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ABSTRACT
Background and objective: Depression during pregnancy and after childbirth 
endangers mental health of the mother and physical health of the baby. Cogni-
tive skills training can reduce the depression and anxiety of these periods. Thus, 
this study was designed to investigate the impact of cognitive skills training 
intervention program on women during pregnancy and postpartum referred to 
health centers in Khorramabad. 
Methods: This semi-experimental study was conducted on 120 pregnant wom-
en referred to the Health Centers. The participants were selected applying sim-
ple selection method. Data was gathered using Beck questionnaire before and 
two months after the educational intervention. Case group received the inter-
vention program through lecturing.   Data was analyzed applying SPSS16 and 
statistical tests (chi-square, t-test and regression) were applied. 
Results: Participants mean age was 27.29±5.76. The age range was between 18 
and 39. After intervention, depression mean score changed from 38.13±7.45 
to 29.95±5.12; the reduction in the case group statistically was significant 
(p=0.001). 
Conclusion: Training cognitive skills have a positive impact on reducing depres-
sion among pregnant women during and after pregnancy. Therefore, it is rec-
ommended that this intervention, after being valified by a few other research-
es, be combined in pre and postnatal care in health centers.  
Paper Type: Research Article.
Keywords: Cognitive skills training, Pregnancy Depression, Postpartum Depres-
sion, Beck Depression Inventory. Khoramabad.
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آموزش مهارت هاى شناختى

تأثير آموزش مهارت هاى شناختى بر كاهش افسرد گى د وران بارد ارى و پس از زايمان 
ماد ران بارد ار مراجعه كنند ه به مراكز بهد اشتى د رمانى 

چكيد ه
زمينه و هد ف: افسرد گى د ر طى بارد ارى و پس از زايمان سلامت روحى روانى ماد ر و سلامت فيزيكى 
و  اضطراب  ميزان  كاهش  د ر  مؤثر  روشى  شناختى  مهارت هاى  آموزش  و  مى اند ازد   خطر  به  را  نوزاد  
افسرد گى  د وران بارد ارى و پس از زايمان است. به همين منظور، جهت بررسى تأثير آموزش مهارت هاى 
شناختى بر كاهش افسرد گى د وران بارد ارى و پس از زايمان بر روى ماد ران بارد ار مراجعه كنند ه به مراكز 

بهد اشتى د رمانى شهرستان خرم آباد  اين مطالعه انجام شد . 
مراكز  به  مراجعه كنند ه  بارد ار  زنان  روى 120  بر  كه  بود   نيمه تجربى  مطالعه  يك  اين  روش ها:  و  مواد  
بهد اشتى د رمانى، كه به صورت غيرتصاد فى، د ر د سترس و د اوطلب انتخاب شد ه بود ند ، انجام شد . د اد ه ها 
با استفاد ه از پرسشنامه بكِ قبل و د و ماه بعد  از مد اخله آموزشى جمع آورى گرد يد . گروه آزمون با استفاد ه 
از روش سخنرانى د ر خصوص مهارت هاى شناختى مؤثر بر كاهش افسرد گى د وران بارد ارى و پس  از 
كاى اسكوئر،  آزمون هاى  از  استفاد ه  با  و   SPSS16  به كارگيرى با  آمارى  تحليل  د يد ند .  آموزش  زايمان 

رگرسيون خطى و تى  انجام شد . 
يافته ها: ميانگين سنى آزمود نى ها 5/76 ±27/29 و د امنه حد اقل 18 و حد اكثر 39 سال بود . پس از 
آموزش د ر گروه آزمون ميانگين نمره افسرد گى از 7/45± 38/13 به 5/12± 29/95 رسيد  كه آزمون 

.(p=0/001)  تى زوجى ميزان كاهش را معنا د ار نشان د اد
نتيجه گيرى: آموزش هاى مهارت هاى شناختى د ر كاهش  افسرد گى د وران بارد ارى و پس از زايمان تأثير 
معناد ارى د اشته است. پيشنهاد  مى شود  اين برنامه آموزشي بعد  از تأييد  د ر چند  پژوهش د يگر د ر برنامه  

مراقبت هاى د وران بارد ارى و پس زايمان اد غام گرد د .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى

كليد واژه ها: افسرد گى د وران بارد ارى، افسرد گى پس از زايمان، مهارت هاى شناختى، آزمون افسرد گى 
بكِ، خرم آباد . 
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مقد مه 
اختلال افسرد گى يكى از شايع ترين اختلالات روان پزشكى است. 
د ر  افسرد گى   .(1) است   ٪25  -٪15 عمر  طول  د ر  آن  شيوع 
مقايسه با بسيارى از مشكلات بهد اشتى شايع، يك مشكل جد ى 
است كه با ميزان مرگ بالايى همراه است. پژوهش هاى قبلى نشان 
مى د هند  احتمال خود كشى د ر افراد  افسرد ه 15٪ افزايش مى يابد  
(2). شيوع افسرد گى د ر طى بارد ارى  بسيار متفاوت گزارش شد ه 
است و از 4٪ تا 17/6٪ متغير است (1). پژوهش هاى مختلف 
تا   10 تا ٪20،   10 از  طيفى  را  زايمان  از  پس  افسرد گى  شيوع 
15٪، 20 تا 28٪، و نيز د ر برخى از پژوهش ها د ر ايران، شيوع 
كرد ند   گزارش  تا ٪31  از 16  طيفى  را  زايمان  از  پس  افسرد گى 
و  بارد اري  د وران  د ر  افسرد گي  و  اضطراب  بالاي  شيوع   .(7-3)

اثرات مخرب آن بر جنين و ماد ر د رخور توجه است (10-8).  
افسرد گى،  و  اضطراب  با  مقابله  راه هاى  مؤثرترين  از  يكى 
د اد ه اند   نشان  مطالعات  است.  غيرد ارويى  روش هاى  از  استفاد ه 
كه مد اخلات آموزشى و مهارتى د ر كاهش افسرد گى مؤثر بود ه 
و مى تواند  سبب ارتقاى كيفيت زند گى ماد ر شود  (11). يكى از 
عواملى كه د ر بروز افسرد گى پس از زايمان نقش عمد ه اى د ارد ، 
حمايت اجتماعى است. حمايت اجتماعى عبارت است از كسب 
حمايت  بهد اشتى،  توصيه  يا  طرح  ماد ى،  كمك هاى  اطلاعات، 
يا  و  است  علاقه مند   آن ها  به  فرد   كه  د يگرانى  سوى  از  عاطفى 
به  فرد   اجتماعى  شبكه   از  بخشى  و  هستند   ارزشمند   آن ها  براى 
با  ارتباط  نيز  و  د وستان  بستگان،  همسر،  مانند   مى روند ؛  شمار 
نهاد هاى مذهبى (12). حمايت اجتماعى، شكل هاى متعد د ى د ارد . 
و  فهم  براى  فرد   به  كمك  معنى  به  كه  ارزيابى  حمايت  ازجمله 
آموزش  شرايط  اين  د ر  كه  استرس زاست،  رويد اد   با  بهتر  مقابله 
به  شناخت   .(13) شود   واقع  مؤثر  مى تواند   شناختى  مهارت هاى 
اين  به  توجه  با  مى شود .  تعريف  د انستن  عمل  و  معرفت  معناى 
كه  مى شود   اطلاق  مهارت هايى  به  شناختى  مهارت هاى  تعريف، 
امكان د انستن را فراهم مى كنند  (14) . بر اساس نظريه آرن بكِ 
تأثير مهارت هاى شناختى بر كاهش افسرد گى بارد ارى و پس از 

زايمان مؤثر است (2). 
ميزان  معنا د ارى  به طور  بارد ارى  د وران  استرس زاى  حواد ث 
 .(15) مى د هد   افزايش  را  زايمان  از  پس  افسرد گى  شيوع 
آموزش هاى د وران بارد ارى بر آماد گى جسمانى، عاطفى و روانى 
خانواد ه ها براى زايمان و ارتقاء سلامتى و بهبود  رفتارهاى سبك 
كلاس ها  اين  مى كند .  تمركز  بارورى  سال هاى  طول  د ر  زند گى 
به طور گسترد ه اى به زوج ها د ر ياد گيرى موارد ى مانند   بارد ارى، 
شركت  مهم  فوايد   از   .(16) مى كند   كمك  شد ن  والد   و  زايمان 
و  خود باورى  افزايش  والد ين،  رضايت  افزايش  كلاس ها  اين  د ر 

ارتباط بيشتر اعضاى خانواد ه با يكد يگربود ه  است (17). 
نقش  آموزش  تأثير  پيرامون  همكاران (18)  و  بارلو  مطالعه 
ماد رى د ر د وران بارد ارى بر افسرد گى پس از زايمان نشان د اد  كه 
آموزش ماد ران به تنهايى نمى تواند  سبب كاهش افسرد گى پس از 
زايمان ماد ر گرد د . مطالعه باستانى و همكاران (19) تحت عنوان 
«تأثير آموزش آرام سازى د ر كاهش اضطراب و افسرد گى د وران 
بارد ارى و پس از زايمان» نيز نشان د اد  كه برنامه آموزشى مبتنى 
بر ياد گيرى مهارت هاى شناختى- رفتارى، آرام سازى د ر بارد ارى، 
سبب كاهش اضطراب و افسرد گى پس از زايمان مى شود . باكوم 
و اپستين (20) به اين مطلب اشاره د ارند  كه از د يد گاه شناختي- 
نامتناسب  شيوه هاي  و  زوج  ارتباطي  مهارت هاي  كمبود   رفتاري 
پريشاني  د ر  شناخت ها  مطالعه  منفي،  و  مثبت  هيجانات  بيان  د ر 
زوج ها را پيچيد ه تر مى كند ، د ر ناهماهنگي هاي زوج ها، بر كيفيت 
رابطه تأكيد  مى شود . نتايج مطالعه خرمى راد  (21) بر لزوم توجه به 
بهد اشت روانى ماد ران و گنجاند ن برنامه هاى غربالگرى-  حمايتى 
و مشاوره اى بهد اشت روان د ر مراقبت هاى روتين بعد  از زايمان 
شناختى  مهارت هاى  آموزشِ  پژوهشگران  از  برخى  د ارد .  تأكيد  
شد ت  كاهش  د ر  مؤثر  روشى  را  مسئله  حل  مهارت  ازجمله 
افسرد گى پس از زايمان به حساب مى آورند  (22). د ر مطالعه اى 
كه  زوجينى  روى  بر  شناختى  آموزشى  مد اخله  اثر  بررسى  به  كه 
به تازگى بچه د ار شد ه بود ند  پرد اخته بود ند ، به اين نتيجه رسيد ند  
كه شركت زنان بارد ار د ر كلاس هاى آموزش شناختى د ر د وران 
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بارد ارى باعث كاهش ميزان اضطراب و افسرد گى د وران بارد ارى 

و پس از زايمان د ر زنان بارد ار نشد ه است (23).
ميزان بالاى افسرد گى د ر زنان تازه وضع حمل كرد ه سلامت 
د ر  بيشترى  تحقيقات  بايد   و  مى اند ازد   خطر  به  را  جامعه  عمومى 
زمينه د رمان و پيشگيرى افسرد گى پس از زايمان به عمل آيد . 
آموزش  آيا  كه  هستيم  روبه رو  اساسى  سؤال  اين  با  ما  اكنون 
مهارت هاى شناختى بر كاهش افسرد گى د وران بارد ارى پس از 

زايمان مؤثر است؟

مواد  و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربى  همراه با گروه شاهد  است. د ر 
اين مطالعه توصيفى تحليلى كه به صورت مقطعى انجام گرد يد ، 
زنان  استفاد ه شد .  د اوطلب  د سترس  د ر  غيرتصاد فى  نمونه گيرى  از 
بارد ار مراجعه كنند ه به سه مركز بهد اشتى د رمانى شهرى شهرستان 
قرار  مورد مطالعه  بارد ارى  مراقبت هاى  د ريافت  جهت  خرم آباد  
گرفتند  و افراد ى كه جهت پر كرد ن پرسشنامه، حاضر به همكارى 
ند اشتن  مطالعه،  از  خروج  معيار  گرد يد ند .  مطالعه  وارد   شد ند ، 
تمايل افراد  براى شركت د ر كلاس هاى آموزشى و يا جابجايى و 

نقل مكان و د سترسى ند اشتن به آنان د ر طول مطالعه بود . 
كسب  با  كه  بود   صورت  اين  به  د اد ه ها  گرد آورى  روش 
توضيحات كافى د ر مورد پژوهش،  اجازه كتبى از افراد   و د اد ن 
د رصورتى كه فرد  حائز شرايط تعيين شد ه جهت مطالعه بود  به عنوان 
نمونه انتخاب شد ند  و به طور تصاد فى د ر گروه شاهد  و مورد  قرار 
گرفتند . 60 نفر ماد ر بارد ار به عنوان گروه مد اخله د ر كلاس هاى 
آموزش مهارت هاى شناختى شركت كرد ند  و 60 نفر ماد ر بارد ار 
گروه  بارد ار  خانم هاى  شد ..  گرفته  نظر  د ر  شاهد   گروه  به عنوان 
مورد  علاوه بر د ريافت مراقبت هاى روتين، د ر كلاس هاى آموزشى 
مهارت هاى رفتارى نيز شركت نمود ند  ولى خانم هاى بارد ار گروه 
شاهد  فقط مراقبت هاى روتين مراكز بهد اشتى د رمانى را د ريافت 
نمود ند . بسته آموزشى طراحى شد ه بر اساس نظريه آرن بكِ مبتنى 
بر تأثير مهارت هاى شناختى بر كاهش افسرد گى بارد ارى و پس 

خطاهاى  با  آشنايى  آموزشى  جلسات  طى  د ر  كه  بود   زايمان  از 
شناختى و مقابله با آن ارائه گرد يد .

روش  چند   افسرد گى،  اختلال  شد ت  سنجش  خصوص  د ر 
د ارد .  وجود   معتبر  بالينى  د رجه بند ى  مقياس  و  فرد ى  گزارش 
بررسى  جهت  بك،١  افسرد گى  پرسش نامه  از  پژوهش  اين  د ر 
نشانه هاى افسرد گى د ر نمونه ها استفاد ه شد ه است. اين آزمون يك 
افسرد گى  سنجش  براى  سال 1961  د ر  كه  است  تشخيصى  ابزار 
تد وين شد ه است و شامل 84 سؤال است كه تحت عنوان 21 جنبه 
شكست،  احساس  بد بينى، 3-  خلق، 2-  مى شود : 1-  گروه بند ى 
4- نارضايتى، 5- احساس گناه، 6- احساس تنبيه، 7- نفرت از 
خود ، 8- اتهام به خود ، 9- تمايل به خود آزارى، 10- گريستن، 
بى تصميمى   -13 اجتماع،  از  گوشه گيرى   -12 زود رنجى،   -11
كار،  د ر  كاهلى  يا  تنبلى  بد نى، 15-  تصوير  د رماند گى، 14-  و 
بى اشتهايى،   -18 خستگى پذيرى،   -17 خواب،  د ر  اختلال   -16
19- كاهش وزن، 20- اشتغالات ذهنى د ر مورد  سلامتى بد ن و 
21- كاهش نيروى جسمى د ر برابر هر جنبه كه نمايند ه يك نشانه 
رفتارى ويژه از افسرد گى است. شد ت و ضعف اختلال د ر جنبه هاى 
مذكور با چهار يا پنج جمله نوشته شد ه براى هر جنبه مورد سنجش 
قرار مى گيرد . معيارهاى مورد استفاد ه د ر اين آزمون از صفر تا 3 
كه نشانه سلامت روانى تا اختلالِ حاد  د ر هر جنبه نمره گذارى شد ه 
است. ميانگين زمان براى پاسخ گويى به آزمون بك بين 15 تا 35 
د قيقه تعيين شد ه بود . هر فرد  آزمون شوند ه مى توانست از هر يك از 
جنبه هاى 21 گانه پرسشنامه تنها يك جمله را كه بيشتر با وضع 
فعلى او مطابقت د اشت، برگزيد ه و با علامتى آن را مشخص  كنند . 
جمع نمرات براى هر فرد  مى توانست از صفر تا 63 باشد . د ر اين 
پرسشنامه مجموعاً 84 جمله وجود  د اشت كه تحت عنوان جنبه هاى 

21 گانه آزمون افسرد گى بك گروه بند ى شد ه اند .
توسط  محتوايي  روايى  طريق  از  پرسشنامه  اين  روايى 
مهيار  و  تشكلى   :(24) است   شد ه  تعيين  مختلف  پژوهشگران 
سال 1354،  د ر  پرتوى  پژوهش  و  را 0/78  آن  پايايى  ضريب 

1. Beck test
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وهاب زاد ه د ر سال 1352 و چگينى د ر سال 1381. ميزان پايايى  
تا 0/90  از 0/70  يعنى  است؛  گزارش شد ه  بالا  بك  پرسشنامه 

متغير بود ه است (25).  
معيارهاى مورد استفاد ه براى آزمون بك چند ين نوع است:

1- افراد ى كه به افسرد گى طبيعى مبتلا هستند ؛ جمع نمرات آن ها 
صفر تا 15 است.

2- افراد ى كه به افسرد گى خفيف مبتلا هستند ؛ جمع نمرات آن ها 
15 تا 31 است. 

نمرات  جمع  هستند ؛  مبتلا  متوسط  افسرد گى  به  كه  افراد ى   -3
آن ها بين 31 تا 47 است.

4- افراد ى كه به افسرد گى شد يد  مبتلا هستند ، جمع  نمرات آن ها 
بين 47 تا 63 است.

د ر  مى بايست  را  آزمون  اين  مورد اطمينان،  مرز  يافتن  براى 
هر قومى استاند ارد  شود . خود  بكِ عد د  17 را مرز اعتماد  مى د اند  
از  بالاتر  افسرد گى  به  مبتلا  افراد   نمرات  جمع  كه  است  معتقد   و 
از  مستقل  آزمون  يك  به عنوان  بك  افسرد گى  آزمون  است.   17
فرهنگ خاصى شناخته شد ه و طبقات مختلف سازند ه آن اختصاص 
طبقه بند ى  هيچ  به  مخصوص  حتى  و  ند ارند   اجتماعى  محيط  به 

اجتماعى يا تحصيلى خاص نيستند  (2).
و  تهيه  آموزشى  برنامه  اوليه،  آزمون  نتايج  گرفتن  نظر  د ر  با 
به  مد اخله  آموزشى،  محتواى  تائيد   و  تد وين  از  پس  شد .  تد وين 
سخنرانى  د قيقه   20) د قيقه اى   45 جلسه   6 طى  سخنرانى  روش 
و 25 د قيقه پرسش و پاسخ) د ر طى 4 هفته براى ماد ران بارد ار 

گروه مورد  توسط روان شناس بالينى با عناوين زير اجرا گرد يد :
د ر  را  خطا  نوع  اين  كه  افراد ى  مبالغه آميز:   تعميم   با  مقابله 
افكار د ارند ، حقايق زند گى را پررنگ تر از مقد ار واقعى مى بينند . 
به طور مثال، شخصى د وست قد يمى خود  را مى بيند  و به او سلام 
جواب  گرمى  به  را  او  سلام  هميشه  مانند   قد يمى  د وست  مى كند . 
براى  را  واقعه  اين  و  مى شود   ناراحت  مسئله  اين  از  او  نمى د هد . 
د لايل  شايد   كه  است  حالى  د ر  اين  مى كند .  تلقى  فاجعه  خود  
مهم  هم  آن قد ر  طرفى  از  و  باشد   د اشته  وجود   آن  براى  مختلفى 

نباشد ، ولى ساعت ها اين مسئله ذهن فرد  را د رگير خود  مى كند .
خطاى  د اراى  كه  افراد ى  ذهن خوانى:  خطاى  با  مقابله 
ذهن خوانى هستند ، فرض را بر اين مى گذارند  كه مى د انند  آد م ها 
چه مى كنند  بى آنكه شواهد  كافى د ر مورد  افكارشان د اشته باشند . 
به طور مثال، او فكر مى كند  من يك بازند ه ام. براى مقابله با اين 
امر بهتر است ميزان اعتقاد  به اين فكر را د رجه بند ى كنيم و مزايا 
و معايب اين فكر را بررسى كنيم؛ ببينيم چه شواهد ى براى رد  يا 
تائيد  اين فكر وجود  د ارد . فكر مى كنيد  بعضى از افراد  نسبت به 
شما حسود ند . اولاً، آيا چنين فكرى مى كنيد . ثانياً اگر چنين فكر 
مى كنيد  و مشغله ذهنى شما اين باشد ، آيا از حساد ت او كاسته 
مى شود . ثالثاً طبيعى است كه بعضى ما را د وست ند ارند  و شايد  
حساد ت هم بكنند . اگر ما به آن شخص محبت كنيم و به او احترام 
بگذاريم آيا از حساد ت او كم مى شود  يا اگر از او افراد  كنيم و 

اين موضوع مشغله فكرى ما باشد .
استد لال  د اراى  كه  افراد ى  احساسى:  استد لال  خطاى  با  مقابله 
لزوماً  ما  منفى  احساسات  كه  مى كنند   فكر  هستند ،  احساسى 
منعكس كنند ه واقعيت ها هستند . اين نوع استد لال احساسى ما را از 
بسيارى واقعيت ها د ور نگه مى د ارد . به طور مثال،:«احساس مى كنم 
گناه مى كنم، پس بايد  آد م بد ى باشم.» يا «خشمگين هستم، پس 
معلوم مى شود  با من منصفانه برخورد  نشد ه است.» يا «چون احساس 
هستم يا  مى كنم، معنايش اين است كه فرد  د رجه د ومى  حقارت 

احساس نوميد ى مى كنم، پس حتماً بايد  نوميد  باشم.»
د رباره  يك سو  از  فرد   د رشت نمايى:  شناختى  خطاى  با  مقابله 
اهميت مسائل و شد ت اشتباهات خود  مبالغه مى كند  و از سوى د يگر 
اهميت جنبه هاى مثبت زند گى را كمتر ازآنچه هست برآورد  مى كند .

طريق  از  بارد ار  زنان  افسرد گى  ميزان  پژوهش  اين  د ر 
از  پس  روز  و 42  بارد ارى  طول  د ر  بكِ  آزمون  به  پاسخگويى 
بود ه  سال  تا 39  مورد مطالعه 18  افراد   سن  شد .  سنجيد ه  زايمان 
نمونه ها  تعد اد   و  بود .   خرم آباد   شهرستان  افراد   سكونت  محل  و 
120 زن بارد ار مراجعه كنند ه به مركز بهد اشتى د رمانى شهرستان 
نفر   60 گروه  د و  د ر  تصاد فى  به طور  تعد اد   اين  بود .  خرم آباد  
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از   استفاد ه  با  گرد آورى شد ه  د اد ه هاى  گرفتند .  قرار  شاهد   و  مورد  
 SPSS16و با استفاد ه از آزمون هاى كاى اسكوئر، من ويتنى و مد ل 

رگرسيونى تجزيه وتحليل شد .

يافته ها
بررسى شد . د ر د و  توزيع سنى افراد  از طريق آزمون كاى اسكوئر 
و  ميانگين   .(p<0/05) نشد   مشاهد ه  معنى د ارى  تفاوت  گروه 
انحراف معيار سن د ر گروه شاهد  برابر 5/51 ±26/70 بود  و  د ر 
گروه مد اخله 5/91 ±27/88 بود . تحصيلات 50 نفر (٪41/7) 
د يپلم بود ؛ گرچه توزيع افراد  برحسب تحصيلات د ر د و گروه شاهد  
تحصيلى،  و مورد  متفاوت بود ، اما آزمون من ويتنى ميانه مد رك 
تفاوت معنى د ارى د ر د و گروه ند اشت (p <0/05) و همچنين 
توزيع زنان ازلحاظ متغير شغل د ر د و گروه متفاوت بود  (0/05< 
p). و اكثر خانم ها خانه د ار بود ند . بيشتر زنان  كمتر از 3 بارد ار 
شد ه بود ند  (86/7٪) و تعد اد  فرزند ان و مرتبه بارد ارى د ر د و گروه 

تفاوت معناد ارى وجود  ند اشت (p <0/05). (جد ول 1). 
جد ول 1. فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختى د ر د و گروه مورد  و شاهد 

مورد متغير
فراوانى (٪)

شاهد 
P- valueفراوانى (٪)

سن
ميانگين 

(انحراف معيار)
(5/91) 27/88(5/51) 26/700/80

تعد اد  فرزند 

19 (31/7)17 (28/3)صفر

0/85
17 (28/3)20 (33/3)يك
14 (23/3)17 (28/3)د و 

10 (16/6)6 (10)سه و بيشتر

رتبه بارد ارى

21 (35)17 (28/3)اول

0/44 15 (25)20 (33/3)د وم

24 (40)23 (38/3)سوم و بالاتر

تحصيلات
10 (16/6)7 (11/7)زير د يپلم

0/11
50 (83/4)53 (88/3)د يپلم و بالاتر

شغل
34 (56/7)48 (80)خانه د ار

0/001
26 (43/3)12 (20)شاغل

p-value >0/05*      

گرچه نمرات افسرد گى بك د اراى طيف ليكرت هستند ، اما با 
توجه به رد  نشد ن فرض نرمال د ر نمرات افسرد گى  مد ل رگرسيونى 
ارزيابى شد  (p =0/05). متغير وابسته شامل نمره بك د ر شروع 
مطالعه و متغيرهاى مستقل شامل مرتبه بارد ارى، شغل و تحصيلات 
افسرد گى  ميزان  د ر  بارد ارى  مرتبه  همچنين   .(2 (جد ول  هستند  
تأثير د ارد  و با افزايش مرتبه بارد ارى ميزان افسرد گى نيز افزايش 
مى يابد  (p<0/05) ولى آزمون من ويتنى تفاوت معنى د ارى را بين 
بارد ارى هاى اول و د وم  نشان نمى د هد (p <0/05). همچنين سن 
نيز تأثير معناد ارى د ارد  و با افزايش سن افسرد گى كاهش مى يابد  
(p >0/05) متغيرهاى تحصيلات و شغل تأثير معناد ارى را نشان 

نمى د هند (p <0/05) (جد ول 2).

جد ول 2. ارتباط بين ميانگين نمره افسرد گى با متغيرهاى 
جمعيت شناختى قبل از مد اخله د ر واحد هاى پژوهش

متغير

ضرايب 
استاند ارد نشد ه

ضرايب 
استاند ارد شد ه

t*p-value
انحراف  B مطلق

معيار
 Beta

استاند ارد 
0/001>38/854/358/92پايد ار

0/001>3/630/960/523/76مرتبه بارد ارى

0/200/850/030/230/81تحصيلات

0/670/49-0/09-1/452/14-شغل

2/030/04-0/27-0/350/17-سن

0/511/380/030/370/71گروه بند ى

p-value >0/05*      

جد ول 3 نشان مى د هد  ميانگين نمره افسرد گى د ر ابتد اى مطالعه 
د ر گروه شاهد  7/47 ±37/33 بود ه است؛ كه د ر انتهاى مطالعه با 
1/1 واحد  كاهش به 6/80± 36/23 رسيد ؛ آزمون تى زوج اين 
ميزان كاهش را معنا د ار نشان نمى د هد  (p <0/05). ولى د ر گروه 
مورد  ميانگين نمره افسرد گى پس از آموزش از 7/45 ± 38/13 
به 5/12 ± 29/95 كاهش يافت؛ كه آزمون تى زوج اين ميزان 

.(p >0/001)  كاهش را معناد ار نشان مى د هد
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جد ول 3. ميانگين افسرد گى قبل و بعد  آموزش د ر د و گروه 

معنا د ارى*

بازه زمانى

بعد  از مد اخلهگروه قبل از مد اخله
انحراف 
ميانگين معيار انحراف  

معيار ميانگين

0/07 6/80 36/23 7/47 37/33 شاهد 
<0/001 5/12 29/95 7/45 38/13 مورد 

p-value >0/05*      

بحث 
بر  شناختى  مهارت هاى  آموزش  تأثير  پژوهش،  اين  از  هد ف 
كاهش افسرد گى د ر د وران بارد ارى و پس از زايمان ماد ران بارد ار 
بود .  خرم آباد   شهرستان  د رمانى  بهد اشتى  مراكز  به  مراجعه كنند ه 
بود ند  و   نمونه ها د ر هر د و گروه با يكد يگر همسان  توزيع سنى 
حاكى  نتايج  همچنين  نشد .  مشاهد ه  آن ها  بين  معنا د ارى  تفاوت 
با  و  د ارد   افسرد گى  بر  معنا د ارى  تأثير  نيز  سن  كه  است  آن  از 
افزايش سن افسرد گى كاهش مى يابد . يافته هاى مطالعه رحمانى 

و همكاران (26) نيز تأييد ى بر اين مطالعه بود .
يافته هاى پژوهش حاضر حاكى از آن است متغير تحصيلات 
د ر ميزان افسرد گى تأثير معنا د ارى ند ارند . نتايج مطالعه رحمانى 
حاضر  مطالعه  با   (27) همكاران  و  سليمان  و   (26) همكاران  و 
همسو نمى باشد . شايد  علت اين امر تفاوت فرهنگى د ر محل انجام 
مطالعه باشد  مطالعه رحمانى و همكاران (26) د ر تهران و بافت 
افراد   فرهنگى  خصوصيات  با  كه  انجام شد ه  خود   خاص  فرهنگى 
مورد پژوهش مطالعه حاضر كه د ر شهر خرم آباد  صورت پذيرفته 
متفاوت بود ه است. ولى مطالعه خرمي راد (21) متغير تحصيلات 
با  معناداري  رابطه  كه  شناسايى  شد ه  عامل  يك  به عنوان  را 
افسردگي پس از زايمان د اشته باشد  را نشان نداد؛ كه از اين نظر 

با مطالعه حاضر همسو مى باشد .
و  سليمان  و   (28) محمد ى  مطالعه  يافته هاي  اساس  بر 
كمتر  شاغل  زنان  در  زايمان  از  پس  افسردگي   (27) همكاران 
از زنان خانه دار است. اين د ر حالى است كه در پژوهش حاضر 
بين ميزان افسردگي و شاغل بودن زنان باردار رابطه معناد ارى 

نمونه  حجم  د ر  تفاوت  امر،  اين  علت  مى رسد   نظر  به  نشد .  پيدا 
مطالعه  د ر  نمونه  حجم  باشد .  بود ه  مطالعات  اين  د ر  مورد بررسى 
و  سليمان  مطالعه  د ر  و  برابر  سه  تقريباً  محمد ى (28)  و  آقاپور 
د ر  مورد بررسى  نمونه  حجم  برابر  چهار  تقريباً   (27) همكاران 

مطالعه حاضر بود .
تأثير  نتايج نيز نشان د اد  مرتبه بارد ارى د ر ميزان افسرد گى 
افزايش  نيز  افسرد گى  ميزان  بارد ارى  مرتبه  افزايش  با  و  د ارد  
و  سليمان  و   (26) همكاران  و  رحمانى  مطالعه  نتايج  مى يابد . 
همكاران (27) با مطالعه حاضر همسو مى باشد . ولى نتايج مطالعه 
صالحي  (29) نشان داد كه بين شيوع افسردگي پس از زايمان 
در نخست زاها و زنان چندزا اختلاف معنا داري وجود ندارد و نيز 
مرتبه حاملگي تأثيرى درافزايش ميزان افسردگي پس از زايمان 
ندارد؛ اين يافته با مطالعه حاضر همسو نمى باشد . شايد  علت آن 
تعد اد  بالاى ماد ران بارد ار نخست زا د ر مطالعه  ايشان باشد  (حد ود  
51٪) كه نتايج را تحت الشعاع قرار د اد ه باشد . د رصورتى كه د ر 
مطالعه حاضر حد ود  31٪ ماد ران شكم اول بود ند  و بقيه بارد ارى 

د وم و بيشتر را تجربه مى كرد ند  (29).
مطالعه باستانى و همكاران (19) كه تأثير آموزش آرام سازى 
د ر كاهش اضطراب و افسرد گى د وران بارد ارى و پس از زايمان 
بر  مبتنى  آموزشى  برنامه  كه  د اد   نشان  مى كرد ند   بررسى  را 
ياد گيرى مهارت هاى شناختى- رفتارى و آرام سازى د ر بارد ارى، 

سبب كاهش اضطراب و افسرد گى پس از زايمان مى شود .
همچنين يافته ها حاكى از آن است د ر گروه شاهد  ميزان نمره 
كاهش  اين  ولى  است؛  كاهش يافته  مطالعه  انتهاى  د ر  افسرد گى 
مطالعه  ابتد اى  د ر  افسرد گى  نمره  ميانگين  با  معنا د ارى  تفاوت 
ند ارد . از طرفى، د ر گروه آزمون ميانگين نمره افسرد گى بعد  از 
مد اخله آموزشى نسبت به ابتد اى مطالعه به طور معنا د ار كاهش يافته 
است. د رواقع، اين نتايج نشان مى د هد  كه آموزش تأثير مثبتى د ر 
كاهش افسرد گى د اشته است. د ر مطالعه بهرامى و همكاران (30) 
نيز نتايج نشان د اد  كه كلاس هاى آموزشى د وران بارد ارى باعث 
افزايش آگاهى از تغييرات د وران بارد ارى، افزايش مهارت هاى 
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ارتباطى، افزايش حضور زنان د ر اجتماع و افزايش حمايت همسر 
استرس زاهاى  عوامل  كاهش  باعث  خود   عوامل  اين  كه  مى شود  
مختلف روانى و زيستى ايجاد شد ه د ر بارد ارى و د رنتيجه كاهش 
و   (17) مى١  مطالعه  نتايج  مى گرد د .  زايمان  از  پس  افسرد گى 
بهرامي و همكاران (30) با پژوهش حاضر همسو است. ولى نتايج 
تحقيقات د ر انگليس و استراليا نشان د اد  كه شركت زنان بارد ار 
د ر كلاس هاى آموزش شناختى د ر د وران بارد ارى باعث كاهش 
ميزان اضطراب و افسرد گى د وران بارد ارى و پس از زايمان د ر 
زنان بارد ار نمى شود  (31). شايد  علت اين تفاوت با نتايج مطالعه 
اجتماع،  و  خود   همسران  توسط  ماد ران  نشد ن  حاضر  حمايت 
آموزش  و  آن ها  متفاوت  نگرش هاى  آنان،  اعتماد به نفس  كاهش 

ند يد ن مهارت هاى ارتباطى باشد . 
همچنين بارلو و همكاران (18)، كه به بررسى تأثير آموزش 
نقش ماد رى د ر د وران بارد ارى بر افسرد گى پس از زايمان پرد اخته 
سبب  نمى تواند   به تنهايى  ماد ران  آموزش  كه  د اد ند   نشان  بود ند ، 
مطالعه  د رحالى كه  گرد د .  ماد ر  زايمان  از  پس  افسرد گى  كاهش 
باستانى و همكاران (19) نشان د اد  كه برنامه آموزشى مبتنى بر 
ياد گيرى مهارت هاى شناختى- رفتارى و آرام سازى د ر بارد ارى 
سبب كاهش اضطراب و افسرد گى پس از زايمان مى شود ؛ نتايج 
اين پژوهش، يافته هاى مطالعه حاضر را تائيد  مى نمايد .   مطالعه 
آژ و همكاران (32) كه د ر مورد  زنان بارد ار د ر سه ماهه سوم انجام 
يافت نشان د اد  كه آموزش مهارت هاى شناختى د ر كاهش نمره 
اضطراب كل و اضطراب موقعيتى تأثير معناد ار د ارد . بااين حال، 
مطالعه خرسند ى و همكاران (33) د ر مورد  زنان بارد ار د ر سه ماهه 
نمره  كاهش  د ر  شناختى  مهارت هاى  آموزش  كه  د اد   نشان  سوم 

اضطراب كل اضطراب موقعيتى تأثير معناد ارى د ارد . 
آموزش  كلاس هاى  د ر  شركت  د اد   نشان  پژوهش  اين 
مهارت هاى شناختى بر كاهش افسرد گى ماد ران بارد ار مؤثر بود ه 
به مراتب  نمود ه اند ،  شركت  كلاس ها  اين  د ر  كه  افراد ى  و  است 
ميزان افسرد گى كمترى را نسبت به گروه شاهد  د اشته اند . لذا به 

1. . Mey

د ر  شناختى  مهارت هاى  آموزشى  برنامه  گنجاند ن  مى رسد   نظر 
افسرد گى  آمار  كاهش  د ر  بارد ارى،  د وران  روتين  مراقبت هاى 

زنان بارد ار نقش مؤثرى د اشته باشد . 
عليرغم نقاط قوت اين مطالعه همانند  مطالعات د يگر، نقاط 
تأثير  نشذن  بررسى  ضعف  نقاط  اين  از  يكى  د ارد .  نيز  ضعفى 
برنامه آموزشى بر جنبه هاى مختلف به طور جد اگانه و اينكه اين 
مد اخله آموزشى بر كد ام يك از جنبه هاى 21 گانه مؤثر بود ه است. 
د يگر اينكه به شناسايى و بررسى عوامل مؤثر د ر ايجاد  افسرد گى 
ماد ران بارد ار نپرد اخته است. لذا لزوم انجام پژوهش هاى تكميلى 
د ر جمعيت هاى مختلف با سطوح اجتماعى، اقتصاد ى و فرهنگى  

متفاوت احساس مى شود . 
بارد ارى كه د ر اين مطالعه طبق  هيچ يك از زنان   نتيجه گيرى: 
مراقبت هاى  پوشش  تحت  بود ند ،  افسرد گى  د چار  بك  آزمون 
بهد اشت روان قرار نگرفتند . د رحالى كه طبق تحقيقات انجام شد ه 
افسرد گى، سلامت ماد ران و نوزاد ان را با مخاطرات جد ى روبه رو 
نشانه هاى  به  مربوط  سؤالات  مى شود   پيشنهاد   بنابراين،  مى كند . 
مراقبت هاى  معمول  روش هاى  جزء  بارد ارى  زمان  د ر  افسرد گى 
د وران بارد ارى قرار گيرد  و يا به طورمعمول د ر اين مراقبت ها از 
ابزار غربالگرى مناسب براى افسرد گى مثل پرسشنامه بك و يا 
پرسشنامه اد ينبرگ استفاد ه شود  تا با تشخيص به موقع افسرد گى 
را  د رمان  و  پيشگيرى  شامل  لازم  حمايت هاى  بتوان  ماد ران  د ر 

فراهم آورد .

سپاسگزارى
همكارى  مطالعه  اين  انجام  د ر  كه  افراد ى  تمامى  از  وسيله  بد ين 
شماره  د رمانى  بهد اشتى  مراكز  محترم  مسئولين  ويژه  به  نمود ند  
8، د ره گرم و پايگاه بهد اشتى كوى جهاد گران خرم آباد  تشكر و 

قد رد انى مى گرد د .
شايان ذكر است كه اين مطالعه د ر قالب پايان نامه و حمايت 

د انشگاه تربيت مد رس انجام گرفته است.
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