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 یبر درمان افسردگ یرفتار - یدرمان شناخت یاثربخش

 ،یتعارضات وابستگ یشیو سه عامل پو مانیپس از زا

 مانیپس از زا ۀدر مادران افسرد یخشم و مادر
، دکتر 2ی، دکتر احمد سهراب2زاده یقل خای، دکتر زل*1گلزار یکان یارسلان احمد 

 4ژاد ، سحر اصغرن3زادهی، دکتر نرگس شمس عل2یانیک یمحمد عل
 .دانشكده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه کردستان، کردستان، ايران ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .1

 .دانشكده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه کردستان، کردستان، ايران ،ینیبال یگروه روانشناس ارياستاد .2

 .دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی کردستان، کردستان، ايران ،یپزشك گروه روان ارياستاد .3

 .کردستان، ايران ،کردستان یدانشگاه علوم پزشك کارشناس بهداشت خانواده، مرکز بهداشت شهرستان سنندج، .4

 5/3/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  22/1/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

اما در  ،از اختلالات روانی را در بین مادران به خود اختصاص داده است شیوع بالايی ،افسردگی پس از زايمان :مقدمه

هدف تعیین حاضر با مطالعه  .رفتاری انجام گرفته است -های اندکی با رويكردهای شناختی تلاش ،مورد درمان آن

رفتاری بر درمان افسردگی پس از زايمان و بررسی سه عامل پويشی تعارضات وابستگی،  -اثربخشی درمان شناختی

 .انجام شدخشم و مادری در مادران افسردۀ پس از زايمان 

بر روی مادران تازه زايمان کرده در شهرستان سنندج انجام  1331در سال نیمه آزمايشی بالینی  مطالعهاين  :کارروش

ويرايش  -با استفاده از مقیاس افسردگی بک  ،مادر زايمان کرده در دو هفته بعد از زايمان 361س از غربالگری پ .شد

تصادفی در دو گروه مداخله به طور  ،پزشكی افتۀ و تشخیص بالینی روانساختار يبالینی ، مقیاس ادينبرگ، مصاحبۀ دوم

رفتاری از مقیاس  -بررسی اثربخشی درمان شناختی جهتدر جريان درمان نیز . قرار گرفتند( نفر 32) شاهدو ( نفر 32)

در تعارضات خشم، ارزيابی رابطۀ مادر و کودک برای بررسی تغییر جهت و  های شناختی های ناکارآمد و تحريف نگرش

 توصیفی، آمار شاخص های از داده ها پس از گردآوری با استفاده .از مقیاس فرافكن استفاده شد ،مادری و وابستگی

 .قرار گرفت تحلیل و تجزيه مورد مكرر اندازه گیری های بر مبتنی تحلیل و کواريانس تحلیل

  پرسشنامهدر و نیز  (p<001/0) در مقیاس افسردگی بک شاهد نمرات گروه مداخله در مقايسه با گروه :هایافته

در خصوص تعارضات . پیگیری تغییر معنی داری داشت  هم در پس آزمون و هم در مرحله (p<001/0) ادينبرگ

مشاهده شد کاهش معناداری  ،در تعارضات مادری فقط رفتاری -درمان شناختی   وابستگی، خشم و مادری، به وسیله

(005/0>p). 

 با استتفاده از  و اخیر طرح آزمايشی در قالبرفتاری،  -افسردگی پس از زايمان تحت تأثیر درمان شناختی  :گیرییجهنت

، مقیتاس تعتار    سته  يكتی از  خود را فقط بترای ، اثر حال اين با. می يابدبهبود  ،بک و ادينبرگ  شناخته شده دو مقیاس

 .می دهدنشان  دار معنی مادری تعار يعنی 

 خشم ،وابستگی ،رفتاری -درمان شناختی، افسردگی پس از زايمان، تعارضات :کلیدیکلمات 
 

                                                 
 ؛03122920992 :تلفن .دانشگاه کردستان، کردستان، ايراندانشكده ادبیات و علوم انسانی، ؛ ارسلان احمدی کانی گلزار :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Arsalankany@gmail.com :ست الكترونیكپ

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 52, pp. 8-17, May 2013 7931دوم خرداد  ، هفته 8-71: صفحه ،ره پنجاه و دومشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه
بیان کننده شرايطی  زايمان،اصطلاح افسردگی پس از 

 .است که به دنبال تولد فرزند برای مادر ايجاد می شود

شامل افسردگی، اضطراب، فقدان علاقه به  اختلالاين 

نوان يک ه عو احساس عدم صلاحیت و کفايت ب نوزاد

درصد  15تا  10در  زايمانافسردگی پس از . مادر است

اتفاق می هفته پس از زايمان  5در مدت يک تا  ومادران 

حوادث پیچیده ای هستند  ،بارداری و زايمان(. 1) افتد

 نظیرشناختی  که با نشانه های فیزيولوژيكی و روان

بدون ) تغییرات بیولوژی، اجتماعی و هیجانی گذرا

چه اضطراب و  اگر(. 2)د نشو مشخص می (یماندگار

 ،اغلب زنانولی غمگینی در طول بارداری رايج هستند، 

شناختی عمده پشت سر  اين گذار را بدون آسیب روان

از  پسرغم شیوع بالای افسردگی  علی .(2) گذارند می

 ،زايمان و آثار طولانی مدت آن بر سلامتی مادر و کودک

ن آنها یسوی بیماران و مراقب مكرر از طوربه  اين اختلال

 ،از اين موارد محدودیتنها تعداد  و مورد غفلت واقع شده

 (.3)د نشو توسط کارکنان بهداشتی و درمانی شناسايی می

با ساختار روان تحلیلی در مورد عوامل  اندکی مطالعات

در زنانی که متحمل افسردگی پس از  1روان پويايی

همچنین گزارشات روان  .وجود دارد ،اند زايمان شده

زنان بسیار در از زايمان  پستحلیلی متمرکز بر افسردگی 

تجربۀ بالینی و فرضیات ادبیات روان تحلیلی  .است اندک

تعارضات هیجانی  ؛کند فر  میرا رايج  هیجانی سه عامل

ويژه ای که زنان در خلال افسردگی بعد از زايمان از خود 

تعارضات  :عامل سه شامل کلیبه طور  ،دهند نشان می

می  4و تعارضات مادری 3، تعارضات خشم2وابستگی

وابستگی  نوعی ،به طور معمول تعارضات وابستگی. باشند

 ،است، تعارضات خشم زياد به طور شخصیتی متقابل

شود، و  را شامل می گناهو قسمت عظیمی از شرم 

 تعارضات مادریعامل های مشكل دار با  همسان سازی

تمايل به بازخورد وابستگی  میزان. تارتباط اس در

 (.4)کند  همكاری گستردۀ درمانی را محدود می ،متقابل

                                                 
1 Psychodynamics 
2 Dependency conflicts 
3 Anger conflicts 
4 Motherhood conflicts

 

از زايمان به  پس، اختلال افسردگی همانگونه که ذکر شد

الی  %15)بهداشتی با شیوع بالا مهم  هعنوان يک مسئل

منفی آن را بر  تأثیر ،و شواهد فوق نیز می باشد%( 30

که  داشتتوجه بايد اما  نشان داد،مادر، نوزاد و خانواده 

نیازمند توجه بالینی  ،های ديگر اختلال نظیراين اختلال 

درمانی   مختلف به خصوص روان یهای درمان و روش

 .است

کار ه های ب درمانبه بررسی که ( 5)مروری يک مطالعه 

پرداخت، از زايمان  پسافسردگی  جهتگرفته شده 

 رفتاری -مان شناختیدر ،درمان بین فردی نشان داد که

ثر ؤهای م درمان می توانندو درمان روان تحلیلی 

و  (6)د نشناختی برای افسردگی پس از زايمان باش روان

شناختی و اندازۀ  های روان بیشترين اندازۀ اثر برای درمان

 (.2، 9)شد متوسط برای درمان دارويی برآورد 

 ارساختدرمانی  روانروش يک  ،رفتاری -درمان شناختی

يافته، هدفمند و متمرکز بر زمان حال است که از 

ها، با استراتژی شناختی و رفتاری، به منظور کاهش نشانه

يندهای آهای شناختی معیوب و فرهدف قرار دادن ساخت

اين درمان، (. 3)گیرد های روانی، بهره مینگهداری اختلال

 .(3) می رودبرای طیف وسیعی از اختلالات به کار 

 -هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیحاضر با العه مط

رفتاری بر درمان افسردگی پس از زايمان و سه عامل 

پويشی تعارضات وابستگی، خشم و مادری در مادران 

 .انجام شددارای اختلال افسردگی پس از زايمان 
 

 کارروش 
بر روی  1331در سال نیمه آزمايشی بالینی  مطالعهاين 

 .زايمان کرده در شهرستان سنندج انجام شدمادران تازه 

تصادفی و به صورت طرح دو گروهی  طورها به  آزمودنی

. انتخاب شدندهمسان با پیش آزمون و پس آزمون 

که در طول يک بود مادرانی  تمامشامل  ،جامعه آماری

تحت پوشش مراکز و  بودند، زايمان کرده( سه ماه)فصل 

و برای اولین  ندج بوددرمانی شهرستان سنند -بهداشتی 

درمانی  -پس از زايمان به مراکز بهداشتی مراقبت 

 .ندبود  مراجعه کرده

 12نمره  ،افرادی که در پرسشنامه افسردگی بکاز بین 

سنجش افسردگی بعد از زايمان   يا بالاتر و در پرسشنامه

 طوربه  نفر 64، دست آوردنده ب 16نمره  ،ادينبرگ
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-نفر جهت درمان شناختی 32 انتخاب شدند که تصادفی

نفر به صورت تصادفی در گروه  32و رفتاری انتخاب 

و جهت تشخیص بالینی به روان  قرار گرفتندشاهد 

سپس مصاحبه بالینی ساختار . شدندپزشک ارجاع داده 

اختلال تر  جهت تشخیص دقیق( 1SCID-I)يافته 

توسط يک کارشناس ارشد افسردگی پس از زايمان 

و مقیاس  شدغیر از درمانگر اجرا به لینی روانشناسی با

 جهتهای شناختی  تحريفمقیاس های ناکارآمد و  نگرش

رفتاری تكمیل  -اثرات درمان شناختی  تعیین خط پايه

رفتاری از دستور کار  -در اجرای درمان شناختی .شد

رفتاری و از پروتكل درمانی که حاصل  -درمان شناختی

برای درمان ( 10)ازمن خیولا و گ -کار مونز، آگیلار

اين راهنمای درمانی پس از . افسردگی بود، استفاده شد

مطالعه ترجمه و ويرايش در قالب يک پروتكل کاری در 

کار گرفته شد، که مختصراًََ به دستور کار و ه ب حاضر

 .شود جلسات مندرج در آن اشاره می

 4مقوله يا عنوان که هر کدام شامل  3جلسات درمانی به 

، کار بر روی اين اول چهار جلسه: تقسیم شد بود،جلسه 

چهار . گذارد افكار بر خلق تأثیر می چگونهکه  بودموضوع 

تمرکز های روزانه مؤثر بر خلق  فعالیت بر ،جلسۀ بعدی

د که چگونه رک مشخص میآخر چهار جلسه  داشت و

 .گذارد ثیر میأتافراد يگران بر خلق تعامل با د

کاهش نشانه های  رفتاری، -درمان شناختی هدف اصلی 

افسردگی، کوتاه کردن زمان افسردگی زنان، يادگیری 

جلوگیری از افسردگی و احساس  جهتای جديد ه راه

جهت رعايت  ،در پايان کار. بودداشتن کنترل بیشتر 

نفر  32بر روی رفتاری  -اخلاق حرفه ای، درمان شناختی

 .گرفتگروه کنترل صورت در 

گروه مداخله از افراد نفر از  5 ،طی جلسات درمانی

نفر در  3شرکت در جلسات درمانی انصراف دادند و 

 .تكمیل پس آزمون شرکت نكردند

  :های پژوهشابزارها و مقیاس

-BDI)ویرایش دوم  -پرسشنامه افسردگی بك 

II:) شكل بازنگری شده پرسشنامه  ،اين پرسشنامه

است که جهت سنجش شدت افسردگی افسردگی بک 

در مقايسه با ويرايش  نسخهاين (. 11)تدوين شده است 

                                                 
1 Structured Clinical Interview for DSM-IV 

DSM-IVبیشتر با  آن، اول
راهنمای تشخیصی و ) 2

 ی داردهمخوان( ويرايش چهارم -آماری اختلالات روانی 

و تمام  بوده سؤالی 21 ،پرسشنامه افسردگی بک و مانند

. دهد پوشش می نیز عناصر افسردگی نظريه شناختی را

بک، استیر و براون نشان داد که اين  مطالعهنتايج 

در ، همچنین (11)بالايی دارد ثبات درونی  ،پرسشنامه

، ضريب همبستگی دو 31/0ضريب آلفا  دايسون،مطالعه 

 34/0فاصله يک هفته  ضريب بازآزمايی به و 23/0نیمه 

ثبات در مطالعه دايسون، (. 12) شدزارش برای آن گ

و اعتبار  29/0درونی آزمون برای دانشجويان ايرانی 

فتی نیز در يک (. 13)گزارش شد  93/0بازآزمايی آن 

 31/0 را نفری در ايران، ضريب آلفای کرونباخ 34نمونه 

 36/0و اعتبار بازآزمايی اين مقیاس را در طی يک هفته 

 (.14)گزارش کرد 

سنجش افسردگی  ی جهتمقیاس :ادینبرگمقیاس 

 ،نمره اين مقیاس که بوده( یيتمآ 10) پس از زايمان

به  ،و بیشتر 12باشد و کسب نمره  می 30بین صفر تا 

شود  عنوان افسردگی پس از زايمان در نظر گرفته می

روايی مقیاس افسردگی پس از زايمان ادينبرگ در (. 15)

ۀ عدر مطالآن و پايايی ( 1333) مطالعه خدادوستان

 ،ش آلفای کرونباخبا رو( 2009)منتظری و همكاران 

  (.16) شدتعیین  2/0 ،و با روش بازآزمايی 99/0

پرسشنامه اين  :شناختی های پرسشنامه تحریف

های  که به سنجش تحريف می باشدعبارت  20شامل 

شناختی مطرح شده توسط آلبرت آلیس پرداخته و هر 

 .عبارت را به خود اختصاص داده است 2 ،تفكر نامعقول

از آزمون  ،پرسشنامهاين تعیین همسانی درونی  جهت

در اين پرسشنامه ضريب آلفا . آلفای کرونباخ استفاده شد

از همسانی درونی  لذا اين پرسشنامه ،تعیین شد 20/0

 .استخوبی برخوردار 

اين مقیاس  (:فرم بلند) 3های ناکارآمد مقیاس نگرش

توسط بک و وايسمن تهیه شد و  1392در سال 

انجام شده  مطالعاتمهمترين آزمون سبک شناختی در 

اين . رود شناخت درمانی به شمار می  در آمريكا در زمینه

میزان بايد و آزمودنی  می باشدپرسش  40 شامل مقیاس

                                                 
2 Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders; DSM-IV.-4th ed.  
3 Dysfunctional Attitude Scale :DAS 
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در . موافقت خود را روی يک مقیاس درجه ای بیان کند

و  30/0همسانی درونی اين مقیاس  لف،مخت مطالعات

  (.19)است گزارش شده  r=93/0ثبات آن 

ضريب  ،کاويانی و همكاران به نقل از ابراهیمی در ايران

هفته  6های ناکارآمد را در فاصله  پايايی مقیاس نگرش

گزارش کردند، همچنین ضريب آلفای کرونباخ % 30 ،ای

مقیاس نسبت اين  .به دست آوردند 95/0اين آزمون را 

تواند چگونگی  حساسیت دارد و می ،به درمان شناختی

اين  ،بک و وايسمن(. 12) پاسخ به درمان را نشان دهد

ارزيابی طرحواره های افراد افسرده  جهتمقیاس را 

اين مقیاس بر مبنای نظريه آسیب (. 13) ساختند

 . ه شده استئشناسی روانی بک ارا

: 1(MCRE)دک کو -مقیاس ارزیابی رابطه مادر 

يک چهارچوب از  ،کودک -ارزيابی مراجعه مادر

مادران با  ارتباطهای ارجاعی از طريق چگونگی  نگرش

برآورد عینی از  ، يکاين رويكرد. ايجاد کرد را فرزندانشان

رخ   رابطه يک مادر به کودکش که تحت عنوان يک نیم

نتايج به دست . آورد فراهم میرا نگرشی بنا شده  پنج

توانند فرآيند ارزيابی و درمان  می ،از اين ارزيابی آمده

مقیاس توسط اين  .کنندرابطه مادر و کودک را تسهیل 

از آژانس مطالعاتی  1361دکتر رابرت، ام، راس در سال 

 ،اين آزمون. يافت انتشار 2(wps) روان شناختی غرب

يک مقیاس نگرش سنج است که نقطه نظر مادران را در 

با کودک را مورد ارزيابی قرار برخورد سبک  4خصوص 

 .گیرد های فرافكن قرار می داده و در حیطه آزمون

از تحلیل و  های آمار توصیفیشاخصدر مطالعه حاضر از 

 جهتهای مكرر گیریکواريانس و تحلیل مبتنی بر اندازه

 .استفاده شد هاتجزيه و تحلیل داده
 

 یافته ها
ده های مردم شناختی توصیفی از دابا اين بخش ابتدا 

سپس به تحلیل اثربخشی درمان شناختی  آغاز می شود،

رفتاری بر افسردگی پس از زايمان و تعارضات  -

 .وابستگی، خشم و مادری پرداخته می شود

 

 مداخله و گواه یهاهای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری داده های مردم شناختی گروه ویژگی -1جدول 
 

 داده های مردم شناختی توصیف کمی

 گروه 

 ويژگی 

 گواه مداخله

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پیگیری

 3 23 32 11 29 32 تعداد 

 33/22 42/26 63/26 31/29 22/29 06/29  میانگین سن

 33/5 63/5 23/5 29/3 64/3 21/3  انحراف معیار سن

 نوزاد جنس
 6 21 32 4 11 13 مذکر

 3 2 3 9 16 13 مؤنث

 سابقه افسردگی
 1 4 4 3 9 2 دارد

 2 25 22 2 20 24 ندارد

 تغذيه نوزاد
 9 29 30 3 24 23 شیر مادر

 2 2 2 2 3 3 شیر خشک

 باردارینوع 
 9 24 26 2 20 24 خواسته

 2 5 6 3 9 2 ناخواسته

 نوع زايمان
 9 20 22 9 13 22 طبیعی

 2 3 10 4 2 10 سزارين
 

 

 1 Mother – child Relahonship Evaluation 2 Western Psychological Services 
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دو پرسشنامه  ،بررسی افسردگی پس از زايمان جهت

ادينبرگ با استفاده  و ويرايش دوم - آزمون افسردگی بک

 استفادههای مكرر، مورد  از تحلیل واريانس با اندازه گیری

 .است ارائه شده 2قرار گرفت که نتیجه آن در جدول 
 

 آزمون و پیگیری های مكرر افسردگی بك و ادینبرگ در گروه مداخله و گواه در پیش آزمون، پستحلیل مبتنی بر اندازه -2جدول 
 

 مجذور اِتا سطح معناداری F مشخصه ويلكز متغیر

 534/0 035/0 20/66 416/0 افسردگی بک

 22/0 24/0 35/142 323/0 افسردگی ادينبرگ

 

برای سری  میزان لامبدای ويلكزمطالعه، نتايج بر اساس 

در پرسشنامه و ( p=035/0)زمانی در پرسشنامه بک 

تفاوت وضعیت  لذا ،بود گسترده( p=24/0)ادينبرگ 

همچنین، . بوددار ی معناز نظر آماری ها  خلقی آزمودنی

که بیانگر  بود 534/0میزان مجذور اتا در پرسشنامه بک 

رفتاری در افسردگی پس  -تأثیر مطلوب درمان شناختی

میزان مجذور اتا در پرسشنامه بود، همچنین از زايمان 

که بیانگر تأثیر متوسط درمان  بود 22/0ادينبرگ 

رفتاری در افسردگی پس از زايمان در  -شناختی

 .بودها  آزمودنی
 

 های ناکارآمد در گروه مداخله و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری های مكرر نگرشتحلیل مبتنی بر اندازه -3جدول 
 

 مجذور اِتا سطح معناداری F مشخصه ويلكز متغیر

 96/0 009/0 2/62 339/0 های ناکارآمد  نگرش

 

میزان لامبدای ويلكز برای سری  مطالعه،نتايج بر اساس 

بود، گسترده ( p=009/0)های ناکارآمد  زمانی در نگرش

ی ها معن های ناکارآمد آزمودنی تفاوت وضعیت نگرشلذا 

های  همچنین میزان مجذور اتا در متغیر نگرش. بوددار 

رفتاری حساس  -ناکارآمد که نسبت به درمان شناختی

 -طلوب درمان شناختیکه بیانگر تأثیر م بود 96/0است، 

 .بودها  رفتاری در افسردگی پس از زايمان در آزمودنی

 

 های مكرر تعارضات وابستگی در گروه مداخله و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریتحلیل مبتنی بر اندازه -4جدول
 

 اِتامجذور  سطح معناداری F مشخصه ويلكز متغیر

 56/0 043/0 03/20 233/0 تعارضات وابستگی
 

میزان لامبدای ويلكز برای سری مطالعه، نتايج بر اساس 

( p=001/0)زمانی در عامل پويشی تعارضات وابستگی 

تفاوت  لذا ،(است 05/0که کمتر از آلفای ) بودگسترده 

. بوددار ی ها معن وضعیت تعارضات وابستگی آزمودنی

همچنین میزان مجذور اتا در متغیر تعارضات وابستگی 

، استپذير تأثیررفتاری  -که نسبت به درمان شناختی

 -که بیانگر تأثیر مطلوب درمان شناختی بود 56/0

رفتاری در کاهش تعارضات وابستگی در افسردگی پس از 

 .بودها  دنیزايمان در آزمو

 

 

 های مكرر تعارضات خشم در گروه مداخله و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریتحلیل مبتنی بر اندازه -5جدول 
 

 مجذور اِتا سطح معناداری F مشخصه ويلكز متغیر

 02/0 14/0 2/69 323/0 تعارضات خشم
 

میزان لامبدای ويلكز برای سری مطالعه، نتايج بر اساس 

( p=14/0)زمانی در عامل پويشی تعارضات وابستگی 

بنابراين  ،(است 05/0که بیشتر از آلفای ) بودگسترده 

. نبوددار ی ها معن تفاوت وضعیت تعارضات خشم آزمودنی

همچنین، میزان مجذور اتا در متغیر تعارضات خشم که 

، نیستپذير تأثیررفتاری  -نسبت به درمان شناختی

رفتاری  -که بیانگر عدم تأثیر درمان شناختی بود 02/0

در کاهش تعارضات خشم در افسردگی پس از زايمان در 
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که درمان  بود، بنابراين می توان نتیجه گرفتها  آزمودنی

ی تأثیری بر کاهش تعارضات خشم در رفتار -شناختی

 .ردنداها  گروه

 

 های مكرر تعارضات وابستگی در گروه مداخله و گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریتحلیل مبتنی بر اندازه -6جدول 
 

 مجذور اِتا سطح معناداری F مشخصه ويلكز متغیر

 021/0 004/0 99/1 992/0 تعارضات مادری

 

میزان لامبدای ويلكز برای سری  مطالعه،نتايج بر اساس 

( p=004/0)زمانی در عامل پويشی تعارضات مادری 

بنابراين ، (است 05/0که کمتر از آلفای ) بودگسترده 

. بوددار ی ها معن تفاوت وضعیت تعارضات مادری آزمودنی

همچنین میزان مجذور اتا در متغیر تعارضات مادری که 

پذير است، تأثیررفتاری  -نسبت به درمان شناختی

 -که بیانگر تأثیر مطلوب درمان شناختی بود 021/0

رفتاری در کاهش تعارضات مادری در افسردگی پس از 

 .بودها  زايمان در آزمودنی

سطح )بین عوامل زمینه ساز افسردگی در مطالعه حاضر 

سواد، جنس نوزاد، سطح درآمد، سابقۀ افسردگی در 

گذشته، بارداری خواسته و ناخواسته، تغذيه کودک با 

شیر خشک و شیر مادر، نوع زايمان، مسئولیت نگهداری 

در مادران افسردۀ پس از زايمان و گروه عادی ( از نوزاد،

 .داشتوجود معنی داری  تفاوت
 

 مادران افسردۀ پس از زایمان و گروه عادی( من ویتنی)های ناپارامتریك  تحلیل آمارۀ مبتنی بر آزمون -7جدول 
 

 عوامل

 آماره
 سواد

جنس 

 نوزاد
 درآمد

سابقۀ 

 افسردگی

وضعیت 

 بارداری

نوع تغذيه 

 نوزاد

وضعیت 

 زايمان

مسئولیت 

 نگهداری نوزاد

 5/2329 5/9639 292/9 360/9 5/9199 321/9 5/9451 131/2 يو ويتنیمن 

 5/55352 5/3199 424/5 433/5 5/2919 435/5 5/2331 931/3 ويلكاکسون -دبیلو 

Z 329/0- 562/1- 946/0- 211/3- 365/0- 203/2- 301/1- 424/0- 

 692/0 133/0 022/0 335/0 001/0 456/0 112/0 944/0 (دوطرفه) معنی داری

 

جدول فوق که مربوط به فرضیۀ پايانی اين  بر اساس

دو گروه مادران افسردۀ پس از زايمان و  ،باشد می مطالعه

 "سابقۀ افسردگی"در شاخص  ،گروه عادی

(5/9199=Mann-Whitney U ،(001/0>p )( مقدار

تغذيه کودک با شیر "و  (يو آماره در آزمون من ويتنی

، Mann-Whitney U=292/0) خشک و شیر مادر

(001/0>p)  های ديگر شاخص و در داشتندتفاوت، 

 .نشدمعنی داری مشاهده  تفاوت

 

 بحث 
رفتاری را  -اثربخشی درمان شناختی مطالعات گذشته،

  بر طیف گسترده ای از اختلالات و مشكلات روان

نتايج برخی مطالعات  .(26-20)داده اند شناختی نشان 

حاکی از تأثیر اندک و يا اثربخشی متوسط درمان  نیز

 (.22، 29) رفتاری هستند -شناختی

افسردگی و اختلالات خلقی که افسردگی پس از زايمان 

های درمان  اصلی بررسی زمینه، شامل می شودرا نیز 

عنوان درمان انتخابی  ،رفتاری و در اغلب موارد -شناختی

افراد (. 30، 23)اند ا به خود اختصاص داده افسردگی ر

د تأثیر عمیقی بر وضعیت نتوان مبتلا به اين اختلال می

با و ( 2) پرورش فرزند و ساختار خانواده داشته باشند

تمرکز اصلی سیستم بهداشتی بر وضعیت  توجه به اينكه

مراقبت و بهداشت روان مادر  قرار گرفته،سلامت کودک 

کید بر أبه واسطه ت میان،و در اين  هواقع شدمورد غفلت 

در اکثر موارد افسردگی  ،تغییرات هورمونی بعد از زايمان

که اين  می رودگرفته شده و انتظار  ناديدهبعد از زايمان 

افراد  طرفلذا از  ؛دنخود به خود رفع شو ،تغییرات خلقی
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ونه تمهید خاصی برای درمان در گهیچ ،ها مبتلا و خانواده

 .شود نمی نظر گرفته

 فرضیات پژوهش

اول پژوهش در بین   برای صحت يا عدم صحت فرضیه

رفتاری  -های مختلفی که برای درمان شناختی  پروتكل

جهت درمان افسردگی و افسردگی پس از زايمان تهیه 

انتخاب و بر اساس ( 10)شده بود، پروتكل درمانی 

جلسۀ درمانی برای  12 ،های مندرج در آن دستورالعمل

پس  ،مقايسۀ نتايج پیش آزمون. شدوه مداخله اعمال گر

حاکی از وجود علائم افسردگی بر  ،آزمون و گروه پیگیری

اساس پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامۀ افسردگی 

. پس از زايمان ادينبرگ و اثربخشی درمان شناختی بود

رفتاری در  -گذاری درمان شناختیتأثیرالبته میزان 

 بودبیش از پرسشنامه افسردگی ادينبرگ  ،پرسشنامه بک

 .باشد زيرتواند به دلائل  اين می که

 جهتيک پرسشنامۀ تشخیصی  ،پرسشنامه ادينبرگ -

لذا  ،باشد برآورد سريع میزان افسردگی پس از زايمان می

باشد و حساسیت لازم  جهت تشخیص میاين پرسشنامه 

 .نداردرا رفتاری  -نسبت به درمان شناختی 

در مورد پرسشنامۀ ادينبرگ  یچند مطالعات اندکهر -

، (1323) مطالعۀ منتظری و همكاران) انجام گرفته

و شمس علیزاده و همكاران  (1323)مظهری و نخعی 

ولی  ،و اعتبار و نقطۀ برش برای آن اعلام شده ((1322)

تهیه کنندگان اين آزمون در  طرفاعتبار آن از  تاکنون

مونۀ جوامع ديگر مقايسه نشده ايران اعلام نشده و با ن

 (.2006ادارۀ سلامت استرالیای غربی، ) است

 10)های آزمون تشخیصی ادينبرگ  گزينهکوتاه بودن  -

را نسبت به   کاهد و حساسیت آن از دقت آن می ،(سؤال

لذا نبايد انتظار دقیق برآورد اثرات  ،دهد می کاهشدرمان 

در غربالگری  هم جهت،از آن داشت، به همین را درمانی 

از آزمون  ،و هم در بررسی نتايج گروه های مداخله و گواه

استفاده شد تا خطاهای موجود  BDI-IIافسردگی بک 

 .در پرسشنامه ادينبرگ را پوشش دهد
شهری و روستايی  ،متغیرهای فرهنگی نظیرعواملی  -

زمان و موقعیت تكمیل  ،غیر شاغل بودناغل و ش ،بودن

و مشكلات همراه  بارداریدر مورد  آگاهیمیزان ، آزمون

توانند بر نتیجۀ آزمون ادينبرگ تأثیر گذاشته باشد  می

(23.) 

و  (همراه)1در فرضیۀ دوم سعی شد اثر تغییرات همايند

رفتاری گزارش  -تری از جريان درمان شناختی ملموس

 - بررسی اثر درمان شناختی جهت ،در اين بخش. شود

های ناکارآمد و آزمون  رفتاری از آزمون مقیاس نگرش

 .های شناختی استفاده شد تحريف

رفتاری باعث  -درمان شناختی  بر اساس نتايج مطالعه،

 اهای ناکارآمد و باعث ايجاد تغییراتی کار تغییر در نگرش

اين رويكرد  .در نحوۀ تفكر افراد تحت تأثیر مداخله شد

تغییراتی مناسب در نحوۀ آنچه  ها، آزمودنی که باعث شد

کید بر أد و از طرفی با تنايجاد کن ،دنده که انجام می

های  در برداشت ،(عقلانی -هیجانی )فرآيندهای روانی 

 ،در نتیجه(. 31، 30) دنصحیح از دنیا حرکت کن

های نادرست ايجاد  ی که تحت تأثیر نگرشيباورها

ايجاد  ، باعثدهای کارآم ها به نگرش با تغییر آن ،شود می

تلاش درمان (. 32) شدهای صحیح خواهد  پاسخ

چالش کشیدن افكار منفی و به  ،رفتاری - شناختی

نگرشی  ،ها های شناختی است تا با اصلاح آن تحريف

در حقیقت  ،نگرش ناکارآمد(. 33)کارآمد پديدار شود 

بخشی از افكار واسطه ای ناکارآمد است که همايند با 

قرار نظام باورهای فرد را تحت تأثیر  ،نفیيند مآافكار خود

 ،ناکارآمد باشد ،های واسطه ای که نگرش زمانی .می دهد

گرايانه به همراه  رنگ و لعاب منفی نیزافكار متعاقب آن 

در توصیف افراد افسرده در رويكرد (. 34) خواهد داشت

هستۀ مرکزی اين افراد را  ،افكار منفی ،شناسانه  روان

بیمار نگرشی  ،دهد و با اصلاح افكار منفی تشكیل می

در مطالعۀ . کارآمد و پیامد بهبودی را خواهد داشت

، نسبت شانس افرادی که (1326)و همكاران  ابراهیمی

های ناکارآمد را بیشتر از نقطه برش کسب  مقیاس نگرش

 رابر گزارش شدب 2/6به افسردگی  ءبرای ابتلا بودند، کرده

(35.) 

 ،رفتاری -درمان شناختی بر اساس نتايج مطالعه،

اثربخشی مطلوب و پايا بر بیماران شرکت کننده در اين 

های نامطلوب را به  مداخله داشت و توانست که نگرش

های  مقیاس نگرش. های کارآمد تبديل کند نگرش

                                                 
1 . Comorbid 



 

15 

 

01 


 

ی
خت

نا
 ش

ن
ما

در
ی 

ش
بخ

ثر
ا

- 
ن

ما
زای

از 
س 

ی پ
دگ

سر
 اف

ن
ما

در
ر 

ی ب
ار

فت
ر

 

 

متعدد نسبت به  مطالعاتحساسیت خود را در  ،ناکارآمد

رفتاری و همچنین طرحواره درمانی  -ن شناختی درما

 (.36) نشان داده است

بررسی بیشتر افكار ناکارآمد و  مطالعه حاضر، جهتدر 

ديگر نیز استفاده شد که  یاز ابزار ،های شناختی تحريف

معنی داری اين مقیاس و تفاوت  از نتايج آن حاکی

 (p=04/0) یاين معنی دارهرچند  .بودها  میانگین گروه

توان اطمینان داشت  اما میبود،  p=05/0بسیار نزديک به 

 -شناختی درمانحساسیت لازم را به  ،که اين مقیاس

با توجه  ،های شناختی اين اصلاح تحريف. رفتاری داشت

بهبودی  پايا بوده و روند و فرآيند ،به نتايج گروه پیگیری

 .از درمان نیز در بیماران حفظ شد پس

گزارش شده از متغیرهای دخیل در در آخرين جدول 

بر درک  ،تواند فرضیه ثانوی باشد زايمان و بارداری که می

 دخیل در افسردگی پس از زايمان عواملبهتر اثرگذاری 

زمینه ساز  عواملنقش  ،در مطالعات مختلف .تأکید شد

در انواع اختلالات و همچنین افسردگی پس از زايمان 

 (.39)مورد بررسی قرار گرفته است 

های جمعیت شناختی  از بین شاخصمطالعه حاضر، در 

جنس نوزاد، میزان درآمد  ،که مورد بررسی قرار گرفتند

خواسته )بارداری خانواده، سابقۀ افسردگی قبلی، وضعیت 

و ( شیر مادر يا شیر خشک) ، نوع تغذيه(يا ناخواسته

معنی داری  ارتباط( طبیعی يا سزارين)وضعیت زايمان 

سالم دو گروه افسرده و در ی پس از زايمان با افسردگ

میزان درآمد خانواده، وضعیت  ،در اين بین. داشت

 ،ضعیف یمعنی دار دارای( خواسته يا ناخواسته)بارداری 

 دارای( طبیعی يا سزارين)جنس نوزاد و وضعیت زايمان 

معنی داری متوسط و سابقۀ افسردگی و نوع تغذيه 

دارای معنی داری  (شیر مادر يا شیر خشک) کودک

سطح سواد و  مطالعه حاضر،در در ضمن  .مطلوب بودند

داری ی معن ارتباطهیچگونه  ،مسئولیت نگه داری کودک

 .با وضعیت افسردگی پس از زايمان نداشت

از  ،در کشور ترکیه( 2003)داناسی و همكاران در مطالعه 

سطح  نظیر ثر بر افسردگی بعد از زايمانؤبین عوامل م

استخدام بودن، مهاجرت، رابطۀ صمیمانه با همسر سواد، 

، سطح درآمد و (هسته ای، گسترده)و نوع خانواده 

تنها مهاجرت و  ،زندگی در مرکز شهر يا حاشیه نشینی

با افسردگی ( مرکز شهر يا حاشیه نشینی)ناحیۀ زندگی 

 (.32)داشت  یداری معن ارتباطپس از زايمان 

داند و  یستم هیجانی میانسان را اساساًََ يک س ،فرويد

داند  کارهای هیجانی می و ريشۀ مشكلات فرد را در ساز

 .گرفته از رشد و نیروهای غريزی انسان هستند نشأتکه 

تواند نقش مهمی در عملكرد فرد در جنبه  هیجان می

آن چنانكه تايلور و راچمن . داشته باشدهای مختلف 

شخص افراد ممكن است هیجانات م ،متذکر شدند( 33)

ترس را داشته باشند و برای اجتناب از اين هیجان تلاش 

کنند؛ ممكن است تلاش کنند از تجربه هیجانی به هر 

بگريزند يا ممكن است  ،اندازه که امكان داشته باشد

های که تجربه  تلاش کنند از افكار، خاطرات يا موقعیت

 .بگريزند ،کند می ءهیجانی را القا

رفتاری بر اين باورند که  -ختیبسیاری از درمانگران شنا

فرآيندهای   های هیجانی و رفتاری به وسیله واکنش

از اين رو افكار، باورها و ساير . آيند شناختی به وجود می

فرآيندهای شناختی تعیین کنندۀ اصلی خلق و هیجان 

 (.40)باشند  می
 

 نتیجه گیری
 -افسردگی پس از زايمان تحت تأثیر درمان شناختی 

دو  با استفاده از و اخیر طرح آزمايشی در قالبرفتاری، 

 اين با. بهبود يافت ،بک و ادينبرگ  شناخته شده مقیاس

، مقیاس تعار  سه يكی از خود را فقط برای، اثر حال

 .نشان داد دار معنی مادری تعار يعنی 
 

 تشكر و قدردانی
روانپزشک،  واز کلیۀ دوستان همكار  بدينوسیله

روانشناس و کلیه پرسنل همكار شاغل در مراکز 

درمانی سطح شهرستان صمیمانه تشكر و  -بهداشتی 

 .شود قدردانی می
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