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Abstract 
Background & Objective: Pregnancy is a common occurrence among women of reproductive age and is often considered a time of joy and 

happiness for pregnant mothers. The mental and psychological state of pregnant women has a direct effect on the well-being of the mother and 
the infant. However, training of this era is often based on physical changes during pregnancy, childbirth, and after the birth of the baby from the 

perspective of medical and midwifery. Marital satisfaction and depression in pregnancy, mainly from family counseling point of view have not 

been addressed. Lack of this attention from the perspective of family counseling has an adverse effect. Therefore, admission and commitment 
training (acceptance and commitment therapy) as a treatment method has effective criteria for treatment. Therefore, the main objective of this 

study was to determine the efficacy of acceptance and commitment therapy on depression and marital satisfaction of pregnant women. 
Methods: This research was a semi-experimental design with a pretest-posttest design with the control group. The statistical population of this 

study was all pregnant women referred to the health center of Tehran (the capital city of Iran) second district in the second half of 2015. A total 

of 30 people were selected using the sampling method they randomly divided into two groups, experimental (n=15) and control (n=15). The 
instruments used in this study were the Beck Depression Inventory 21 and Enrique's Matrimonial Satisfaction Questions. These questionnaires 

approved in terms of validity and reliability. Acceptance and commitment treatment sessions conducted in 8 sessions and the health clinic for 

the experimental group, but no intervention applied to the control group; immediately after the intervention, a test for the experimental group, 

post-test depression and marital satisfaction performed for both groups Data were collected and analyzed using SPSS version 20 software. After 

using descriptive statistics (mean and standard deviation), a statistical analysis of covariance was used to compare the mean depression and 
marital satisfaction of pregnant women between the two groups due to pre-test. The reason for using this test was that in the present research, 

the researcher used it to control the effect of previous readiness and to modify the impact of this variable as a pre-test as a control variable. 
Results: Posttest scores of the experimental group in the depression rate were significantly lower than the pre-test (mean pre-test was 29.936 ± 

9.657 posttest, and the satisfaction rate was 20.036 ± 10.526). Marital status increased (mean pre-test: 111.462 ± 25.490 and posttest, 145.869 ± 

33.526), but no significant change made in the control group. The result of covariance analysis also showed that the effectiveness of acceptance 
and commitment treatment on depression (p<0.001) and marital satisfaction (p<0.001) was significant. 

Conclusion: In general, acceptance and commitment therapy, which is one of the non-medical therapeutic methods and based on reducing stress 
and psychotherapy, has been able to improve the depression of pregnant women by using behavioral and mind-awareness techniques, clarifying 

values and goals, disrupting and engaging in action. The method could increase the marital satisfaction of pregnant women. According to the 

findings of this study, it is suggested that during pregnancy, due to the vulnerability of women and the embryo to its drugs and its complications; 
psychological treatment and pregnancy training should be used to resolve depression problems. To improve the mental and physical health 

woman and fun and joyful period, training new adaptive skills to prevent the effects of anxiety and depression, this method is suggested. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, ACT, Depression, Marital Satisfaction, Pregnant Women. 
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  .۸۹:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

 

 رداربا زنان ییزناشو تیرضا و یافسردگ بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخش
 ۳یارکین یجلوخان رفعت* ،۲زادهیرضوان اکرم ،1ینیام ماندانا

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا رودهن، رودهن، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ییراهنما و مشاوره گروه ارشد، یکارشناس.1
 ران؛یا تهران، قات،یتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ینیبال یشناسروان گروه ارشد، یکارشناس. ۲
 . رانیا تهران، قات،یتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یتیترب یشناسروان گروه ارشد، یکارشناس. ۳
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 1۳۹۶ مهرماه ۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ وریشهر1 تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 تیرضا موضوع به خانواده، مشاوران دگاهید از گذشته قاتیتحق در حالنیباا دارد؛ نوزاد و مادر یستیبهز بر یمیمستق ریتأث باردار، زنان یروان و یروح بهداشت تیوضعهدف: 
 ییزناشو تیرضا و یافسردگ بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخش نییتع پژوهش، نیا یاصل هدف نیبنابرا است؛ شده پرداخته کمتر یباردار دوران در یافسردگ و ییزناشو
 .بود باردار زنان

 دو هٔمنطق سلامت هٔخان به کنندهمراجعه باردار زنان یتمام را پژوهش نیا یآمار هٔجامع. بود گواه گروه با آزمونپسآزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین پژوهش روش بررسی:روش
 که دندیگرد نیگزیجا یتصادف صورتبه گروه دو در و شدند انتخاب نفر یس دسترس در یریگنمونه روش از استفاده با. بودند داده لیتشک 1۳۹۴ سال دوم هٔمین در تهران شهر
 گروه یبرا اما شد؛ اجرا شیآزما گروه یبرا جلسه هشت در تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان جلسات. بود گواه گروه( نفر پانزده) گرید گروه و یشیآزما گروه ،(نفر پانزده) گروه کی

 .شدند لیتحل هاافتهی انسیکووار لیوتحلهیتجز یآمار روش از استفاده با و یآورجمع لازم یهاداده. دینگرد اعمال یامداخله گونهچیه گواه،
 آزمونپس ،۲۹٫۹۳۶±۹٫۶۵۷ آزمونشیپ نیانگیم) افتهی کاهش آزمونشیپ با سهیدرمقا ،یافسردگ زانیم در یشیآزما گروه آزمونپس نمرات که داد نشان جینتاها: یافته

 رییتغ گواه گروه در اما ؛(1۴۵٫۸۶۹±۳۳٫۵۲۶ آزمونپس و 111٫۴۲۶±۲۵٫۴۹۰ آزمونشیپ نیانگیم) است افتهی شیافزا ییزناشو تیرضا زانیم در و( ۲۰٫۰۳۶±1۰٫۵۲۶
 .است دارمعنا( p<۰٫۰۰1) ییزناشو تیرضا و( p<۰٫۰۰1) یافسردگ بر تعهد و رشیپذ درمان یاثربخش که داد نشان زین انسیکووار لیتحل هٔجینت. است نشده جادیا یمحسوس

 و رفتار رییتغ یهاکیتکن از استفاده با است، یدرمانروان و استرس کاهش بریمبتن ییردارویغ یدرمان یهاروش از یکی که تعهد و رشیپذ درمان مجموع، در گیری:نتیجه
 .شود باردار زنان ییزناشو تیرضا شیافزا باعث و دهیبخش بهبود را باردار زنان یافسردگ توانست متعهدانه، عمل و یگسستگ اهداف، و هاارزش یسازشفاف ،یآگاهذهن

 .باردار زنان ،ییزناشو تیرضا ،یافسردگ ،ACT تعهد، و رشیپذ بریمبتن درمانها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ست یبارور سن در زنان نیب در یجیرا اتفاق یباردار  زمان اغلب و ا
(. 1) شااودیم گرفته نظر در آبسااتن مادران یبرا یحالخوش و یشاااد
ست، خاص و بخشلذت یادوره نکهیا با یباردار ۀدور ست ممکن ا  ا
ضع به ست رینظیب یتیموقع چراکه شود؛ لیتبد یبحران یتیو  یط که ا
 یکیولوژیزیف و یشااااناختروان نظر از را یاریبساااا راتییتغ مادران آن

 باردار زنان یکیزیف و یروان بهداشاااات تیوضااااع(. ۲) کنندیم تجربه
 نیبنابرا ؛(۳) دارد او ۀخانواد و مادر یروان یستیبهز بر یمیمستق ریتأث
 و یجساام یهاچالش با همراه دوران نیا ها،خانواده از یاریبساا یبرا
 (.۴) بود خواهد گوناگون یروان
 در یرمنطقیغ و یمنطق سؤالات از یانواع است، باردار یزن که یزمان

 ییهایدلواپس و هاینگران باعث ن،یا متأسفانه و شودیم جادیا ذهنش
 روابط و گردد منجر یافسااااردگ و اضااااطراب به تواندیم که شااااودیم

 زین گوناگون یپژوهشااا یهاافتهی. ساااازد خود از متأثر زین را یخانوادگ
 شااود؛یم ظاهر یباردار ۀدور در ینگران و اضااطراب که دهدیم نشااان
ضطراب زانیم ،یباردار سوم و اول هٔماه سه در کهیطوربه  ینگران و ا
 کااه کنناادیم انیااب( ۶) همکاااران و یطوساااا(. ۵) اباادیاایم شیافزا
هانه ،یباردار دوران در زااضااااطراب یدادهایرو  یروان ساااالامت تن

 در و دهاادیم قرار ریتااأثتحاات شااااااانیکودک ۀدور در را کودکااان
 سلامت مشکلات با بلکه شود،یم یافسردگ بروز باعث مدتیطولان
 ریتأث و مسئله تیاهم موضوع، نیا و است همراه یسالبزرگ در روان
 .دهدیم نشان یزندگ کل بر را آن قیعم

 فیتکال در گذار یادور عنوانبه ،یافسااااردگ جادیا برعلاوه یباردار
 یخانوادگ روابط در را یمتفاوت تیوضااع و شااودیم محسااوب یرشااد
. دهد رییتغ را نیزوج ییزناشااااو تیرضااااا تواندیم که گرددیم باعث
 گزارش ازدواجشااااان ۀدربار ییهایتینارضااااا یباردار طول در هازوج
 یبرا(. ۷) ابدییم ادامه ینیوالد زمان تا یتینارضااااا نیا که کنندیم

مه لحاا به یباردار دوران نا مان و یبهاداشاااات یمراقبت یهابر  ،یدر
 یبرا هرکدام که شده یطراح ییردارویغ و ییدارو مختلف یراهبردها

 یبرخ. است شده گرفته درنظر دوره نیا یهاچالش و جوانب از یبرخ
 اضااطراب و یافسااردگ همچون ،یشااناختروان ابعاد بر هابرنامه نیا از

 و یپزشااااک یهامراقبت منظر از هابرنامه نیا یتمام اما دارد؛ تمرکز
 غفلت مشاوران و شناسانروان نقش از اغلب و گرفته صورت ییماما
 مادران شااااد، گفته آنچه با مطابق کهیصااااورتدر(. ۵) اساااات دهیگرد
 روروبه یخاص یهاچالش و تیموقع با دوره نیا در زین یروان لحا به

 به دوران نیا یهایژگیو و فیتکال رات،ییتغ با مقابله یبرا و هسااااتند
 و یخلق راتییتغ یبرا را خود اسااات لازم دارند؛ ازین یآگاه و یآمادگ
 آماده شود، یخانوادگ و یعاطف تنش منبع تواندیم که دوران نیا یروان

 نیزوج تیرضا و تیمیصم شیافزا یبرا که استیحالدر نیا. سازند
 یهااابرنااامااه و الگوهااا خااانواده، یارتباااط یالگوهااا بهبود نیهمچن و

 فلسفه به توجه با هابرنامه و الگوها نیا از هرکدام دارد؛ وجود یمتعدد
 یاژهیو یآموزش و یدرمان یهاروش خانواده، و انسان به نگرش نوع و
 آموزش بریمبتن درمان ،یدرمان یهاروش نیا از یکی. برندیم کار به را
 .است 1تعهد و رشیپذ

                                                      
1 Acceptance and Commitment Training 

 که اسااات ییردارویغ یدرمان یهاروش از یکی تعهد و رشیپذ آموزش
 یجابه درمان نیا در. اساااات یدرمانروان و اسااااترس کاهش بریمبتن
 و افکار با فرد یشااناختروان ارتباط شااودیم یسااع ها،شااناخت رییتغ

 درمان ساااوم موج یتعهددرمان و رشیپذ. ابدی شیافزا احسااااسااااتش
 بریمبتن درمان) یتعهددرمان و رشیپذ. شودیم دهینام یرفتاریشناخت

 رشیپذ یارتقا بر و اساااات ندمحوریفرا اساااااساااااً( تعهد و رشیپذ
ناختروان اتیتجرب  معنابخش یهاتیفعال شیافزا بر تعهد، و یشاااا

نه ر،یپذانعطااف  اتیاتجرب یمحتوا درنظرگرفتن بدون و ساااااازگارا
شکارا یشناختروان ست یاصهیخص و کندیم دیتأک آ  کردیرو در که ا
 (.۸) ندارد حضور یرفتاریشناخت

 زنان یروان و یروح بهداشت تیوضع شد، گفته که یمطالب به توجه با
 حال نیا با دارد؛ نوزاد و مادر یسااااتیبهز بر یمیمسااااتق ریتأث باردار
 یهاآموزش و باردار زنان ۀدربار گذشته قاتیتحق شد، ذکر که چنانآن
 نیح ،یباردار یط در یکیزیف راتییتغ اسااااااس بر اغلب دوران، نیا
 گرفته صاااورت ییماما و یپزشاااک منظر از نوزاد تولد از پس و مانیزا

 و ییزناشااو تیرضااا موضااوع به خانواده مشاااوران دگاهید از و اساات
 نیچن نبود رونیااز اساات؛ نشااده پرداخته یباردار دوران در یافسااردگ
 ذکر انیشاا. اسات ریچشامگ خانواده، ۀمشااور دگاهید از ییهاپژوهش
هد و رشیپذ آموزش اسااااات مان) تع هد و رشیپذ بریمبتن در  ،(تع

 یپژوهش اما دارد؛ را خوب درمان یارهایمع درمان، روش کی عنوانبه
 نشااد؛ افتی باشااد، دهیساانج را باردار زنان یرو بر روش نیا ریتأث که

نابرا  بریمبتن درمان یاثربخشاااا نییتع پژوهش نیا یاصاااال هدف نیب
 .بود باردار زنان ییزناشو تیرضا و یافسردگ بر تعهد و رشیپذ

 یبررس روش 2
 با آزمونپس و آزمونشیپ طرح و یشیآزماشبه روش از پژوهش نیا در

 تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان آموزش ریتأث یبررساا منظوربه گواه گروه
 یآمار هٔجامع. شد استفاده باردار زنان ییزناشو تیرضا و یافسردگ بر
مام را پژوهش نیا هساااااه تا کی باردار زنان یت ندهمراجعه هٔما  به کن

 1۳۹۴ ساااال دوم هٔمین در تهران، شاااهر دو هٔمنطق سااالامت یهاخانه
 روش از اساااتفاده با مذکور هٔجامع از یفراخوان در ابتدا. دادند لیتشاااک
 به توجه با آمد؛ عمل به دعوت باردار زنان از دساااترس، در یریگنمونه

 در نکهیباا و بود یشاااایآزماشاااابه صااااورتبه پژوهش نیا روش نکهیا
 گروه هر) نمونه نفر ستیب حداقل ،یشیآزمامهین و یشیآزما قاتیتحق
 اعتبار شیافزا یبرا حاضاااار پژوهش در ،(۶) کندیم تیکفا( نفر ده
 .شد گرفته نظر در نفر یس یکل هٔنمون حجم ق،یتحق جینتا یِرونیب

 یهاخانه با لازم یهایهماهنگ از بعد که بود بیترتنیبد اجرا روش
 در فراخوان نصب از بعد شد؛ اجرا پژوهش تهران، دو هٔمنطق سلامت
 ۵۹ تلگرام، یهاگروه و هاکانال در ارائه نیهمچن و ساالامت یهاخانه
 تعداد، نیا از. کردند یآمادگ اعلام پژوهش در شااارکت یبرا باردار زن
 انتخاب نفر یساااا باردار، زنان تیوضااااع و پژوهش هدف به توجه با

 یدارا ییزناشااو تیرضااا و یافسااردگ نظر از نفر یساا نیا که شاادند
 گواه و شیآزما گروه دو در شاااادهانتخاب نفرِ یساااا. بودند ضااااعف

 گروه دو هر یبرا اول یعنی. شاااادند داده قرار یتصااااادف صااااورتبه
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۳ 

 و شد اجرا ییزناشو تیرضا و یافسردگ آزمونشیپ( گواه و یشیآزما)
. دندیگرد میتقساا گروه دو به ،یتصااادف صیتخصاا از اسااتفاده با بعد

سات شت در تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان جل سه ه  کینیکل در و جل
 گونهچیه گواه، گروه یبرا اما شااااد؛ اجرا شیآزما گروه یبرا ساااالامت
 یبرا یشیآزما هٔمداخل اتمام از بعد بلافاصله. دینگرد اعمال یامداخله
 دو هر یبرا ییزناشااو تیرضااا و یافسااردگ آزمونپس ش،یآزما گروه
 SPSS افزارنرم با و دیگرد یآورجمع لازم یهاداده و شااااد اجرا گروه
 یفیتوصااا آمار از اساااتفاده از بعد. گرفت صاااورت لیتحل ۲۰ هٔنساااخ

 تیرضا و یافسردگ نیانگیم هٔسیمقا یبرا ،(اریمع انحراف و نیانگیم)
 روش از آزمون،شیپ وجود لیدلبه گروه دو نیب باردار زنان ییزناشااااو

 به آزمون نیا از اسااتفاده لیدل. شااد اسااتفاده انسیکووار لیتحل یآمار
 اثر کنترل یبرا محقق حاضاااار، قیتحق طرح در که گرددیبرم امر نیا

مادگ به مربوط عد و یقبل یآ  عنوانبه آزمونشیپ از ر،یمتغ نیا اثر لیت
ستفاده کنترل ریمتغ ستفاده از قبل. کرد ا  انس،یکووار لیتحل آزمون از ا
 چراکه شود؛ یبررس یآمار آزمون نیا مهم یهافرضشیپ از یبرخ دیبا
 یریسوگ با را قیتحق جینتا است ممکن هامفروضه نیا نکردنتیرعا

 اندعبارت انسیکووار لیتحل از اسااتفاده یهافرضشیپ. سااازد همراه
مال: از ندگ عیتوز بودننر  و خطا یهاانسیوار یبرابر ها،داده یپراک

 نیا یبرا انسیکووار لیتحل از قبل(. ۵) ونیرگرس خطوط بودنهمگن
 که شد مشخص یبررس از بعد. شد یبررس مفروضه سه نیا پژوهش،

ض سه هر ست؛ برقرار انسیکووار لیتحل آزمون هٔمفرو ستفاده یعنی ا  ا
 .بود مناسب پژوهش نیا یهاداده لیتحل یبرا انسیکووار لیتحل از
 که شااد هیته یانامهتیرضااا پژوهش، یاخلاق مسااائل تیرعا منظوربه
 افراد. بود شااااده داده حیتوضاااا پژوهش هدف یکل صااااورتبه آن در

ضا ابتدا کنندهشرکت  در ل،یتما صورت در و کرده مطالعه را نامهتیر
 کنندگانشاااارکت به که یموارد از یکی. شاااادند داده شاااارکت پژوهش
 نیا در یایشخص ۀسوءاستفاد گونهچیه که بود نیا شد، داده حیتوض

شتند لیتما کنندگانشرکت از یبعض نیهمچن. ندارد وجود پژوهش  دا

 گزارش رونیااز بدانند؛ را نامهپرسااااش به خود یدهپاساااا  هٔجینت که
. گرفت قرار هاآن اریاخت در ساده یزبان به افراد یهانامهپرسش ریتفس
 هایآزمودن به هاآن جینتا و هانامهپرسش بودنمحرمانه ۀدربار نیهمچن
 لیتحل از بعد زین گواه گروه یبرا انتها در و شااد داده لازم حاتیتوضاا
 .دیگرد اعمال مداخله ج،ینتا

 شدت نامهپرسش نیا: 1بک یافسردگ هٔنامپرسش ااا: پژوهش یابزارها
بالگر آزمون عنوانبه BDI. کندیم یابیارز را یافسااااردگ علائم  یغر

 نیا. اساااات شااااده یابیاعتبار مانیزا از پس و یباردار در یافسااااردگ
سش شخود سؤال ۲1 نامهپر سردگ علائم شدت که دارد یگزار  را یاف

 ییروا بالا، یدرون یساااااانهم BDI. کندیم یابیارز قبل هفته دو در
بار و خوب بازآزمونآزمون مانهم ،یافتراق اعت  در یخوب ۀسااااااز و ز
 یطوسااا(. ۹) دارد یباردار ۀدور طول در ینیربالیغ و ینیبال یهانمونه
 رانیا در را نامهپرسش نیا ییایپا و ییروا ،1۳۹۰ سال در همکاران و

 (. ۶) شد دییتأ نامهپرسش نیا که کردند یبررس
 فرم کی: 2(ENRICH) چیانر ییزناشو یمندتیرضا هٔنامپرسش ااااا

(. 1۰) است اسیمق 1۰ و سؤال ۴۷ ۀرندیدربرگ نامهپرسش نیا کوتاه
سش نیا ییایپا ست شده گزارش ٪۹۲ آلفا، بیضر روش با نامهپر . ا

 گزارش درصاااد۹۵ را نامهپرساااش نیا اعتبار( 1۰) همکاران و یمتول
 از اسااتفاده با پژوهش نیا در هانامهپرسااش نیا ییروا(. 1۰) اندکرده

 یآلفا روش از اسااااتفاده با ییایپا. شااااد دییتأ متخصااااصااااان نظرات
 .آمد دست به ۰٫۹1 و ۰٫۸۵ بیترتبه کرونباخ،

 هایافته ۳
 زنان یسن نیانگیم. داشتند حضور باردار زن یس حاضر پژوهش در

 t آزمون هٔجینت 1 جدول در. بود ۲٫۸۰ اریمع انحراف با سال ۳۲٫1۶
 شیآزما گروه دو در کنندهشرکت زنان سن نیانگیم هٔسیمقا یبرا مستقل

 تفاوت شود،یم مشاهده که طورهمان. است شده آورده گواه و
 .شودینم دهید گروه دو یسن نیانگیم در یدارمعنا

 میانگین سن دو گروههٔ مستقل برای مقایس t. آزمون 1جدول 
 P مقدار واریانس میانگین گروه

 ۲٫۷۶ ۳1٫۹۲۳ گروه آزمایش
۰٫۰۶۲ 

 ۲٫۹1 ۳۲٫1۲۵ گروه گواه
 

 آزمونپیشدگی زنان باردار پس از تعدیل نمرات افسر آزمونواریانس پسوتایج توصیفی و تحلیل کن. ۲جدول 
   آزمونپیش آزمونپس آزمونپس هٔمقایس

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار F  مقدار p مقدار

۰٫۰۰1> ۷۳٫۷۷۵ 
 آزمایش ۲۹٫۹۳۶ ۹٫۶۵۷ ۲۰٫۰۳۶ 1۰٫۵۲۶

 افسردگی
 گواه ۳۰٫۰۶۷ 1۰٫۴۹۸ ۳۰٫۴۰۶ 1۰٫۸۵۹

مقایسه  درمایش مشخص است که نمرات گروه آز ۲با توجه به جدول 
نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر متغیر افسردگی نشان  با
در ۲۹٫۹۳۶± ۹٫۶۵۷گروه آزمایش از  ۀکه میانگین نمرطوریدهد. بهمی

آزمون کاهش پس هٔدر مرحل ۲۰٫۰۳۶±1۰٫۵۲۶آزمون به پیش هٔمرحل

                                                      
1 Beck Depression Inventory (BDI) 

 تقریباً تغییرات بسیار جزئی بود. هگواکه برای گروه حالیدر ؛پیدا کرد
ل نشان داد که پس از شده در این جدوهتحلیل کوواریانس ارائ هٔنتیج

اختلاف  ،دو گروه آزمونِ پس آزمون، میانگین نمراتِحذف اثر پیش
(.>۰٫۰۰1pآماری معناداری داشتند )

2 Enriching, Relationship, Issues, Communication, and Happiness 
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۴ 

 
 نآزموی زنان باردار پس از تعدیل پیشنمرات رضایت زناشوی آزموناریانس پسوتایج توصیفی و تحلیل کون. ۳جدول 

   آزمونپیش آزمونپس آزمونپس هٔمقایس
 متغیر گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار F مقدار p مقدار

۰٫۰۰1> ۴۳٫۰۰۲ 
 آزمایش 111٫۴۶۲ ۲۵٫۴۹۰ 1۴۵٫۸۶۹ ۳۳٫۵۲۶

 رضایت زناشویی
 گواه 11۳٫۲۶۴ ۲۳٫۴۵۲ 11۲٫۵۲۶ ۲۴٫۴۵۲

 
رمقایسه دمشخص است که نمرات گروه آزمایش  ۳با توجه به جدول 

نمرات گروه گواه تغییرات محسوسی در هر متغیر رضایت زناشویی  با
 گروه آزمایش از ۀکه میانگین نمر طوریبه ؛است داشته

در  1۴۵٫۸۶۹±۳۳٫۵۲۶ آزمون بهپیش هٔدر مرحل 111٫۴۶۲±۲۵٫۴۹۰
تقریباً  اهگوکه برای گروه حالیدر ؛آزمون افزایش پیدا کردپس هٔمرحل

شده در این هتحلیل کوواریانس ارائ هٔنتیجتغییرات بسیار جزئی بود. 
آزمون، میانگین نمرات ل نشان داد که پس از حذف اثر پیشجدو
 (.>۰٫۰۰1pاختلاف آماری معناداری داشتند ) ،آزمون دو گروهپس

 

 بحث 4
 ،یگروه ۀویش به تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که بود نیا انگریب جینتا
 .شودیم منجر شیآزما گروه باردار زنان یافسردگ کاهش به
 زانیم کاهش در تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخشاااا لیدلا از

 که باشد موضوع نیا تواندیم پژوهش نیا در باردار زنان در یافسردگ
سردگ و ناکارآمد یرفتار و یشناخت یالگوها  ۀدور از قبل عمدتاً زایاف
 نیا ،یباردار دوران مساااائل لیدلبه و دارد وجود افراد نیا در یباردار
 اخص طوربه باردار زنان و اعم طوربه افراد و شااودیم دیتشااد مساائله
 اگر(. 1۳) دهندیم اسااناد خود یزندگ یمقطع مسااائل به را یافسااردگ
 یعلل رفتارشااان یبرا و بدهند نساابت خودشااان به یمنف یصاافات مردم
 را شیخو دنیدصااادمه و بیتخر موجبات اسااات ممکن ابند،یب یمنف

ند فراهم مان. آور هد، و رشیپذ بریمبتن در  یبازآموز یبرا ییالگو تع
 سااتیلچک هٔارائ و یشااناخت یبازساااز اساااس، نیا بر. اساات مراجعان

عال بت یهاتیف ند و مث  یچگونگ آموزش نیهمچن و یهفتگ ۀسااااااز
به قاط به روشااااادنرو بت ن  زانیمبه را یافسااااردگ خود، یمنف و مث

 (.۹) دهدیم کاهش باردار زنان در یریچشمگ
 شیآزما گروه یهایآزمودن آزمونپس نیانگیم شااااتربودنیب به توجه با

 قرارگرفتن که گرفت جهینت توانیم گواه، گروه یهایآزمودن با سهیدرمقا
 در هاااآن یهااانمره شیافزا موجااب ش،یآزمااا گروه در هااایآزمودن
 درمان گر،ید یعبارتبه و اسااات شاااده ییزناشاااو تیرضاااا آزمونپس
 تیرضاااااا شیافزا باعث ،یگروه ۀویشاااا به تعهد و رشیپذ بریمبتن

 .گرددیم شیآزما گروه باردار زنان ییزناشو
 رشیپذ بریمبتن درمان نظر از گفت توانیم پژوهش نیا جینتا نییتب در
 با باردار زنان در یعاطف هٔفاصال و تعارض ینگهدار و توساعه تعهد، و

 از کیهر ۀدیفایب و محکم یهاکنترل بیترک از یناشاا همساارانشااان،
(. 1۲) اساات شااوهر و زن هٔرابط در یتجرب اجتناب یراهبردها و هاآن

نیارز افکار درنظرگرفتن یواقع با  هٔچرخ ها،آن طبق بر عمل و یمنف هٔا
ط مان. کندیم حفظ را هازوج یمنف هٔراب هد، و رشیپذ بریمبتن در  تع
ضع دنبالبه ضروریغ یهارنج کاهش جهینت در و ندهایفرا نیا فیت  یر

 یناشاااا هاآن از کیهر یتجرب یهااجتناب هٔلیوساااابه که هاسااااتزوج
صل هدف. شودیم  از تا است شوهر و زن به کمک درمان، نوع نیا یا
 در چه و ییتنهابه چه خود، یعاطف یهاواکنش و یشااناخت یندهایفرا
ط گاه دونفره، هٔراب ند آ عث که را ییهاارزش و شااااو گه با  داشااااتنن
 طوربه که ییهاروش در عمل به و کنند روشان اسات، شاده شاانرابطه
ناسااااب مداوم ند، اهداف نیا با مت  و افکار حضااااور در یحت هساااات

 به توجه با باردار یهازن(. 1۷) گردند متعهد ناخواسااته، احساااسااات
 از دیبا کنند،یم دایپ یباردار لیدلبه که یایروح و یجسااام تیوضاااع
(. 1۶) کنند اجتناب تعارض ای طرد ب،یآساااا با مرتبط یهاتیموقع
 و افکار به شاااادنکینزد باردار، زنان به تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان

سات سته یدرون احسا  هاییایپو نیا با مرتبط یجسمان حالت و ناخوا
شان واضح طوربه. دهدیم آموزش را ارتباط یالگوها و  که شده داده ن
 و یناتوان ای بیآساااا احساااااس یعاطف لحا  از هازوج از یکی یوقت
 هٔفاصاال هرچند آورد،یم یرو یعاطف هٔفاصاال به کند،یم شاادنفیضااع
 را ندهیآ در یعاطف یشاااانیپر امکان و کندیم محافظت افراد از یعاطف
 نیا هٔآگاهان رشیپذ افکار، نیا مهار یریادگی دیبا اما دهد؛یم کاهش

 هازوج یعاطف تیمیصم و ارتباط که ییهاروش به عمل و افکار لیقب
 یریکارگبه به شروع هازوج کهیزمان. شود نیتمر دهد،یم قرار هدف را
 کنندیم دایپ ییتوانا و لیتما شااااتریب ند،ینما راهبردها و هامهارت نیا
 داده فرصاات هاآن به و شااوند کینزد یقبل اجتناب یهاتیموقع به که
 و دهیبخش بهبود را رابطه از تیرضا که کنند رفتار یاوهیش به شودیم

ند شیافزا را یفرد نیب تیمیصاااام کار به شااااادنکینزد. ده  و اف
 با سااااازگار جهت در عمل و یقبل اجتناب با مرتبط احساااااسااااات

 تا کندیم فراهم هازوج یبرا را فرصااات نیا دوطرفه، هٔرابط یهاارزش
 (.1۸) کنند فراهم را یتریقو ارتباط
 بریمبتن درمان که کرد اضااااافه توانیم آمدهدسااااتبه جینتا نییتب در
 دهدیم را امکان نیا اسااات، باردار زن که ییهازوج به تعهد و رشیپذ
 اجتناب کاهش و شانیدرون تجارب با روابط رییتغ به اول هٔوهل در که

 ارزشمند یرهایمس در عمل شیافزا و یریپذانعطاف شیافزا و یتجرب
 دنیبخشوسعت شامل ،یدرون تجارب با روابط رییتغ(. 1۳) بپردازند

 هٔرابطاا کیاا تیااتقو بر علاوه،باه. اسااااات یدرون یآگااه وضااااوح و
 اساااات یگفتن. شااااودیم دیتأک تجارب با مشاااافقانه و یرقضاااااوتیغ

 به مراجع اغلب که انتقاد و قضاوت با که است یمفهوم یسوزخوددل
 تیتقو و اصاالاح رونیااز. اساات مخالف دارد، احساااساااتش و افکار

 که یاگونهبه شااود؛یم محسااوب درمان نیا مهم هٔجنب ،یسااوزخوددل
 تینها در(. 1۷) ابدی کاهش جایب یهاقضاوت و ترس ،یریپذواکنش
 که گونههمان اساااات، احساااااسااااات و افکار هٔتجرب درمان، نیا هدف
فاق یعیطورطببه تدیم ات فت توانیم مجموع در. اف  مداخلات که گ
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۵ 

 بتوانند تا کرد کمک باردار زنان به کرد،یرو نیا براساس گرفتهصورت
ضات شان با را خود تعار سر  را یمثبت و دیجد ارتباط و ندینما حل هم

 تلاش دیجد هٔرابط در تیمیصاااام جادیا یبرا تا داد اجازه کنند؛ آغاز
 در و بکاهند خود ییزناشااااو مشااااکلات زانیم از بیترتنیابه و کنند
 .ابدی شیافزا هاآن ییزناشو تیرضا تینها
 لیدلبه یباردار ۀدور در شودیم شنهادیپ پژوهش، یهاافتهی به توجه با
 رفع یبرا آن، هٔناشااناخت عوارض و داروها به نیجن و زن یریپذبیآساا

 یآمادگ آموزش و یشااااناختروان یهادرمان از یافسااااردگ مشااااکلات
 و یروان سااالامت تیوضاااع بهبود بر علاوه تا گردد اساااتفاده یباردار
 یسازگار یهامهارت بخش،یشاد و مفرح یادوره جادیا و زن یجسم
 یریجلوگ زین یافسردگ و اضطراب تبعات از تا شود داده آموزش دیجد
 در شااودیم شاانهادیپ نشااد، اجرا یریگیپ آزمون نکهیا به توجه با. دینما
 آزمون عنوان با یآزمون هم، باردار زنان مانیزا از بعد نده،یآ قاتیتحق
 .ردیگ صورت یریگیپ
 

 گیرینتیجه ۵
های درمانی درمان پذیرش و تعهد که یکی از روش ،در مجموع
درمانی است، با استفاده از کاهش استرس و روان برمبتنیغیردارویی 

ها و اهداف، سازی ارزشآگاهی، شفافهای تغییر رفتار و ذهنتکنیک
گسستگی و عمل متعهدانه توانست افسردگی زنان باردار را بهبود 

 اعث افزایش رضایت زناشویی زنان باردار شود.و ب خشیدهب
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