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( و درمان مبتنی بر CBT) شناختیرفتاردرمانی  اثربخشیمقایسه 
( بر اضطراب و افسردگی مادران نوزاد ACT) تعهدپذیرش و 

 نارس

 1نوید دانایی ،2رقيه عمرانی، 3لفضل کرمیاابو

 17/00/97تاریخ پذیرش:  24/01/97تاریخ وصول: 

 چکیده
 صورتبهمادران بلکه نوزاد آنان را  تنهانهاست که  زیان باریاضطراب و افسردگی پس از زایمان شرایط 

در  شناختیروانی ها. از این رو این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درماندهدمیقرار  تأثیرمنفی تحت 
پژوهش حاضر کار آزمایی بالینی تصادفی  است. اجراشدهکاهش مشکلات مذکور در مادران در معرض خطر 

 47، ندمادر که نوزادشان در بخش مراقبت ویژه نوزادان بستری بود 77از ارزیابی . پس بودبا گروه کنترل 
س و شرایط لازم را داشتند شناسایی و سپ هبالاتر از نقطه برش بود هاآنمادر که میزان اضطراب و افسردگی 

نفری، دو گروه مداخله و یک گروه کنترل اختصاص یافتند. برای گروه  17تصادفی در سه گروه  صورتبه
مراقبت  ،جلسه اجرا شد و گروه کنترل 8در   ACTو گروه مداخله دوم، درمان   CBTمداخله اول، درمان 

مون راب زانک و آز، با استفاده از آزمون اضطهاهبرنامه مداخل تأثیرمعمول را دریافت کردند. جهت تعیین 
ترل ی مداخله در مقایسه با گروه کنهانمرات گروه برگزار شد. آزمونپسو  آزمونپیشافسردگی ادینبورگ، 

داشت. افسردگی و اضطراب پس از  دارمعنی تغییرات آزمونپسدر مقیاس اضطراب و افسردگی در 
در  ACTبا توجه به نتایج، درمان  بیشتر بود. ACT، کاهش یافت و اندازه این کاهش در گروه تمداخلا

  ACT رویکرددارد و استفاده از   CBTبیشتری نسبت به درمان  تأثیرکاهش اضطراب و افسردگی مادران 
 رسد.میو لزوم همکاری پرستاران و پزشکان با روانشناسان برای انجام مداخلات ضروری به نظر 

 نوزاد نارس مادران ، اضطراب، افسردگی،CBT،ACT واژگان کلیدی:
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 omrani.r@semums.ac.ir شناسی دانشگاه آزاد واحد سمنان دانشجوی دکترای روان .2
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 مقدمه
 و 1وودیلا) استتولد نارس  صورتبهمیلیون تولد در سراسر جهان  9/12یا  %11/9حدود 

یی است که بستری شدن هابخشء ی ویژه نوزادان، جزهابخش مراقبت (.2010 همکاران،
 2آردبو) استمادر همراه  خصوصبهنوزاد در آن با نگرانی و اضطراب هر چه بیشتر والدین 

 (.2010و همکاران، 
نوزادشان در  شدن زیادی طی بستری رنج روحی و روانی مکرراً ،مادران نوزادان نارس

کنند میی نوزاد تحمل هابخش مراقبت ویژه به علت عدم درگیر بودن و مشارکت در مراقبت
جربه ت ، اضطراب، افسردگی و تغییر در نقش والدی راکفایتیبیو به تبع آن احساس 

 بسیاری از زنان پس از زایمان دچار مشکلات خلقی (.1020و همکاران،  0جانسون) نمایندمی
درصد  84تا  21گرفتگی خلق پس از زایمان است که شیوع آن  ،سائلشوند. از جمله این ممی

، افسردگی (. یکی دیگر از مشکلات مادران0201همکاران،  و 4اوهارا) استبرآورد شده 
( و 2012و همکاران،  7بک) شدهگزارشدرصد  17تا  10پس از زایمان است که شیوع آن 

ویسانی و ) اندکردهگزارش  %27ی فراتحلیل در ایران میزان شیوع را تا هادر یکی از یافته
حتی  واضح ترومای روانی را علائممادران  %77د ندهمینشان  هاپژوهش (.1092همکاران، 

. در صورت انددادهرا تا یک سال بعد از تولد نوزاد نارس نشان  علائم %49ماه بعد و  تا یک
 متعاقب وگذارد می تأثیر، روی کیفیت زندگی و شیردهی دیدگیصدمهو  علائممزمن شدن 
این  علائماز جمله  (.2011 ،همکارانو  1جوتزو) شودمیافسردگی نیز ایجاد  ،ضربه روانی

 ، انرژی پایین، خشم، کاهش علاقه و سطح فعالیت و احساس غمگینی استقراریبی :شرایط
 (.1020و همکاران،  7گرین)

برنامه مداخله زود هنگام برای پیشگیری و کاهش این شرایط به  ارائهامروزه شناسایی و 
 (.2009و همکاران،  8میشینا) است شدهتبدیلی خدمات بهداشتی در جهان هایکی از اولویت

افسردگی و اضطراب منجر به تجربه احساس تنهایی و از دست دادن حمایت اجتماعی در 
                                                           

1. Wojdyla, D 
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3. Johnson, S 

4. O'Hara MW 
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6. Jotzo, M 

7. Green, K. 

8. Mishina, H 
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یجه کند، در نتمییش با مشکل مواجه هاهیجانیت رشود و توانایی مادر را برای مدیمیفرد 
 (.1020و همکاران، 1کلرمن) سازدمیرافیان دشوار طزندگی روزمره را برای وی و ا

سازد میو افکار منفی، برقراری ارتباط و تعامل با نوزاد را مشکل  یابدمیکاهش  نفسعزت
در ی منفی از سوی دیگران در ارتباط با ماهاتواند منجر به بروز واکنشمیرفتارها  گونهاینو 

 (.1120همکاران،  و 2پوترباف) شودمضطرب و افسرده 
افت لازم را دری یامداخلهشود، این افراد برنامه میحتی زمانی که این اختلال شناسایی 

د کنمیایجاد  درمانفقدان انرژی و ترس از برچسب، مانعی در راه استفاده از  کنندینم
نی درما یهاو اقدام هادهد که برنامهمیپیشینه پژوهش نشان  یبندجمع(. 1020، 0پوستمونتیر)

ابی پس از زایمان طراحی و رو اضطخلقی  یهامحدودی جهت پیشگیری و کاهش مشکل
دهد که میشواهد تجربی در این زمینه نشان  (.7120همکاران،  و 4هوآرداست ) شدهارائه

ی دارویی ترجیح هارا بر درمان یشناختروانی هادرمان ،بیماران در زمان بارداری و شیردهی
 یتشناخرفتاردرمانی دهد میی تجربی نشان هایافته (.2017و همکاران،  7اریکسوندهند )می

CBT1 ام ) مانیازپس از  کاهش افسردگی یک روش مبتنی بر شواهد تجربی برای عنوانبه
 مدتکوتاهرویکردهای درمانی در  نیترموفقیکی از  عنوانبه( و 2008و همکاران،  7گین

ر ظافسردگی و اضطراب در ن علائم دهندهکاهشهم به لحاظ پیشگیری و هم به لحاظ نقش 
تعهد مبتنی بر پذیرش و  در مورد درمان .(2014، 9و کلوا 8استوراتشود )میگرفته 

(ACT)10  ر رابطه د ولی پس از زایمان پژوهشی یافت نشد یافسردگدر رابطه با اضطراب و
 ربیما 171بررسی روی  ،دردهای مزمن مبتلابهبر درمان بیماران   ACTبا اثربخشی درمان 

درد، ه ـتجربان قبیل میزاز  ییهاشاخص، در مانیح دررـطای جراز اکه پس ن داد نشا
دی وـبهب، فیزیکید عملکرو ضعیت شغلی ، ومعلولیت، ناییاناتو ،ابضطر، اگیدفسرا

ست که نتایج ا ذکرقابل.  ایجاد شدن ماای درجراز ال ـه قبـبت بـنس در بیماران  داری اـمعن
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با  .(2010، 1وولز و ام کریکناست )سه ماهه پیگیری نیز تداوم داشته  ق در یک دورهوـف
  ACTو   CBTوهش حاضر به دنبال مقایسه اثربخشی درمان ژنچه گفته شد پآتوجه به 

 .بودروی کاهش اضطراب و افسردگی مادران نوزاد نارس 

 روش
 با گروه آزمونپس – آزمونپیشآزمایشی با طرح  نیمه در پژوهش حاضر، از روش

 .کنترل استفاده شد

 با گروه کنترل آزمونپس _ آزمونپیشطرح  .1جدول 

 

 در مرکز 1091در تابستان و پاییز که  بود یک کارآزمایی بالینی تصادفی این پژوهش،
نجام ا به دانشگاه علوم پزشکی سمنان، ( وابستهع) نیرالمؤمنیامآموزشی درمانی بیمارستان 

یژه ی وهاکلیه مادرانی بودند که نوزاد نارسشان در بخش مراقبت. جامعه آماری پذیرفت
نفر شرایط ورود و شرکت  47از این میان  .نفر بود 77 هاو تعداد کل آن ندنوزادان بستری بود

در دو گروه مداخله و یک گروه  تصادفی، صورتبهدر طرح را داشتند که پس از ارزیابی 
 از:بودند  معیارهای ورود به پژوهش عبارت کنترل جایگزین شدند.

 نوزاد نارس  بودنزنده .1
 نوزاد  بودنتک قل  .2
 به شرکت در پژوهش  تمایل مادر .0
 بودن مادرنبستری  .4
و داروهای  گردانروان یو داروها ی، مشروبات الکلرمواد مخد سوءمصرفعدم  .7
 دیگر

                                                           
1. Vowles, K. E & McCracken, L. M 

 مرحله

 گروه
 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش

 CBT 2Tدرمان  1T 1 آزمایشیگروه 

 ACT 2T درمان 1T 2 آزمایشیگروه 

 1T - 2T گروه کنترل
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 سواد خواندن و نوشتن .1
 مانیسه روز از زا شدن یسپر .8
 عدم ابتلا به بیماری روان قبل از بارداری و زایمان .9

 :خروج یهاملاک
 پژوهش. یهااز پرسشنامه سؤال 7به  یدهپاسخعدم  .1
 .یدرمان یهاعدم حضور در دو جلسه از جلسه .2

ی هاپس از اجرای مصاحبه کوتاه با افراد نمونه، پرسشنامه رضایت آگاهانه و پرسشنامه
از  بعدسپس،  هر سه گروه تکمیل شد. توسط 2و افسردگی ادینبورگ 1اضطراب زانک

اعلام و قرارها برای شروع  هاکلاس یبندزمان، آزمایشیتشریح کامل طرح برای دو گروه 
 ،یاقهیدق 90دو جلسه  یاهفته، جلسه 8در  یآموزش جیپک قبط هادرماندرمان تنظیم شد. 

 شد.آموزش داده 
اختصاصی برای سنجش  یابزار EPDS0افسردگی پس از زایمان ادینبورگ نامهپرسش

که زنان در معرض خطر افسردگی پس از زایمان را  است میزان افسردگی پس از زایمان
هم در دوران بارداری و هم بعد از زایمان مورد استفاده قرار  .(8200بک، )دهد مینشان 

تنظیم  1987همکاران در سال  و 4این پرسشنامه برای اولین بار توسط کاکس .گیردمی
 .مورد تجدیدنظر قرار گرفت 1994گردیده و در سال 

 عنوانبهو بیشتر  12و کسب نمره  هست 00ادینبرگ بین صفر تا  یسؤال 10 قیاسنمره م
-0ی هاو سؤال 0تا  0از  4-2-1ی هاسؤال .شودمیافسردگی پس از زایمان در نظر گرفته 

 7کرونباخ یشود. در پژوهش حاضر ضریب آلفامی یگذارنمره 0تا  0 از ،7-1-7-8-9-10
  .بود 70/0برای پرسشنامه ادینبرگ برابر 

که از آزمون ادینبرگ و مصاحبه ساختاریافته بالینی برای  1در پژوهش کیمبرلی و رونکر
 7/8الی  7/1نفری  802 نمونهبود، میزان شیوع در  شدهاستفادهافسردگی  علائمبررسی 

 (.2008)کیمبرلی، گزارش شد 

                                                           
1. zung 

2. Edinburgh 

3. Edinburgh Postpartum Depression Scale 

4. Cox 

5. Cronbachs alpha c, efficient 

6. Kimberiy. A. & Ronker 
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 رفتهگانجامدر خصوص بررسی آلفای کرونباخ آزمون ادینبرگ  تنوعیم یهاپژوهش
و  (0720، 1سانتوس)به دست آمد  07/0روایی درونی آزمون  فرانسهدر  ایمطالعهدر  است.

به  70/0ی استاندارد هاآلفای کرونباخ مبتنی بر آیتم (1091ی )مظاهری و نخع در مطالعه
پژوهش منتظری آزمون ادینبرگ در  .آزمون است یی برایلابا پایاییحاکی از که  ددست آم

ام و بررسی انسج پزشکیروانی هادر روند هنجاریابی با مقایسه و بررسی (2007) ترکانو 
 .مشخص شد 71/0درونی آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 

بر مبنای نشانگان بدنی ـ  یانهیچهارگزسؤال  20 دارای A.SS2. زانکمقیاس اضطراب 
که  شدهاستفادههای تشخیصی ساختن این مقیاس از ملاک منظوربه . استعاطفی اضطراب 

های بالینی های اختلال اضطرابی مطابق و هماهنگ هستند، یعنی مصاحبهترین ویژگیبا شایع
در  ،دهشمطرحموارد  تکتکاز  بعداًمشروح ضبط کرده و  صورتبهمراجعین مضطرب را 

 17نشانه عاطفی و   7دارای  S.A.Sهای تشخیصی اند. ملاکساخت آزمون استفاده کرده
 . (1971زانک،) استنشانه بدنی 

دهد این مقیاس در یک سطح چندی صورت گرفته که نشان می یهاهدر این مورد مطالع
 کندیهای اضطرابی را از سایر طبقات متمایز مدار آماری، پیوسته بیماران مبتلا به اختلالمعنی

 4یلتونمها که بیانگر همبستگی میان مقیاس اضطراب هاه. یکی از مطالع(4120 ،0آناستازیا)
H.A.S (1979 و مقیاس اضطراب )زانک S.A.S  داد بر اساس اطلاعات حاصل بود که نشان

مورد و با استفاده از روش همبستگی پیرسون همبستگی  700مقیاس روی بیش از دو از اجرای 
برای  (.7،8200تایلور) است ( بودهr=  7/0) 71/0برابر  H.A.Sو  S.A.Sمیان دو آزمون 

از روش ضریب انسجام که میزان همبستگی درونی یا تجانس  S.A.Sمحاسبه پایایی مقیاس 
با  S.A.Sهای آماری نتایج است و تحلیل شدهاستفادهدهد را مورد بررسی قرار می هاسؤال

الای یی بسیار ببود که بیانگر پایا %84استفاده از روش ضریب انسجام نشان دهده ضریبی برابر 
 (.2009 ،یکرم و 2014، 1نانالی) استاین مقیاس 

 

                                                           
1. Santus.c 

2. Self rating Anxiety Scale 

3. Anastasi 

4. Hamilton Anxiety Scale 

5. Taylor 

6. Nunnali. J. C 
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 CBTدرمانی  پروتکل .2جدول 

 آزمونپیشمعارفه و آشنایی با اهداف دوره و انجام  جلسه اول

 و متغیرهای آن و اضطراب مادران( یافسردگ) پژوهشمعرفی و توضیح پیرامون موضوع مورد  جلسه دوم
 ی شناختیهاآموزش و معرفی تکنیک جلسه سوم

 ی رفتاریهاآموزش و معرفی تکنیک جلسه چهارم
 ی حل مسئلههاآموزش مهارت جلسه پنجم

 ی بین فردی و ارتباطیهاآموزش مهارت جلسه ششم
 و اضطراب پیشگیری و مقابله با افسردگی جلسه هفتم
 آزمونپسی گذشته، خلاصه کردن و بازخورد دادن به مادران و هابررسی تکالیف جلسه جلسه هشتم

 ACTدرمانی  پروتکل .3جدول 

 ، رضایت آگاهانهآزمونپیشمعارفه و آشنایی با اهداف دوره و انجام  جلسه اول

 دهبرووش راکال و ختلال اکنترای هنی بررش ذبا کارگیریبه: درماندگی خلاق جلسه دوم

 مسئله یا مشکل عنوانبهکنترل  جلسه سوم
 پذیرش، گسلش شناختی و عمل متعهدانه جلسه چهارم

 ، اقدام متعهدانههاشناختی، ارزش گسلش پذیرش، جلسه پنجم
 تماس با لحظه اکنون جلسه ششم

 ، پذیرش، اقدام متعهدانههاارزش جلسه هفتم
 آزمونپسمرور و اختتام و انجام  جلسه هشتم

و  یفیآمار توص و spss 231اطلاعات پژوهش حاضر از نرم افزار لیو تحل هیتجز یبرا
 .ی استفاده شداستنباط
های مرکزی و شاخصو ها، از جداول و نمودارهای فراوانی توصیف یافته منظوربه

 .  گردیدپراکندگی استفاده 
و آزمون  0، آزمون لون2انسیاز آزمون کووار ی پژوهشهافرضیه یبررس جهت

 استفاده شد. (S-K) 4کولموگروف اسمیرنوف

 

                                                           
1. Statistical Package for the Social Sciences 

2. Covariance 

3. Leven 

4.  Kolmogorov Smirnov test  
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 :ی اخلاقی در پژوهشهاملاحظه
طبق فرم استاندارد دانشگاه )از همه داوطلبین شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه -1

 علوم پزشکی( اخذ شد.
 حق انصراف توضیح داده شد.-2
 شوند، تشریح شد.می یکدگذارعدم افشای اطلاعات شخصی  و اینکه اسامی  -0
 حریم خصوصی افراد و اصل رازداری رعایت شد. -4
 اجتناب شد. (روانی و جسمی) هاآزمودنیاز آسیب رساندن به -7
 هیچ تبعیضی بین افراد، لحاظ نشد. -1
 نرسید. هامالی، اتلاف وقت و...( به آزمودنینظر )ضرری از هیچ  -7

 هاافتهی
از نوزادان هم دچار  یکهیچند و رج نشداز طرح خا کدامهیچ، کنندهشرکتنفر  47از 

از مادران بین  توجهیقابلسال بود و درصد  90/27مشکل خاصی نشد. میانگین سن مادران 
 ظرازنسال قرار داشتند. سطح تحصیلات اکثر مادران دیپلم و لیسانس بود و  00تا  21

 ی اضطراب موقعیتی زانک وهااقتصادی، متوسط به بالا بودند. قبل از شروع مداخله، نمره
داد ولی را نشان ن داریمعنیافسردگی پس از زایمان ادینبورگ بین سه گروه تفاوت آماری 

ی درمانی، میانگین نمرات اضطراب و افسردگی در دو گروه مداخله، هابعد از اجرای مداخله
 نسبت به گروه کنترل نشان داد. توجهیقابلکاهش 

راب مادران نوزادان نارس در درمان اضط ACTو  CBTبین اثربخشی  - فرضیه اول:
 تفاوت معناداری وجود دارد.

 70/72و  10/72 آزمونپیشمیانگین اضطراب در  ،ACTو  CBTهای مادر گروه 00در 
مادر گروه کنترل، میانگین اضطراب در  17بود و در  17/29و  27/07 آزمونپسو در 
 (. 4 جدولبوده است ) 70/70 آزمونپسو در  00/71 آزمونپیش
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در  ACTو  CBTي کنترل، هاي توصیفی اضطراب مادران نوزادان نارس در گروهها. آماره4جدول 
 آزمونپسو  آزمونپیش

 زمان

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

CBT 10/72 17/7 27/07 09/4 

ACT 70/72 81/2 17/29 17/7 

 01/2 70/70 11/0 00/71 کنترل

 کاهش بر ACTو  CBT، آزمونپیشی ها، پس از تعدیل نمره4بر اساس جدول 
(. 2ȵ ،07/0>P ،41/111=(1)F=87/0داشت ) داریمعنی تأثیراضطراب مادران نوزادان نارس 

 تأثیربود پس فرض صفر رد شد. میزان  07/0کمتر از  داریمعنیچون در این آزمون 
 درصد به دست آمد.  87 نارساضطراب مادران نوزادان  کاهش بر ACTو  CBTی هادرمان

است. در  شدهاستفاده( ANCOVA) انسیکووارجهت آزمون فرضیه فوق از تحلیل 
ز طریق ا آزمونپیشمتغیر تصادفی اثر  عنوانبه هاآزمونپیشاین روش جهت کنترل اثر 

ی ی آماری داراهاآزمونم مثل سایر است. این آزمون ه شدهکنترلکورییت کردن 
ی هایی است که باید مورد بررسی قرار گیرد تا در صورت برقرار بودن مفروضههامفروضه

 اصلی از این آزمون جهت آزمون فرضیه استفاده شود.
 مفروضه همگنی شیب رگرسیون

جهت بررسی همگنی ضرایب )شیب( رگرسیون از آزمون تحلیل دو عامل واریانس و 
 بنابراین  بود P ،017/0=(1)F=778/0 آمدهدستبه  . نتایجاستفاده شدنمودار پراکنش 

از فرض همگنی شیب  هاتوان گفت دادهمیاست  در نتیجه  07/0 تربزرگآزمون  داریمعنی
 کند.میرگرسیون تبعیت 

 شدهاستفاده از آزمون لون هابرای آزمون برابری واریانس :هامفروضه برابری واریانس
 داریمعنی(  بزرگ تراز سطح P ،71/1=(1,28)F>07/0) 912/0 اضطراب داریمعنیو چون 

07/0 =α توان گفت واریانسمیو در نتیجه  شودنمی؛ لذا در این سطح فرض صفر رد بود 
ابراین ، بنبرابر هستند باهمابسته تقریباً در متغیر و ACTو  CBTی کنترل و هابین گروه

 ی کنترل و آزمایش برقرار است. هابین گروه هامفروضه برابری واریانس
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-کولموگروفنتایج آزمون : در متغیر وابسته هامفروضه نرمال بودن توزیع نمره
حاکی از نرمال بودن توزیع بود که  081/0 افسردگیو برای  074/0برای اضطراب اسمیرنوف 

  متغیر پیوسته است.
 ( برقرارANCOVA) انسیکووارهر سه مفروضه تحلیل واریانس   کهنیابا توجه به 

 هستیم. ذکرشدهاست بنابراین مجاز به استفاده از روش جهت آزمون فرضیه 

 اضطراب مادران نوزادان نارس کاهش بر ACTو  CBT تأثیرتحلیل کوواریانس  .5 جدول

منبع 
 تغییرها

 مجموع

 مجذورها

درجه 
 آزادی

 میانگین

 مجذورها
F داریمعنی 

 ضریب

  2ȵتأثیر

 017/0 099/0 81/2 07/44 1 07/44 آزمونپیش

 87/0 001/0 41/111 10/1808 2 17/0111 گروه

 - - - 70/17 41 87/101 خطا

اضطراب در گروه  آزمونپس شدهتعدیلی هانشان داد که میانگین نمره 7نتایج جدول 
CBT(27/07 و )ACT(70/29 کمتر از گروه کنترل )(بود.88/70 ) 

 ACTو  CBTي کنترل و هااضطراب در گروه آزمونپس شدهتعدیلي هامیانگین نمره .6جدول 

 خطای استاندارد میانگین گروه
 97/0فاصله اطمینان 

 سطح بالا سطح پایین

 94/72 82/48 02/1 88/70 کنترل

CBT 70/29 02/1 47/27 79/01 

ACT 27/07 02/1 19/00 01/07 

در درمان افسردگی مادران نوزادان نارس  ACTو  CBTفرضیه دوم: بین اثربخشی 
 تفاوت معناداری وجود دارد.

و  28و  70/27 آزمونپیش، میانگین افسردگی در ACTو  CBTهای مادر گروه 00 در
مادر گروه کنترل، میانگین افسردگی در  17بوده است و در  18و  00/20 آزمونپسدر 

 (. 10 جدولبود ) 27 آزمونپسو در  70/27 آزمونپیش
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در  ACTو  CBTي کنترل، هادر گروه ي توصیفی افسردگی مادران نوزادان نارسهاآماره .7جدول 
 آزمونپسو  آزمونپیش

 زمان

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

CBT 70/27 02/2 00/20 02/2 

ACT 28 48/2 18 01/2 

 77/2 27 11/0 91/1 کنترل

 کاهش بر ACTو  CBT، آزمونپیشی هاپس از تعدیل نمره 7بر اساس جدول 
، 2ȵ ،07/0>P=770/0داشت ) داریمعنی تأثیرافسردگی مادران نوزادان نارس 

41/12=(1)F پس فرض صفر رد شد.   بود 07/0کمتر از  داریمعنی(، چون در این آزمون
 0/77 نارسافسردگی مادران نوزادان  کاهش بر ACT و  CBTی هادرمان تأثیرمیزان 

 درصد بود. 

است. در  شدهاستفاده( ANCOVA) انسیکووارجهت آزمون فرضیه فوق از تحلیل 
ز طریق ا آزمونپیشمتغیر تصادفی اثر  عنوانبه هاآزمونپیشاین روش جهت کنترل اثر 

ی آماری دارای هااست. این آزمون هم مثل سایر آزمون شدهکنترلکورییت کردن 
ی هایی است که باید مورد بررسی قرار گیرد تا در صورت برقرار بودن مفروضههامفروضه

 اصلی از این آزمون جهت آزمون فرضیه استفاده شود.
 مفروضه همگنی شیب رگرسیون

)شیب( رگرسیون از آزمون تحلیل دو عامل واریانس و جهت بررسی همگنی ضرایب 
آزمون  داریمعنیبنابراین  ؛بود P ،002/0=)(1F=912/0. نمودار پراکنش استفاده شد

از فرض همگنی شیب رگرسیون تبعیت  هاتوان گفت دادهمی. در نتیجه است 07/0 تربزرگ
 کند.می

 شدهاستفادهاز آزمون لون   هاواریانسبرای آزمون برابری : هامفروضه برابری واریانس
بزرگ تراز سطح  (1,28F)(=P ،001/0>07/0) یعنی ؛/989 افسردگی داریمعنیو چون 

توان میو در نتیجه  شودنمیهست؛ لذا در این سطح فرض صفر رد  α= 07/0 داریمعنی
در متغیر وابسته تقریباً با هم برابر  ACTو  CBTی کنترل و هاگفت واریانس بین گروه

 ت. ی کنترل و آزمایش برقرار اسهابین گروه هابنابراین مفروضه برابری واریانس ؛هستند
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-کولموگروفنتایج آزمون : در متغیر وابسته هامفروضه نرمال بودن توزیع نمره
 .متغیر پیوسته استنرمال بودن توزیع  حاکی از لذا /. بود407 داریمعنیسطح در اسمیرنوف 

 ( برقرارANCOVA) انسیکووارهر سه مفروضه تحلیل واریانس  کهنیابا توجه به 
 هستیم. ذکرشدهاست بنابراین مجاز به استفاده از روش جهت آزمون فرضیه 

 افسردگی مادران نوزادان نارس کاهش بر ACTو  CBT تأثیرتحلیل کوواریانس  .8جدول 

 منبع تغییرها
 مجموع

 مجذورها
درجه 
 آزادی

 میانگین
 داریمعنی F مجذورها

 ضریب
  2ȵتأثیر

 017/0 407/0 120/0 09/0 1 09/0 آزمونپیش

 770/0 001/0 41/12 47/041 2 94/182 گروه
 - - - 47/7 41 04/224 خطا

ه افسردگی در گرو آزمونپس شدهتعدیلی هانشان داد که میانگین نمره 8نتایج جدول 
CBT(01/20 و )ACT(00/18( کمتر از گروه کنترل )بود.19/27 ) 

 ACTو  CBTي کنترل و هاافسردگی در گروه آزمونپس شدهتعدیلي هانمره میانگین .9جدول 

 خطای استاندارد میانگین گروه
 97/0فاصله اطمینان 

 سطح بالا سطح پایین

 42/28 98/27 104/0 19/27 کنترل

CBT 01/20 107/0 81/11 27/19 

ACT 00/18 107/0 08/19 70/21 

  گیرینتیجهبحث و 
کاهش اضطراب و افسردگی  بر CBT و   ACTهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان 

که افسردگی و اضطراب  دادمادران نوزاد نارس بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان 
 صورتبه آزمونپیشدر مقایسه با  آزمونپسی مداخله در هادر گروه کنندگانشرکت

 بود. بیشتر CBT درماننسبت به  ACTو اثربخشی درمان  یافتهکاهش داریمعنی
روان  یهالاز اختلا ایگستردهبر طیف  را CBT ی گذشته، اثربخشی درمانهامطالعه

ا اندک و ی تأثیرنیز حاکی از  هاپژوهش(. نتایج برخی 1720 و همکاران، 1هیز) انددادهنشان 
 یهالاختلا (.1420و همکاران، 2بابلوک) بودنداثربخشی متوسط درمان شناختی رفتاری 

                                                           
1. Hayes SC 

2. Babcock JC 
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اردرمانی ی رفتهازمینه اصلی بررسی ،شودمیخلقی که افسردگی پس از زایمان را نیز شامل 
 اندادهدشناختی و در اغلب موارد درمان انتخابی افسردگی و اضطراب را به خود اختصاص 

رورش عمیقی بر پ تأثیرتوانند می هاافراد مبتلا به این اختلال (.2010و همکاران،  1نتیسکازا)
( و با توجه به اینکه تمرکز 2010و همکاران،  2پارکر) باشندفرزند و ساختار خانواده داشته 

ان مادر ، مراقبت و بهداشت روقرارگرفتهاصلی سیستم بهداشتی بر وضعیت سلامت نوزاد 
ایمان، در از ز پسهورمونی  هایبر تغییر تأکید واسطهبهو در این میان،  شدهواقعمورد غفلت 

لقی، خ هایرود که این تغییرمیشود و انتظار میدیده گرفته ااکثر موارد افسردگی ن
ان مهید خاصی برای درمت گونههیچرفع شوند. لذا از طرف افراد مبتلا و خانواده  خودخودبه

 .شودنمیدر نظر گرفته 
ا نخست اینکه ب توان به نقش چند عامل زیر اشاره نمود:میدر تبیین نتایج حاصل 

اختلال روان و  باسابقهمادر قبل از شروع برنامه مداخله، افراد  77بین  شدهانجامغربالگری 
افزایش  ایهمداخلبنابراین احتمال پاسخ به برنامه  ،ندمان از پژوهش کنار گذاشته شدتحت در

طراحی  ایرشتهند چتیم  توسط 0ایافت. دوم اینکه، برنامه مداخله استاندارد و مبتنی بر راهنم
 توان ناشی از شناسایی زودهنگام برای مادرانمیرا  ها. سومین عامل در تبیین یافتهشد ارائهو 

ان( دانست. بدیهی است که افراد با افسردگی و سه روز پس از زایم) خطردر معرض 
ه با از انگیزه و انرژی بیشتری برای مقابل ،در مراحل اولیه مشکلات خلقی ترخفیفاضطراب 

 این شرایط برخوردار هستند.
کند که این خود حوادث نیست که منجر به می تأکید CBT زیر بنای نظری درمان

ی هاجانهی ،شودمیشود بلکه تعبیر و تفسیری که از حوادث میخلقی مختلف  یهاتحال
درباره  کنندگانشرکتآموزش  .(2014و همکاران،  4هوو) کندمیمختلف ایجاد 

آن بر سلامت مادر، در برنامه  تأثیری خلقی و اضطراب و چگونگی ایجاد و هااختلال
شده  آزمونپسافسردگی و اضطراب در  یهاهممکن است منجر به کاهش نمر ایمداخله

در  (.2014و همکاران، 7زلی) است راستاهمی پیشین هابا پژوهش گیرینتیجهباشد. چنین 

                                                           
1. Kazantis, N. 

2. Parker, G. 

3. Manual Based 

4. Parker, G. 

5. Leis, J. A. 
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ضاد با در ت (2014 میسری و همکاران،) همکارانو  1توسط میسری شدهارائهمقابل شواهد 
 در کاهش شناختیروانی هاآنان گزارش کردند که مداخله .ی پژوهش حاضر استهایافته

در توضیح  اشته است.دن داریمعنی تأثیرگروه مداخله  کنندگانشرکتاضطراب و افسردگی 
برنامه مداخله توجه کرد، در آن پژوهش گروه مداخله  ارائهتوان به نحوه میتفاوت موجود 

را با هم دریافت کرده بودند و در گروه دیگر تنها  دارودرمانیو  درمان شناختی رفتاری
ود ولی ب یافتهکاهشبود. افسردگی و اضطراب در هر دو گروه  شدهاستفادهدرمان دارویی 

 مشاهده نشد.  داریمعنیتفاوت 
توان به قابل اجرا می، بر اضطراب و افسردگی مادران ACTدر مورد اثرات درمانی 

خله برای مقابله با مشکلات خلقی مادران اشاره کرد. مقایسه نرخ مدا 0پذیرفته شدن و 2بودن
هم  %07به دیگر تا ای مشهابود ولی در پژوهش صفر در پژوهش حاضر هاریزش آزمودنی

 ،(2014) هربرت و فریمن هایپژوهش در (.2010و همکاران، 4آکربلاد) بود شدهگزارش
 همکاران و زتل، (2012) همکاران و گیفورد ،(2017) هیز و باخ ،(2012) همکاران و کانتر

 (،1091) مظاهری، نعیمی و (1091) همکاران و فیضی، (1091) شعیری و قمیان ،(2008)
و همسو با این  شدهگزارش اثربخش مزمن درد و اضطراب ،افسردگی بر ACT درمان

 شناختیروانی هااثر مثبت مداخله مؤیدی مطالعه حاضر هادر مجموع یافته .استپژوهش 

ACT و  CBT گی مادران نوزاد نارس بود هرچند اثربخشی دکاهش اضطراب و افسر بر
ند مجددی بر ضرورت پیو تأکیداین تحقیق،  بیشتر بود ولی نتایج ACT درمانیروش 
 رمنظوبه هاآن توأمو همکاری  شناسیروانی مختلف علوم از جمله علم پزشکی و هاشاخه

 .استدرمانی در بهبود زندگی افراد ی هالهافزایش اثربخشی مداخ
ست که باید هنگام تفسیر نتایج و تعمیم دهی هاپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

نخستین محدودیت ناشی از عدم اجرای مرحله پیگیری  ی دیگر در نظر داشت.هابه گروه
چون نوزادان و مادران از  بود. ایمداخلهبرنامه  هایو بررسی پایداری اثر کنندگانشرکت

بودند لذا دسترسی مجدد  شدهدادهشهرها و روستاهای اطراف هم به این مرکز درمان ارجاع 

                                                           
1. Misri, S 

2. feasibility 

3. acceptability 

4. Akerblad A-C 
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اه مادران گ در قسمت استراحت شناسروانهمچنین با توجه به اینکه  ممکن نبود. انبه همه آن
 کرد. یبا گروه مداخله نسبت به گروه کنترل سپر تریطولانیمستقر بود مدت زمان 

 تشکر و سپاسگزاری
مجوز انجام این پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان کسب شد و 

 IR.semums.REC.1396.103 شمارهوهشی در کمیته پژوهش و کمیته اخلاق به ژطرح پ

در مرکز ثبت  IRCT2017073125732721تصویب قرار گرفت. همچنین به شماره  مورد
تشکر و  این مقاله نهایت نکارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است. در پایان نویسندگا

ند. ان بودشکند که در فرایند این پژوهش یاریگرمیخود را به مادرانی تقدیم قدردانی 
 تارانپرسع( سمنان و ) امیرالمؤمنینمرکز آموزشی درمانی بیمارستان  کارکنانهمچنین از 

 .ندبخش مراقبت ویژه نوزادان کمال سپاسگزاری را دار

 منابع 
کارآمدی درمان "(. 1091) دلوئی، محمد و خادم، نیرهخواجه فیضی، ژاله. مرادی، علیرضا.

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی زنان باردار به وسیله لقاح خارج از 
 .21-1سال هفتم، شماره بیست و هفتم،  شناسی بالینی،فصلنامه مطالعات روان ."رحمی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  "(.1091محمدرضا ). شعیری، لایسه قمیان،
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