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Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of ac-
ceptance and commitment therapy on depression, self-esteem and body image con-
cerns, after the first delivery in women in Kashan. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and the post-test 
and a control group. For this purpose from all women who gave birthfot the first 
timein in city of Kashan, 87 patients were screened in 2016 using convenience sam-
pling. Of them, 30 were selected, and randomly placed in two groups: experimental 
and control. To do the pre-test and the post-test and collect information Edinburgh 
Postnatal Depression Scale, Self Esteem Inventory and body image concern inven-
tory questionnaires were used. The treatment plan of acceptance and commitment 
was conducted during 1 month with 8 sessions of 90 minutes and after the im-
plementation of the post-test data was analyzed using analysis of covariance with 
repeated measures.

Results: The present study shows that there is a significant difference between 
the subjects of the experimental and control groups in terms of one of the dependent 
variables (depression, self-esteem and physical deformity) (F=19.19, P<0.01). The 
results showed that there is a significant difference between the experimental group 
and the control group in terms of depression (F=95.85, P<0.0001), self-esteem 
(F=91.65, P<0.0001), and physical deformity (F=117.04, P<0.0001). 

Conclusion: According to the results obtained we can conclude that acceptance 
and commitment therapy can reduce depression and concerns about body image and 
increase self-esteem of women after the first delivery.
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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، عزت نفس و نگرانی تصویر بدنی، بعد از اولین زایمان 
زنان شهرستان کاشان
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مقدمه: هدف از پژوهش حاضر، تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افسردگی، عزت نفس و نگرانی 
تصوير بدنی، بعد از اولین زايمان زنان شهرستان كاشان است. 

روش کار: روش پژوهش نیمه تجربی و از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. به اين منظور از بین 
كلیۀ زنان بعد از اولین زايمان شهرستان كاشان در سال 1395 با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 87 نفر 
غربالگری شدند. از بین آنها تعداد 30 نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. در 
مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون برای گردآوری اطلاعات از پرسش نامۀ افسردگی ادينبرگ، پرسش نامۀ عزت نفس 
كوپر اسمیت و پرسش نامۀ نگرانی از تصوير بدنی لیتلتون استفاده شد. سپس برنامۀ درمانی پذيرش و تعهد به مدت 
1 ماه طی 8 جلسۀ 90 دقیقه ای اجرا شد و پس از اجرای پس  آزمون، داده ها با استفاده از آزمون تحلیل كواريانس 

تك متغیره و چندمتغیره تجزيه وتحلیل شد. 

یافته ها: پژوهش حاضر بیانگر آن است كه بین آزمودنی های گروه های آزمايش و شاهد حداقل از لحاظ يکی از 
 .)P>0/01 و F=19/195( تفاوت معنی دار وجود دارد )متغیرهای وابسته )افسردگی، عزت نفس و بدشکلی بدنی
و P=0/0001(، عزت نفس   F=95/85( افسردگی لحاظ  از  و گروه شاهد  آزمايش  بین گروه  داد كه  نشان  نتايج 

)F=91/65 و P=0/0001( و بدشکلی بدنی )F=117/04 و P=0/0001( تفاوت معنی داری وجود دارد. 

نتیجه گیری: با توجه به نتايج به دست آمده می توان نتیجه گرفت كه روش درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد 
در كاهش افسردگی و نگرانی تصوير بدنی و افزايش عزت نفس زنان بعد از اولین زايمان مؤثر است.

کلمات کلیدی: درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، افسردگی پس از زايمان، عزت نفس، نگرانی تصوير بدنی
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مقدمه
افسردگي يکي از شايع ترين اختلالات روان شناختی است 
كه در طبقه بندی اختلالات خلقي قرار می گیرد ]1[. هر انساني 
در مقاطع متفاوتي از سن خود ممکن است افسردگي را تجربه 
كند. اين بیماري می تواند سـلامت جسمانی، احساسات، رفتار 
و سـلامت روحـي انسان ها را تحت الشعاع قرار دهد ]2[. اين 
كه  است  هیجاني  عملکرد  در  تناوبي  اختلال  نوعي  بیماری 
به صورت خلق افسرده و نداشتن احساس لذت، خـود را نشان 
می دهد ]3[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني افسردگی 
در صدر 10 علل مهم ناتواني و ازكارافتادگي در جهان است 
و می تواند با كاستن توانايي فرد از پیشرفت و اعتلاي وي در 
انجام وظايفي كه بر عهدة او گذاشته  شده جلوگیري كند ]4[. 
افسردگی چهارمین مشکل  از نظر سازمان جهانی بهداشت، 
مبرم بهداشتی در جهان محسوب می شود ]5[. يکی از انواع 
افسردگی های شايع، افسردگی پس از زايمان است. افسردگی 
يکی از مشکلات اصلی بهداشتی به شمار می رود كه عوارض 
اين   .]3[ می گذارد  به جای  خانواده  و  نوزاد  مادر،  بر  سويی 
بر  منفی  تأثیر  نوزاد  و  مادر  نزديکی  در  اختلال  با  بیماری 
تکامل نوزاد دارد و باعث ايجاد مشکلات رفتاری، اجتماعی و 
احساسی در نوزادان می شود. در بعضی موارد در صورت شديد 
بودن اين اختلال كشتن نوزاد به دست مادر افسرده گزارش  

شده است. تا 5 سال بعد از بهبودی، احتمال افسردگی در اين 
بیماری  اين  از طرفی  برابر جمعیت عادی است.  بیماران دو 
باعث ايجاد تأثیرات منفی بر ديگر اعضای خانواده به خصوص 
و  زنان  زندگی  كیفیت  كاهش  باعث  كل  در  و  شده  همسر 
خانواده می شود ]6[. شیوع آن در زنان دو برابر مردان گزارش 
می شود كه علت اين شیوع بالاتر را می توان به وجود عوامل 
و  باروری  با چرخۀ  مرتبط  هورمونی  تغییر  از جمله  مختلف 
فشارهای مختلف عصبی از بارداری و زايمان نسبت داد ]7[.

به نظر می رسد يکی از متغیرهايی كه می تواند بر افسردگی 
فرد  ظرفیت  به  اعتماد  عزت  نفس  باشد،  مؤثر  زايمان  از  بعد 
يك  شخصیتی  سازة  اين   .]8[ است  ارزش ها  كسب  برای 
مفهوم ذهنی و پايدار از تأيید خود واقعی است و ديدگاه و 
ارزش فرد را در اغلب سطوح بنیادی تجربه گری روان شناختی 
بیان می كند ]9[. از نظر Osborn ]10[ عزت نفس عموماً يك 
مؤلفۀ ارزيابی كننده از خودپنداره و معرف گسترة خود است 
 ]11[ است  عاطفی  و  رفتاري  شامل جنبه های شناختی،  كه 
كه عبارت است از درجۀ تصويب، تأيید و ارزشی كه شخص 
نسبت به خود احساس می كند و يا قضاوتی كه فرد نسبت به 
ارزش خود دارد ]12[. از تفاوت خود ادراك شده يا خودپنداره 
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)يك نظر عینی از خود( و خود ايده آل )آنچه شخص با ارزش 
اين  میان  كم  فاصلۀ  به طوری كه  می گیرد  نشأت  می داند( 
به  منجر  آنها  بین  زياد  فاصلۀ  و  بالا  عزت نفس  به  منجر  دو 
عزت نفس پايین می شود ]13[. يك منبع شخصی مهم است 

و همبستگی قوی با عملکردهای روانی دارد ]14[.
 Body( بدن  بدشکلي  اختلال  يا  بدنی  تصوير  نگرانی 
بدشکلي هراسی  گذشته  در  كه   )Dysmorphic Disorder
كاستي  نوعي  با  ذهني  اشتغال  از  عبارت  می شد،  نامیده 
چنانچه  يا  اسـت  خیالي  يا  كاستي  اين  است.  فرد  ظاهر  در 
بیمار  دلواپسي  باشد،  داشته  وجود  جزئی  بدني  نابهنجاري 
با  اختلال  اين   .]15[ اسـت  رنج آور  و  افراطي  آن  دربارة 
ظاهر شخص  در  خیالی  نقص  يك  نسبت  به  ذهنی  اشتغال 
در  تخريب  و  قابل ملاحظه  ناراحتی  موجب  كه  می كند  بروز 
اختلال  اين  در   .]16[ می شود  كاركرد  از  مهمی  زمینه  های 
اگر يك نابهنجاری جسمی جزئی وجود داشته باشد، نگرانی 
اين  اساس   .]17[ است  مزاحم  و  مفرط  آن  دربارة  شخص 
اختلال، باور يا ترس قوي بیمار از نداشتن ظاهر جذاب است 
]18[. اختلال بدشکلی بدن علت های مختلف روان شناختی و 
زيستی دارد كه هنوز از لحاظ سبب شناسی جنبه های مبهم 
از  منفی  ارزيابی  به  نسبت  شديد  نگرانی   .]19[ دارد  زيادی 
سوی ديگران منجر به نارضايتی شديد از تصوير بدنی شده، 
آمدن  پايین  و  افسردگی  به  منجر  نیز  نارضايتی  اين  تداوم 

.]20[ می شود  عزت نفس 
كوتاهی  مدت زمان  طی  كه  است  خاصی  دوران  حاملگی 
می شود؛  زيادی  تغییرات  دچار  فرد  بدن  هفته(   40 )حدود 
بنابراين می تواند دوران مناسبی برای بررسی تصور از بدن و 
عوامل مؤثر بر آن باشد. به علاوه طی دوران بارداری احتمال 
بالطبع  و  فرد  اعتمادبه نفس  بر  می تواند  كه  افسردگی  وجود 
حاملگی  به طوركلی  دارد.  وجود  باشد،  مؤثر  بدن  از  رضايت 
به دلیل تغییرات هورمونی و تغییر شکل بدن منجر به اختلال 
در تصور از بدن و اعتمادبه نفس می شود و از سويی خود نیز 
تمايل به افسردگی را افزايش می دهد ]19[. درمان افسردگی 
درمان  به  زنان  همۀ  ولی  است  دارو  و  روان درمانی  شامل 
اثرات جانبی  بالا بودن هزينۀ درمان،  دارويی جواب نداده و 
در شیر  داروها  اين  از  بعضی  تأثیر  و  داروهای ضدافسردگی 
مادر از مسائل بسیار مهم به شمار می آيد. حدود يك درصد از 

مادران نیاز به بستری در بیمارستان دارند ]17[.
است  روان شناختی  مداخلات  به  تعهد  و  پذيرش  رويکرد 
كه نه براساس فنون مشخص بلکه براساس فرايندهای نظری 
معین تعريف می شود. براساس مفاهیم نظری، پذيرش و تعهد 
يك مداخلۀ روان شناختی براساس روان شناسی رفتاری مدرن 
است كه نظريۀ چهارچوب ارتباطی را شامل می شود و در آن 
فرايندهای توجه، آگاهی، پذيرش، تعهد و تغییر رفتار به كار 
 .]21[ شود  حاصل  روان شناختی  انعطاف پذيری  تا  می رود 
افکار  با  مراجع  رابطۀ  تغییر  هدف  تعهد،  و  پذيرش  رويکرد 
و احساساتش است به نحوی كه ديگر آنها را نشانه نبیند. تا 
زمانی كه ما فکر يا احساسی را به عنوان نشانه برچسب بزنیم، 
نادرست، منفی و آسیب زا است و  تلويح را دارد كه بد،  اين 

برای سالم بودن بايد از آنها خلاص شد كه اين باعث منازعۀ 
معمولاً  كه  منازعه ای  می شود.  احساسات  و  افکار  اين  با  ما 
نتیجۀ خوبی ندارد. هدف نهايی، تغییر اين افکار و احساسات 
رنج آور از شکل قديمی، يعنی نشانه های آسیب زای نابهنجاری 
كه مانع زندگی معنادار و غنی هستند، به شکل جديدتر يعنی 
از يك زندگی غنی و  انسانی طبیعی كه بخش هايی  تجارب 

است]22[. معنادارند، 
زايمان  به نظر می رسد  به مواردی كه گفته شد  با توجه 
با ويژگی ها و مشکلات روان شناختی خاصی همراه است كه 
و  روش ها  به كارگیری  با  و  توجه شود  مشکلات  اين  به  بايد 
از  زنان پس  روانی  و  بهبود وضعیت روحی  به  فنون درمانی 
زايمان پرداخته شود. حال مسئلۀ اين پژوهش اين است كه 
آيا درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افسردگی، عزت نفس و 
نگرانی تصوير بدنی بعد از اولین زايمان زنان شهرستان كاشان 

مؤثر است؟

روش کار
نوع  از  حاضر  پژوهش  پژوهش،  موضوع  به  توجه  با 
اين  در  استفاده شده  نیمه تجربی  طرح  است.  نیمه تجربی 
گروه  يك  و  آزمايش  گروه  )يك  گروهی  دو  طرح  پژوهش، 
كنترل( با پیش آزمون و پس آزمون بود. متغیر مستقل در اين 
طرح پژوهشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و متغیرهای 
بدن  بدشکلی  و  زايمان، عزت نفس  از  افسردگی پس  وابسته 
بودند. هر دو گروه دو بار سنجش را به صورت پیش آزمون و 

گذاشته اند.  سر  پشت  پژوهش  طول  در  پس آزمون 
جامعۀ آماری اين پژوهش شامل كلیۀ زنان بعد از اولین 
زايمان در شش ماه دوم سال 94 در شهرستان كاشان بودند. 
به كلینیك های اطفال شهرستان  افراد مراجعه كننده  از بین 
داشتند  را  پژوهش  به  ورود  نفر كه ملاك  تعداد 87  كاشان 
غربال  شدند. از بین آنها تعداد 30 نفر از افرادی كه نمرات 
اين  آماری  نمونۀ  پژوهش شدند.  وارد  داشتند  را  نصاب  حد 
پژوهش دربرگیرندة 30 نفر از زنان بعد از اولین زايمان بود 
شدند.  تقسیم  آزمايش  و  كنترل  نفری   15 گروه  دو  به  كه 
از  به دست آمده  واريانس  و  اثر  اندازة  به  با توجه  نمونه  حجم 
 G-Power آزمون پايلوت و توان 0/8 و با استفاده از نرم  افزار
نمرة كسب شده  از  استفاده  با  محاسبه شد. شركت  كنندگان 
عزت نفس   ،)EPDS( ادينبرگ  افسردگی  پرسش نامه های  در 
كوپر اسمیت SEI(( و بدشکل بدنی BICI(( غربالگری شدند 
و با استفاده از روش تصادفی در دو گروه 15 نفری آزمايشی 

و كنترل قرار گرفتند. 
قابل  ذكر است كه با توجه به ريزش افراد شركت كننده در 
كنترل  گروه هاي  تعداد  شرايط خروج  درمان، طبق  جلسات 
و آزمايش هركدام به 13 نفر تقلیل يافتند. جمع آوری نمونه 
و انجام مطالعه پس از تصويب طرح انجام شد. برای اين كار 
مراحل زير انجام گرفت: معیارهای ورود به اين طرح پژوهشی 
عبارت بودند از: رضايت كامل شخصی و مشاركت در پژوهش 
سابقۀ سقط جنین  زنان  زنان؛  زايمان  اولین  و  دوره  پايان  تا 
از  اين مادران  باشند؛ نوزادان  بارداری را نداشته  اين  از  قبل 
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بايد حداقل  نظر جسمی و ذهنی سالم باشند؛ سواد مادران 
زايمان  نوع  دو  هر  با  زنان  طرح  اين  باشد.  ديپلم  سطح  در 
افراد  را شامل می شود. حضور غیرمستمر  طبیعی و سزارين 
فرايند  از  مادر  موجب حذف  3 جلسه(  )حداقل  در جلسات 
حاضر  پژوهش  در  خروج  معیارهای  جزو  و  شده  پژوهش 
بر  مبنی  كتبی  تعهد  توجیهی  جلسۀ  در  می شد.  محسوب 
رعايت  به  منظور  شد.  اخذ  پژوهشی  طرح  با  مادر  همکاری 
ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر به آنها اطمینان داده  شد 
با ايشان به صورت محرمانه باقی خواهد  كه اطلاعات مرتبط 
ماند و نتايج به صورت گروهی بررسی می شود و هر زمان كه 
بخواهند می توانند از ادامۀ كار انصراف دهند. نتیجۀ درمان، 
در  روزمره  روان شناختی  مشکلات  بهبود  راستای  در  كمکی 

بود.  خواهد  آنها  زندگی 
برای  پرسش نامه  اين  ادينبرگ:  افسردگی  پرسش نامۀ 
سنجش افسردگی پس از زايمان )10 آيتمی( بوده كه نمرة 
اين مقیاس، بین صفر تا 30 است و كسب نمرة 12 و بیشتر، 
می شود.  گرفته  نظر  در  زايمان  از  پس  افسردگی  به عنوان 
بالاتر  افسردگی  میزان  بیانگر  باشد،  بالاتر  امتیاز  اين  هرچه 
از  پس  افسردگی  مقیاس  روايی  بالعکس.  و  بود  خواهد  فرد 
زايمان ادينبرك با روش آلفای كرونباخ، 0/77 و با روش باز 
آزمايی، 0/8 تعیین شد ]23[. در اين مطالعه به روش آزمون 
مجدد ضريب همبستگی 0/81 برای پايايی تعیین شد ]24[. 
نمرة پايین تر، نشان دهندة وضعیت بهتر فرد و نمرة بالای 12، 
پذيرش  می دهد.  نشان  را  افسردگی  اختلال  احتمالی  وجود 
پايايی  است.  گزارش  شده  100درصد  مادران  سوی  از  آن 
)آلفای  درونی  ثبات  سنجش  روش  با  ادينبرگ  پرسش نامۀ 
كرونباخ( 0/92 تأيید و پايايی ساير فرم های مصاحبه از طريق 
آزمون مجدد، 0/90 به  دست آمد ]25[. آلفای كرونباخ اين 

پرسش نامه در اين پژوهش 0/88 به  دست آمد.
پرسش نامۀ عزت نفس كوپر اسمیت: اين پرسش نامه شامل 
را  فرد  واكنش های  يا  عقايد  احساسات،  كه  است  ماده   58
توصیف می كند. حداكثر نمرة كل عزت نفس مساوي 50 است 

است  آن  بیانگر  ايران  از  خارج  و  ايران  در  بررسی ها   .]26[
است.  برخوردار  قابل قبولی  روايی  و  اعتبار  از  آزمون  اين  كه 
ضريب همسانی درونی 0/86 تا 0/09 آزمون عزت نفس كوپر 
اسمیت و ضريب بازآزمايی بعد از 5 هفته 0/88 و بعد از يك 
سال 0/07 گزارش كرده اند ]27[. ضرايب اعتبار اين آزمون با 
روش بازآزمايی برای دختران و پسران به ترتیب 0/90 و 0/92 
گزارش  شده است ]28[. آلفای كرونباخ اين پرسش نامه در 

اين پژوهش 0/82 به دست آمد.
پرسش نامۀ نگرانی از تصوير بدنی: اين پرسش نامه حاوی 
نگرانی فرد دربارة  و  نارضايتی  بررسی  به  آيتم است كه   19
در  صفر  پرسش نامه،  نمره گذاری  برای  می پردازد.  ظاهرش 
می شود.  داده  بلی  پاسخ  مقابل  در  يك  و  خیر  پاسخ  مقابل 
خجالت  و  نارضايتی  اول  عامل  كه  دارد  عامل  دو  ابزار  اين 
نقايص  كردن  مخفی  و  كردن  وارسی  خود،  ظاهر  از  فرد 
ادراك شده را در برمی گیرد. عامل دوم میزان تداخل نگرانی 
دربارة ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می دهد ]29[. 
برای كل سؤال ها،  را  پرسش نامه  اين  كرونباخ  آلفای  ضريب 
عامل اول و عامل دوم به ترتیب 0/93، 0/92 و 0/76 گزارش 
كردند. خصوصیات روان سنجی اين ابزار در جامعۀ ايران نیز 
اين  كرونباخ  آلفای   ]30[ است  گزارش  شده  رضايت بخش 

آمد. به دست   0/85 پژوهش  اين  در  پرسش نامه 
تمام اطلاعات كسب شده در اين مطالعه محرمانه بوده و به 
شركت كنندگان اين اطمینان داده شد كه اطلاعات محرمانه 
و بی نام است. جلسات درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد برای 
گروه آزمايش در 8 جلسه، هر جلسه 90 دقیقه و به صورت 
دو بار در هفته در كلینیك سامان و پیمان برگزار شد. گروه 
كنترل پس از اجرای پیش آزمون در انتظار درمان بعد از پايان 
اين دوره هیچ درمانی روی  و در  قرار گرفتند  دورة مداخله 

آنها انجام نشد. 
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمانی  جلسات  سرفصل های 
نگرانی  و  عزت نفس  زايمان،  از  پس  افسردگی  بهبود  برای 

است.  )1( جدول  شرح  به  جلسه   8 طی  بدنی  تصوير 

جدول 1. خلاصۀ جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

موضوع و برنامه های درمانیجلسات

جلسۀ اول

آشنايی اعضای گروه با هم، بیان قوانین گروه، خوشامدگويی و آشنايي و معارفۀ اعضاي گروه با درمانگر و يکديگر؛ بیان افراد احساسات قبل از آمدن به 
جلسه؛ دلیل آمدن به اين جلسه و انتظاري كه از جلسات درماني دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلي؛ بیان قوانیني كه رعايت آنها در گروه الزامي است از 
جمله: به موقع آمدن، غیبت نکردن )وقت شناسی( و انجام تکالیف و...؛ بیان اصل رازداري و احترام متقابل اعضاي گروه به يکديگر؛ بیان موضوع پژوهش 
و اهداف آن و بیان اين موضوع كه روي اهداف فکر شود؛ بیان كلي مطالب آموزشي پیرامون تعهد و پذيرش و نتايج آن، مقدمه ای بر درماندگی خلاق و 

استفاده از استعاره و دادن تکلیف
سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف، ادامۀ درماندگی خلاق، استفاده از استعاره و دادن تکلیفجلسۀ دوم

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف، بیان كنترل به عنوان مسئله، استفاده از استعاره و دادن تکلیفجلسۀ سوم

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف، معرفی احساسات پاك و ناپاك، معرفی تمايل/پذيرش و تمايل جايگزينی برای كنترل و تعهد جلسۀ چهارم
رفتاری، استفاده از استعاره و دادن تکلیف

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف تمايل و ناراحتی پاك و ناپاك و تعهد رفتاری، معرفی خود به عنوان زمینه، استفاده از استعاره جلسۀ پنجم
و دادن تکلیف

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف، گسلش و تمرين تعهد رفتاری، استفاده از استعاره و دادن تکالیفجلسۀ ششم

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، مرور تکالیف، معرفی ارزش ها، دادن ارزش ها، افزايش تمركز بر تعهد رفتاری، استفاده از استعاره و دادن جلسۀ هفتم
تکلیف

سنجش عملکرد، مرور واكنش ها به جلسۀ قبل، بررسی تکلیف ها، بحث و نتیجه گیری و پس آزمون از طريق پرسش نامه های  افسردگی ادينبرگ )EPDS(، جلسۀ هشتم
)BICI( و بدشکل بدنی )SEI( عزت نفس كوپر اسمیت
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گرايش  انحراف معیار،  شاخص های  از  توصیفی  سطح  در 
متغیرهای  وضعیت  دادن  نشان  برای  پراكندگی  و  مركزی 
سطح  در  است.  استفاده  شده  پژوهش  وابستۀ  و  مستقل 
استنباطی نیز از آزمون های بررسی پیش فرض ها )كولموگروف 
تحلیل  و  نمرات(  طبیعی  توزيع  لوين  آزمون  و  اسمیرنف  ـ 
)analysis of variance( و چندمتغیره  واريانس تك متغیره 
آلفای  ضريب  و   )multivariate analysis of variance(
كرونباخ استفاده  شده است. كلیۀ تحلیل های آماری با استفاده 
 Statistical Package for( از بستۀ آماری برای علوم اجتماعی

است. انجام  شده  نسخۀ 22   )Social Sciences

یافته  ها
 32/14 شاهد  گروه  در  استاندارد(  )انحراف  میانگین 
)3/65( و در گروه آزمايش 33/80 )4/01( بود. يافته  های اين 
پژوهش نشان داد كه اكثريت افراد در دامنۀ سنی 40 - 30 
سال، متأهل، با تحصیلات فوق ديپلم و از نوع زايمان طبیعی 

بودند )جدول 2(. 

جدول 2. فراوانی و درصد فراوانی مشخصات فردی شرکت  کنندگان

فراوانیمتغیرهای جمعیت شناختی

درصدتعداد
سن (سال)

<301446/6
30-401654/4

وضعیت تأهل
2893/3متأهل
27/7مطلقه

میزان تحصیلات 
1343/3دیپلم

1756/7فوق دیپلم
نوع زایمان

2170طبیعی
930سزارین

جدول 3. شاخص ه ای توصیفی افسردگی در آزمودنی  های گروه  های آزمایش و شاهد در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

تعدادحداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینشاخص آماری گروهمرحلهمتغیر

گی
رد

س
پیش آزموناف

14/841/95111813آزمايش
15/232/61112013شاهد

پس آزمون
9/532/1461313آزمايش
15/232/00121813شاهد

س 
ت نف

پیش آزمونعز
112/4871513آزمايش
10/692/5271413شاهد

پس آزمون
16/463/5092213آزمايش
10/842/3371513شاهد

نی
بد

ی 
کل

دش
ب

پیش آزمون
40/694/23344713آزمايش
41/384/33483513شاهد

پس آزمون
34/074/46284313آزمايش
41/463/99364613شاهد

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکوا) مقایسۀ نمرات پس آزمون متغیرهای افسردگی، عزت نفس و بدشکلی بدنی آزمودنی  ها در 
گروه های آزمایش و شاهد با کنترل پیش آزمون

مجذور اتاسطح معنی داری DfFP خطاDf فرضیهمقدارنام آزمون

0/72432219/1950/00010/724آزمون اثر پیلایی
0/27632219/1950/00010/724آزمون لامبدای ویلکز

2/6132219/1950/00010/724آزمون اثر هتلینگ
2/6132219/1950/00010/724آزمون بزرگ ترین ریشه روی

نتايج آزمون كلموگروف-اسمیرنف دربارة پیش فرض نرمال 
بودن توزيع نمرات دو گروه تأيید شد. همچنین نتايج آزمون 
لوين نشان داد فرض صفر برابری واريانس  های نمرات دو گروه 
برای  تعامل   F مقدار  می شود.  تأيید  پژوهش  متغیرهای  در 
يکسان بودن شیب خط رگرسیون نیز برای كلیه متغیرهای 
به عبارت ديگر، همگنی شیب خط  بود.  تحقیق غیرمعنی دار 

رگرسیون در تمام متغیرها پذيرفته شد.

آزمون ها  همۀ  معنی داری  سطوح  پیش آزمون،  كنترل  با 
و  آزمايش  گروه  های  آزمودنی های  بین  كه  هستند  آن  بیانگر 
شاهد حداقل از لحاظ يکی از متغیرهای وابسته )افسردگی، 
دارد  وجود  معنی دار  تفاوت  بدنی(  بدشکلی  و  عزت نفس 
)F=19/195 و P>0/01( بنابراين فرضیۀ اول تأيید می شود. 
درصد   72 يعنی  است؛   0/72 با  برابر  تفاوت  يا  تأثیر  میزان 
وابستۀ  متغیرهای  پس آزمون  نمرات  در  فردی  تفاوت  های 
مربوط به تأثیر درمان  مبتنی بر پذيرش و تعهد است )جدول 
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 .)5 )جدول  است   شده  آزمايش  گروه  آزمودنی  های 

بحث 
افسردگی  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 
بعد از اولین زايمان زنان شهرستان كاشان تأثیر داشته است. 
نتايج تحلیل كوواريانس نشان داد كه درمان مبتنی بر پذيرش 
از  پس  افسردگی  بهبود  در  كنترل  گروه  به  نسبت  تعهد  و 
يافته های  با  پژوهش  اين  نتايج  است.  بوده  اثربخش  زايمان 
بر  مبتنی  درمان  دادند  نشان  كه  دارد  همخوانی   ]15-12[
پذيرش و تعهد بر بهبود افسردگی پس از زايمان مؤثر بوده 

است.
در تبیین اين يافته ها می توان گفت چون پذيرش و تعهد، 
احساس بدون قضاوت و متعادلي از آگاهي است كه به واضـح 
ديدن و پذيرش هیجانات و پديده های فیزيکي، همان طور كه 
مادران  به  آموزش  بنابراين  و  می كند  می افتند، كمك  اتفاق 
ناشی  روانی  و  روحی  مشکلات  از  زايمان  كه  اولین  از  بعد 
و  احساسات  آنان  كه  می شود  باعث  هستند  رنج  در  آن  از 
نشانه های فیزيکي و رواني خود را بپذيرند و قبول و پذيرش 
را  خود  زندگي  ارزش های  تا  می شود  باعث  احساسات  اين 
بوده  انزوا  كـه  خـود  قبلـي  رفتارهای  برعکس  و  بشناسند 
به  ناخوشـايند، شروع  احساس های  و  افکار  وجود  با  و  است 
نتیجه  در  و  زندگي خود كنند  در  ارزشمند  رفتارهای  انجام 
افسردگی آنها بهبود  يابد. از طرفی ديگر در درمان پذيرش و 
تعهد افـزايش انعطاف پذيری روانـي، میانجي بهبود مشکلات 
معمولاً  افسرده  بیماران  است.  افسردگي  مثل  روان شناختی 
اين منجر  افسـردگي هستند كه  براي  آوردن  به دنبال دلیل 
بـه افـزايش نشخوار فکري می شود و دربارة تجارب خود به 
بنا به نظر Zettle و همکاران ]21[  انتقاد منفي می پردازند. 
تمرين های ذهن آگاهي،  از طريق  تعهد  و  پذيرش  در درمان 
اصلاح  و  تغییر  و  اندام  وضع  از  آگاهي  و  خودمشاهده گری 
ارتباط فرد با افکارش تقويت می شود كه در اين راستا برای 
افزايش پذيرش، افکار، باورها احساسات و دريافت های حسي 

و بدني تلاش می شود. بنابراين افراد افکار افسرده زاي خود را 
مشاهده می كنند و خود را از نشخوارهای فکري كـه منتج از 
افکار  ترتیب، محتواي  بدين  است، جدا می سازند.  افسردگي 
بدون توجه به جنبه های تهديدكننده و نشـخوارهاي فکري 
در زمان حال تجربه می شود. به علاوه، مؤلفة پذيرش در درمان 
مبتني بر پذيرش و تعهد براي فرد اين امکان را فراهم می آورد 
درنتیجه  بپذيرد.  را  خويش  دروني  ناخوشايند  تجربیات  تا 
تأثیرشان بر زندگي فرد كاهش يابد. به نظر می رسد درمان 
است  توانسته  تعهد،  و  پـذيرش  رويکرد  از  ناشي  مداخلات 
در الگوهای اجتنابي، افزايش پذيرش، روشن سازی ارزش ها و 
اهداف، ارتقای كیفیت زندگي و افزايش انعطافپذيري رواني 
تأثیرگذار باشد. در اين راستا درمان پذيرش و تعهد به تقويت 
قضاوت  و  آنها  پذيرفتن  دروني،  تجارب  از  آگـاهي  میـزان 
نکردن و واكنش نشان دادن نسبت به تجارب می پردازد و به 
مراجعین كمك می كند تا ارزش های زندگي خود را بشناسند 
بوده  اجتناب  بر  مبتنی  كه  خود  قبلي  رفتارهای  برعکس  و 
است، شروع به انجام رفتارهای ارزشمند زندگي خود با وجود 
افکار، احساسات و حس های ناخوشايند بـدني كنند. به نظر 
از  بعد  زنان  افسـردگي  كاهش  به  منجر  روش  اين  می رسد 

زايمان شد. اولین 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر عزت نفس بعد 
از اولین زايمان زنان شهرستان كاشان مؤثر بوده است. نتايج 
و  بر پذيرش  تحلیل كوواريانس نشان داد كه درمان مبتنی 
تعهد نسبت به گروه كنترل در افزايش عزت نفس اثربخش بوده 
از پژوهش های  يافته های حاصل  با  اين پژوهش  نتايج  است. 
Pearson و همکاران ]20[، Zettle و همکاران ]21[ همخوانی 
بر  بر پذيرش و تعهد  دارد كـه نـشان دادنـد درمان مبتنی 

افزايش عزت نفس مؤثر بوده است.
در تبیین اين فرضیه می توان گفت كه علت كاهش علائم 
فرد  كه  است  رويکرد  اين  برنامه های  محتواي  در  اختلال، 
تجارب و ادراكات ذهني را بدون هیچ گونه واكنش درونی يا 

 .)4
شاهد  گروه  و  آزمايش  گروه  بین  پیش  آزمون  كنترل  با 
عزت نفس   ،)P=0/0001 و   F=95/85( افسردگی  لحاظ  از 

و   F=117/04( بدنی  بدشکلی  و   )P=0/0001 و  F=91/65(
دارد؛  وجود  معنی  داری  تفاوت  پس  آزمون  در   )P=0/0001
موجب  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  مداخلۀ   ديگر  به عبارت 
كاهش افسردگی، كاهش بدشکلی بدنی و افزايش عزت نفس 

جدول 5. نتایج تحلیل کواریانس یک راهه (انکوا) مقایسۀ نمرات پس آزمون افسردگی گروه  های آزمایش و شاهد با کنترل پیش آزمون

منبع 
درجۀ مجموع مربعاتتغییرات

آزادی
میانگین 
سطح Fمربعات

P معنی داری
توان 
مجذور اتاآماری

افسردگی
103/2311103/23195/850/00010/800/806پیش آزمون

60/159160/15955/860/00010/750/708گروه
24/76231/07خطا

عزت نفس
548/881548/8891/650/00010/7920/799پیش آزمون

946/1121946/112157/990/00010/8250/873گروه
137/733235/988خطا

بدشکلی بدنی
807/6051807/605117/040/00010/8100/836پیش آزمون

1052/97711052/977152/600/00010/8250/869گروه
158/702236/90خطا
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بیرونی به منظور حذف آنها به طور كامل می پذيرد و درنتیجه 
بر آگاهي رواني وي افزوده می شود تا به عادی كردن الگوهای 
در  تعهد  و  پذيرش  نوع  اين  باشد.  داشته  تمركز  تفکر  غلط 
فرد، منجر به برنامه ريزی و خاتمه دادن به چرخه های تفکر 
غلط از خود می شود و به بیمار آموزش داده می شود كه افکار 
اشتباه دربارة خودكم بینی را نظم دهد. همچنین هدف عنصر 
شناختي اين درمان، به نوعی می تواند شامل تغییر شناخت ها 
به  يا  كرده  آغاز  را  غلط  تفکر  چرخۀ  كه  باشد  رفتارهايی  و 
آنها تداوم می بخشد. اين كار از طريق پذيرش افکار ناكارآمد 
و   Hayes نظر  بر  بنا  می شود.  انجام  افکار  توقف  با  همراه 
همکاران ]16[ می توان گفت كه در درمان مبتنی بر پذيرش 
فکري  تحريفات  بهبود  براي  شناختي  شیوه های  از  تعهد  و 
نحوة  و  شناختي  خطاهای  غلط،  تفکر  به  مربوط  باورهای  و 
مقابله با اين شناخت ها نسبت به خود فرد استفاده می شود. 
ادراكات  و  افکار  آمدورفت  به  دادن  اجازه  با  كه  بدين صورت 
مربوط به خودكم بینی، بدون اينکه با آنها مبارزه شود، به فرد 
آموخته می شود كه خود را از تجارب ذهني مربوط به وضعیت 
به نحوی  كه  شناختي(  )جداسازی  سازد،  جدا  خود  جسمي 
به فرد كمك  اين  اين تجارب عمل كند و  از  بتواند مستقل 
می كند تا ارزش هاي شخصي اصلي خود را بشناسد و به طور 
واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاري خاص تبديل 
برای  انگیزه هايی  نهايت،  در  و  ارزش ها(  )روشن سازی  كند 
عمل متعهدانه يعني فعالیت معطوف به اهداف و ارزش هاي 
ايجاد  فرد  در  ذهني  تجارب  پذيرش  همراه  به  مشخص شده 
ارزش هاي  به  خودكم بینی،  دچار  فرد  به طوری كه  می شود. 
شناسايی شده در طول درمان از جمله وضعیت جسمي خود، 
نشخوارگری،  كاهش  طريق  از  و  كرده  پیدا  رواني  آگاهي 
بر  می تواند  هیجاني  گسلش  كاهش  پذيرش،  میزان  افزايش 
بنابراين پذيرش و تعهد  تأثیر بگذارد.  بهبود عزت نفس خود 
موجب  هیجاني  و  شناختي  راهبردهای  طريق  از  درماني 
افزايش عزت نفس شده و متعاقب آن باعث ايجاد تفکر مثبت 

افراد می شود. در 
 مداخلات درمانی ناشي از رويکرد پذيرش و تعهد توانسته 
است به فرد ياد می دهد بین انتخاب و قضاوت های مستدل 
انتخاب كند. گسلش، پذيرش  را  تمايز قائل شود و ارزش ها 
بتواند  تا  مراجع كمك می كند  به  متعهدانه  و عمل  ارزش ها 
درستی  بینش  به  و  بپذيرد  را  رفتاری  تغییرات  مسئولیت 
برای  مراجع  انگیزة  ارزش ها  روی  كار  برسد.  واقعی  خود  از 
مشاركت در درمان را افزايش می دهد. بخش مهمی از كار در 
رسیدن به بینش درستی از خود واقع پذيرش است. به اين 
پذيرش  می كنند.  فراهم  پذيرش  برای  انگیزه ای  كه  صورت 
می تواند كار دشواری باشد. تشريح ارزش ها اين كار سخت و 
دشوار را تسهیل می كند و به نظر می رسد كه از اين طريق 
منجر به افزايش عزت نفس زنان بعد از اولین زايمان می شود.

اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر نگرانی تصوير 
بدنی پس از اولین زايمان زنان شهرستان كاشان مؤثر بوده 
است. نتايج تحلیل كوواريانس نشان داد كه درمان مبتنی بر 
پذيرش و تعهد نسبت به گروه كنترل در كاهش نگرانی تصوير 
يافته های  با  پژوهش  اين  نتايج  است.  بوده  اثربخش  بدنی 

حاصل از پژوهش Manlick و همکاران ]19[ و Pearson و 
همکاران ]20[ همخوانی دارد كه نشان دادند درمان مبتنی بر 
پذيرش و تعهد در كاهش نگرانی تصوير بدنی مؤثر بوده است.

دچار  افراد  می توان گفت  فرضیه  اين  تبیین  در خصوص 
دارند.  پريشان كننده ای  افکار  بدنی،  تصوير  نگرانی  اختلال 
اين افراد از موقعیت ها يا فعالیت های برانگیزانندة اين افکار و 
احساسات گريزان هستند. سرخوردگی ناشی از كنترل نکردن 
اين افکار و احساسات پريشان كننده اثرات ناخواستۀ جديدی 
ايجاد می كند و فرد را به طور فزاينده از چیزهايی كه برايش 
می كند.  دور  خانواده  و  دوستان  كار،  قبیل  از  دارند  اهمیت 
كسی كه به خاطر نگرانی از تصوير بدنی و آمیختگی با افکاری 
آرايش  زياد  ندارد"  دوست  مرا  "كسی  يا  زشتم"  "من  چون 
می كند و يا در خانه می ماند، شايد در كوتاه مدت آرامش داشته 
باشد اما مداوم درگیر چنین افکاری است كه "من زشتم" يا 
"كسی مرا دوست ندارد". همین موضوع در بلندمدت باعث 
تشديد نارضايتی وی از بدنش می شود. در درمان مبتنی بر 
پذيرش و تعهد، افکار نتیجۀ يك ذهن طبیعی هستند و باورها 
حاصل آمیختگی شناختی. آنچه افکار را تبديل به باور می كند 
آغشته شدن فرد به محتوای افکار است. وقتی فرد طبق يك 
فکر مربوط به نارضايتی بدن عمل می كند يعنی با محتوای 
به  مربوط  باورهای  آمیختگی  اين  حاصل  و  آمیخته شده  آن 
نگرانی تصوير بدنی هستند. فن های مبتنی بر درمان پذيرش 
دارند.  زيادی  تأكید  شناختی  آمیختگی  كاهش  بر  تعهد  و 
وقتی آمیختگی شناختی كاهش يابد يعنی محتوای افکار فرد 
مراجعان  به  گسلش شناختی  تمرينات  است.  شده  گسلیده 
می آموزد كه افکار را فقط افکار، احساسات را فقط احساسات، 
خاطره را فقط خاطرات و احساسات بدنی را فقط احساسات 
تجربه  وقتی  درونی  رويدادهای  از  هیچ يك  ببینند.  بدنی 
انسان آسیب زا نیستند. آسیب زا  برای سلامتی  می شوند ذاتاً 
بايد حذف  آنها  تجارب  كه  ناشی می شود  آنجا  از  آنها  بودن 
طريق  از  درمانگر  همکاران ]17[  و   Hayes شوند.  كنترل  و 
رويدادهای  كه  می آموزد  مراجع  به  گسلش شناختی  فرايند 
درون را همان گونه كه هستند ببیند، نه آن طور كه خود آن 
رويدادها می گويند و اين باعث می شود پذيرش بهتر صورت 
]16[ دلیل موفقیت درمان مبتنی    Hayesبر نظر بنا  گیرد. 
بر پذيرش و تعهد اين است كه اين رويکرد به جای تمركز به 
شکل يا فراوانی نشانه ها كه ويژگی های يك اختلال هستند، 
بسیاری  پس  در  كه  است  متمركز  كاركردی  فرايندهای  بر 
از تظاهرات رفتاری مختل وجود دارد. در رويکرد پذيرش و 
تعهد با استفاده از استعاره، برای رها شدن از محتوای لفظی 
زبان و برقراری ارتباط بیشتر با جريان مداوم تجربه، در زمان 
حال استفاده می كند. در اين درمان به جای تغییر شناخت ها و 
چالش با آنها، سعی می شود تا ارتباط روان شناختی فرد با افکار 
تعهد درماني  و  بنابراين پذيرش  يابد.  افزايش  احساساتش  و 
و  تصحیح  موجب  هیجاني  و  شناختي  راهبردهای  طريق  از 
ايجاد  باعث  آن  متعاقب  و  شده  منفي  بدني  تصوير  كاهش 
از  استفاده  افراد می شود. در حقیقت  بدني مثبت در  تصوير 
فن های گسلش و پذيرش، میزان آزارندگی اين موقعیت ها را 
برای آزمودنی ها كاهش می دهد. اگرچه در اين درمان فراوانی 
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و محتوای فکر وسواسی مربوط به بدن به طور مستقیم هدف 
قرار داده نمی شود اما كاهش اضطراب در نتیجۀ استفاده از 
اعمال  و  افکار  كاهش  به  منجر  پذيرش،  و  گسلش  فن های 
اين روش  بدن شد.  بدنی  نگرانی تصوير  به  وسواسی مربوط 
دست  خود  از  واقع بینانه  درك  به  فرد  تا  شد  باعث  درمانی 
يابد و بتواند بر الگوهای فکری تکراری، شناخت های منفی، 
ارزش ها  با  ناهمخوان  اهداف  تعقیب  خود،  گرفتن  دست كم 
غلبه كند و به نظر می رسد كه از اين طريق منجر به كاهش 

زايمان می شود. اولین  از  بعد  زنان  بدنی  نگرانی تصوير 
پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش ديگر محدوديت هايی 
پیشنهادهای  و  يافته ها  می تواند  آنها  بیان  كه  است  داشته 
پژوهش را تصريح كرده و پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر 
بیرونی طرح های  و  روايی درونی  تهديد  با  مقابله  برای  مؤثر 
حاضر  پژوهش  اساسی  محدوديت های  دهد.  ياری  پژوهشی 
به  قرار زير است: محدود بودن نتايج پژوهش به مادران بعد 
به دلیل  پژوهش  اين  كاشان.  شهرستان  در  زايمان  اولین  از 
آموزش و درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد در مادران 
بعد از اولین زايمان در شهرستان كاشان پیشینۀ زيادی ندارد؛ 
بنابراين امکان مقايسۀ كامل و جامع نتايج و زيرمقیاس های 
فقط  پژوهش  اين  نداشت.  ديگر وجود  نتايج  با  پژوهش  اين 
روی جمعیت مادران بعد از اولین زايمان در شهرستان كاشان 
نتايج به ديگر جنسیت ها، مناطق و  انجام شده و در تعمیم 

شهرهای ديگر بايد جانب احتیاط را رعايت كرد.
با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 
افسردگی بعد از اولین زايمان زنان پیشنهاد می شود، مراكز 
خصوص  اين  در  درمانی  و  آموزشی  جلسات  زايمان  و  زنان 
ترتیب دهند تا مادران با شرايط بهتری بتوانند روند تربیتی 
و آموزشی و مراقبتی خود را آغاز كنند. با توجه به اثربخشی 
اولین  از  بعد  بر عزت نفس  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان 
زايمان جلسات  و  زنان  مراكز  پیشنهاد می شود  زنان  زايمان 
آموزشی و درمانی در اين خصوص ترتیب دهند تا مادران با 
شرايط بهتری بتوانند روند تربیتی و آموزشی و مراقبتی خود 

را آغاز كنند.
تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  به  توجه  با 
پیشنهاد  زنان  زايمان  اولین  از  بعد  بدنی  تصوير  نگرانی  بر 
می شود مراكز زنان و زايمان جلسات آموزشی و درمانی در 
اين خصوص ترتیب دهند تا مادران با شرايط بهتری بتوانند 
روند تربیتی و آموزشی و مراقبتی خود را آغاز كنند. همچنین 
توصیه می شود از رويکرد درمانی درمان مبتنی بر پذيرش و 
تعهد به منظور افزايش سلامت روان و رضايت از زندگی زنان 
بعد از زايمان استفاده شود. گنجاندن آموزش و كاربرد فنون  

درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در مراكز بهداشتی از ديگر 
پیشنهادات اين پژوهش است. مديران و مسئولان می توانند با 
استفاده از فنون  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد شرايطی را 
برای بهبود و افزايش سلامت روان مادران زايمان كرده فراهم 
آورند تا اين مادران با ارتقای سطح سلامت روان به تحکیم 
بنیان خانواده و بهبود روابط و تربیت سالم و مؤثر كودكان 
خود بپردازند. از سوی ديگر با آموزش و كاربرد فنون درمان 
مبتنی بر پذيرش و تعهد در مادران می توان سلامت خانواده 
اين  كه  می شود  توصیه  همچنین  بخشید.  ارتقا  را  جامعه  و 
پژوهش بر ساير افراد و حیطه های ديگر روان شناختی انجام 
و نتايج آن ارزيابی شود. اين پژوهش را می توان با روش های 
كرد.  اجرا  نیز  گسترده تر  آماری  جامعۀ  در  و  درمانی  ديگر 
پیشنهاد می كنیم كه درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد 
به صورت آموزش فردی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نیز 
انجام شود. بهتر است پژوهشگران آتی از اين برنامۀ مداخله 
در بهبود و ارتقای ديگر جنبه های روان شناختی و روحی افراد 
به لحاظ اهمیت بسیار زياد اين ابعاد در زندگی فرد، استفاده 

كنند.

نتیجه گیری 
پژوهش حاضر نشان می دهد روش درمانی مبتنی بر پذيرش 
و تعهد برای نمونۀ مادران بعد از اولین زايمان به عنوان جامعۀ 
آسیب پذير خاص قابل اجرا است. دوم اينکه مداخلات درمانی 
قابل  بررسی  آثار  مادران  روانی  سلامت  ارتقای  در  پژوهش 
و  پذيرش  درمانی  مداخلات  برنامه های  ديگر  طرف  از  دارد. 
تصوير  نگرانی  و  زايمان  از  پس  افسردگی  كاهش  در  تعهد، 
بدنی و افزايش عزت نفس مادران مؤثر بوده است. در ارتباط با 
تأثیر مداخلات روش درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد برای 
نمونۀ مادران با اولین زايمان بر افسردگی، عزت نفس و نگرانی 
تصوير بدنی به اين نکته اشاره دارد كه تفاوت نمرة افسردگی 
گروه  افراد  عزت نفس  و  بدنی  تصوير  نگرانی  زايمان،  از  پس 
آزمايشی در مقايسه با گروه شاهد در پیش آزمون و پس آزمون 

معنادار باقی مانده است.
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