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خلاصه

.ثیر داردأتافسردگی حین بارداري در مراقبت از نوزاد، ارتباط مادر و فرزند، مراقبت از سایر فرزندان و ارتباط با همسر :مقدمه

.انجام شدافسردگی حین بارداري تعهد برپذیرش واثربخشی درمان مبتنی بر هدف تعیینبا پژوهش حاضر 

ن جامعه آماري ای.آزمون همراه با گروه کنترل بودآزمون، پسپیشتجربی و به صورت روش پژوهش حاضر نیمه:هامواد و روش

و نمونه  93اول سال  ماهه 6عصر شهرستان دلفان در لیدرمانی و -کننده به مرکز بهداشتیپژوهش شامل زنان باردار مراجعه

 15گروه  بوده و به صورت تصادفی در دو)40(بالاتر از میانگین سردگی بکنمره آنان در آزمون افکه بودند نفر  30،این پژوهش

.جلسه و هر هفته یک بار انجام پذیرفت 8روي گروه آزمایش طی )هدعترویکرد پذیرش و(مداخلات درمانی  .نفري قرار گرفتند

.در سطح یک درصد استفاده گردیدکوواریانس آزمون  ها ازجهت آزمودن فرضیه.دریافت نکردندگروه کنترل هیچ آموزشی

به .بود%60ثیرمیزان این تأ و ل بر کاهش افسردگی زنان باردار تأثیر داشته استنتایج پژوهش نشان داد متغیر مستق:هایافته

,50/59(درمان پذیرش و تعهد منجر به کاهش افسردگی زنان باردار شده است ،عبارت دیگر F=05/0<.(p

 شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توسط متخصصان براي درمانباتوجه به نتایج مطالعه حاضر توصیه می:گیرينتیجه

.افسردگی حین بارداري استفاده شود

درمان پذیرش و تعهد، افسردگی، بارداري، مادر:هاي کلیديواژه
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مقدمه

بخش و تکـاملی زنـدگی   حاملگی و مادر شدن از وقایع لذت

هــاي کــه بــا تغییــرات و ســازگاريشــودزنــان محســوب مــی

بسیاري همـراه بـوده و   هاي روانشناختی فیزیولوژیکی و انطباق

اغلـب بـه   ، له فوقسئعلیرغم م.باشنداي میمستلزم توجه ویژه

ابعاد جسمی و فیزیولوژیکی این دوران بیش از ابعـاد روحـی و   

ــی آن توجــه مــی ــد دوران .]1[شــودروان روانشناســان معتقدن

و از نظـر اریکسـون    عاطفی اسـت  زايبارداري یک دوره بحران

شود کـه بایـد   ن در زندگی محسوب میهاي بحرایکی از دوران

].2[هاي جدیدي براي مقابله با آن اتخاذ کردشیوه

زنـان افسـردگی    ٪7/12، پیمایشی جمعیتیهايدر بررسی

ترین عامل خطـرزا بـراي   قوي.اندحین بارداري را گزارش کرده

.افسردگی حین بارداري وجود سابقه خانوادگی افسردگی است

شـامل اخـتلال دو قطبـی، بـدرفتاري در     سایر عوامـل خطـرزا   

فرزند، سیگار  3از  دوران کودکی، تنها بودن مادر، داشتن بیش

سال، ناکافی بـودن حمایـت    20کشیدن، درآمد پایین، سن زیر

].3[اجتماعی و خشونت خانگی است 

هنگـام  رسـد زنـان در   هـا بـه نظـر مـی    ین بررسـی طی آخر

عد ابتلا به افسـردگی  بیش از دوره پس از زایمان مست، حاملگی

ثیر أبنابراین در مقابل وجـود آگـاهی نسـبی دربـاره ت ـ    .هستند

مسئله افسردگی حین بارداري نسـبتاً   ،افسردگی پس از زایمان

حـین   هاي افسردگیاز درمان].4[مورد غفلت قرار گرفته است

امـا بـه دلیـل    استاز داروهاي ضد افسردگی  بارداري استفاده

از جملـه دیابـت بـارداري، اکلامپسـی،     یعوارض ـداروهـا   اینکه

هـاي جنینـی،   پـرده مشکلات جفتـی، پـارگی پـیش از موعـد    

را  خونریزي، زایمان القا شـده و لـزوم انجـام سـزارین در زنـان     

بنـابراین  ].3[شـود توصـیه نمـی  د استفاده از ایـن داروهـا   ندار

زیـرا مـداخلات   .دنشـو هاي روانشناختی ترجیح داده میدرمان

دهـد و از اثـرات   هاي افسردگی را کاهش مینشانه روانشناختی

 دار و متعاقبـاً رافسردگی حـین بـارداري بـر زن بـا     کنندهناتوان

.کندکودك جلوگیري می

صورت گروهی و فـردي   به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

هـاي شـناختی بـراي    گرفته شده و در مقایسه با درمـان  به کار

در درمـان مبتنـی بـر    ].5-6[افسردگی اثربخشی برابري دارنـد 

ایـن  در .شـود عهد از تشخیص به ندرت استفاده میپذیرش و ت

سازي افسردگی بـه ایـن صـورت اسـت کـه      مفهومنوع درمان، 

 ،عواطف مربوط به گذشته مانند مرگ یا از دست دادن چیـزي 

زاي هنجار و سـازگار بـراي وقـایع اسـترس    هاي بالعملاز عکس

درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد    در.کندزندگی جلوگیري می

گـرایش بـه   ، شودافکار منفی فرد افسرده توجه نمی يبه محتوا

نامیـده   "شناختی امتزاج  "رفتار کردن بر طبق محتواي افکار 

گـردد  می براي حذف دلایل افسردگی تلاش که در آن شودمی

"گسـلش "در برابر امتزاج شناختی .ممکن است مفید نباشد و

 و در آنهــاي افســردگی اســت میــانجی پیامــده کــقــرار دارد 

نند و عملکردشـان  گیرند افکارشان را روشن کمراجعان یاد می

].7[ها باشدبر اساس ارزش

 ـ ثیر ایـن روش درمـانی بـر    أشواهد تجربی زیادي در مورد ت

بـراي مثـال کـارایی ایـن روش      .اختلالات مختلف وجـود دارد 

قطـع سـیگار   ، ]8[درمانی در مورد اختلالاتی ماننـد پسـیکوزها  

وسواس ، ]10[مصرف مواد و وابستگی به موادسوء، ]9[کشیدن

اضـطراب فراگیـر  ، ]12[زدن گـوش ، زنـگ ]11[عملـی -فکري

مشـخص شـده   ]15[و درد مزمن]14[فرسودگی شغلی، ]13[

.است

درمان پذیرش و  اثربخشی زمینهات که در تحقیقی از در یک

اجرا شد، نتـایج تحقیـق نشـان     تعهد براي قطع سیگار کشیدن

رفتـاري  -شـناختی درمان  تر ازعملی داد درمان پذیرش و تعهد

درمـان پـذیرش و تعهـد روي    اثربخشـی   در مطالعـه .]9[است

نشان  ، نتایج درمانعملی -وسواس فکرياختلال  با چهار بیمار

داري باعث کاهش وسواس شده یطور معن داد که مداخلات به

در.]11[و این نتـایج تـا سـه مـاه بعـد از درمـان پایـدار مانـد        

خشی درمان پذیرش و تعهـد  تحقیقی دیگر با هدف تعیین اثرب

ماهه نشـان داد کـه    6، با پیگیري ]15[هاي درد مزمنبر نشانه

هـاي پزشـکی   و گـروه درمـان بـه درمـان     ثر بودهاین درمان مؤ

، تفـاوت  همچنـین در نتـایج تحقیـق   .انـد نیـاز داشـته  کمتري 

.داري بین سطح استرس، درد و کیفیت زندگی نبودمعنی

افسردگی حین بارداري بر توانایی مراقبت از خود تاثیرگذار 

هـاي پزشـکی لطمـه    بر تغذیه، خواب و توجه به توصیه است و

در طـی   کـه  جمعیـت زیـادي از زنـانی    ،از سویی .کندوارد می

ار افسـردگی بعـد از زایمـان نیـز     دچ ـ، بارداري افسرده هستند

م أیی زن در رویارویی با تغییرات توشوند و همچنین بر توانامی
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تـاکنون  با توجـه بـه اینکـه    .گذاردثیر میأبا تولد یک کودك ت

ــه  ــر  پژوهشــی در زمین ــد ب ــذیرش و تعه ــان پ اثربخشــی درم

بنـابراین  ؛ جام نشده اسـت افسردگی حین بارداري زنان باردار ان

بـر ایـن   .شـود میمادران باردار احساس افسردگی لزوم درمان

درمـان اثربخشـی میـزان تعیـین با هـدف   پژوهشاین، اساس

 افسـردگی حـین بـارداري   برپذیرش و تعهدبر  مبتنیگروهی

عصــر بهداشــتی ولــی-کننــده بــه مرکــز درمــانیزنـان مراجعــه 

.شهرستان دلفان انجام گرفته است

هامواد و روش

-پـیش و بـه صـورت  آزمایشـی نیمـه نوعازروش پژوهشی

کلیه  آماريجامعه.گرفتانجامگواهگروهآزمون باپس-آزمون

بـراي   1393سالماهه اول  6طول  درکهه بودمادران بارداري 

یبهداشـت -درمـانی مرکـز  بهدرمانی -دریافت خدمات بهداشتی

پرکـردن ازپـس و نمـوده شهرستان دلفـان مراجعـه   عصر ولی

گی افسـرد تشـخیص توسط مـددجو،   بکافسردگیپرسشنامه

روش تصادفی و بـه شـیوه   این مرکز با استفاده از .گرفته بودند

بـه پـژوهش عبـارت     ورودضوابطدیگر .کشی انتخاب شدهعقر

 دیـپلم حـداقل   تحصـیلات و سال35تا18دامنه سنی :بود از

ایـن در.ابزار پژوهش نیز پرسشنامه افسـردگی بـک بـود   .بود

 5معـادل   S2،SDاي نظر گرفتن بـرآورد فاصـله  درباپژوهش

حجـم نمونـه    20/0و بتاي  05/0در نظر گرفته شد و با آلفاي 

با توجه به دو گروهی بودن پـژوهش و  .نفر محاسبه گردید 30

نفر در هـر گـروه بـه عنـوان ریـزش       5ها احتمال ریزش نمونه

نفر به عنوان نمونـه مکفـی انتخـاب     30اضافه گردید که نهایتاَ 

گونـه اي  هب.پژوهش تصادفی ساده بود گیريروش نمونه.شدند

نمـره  (نفر که تشخیص افسردگی گرفته بودنـد   65میانازکه

)کشـی قرعـه (نفر به صورت تصـادفی   30)داشتند 40بالاتر از 

نفـري قـرار    15و به صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب شدند

و  رویکرد پـذیرش (در گروه آزمایش مداخلات درمانی  .گرفتند

انجـام  )1جدول(طی هشت هفته و هر هفته یک جلسه )تعهد

دوهـر  .اي دریافـت ننمودنـد  گروه کنترل هیچ مداخلـه .گرفت

دوگروه  از طریـق )پیش از مداخله و پس از مداخلـه (نوبتدر

.قرارگرفتندارزیابیموردکبافسردگیپرسشنامه

اولین باربرايپرسشنامهاین :بکافسردگیپرسشنامه

,Beckتوسـط 1961سـال در Mendelson, Mock and

Erbaugh 1996سـال در.شـد تدوین،Beckهمکـارانش و

بـراي وهانشانهازوسیعیدامنهدادنقرارپوششتحتبراي

افسردگیهاياختلالتشخیصیهايملاكبابیشترهماهنگی

تجدیدنظرروانی، یکهاياختلالآماريوراهنماي تشخیصی

آناساسی نشـان دوویـک فـرم بینمقایسه.دادندانجامدر

دویـا دو، یکفرمبهپاسخ دادندرمراجعاناولاًکهدهدمی

هـاي آزمودنیثانیاًوکنندمیییدأتاولیهفرمبیش ازرانشانه

تـر،  پـایین هاي سـطوح افسردهبیش از؛ افسردگیبالاترسطوح

افسـردگی پرسشنامه].16[کنندمیییدأتراهامادهیاهانشانه

دقیقـه 10تـا 5درواستهاي خودسنجیآزموننوعبک از

تـا خفیفازراافسردگیمختلفهايدرجهوشودمیتکمیل

پرسشـنامه از  آنهاينمرهدامنه.کندمیتعیین؛ شدیدبسیار

سـال درو همکـاران  Beck.اسـت 63حداکثرتاصفرحداقل

یــک فاصــلهدرآزمــونبازآزمــاییاعتبــارضــریب1996

نیـز داخـل کشـور  در.آوردنـد بـه دسـت   93/0راايهفتـه 

گیـري انـدازه بـه کـه اسـت شدهانجاممختلفیهايپژوهش

ایـن بـین از.انـد پرداختـه ابـزار ایـن روانسـنجی هـاي ویژگی

Tashakoriپـژوهش بـه توانمیهاپژوهش and Mehryar

ایـران  درراآنپایـایی ضـریب کـرد کـه  اشاره 1373سالدر

ایــن دیگراعتبــار هــايپــژوهشدر.آوردنــدبــه دســت78/0

در.]17[ســتدهشــگــزارش 90/0تــا  70/0بــین پرسشــنامه

بـه   78/0ضریب پایایی به روش آلفاي کرونبـاخ  پژوهش حاضر 
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درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر پروتکل-1جدول

محتواي جلساتموضوع جلسهجلسات

جلسه اول
مقدمه و دستور 

جلسه درمان

توضیح مختصر –آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش -بیان قوانین گروه -برقراري رابطه درمانی

درمورد اضطراب و علائم آن

جلسه دوم
تغییر رفتار و ذهن 

آگاهی

بیان تفاوت افکار، احساسات و عمل-معرفی مفهوم تغییر رفتار-له انتخابئهاي بالقوه و مسارزش

ارائه تکلیفتمرین ذهن آگاهی و 

هاارزشجلسه سوم
پذیرش وقایع شخصی بدون درگیري با آنها-ها و بحث در مورد آنشناسایی ارزش–تعریف پذیرش 

ذهن آگاهی و ارائه تکلیف

جلسه چهارم
شفاف سازي 

ارزش ها و اهداف

توضیح درباره اجتناب و آگاهی از وقایع–تیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه –ها سازي ارزششفاف

ذهن آگاهی و ارائه تکلیف

گسستگیجلسه پنجم
ذهن-هاي حسی مختلفآگاهی از دریافت-گسستگی از تهدیدهاي زبان-یکنواخت کردن حرکت

گاهی و ارائه تکلیفآ

عمل متعهدانهجلسه ششم
توجه به محتواي افکار ولی(گريذهن آگاهی و تمرین خود مشاهده-عمل متعهدانه-مرور زمان

ارائه تکلیف -)نچسبیدن به آن

روي و ارائه تکلیفذهن آگاهی در پیاده-گیري رضایتتعهد و موانع شکلرضایتجلسه هفتم

جلسه هشتم
ختم جلسات و 

نتیجه گیري
گیري و خداحافظینتیجه -هاسازي ارزششفاف

هایافته

 و وضـعیت اشـتغال   سـن تحصیلات، توزیع فراوانی و درصد 

 داده شـده اسـت،  را نشـان  2جـدول در گروه آزمـایش و گـواه   

ها در گروه آزمـایش بـه   میانگین و انحراف معیار سنی آزمودنی

سـال  2/27±25/5و در گروه کنتـرل و  6/26±54/5ترتیب و 

.بود

کننده در پژوهشفراوانی و درصد متغیرهاي جمعیت شناختی افراد شرکت -2جدول 

سطوحمتغیر
گواه

)درصد(تعداد

آزمایش

)درصد(تعداد

)40(12)33/33(10دیپلم

)66/6(2)10(3لیسانستحصیلات

)3/3(1)66/6(2فوق لیسانس

24-186)20(5)6/16(

)10(3)3/13(254-30)سال(سن

35-315)6/16(7)33/23(

وضعیت 

اشتغال
)33/43(13)33/43(11بیکار

)66/6(2)3/13(4شاغل

داد میــانگین و انحــراف معیــار    نتــایج پــژوهش نشــان  

80/9و گـروه گـواه   80/47±57/4آزمون گروه آزمـایش  پیش

درمان مبتنـی بـر   (پس از اجراي متغیر مستقل.بوده±63/49

میانگین و انحـراف معیـار گـروه آزمـایش بـه     )پذیرش و تعهد

آزمون میانگین و انحراف معیار پس.تغییر یافت00/7±06/33

آزمـون گـروه   پـس  بنـابراین .بـود 00/46±41/9گروه گواه نیز 

براي آزمـون  .آزمون، کاهش یافته استآزمایش نسبت به پیش

و از بـین بـردن اثـرات     و تعهـد  اثربخش بودن درمان پـذیرش 

؛ به عبارت دیگـر .اریانس استفاده شدوتحلیل کو آزمون ازپیش

اریانس براي تجزیه و تحلیل آمـاري،  ودلیل استفاده از روش کو

-هـاي پـیش  تعدیل نمرهافزایش توان درونی پژوهش از طریق 

هـاي ایـن   نیاز بود تـا مفروضـه  اما قبل از آن .بوده است آزمون
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بــدین منظــور از آزمــون.آزمــون مــورد بررســی قــرار گیرنــد 

.الموگروف اسمیرنف براي آزمون نرمـال بـودن اسـتفاده شـد    ک

.است ارائه شده 3نتایج در جدول

آزمون گالموگروف اسمیرنف براي متغیر افسردگی نتایج -3جدول 

Pآزمونپسآزمونپیش

zsigzsig05/0افسردگی

72/032/081/012/005/0

p 05/0< df 30=

p>05/0الموگروف اسمیرنفکهاي با توجه به نتایج آزمون

وآزموندر پیش افسردگیمتغیر،3در جدول شماره 

بنابراین استفاده از ؛ باشدداراي توزیع نرمال می آزمونپس

نتایج تحلیل  4جدول  .هاي پارامتریک مانعی نداردآزمون

افسردگی کواریانس اثرات درمان پذیرش و تعهد بر کاهش 

.دهدرا نشان می حین بارداري

اثرات درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی حین بارداري نتایج تحلیل کواریانس -4جدول

مجموع مجذوراتمنبع تغییرات
درجه 

آزادي

میانگین 

مجزورات
F

سطح 

معناداري
ور اتاذمج

61/1793261/179328/7601/0412/0گروه

03/1399103/139950/5901/0603/0افسردگی

83/6342751/23خطا

p 01/0<

هاي تعدیل شـده  دهد بین میانگیننشان می 4نتایج جدول 

کنندگان بـر حسـب عضـویت گروهـی     نمرات افسردگی شرکت

داري معنـی آزمـون تفـاوت  در مرحله پس "مایش و کنترلزآ"

به این معنی که درمـان پـذیرش و تعهـد در    .شودمشاهده می

آزمایش به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشـتري  زنان باردار گروه 

 میـزان ایـن تـأثیر بـر    .ها داشـته اسـت  بر کاهش افسردگی آن

از کل واریـانس   60/0بوده است، یعنی  60/0افسردگی کاهش 

هاي فردي افسردگی مربوط به درمان پذیرش و تعهـد  یا تفاوت

موجـود  )تحلیل کواریانس(در معادله آماري  1توان .بوده است

دهنده این است که حجم نمونه انتخابی بسـنده بـوده   نشانهم 

).p<01/0(است  بوده 5/59نیز  Fمیزان .است

بحث 

نشان داد افسردگی گروه آزمـایش کـه    پژوهش حاضر نتایج

بـه  اند نسـبت  دریافت نمودهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را

این نتایج .داري کاهش یافتیافسردگی گروه گواه به طور معن

هایی است که اثربخشی این درمان را پژوهش همسو با پژوهش

در]7-18،9-25[انـد  افتـه ی یهـاي افسـردگ  کاهش نشـانه بر 

،تــاکنون اي بــه عمــل آمــده از طــرف پژوهشــگرانهــبررســی

ثیر درمان پذیرش و تعهد بر افسرگی حین پژوهشی مبنی بر تأ

مقایسـه نمـود   بارداري که بتوان آن را با نتایج پژوهش حاضـر  

.دیافت نش

این درمان ، نشان داد ]18[و همکارانBohlmeijerمطالعه

اهش تـا  ایـن ک ـ .شـود هـاي افسـردگی مـی   باعث کاهش نشانه

بر کاهش فرسـودگی و اضـطراب   و ادامه یافتپیگیري سه ماه 

داد نتایج نشـان  ]19[اي دیگربه علاوه در مطالعه.بودثر نیز مؤ

ر اسـت و نتـایج درمـان در    ثؤاین درمان در کاهش افسردگی م

سـلامت   بـر  عـلاوه  .ه نیز پایدار بـود ماه 18پیگیري  یک دوره

و.عمــومی، کیفیــت زنــدگی بیمــاران نیــز بهبــود یافــت      

Rajabi and Yazdkhasti]20[ نیز اثربخشی این درمان را

اضطراب و افسردگی زنـان مبـتلا بـه بیمـاري ام اس نشـان      بر

افسردگی، اضـطراب و   نتایج این مطالعه نشان داد نمرات.دادند

ش نسبت به گروه کنترل بـه طـور   اي گروه آزمایاجتناب تجربه

یـک  داري کاهش یافت و این کاهش در مـدت پیگیـري   معنی

ثیر اي دیگـر تـأ  نتایج مطالعه.پیدا نکرد ماهه تغییر چشمگیري

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bohlmeijer%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21074752
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 2این روش را بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نـوع  

به طوري کـه اثـر آن در زمـان پیگیـري نیـز ثابـت       .نشان داد

ــد ,andSadrpushan,Ashja].21[مان Farahbakhsh

Sotoudeh]22[ــ  ــن درم ــز اثربخشــی ای ــر نی ــاهش ان را ب ک

در ایـن  .دار شـهر تهـران آزمـایش کردنـد    افسردگی زنان خانه

ــیه   ــودن فرض ــت آزم ــژوهش جه ــا   پ ــانس ب ــا از روش واری ه

نتایج نشـان داد کـه متغیـر    و  گیري مکرر استفاده گردیداندازه

.ثیر داشـته اسـت  أدار ت ـمستقل بر کاهش افسردگی زنان خانه

درمـان مبتنـی   نشان دادند ]5-23،6[همچنین مطالعات دیگر

هـاي شـناختی بـراي    پذیرش و تعهد در مقایسـه بـا درمـان   بر 

.افسردگی اثربخشی برابري دارند

در تبیــین اثربخشــی درمــان پــذیرش و تعهــد بــر کــاهش  

توان مد نظر قرار حین بارداري چندین احتمال را می افسردگی

از جمله اینکه مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، .دارد

دهـد و در  هاي اجتنابی را مـورد هـدف قـرار مـی    در الگوتغییر 

انجی هاي تجربی به عنـوان می ـ ، کاهش اجتنابطول مداخلات

تلاش اجتناب به عنوان .باشدهاي افسردگی میتغییر در نشانه

شـود    کننده تعریـف مـی  هاي افسردهبراي فرار از افکار و خاطره

.شودورده میان به آگاهی فرد افسرده آکه از طریق این درم

هـاي پیرامـون   هـاي پـذیرش و بحـث   در این درمان تمـرین 

ها و اهداف فرد همگـی باعـث کـاهش افسـردگی حـین      ارزش

این درمان به افراد آموزش داد چگونـه  .شدبارداري زنان باردار

عقاید اجتنابی خود را رها کنند و به جاي تلاش براي کنتـرل،  

مـدت اثـري   ، درکوتـاه ايربهاگر چه اجتناب تج.آنها را بپذیرند

مـدت اثـرات   جارب ناخوشـایند دارد ولـی در بلنـد   کاهنده در ت

پـذیري و نقـص   تواند به عـدم انعطـاف    میمخرب زیادي دارد و 

شـوند تـا   در این درمان افراد تشویق مـی .کارکردي منجر شود

آیـا اسـتراتژي هـایی کـه بـه کـار        رفتارشان را بر اساس اینکه

هـاي  اسـترتژي .ارزیـابی کننـد  ؛ آمیـز اسـت  برند موفقیـت  می

هایی هستند که به افـراد کمـک   آمیز معمولاٌ استراتژيموفقیت

.هایشان عمل کنندد بر اساس ارزشکنمی

مـرتبط  یري از طریق تمرکز بر روي زمینـه  پذایجاد انعطاف

گردیـده و   با افکار و احساسـات منجـر بـه رفتارهـاي مطلـوب     

بـه  .شـود یري افـراد افسـرده مـی   پذهمچنین باعث کاهش باور

به  هاي منفی نسبتهاي افسردگی شناختیکی از علت،علاوه

در درمان پذیرش و تعهـد مـراجعین   .باشدیهاي خود متوانایی

کنند تـا خـود را جـداي از افکـار و      را به این سمت هدایت می

هـاي  ببینند کـه ایـن باعـث اصـلاح شـناخت      هیجانات خویش

.شودمنفی می

پـذیري روانـی   ، افـزایش انعطـاف  درمان پذیرش و تعهـد در 

.باشـد لات روانشناختی مانند افسردگی میمیانجی بهبود مشک

به دنبال دلیـل آوردن بـراي افسـردگی     بیماران افسرده معمولاً

شـود و  ن منجر بـه افـزایش نشـخوار فکـري مـی     هستند که ای

ن در درمـا .دهنـد خود را مورد انتقـاد منفـی قـرار مـی    تجارب 

هـاي ذهـن آگـاهی، خـود    ، از طریـق تمـرین  پذیرش و تعهـد 

ارتبـاط   ي و آگاهی از وضع انـدام و تغییـر و اصـلاح   گرمشاهده

شـود کـه در ایـن راسـتا در جهـت      فرد با افکارش تقویـت مـی  

هاي حسـی و  افزایش پذیرش افکار، باورها، احساسات و دریافت

زاي خـود را  افراد افکار افسرده بنابراین].7[شودبدنی تلاش می

دهند و خود را از نشخوارهاي فکري کـه  مورد مشاهده قرار می

 محتـواي ،بدین ترتیب.سازندمنتج از افسردگی است، جدا می

کننـده و نشـخوارهاي   تهدیـد هـاي  افکار بدون توجه بـه جنبـه  

مؤلفه پذیرش در  ،به علاوه.شوددر زمان حال تجربه می فکري

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، براي فرد این امکان را فـراهم  

آورد تا تجربیات ناخوشایند درونی خویش را بپـذیرد و ایـن     می

کننده به نظر برسـند  شود که این تجارب کمتر تهدیدسبب می

.و در نتیجه تأثیرشان بر زندگی فرد کاهش یابد

ناشی از رویکرد پـذیرش و   رسد مداخلات درمانیبه نظر می

تعهد توانسـته اسـت در الگوهـاي اجتنـابی، افـزایش پـذیرش،       

ها و اهداف، ارتقاء کیفیت زندگی و افـزایش  سازي ارزشروشن

در ایـن راسـتا درمـان    .گـذار باشـد  پذیري روانی، تـأثیر انعطاف

آگـاهی از تجـارب درونـی،     پذیرش و تعهد بـه تقویـت میـزان   

ادن نسـبت بـه   پذیرفتن آنها و عدم قضاوت و واکـنش نشـان د  

هـاي  کنـد تـا ارزش  پردازد و به مراجعین کمک مـی تجارب می

د و بر عکس رفتارهـاي قبلـی خـود کـه     نزندگی خود را بشناس

اجتناب بوده است، شروع به انجام رفتارهاي ارزشـمند زنـدگی   

بـدنی ناخوشـایند   هـاي  ت و حـس خود با وجود افکار، احساسا

رسد از این طریق منجر به کاهش افسـردگی  کنند و به نظر می

.زنان باردار گردید
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پژوهش حاضر به اثربخشی رویکرد پذیرش و :گیرينتیجه

با توجه بـه  .تعهد بر کاهش افسردگی زنان باردار پرداخته است

نتایج این پژوهش درمان پذیرش و تعهد بر کـاهش افسـردگی   

درمـان   ،به عبـارتی .ثیر داشته استباردار تأ حین بارداري زنان

مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش افسردگی زنان باردار 

هایی وهش مانند هر پژوهش دیگر محدودیتاین پژ.شده است

جامعـه پـژوهش   .داشـت ، محدودیت در روایی بیرونی از جمله

-مرکـز بهداشـتی  کننـده بـه   حاضر شامل زنان بـاردار مراجعـه  

تعمیم نتایج باید  لذا در؛ درمانی ولی عصر شهرستان دلفان بود

هـاي پـژوهش   از دیگـر محـدودیت  .تیاط رعایت شودجانب اح

گیـري درمـان   هاي دیگر و عدم امکـان پی دم مقایسه با درمانع

در تحقیقـات آتـی پیشـنهاد    .باشـد در طول دوره مشخص، می

ر همـراه بـا   اختلالات دیگ ـشود این درمان روي افسردگی و می

هاي دیگر بررسی شود تـا بـا اطمینـان    پیگیري و بر روي گروه

هاي زمـانی و مکـانی   تري اثربخشی این درمان در موقعیتبیش

.دیگر برآورد شود

تعارض منافع 

پژوهش حاضر از هیج موسسـه یـا سـازمانی حمایـت مـالی      

.دریافت ننموده است و تعارض منافع ندارد

نویسندگانسهم 

طرح ریزي و اجراي مداخلات:حدیث چراغیان

نظارت بر فرایند مداخلات و طرح ریزي :ناصر حیدري

تجزیه و تحلیل آماري :سید امیر قدمی

جمع آوري اطلاعات :بنت الهدي زارعی

تشکر و قدردانی

درمـانی   -از کلیه کارکنـان و کارشناسـان مرکـز بهداشـتی    

عصر شهرستان دلفان به جهت همکـاري بـا ایـن پـژوهش     ولی

.نهایت تشکر را داریم
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Introduction: Considering the fact that depression during pregnancy has an effect on taking care of

the baby as well as the relationship between mother and the child, taking care of other children and

the relationship with the spouse, the present study was conducted with the aim of determining the

efficacy of the acceptance and commitment therapy on depression during pregnancy.

Materials and methods: The design of this study was quasi-empirical, pretest-posttest with control

group. The population included the pregnant women referring to the health care center of Vali-e-

Asr in the city of Delfan in the first six months of the year 93, and the sample included 30 women

whose score in the Beck depression questionnaire were higher than the mean (40) who were

assigned to two groups of 15 randomly. Then, the treatment intervention (the acceptance and

commitment therapy) was conducted on the experimental group for 8 sessions, one session in a

week. The control group received no treatment. To test the hypothesis the covariance method with

the significance level of 0.01 was used.

Results: The results indicated that the independent variable affects the reduction of depression

during pregnancy in women with 60% degree. In other words, the acceptance and commitment

therapy resulted in a decrease in the depression of pregnant women (F= 59.50 p>0/01).

Conclusion: Since the acceptance and commitment therapy affects the reduction of depression of

the women during pregnancy, it is recommended that this treatment be used by the specialists to

treat depression during pregnancy.
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