت

چهااار هفتااب پااس از زایمااان در ارتباااط بااا تاان مااادر، 

قرارگیاار  در معاارش تششااعات تلفاان همااراه در طااول 

باردار ، اوتلالات مرباوط باب فشاار واون باالا،  انس 

مان شاروع تیذیاب  نین، زایمان زودرس، وزن اوزاد و ز

 مطالعاب ها  حاصال از ایانبا شیر مادر و ود دارد. یافتب

تاابب تشاادید توااااد کااب  واماال بساایار  ماای داد اشااان

 مداولاابکااب بااا اتااتفاده از آمااوزش و افسااردگی شااده
 (38)توان تلام  رواای مادران را ارتقا دادزودهنگام می

کب مطالعب حاضر بر زاان باا بااردار  ااوواتاتب صاورت 

تااز  گرف  کب ااوواتاتب باودن بااردار   امال زمیناب

و باا  (37)باشادبرا  ابتلا بب افسردگی پس از زایماان مای

 درمان پذیرش و تعهد میعان افسردگی کاهش یاف .

رتد درمان پاذیرش و تعهاد باب صاورت بب اظر می

گروهی می توااد بب  نوان روشی غیردارویی، کم هعینب 

در  گی تاثیر داشاتب باشاد.و کم  ارضب در کاهش افسرد

 ها  پذیرش، گسلش، تو بدرمان پذیرش و تعهد، تمرین

آگاهی، لعوم حرک  بب تم  واود باب  ناوان زمیناب و 

 ها و اهداف فرد و  مل متعهدااابها  پیرامون ارزشبلث

همگی با ث کاهش افسردگی پس از زایمان زاان شاد. 

ب در ایان درمااان باب افااراد آماوزش داده شااد کاب چگوااا

  ا  تلاش برا کارها  ا تنابی وود را رها کنند و ببراه

ا  در کوتاه کنترل، آن را بپذیراد. اگرچب ا تناب تجربب

باشد ولی در بلناد مادت تااثیر  اادارد و مدت موثر می

توااد بب  دم ااعطاف پاذیر  و پریشااای و مضاطرب می

تر فرد منجار شاود. از آن  اایی کاب زااان باا شدن بیش

ر  ااوواتتب دارا  اشخوارها  فکار  زیااد  در باردا

ماورد ااوواتاتب باودن فرزادشاان هساتند، باا اتاتفاده از 

 پذیرش و گسلش شناوتی یاد گرفتند تفکرات منفی را باب

هاا کماک شاد تاا روش  دید  تجرباب کنناد و باب آن

ها  زادگی وود را بشناتند و بر  کس رفتارها  ارزش

ی بوده باا و اود افکاار و قبلی وود کب بب صورت ا تناب

 هایشاانحرک  درمسیر ارزش احساتات ااووشایند شروع بب

 کنند در اتیجب تاثیر افکار بر زادگی شان کاهش پیادا کارد.

ها  تو ب آگاهی و لعوم حرکا  در طی درمان، تمرین

بب وود بب  نوان زمینب با افراد کاار شاد کاب رویادادها  

ب تاادگی و بادون دروای ااووشایند را در زمان حاال با

قضاوت تجربب کنند و قادر بب  دا کردن وود از افکار و 

ها کمک شد بب  اا  واطرات ااووشایند شواد و بب آن

 تاز  شده وود مشاهده گر را تقوی  کنند.وود مفهوم

درمان پذیرش و شود در مطالعات آینده پیشنهاد می

  افساردگی در زااان هاا  کاهنادهتعهد با تایر درماان

ارا  افسردگی پس از زایمان بررتای و مقایساب شاود. د

همچنااین درمااان پااذیرش و تعهااد درافسااردگی پااس از 

 زایمان زو ین بب صورت گروهی یا فارد  ااجاام شاود. 

 باااب  لااا  ملااادودی  زمااااای امکاااان بررتااای تااااثیر 

رویکرد درماای پذیرش و تعهد بار اتیجاب افساردگی در 

روابااط زو ااین  تاار و تاااثیر آن بااربااازه زماااای طااولاای

هاا  شود در پژوهشپذیر ابود. بنابراین توصیب میامکان

 آتاای تاااثیر رویکاارد فااوق باار اتااای  روابااط زااشااویی 

همچنین پیشنهاد می شود پایگاه  مورد بررتی قرار گیرد.

ها  بهداشتی باب بخاش روان درمااای و مشااوره مجهاع 

 هااا  پعشااکی، از باشااد تااا مااادران در کنااار بررتاای

ها  روااشناتی ایع برووردار شواد.  لاوه بر این مشاوره

ها  آموزشی آشنایی با رویکارد درمااای برگعار  دوره

پااذیرش و تعهااد  هاا  مسااکولین و کارکنااان مراکااع 

 شود.بهداشتی توصیب می
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 سپاسگزاری
 بااا یقاااتیتلق  رتااالب از برگرفتااب حاضاار مطالعااب

ش و پاذیر بار یمبتن یگروه مشاوره تاثیر یبررت" نوان

هااا  تعهااد باار افسااردگی پااس از زایمااان در باااردار 

 IR.Arakmu.Rec.1396.175با شماره تصویب  " ااوواتتب

 IRCT20180118038424N1 باالینی کارآزمایی ثب و 

 یپژوهشا معاواا  از مطالعاب نیاا پژوهشاگران .اشدبمی

 درمااای بهداشتی مسکولین اراک، پعشکی  لوم دااشگاه

 طاارح بااا میماابصاا همکااار  کااب مطالعااب مااورد وافااراد

 .را داراد تپاتگعار  و تشکرمال ک ،داشتند
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