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Introduction: Pregnancy is one of the most stressful stages in Women's life. The purpose 

was to determine the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy Techniques Training 

lavender aromatherapy on depression and maternal competence of Primiparous women with 

Insecure Attachment to Spouse. 
 

Methods: This clinical trial study was performed in 2021 on 60 pregnant women in Birjand, 

Iran. Insecure attached expectant mothers were selected by purposive sampling method and 

randomly divided between three intervention groups 1 (Dialectical behavior therapy techniques 

training and aromatherapy), intervention group 2 (aromatherapy with lavender), and control 

group. Dialectical behavioral therapy techniques were performed in the last three months of 

pregnancy, aromatherapy in the active phase of labor, and the follow-up period one month after 

the baby's birth. The attachment to spouse Questionnaire, depression Beck, postpartum 

depression, and maternal competency were used. Data were analyzed in SPSS 25. 
 

Results: The results of repeated analysis of variance showed that teaching dialectical 

behavioral therapy techniques was effective in reducing depression over time (P<0.001). 

Covariance analysis showed that depression during pregnancy was decreased significantly after 

the Dialectical Behavior Therapy Techniques Training (P<0.001). The multivariate analysis of 

variance also showed both components of maternal competence increased significantly in 

intervention groups 1 (P<0.05). 
 

Conclusion: Dialectical behavioral therapy techniques and aromatherapy are effective 

interventions to reduce depression and increase maternal competence. They can be used for 

pregnant women with insecure attachment to their husbands in health centers. 
 

Keywords: Dialectical behavioral therapy, Aromatherapy, Lavender, Attachment, Depression, 

Competency 
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افسردگی و شایستگی  بر    اسطوخودوس   درمانی ه یح را   توأم با   یالکتیک د   ی آموزش فنون رفتاردرمان   اثربخشی 

 به همسر   یمن ناا   ی با دلبستگ   ی زا زنان نخست مادری  
 

 3،4ناهید قنبرزاده ،  3فریز جلیل جراحی،  * 2زاده، فاطمه شهابی1الهام ضامنی
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 تعیین پژوهش اینلذا هدف   .استزنان    یزندگ مراحل ترین پراسترس از ییک ،یباردار:  مقدمه

  یستگیو شا   یافسردگدرمانی اسطوخودوس بر  با رایحه  توأم  یالکتیکد  یآموزش فنون رفتاردرمان   اثربخشی 

 .به همسر بود یمنناا یبا دلبستگ  یزنان نخست زا یمادر

انجام شد.    یرجندزن باردار شهر ب  60  یرو  1399در سال    ینیبال  ییکارآزما   ۀ مطالع  ین ا  کار: روش

  1ۀگروه مداخل  سه بین تصادفی طورو به انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به  یمنناا  ۀمادران باردار دلبست

با اسطوخودوس( و گروه    درمانییحه)را   2ۀ (، مداخلدرمانی رایحهو    دیالکتیکی  رفتاردرمانی)آموزش فنون  

درمان در فاز فعال  ایحهو ر  بارداری،در سه ماه آخر    دیالکتیکی  رفتاردرمانید. فنون  شدن  کنترل تقسیم

  ی به همسر، افسردگ  یدلبستگ  ۀنامماه بعد از تولد نوزاد انجام شد. از پرسش  یک  یگیریپ  ةو دور  زایمان

نسخۀ    SPSS  آماریافزار  ها در نرماستفاده شد و داده  ی مادر  یستگی و شا   یمان بعد از زا  یبک، افسردگ

 .شد تحلیل 25

درمانی با رایحه   توأم  یالکتیکد   یآموزش فنون رفتاردرمان   ، مکرر نشان داد   یانس وار   یلتحل   یج نتا  ها: یافته 

 ی باردار  ة دور  افسردگی   ، نشان داد   کواریانس   تحلیل (.  >0P/ 001ثر بود ) ؤ در طول زمان م   افسردگی بر کاهش  

 یانس وار   یل(. در تحل >001/0P)  یافتکاهش    داریمعنی طور  به   یالکتیکد  یبعد از آموزش فنون رفتاردرمان 

 . ( >05/0Pنشان داد )   یش افزا  داریمعنی طور  به   1ۀ در گروه مداخل  ی،مادر   یستگیشا  ۀلفؤ هر دو م  متغیره، چند 

کاهش   برایثر  ؤ م  ۀ مداخل  یکعنوان  به   درمانیرایحه با    توأم   یالکتیکی د  ی فنون رفتاردرمان   : نتیجه گیری 

 دلبستگیدر زنان باردار با    درمانیو بهداشتی در مراکز    تواندمی   ی نقش مادر  یستگیشا  یشو افزا  افسردگی

 . به همسر به کار برده شود  ناایمن 
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 مقدمه 

  است  زنان  ی زندگ  یدادهای رو  نیترپرتنش  از  یکی  یباردار

در افراد   ی افسردگ لاتیتما د یتشد ا یسبب شروع  ، تواندیم که

پس از    ی افسردگ  درصد،   10  وعیش  با   یباردار  ی افسردگشود.  

مادر،    نییدرصد مرتبط با علل؛ سن پا   20تا  10  وعیبا ش  مانیزا

ت   ساب   ،یباردار  دوران  یزااسترس  یدادهایرو  هل، أعدم 

و حوادث  یباردار یطمی جس ایمی  سواستفاده کلا  ،یافسردگ

 از یافسردگ  نیبنابرا.  ]1[  استنامطلوب    داًیشد   ییماما

  که  ،]2[  است یباردار دوران عوارض ترینشایع و ترینمهم

بزرگبه ب  یبهداشت  ینگران  نیترعنوان  قرن    کم یو    ستیدر 

  یامدهایو پ   یماریب  لیدلبه  ی. افسردگ ]3[شده است    مطرح

  یبرا  تولد   یامدهایپ و    نیرشد جن  ر،سلامت ماد  یآن برا  ةبالقو

  ی افسردگ  ی. از طرف ]2 [چالش است  کیزنان مبتلا و پزشکان  

پا   ]4[  یدوران باردار  در   ، ]5[  ی اجتماع   تیحما  نییو سطح 

است،    ]2[  است  مانیزا  از  پس یافسردگ  یقو  ة کنندینیبشیپ 

 زانخست زنان در ترشیبناتال یپر یافسردگ وعیلذا اگر چه ش

به اوج خود  مانیدرست قبل از زا ،یسوم باردار ۀماه سه در و
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  تواند یم  همسر  به  یدلبستگ  و   تیحما  اما   ، ]6[رسد  یم

منف  ة کنندلیتعد و    باشد  یباردار  دوران  یافسردگ  یاثرات 

 ییالگو عنوانبه یدلبستگ. دده کاهش را دوره بحران ،تواندیم

ن انتظارات،  نزدازهایاز  روابط  رفتارها در  و  عواطف   است  ک ی، 

 شود یم زاتنش  شرایط در  افراد یسازگار افزایش سبب که  ، ]2[

پاسخگو و    شهیکه هم  یدلبستگة  چهر  کی با  ارتباط  اما   ؛ ]7[

  یگیرشکل منجر به    است، مسئولیتیبو    ستیدردسترس ن

دلبستگ و  منیناا  یسبک  به  با    که   ،  ]8[  شودیم    ینسبت 

 ای یسازنافعال یراهبردها از استفاده و  یمنف  جاناتیتجربه ه

 است   همراه یآشفتگ و یناایمن با مقابله یبرا یسازفعالبیش

 یافسردگ همسر، به  ناایمن یدلبستگ  ، است انتظار قابل  لذا .]9[

 یبعض  راستا این در.  دهد  شیافزا را یباردار ةدور  ]10[

ۀ دلبست  زنان یهیجان یپذیرآسیب  نیز یمتعدد مطالعات

  ن یدر ا  مجموع  در  .]11  ،10[  است داده  نشان را باردار ناایمن

باردار    ،مطالعه باردار  ۀماه  سه  در  زانخستزنان  که   یسوم 

  ، باشند  ی افسردگ یهاب یآس معرض در ترشیب ،احتمال داشت

 همسر،  تیحما  عدم  نکهیا  لیدلبه   یطرف  از  ونظر قرار گرفت    مد

  پژوهش   نیا  لذا  دهد،می  شیرا افزا  ی به افسردگ  یریپذب یآس

که    ییزانخست  باردار  زنان  ی بررس  دنبالهب   یدلبستگاست 

و علائم    یجانیه  یهاب یآس  یطرف  از.  داشتند  همسر  به  منیناا

منف  سبب  مانیزا  از  پس  یافسردگ نوزاد   یتعاملات  و  مادر 

مادر  و  ]12[  شودمی و    ]13[  کندمی  فیتضع  را   ینقش 

رفتار  سازنه یزم آ  یمشکلات    به.  ]1[  شودمی  ندهیکودک در 

 یشایستگ و زایمان  از بعد یافسردگ  بین یمنف ۀرابط حال  هر

  و   ی افسردگ  نیب  لذا   .]14[  است  شده دییتأ  مادری نقش

 حمایتکه    دارد  وجود  هیسودو   ی تعامل  یمادر  نقش   یستگیشا

  ز ین  ]15  [کند  لیرا تعد  یمادر نقش صلاحیت  ، تواندمی  همسر

 در  یافسردگ فراگیر آسیب به توجه با لذا  است،  شده  دأییت

 در زا،نخست  زنان در فرزند و مادر ارتباط  ی،آت یپیامدها

 صلاحیت  و زایمان از پس یافسردگ یبررس حاضر پژوهش

 . گرفت قرار هدف منیناا یدر زنان نخست زا با دلبستگ یمادر

 یبرا  ی منف  های امدیپ   تواندمی  مانیدرد زا  ۀتجرب  ییسو  از

مادر زا  در  ینقش  از  بنابرا  داشته  مانیبعد   به بنا  نیباشد، 

احساس    جادیا  یبرا  یراه  افتنی  موضوع، اهمیت حداکثر 

عوارض،    نیتسک حداقل  با  آرامش،  و  مهم  یکیدرد    ن یتراز 

 نوین یهاروش   از استفاده با  لذا  ت،اس   مانیزا  نیموضوعات ح

 درد توانیم   ی،درمانرایحه   همچون یغیرداروی یحمایت و

با گل  .]16[  داد تقلیل را زایمان بنفش و    ی هااسطوخودوس 

  ی شمال  یکای، آمریاترانهیمد  یعمدتاً نواح  که،  کیبار  یهابرگ

در    ی اهیگ  ی هاگونه  نیترجیرااز    ی کی  ،]17 [است  ایو استرال

برارایحه  است    یدرمانی  درد  پزشک]18[کاهش  در    از   ی. 

،  ربخش، مخدآرام  ،]19[  اضطرابعنوان ضد  اسطوخودوس به 

  مطالعات   در.  ]22[شود  یاستفاده م   یضد التهاب و ضد افسردگ 

  ی . از طرفاست  شده  دییتأ  ]21-20[  یافسردگ بر  آن تأثیر زین

ا بر  ف  راتییتغ  جادیعلاوه  با    توانمی  ،یکیولوژیزیخودکار 

  ش یرا افزا  یخلق  راتییتغآگاهانه    طوربه  ،یمداخلات روانشناخت

در    ی منف  جاناتیهباردار کمک کرد تا از عوارض    ان به زن  وداد،  

  عنوان به یدیالکتیک یرفتاردرمان.  ]22[مصون بمانند    یباردار

پذ  ی مبتن  ، ]23[  یرفتار-یشناخت یرویکرد اصل    و   رش یبر 

  میتنظ ،ی شانیتحمل پر  ، یآگاه  توجه  ۀچهار مؤلف  یدارا  ر،ییتغ

رفتار    ییهدف نها   .]24[است    یفردنیب  یو کارآمد  یجانیه

رفتارها  رشیپذ  ی، کیالکتی د  ی درمان او بدون قضاوت    یفرد و 

دربار است،  آن  ةکردن  ه  چراها  اصجانیکه  واقع  لیها    ی و 

توان واکنش به یشوند، اما میطور مکرر تجربه مهستند و به

 که یمطالعات  تعداد چند هر.  ]25[ح کرد  اصلا  و  ل یها را تعدآن 

  یباردار در را  یکیتیالید  یرفتاردرمان یاثربخش مشخص طوربه

 یاثربخش که یمطالعات   در  اما  است، محدود  ،اندکرده  یبررس

 یبررس ردمو  ]26-27[  افسرده یهانمونه  در را یرفتاردرمان

 مدنظر  یدرمان  رویکرد یبرا را لازم یتجرب حمایت اند،داده  قرار

  زنان  ،شد  مطرح  آنچه  به  توجه  با  حال  هر  به.  آوردند فراهم

  زین  یمنیناا  ۀرابط  که  یباردار  سوم  ۀماه  سه  در  زانخست  باردار

  و   یباردار  ةدور  یافسردگ  مستعد   ترشیب  دارند،  همسر  با

 توجه  با  گرید   یطرف  از.  رندیگ می  قرار  مانیزا  از  پس   یافسردگ

  یدیالیتیک  یدرمان   رفتار  کاربرد  از  یزیاد  مدت  اینکه  به

  ی،باردار  دوران  در  شده انجام  یهاپژوهش  کمبود  گذرد،یم

 . شودیم احساس یجد طوربه

  فنون   آموزش  یاثربخش  تعیین  ،پژوهش   نیا  هدف  نیبنابرا

 بر   اسطوخودوس  درمانیرایحه   با  توأم  کیالکتی د  یرفتاردرمان

 یدلبستگ  با  یزانخست   زنان  یمادر  یستگیشا  و  یافسردگ

چند   یبررس دنباله ب حاضر پژوهش   لذا.  است  همسر  به  منیناا

  ، تواندمی یکیالکتید  یرفتاردرمان فنون آموزش آیا است؛ سؤال

آیا  یباردار  ةدور  یافسردگ دهد؟  کاهش   فنون آموزش را 

  پس   ی افسردگ  تواندمی درمانیرایحه  با  یکیالکتید   یرفتاردرمان

دهد  مانیزا  از کاهش    یرفتاردرمان فنون  آموزش  آیا  ؟ را 

با    یکیالکتید   نقش   ی ستگیشا  تواندمی درمانیرایحه همراه 

 دهد؟   کاهش را یمادر
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 روش کار 

زنان باردار  ی، روبالینی  کارآزمایی شکل  ه پژوهش حاضر ب

بهداشتمراجعه   یزانخست  مراکز  به  ب  یکننده  در    یرجندشهر 

جدول    1399سال   طبق  شد.  جهت    ]Stevens  ]28انجام 

  80سه گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون    مقایسه، و    بررسی

، با احتمال 05/0  یاحتمال خطا  واثر متوسط    ةدرصد و انداز

نفر( در نظر گرفته   75نفر )  25هر گروه    برایدرصد    20  یزشر

در   یریگ  نمونه.  یافت نفر کاهش    60به    یزششد، که بعد از ر

از   حاضر  مراجعه   بینپژوهش  باردار  مراکز زنان  به  کننده 

شهر  عصر، ولی  بیمارستانزنان    کلینیک  یبهداشت  ی مرکز 

  ة که در سه ما   یرجندشهر ب  یدام  یرسف  یگاه و پا  ینی آو  یدشه

به همسر را   یمنی ناا  یدلبستگ  ی بالا  ةبودند و نمر  یسوم باردار

 داشتند، انجام شد.  

پس از   ، اول ۀمرحل. در در دو مرحله انجام شد  گیرینمونه 

مجوزها کم  یکسب  از  علوم  یتۀلازم  دانشگاه    ی پزشکاخلاق 

  یو معاونت بهداشت  IR.BUMS.REC.1399.115با کد    یرجندب

به مراکز بهداشت مذکور،    یحضور   ۀدانشگاه، پژوهشگر با مراجع

در  طبیعی زایمانبه    تمایلکه   زایینخست  زنان از و شرکت 

زنان    اولیۀ  گیریمونه آورد. ن عمل به دعوت  ،را داشتند هاکلاس

سال    تیرتابستان )اواخر خرداد و    اوایل باردار در اواخر بهار و  

انجام شد که    ایبه گونه   بارداری  7و    6در ماه    یعنی(  1399

بود.  بارداری 32 الی 30 ۀآموزش در هفت اجرایمادر در زمان 

ا از روش نمونه   یندر  با استفاده  هدفمند زنان    یریگپژوهش 

  ، پرونده  ی ورود و خروج از رو  یارهای مع  یریباردار با در نظرگ

در مورد روش و   یحپس از توض  یتماس تلفن  ی و ط  ییشناسا

به همسر فراخوان شدند    یهدف کار جهت انجام تست دلبستگ

همسر به    یدلبستگ  ۀناممادر به پرسش  125  ،مرحله  ینکه در ا

.  انجامید طول  به ماه 5/1 حدود گیرینمونه یندپاسخ دادند و فرا

شامل:   یارهای مع مطالعه  به  )  ورود  اول  اول(،    بارداریفرزند 

 یبرا  یطب  یلو عدم دل  یعیطب  یمانقلو، داوطلب زاتک  یحاملگ

حاملگ   ین،سزار ب  ،پرخطر  یعدم    ی، قلب  یمارانمانند 

زودرس. عدم شرکت در    یمانبه زا  یدتهد  یابت، د  ی،پراکلامپس

روان  اخ  6  یط  یشناختمداخلات  حوادث    یر،ماه  تجربه  عدم 

استرس  و  طناگوار  اخ  6  ی زا  داروها  یر،ماه  مصرف    یعدم 

باردار  در  یشناختروان  دور  یطول  از  قبل  عدم    ی،باردار  ةو 

از زمان ازدواج و عدم    درمانیمراجعه به مراکز مشاوره و روان 

اسط  یتحساس بوبه  مشکل  عدم  و    یارهای مع.  یاییوخودوس 

مانند    یهرگونه اختلال در روند باردار  خروج از مطالعه شامل؛ 

  یشزودرس، عدم حضور ب  یمانبه زا  یدتهد  یابت، د  ی،پراکلامپس

 بود. ینبا سزار یجلسه و ختم باردار 2از 

 

مرحل به    منیناا  یدلبستگ  ةنمر که  یمادران  ،دوم  ۀدر 

از   بالاتر  )نقط  140همسرشان  و   نیانگیم  یدرصد  70  ۀبود 

استاندارد   شناسا   75نفر(،    140انحراف  )با    یی نفر  شدند 

( و پس  46/5و انحراف استاندارد  9/144 یی نها ۀنمون نیانگیم

  ی صورت تصادفکدام از مادران به  هر  ، یکتب  ۀنامتیاز کسب رضا

هر  که اسامی  یبترت  ین. بدگرفتند میگروه قرار    کی  درساده  

 یجداگانه نوشته شد و در داخل ظرف  ۀاز زنان باردار در برگ  یک

ابتدا انتخاب   یکشگذاشته شد، سپس نفر اول بر اساس قرعه

و نفر    2  ۀو نفر دوم در گروه مداخل  1ۀ  شد و در گروه مداخل

به هم و  قرار گرفت  کنترل  اتمام    یبترت  ینسوم در گروه  تا 

ادامه  رون  ینا  یکشقرعه اول؛ .  یافتد    ة کنندافتیدر  گروه 

رفتاردرمان باردار  ماه   یط  ی کیالکتید  یآموزش  و    یهفت 

  25شامل    مان، یبا اسطوخودوس هنگام زا  ی درمانحه یرا  علاوه هب

با    یدرمانحهیرا  ةکنندافتیدر  صرفاً  دوم؛  گروه  ونفر،  

  زین  لگروه کنترنفر و    25  شامل  مان،یاسطوخودوس هنگام زا

نفر بود.    25شامل    مان،یزا  هنگام   پلاسبو  ا یآب    ة کنندافتیدر

ابتلاء به عوارض   دلیلنفر به   یکپژوهش    ینا  ییابتدا  ۀدر مرحل

جلسات، از    %80تر از  شرکت در کم  دلیلنفر به  یکو    بارداری

با    بارداریعلت ختم  به   یگیریپ   ۀمطالعه حذف شد و در مرحل

به    ترتیبو کنترل به  2،  1  ۀتعداد مادران گروه مداخل  سزارین

 .  یافت یلنفر تقل 20و  21، 19

  1ۀ  لازم به ذکر است، گروه مداخلدر خصوص مداخلات  

 یایقه دق  90ۀجلس  10  یط  را  یالکتیکید  یجلسات رفتاردرمان

ذهاب  وایابشنبه و چهارشنبه با  یک  یجلسه روزها2یا)هفته

در   پژوهشگر(  در   توسط هفته  5توسط    نی ساختماپژوهشگر 

انجام شد.    یبهداشت  هایپروتکل  رعایتبا    بیمارستان  نزدیک

در گروه اول،    یالکتیکید  یآموزش رفتاردرمان  یافتعلاوه بر در

 فعال فاز شروع با   یزهنگام زایمان ن گروه اول و گروه دوم در

)ساخت اسانس از زایمان  یداروساز  شرکت اسطوخودوس 

 با آب  لیتر  یک در قطره 5صورت  به  %1 غلظت با اسانس( باریج

 اسانس   تجویز  دقیقه 30 )هر  یاستنشاق صورتبه  بخور دستگاه

ا تکرار به  شد.  استفاده  د  ینشد(  از  که   4  یلاتاسیونصورت 

ادامه داشت. در   یمانشروغ شد و تا زمان زا  درمانیرایحه سانت  

اسانس اسطوخودودس در دستگاه    یختنساعت، ر  یمهر ن  ینب



 یالکتیک... د  یآموزش فنون رفتاردرمان  اثربخشی 318

 1400 پاییز  – 4شمارة   29دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

بار تکرار شد. لازم به ذکر    8  یانگینم  طورهببخور تکرار شد و  

بود    یقدق  260  ۀمداخل  هایدر گروه  هایماناست طول مدت زا

کنترل   گروه  در  زا  یقهدق  300و  )مجموع مدت  در    یمانبود 

 295و حداکثر    175حداقل    یمان،شروع فاز فعال تا زمان زا

 بوده است(.   یقهدق  260که متوسط آن هم    یدهطول کش  یقهدق

گروه کنترل )پلاسبو(  هاینزایماتمام  ،لازم به ذکر است 

با  اتاقیدر   صرفاً  مجموع  جداگانه  در  شد.  انجام  مقطر  آب 

  بیمارستان در   لیبر تازه ساز جهت یخصوص اتاق  6در    هازایمان 

گروه  دا از  ج  درمانیرایحهگروه    یمانعصر انجام شد )اتاق زاولی

متوسط    طوربهمذکور    هایتاریخکنترل بود( که در هر روز در  

زا  یک دو  گاه  یمانتا  زا  یو  سه  ش  یمانتا  زمان   یفت در 

غ  در  مورد  چند  در  و  شد  انجام  )ماما(   یفتش  یابپژوهشگر 

زا آموزش   ها یمانپژوهشگر،  همکار  دو  پژوهشگر    دیدهتوسط 

 انجام شد.  

اجرا، به    ۀدر گروه مداخل  در خصوص زمان  با توجه  اول، 

قرار داشتند و   یمختلف  یباردار  ینکه در سن  یهاول  گیرینمونه 

  30 ۀتمام مادران، آموزش در هفت برای اینکه دلیل هب یاز طرف

به    تنهاییشد، گروه اول بهمیانجام    بایستی   یباردار  32  یال

  ةشدند و در سه دور  تقسیمنفره(    9و    8،  8)  فرعی سه گروه  

اوا  یزمان شهر   یلشامل؛  فنون    یورمرداد،  آموزش  مهر  و 

 آغاز شد.   یالکتیکی د  درمانیرفتار

باردار  2  ۀمداخل  های گروه به سن  توجه  با  کنترل  و   یو 

دور سه  در  فرزند،  تولد  و  پیش  یابی ارز  ی،زمان  ةزمان  آزمون 

جمع  یگیریپ   وآزمون  پس و  شد  اطلاعات    آوریانجام 

دور  هانامهپرسش سه   برایآزمون  یشپ   ةدر  هر  مادران  تمام 

  32  یال  30  ۀ)هفت  بارداریگروه مداخله و کنترل در ماه هشت  

 ی ال  34  ۀدر هفت  نیزپس آزمون    ة( صورت گرفت. دوریباردار

تمام   برایمهر و آبان    شهریور،  هایدر هفته اول ماه  یباردار  36

هر مادر، انجام شد. با توجه به   یباردار  ۀبه هفتبسته  ،مادران

دور  هازایمان   اینکه گرفت،  صورت  آذرماه  و  آبان  مهر،    ة در 

ماه بعد از تولد نوزاد در هر سه گروه انجام شد،    یک  یگیریپ 

با مادران، با حضور در مراکز   یقبل   ی صورت که با هماهنگ  ینبد

لازم   هاینامهپرسش زایمانبعد از   های بهداشت جهت مراقبت

و    یلتکم بهداشت    تعدادی  برایشد  مراکز  به  که  مادران  از 

آنان    یارتوسط پژوهشگر در اخت  ها نامهمراجعه نداشتند، پرسش

 قرار گرفت.  

 

پرسش  ایندر   دموگراف  های نامهپژوهش  ،  یکاطلاعات 

غربالگر  دلبستگی مرحله  در  )صرفاً  همسر  شد(،    یبه  اجرا 

  7آزمون در ماه  آزمون و پسیشپ  ةبک )اجرا در دور  افسردگی

ماه بعد از تولد  یک)در  یمانپس از زا یافسردگ ،(یباردار 9و 

 .  یدگرد ماه بعد از تولد( تکمیل  یک)  یمادر  یستگی شا  وفرزند(  

 ,Fraleyآزمون توسط  این به همسر:  دلبستگی  هایسبک 

Waller & Brennan    سال که    2000در  است  شده  ساخته 

دو   اجتناب    17با    دلبستگیاضطراب    مقیاسشامل  و  ماده 

پاسخ  24با    دلبستگی است.  درجهماده  اساس  بر    5  بندیها 

 ۀدر دامن  امتیاز  5  زیاد  بسیارتا    امتیاز  1کم    بسیاراز    لیکرتی

ب بالاتر  میقرار    205تا    41  یننمرات  نمرات  که  گرفت 

بررس  یمنناا  یگدلبست  ةدهندنشان در  بود.  همسر    ی رو  یبه 

دانشگاه  دانشجوی  287نمونه،     هنجاریابیتهران    هایمتأهل 

کرونباخ در کل    آلفایآزمون با    این  پایایی  ضریبشده است.  

 . ]29[نشان داده شد  0/ 94آزمون 

 ن یا(:  Beck depression inventory) بک  یافسردگ

 یدارا.  است شده ساخته  Beck  توسط1996 سال  نامهپرسش

 از  که  است یافسردگ مختلف  یهانشانه با مرتبط ماده 21

 کی براساس را هانشانه  نیا  شدت شود،یم خواسته  یآزمودن

 نیا.  کند یبنددرجه  3 تا 0 از کرتیل یادرجه   4 اسیمق

 صفر حداقل نیب  هاهنمر  ۀدامن و یخودسنج صورتبه  آزمون،

از طریق    یپایای.  دارد قرار  63 حداکثر تا   ی همسان  بیضرآن 

 . ]30[است ه شد دیی تأ  83/0نباخ وو فرمول کر یدرون

 parenting sense of)  نیوالد یستگیشا اسیمق

competence)  :توسط که ابزار اینWallstone &   Gibaud 

 شده یطراح 1978سال در نیوالد صلاحیت یاندازگیر  یبرا

 و نقش در صلاحیت مقیاس زیر 2 که است آیتم 17 با است

 آیتم 9و صلاحیت  آیتم 8.  سنجدیم را  نیوالد رضایت احساس

 توسط آیتم هر .کند یم یارزیاب را مادر نیوالد نقش از  رضایت

 کاملاً تا (1 ةنمر )  مخالفم کاملاً از لیکرت  یانهیگز 6 مقیاس

 مقیاس کل ةنمر ةمحدود  .شودیم یبندرتبه ( 6 ةنمر) موافقم

 48 تا 8 صلاحیت مقیاس  زیر نمرات ةمحدود  .است 102 تا 17

 نقش در تربیش صلاحیت  ة دهندنشان تربیش ةنمر و است

 و Kordi توسط نامهپرسش  نیا یپایای   . ]15[  است یمادر

تأ   75/0 کرونباخ آلفای با همکاران قرار گرفته است    دییمورد 

]31[ . 

 postnatal)  مانیزا از بعد  یافسردگ ۀپرسشنام

depression scale  :)سنجش یبرا یمعتبر نامهپرسش ابزار  این 
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ساخته    Edinburghتوسط     که است زایمان از پس  یافسردگ

 کندیم یبررس گذشته روز 7 در را مادر احساساتشده است و  

 3 تا 0 صورتبه که است یاگزینه  4 سؤال 10 یدارا و

 حداکثر و صفر  ابزار این  در امتیاز حداقل.  شودیم یبنددرج

 گرفته نظر در افسرده عنوان به  14 برش ۀنقط .است  30  امتیاز

 یافسردگ ۀنامپرسش حساسیت پژوهشگران.  است  شده

گزارش    87%/ 9 را  آن بودن یاختصاص و  93%/5 را  نبرگیاد

 . ]32[کردند  

بر اساس    دیالکتیکی   رفتاردرمانیجلسات آموزش فنون بر  

 & McKay, Woodدیالکتیکی  رفتاردرمانی   های تکنیک 

Brantley ]32[  یرفتده جلسه صورت پذ یدر ط. 

 
 آموزش فنون رفتاردرمانی دیالکتیکیمحتوای جلسات 

 جلسات  محتوی 

جلسات،   تعداد و مدت طول آموزش، جلسات تشکیل از ها هدفآزمودنی از گزاریسپاس و آمدگوییخوش مقررات)ضمنبیان قوانین و 

های تفکر و رفتار به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با هوشیاری  از جلسات توضیح داده شد(، تعریف دیالکتیک، اصول و روش خروج شرایط

 منطقیفراگیر و حالات ذهنی هیجانی، خردگرا و 

 اول

-های لذترسان به فعالیتهای مختلف توجه برگردانی از رفتارهای خود آسیب های بنیادین تحمل آشفتگی از قبیل روشآموزش مهارت

 بخشی بخش، معطوف کردن توجه به موضوعی دیگر و ترک موقعیت و آرمیدگی و خودآرامش 
 دوم 

ها، زندگی در زمان حال، پذیرش بنیادین، تدوین  تصویرسازی از مکان امن، کشف ارزشهای پیشرفته تحمل آشفتگی شامل آموزش مهارت

 زا ای جدید برای شرایط استرس ها و راهبردهای مقابلهطرح
 سوم 

 چهارم  آگاهیتوجهی و ذهنهای بیآگاهی شامل آشنایی و تمرین مهارتهای بنیادین ذهنآموزش مهارت

ها، قضاوت نکردن، ارتباط آگاهانه با  ها و برچسبآگاهی شامل پذیرش بنیادین، ذهن آغازگر، قضاوتپیشرفته ذهنهای آموزش مهارت

 آگاهی و شناخت موانع اجرای آن دیگران، استفاده روزانه از ذهن
 پنجم

ها،  یری جسمی در برابر هیجانپذها، کاهش آسیببخشی هیجانی شامل آگاهی از چگونگی تنظیم هیجانهای بنیادین نظم آموزش مهارت

 های مثبت افزایش وقوع هیجان
 ششم

بخشی هیجانی شامل توجه آگاهانه به هیجانات بدون قضاوت هیجانات، چگونگی رویارویی با هیجانات  های پیشرفته نظم آموزش مهارت

 مثبت و منفی و حل مسأله 
 هفتم

ها و  های فرد با دیگران، تناسب خواستهپرخاشگرانه، تناسب خواسته–رفتار منفعلهای بنیادین ارتباط مؤثر شامل شناخت آموزش مهارت

 فردی و شناخت موانع استفاده از آنها های کلیدی بینبایدها، یادگیری مهارت
 هشتم 

دادن   مندی، گوشنویس جسارتها، پیش ها، تعدیل شدت خواستههای پیشرفته ارتباط مؤثر شامل شناسایی خواستهآموزش مهارت

 فردیمندانه، نه گفتن و چگونگی مذاکره و تحلیل مشکلات بینجسارت
 نهم

 دهم  یابی به اهداف درمانی ها و مقدار دست ای از کل جلسات، بررسی پیشرفتبندی و ارائه خلاصهجمع

 

انجام شد، افزون    استنباطیپژوهش در بخش    ینا  هایداده

آزمون مجذور  گروه  همگنی  بررسیبر آن جهت   از  و    کایها 

ها با  داده  تحلیلوتجزیه بهره گرفته شد. جهت    واریانس  تحلیل

 ,SPSS Inc., Chicago)  25  نسخۀ  SPSSافزار  استفاده از نرم

Ill., USA  )مکرر   یریگبا اندازه  یانسوار  یلتحل  یروش آمار  از

بهره گرفته شد، لازم به   کوواریانس تحلیلنس و یاوار یلو تحل

از هر   قبل  با    واریانس   تحلیل   هایمفروضه  تحلیل،ذکر است 

و آزمون   کرویتباکس، فرض  ام  ةمکرر شامل آمار  گیریاندازه

 و گزارش شد.  بررسی لوین

است   ذکر  به  اخلاق  ایندر  لازم  نکات  ازجمله    ی مداخله، 

محرمانه    یرسانخود بود و اطلاع  یارشرکت زنان باردار با اخت

رضا  و  شد  انجام  اطلاعات  در    نامۀیتبودن  آگاهانه  شرکت 

گروه    برایلازم به ذکر است  .  یدرس  یمارب  یپژوهش به امضا

جهت    ایمداخلهکنترل   اما  نگرفت،  اصول   رعایتصورت 

اجرا    یگیریپ   ةاز دور  پس  یآموزش   ۀ، دو جلسه مداخلاخلاقی

حاضر پژوهش  در  کارآزما  شد.  -IRCT  ینی بال  ییکد 

20200604047655N1  علوم دانشگاه  از  اخلاق  کد    پزشکیو 

مشخص  بیرجندشهرستان   و  شماره  - IR.B  ۀبا 

UMS.REC.1399.115 اخذ شد . 

 

 ها یافته 

شناختی سن و شغل، درامد مادر و همسر های جمعیت داده 

( است، 1به شرح )جدول    ن یو جن   یباردار و اطلاعات مربوط به 
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رفتاردرمان  ی ها ی آزمودن   ی سن  ن ی انگ ی م  فنون  آموزش   یگروه 

درمانی و گروه کنترل گروه رایحه   ،درمانیتوأم با رایحه   ک ی الکت ی د 

آمد و با توجه   دست ه  ب   24/ 05  و  25/ 05،  25/ 26برابر با    ب ی ترت به 

تحلی  نتایج  یک   لبه  معنی واریانس  تفاوت  مشاهده دار راهه،  ی 

 ( ن <0P/ 05نشد  کای  مجذور  آزمون  نتایج  بین   ز ی (.  داد  نشان 

از لحاظ شغل مادر و پدر، در گروه   ت،ی از جنس   تی مد، رضا آ ها 

باردار   افت ی در   ن، ی جن   ت ی جنس  نوع   ۀ سابق   ، ی مارقبت  سقط، 

        (.  P>0/ 05داری وجود نداشت ) تفاوت معنی  ی باردار 

 
 مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن، شغل، درامد و اطلاعات مربوط به بارداری و جنین  ( 1جدول ) 

 شغل پدر؛ فراوانی )درصد( درامد؛ فراوانی )درصد( سن  متغیر
شغل مادر؛ فراوانی 

 )درصد(

 گروه
 3کمتر از   انحرافاستاندارد میانگین

 میلیون

 5تا    3

 میلیون

 5بیش  

 میلیون
 خانه دار شاغل آزاد کارمند کارگر

 مادر پدر مادر پدر

 18( %90)  2( %10)  12(%60)  4( %20)  4( %20)  2( %10)  12(%60)  6(%30)  2/ 41 2/ 2 24/ 05 27/ 8 کنترل )آب مقطر(

  با  دیالکتیک   فنون 

 درمانی رایحه 
53 /27 26 /25 89 /2 07 /3  (36%)7  (32%)6  (32%)6  (21% )4  (16%)3  (63%)12  (37% )7  (63%)12 

 18(%86)  3( %14)  9( %43)  8( %38)  4( %19)  0( %0)  10( %48)  11( %52)  2/ 99 2/ 53 25/ 05 28/ 33 درمانی رایحه 

 شاخص آماری
 F=03 /1     P=36 /0مادر

 F=46 /0     P=63 /0 پدر  
=

2X7 /10   P=    03 /0 =
2X18 /3  P=   52/0 =

2X04 /5   P=    08 /0 

 فراوانی )درصد(رضایت از جنین؛   متغیر
دریافت مراقبت بارداری؛ 

 فراوانی )درصد(

 سابقه سقط؛

 فراوانی )درصد(

بارداری خواسته؛ فراوانی 

 )درصد(

 جنسیت جنین؛

 فراوانی )درصد(

 پسر دختر خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله گروه

 10( %50)  10( %50)  3( %15)  17( %85)  14( %70)  6(%30)  4( %20)  16( %80)  5( %25)  15( %75)  کنترل آب )مقطر(

  با  دیالکتیک   فنون 

 درمانی رایحه 
 (95% )18  (5% )1  (95% )18  (5% )1  (5% )1  (95% )18  (79% )15  (21% )4  (58% )11  (42% )8 

 18(%67)  6(%28)  2( %10)  19( %90)  18(%86)  3( %14)  1( %5)  20( %95)  4( %19)  17( %81)  درمانی رایحه 

= شاخص آماری
2X86 /2   P=    23 /0 =

2X3 /3   P=    18 /0 =
2X42 /4  P=  11/0 =

2X04 /1  P=  59/0 =
2X42 /4  P=   35/0 

 

 مان،ی زا   از   بعد   و   قبل   ی افسردگ  ی ف ی توص   های شاخص 

گزارش   2در جدول  ی مادر   ی ستگی شا   و   مان ی پس از زا   یافسردگ 

 .شد 

 
 (: نتایج میانگین و انحراف معیار افسردگی و شایستگی مادری در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 2)جدول  

 زمان متغیر
 کنترل )آب مقطر(

 

 رفتاردرمانی   فنون 

 رایحه با   توام   دیالکتیک 

 درمانی

رایحه درمانی 

 )اسطخودوس(

 انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین  

 افسردگی بارداری
 2/ 14 ±  0/ 45 2/ 10 ±  0/ 52 2/ 11  ± 0/ 5 (32- 30پیش آزمون )هفته

 2/ 22 ±  0/ 35 1/ 54  ± 0/ 3 2/ 27 ±  0/ 45 (36-34پس آزمون  )هفته  

 افسردگی بعد از زایمان

 پیگیری )یک ماه از تولد(
 

31 /0  ± 34 /1 22 /0  ± 18 /1 52 /0  ± 28 /1 

شایستگی 

 مادری

 11/4 ±  0/ 61 16/4 ±  0/ 64 65/3 ±  0/ 77 نقش  در   صلاحیت 

 18/4 ±  0/ 63 22/4 ±  0/ 63 3/ 74 ±  0/ 39 رضایت احساس 
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و بعد از   ی باردار   یافسردگ مکرر    ی ر ی گ اندازه   انسی وار   ل ی تحل 

 لی تحل   جهت   ؛ماه بعد از تولد نوزاد(   ک ی )   ی ر ی گ ی پ   ة دور  در   مان ی زا 

با توجه به نمرات   ی ر ی گ یپ   ة دور   مان ی زا   از   بعد   ی افسردگ  رات یی تغ 

 لی از تحل   ، ی باردار   آزمون پس   و   آزمون ش یپ   ة در دور  یافسردگ 

 ،ادامه  در  که  شد  گرفته   بهره  مکرر  یر ی گ اندازه   انسی وار 

 بودن،  نرمال  از   نانی اطم   منظور به .  شد   یبررس   آن  هایمفروضه 

 ی زمان  ۀمرحل   سه   هر  در   و  گروه  ک ی تفک   به   لک ی و  -رو ی شاپ   آزمون 

ا  به  توجه  با  شد،  شاپ   ةآمار  نکه ی انجام  در   لک، ی و  - روی آزمون 

تا   0/ 93رنج    نی و ب   0/ 93بالاتر از    ی زمان  ةدور   سه   در  یافسردگ 

( 0/ 96تا    0/ 051رنج    ن ی )ب   05/0بالاتر از    زی و سطح خطا ن   0/ 97

 یبررس   جهت .  شد  د أییت   بودن   نرمال   مفروضه   آمد،   دست ه  ب 

 با . شد   استفاده  باکسام   آزمون   از  انس یار و کو   هایس یماتر   ی برابر 

 0P<   ،34 /4/ 001)   باکس ام   ة آمار  آزمون،  ج ی نتا   به   توجه 

 =)57 /14593  ،12( F  برابر ،)عدماز    یآمد که حاک  دست ه  ب   ،56/ 49 

 . بود  انسی ار و کو  هایس ی ماتر  ی برابر  مفروضه  د أییت 

تحل   های ی آزمودن   درون   اثر   ی بررس   در   انسیوار   ل ی در 

 نکهی بر ا  یمبن   ت،ی مفروضه کرو   یجهت بررس   مکرر،  یر ی گ اندازه 

 ةشدل ی تبد  وابست   ر ی متغ   به   مربوط   یخطا   انسیار و کو   سی ماتر

کرو   یهمان   سی ماتر   کی نرمال،   آزمون  از   یموشل  تی است، 

شد.   موچل   جی نتااستفاده  P   ،94 /9=   (2 )=0/ 007)   یآزمون 
2x،) 

 جهت  لذا  ،د نبو مذکور    ۀ مفروض   دؤی م   که  آمد  دسته  ب   0/ 83برابر  

 سی وها   نی گر   لون ی از شاخص اپس   های آزمودن  درون  اثر  ی بررس 

مشاهده شد سطح   3که در جدول    طور   همان استفاده شد.    0/ 86

 گروه  مقابل  در   زمان  اثر  و (  >0P/ 005)   زمان   اثر  ی دار ی معن 

 (001 /0P<  ) هم در طول زمان و هم   یافسردگ شد. لذا    دار ی معن

 ی. جهت بررس بودمتفاوت    ز ی مختلف ن  های در طول زمان در گروه 

 ری متغ   ی خطا   های انس ی وار   ی برابر   ی در بررس   ، های آزمودن  ن ی ب   اثر 

 =0P/ 83)   آزمون ش ی پ   ی برا   ب ی ترت به   لون   آزمون   ج ی نتا   ،زمان 

 ،18 /0   =)57  ،2( F  ،) آزمون پس   (0/ 17=P   ،81 /1   =)57   ،2( F  ،)و 

 دار ی معن   ر ی غ   0/ 05  سطح  در 57  ،2( F  )(=   P   ،66 /0=0/ 51)  ی ر ی گ ی پ 

 یبررس   درمفروضه مذکور بود.    دأیی ت   از   ی حاک  که   آمد  دست ه  ب 

اثر گروه    نشان  4  جدول در    جی نتا  ،ها ی آزمودن   نی ب   اثر   ز ی ن داد 

 شد.   دار ی معن 

 یباردار   ةدور   یافسردگ   آزمون پس   ةنمر   انسی ار و کو   ل ی تحل 

 ی باردار   ی افسردگ  های نامه پرسش   ی محتوا   نکه ی ا   به   توجه   با  ز ی ن 

 ؛ی ر ی گ ی )پ   مان ی زا   از   بعد   ی افسردگ   و (  آزمون پس   و   آزمون ش ی )پ 

 دو  هر   نمرات   رنج  نی انگ یم   چه   اگر  بود،  متفاوت (  تولد   از   بعد

 در   ابتدا .  شد   انجام   گرفت، می صفر تا سه قرار    ن ی ب   نامه پرسش 

 ی برا   نی لو   آزمون   جی نتا  ، خطا  هایانس ی وار   ی برابر   ی بررس 

 P=0/ 17)   آزمون ( و پس F )57  ،2(=   0P=   ،18 /0/ 83)   آزمون ش ی پ 

 ،82 /1 =)57  ،2( F در سطح )که   آمد  دست ه ب   دار ی معن  ر ی غ   0/ 05 

بود.    ۀمفروض   دأیی ت   از   ی حاک  جی نتا   گروه،  اثر  یبررس   درمذکور 

 نشان داد اثر گروه معنادار بود.   4جدول    انسی ار و کو  ل ی تحل 

 
 (: نتایح تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر اثرات درون و بین آزمودنی ها و تحلیل کواریانس افسردگی3جدول )

 روش آماری متغیر
اثر درون و بین 

 ازمودنی
 منبع تغییرات

مجموع 

 3مربعات نوع 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات 
 مجذور اتا  F P-Valueآماره  

افسردگی 

بارداری و بعد از 

 زایمان

تحلیل واریانس 

اندازه گیری 

 مکرر

اثر درون 

 آزمودنی ها

 0/ 703 0/ 000 134/ 68 13/ 58 1/ 72 23/ 36 زمان

 0/ 261 0/ 000 10/ 07 1/ 01 3/ 44 3/ 49 زمان*گروه

    0/ 10 98/ 04 9/ 88 خطا

بین آزمودنی اثر 

 ها

 0/ 97 0/ 000 2135/ 81 587/ 40 1 587/ 40 عرض از مبداء

 0/ 18 0/ 003 6/ 63 1/ 82 2 3/ 64 گروه

    0/ 27 57 15/ 67 خطا

افسردگی 

 بارداری

 )پس آزمون(

تحلیل 

 کوواریانس

اثر درون 

 آزمودنی ها

 0/ 467 0/ 000 49/ 04 3/ 71 1 3/ 71 پیش آزمون

 0/ 595 0/ 000 41/ 11 3/ 10 2 6/ 21 گروه

    0/ 07 56 4/ 23 خطا

 

 منظور به   ، ی باردار   ة دور   یافسردگ   انس یکووار   لی تحل   در 

گروه   3در    هان ی انگ یم   نی ب   اختلاف   محل  افتنی  و  گروه  اثر   ن یی تع 

نشان  جی استفاده شد که نتا  یبنفرون  ی بی مورد نظر از آزمون تعق 

ب  رفتاردرمان  ن ی داد  فنون  آموزش  با   توأم   کی الکت ید   یگروه 
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گروه  رایحه  به  نسبت  )تفاوت   درمانیرایحه درمانی 

)تفاوت   کنترل   گروه  و(   >0P/ 001،  - 0/ 65=ن ی انگ ی م 

از   ی شد که حاک  داری معن  تفاوت (    >0P/ 001،  -0/ 72= ن ی انگ ی م 

رفتاردرمان  ی اثربخش  فنون  با   توأم  کی الکت ید   یآموزش 

 درمانی بود.رایحه 

 یافسردگ   مکرر   ی ر ی گ اندازه   انس یوار   لی تحل   در بر آن    علاوه 

 اختلاف  محل   افتنی  و  گروه  اثر   نیی تع   منظور به   ،مان ی پس از زا 

 یبنفرون   یب ی گروه مورد نظر از آزمون تعق   3در    هان ی انگ ی م   ن ی ب 

نتا  که  شد  ب   جی استفاده  داد  فنون    نی نشان  آموزش  گروه 

رایحه   توأم   ک ی الکت ی د  ی رفتاردرمان  گروهبه    نسبت درمانی  با 

( و گروه کنترل  =0P/ 02،  - 27/0  = نی انگ ی )تفاوت م   درمانی رایحه 

اما   شد،   دار ی ( تفاوت معن =0P/ 003،  - 0/ 33= ن ی انگ ی)تفاوت م 

از   ی حاک  که نشد    دار ی معن   تفاوت   گر ی د   های گروه   ن ی انگ یم   ن ی ب 

 . بود   کی الکت ید   ینون رفتاردرمانآموزش ف   ی اثربخش 

 کی هر   در   رات یی تغ   و   ی اثربخش   بودن   دار یپا   ی بررس   منظور به 

 آزمون،ش ی)پ   ی زمان   ة دور   3  طول   در   مداخله   های گروه   از 

 ۀ س ی به مقا   ی( به کمک آزمون بنفرون ی ر ی گ ی پ   ۀ مرحل   و   آزمون پس 

 3 نی ا  در  نظر   مورد  هایگروه   ک ی تفک  به  رهای متغ  نی انگ یم  2به 2

داد در گروه   نشان (  4)جدول  که    طور   همان .  شد  پرداخته   دوره 

رفتاردرمان  فنون  رایحه   توأم  ک ی الکت ی د  یآموزش  درمانی با 

مراحل    ی افسردگ  ةنمر   نی انگ ی م   آزمون پس   آزمون،ش یپ در 

 است  داشته   یکاهش   روند  ک ی)بعد از تولد(    ی ر ی گ یپ   و(  ی )باردار 

 است   بوده  آزمون پس   ةدور   به   مربوط   دار ی معن  کاهش  ن ی تر ش ی و ب 

 ؛ بود  یکی الکت ید   یدرمان  رفتار  فنون  آموزش   یاثربخش   از  ی حاک  که 

 ةنمر   اسطوخدوس،با    درمانیرایحه و    کنترل گروه    در  اما

 آزمون پس   ةبعد از تولد نسبت به دور   ی ر ی گ ی پ   ة در دور   یافسردگ 

 مان،ی زا   تنش  کاهش  به   توجه   با  است  بوده  یباردار   آخر   ماه  که 

در   یر ی گ ی پ   ة دور   ی افسردگ  زان ی م   چند   هر  است،  داشته   کاهش

که آموزش فنون   یدر گروه  یر ی گ ی پ   ةدو گروه، نسبت به دور   ن ی ا 

 یدر سطح بالاتر   ، کرده بودند  افت یرا در   ی ک ی الکت ی د  ی رفتاردرمان

داشت.   افسردگ  در قرار  فنون   ی مجموع  آموزش  گروه  در 

درمانی روند رو به کاهش در با رایحه   توأم  کی الکت ید   یرفتاردرمان

در زمان   گر یکه در دو گروه د   یدر صورت   ، است   داشته   زمان   ل طو 

 داشته است.  یروند صعود   ی باردار 

 
 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  3(: نتایج تعقیبی مقایسه میانگین ها در  4جدول)

متغیر
 

 زمان

 کنترل )آب مقطر(
 ی آموزش فنون رفتاردرمان

 درمانیه  یح را  توام با   یالکتیک د 
 رایحه درمانی )اسطوخدوس(

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

-P 
Value 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

-P 
Value 

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

-P 
Value  ی بعد از

سردگ
اف

زایمان
 

 پیش آزمون
 0/ 339 0/ 04 -0/ 07 0/ 002 0/ 13 0/ 55 0/ 000 0/ 03 -0/ 16 پس آزمون

 0/ 000 0/ 10 0/ 86 0/ 000 0/ 11 0/ 91 0/ 000 0/ 11 0/ 66 پیگیری

 0/ 000 0/ 07 0/ 93 0/ 001 0/ 08 0/ 35 0/ 000 0/ 10 0/ 82 پیگیری پس آزمون

 

 انسیوار   ل ی بعد از تولد، تحل   ی ستگی شا   ل ی تحل   ی بررس   جهت 

 آزمون   بودن،  نرمال   از   نان ی اطم   منظور   بهانجام شد.    ره ی چند متغ 

 نقش  در   ت ی مولفه صلاح   دو در هر    گروه   ک ی تفک   به   لک ی و- روی شاپ 

ا   ت ی رضا  احساس   و  به  توجه  با  شد،  آزمون   نکه ی انجام  آماره 

بالاتر از   زی و سطح خطا ن   0/ 95تا    0/ 91رنج    نی ب   لکی و- روی شاپ 

نرمال 0/ 56تا    0/ 064رنج    نی )ب   0/ 05 مفروضه  آمد،  بدست   )

 ج ینتا   ، خطا هایانس ی وار  ی برابر  ی بررس   در  ابتداشد.  دیی بودن تا 

57  ،2 F(=  0P=   ،65 /0/ 53)   نقش   در  تی صلاح   ی برا   ن ی آزمون لو 

 0/ 05سطح    در57   ،2( F  )(=  0P=   ،58 /1/ 21)   تی رضا   احساس   و (  )

مفروضه مذکور بود.   د ییاز تا   یدار بدست آمد که حاک  یمعن   ر ی غ 

 باکس  ام  آماره   انس، ی کوار   هایس ی ماتر   ی برابر   ی بررس   جهت 

 (11 /0P=   ،72 /1  =)94/77294   ،6( F  ،) که  آمد   بدست،  56/ 49  برابر 

بود، لذا در   انس یکوار   های س یماتر   ی برابر   مفروضه   دیی تا   از   ی حاک

اثر سهم زمان   ی عنی گروه در مدل    ی اثر تعامل  یبررس   جهت ادامه  

 جی استفاده شد. نتا   لکز ی و  ی زمان و گروه از اثر لامبدا   ی و اثر تعامل

F   0/ 05نشان داد، اثر زمان )   لکز ی و  ی اثر لامبدا   ره ی چند متغP=  

 ،39 /2   =F  اثر اندازه  با   توان می واقع    در دار بود.    ی معن  0/ 15(، 

طول دوره درمان   در   ی ستگ یشا   های مولفه   از  ی کی   حداقلگفت  

بود.   متفاوت  مطالعه  مورد  گروه  سه   نی ب   اثر  یبررس   دردر 

داد اثر گروه   نشان   5  جدول  در   انسی وار   لی تحل   جی نتا   ،های آزمودن 

 . بود دار   یمولفه معن  2در هر  
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 تحلیل واریانس چند متغیره شایستگی مادری(: نتایج آزمون  5جدول) 

 مجذور اتا  F P-Value میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات متغیر وابسته اثر

 گروه
 0/ 134 0/ 017 4/ 406 2/ 028 2 4/ 055 نقش در  صلاحیت

 0/ 105 0/ 042 3/ 346 1/ 048 2 2/ 096 رضایت  احساس

 خطا
    0/ 460 57 26/ 228 نقش در  صلاحیت

    0/ 313 57 17/ 849 رضایت  احساس

 کل
     60 997/ 870 نقش در  صلاحیت

     60 982/ 595 رضایت  احساس

 

 اختلاف  محل  افتنی جهت  ره،ی متغ   چند  انسیوار  لی تحل   در 

 یبنفرون   یب ی گروه مورد نظر از آزمون تعق   3در    هان ی انگ ی م   ن ی ب 

نتا  که  شد  ب   جی استفاده  داد  فنون    نی نشان  آموزش  گروه 

رایحه   توأم   ک ی الکت ی د  ی رفتاردرمان گروه با  به  نسبت  درمانی 

صلاح  مولفه  دو  هر  خصوص  در  )تفاوت   ت ی کنترل  نقش  در 

)تفاوت   ت ی رضا  احساس   مولفه   و (   =0P/ 03،  0/ 57= ن ی انگ ی م 

از   یدار شد، که حاک   یمعن   تفاوت(   =0P/ 042،  0/ 42= ن ی انگ ی م 

رفتاردرمان  ی اثربخش  فنون  با   توأم  کی الکت ید   یآموزش 

درمانی نشان داد گروه رایحه   جی درمانی بود. افزون بر آن نتارایحه 

تنها   کنترل  گروه  به  نسبت  اسطخودوس   مولفه خصوص    در با 

(  =0P/ 047،  0/ 52= ن ی انگ ی م )تفاوت    ی مادر در نقش    ت ی صلاح 

درمانی رایحه   یاز اثربخش   یکه حاک   داد،  نشان   یدار   یمعن   تفاوت

  . مولفه بود.  کی در خصوص  

 

  بحث  

در سه   یالکتیکد  ینشان داد آموزش فنون رفتاردرمان   یجنتا   

بر روند   یمانفاز فعال زا   ی درمانیحه م با را أ تو   ی آخر باردار   ۀ ماه 

 یک و    ی سوم باردار   ۀ در طول زمان )سه ماه   یافسردگ   یکاهش 

 یثر بود و افزون بر آن آموزش فنون رفتاردرمان ؤ ماه بعد از تولد( م 

رایحه   یالکتیک د  با  رایحه توأم  گروه  به  نسبت  درمانی درمانی 

از   ی را کاهش دهد که حاک  ی توانست افسردگ  ی دار   یطور معن به 

 یتبود. در حما   یالکتیکید  ی آموزش فنون رفتار درمان  ی اثربخش 

درمان  ی اثربخش  ی متعدد   مطالعات  درحاضر،    یافتۀ از    یرفتار 

،  28  [  مانی و بعد از زا   ی باردار   ی بر کاهش افسردگ  یک ی الکت ی د 

 نمود  ان یتوان ب ی حاضر م   ۀ افت ی  ن یی شده است. در تب   دأیی ت  ]26

 قطب  دو  تا  دارد  یسع  تمام مراحل  در  ی کی الکت ید  یرفتاردرمان   که 

نشان  به  را  عمل  ک ی  مختلف   ک ی  چگونه  که  دهد  مراجعان 

 ندی فرآ   ک ی   ب ی تخر   ا ی بهبود   به  تواندی م  رفتار  ا ی و فکر  جان،ی ه 

رفتاردرمان  منجر   با  همراه  را  قطب دو نی ا  ک، ی الکت ی د  یشود. 

 ی درمان  عنوان و به    ]24[دهد  ی م  مراجعان نشان  به  شان ی امدهای پ 

ارتباط که  گرانه ت ی حما   درمانگر  و  درمانجو  ن ی ب  ی قو  ی مستلزم 

 ، یآشفتگ  تحمل  همچون  یی ها مهارت رشد  سبب  تواند ی م  است، 

 مراجعان  در  ارتباط مؤثر  و  ی جانی ه   یی جو خودنظم  ، یآگاه ذهن 

همچن ]33[  شود   سبب  کی ی الکت ید  رفتاردرمانی  آموزش  ن ی . 

 و  مداوم  ی ی ای پو  و  اعتماد  افراد، احساس  کلی  ی ر ی گ جهت  بهبود 

افراد   نکه ی با توجه به ا   .]24[شود  می   رامون ی پ  و  زندگی  در  ر ی فراگ 

دارا  منف   ی افسرده  ب  یاحساسات  خشم  غم،  و   ی قرار ی چون 

 تا  کند می  مادران باردار کمک  به  درمان   نی ا   ،هستند  یخستگ 

تشخ ق ی دق  را  خود  ی ها ن جا ی ه  بدون  را  جانی ی ه  هر   و  ص ی تر 

 یکی الکت ی د ی رفتاردرمان  ی،کنند. به عبارت  ی بررس  یاحساس ناتوان 

که  ی م  قادر   را   باردار   مادران  ه سازد  درک   و  جانات ی ضمن 

زندگی ناکارآمد   و  مشکلات  رش ی پذ  و  احساسات قابل   یها،  را 

آنها کاهش   ی رو افسردگ  ن ی از ا   ند،ی نما   تصور   ر ی پذدرک و کنترل 

اثربخش   ۀدر مطالع  د.ابیی م  بر خلاف  فنون   یحاضر  بودن  توأم 

رایحه   ی کی الکت ید   ی رفتاردرمان افسردگ با  کاهش  بر   ،یدرمانی 

 یدرمانی نسبت به گروه کنترل بر کاهش افسردگرایحه   ی اثربخش 

در  ی معن  چه  اگر  نشد.  را  مطالعات   ی بعضدار   یدرمانحه ی تأثیر 

به  برا   ی درمان  ۀن ی گز   کی عنوان  اسطوخودوس   نی تسک   ی مؤثر 

افراد    ی ا گسترده   ف ی ط   در   یافسردگ   علائم  همچون،   ]3[از 

مل أ ت قابل    ۀ شده است. البته نکت   د ییتأ   ]34[  ی کاهش افسردگ

ا  ن ی ا  در  که  افسردگ   ن ی است  از   یپژوهش  بعد  بلافاصله 

بلکه بعد   ،نشد   ی ر ی گ اندازه   مان، ی زا   ط ی شرا   لی دل ه درمانی، ب رایحه 

رود قرار گرفت که احتمال می   یاب ی ماه مورد ارز   کی از گذشت  

. است   نداشته   یدار ی اثرات پا  ، درمانیرایحه   ی در صورت اثربخش 

در   یکاهش افسردگ   یاب ی ارز   ز ی در مطالعات مذکور ن   حال  هر  به 

 .بودصورت نگرفته    ی ر ی گ یپ   ةدور 
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 ی،مادر   یستگیشا   ۀ لف ؤ نشان داد هر دو م   یجنتا   ،علاوه بر آن 

رفتاردرمان فنون  آموزش  گروه  با   یالکتیک د  ی در  توأم 

طور درمانی به نقش در اثر گروه رایحه   یتدرمانی و صلاح رایحه 

 بر   ی ار یکه مطالعات بس   ییاست. از آنجا   یافته  یشافزا   ی دار ی معن 

افسردگ   مان ی زا   ۀتجرب   ری تأث  زا   یبر  از  کرده   مانی پس  اند اشاره 

زا   ۀ تجرب   ش ی افزا   ، ]34[ مستعد   ، تواند ی م   مان ی درد  را  مادر 

به نظر   لذا احتمالاً   ،]35[کند    مانی پس از زا   یروان   ی ها ب ی آس 

ب رایحه   ی اثربخش   ، رسدمی  اسطوخودوس  کاهش   ل ی دل ه درمانی 

 جاناتی کاهش ه   قی از طر  مان، ی و تجارب دردناک زا  ]20  [درد  

 پژوهش  نی ا   در دهد،    شی را افزا   ی نقش مادر   ت ی بتواند اهم   ،ی منف 

توانست در دور رایحه   ز، ی ن  با اسطخودوس  تولد   ة درمانی  از  بعد 

دهد. به هر   ش ی را افزا   ی مادر   ت ی ترل صلاح نسبت به گروه کن 

 ستمی س   ک ی و تحر   دی اسطوخودوس با تول   ۀح ی استنشاق را   ،حال 

طر   ک ی مب ی ل  بو  قی از  تأث   ییای اعصاب  انتقال   ر ی و   یها دهنده بر 

. البته ]36[شود  ی م  مانی باعث کاهش درد هنگام زا   ]19[  یعصب 

ن  مطالعات  مستق   زی در  بر رایحه   می اثر  اسطوخودوس  درمانی 

 نی ا   در   چند  هر   است،   شده  دأییت  ]20  -21[  ی کاهش افسردگ

مستق   ،مطالعه  به رایحه   می اثر  اسطوخودوس  بر   ییتنها درمانی 

 یبخش اثر و نشد دأییت ماه، ک یبعد از گذشت  یافسردگ یاب ی ارز 

درمان  رفتار  فنون  از  استفاده  کنار  در  روند   یکی الکت ید   یآن 

 را نشان داد که بحث شد.   یافسردگ   یکاهش 

ا   یگر، د   یی از سو  به  داد   ۀ مطالع   ینکه با توجه  نشان   ،حاضر 

درمانی توانست با رایحه   یالکتیکی د   یآموزش فنون رفتار درمان

 را در طول زمان کاهش دهد،   ی افسردگ  ی، صورت روند کاهش به 

 زایمان  از  بعد  ی افسردگ  بین  یمنف  ۀ رابط   یز، مطالعات ن   ی و از طرف

نظر ]14[اند  کرده  دأیی ت  را  مادری  نقش  ی شایستگ و  به  لذا   ،

با کاهش احساس   دیالکتیکی   رفتاردرمانی  های مهارت   ، رسدمی 

 مادر  باور   یعنی   ی،مادر  نقش  را در  ی شایستگ احساس   ی،افسردگ 

 تکامل  و  رشد  و  رفتار  بر  مثبت  تأثیرات  ایجاد  جهت  خود  ی از توانای 

افزا  با   یشفرزند  مادران   زایمان  از  بعد ی افسردگ دهد، چرا که 

. ]37[دارند   ی مادر  نقش  از  رضایت  و  مهارت  در  ی تر کم  احساس 

بخش  افزا   یاثر  در  را  باردار  زنان  نقش   یستگیشا  یشآموزش 

شده   أییدت  ]38[مطالعات    ی بعض  یج بر خلاف نتا  ]35[  یوالدگر 

مذکور  مطالعات  در  است  ذکر  قابل  البته   ۀ مداخل   ،است، 

بوده است، در   ی نقش مادر   ارتقای صرفاً متمرکز بر    ی شناخت روان 

در خصوص   یتر گسترده   یها حاضر مهارت   ۀکه در مطالع   ی صورت 

پر  با  تنظ   یشانی مواجهه  آگاه  یارتقا   یجان، ه   یم و  و   ی ذهن 

در برخورد با   ییص که عوامل فراتشخ   یفرد   ینروابط ب   یریتمد 

زا هستند، مورد آموزش قرار گرفته است و فراتر استرس   یط شرا 

 یجانی ه  یم تنظ   ، بوده است. به هر حال  ی از صرفاً بحث نقش مادر 

 ها آن  و  کند ی م یجاد ا  افراد  در  ها را یجان ه  با  مقابله  یی توانا مثبت 

 دهند  یص تشخ  یگران د  و  خود  در  را  ها یجان ه  تا  سازد ی م  قادر  را 

 و  زا استرس  ی ها یت موقع  در مناسب  ی واکنش  بتوانند و  

 یراهبردها   ،رسد به نظر می   یدهند، به عبارت نشان  آور اضطراب 

 و  ی مادر  ی کارآمد   ین ب   ی معنادار  ی ا واسطه  نقش  یجانی ه  یم تنظ 

 یایی پو  و  مثبت  ی ها حالت  افراد   یندارد و ا  ی مادر  نقش  از  یت رضا 

دارند  خود  به  ی تر مثبت  یدگاه د  داده،  بروز  را  ی تر یش ب  احساسات 

بنابرا  یط مح  مثبت  ی ها جنبه  بر  و   یه توج  قابل  ین، متمرکزند، 

 بهبود  بر  که  ی اثر  با  مثبت  یجانه   یم تنظ  شود  گفته  که  است 

کند. ی م  کمک  ی نقش مادر  از  یت رضا  به  گذارد،ی م مادر  ی کارآمد 

بر آن  ا   ،علاوه  به  ا   ینکه با توجه   ۀ پژوهش مادران دلبست   ین در 

م   یمن ناا  نظر  به  قرار گرفتند،  احتمال وجود   ین ا   ، رسدی هدف 

به   یتبه همسر و نداشتن حما   یمنناا   یدلبستگ   یلدل دارد که 

است، چرا که   یافته   یشافزا   یمادران، افسردگ   یندر ا   ی، اجتماع 

 مقابله  ی برا  ساز نافعال  ی راهبردها  از  با استفاده  ، یمنناا   یدلبستگ 

 ۀ . اما نکت ]10[باشد    ی افسردگ   ة کنندیدتواند تشدی م  ی ناایمن  با 

آموزش فنون   ة کنندیافت است که مادران گروه در   ینقابل تأمل ا 

با همسر داشتند و به   یمنیارتباط ناا   یز ن   یالکتیکید   ی رفتاردرمان

اما   یجانی ه   یری پذیب گروه کنترل در معرض آس   ةانداز  بودند، 

 یتاهم   ةدهند نشان   ینرا کاهش دهند که ا   ی توانستند افسردگ

 مداخلات صورت گرفته است. 

 ۀبود؛ جامع   جدید  زاویه در مجموع پژوهش حاضر از چند  

بودند   افسردگیبه    پذیریب هدف مطالعه حاضر، زنان باردار آس 

به همسر(   یمن ناا  ی با دلبستگ  یسوم باردا   ةدور   زای )زنان نخست 

با   تنهاییبه   که  ارتباط  در  و  بودند  نگرفته  قرار  مطالعه  مورد 

مذکور    اثربخشی  نکت   بررسی   نیز مداخلات  بود.  نشده   ۀ انجام 

دور   یافسردگ   یابیارز   یگر، د  سه   ی باردار   ةدور   ی؛ زمان   ة در 

رفتاردرمان  فنون  ح یالکتیکی د  ی)آموزش   یمانزا   ین(، 

و  درمانی یحه )را  زا   یک(  از  بعد  فر   یمان ماه  تولد  صورت و  زند 

اهم  که  درمان   یاثربخش   یتگرفت،  رفتار  فنون   یآموزش 

 حمایت   افسردگیبر کاهش    درمانی،رایحه نسبت به    یالکتیکید 

آمده توسط پژوهشگران عمل به   جستجوهایشد، که با توجه به  

مطالعه   این در   ا   یافت   ای خصوص  با   یننشد.  پژوهش 

 ةقابل تأمل، کوتاه بودن دور   ۀ همراه بود و نکت   هایی یت محدود 

 یخود گزارش  یها نامه و افزون بر آن استفاده از پرسش  یگیریپ 

همچن  ا  ین است،  است  ذکر  رو   ین قابل  فاقد   یمطالعه  زنان 
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گرد   یحاملگ  انجام  نکتید پرخطر  د  ۀ .  تأمل  استفاده   یگرقابل 

رفتاردرمان  فنون  از  آزمون   یالکتیکی د   یصرف  پس  انجام  و 

 یزمان   ةو استفاده از اسطخودوس در باز   یمان ا قبل از ز   یافسردگ 

پ   یار بس  لذا  بود.  پژوهش   ، شود ی م  یشنهادکوتاه   بعدی   های در 

در   یگیریپ   ةاستفاده شود، دور   دیالکتیکی  درمانیپروتکل رفتار 

ماه بعد از تولد فرزند صورت   2و    یمانبعد از زا   یزمان   ةدو دور 

مقا   یرد پذ امکان  اف   یسه تا  شود.  فراهم  تر  آن روشن  بر  زون 

آت  ، شودی م  یشنهادپ  مطالعات  گروه   ینا   ی،در  دو  در  پژوهش 

شود. با توجه به   یبررس   یز ن   یمنو ناا   یمنا   یمادران با دلبستگ 

زودرس مادران   یص و تشخ   یی شناسا شود با  ی م  یشنهادپ   هایافته 

در   دیالکتیکی  رفتاردرمانیآموزش فنون  ، با  افسردگی مستعد به  

مراحل مختلف   یها ط در آن   افسردگیبتوان از بروز    ی باردار   ة دور 

علاوه بر   نمود.   یشگیری پ   زایمان و پس از    زایمان   حین   بارداری، 

 شایستگی خودودس بر  ط اس   درمانی یحه را   یآن با توجه به اثربخش 

در  می   پیشنهاد   مادری،  در   مادرانی شود  شرکت  امکان  که 

زمان    آموزشی   های دوره  از   بارداری در  حداقل  ندارند،  را 

و غم   منغی   هیحانات اسخطودودس جهت کاهش    درمانی رایحه 

 .و اندوه در طول زمان استفاده شود 

 

 گیری نتیجه 

م أتو  یالکتیکد  ی آموزش فنون رفتاردرمان  داد   نشان  جینتا

را افسردگ   بر   درمانی هیحبا  با سبک    یکاهش  زا  نخست  زنان 

در طول زمان    درمانیرایحه از    بیش به همسر،    یمن ناا  یدلبستگ

م أتو  یالکتیکد   یثر بود. علاوه بر آن آموزش فنون رفتاردرمانؤم

را بدون  و  افزا  یمادر  یستگیشا  توانست  درمانیه یحبا    یشرا 

و افزون بر آن    یسوم باردار  ۀ ماه  سه  در  بودن   زا  نخستدهد.  

  مستعد  هایفاکتور   از  همسر  به  نسبتداشتن    منیناا  یدلبستگ

است.    مانیو بعد از زا  یباردار  ةدور  یافسردگ  به   یریپذب یآس

 و مادر یآت یپیامدها در  یافسردگ  فراگیر آسیب به توجه با لذا

و    ییشناسابا    ،شودمی  پیشنهاد زا،نخست  زنان در فرزند

ا  یصتشخ به  مستعد  مادران  با    ینگونهزودرس  اختلالات، 

م با  أتو  بارداریة  در دور  دیالکتیکی  رفتاردرمانی آموزش فنون  

بتوان از بروز اختلالالت   یمانزا  یناسطخودوس ح  درمانیرایحه 

 .نمود یشگیریپ  یمراحل مختلف باردار ی ها طدر آن 
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