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Abstract 
Background & Objective: Postpartum depression is a form of depression that may appear shortly after childbirth. This depression is seen in 5–

25% of women. Severe insomnia, mood instability and tiredness are common symptoms of the disease. Delusional beliefs and suicidal thoughts 

(as opposed to newborns) may arise. Therefore, based on the danger condition for mother and child's life, it may be considered urgent. Symptoms 
of childbirth and postpartum depression include: anger, feeling unprofitable, failing or guilty, crying, impatient (sensitive), restlessness, sadness, 

fatigue, inflammation, mood fluctuation are these symptoms. Other symptoms occur with sadness after delivery (which can be accompanied by 

a feeling of loneliness, anxiety, confusion and obsessive–compulsive disorder) disappear from a few days to a few weeks. Such symptoms are 
severe and durable with postpartum depression. It may interfere with patient ability to function and can include different range of symptoms: 

feelings of numbness or falling, fear of harm to self or to the baby, distracted focus and thinking, lack of pleasure in life, reduced interest to 

sexual intercourse, increased or no attention to the baby, weight loss, avoid from family or friends, headaches, chest pain, increased breathing 
may occur, although these are not the main symptoms of depression. Signs and symptoms associated with postpartum insanity are rare. These 

symptoms are more severe and usually start early. The purpose of this study was investigate the effectiveness of mental–based group therapy on 
marital satisfaction and decreasing signs of postpartum depression in women with postpartum depression disorders referring to maternal hospital 

in Yazd.  

Methods: This study was a semi–experimental design pretest– posttest with control group. The statistical population was women with postpartum 
depression disorders referring to maternal hospital in Yazd (Yazd province, center of Iran) at 2017. A total of 30 female were selected using 

available sampling. Subject were randomly divided to experimental and control group. The subject in experimental group were treated by 

mindfulness based on cognitive therapy in 9 sessions. The questionnaires of Beck depression (1996) and Enrich marital satisfaction was done in 
pretest and posttest. The Beck depression inventory (BDI, BDI–1A, BDI–II), created by Beck that is a 21–question multiple–choice self–report 

and one of the most widely used psychometric tests for measuring the severity of depression. Its development marked a shift among mental 

health professionals, who had until then, viewed depression from a psychodynamic perspective, instead of it being rooted in the patient's own 
thoughts. In its current version, the BDI–II is designed for individuals aged 13 and over, and is composed of items relating to symptoms of 

depression such as hopelessness and irritability, cognitions such as guilt or feelings of being punished, as well as physical symptoms such as 

fatigue, weight loss, and lack of interest to sex.  
Results: The findings of this study indicated that mindfulness–based cognitive group therapy reduced the symptoms of depression (experimental 

group post–test: 27±5.87 and control: 29.87±6.60, p<0.001) and increased marital satisfaction in affected women. Postpartum depressive disorder 

(Experimental group: 97.33±12.23 and control: 86.82±13.38, p<0.001). 
Conclusion: Based on the result of this study use of mindfulness based on cognitive therapy were recommended to psychologist and experts in 

this area. 

Keywords: Mindfulness based on cognitive therapy, Marital satisfaction, Depression, Postpartum depression.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.5
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-1
4 

] 

                               1 / 7

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://fa.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2581%25D8%25B3%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhg0kZ8TrZE-fWo6Wh52iwCMPtXLdA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://fa.wikipedia.org/wiki/%25D8%25A7%25D9%2581%25D8%25B3%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhg0kZ8TrZE-fWo6Wh52iwCMPtXLdA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=https://fa.wikipedia.org/wiki/%25D8%25AE%25D9%2588%25D8%25AF%25DA%25A9%25D8%25B4%25DB%258C&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhinkCW8GpGoiWsdW6VjLYFNcjji3Q
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.51.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1025-fa.html


  1 

  .۹۳(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

گاهی بر رضایت زناشویی و نشانهدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت های افسردگی در آ
 زنان مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان

 ۳، محمدحسین گرامی۲محسن سعیدمنش*، 1پورهاشم مهدی
 سندگانینو حاتیتوض

 ، یزد، ایران؛اسلامی دانشگاه آزاد واحد یزد، ارشد،کارشناسیدانشجوی . 1

 ، یزد، ایران؛یزد دانشگاه علم و هنر ،شناختی. دکترای علوم اعصاب۲
 دانشگاه فرهنگیان، یزد، ایران. ،شناسی. دکترای روان۳

 saeidmaeh@sau.ac.ir *رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 1۳۹۷ شهریور۲1 پذیرش مقاله: ؛1۳۹۷ فروردین۳1 دریافت مقاله:

  

                                                      
( 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

گاهی برای تصحیح راهاش اثر نامطلوب دارد. ذهنطور جدی بر زندگی فرد و خانوادهافسردگی پس از زایمان به زمینه و هدف: های غلط تفکر در گذشته است. هدف پژوهش آ
 .بودهای افسردگی در زنان مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان آگاهی بر رضایت زناشویی و شدت نشانهدرمانی شناختی مبتنی بر ذهنحاضر، تعیین اثربخشی گروه

ل افسردگی پس از زایمان . جامعهٔ آماری این پژوهش را زنان مبتلا به اختلابودآزمون با گروه گواه پسآزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع نیمهبررسی: روش
گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه بررسی شیوۀ نمونهنفر به ۳۰تشکیل دادند که از بین آنان  1۳۹۶کننده به بیمارستان مادر شهرستان یزد در سال مراجعه

معیار( و آمار استنباطی ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحرافانریچ بود. داده نامهٔ رضایت زناشویینامهٔ افسردگی بک و پرسششدند. ابزار پژوهش، شامل پرسش
 وتحلیل شد.تجزیه ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار )تحلیل کوواریانس( با نرم

گاهی، باعث کاهش نشانهدرمانی شناختی مبتنی بر ذهنهای این پژوهش حاکی از آن بود که گروهیافته ها:یافته  ±۶٫۶۰ و گواه:۲۷±۵٫۸۷آزمون گروه آزمایش: افسردگی )پسهای آ
، ۸۶٫۸۲±1۳٫۳۸و گواه:  ۹۷٫۳۳±1۲٫۲۳آزمون گروه آزمایش: شود )پس( و افزایش رضایت زناشویی در زنان مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان می>۰٫۰۰1pو  ۲۹٫۸۷
۰٫۰۰1p<.) 

آگاهی بر افسردگی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان، استفاده رفتاری مبتنی بر ذهنهای این پژوهش و اثربخشی درمان شناختیبا توجه به یافته گیری:نتیجه
 شود.از این روش به متخصصان در این زمینه توصیه می

 های افسردگی، افسردگی پس از زایمان.آگاهی، رضایت زناشویی، نشانهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت ها:کلیدواژه
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  ۲ 

 مقدمه ۱
هاست و احتمال بروز ترین دورهبعد از زایمان، از حساسدورۀ 

اختلالات خلقی، مثل افسردگی و سایکوز در این دوره وجود دارد. 
افسردگی پس از زایمان سندرمی بالینی است که از اندوه بعد از زایمان 

صورت گذارد و بهها میشدت بیشتری دارد و تأثیر زیادی بر خانواده
دهد و همچنین جسمی و روحی خود را نشان می هایناخوشیمجموعه

پذیر، (. این مشکلِ شایع و درمان1شامل تغییرات رفتاری است )
ای بر مادر و خانواده دارد و معمولًا میزان شیوع آن تأثیرات گسترده

(. شیوع این اختلال در ایران ۲شود )زده میکمتر از حد واقعی تخمین
 (.۳درصد گزارش شده است )۳۹٫۴

از طرف دیگر، اکثر بیماران مبتلا به اختلال افسردگی، کارکرد خانوادگی 
شده قبل ترین واقعهٔ گزارشای دارند و مشکلات زناشویی فراوانآشفته

(. یکی از مواردی که ممکن است منشأ ۴از شروع افسردگی است )
اختلافات زناشویی شود، تولد فرزند است. بسیاری از زوجین بعد از 

مندی از زندگی زناشویی خود مواجه ندشان، با کاهش رضایتتولد فرز
(. رضایت زناشویی، شامل چهار حیطهٔ جاذبهٔ بدنی، ۵شوند )می

گذاری است. تعارض زناشویی زمانی تفاهم، طرز تلقی و سرمایه
یابد که انتظارات زوجین از پدر و مادر شدن برآورده نشود افزایش می

تأثیر فراد از زندگی مشترکشان را تحتهای منفی، رضایت او این نگرش
دهد و ممکن است افسردگی پس از زایمان را به دنبال داشته قرار می
 (.۶باشد )

شده آگاهی، رویکردی هدفمند و شناختهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
های آگاهی برگرفته از سنتشود. ذهنبرای درمان افسردگی تلقی می

طور عقاید بوداییسم گرفته شده است. به کهن معنوی است که اساساً از
سمت درک، شروع و پایان درد صورت یک مسیر منسجم بهخلاصه، به

شود که انسان برای آزادی شود و نوعی ابزار تلقی میو رنج معطوف می
 (.۷شود )از رنجِ مشکلات به آن متوسل می

گاهی مستلزم استفاده از راهبردهای رفتاری، شناختی و ذهن آ
منطور متمرکزکردن توجه است که هدفش این است راشناختی بهف

ها از این چرخهٔ معیوب که افکار منفی باعث ایجاد خلق منفی انسان
دنبال دارد، دنبال آن خلق منفی، افکار منفی بیشتری را بهشود و بهمی

رهایی یابند و در نتیجهٔ شکستن این چرخهٔ معیوب، در نهایت هیجانات 
درمانی، شامل استفاده (. این نوع از شناخت۸ار شوند )خوشایند پدید

طور کلی تمریناتی است که ارتباط بین خلق، از مدیتیشن، یوگا و به
دهد. در واقع آموزش های بدنی را نشان میافکار، احساس و حس

گاهی به افراد یاد میذهن جای دهد بر افکار منفی خود تمرکز نکنند و بهآ
کشیدن یا ها به موضوعات خنثی، مانند شیوۀ نفسآنآن تمرکز و توجه 

اتفاقات اطراف باشد. به همین دلیل هدایت توجه به این شیوه، از 
 (.۹کند )ماندگاری افسردگی جلوگیری می

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنهای مختلفی، اثربخشی شناختدر پژوهش
(، کاهش 1۰،11بر کاهش نمرات افسردگی و اضطراب نوجوانان )

آمد و افکار (، نگرش ناکار1۲پذیر و اضطراب )های خلق آسیبنشانه
( ثابت شده است. همچنین 1۳( و رضایت زناشویی )۹ناخوشایند )

در پژوهشی که ویتین انجام داد، این نتیجه به دست آمد که درمان مبتنی 
آگاهی به کاهش استرس و خلق در طول دوران بارداری کمک بر ذهن

( همچنین نتایج پژوهش بارنز نیز حاکی از اثربخشی این 1۴) کندمی
روش درمانی بر رضایت از روابط عاشقانه و استرس زوجین است 

منظور بررسی اثربخشی این روش درمانی بر (؛ اما پژوهشی که به1۵)
های افسردگی در زنان مبتلا به افسردگی پس رضایت زناشویی و نشانه
دادن این د، یافت نشد. بنابراین هدف از انجاماز زایمان انجام شده باش

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش، بررسی اثربخشی شناخت
رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی زنان دارای افسردگی پس از 

 زایمان بود.

 روش بررسی 2
لحاظ هدف، پژوهشی کاربردی بود. طرح پژوهش پژوهش حاضر به

آزمون با گروه گواه بود. پسآزمونوع پیشآزمایشی از نحاضر، نیمه
جامعهٔ آماری این پژوهش شاملِ تمام زنان مبتلا به اختلال افسردگی 

که به بیمارستان مادر شهر یزد مراجعه کرده بودند.  بودندپس از زایمان 
گیری در دسترس انتخاب شدند شیوۀ نمونهنفر به ۳۰از بین این افراد، 

نفر( قرار گرفتند. معیار  1۵نفر( و گواه )1۵که در دو گروه آزمایش )
نامهٔ در پرسش 1۵ورود به پژوهش عبارت بود از: گرفتن نمرۀ بالاتر از 

شناختی و دارویی، های رواننکردن درمانافسردگی بک، دریافت
سال. معیار خروج نیز  ۴۰تا  1۸قرارداشتن در محدودۀ سنی 

منظور رعایت به نداشتن در جلسات درمانی بود. همچنینحضور
ها نامهملاحظات اخلاقی، پژوهشگران نظارت دقیقی بر تکمیل پرسش

کردن در پژوهش و داشتند و توضیحات لازم، مانند حق شرکت
کنندگان در پژوهش قرار ماندن اطلاعات در اختیار شرکتمحرمانه

ها، در یک جلسه ضمن توضیح اهداف گرفت. پس از انتخاب آزمودنی
های افسردگی بک و رضایت زناشویی نامهها با پرسشمودنیمطالعه، آز

عنوان نمرات ها، بهانریچ ارزیابی شدند و نمرۀ هریک از آزمودنی
های گروه آزمایش، نهُ جلسهٔ آزمون در نظر گرفته شد. آزمودنیپیش
آگاهی قرار گرفتند که درمانی مبتنی بر ذهنساعته، تحت شناختیک

آمده است و پس از اتمام جلسات، از هر  1خلاصهٔ جلسات در جدول 
منظور ها، بهآوری دادهآزمون به عمل آمد. پس از جمعدو گروه پس

معیار( و آمار ها، از آمار توصیفی )میانگین و انحرافوتحلیل آنتجزیه
اسمیرنوف، آزمون تحلیل استنباطی )آزمون لوین، کولموگروف

در  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرم ها توسطکوواریانس( استفاده شد. داده
درصد اطمینان تحلیل شدند. استفاده از آزمون تحلیل ۹۵سطح 

 آزمون بود. منظور تعدیل اثر پیشکوواریانس به
 1۹۹۶نامه را بک و براون در سال نامهٔ افسردگی بک: این پرسشپرسش

سؤالی  ۲1نامه یک مقیاس خودگزارشی طراحی کردند. این پرسش
نمره  ۳تا  ۰ای، از است که هر سؤال در یک طیف لیکرت چهارگزینه

تواند افراد نامه ارزش تشخیصی دارد و میشود. این پرسشگذاری می
شده بر سنجی انجامافسرده تمییز دهد. مطالعات روانسالم را از افراد 

دهد که از اعتبار و روایی نامه نشان میروی ویرایش دوم این پرسش
نامه جانشین مناسبی طور کلی این پرسشمطلوبی برخوردار است و به

شود. بک و همکارانش ضریب پایایی برای ویرایش اول آن محسوب می
(. پایایی و 1۶اند )گزارش کرده ۰٫۹۶تا  ۰٫۷۳نامه را از این پرسش
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  ۳ 

نامه در ایران را رجبی و همکارانش بررسی کردند که روایی این پرسش
، ۰٫۸۷نامه را در پژوهش آنان، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش

و ضریب بازآزمایی به فاصلهٔ سه هفته را  ۰٫۸۳ضریب اعتبار تنصیف 
 (.1۷اند )گزارش کرده ۰٫۴۹

هٔ رضایت زناشویی: این مقیاس را السون و فاورز تهیه کردند نامپرسش
های قوت زا یا شناسایی زمینههای بالقوۀ مشکلکه برای ارزیابی زمینه

سؤال است  ۴۷رود. این مقیاس شامل و پربار رابطهٔ زناشویی به کار می
از کاملاً مخالفم تا کاملًا موافقم  ۵تا  1که در یک طیف لیکرت از 

گیری کلی از شود. مقیاس رضایت زناشویی یک اندازهری میگذانمره
مسائل  ، ۲رضایت زناشویی ، 1روابط زناشویی شامل تحریف آرمانی

های فعالیت ، 6مدیریت مالی ، 5حل تعارض ، 4ارتباطات ، ۳شخصیتی
خانواده و  ، ۹فرزندان و فرزندپروری ، ۸رابطهٔ جنسی ، ۷فراغتاوقات

گیری جهت ،11طلبی مربوط به زن و مردهای مساواتنقش ،1۰دوستان
شود. السون می 14و تغییرات زناشویی 1۳هابستگی زوجهم ،1۲مذهبی

(. 1۸اند )گزارش کرده ۰٫۹۲نامه را و فاورز آلفای کرونباخ این پرسش
نامه در ایران را علیدوستی و همکارانش پایایی و روایی این پرسش

نامه ش آنان ضریب آلفای کرونباخ این پرسشبررسی کردند که در پژوه
 (.1۹به دست آمد ) ۰٫۷۴

درمانی مبتنی همان طور که قبلاً بیان شد، مداخله در این درمان، شناخت
گاهی بود که آزمودنیبر ذهن صورت ساعته بهها در نُه جلسهٔ یکآ

شده در این پژوهش، گروهی تحت درمان قرار گرفتند. پروتکل استفاده
 1( که خلاصهٔ جلسات در جدول ۲۰ساس رویکرد تیزدل است )بر ا

 آمده است.

 آگاهی. خلاصهٔ جلسات مربوط به بستهٔ آموزشی ذهن1جدول 
 شرح جلسات موضوع جلسات

 معارفه اول
درمان، مشی کلی قانون گروه، بررسی چشمداشت مراجع از های جلسه و خطپذیرش مراجع، تعیین هدف

شناختی مبتنی بر ای از شیوۀ آموزشیشناختی افسردگی، خلاصهآشنایی مراجع با علائم جسمی و روان
 حضور ذهن برای مراجع.

 هدایت خودکار دوم

های پیشگیری کنندگان برای اینکه مهارتخوراند بحث دربارۀ تمرین وارسی بدنی، کمک به شرکتپس
ند. آغاز تمرین با تمرکز به تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث دربارۀ عود یا برگشت افسردگی را یاد بگیر

های ثبت تکلیف(، اتمام های خانگی، برگههای جلسهٔ اول )تکلیفوارسی بدنی، تکلیف خانگی، جزوه
 ای.دقیقهکلاس با تمرکز بر تنفس کوتاه دو تا سه

گاهی بیشتر به احساس رویارویی با موانع سوم  لحظه و بودن در لحظهٔ حاضر.بههای بدنی لحظهحسها، افکار و آ
 های ناخوشایند.ها و پذیرش افکار و احساسها و افکار خود و گسترش آنتوجه به احساس پذیریش افکار چهارم
 گویی به فکر یا احساس ناخوشایند.های پاسخمهارت بودن به افکارواقف پنجم

 ششم
یادگیری پرداختن 

 به مقولهٔ توجه
 جلوگیری از تداوم و تشدید افکار منفی.

 هفتم
دادن امور انجام

روزمره در حین 
 توجه آگاهانه

های تغییر عادات قدیمی فکرکردن، مانند شناخت امور روزمره، فرار یا اجتناب از افسردگی یا موقعیت
 خواه.داشتن و مقایسهٔ همیشگی وضعیت موجود خود با وضعیت دلالعادهسخت زندگی، آرزوی فوق

 هشتم
بردن به ذهن پی

 سرگردان با تمرین
گاه شدن از علائم هشداردهندۀ افسردگی و تمرینات کنترل ذهن سرگردان با تمرین مرور بدن، استفاده از آ

 آگهی تنفس و... .بخشی عمیق یا مدیتیشن، ذهنروش آرام

گاهی از تغییرات کوچک خلق  نهم  .آ

 هایافته ۳
زن مبتلا به افسردگی پس از  ۳۰کنندگان در این پژوهش، تعداد شرکت

سال قرار داشتند. میانگین سنی  ۴۰تا  1۸زایمان بود که در فاصلهٔ سنی 
سال و برای گروه گواه،  ۲۸٫۵۰±۵٫۶1برای گروه آزمایش، 

                                                      
1. Idealistic distortion 
2. Marital satisfaction 
3. Personality issues   
4. Communication  
5. Conflict resolution 
6. Financial management  
7. Leisure activities  

آزمون و بود. اطلاعات توصیفی مربوط به نمرات پیش ۲۹٫۳۰±۴٫۷1
آمده است.  ۲همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول آزمون بهپس

های فرضدادن تحلیل کوواریانس پیششایان ذکر است قبل از انجام

8. Sexual relationship 
9. Children and parenting  
10. Family and friends  
11. Equalitarian roles  
12. Religious orientation  
13. Marital cohesion  
14. Marital change  
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  ۴ 

ها برقرار بوده است. فرضنمرات انجام شد و ملاحظه شد همهٔ پیشبودن توزیع ها و طبیعیمربوط به این آزمون، مانند همگنی واریانس
ا از آزمون لوین استفاده شد که ملاحظه هبرای بررسی همگنی واریانس

( و متغیر رضایت =۰٫۷1۸pشد مقدار احتمال برای متغیر افسردگی )
بنابراین فرض  ؛بوده است ۰٫۰۵( بیشتر از =۰٫۲۶۲pزناشویی )

اسمیرنوف ها برقرار بود. نتایج آزمون کولموگروفهمگنی واریانس

برای  p ن داد که مقداربودن توزیع نمرات نیز نشامنظور بررسی نرمالبه
( و برای متغیر رضایت زناشویی =۰٫۲۰۸pمتغیر افسردگی )

(۰٫۲۰۹p= نیز بیشتر از )بودن توزیع است که فرض نرمال ۰٫۰۵
 نمرات نیز برقرار بود.

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسه آزمایش و گواه به. اطلاعات توصیفی مربوط به نمرۀ کل نشانگان افسردگی و رضایت زناشویی در گرو۲جدول 
 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

 حیطه
 گروه میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف Fمقدار  Pمقدار 

۰٫۰۰1> ۳۸٫۳۹۳ 
 آزمایش ۳۲٫۰۷ ۶٫۳۲ ۲۷٫۰۰ ۵٫۸۷

 نشانگان افسردگی
 گواه ۳۰٫۷۳ ۶٫۳1 ۲۹٫۸۷ ۶٫۶۰

۰٫۰۰1> ۲۵٫۴۵ 
 آزمایش ۹۳٫۴۰ 1۲٫1۳ ۹۷٫۳۳ 1۲٫۲۳

 رضایت زناشویی
 گواه ۹۶٫۲۰ 1۲٫۶۵ ۸۶٫۸۲ 1۳٫۳۸

شود، نتایج تحلیل کوواریانس با مشاهده می ۲همان طور که در جدول 
درمانی آزمون نشان داد بین گروه آزمایش که شناختتعدیل اثر پیش

گاهی را مبتنی بر ذهن دریافت کرده بودند و گروه گواه که هیچ نوع آ
ای دریافت نکرده بودند، در میانگین رضایت زناشویی تفاوت مداخله

درمانی مبتنی بر (؛ یعنی شناختp<۰٫۰۰1معنادار وجود دارد )
گاهی باعث بهبود رضایت زناشویی در زنان دارای افسردگی پس ذهن آ

دهد این درمان باعث کاهش یشود. همچنین نتایج نشان ماز زایمان می
 (.>۰٫۰۰1pشود )نشانگان افسردگی در این افراد نیز می

 بحث 4
درمانی مبتنی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی شناخت هدف از انجام

آگاهی بر رضایت زناشویی و نشانگان افسردگی زنان دارای بر ذهن
ش افسردگی پس از زایمان بود. نتایج این پژوهش نشان داد این رو

شود که این نتیجه درمانی باعث بهبود رضایت زناشویی در این افراد می
( که نشان داد این درمان باعث رضایت افراد از 1۵با پژوهش بارنز )

( 1۳های حسینی )شود و همچنین با پژوهشروابط عاشقانهٔ خود می
آگاهی باعث بهبود ( که نشان داد آموزش ذهن۲1و مدنی و حجتی )

در تبیین خوان است. شود، همیی در مردان و زنان میرضایت زناشو
های آگاه، کمتر احتمال دارد که نگرشتوان گفت فرد ذهنمی یافتهاین 

غیرمنطقی داشته باشد و احتمال بیشتری دارد که فرد در روابط، نظر 
(؛ زیرا نارضایتی زوجین معمولاً زمانی ۲۰همسرش را در نظر بگیرد )

گیرد، خیلی از زوجین ها تعارضی شکل میی بین آنگیرد که وقتشکل می
کردن سمت سرزنشحلی دوطرفه پیدا کنند، بیشتر بهجای اینکه راهبه

نوعی همدیگر را متهم به داشتن مشکل شخصیتی روند و بهیکدیگر می
شود آگاهی باعث میهای ذهنکنند. این در حالی است که آموزشمی

اند، کنترل را که از روی عادت فرا گرفتههایی ها و واکنشافراد کنش
کند که در آن زوجین توانایی شناخت واقعی ای را ایجاد میکنند و رابطه

افکار و احساسات خود را پیدا کنند و نه اینکه احساسات خود را حذف 
های هیجانی شدید از دلیل تمایل برای کنترل محیط، واکنشکنند یا به

کنند ی افراد در روابط زناشویی سعی می(. وقت1۴خود نشان دهند )
افکار و احساسات خود را حذف کرده یا واکنش هیجانی شدید از خود 
نشان دهند، توانایی خود را برای مشاهدۀ درست واقعیت محدود 

کنند و در نتیجه هریک از زوجین در آن موقعیت با فکر و احساس می
، پژوهشگر به هایی که در جلساتشوند. در آموزشخود یکی می

داد، سعی بر آن بود که هوشیاری شفاف از فکر و احساس ها میآزمودنی
آگاهی افزایش یابد که خود این مسئله رضایت زناشویی بر اساس ذهن

 (.1۳را افزایش داده است )
آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنیافتهٔ دیگر این پژوهش این بود که شناخت

ر زنان دارای افسردگی پس از زایمان های افسردگی دباعث کاهش نشانه
(، ۴های رجبی و همکارانش )شود. نتایج این پژوهش با پژوهشمی

( که نشان دادند 1۲( و تانی )11(، شهریاری و همکارانش )1۰پیت )
های افسردگی در افراد افسرده آگاهی بر بهبود نشانهدرمان مبتنی بر ذهن

که نشان داد این درمان به ( ۹نقش دارد و همچنین پژوهش کاویانی )
کاهش افکار ناکارآمد و همچنین کاهش اضطراب و افسردگی کمک 

سو با ( نیز هم1۴خوان است. نتایج پژوهش ویتین )کند، هممی
پژوهش حاضر، حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر میزان استرس 

ت توان گفو بهبود خلق در زنان باردار بود. در تبیین این نتایج می
شود. فرد افسرده افسردگی از تغییرات نظام شناختی ناشی می

اش با دید ها و آیندهتأثیر برخی از عوامل شناختی خود، به تجربهتحت
ها و مداخلات مبتنی بر ( که آموزش1۲کند )نگاه می« منفی»

تواند پردازد، میآگاهی، چون هم به بعد جسمانی و هم ذهنی میذهن
های جسمانی و روانی روی مشکلات و بیماری اثربخشی زیادی بر

آگاهی ترین بخش مربوط به آگاهی داده از طریق ذهنداشته باشد. مهم
جای آنکه افکار و احساسات منفی را بخشی این است که فرد بتواند به

عنوان وقایعی تجربه کند که در حال ها را بهاز خویشتن خود بداند، آن
افسردگی در زمان  که وضعیت نگامیگذر از پردۀ ذهن هستند. ه

آید، زنانی که آگاهی فراشناختی بارداری یا پس از زایمان پیش می
تر توانند از افسردگی و الگوهای تفکر منفی آسانمطلوبی دارند، می

عنوان وقایع دوری کنند. آگاهی، بر توانایی ادراک افکار و احساسات به
(. راهبردهای 1۸اره دارد )مشاهده در ذهن اشناپایدار و قابل

شده در این مداخله برای زنان با افسردگی پس از زایمان، بر استفاده
های نشستن، مراقبه و یوگا تأکید داشت. هدف زدن و تمرینقدم

ها توجه خود را روی یک پژوهشگر در جلسات این بود که آزمودنی
 های بدنی در طول یک دورۀمحرک خاص، همچون تنفس و احساس
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  ۵ 

ها در رهاسازی از افکار زمانی خاص متمرکز کنند. همچنین به آن
ها و الگوهای رفتاری ناسالم که نقش مهمی در تنظیم اتوماتیک، عادت

ها و راهبردها توجه و آگاهی کند، کمک شد. این تکنیکرفتاری ایفا می
کند و احساس اعتماد در فرد را به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر می

سوزی عمیق، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش ی، دلزندگ
تواند باعث شود فرد واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال دارد که می

های زندگی مقابله کند و از نظر های خود را بشناسد، با استرستوانایی
مادر و همسربودن، خود را فردی مفید و سازنده بداند و افکار پوچ و 

های ناخوشایند را با گسترش افکار جدید و کاهش هیجان هبیهود
جایگزین کند. شاید بتوان به تغییرات بیولوژیکی داخل مغز نیز اشاره 

شود. این تمرینات ای نسبت داده میواسطهٔ تمرینات مراقبهکرد که به
گاه باشد و نشانهباعث می های شود فرد بهتر از حواس درونی خودآ

 .افسردگی کاهش یابد

توان به استفاده از های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
نکردن دهی و کنترلگیری در دسترس، استفاده از ابزار خودگزارشنمونه

شود شناختی اشاره کرد که توصیه میبرخی متغیرهای جمعیت
های آتی به اثربخشی این روش درمانی بر پژوهشگران در پژوهش

منظور های بالینی بهدازند و از مصاحبهرضایت زناشویی مردان نیز بپر
 ارزیابی معناداری بالینی استفاده کنند.

 گیرینتیجه ۵
آگاهی بر رضایت درمانی مبتنی بر ذهنبا توجه به اثربخشی شناخت

زناشویی و نشانگان افسردگی زنان دارای اختلال افسردگی پس از 
حیطه توصیه  زایمان، استفاده از این روش درمانی به متخصصان در این

 شود.می
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