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Abstract 
Introduction: Postpartum depression is one of the most common postpartum mental disorders which 
usually associated with depression and irrational beliefs, so we should seek solutions to improve their 
psychological characteristics. The aim of research was comparison the effectiveness of dialectical behavior 
therapy, drug therapy and their combination methods on depression and irrational beliefs in women with 
postpartum depression. 
Methods: This study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design. Research population was 
women with postpartum depression that referring to health and care centers of Mashhad city in 2018 year. 
45 people selected by available sampling method and simple random method with lottery assigned to three 
groups of 15 people. The first group received 8 sessions of 90 minutes of dialectical behavior therapy, the 
second group received 200 mg Fluoxamine per day and the third group received a combination of both 
methods. Data collected with the questionnaires of depression and irrational beliefs and were analyzed by 
multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test methods. 
Results: The findings showed that there was no significant difference between groups in depression and 
irrational beliefs (P > 0.05), but there was significant difference in the post-test stage (P < 0.05). The 
combined method in compared with the dialectical behavior therapy and drug therapy led to significant 
reduce the depression, but there was no significant difference between the dialectical behavior therapy and 
drug therapy in reducing depression. Also, dialectical behavior therapy and combined in compared with drug 
therapy led to significant reduce the irrational beliefs, but there was no significant difference between the 
dialectical behavior therapy and combined in reducing irrational beliefs (P < 0.05). 
Conclusions: Regarded to results to reduce depression of women with postpartum depression used from 
combined method and to reduce their irrational beliefs used from dialectical behavior therapy method. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Drug Therapy, Irrational Beliefs, Depression, Postpartum 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

آنها  بیو ترک یدارو درمان ،یکیالکتید یرفتار درمان یهاروش یاثربخش سهیمقا

 مانیپس از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یرمنطقیغ یو باورها یبر افسردگ
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 93/32/1931 تاریخ پذیرش مقاله:   22/11/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یرمطقیغ یو باورها یاست که معمولاً با افسردگ مانیپس از زا یروان یهااختلال نیترعیاز شا یکی مانیپس از زا یافسردگ مقدمه:

 یاهروش یاثربخش سهیآنان بود. هدف پژوهش مقا یروانشناخت یهایژگیبهبود و یبرا ییبه دنبال راهکارها دیلذا با باشد،یهمراه م

 بود. مانیپس از زا یدر زنان مبتلا به افسردگ یرمنطقیغ یو باورها یآنها بر افسردگ بیو ترک یدرمان ارود ،یکیالکتید یرفتار درمان

کننده مراجعه مانیپس از زا یآزمون بود. جامعه پژوهش زنان مبتلا به افسردگو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

ساده به کمک  یروش تصادف نفر با روش در دسترس انتخاب و با 24بودند.  1931شهر مشهد در سال  یو درمان یبه مراکز بهداشت

 گرمیلیم 233گروه دوم روزانه  ک،یالکتید یرفتار درمان یاقهیدق 33جلسه  1شدند. گروه اول  نیگزیاج ینفر 14در سه گروه  یکشقرعه

و با  یآورجمع یرمنطقیغ یو باورها یافسردگ یهاها با پرسشنامهکرد. داده افتیاز هر دو روش را در یبیو گروه سوم ترک نیفلوواکسام

 شدند. لیتحل یبنفرون یبیتعق نو آزمو یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یهاروش

د نداشتن یتفاوت معنادار یکیالکتید یو رفتار درمان یها از نظر افسردگگروه آزمونشینشان داد که در مرحله پ جینتا ها:یافته

(34/3<Pاما در مرحله پس ،)یآزمون تفاوت معنادار ( 34/3داشتند>Pروش ترک .)و دارو  یکیالکتید یبا رفتار درمان سهیدر مقا یبی

جود و یتفاوت معنادار یدر کاهش افسردگ یو دارو درمان یکیالکتید یرفتار درمان نیشد، اما ب یگباعث کاهش معنادار افسرد یدرمان

 نیما بشدند، ا یرمنطقیغ یباعث کاهش معنادار باورها یمانبا دارو در سهیدر مقا یبیو ترک یکیالکتید یرفتار درمان نینداشت. همچن

 (.P<34/3وجود نداشت ) یتفاوت معنادار یرمنطقیغ یدر کاهش باورها یبیو ترک یکیالکتید یرفتار درمان

 یورهاکاهش با یو برا یبیاز روش ترک مانیپس از زا یزنان مبتلا به افسردگ یکاهش افسردگ یبرا جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 استفاده شود. یکیالکتید یآنان از روش رفتار درمان یرمنطقیغ

 مانیپس از زا ،یافسردگ ،یرمنطقیغ یباورها ،یدارو درمان ،یکیالکتید یرفتار درمان واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

ویژه زایمان معمولاً یک بحران روحی، روانی، در دوران بارداری و به

افتد و باعث افسردگی پس از زایمان هیجانی و فیزیولوژیک اتفاق می

ترین اختلال ترین و شایع. افسردگی پس از زایمان مهم[1] شودمی

روانی پس از زایمان است که حداکثر طی دو تا شش هفته بعد از زایمان 

گی و . زنان پس از زایمان معمولاً دچار افسرد[2] گرددشروع می

ترین . افسردگی یکی از مهم[9] شوندباورهای غیرمنطقی می

ترین بیماری قرن است که به آن اختلال تک ای خلقی و شایعهاختلال

عنوان ویروس سرماخوردگی . از افسردگی به[2] شودقطبی نیز گفته می

درصد افراد به آن دچار شده یا خواهند  23شود و حدود روانی یادمی

 شد که از این افراد سهم زنان در مقایسه با مردان حدود دو برابر است

هایی پزشکی با ویژگیترین بیماری روانعنوان شایع. افسردگی به[4]

مانند عدم احساس لذت، دوری از خانواده و دوستان، نداشتن انگیزه، 

عدم تحمل شکست، تغییر اشتها و وزن، کاهش میل جنسی، خستگی 

همچنین باورهای  .[6] شودزودرس و اختلال خواب مشخص می

ث ت منطبق نبوده باعغیرمنطقی، عقاید و باورهایی هستند که با واقعی

. [1] شوندعاطفی می یکاهش سلامت روانی و عاطفی و ایجاد اختلاها
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رفتارهای ناسازگار افراد ریشه در باورهای غیرمنطقی دارد و این باورها 

 کننده در نحوه تعبیر، تفسیر وبر روان فرد سلطه دارند و عاملی تعیین

. باورهای غیرمنطقی اهداف یا [1] دها هستندمعنادادن به رویدا

آیند و به هایی هستند که به صورت ترجیحات ضروری درمیخواسته

شوند؛ به طوری که اگر برآورده نشوند باعث اهداف اجباری تبدیل می

دارای باورهای غیرمنطقی  . افراد[3] گردندایجاد آشفتگی و اضطراب می

تری دارند، باورهای معمولاً اضطراب بیشتر و عملکرد اجتماعی ضعیف

فردی پایینی دارند و در آنان با واقعیت منطبق نیست، تعامل میان

 .[13] زا ناموفق هستندمواجهه با رویدادهای تنش

های کاهش مشکلات روانشناختی زنان مبتلا به افسردگی یکی از روش

. رفتار [11]پس از زایمان استفاده از رفتار درمانی دیالکتیکی است 

های درمانی و یکی از روشدرمانی دیالکتیکی برگرفته از موج سوم روان

 ندکدرمان شناختی رفتاری است که بر تغییرات رفتاری تاکید می

گیری درمان تحت کنترل درآوردن . در این روش جهت[12]

های رفتاری )قلب درمان( و کمک آموزش مهارت های درمانجو،فعالیت

به وی برای داشتن احساس بهتر و حل مشکلات در زندگی و دستیابی 

. روش مذکور مبتنی بر [19] به حس برتری و جستجوی لذت است

دارای چهار مؤلفه هوشیاری فراگیر بنیادی و  اصل پذیرش و تغییر و

های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی عنوان مولفهتحمل پریشانی به

. هدف نهایی رفتار [12] های تغییر استعنوان مولفهفردی بهبین

درمانی دیالکتیکی پذیرش فرد و رفتارهای او بدون قضاوت کردن درباره 

ها اصیل و واقعی هستند و به طور مکرر تجربه آنها است، لذا هیجان

. [14] توان واکنش به آنها را تعدیل و اصلاح کردشوند، اما میمی

های اساسی درمان شناختی های این روش شامل تکنیکتکنیک

ها و بازسازی رفتاری مانند مواجهه، زنجیره تحلیل رفتار، ثبت هیجان

های خاص همین روش مانند اعتباربخشی، تفکر شناختی و تکنیک

 .[16]آگاهی است هندیالکتیکی و ذ

های کاهش مشکلات روانشناختی زنان مبتلا به افسردگی یکی دیگر از روش

 های اخیر داروهای. در سال[11] پس از زایمان استفاده از دارو درمانی است

ه بازار ویژه افسردگی ببسیاری برای کنترل و درمان مشکلات روانشناختی به

. [11] درمانی دارندسازی بیمار برای روانای برای آمادهآمدند و نقش عمده

 تریپتیلینای مانند آمیتوان به داروهای سه حلقهترین داروها میاز مهم

صل نفرین متاشاره کرد که به طور اولیه به ناقل سروتونین و ناقل نوراپی

های بازجذب سروتونین شوند. یکی دیگر از داروهای جدید، مهارکنندهمی

 ای دارایر مقایسه با داروهای سه حلقه)مانند فلوواکسامین( هستند که د

انی با اینکه درباره اثربخشی رفتار درم .[13] عوارض کمتری هستند

هایی انجام شده، اما درباره اثربخشی دیالکتیکی و دارو درمانی پژوهش

ها گاهی ترکیبی آنها پژوهشی یافت نشد و علاوه بر آن نتایج پژوهش

متناقض هستند. برای مثال نتایج پژوهش کلیبر و همکاران نشان داد که 

 یهای گروهی رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش افسردگآموزش مهارت

. ایسنر و همکاران ضمن پژوهشی [23] زنان نوجوان در دوران بارداری شد

های به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش واکنش

. در پژوهشی دیگر ترنر گزارش [14] هیجانی منفی از جمله افسردگی شد

کرد که رفتار درمانی عقلانی هیجانی باعث افزایش باورهای منطقی و 

. کراسیون ضمن [21] سلامت روان و کاهش باورهای غیرمنطقی شد

پژوهشی به این نتیجه رسید که برنامه درمان شناختی رفتاری باعث کاهش 

. در [22] گرایی منفی، باورهای غیرمنطقی و استرس نوجوانان شدکمال

پژوهشی دیگر لوساپیو و همکاران گزارش کردند که دارو درمانی باعث 

 . کوچ و همکاران ضمن پژوهشی به[29]کاهش اضطراب و افسردگی شد 

این نتیجه رسیدند که دارو درمانی باعث کاهش علائم افسردگی در بیماران 

. همچنین نتایج پژوهش ترخان نشان داد [22] مولتیپل اسکلروزیس شد

که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث افزایش تن انگاره مثبت و کاهش باورهای 

. در پژوهشی دیگر مامی [24] غیرمنطقی زنان مبتلا به سرطان پستان شد

و همکاران گزارش کردند که رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش علائم 

عصبی  اشتهاییافسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به اختلال بی

. پیشگر و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که [26] مؤثر بود

رفتار درمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی باعث کاهش افسردگی بیماران 

. علاوه بر آن آسمند و همکاران ضمن پژوهشی [21]مبتلا به سرطان شد 

به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث کاهش باورهای 

ی شد، اما غیرمنطقی و اضطراب جوانان دارای اختلال شخصیت ضداجتماع

. در پژوهشی دیگر [21] معناداری نداشت ریدر کاهش افسردگی آنان تأث

حمایتی و دارو -درمانی پویشینیری و همکاران گزارش کردند که روان

درمانی باعث کاهش افسردگی بیماران دیابتی شد و بین این دو روش در 

. حمیدیان و همکاران [13]کاهش افسردگی تفاوت معناداری وجود نداشت 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی و دارو درمانی در کاهش افسردگی و خشم در بیماران مبتلا به ذهن

اما روش ترکیبی در مقایسه با دارو درمانی باعث  خویی مؤثر بودند،افسرده

از یک سو فراوانی افسردگی  .[23]کاهش معنادار افسردگی و خشم شد 

ها درصد است، اما برخی پژوهش 19پس از زایمان به طور میانگین حدود 

و از سوی  [93] درصد نیز گزارش کردند 19/22در کشور ایران آن را تا 

ه شود و باید بدیگر این اختلال باعث مشکلات روانشناختی بسیاری می

دنبال راهکارهایی برای کاهش مشکلات آنان بود که اولین راهکار برای 

درمانی دارای عوارض کاهش افسردگی، دارو درمانی است. از یک طرف دارو 

اختی های روانشنتواند برای بهبود ویژگیزیادی است و هرگز به تنهایی نمی

های روانشناختی کافی باشد و از طرف دیگر در دو دهه اخیر درمان

مدت از جمله رفتار درمانی دیالکتیکی رشد چشمگیری داشته است. کوتاه

در این هنگام استفاده  های غیردارویی با شکست مواجه شود وگاهی درمان

از دارو درمانی در ترکیب با رویکردهای درمانی مانند رفتار درمانی 

های اندکی به . علاوه بر آن پژوهش[91]تواند مؤثر باشد دیالکتیکی می

های روانشناختی با روش دارو بررسی اثربخشی ترکیب دارو درمانی و درمان

اقض ها متندرمانی و یا با روش روانشناختی پرداختند و گاهی نتایج پژوهش

باشند. بنابراین با توجه به آمار بالای افسردگی پس از زایمان، تناقض در می

مشکلات فراوانی که زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان ها، نتایج پژوهش

ویژه افسردگی و باورهای غیرمنطقی( و اهمیت با آن مواجه هستند )به

مداخلات روانشناختی در کنار دارو درمانی، هدف کلی پژوهش حاضر 

های رفتار درمانی دیالکتیکی، دارو درمانی و ترکیب مقایسه اثربخشی روش

ی و باورهای غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از آنها بر افسردگ

 زایمان بود.

 روش کار

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

بود. جامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان 

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی منطقه یک شهر مشهد در مراجعه

برای برآورد حجم نمونه  بودند. 1931های بهار و تابستان سال فصل
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 [92] شرق و همکارانبرای هر گروه از فرمول زیر و نتایج پژوهش نداف

 𝝈 ،12/2=d ،33/3=Power=14/1استفاده شد. با توجه به اینکه مقدار 

نفر برآورد شد  21/12است، لذا حجم نمونه برای هر گروه  α=34/3و 

گیری در دسترس انتخاب و نفر با روش نمونه 24که در پژوهش حاضر 

 نفر( تقسیم شدند. 14با روش تصادفی به سه گروه )هر گروه 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

برخورداری از سلامت جسمی، گذشته حداقل دو هفته از زایمان 

های داشتن افسردگی پس از زایمان، گذشت )چون یکی از شاخص

سال  24-94حداقل دو هفته از شروع افسردگی است(، داشتن سن 

رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی و معیارهای و عدم سابقه 

خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن، انصراف از 

های درمانی دیگر به طور همزمان ادامه همکاری و استفاده از روش

گونه بود که پس از هماهنگی با مراکز بود. نحوه اجرای پژوهش این

شهر مشهد و اخذ موافقت آنان برای بهداشتی و درمانی منطقه یک 

زن مبتلا به افسردگی پس از زایمان پس  24انجام پژوهش، تعداد 

از بررسی معیارهای ورود به مطالعه شناسایی و برای شرکت در 

نفر به روش تصادفی  24نام شدند. سپس این های درمانی ثبتدوره

ا ها بکشی به سه گروه مساوی تقسیم و گروهساده به کمک قرعه

های رفتار درمانی عنوان گروهکشی بهروش تصادفی به کمک قرعه

دیالکتیکی، دارو درمانی و ترکیبی انتخاب شدند و تحت مداخله 

 مربوط قرار گرفتند.

 33جلسه  1از میان سه گروه موجود در پژوهش حاضر، گروه اول 

ای دو جلسه( را توسط یک ای رفتار درمانی دیالکتیک )هفتهدقیقه

متخصص روانشناسی بالینی دارای گواهی دوره رفتار درمانی 

گرم فلوواکسامین )به مدت یک میلی 233دیالکتیکی، گروه دوم روزانه 

پزشک و گروه سوم ترکیبی از هر دو روش را ماه( را زیر نظر یک روان

دریافت کرد. محتوی مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی توسط لینهان 

(Linehanطراحی و ) دییتأ [99] توسط نجارپور استادی و خلعتبری 

گزارش  1جدول و استفاده شد که این محتوی به تفکیک جلسات در 

 شد.
 

 محتوای مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی به تفکیک جلسات: 1جدول 

 محتوی جلسات

 های تفکر و رفتار به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با هشیاری فراگیر و حالات ذهنی هیجانی، خردگرا و منطقیبیان قوانین و مقررات، تعریف دیالکتیک، اصول و روش اول

 دوم
بخش، معطوف کردن توجه به موضوعی های لذترسان به فعالیتهای مختلف توجه برگردانی از رفتارهای خود آسیبهای بنیادین آشفتگی از قبیل روشمهارتآموزش 

 بخشیدیگر و ترک موقعیت و آرمیدگی و خودآرامش

 سوم
ای ها و راهبردهای مقابلهها، زندگی در زمان حال، پذیرش بنیادین، تدوین طرحارزشهای پیشرفته تحمل آشفتگی شامل تصویرسازی از مکان امن، کشف آموزش مهارت

 زاجدید برای شرایط استرس

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

 پنجم
گاهی آها، قضاوت نکردن، ارتباط آگاهانه با دیگران، استفاده روزانه از ذهنها و برچسبذهن آغازگر، قضاوتآگاهی شامل پذیرش بنیادین، های پیشرفته ذهنآموزش مهارت

 و شناخت موانع اجرای آن

 ششم
 هایوقوع هیجانها، افزایش پذیری جسمی در برابر هیجانها، کاهش آسیببخشی شامل آگاهی از چگونگی تنظیم هیجانهای بنیادین و پیشرفته نظمآموزش مهارت

 ها مثبت و منفی و حل مسالهمثبت، چگونگی رویارویی با هیجان

 هفتم
های ها و بایدها، یادگیری مهارتهای فرد با دیگران، تناسب خواستهپرخاشگرانه، تناسب خواسته–های بنیادین ارتباط مؤثر شامل شناخت رفتار منفعلآموزش مهارت

 استفاده از آنهافردی و شناخت موانع کلیدی بین

 هشتم
مندانه، نه گفتن و چگونگی مندی، گوش دادن جسارتنویس جسارتها، پیشها، تعدیل شدت خواستههای پیشرفته ارتباط مؤثر شامل شناسایی خواستهآموزش مهارت

 فردیمذاکره و تحلیل مشکلات بین

 ابزارهای زیر پاسخ دادند.آزمون به آزمون و پسها در مراحل پیشگروه

 گیری افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک و کلارکبرای اندازه

(Beck & Clarck که دارای )گویه است، استفاده شد. این ابزار با  21

=شدید( 9=اصلاً تا 3ای لیکرت )استفاده از مقیاس چهار گزینه

ه نمرات ها محاسبه )دامنگذاری و نمره آن با مجموع نمره گویهنمره

بین ( و نمره بالاتر به معنای افسردگی بیشتر است. روایی پیش69-3

و در ایران  [6] 13/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییابزار تأ

. همچنین [93]گزارش شد  13/3پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ 

گیری باورهای غیرمنطقی از پرسشنامه باورهای غیرمنطقی برای اندازه

گویه است، استفاده شد. این ابزار با  133( که دارای Jonesجونز )

=کاملاً 4=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )استفاده از مقیاس پنج گزینه

ها محاسبه )دامنه گذاری و نمره آن با مجموع نمره گویهنمرهموافقم( 

( و نمره بالاتر به معنای باورهای غیرمنطقی بیشتر 133-433نمرات 

 32/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییاست. روایی همگرا ابزار تأ

گزارش شد  12/3و در ایران پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ  [22]

. در پژوهش حاضر روایی صوری و محتوایی ابزار با نظر ده نفر از [21]

های و پایایی پرسشنامه دییمتخصصان علوم تربیتی و روانشناسی تأ

محاسبه شد. در این مطالعه  11/3و باورهای غیرمنطقی  14/3افسردگی 

جام با لامی واحد تربترعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اس

های و داده دییتأ IR.IAUTorbatjam.REC.1397.11شماره 

در های افسردگی و باورهای غیرمنطقی پرسشنامهحاصل از اجرای 

به  SPSS-24افزار استفاده از نرمآزمون با آزمون و پسمراحل پیش

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی روش

 دند.تحلیل ش

 هایافته

های توصیفی فراوانی و درصد فراوانی دامنه سنی، مدت شاخص

ازدواج و چندمین فرزند زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در 

های توصیفی میانگین و انحراف گزارش شد. شاخص 2جدول 

آزمون افسردگی و باورهای غیرمنطقی آزمون و پسپیشمعیار 

های رفتار درمانی دیالکتیکی، دارو درمانی و ترکیبی در زنان گروه

 گزارش شد. 9جدول در  مبتلا به افسردگی پس از زایمان
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ها آزمون گروهنتایج تحلیل واریانس نشان داد که در مرحله پیش

از نظر افسردگی و رفتار درمانی دیالکتیکی تفاوت معناداری 

آزمون تفاوت معناداری (، اما در مرحله پسP>34/3)نداشتند 

های روش تحلیل فرضبررسی پیش (.P<34/3داشتند )

-نتایج آزمون کولموگروفکوواریانس چندمتغیری نشان داد که 

اسمیرنوف برای متغیرهای افسردگی و باورهای غیرمنطقی در 

، لذا (P>34/3)آزمون معنادار نبود آزمون و پسمراحل پیش

باکس و لوین  mهای شد. نتایج آزمون دیینرمال بودن تأ فرض

های برابری ترتیب فرض، لذا به(P>34/3)معنادار نبودند 

 دییها تأکوواریانس و برابری واریانس-های واریانسماتریس

، لذا (P<34/3)شدند. نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار بود 

باورهای  فرض همبستگی کافی بین متغیرهای افسردگی و

 شد. دییغیرمنطقی تأ

با توجه به نتایج شرایط استفاده از روش تحلیل کوواریانس 

چندمتغیری وجود دارد. خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

مداخله بر افسردگی و باورهای های برای بررسی اثربخشی روش

 2جدول در  غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

 گزارش شد.
 

 های توصیفی دامنه سنی، مدت ازدواج و چندمین زایمان زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمانشاخص: 2جدول 

 ترکیبی دارو درمانی رفتار درمانی دیالکتیکی طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

       دامنه سنی

 63 3 63 3 99/49 1 سال 21-24

 61/26 2 99/99 4 99/99 4 سال 92-23

 99/19 2 61/6 1 99/19 2 سال 94-99

       مدت ازدواج

 99/19 2 99/19 2 23 9 سال 9-1

 99/49 1 23 6 61/26 1 سال 6-2

 61/26 2 61/26 2 23 9 سال 3-1

12-13 2 99/19 9 23 1 61/6 

       چندمین فرزند

 99/49 1 63 3 99/49 1 اولین فرزند

 61/26 1 99/99 4 23 6 دومین فرزند

 3 3 61/6 1 61/6 1 سومین فرزند

 

 ها در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمانافسردگی و باورهای غیرمنطقی گروههای توصیفی میانگین و انحراف معیار شاخص: 3جدول 

 ترکیبی دارو درمانی رفتار درمانی دیالکتیکی هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 26/13±13/9 26/23±49/2 36/29±19/2 23/21±29/2 66/22±32/9 99/21±36/2 افسردگی

 19/112±34/11 23/234±43/13 36/133±42/19 39/133±93/19 16/111±42/12 23/139±14/12 غیرمنطقیباورهای 

های مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی، روش 2جدول بر اساس نتایج 

دارو درمانی و ترکیبی حداقل بر یکی از متغیرهای افسردگی و باورهای 

غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان اثر معنادار داشته 

متغیری در . بنابراین خلاصه تحلیل کوواریانس تک(P<34/3)است 

های کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روشمتن تحلیل 

مداخله بر هر یک از متغیرهای افسردگی و باورهای غیرمنطقی در زنان 

 گزارش شد. 4جدول در  مبتلا به افسردگی پس از زایمان

های مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی، روش 4جدول بر اساس نتایج 

دارو درمانی و ترکیبی بر هر دو متغیر افسردگی و باورهای غیرمنطقی 

در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان اثر معنادار داشته است 

(34/3>P خلاصه آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه اثربخشی .)

رهای غیرمنطقی در زنان مداخله در کاهش افسردگی و باوهای روش

 گزارش شد. 6جدول در  مبتلا به افسردگی پس از زایمان

روش ترکیبی در مقایسه با رفتار درمانی  6جدول بر اساس نتایج 

دیالکتیکی و دارو درمانی باعث کاهش معنادار افسردگی در زنان مبتلا 

به افسردگی پس از زایمان شد، اما بین رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو 

درمانی در کاهش افسردگی آنان تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین 

کیبی در مقایسه با دارو درمانی باعث رفتار درمانی دیالکتیکی و تر

کاهش معنادار باورهای غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از 

زایمان شدند، اما بین رفتار درمانی دیالکتیکی و ترکیبی در کاهش 

 (.P<34/3باورهای غیرمنطقی تفاوت معناداری وجود ندارد )

 بحث

ی و رفتار درمانی دیالکتیکروش ترکیبی در مقایسه با نتایج نشان داد که 

دارو درمانی باعث کاهش معنادار افسردگی در زنان مبتلا به افسردگی پس 

از زایمان شد، اما بین رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی در کاهش 

های افسردگی آنان تفاوت معناداری وجود نداشت. این نتایج با نتایج پژوهش

، [29]، لوساپیو و همکاران [14]ایسنر و همکاران ، [23]کلیبر و همکاران 

، [21]، پیشگر و همکاران [26]، مامی و همکاران [22]کوچ و همکاران 

همسو و با نتایج پژوهش  [23]و حمیدیان و همکاران  [13]نیری و همکاران 

توان گفت که روش ناهمسو بود. در نتیجه می [21]آسمند و همکاران 

های رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی موثرتر بود و ترکیبی از روش

بین دو روش رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی تفاوت معناداری در 

 ریکاهش افسردگی وجود نداشت. به عبارت دیگر دارو به تنهایی توانسته تأث
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اهش افسردگی بگذارد. پس از میان سه روش رفتار درمانی معناداری بر ک

ردگی را در کاهش افس ریدیالکتیکی، دارو درمانی و ترکیبی بیشترین تأث

روش ترکیبی دارد و دو روش رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی نیز 

به یک اندازه باعث کاهش افسردگی شدند. در تبیین ناهمسویی نتایج  باًیتقر

توان گفت شاید متفاوت می [21]ها با پژوهش آسمند و همکاران پژوهش

 .استبودن جامعه پژوهش باعث تفاوت در نتایج شده 
 

های سی اثربخشی روشخلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای برر: 4جدول 

 مداخله بر افسردگی و باورهای غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

 ارزش هاآزمون
ضریب 

F 

P-

Value 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 333/1 434/3 333/3 222/23 313/1 اثر پیلایی

 333/1 461/3 333/3 323/22 132/3 لامبدای ویلکز

 333/1 611/3 333/3 122/23 121/9 اثر هاتلینگ

 نیتربزرگ

 ریشه روی
143/2 119/44 333/3 129/3 333/1 

 

بر  [21]های مختلف فقط پژوهش آسمند و همکاران از میان پژوهش

اختلال شخصیت ضداجتماعی انجام شده و شاید روی جوانان دارای 

ر را توانند درمانگاین افراد به دلیل داشتن شخصیت ضداجتماعی نمی

خواهد به آنها کمک کند، سریع بپذیرند و برای عنوان فردی که میبه

پذیرش چنین امری نیاز به زمان بیشتری در مقایسه با افراد دارای 

جمله زنان مبتلا به افسردگی پس از های روانشناختی از سایر اختلال

زایمان دارند و از آنجایی که تعداد جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی 

محدود است و افسردگی متغیری است که برای درمان نیاز به جلسات 

ها بیشتری دارد، به همین خاطر پژوهش آنان برخلاف سایر پژوهش

ر کاهش افسردگی د رفتار درمانی دیالکتیکی بر ریحاکی از عدم تأث

در تبیین اثربخشی  جوانان دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی بود.

رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش افسردگی بر مینای نظر کلیبر و 

 رفتار درمانی دیالکتیکی هایتوان گفت که تکنیکمی [23]همکاران 

های بنیادی به کار رفته در درمان شناختی رفتاری شامل تکنیک

ها و بازسازی مانند مواجهه، زنجیره تحلیل رفتاری، ثبت هیجان

هایی مختص خود شامل اعتباربخشی، شناختی و همچنین تکنیک

آگاهی است. در نتیجه از یک سو رفتار درمانی تفکر دیالکتیکی و ذهن

یالکتیکی روشی درمانی است که ساختار روشنی دارد و از د

کند و از سوی دیگر این روش از طریق های رفتاری استفاده میتکنیک

پذیرش مشکلات هیجانی باعث تسهیل تغییرات و بهبود سلامت 

 شود.می

های دیالکتیک )مانند همچنین این روش شامل اصول و تکنیک

ها منجر به ثبات تغییرات یکگری( است که این تکنخودمشاهده

گردتد. از آنجایی که زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان در می

گیری و بیرون آمدن از احساسات و خلق خود خوب عمل فاصله

کنند، روش رفتار درمانی دیالکتیک از طریق ترکیب نمودن نمی

های رفتاری به آنان آموزش آگاهی با تمرینهای ذهنتمرین

د تا در حالتی بدون قضاوت به مشاهده خلق افسرده خود دهمی

و پیامدهای فیزیولوژیکی، ذهنی، رفتاری و احساسی آن بپردازند، 

ها را بپذیرند و راهکارهای گذشتن از این وضعیت را بیاموزند آن

های منفی و کاستن از که این عوامل از طریق اجتناب از هیجان

 شوند. در تبیین اثربخشیینشخوار فکری باعث کاهش افسرگی م

دارو درمانی بر کاهش افسردگی بر مینای نظر کوچ و همکاران 

ویژه توان گفت که استفاده داروهای ضدافسردگی بهمی [22]

ضمن آنکه افسردگی را درمان های بازجذب سروتونین مهارکننده

کند، مصرف طولانی آن باعث پیشگیری از حملات بیماری می

روش دارو درمانی مشکل شود. البته یکی از مشکلات اصلی می

های عود افسردگی است و به همین خاطر بهتر است از درمان

روانشناختی در کنار و یا به تنهایی برای اختلال افسردگی استفاده 

شود. به طور کلی نتایج حاکی از اثربخشی بیشتر درمان ترکیبی 

های رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی در در مقایسه با روش

هش افسردگی بود. پس زمانی که دارو درمانی در کنار یک کا

مضاعفی دارد و  ریگیرد تأثروش درمانی روانشناختی قرار می

ها به تنهایی نتایج آن بهتر از اجرای مستقل هر یک از آن روش

 باشد.می

همچنین نتایج نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی و ترکیبی در 

اعث کاهش معنادار باورهای غیرمنطقی در مقایسه با دارو درمانی ب

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شدند، اما بین رفتار درمانی 

دیالکتیکی و ترکیبی در کاهش باورهای غیرمنطقی تفاوت 

، [21]های ترنر این نتایج با نتایج پژوهش معناداری وجود نداشت.

همسو بود.  [21]و آسمند و همکاران  [24]ترخان ، [22]کراسیون 

های رفتار درمانی دیالکتیکی و توان گفت که روشدر نتیجه می

ترکیبی از دارو درمانی موثرتر بودند و بین دو روش رفتار درمانی 

دیالکتیکی و ترکیبی تفاوت معناداری در کاهش باورهای 

غیرمنطقی وجود نداشت. به عبارت دیگر دارو به تنهایی نتوانسته 

کاهش باورهای غیرمنطقی بگذارد. پس از میان معناداری بر  ریتأث

سه روش رفتار درمانی دیالکتیکی، دارو درمانی و ترکیبی، بیشترین 

را در کاهش باورهای غیرمنطقی روش رفتار درمانی  ریتأث

دیالکتیکی دارد و بخش رفتار درمانی دیالکتیکی روش ترکیبی دارد. 

ا یبی در مقایسه بچون هر دو روش رفتار درمانی دیالکتیکی و ترک

 دارو درمانی موثرتر بودند.
 

مداخله بر هر یک از متغیرهای افسردگی و باورهای غیرمنطقی در های کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روشمتغیری در متن تحلیل خلاصه تحلیل کوواریانس تک: 5جدول 

 زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

        افسردگی

 333/1 134/3 333/3 141/21 111/131 2 296/211 گروه

     211/2 23 311/31 خطا

        باورهای غیرمنطقی

 333/1 411/3 333/3 299/21 439/291 2 116/114 گروه

     216/23 23 643/116 خطا
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 مداخله در کاهش افسردگی و باورهای غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمانهای روشآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه اثربخشی خلاصه : 6جدول 

 P-Value خطای استاندارد هااختلاف میانگین گروه دوم گروه اول
     افسردگی

 392/3 461/3 416/3 دارو درمانی دیالکتیکیرفتار درمانی 

 333/3 414/3 142/4* ترکیبی رفتار درمانی دیالکتیکی

 333/3 441/3 416/2* ترکیبی دارو درمانی

     باورهای غیرمنطقی

 339/3 613/1 -391/6* دارو درمانی رفتار درمانی دیالکتیکی

 346/3 142/1 142/2 ترکیبی رفتار درمانی دیالکتیکی

 333/3 162/1 119/9* ترکیبی دارو درمانی

در تبیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش باورهای 

توان گفت یکی از می [92] غیرمنطقی بر مبنای نظر لینهان

ایرادهای اصلی رویکردهای شناختی آن است که بین تزهای 

کند. زیرا در این رویکردها درمانگر و بیمار یکپارچگی برقرار نمی

ها و ها، شناختاغلب تاکید اصلی بر ایجاد تغییر در هیجان

کند که رفتارهای مراجع است. در این شرایط مراجع احساس می

سازد، بلکه باعث نه تنها رفتارهای او را نامعتبر میفرایند درمان 

شده شود او خود را فردی نامعتبر بداند. نامعتبرسازی ادراکمی

شود. از مشکلاتی را در جلسه درمان ایجاد و باعث مقاومت می

نظر وی مشکل درمانی فوق با به کارگیری اصول آیین ذن به ویژه 

یکی از چهار مؤلفه اصلی  آگاهی کههای ذهناستفاده از تمرین

شود. آیین ذن روش رفتار درمانی دیالکیتیکی است، حل می

مبتنی بر پذیرش محض واقعیت است. از سوی دیگر پذیرش بدون 

قید و شرط و معتبرسازی بیش از اندازه رفتارهای مراجع نیز 

کند مشکلاتی به همراه دارد که از جمله آنکه مراجع تصور می

رفته نشدند. بدون توجه به تغییر و حل مساله مشکلات او جدی گ

نتیجه خواهد ماند. بنابراین برقراری تعادل گر بیرفتارهای مداخله

میان ایجاد تغییر و پذیرش واقعیت راهکاری مناسب در 

درمانی است. از آنجایی که رفتار درمانی دیالکتیکی دارای روان

دیدن و  دو اصل پذیرش و تغییر است. اصل پذیرش به واضح

ها و ها و اصل تغییر به تغییر هیجانها و پدیدهپذیرش هیجان

کند. در نتیجه رفتار درمانی دیالکتیکی از ها کمک میپدیده

های توضیح داده شده باعث کاهش باورهای طریق مکانیسم

 شوند.غیرمنطقی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان می

توان زنان مبتلا به ود که نمیدلیل نداشتن گروه کنترل این ب

افسردگی پس از زایمان را در لیست انتظار برای آموزش قرار داد 

 تر باید وارد فرایند مداخله شوند.و هر چه سریع

های هایی مواجه است و از محدودیتهر پژوهشی با محدودیت

گیری در توان به استفاده از روش نمونهپژوهش حاضر می

های سبتاً کم، عدم پیگیری اثربخشی روشدسترس، حجم نمونه ن

مداخله چند ماه پس از اتمام مداخله و نداشتن گروه کنترل به 

در  گرددبنابراین توصیه میدلیل رعایت نکات اخلاقی بود. 

گیری احتمالی، حجم نمونه های نمونههای بعدی از روشپژوهش

 هایتر و پیگیری چند ماهه برای بررسی اثربخشی روشبزرگ

 مداخله استفاده شود.

 گیرینتیجه

های به طور کلی نتایج نشان داد که روش ترکیبی در مقایسه با روش

رفتار درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی باعث کاهش معنادار افسردگی 

های رفتار زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شد، اما بین روش

افسردگی آنان تفاوت درمانی دیالکتیکی و دارو درمانی در کاهش 

های رفتار درمانی دیالکتیکی و معناداری وجود نداشت. همچنین روش

ترکیبی در مقایسه با روش دارو درمانی باعث کاهش معنادار باورهای 

غیرمنطقی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شدند، اما بین 

نان آهای رفتار درمانی دیالکتیکی و ترکیبی در کاهش افسردگی روش

تفاوت معناداری وجود نداشت. به عبارت دیگر ترکیب رفتار درمانی 

دیالکتیکی و دارو درمانی فقط در کاهش افسردگی موثرتر از دو روش 

های دیگر بود، اما در باورهای غیرمنطقی تفاوت معناداری بین روش

ترین ترکیبی و رفتار درمانی دیالکتیکی وجود نداشت. در نتیجه مناسب

رای کاهش افسردگی روش ترکیب رفتار درمانی دیالکتیکی و روش ب

ترین روش برای کاهش باورهای غیرمنطقی روش دارو درمانی و مناسب

لان و شود مسئورفتار درمانی دیالکتیکی است. بنابراین پیشنهاد می

ها برای کاهش ریزان بر اساس نتایج این پژوهش و سایر پژوهشبرنامه

های جامع و کاربردی طراحی و یرمنطقی برنامهافسردگی و باورهای غ

از طریق درمانگران متخصص و مجرب اقدام به اجرای آنها کنند. 

گردد مشاوران و درمانگران برای کاهش باورهای همچنین توصیه می

ویژه رفتار درمانی دیالکتیکی و های روانشناختی بهغیرمنطقی از روش

تر شدن یع باعث وخیمبرای کاهش افسردگی که عدم مداخله سر

شوند، هم از ترکیب دارو درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی مشکلات می

 استفاده کنند.
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