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افسردگي پس از زايمان و افزايش عزت نفس و  زودهنگام جهت كاهش ي مداخله

  رضايت زناشويي مادران باردار
 

    3علي فتحي آشتياني ،2 الزماني سادات موسوي صاحب ، سايه1احمد احمدي
  4يرا مطيعيو سم

  
ترين اختلالات روان شناختي است كه در دوران بارداري و پس از آن بروز  از شايع ،مشكلات خلقي

كند. بيماران مبتلا به اختلال افسردگي پس از زايمان، در كسب حمايت عاطفي از سوي همسر و  مي
امل خطري براي خود به عنوان ع ،كنند كه اين شرايط هاي متعددي را تجربه مي فرزندان، چالش

 تاثيربررسي  ،هدف پژوهش حاضر .شود ها در نظر گرفته ميآنتر شدن سلامت روان شناختي  وخيم
رفتاري بر كاهش افسردگي پس از زايمان و افزايش عزت نفس و رضايت زناشويي  -درمان شناختي

ر از مادران باردار نف 135منظور، طي يك پژوهش نيمه تجربي با گروه كنترل،  بدينمادران باردار بود. 
ه و نجميه تهران به صورت تصادفي در دو گروه مداخله بقيه الافسرده ي بخش زنان و زايمان بيمارستان 

دقيقه اي برنامه ي آموزش روان شناختي  60تا  40جلسه  8طي  ،و انتظار كاربندي شدند. گروه مداخله
ردگي، عزت نفس و رضايت زناشويي مورد را دريافت كرد. گروهها قبل و بعد از مداخله، از نظر افس

آزمون قرار گرفتند. تحليل كوواريانس چند متغيري، نشان داد كه افسردگي گروه مداخله، كاهش يافته 
مداخلات روان شناختي در كاهش افسردگي پس از زايمان، بهتر  تاثيراست. بنظر مي رسد با عنايت به 

 ماران مبتلا به افسردگي پس از زايمان وارد شود. است اين نوع مداخله در برنامه ي درماني بي

  پس از زايمان افسردگي رفتاري،-شناختي : درمانهاي كليدي واژه
  

  مقدمه 
 از 3پس از زايمانمخصوصا اختلال افسردگي  ،مشكلات خلقي از جمله اضطراب و افسردگي

كند (بروكينگتون،  بروز مين ترين اختلالات روان شناختي است كه در دوران بارداري و پس از آ شايع
). 2005ها مشاهده مي شود (گودلدبورت،  در تمام جوامع و فرهنگ ،). افسردگي پس از زايمان2004

                                                       
 ahmady457@ut.ac.ir )ولونويسنده مس( تهران. ايران الهعلوم پزشكي بقيه دانشگاه مركز تحقيقات علوم رفتاري،  . 1

  ايرانزنجان، ي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، ي. دپارتمان پرستاري ماما 2
  ايران ،، تهرانتهران الهدانشگاه علوم پزشكي بقيه مركز تحقيقات علوم رفتاري،  . 3
  ي واحد اروميه، اروميه، ايران.دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلام .4

5. Postpartum Depression 
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قراري، انرژي پايين، خشم، كاهش علاقه و سطح فعاليت، احساس گناه  بي ،از جمله علايم اين شرايط
؛ 2006شود (گرين، برومي و ميرابلا،  يو غمگيني است كه  به فاصله دو هفته پس از زايمان نمايان م

درصد  20تا  10ها و كشورهاي مختلف  ). شيوع اين اختلال در فرهنگ2005فونته و هورتون ديوتيچ، 
شيوع اين شرايط از نيز، ). در ايران 2006؛ هالبريچ و كاركون،2004گزارش شده است (بروكينگتون، 

شايان ذكر است كه  ).2007دي نصب و نظري، درصد برآورده شده است (شوبيري، فرها 32تا  20
درصد در دوران  37با شيوع  ،درصد و افسردگي 54مشكلات خلقي از جمله اضطراب با شيوع 

امروزه، شناسايي و ). 2007دهند (لي، لام، لو، چانگ و همكاران،  بارداري نيز شيوع بالايي را نشان مي
هاي  شگيري و كاهش اين شرايط به يكي از اولويتاي زودهنگام براي پي مداخله ي برنامه ي ارايه

  ). 2009خدمات بهداشتي در جهان تبديل شده است (ميشينا و تاكاياما، 
دهد كه افسردگي پس از زايمان اختلالي چند عاملي است.   پژوهشي نشان مي ي بررسي پيشينه

ايت زناشويي، احساس از نقش متغيرهاي روان شناختي شامل مشكلات زناشويي و عدم رض ،ها پژوهش
تنهايي، حوادث استرس آور زندگي و فقدان حمايت اجتماعي در بروز افسردگي پس از زايمان 

).  پژوهشگران با 2003ات، ؛ رابرتسون، كلاسون و استي و 2005كند (دنيس و كريدي،  حمايت مي
اضطراب، عدم ي افسردگي، تحليل، سابقهفراپژوهش كننده و انجام بررسي چهارده هزار شركت 

ترين عوامل خطر دخيل در بروز  حمايت اجتماعي، مشكلات زناشويي و عزت نفس پايين را از مهم
  ). 2003افسردگي پس از زايمان گزارش كرده اند (رابرتسون، كلاسون و استي وات، 

ناسالم اي  ارتباطات فرد با دنياي اطراف را مختل و منجر به استفاده از رويكردهاي مقابله ،افسردگي
). برخي پژوهشها نه تنها نقش منفي افسردگي در رفتارهاي 2003شود (كروكنبرگ و ليريكس، مي

د كنبلكه اثر مخرب آن بر روابط بين فردي را نيز گزارش مي استاي را نشان دادهمقابله
ز الگوي ). مادر باردار داراي خلق افسرده، در تعامل با ديگران ممكن است بيشتر ا2006(پوتربوگاه،

خانواده استفاده كند كه اين خود،  كارانه به ويژه در رابطه با اعضاياجتناب، انزوا و حتي برخورد طلب 
). در اين 2003دهد (كروكنبرگ و ليريكس،  قرار مي تاثيرروابط زناشويي را به صورت منفي تحت 

ن با مشكلات زناشويي و عدم همبستگي بالايي را بين افسردگي پس از زايما ،هاي پژوهشي راستا، يافته
). افسردگي 2010(كيرپينار، گوزوم و پاسينلوگلو، اند ي در زندگي مشترك گزارش كردهسازگار

شود و توانايي مادر را   احساس تنهايي و از دست دادن حمايت اجتماعي در فرد مي ي منجر به تجربه
براي وي و اطرافيان  دشوار  روزمرهكند؛ در نتيجه، زندگي  هايش دچار مشكل مي يجانبراي مديريت ه
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). عزت نفس كاهش يافته و افكار منفي برقراري 1996شود (كلرمن، ويزمن، رونساويلي و چورون،  مي
هاي منفي از سوي تواند منجر به بروز واكنشسازد و اين گونه رفتارها ميارتباط و تعامل را دشوار مي

). حتي زماني كه اين اختلال 2006ه شود (پوتربوگاه ، ديگران در ارتباط با مادران مضطرب و افسرد
كنند و فقدان انرژي و ترس از اي لازم را دريافت نمي مداخله ي برنامه ،اين افراد ،شودشناسايي مي

جمع بندي ). 2008كند (پوسمونتير،  مانعي در راه دريافت خدمات درماني ايجاد مي ،دريافت برچسب
ها و اقدامات درماني محدودي جهت پيشگيري و كاهش كه برنامه دهد پيشينه پژوهشي نشان مي

  ).2005مشكلات خلقي پس از زايمان طراحي و ارايه شده است (هووراد، 
هاي روان شناختي را بر  دهد كه بيماران در زمان بارداري، درمانشواهد تجربي در اين زمينه نشان مي

هاي  ). يافته2005ون، بيلسزتا، برووك و همكاران، دهند (اريكسن،كوند هاي دارويي ترجيح مي درمان
رفتاري به عنوان يك روش مبتني بر شواهد تجربي براي كاهش  -دهد، درمان شناختي تجربي نشان مي

ترين رويكردهاي  ) و به عنوان يكي از موفق2001افسردگي پس از زايمان (مك گين و ساندرسون، 
ي و هم به لحاظ نقش كاهش دهنده ي علايم افسردگي در درماني در كوتاه مدت هم به لحاظ پيشگير

در نظر  )2012؛ موا، لي، چيو، چان و چن، 2012؛ كلتورثي، 2014مادران باردار (استوارت و كوليوا، 
پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال بوديم  گرفته مي شود. با توجه به آنچه گفته شد، در

رفتاري بر كاهش افسردگي پس از زايمان و افزايش رضايت  -يآموزش شناخت ي كه آيا برنامه
  موثر است؟ ،زناشويي و عزت نفس مادران در معرض خطر براي بروز افسردگي پس از زايمان

  
  روش 

با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود.  نيمه تجربيهاي از نوع پژوهش ،پژوهش حاضر 
علوم   بيمارستان زايمان  و   زنان بخش  در   باردار  مادران امل ش  پژوهش،  نظر  مورد جامعه ي 

 علايم    خود  بارداري    آخر  سه ماهه ي    در   كه   بود   تهران   نجميه و   هالبقيه  پزشكي 
ها در آزمون افسردگي بك بالاتر  كه نمرات آن اين جامعه  از نفر    135.  دادندرا نشان  مي افسردگي 

در   تصادفي    صورت به    نمونه ها  . پژوهش شدند  وارد   ،بود  نمره) <13( آزمون   قطه برشاز ن
                         و  قبل   شدند. آزمودني ها   كاربندي نفر)  71نفر) و انتظار ( 64دو گروه مداخله  (

   زناشويي رضايت ، 2ادينبرگ  مانزاي پس از  افسردگي  ،1افسردگي بك     آزمون  با   مداخله از  بعد

                                                       
 1 .Beck Depression Inventory                          2 .Edinburgh Postnatal Depression Scale 
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  مورد آزمون قرار گرفتند. 2اسميت نفس كوپر عزت و مقياس 1انريچ 

مورد تجديد نظر قرار گرفت.  1979) ساخته و سپس در سال 1961در سال ( ،آزمون افسردگي بك
ي آزمون، متناسب با علايم اختلال افسردگي در راهنماي تشخيصي و آمار ي ويرايش دومين نسخه

سوالي است كه علايم اختلال افسردگي شامل  21 ،هاي رواني انجام شد. اين پرسشنامه اختلال
غمگيني، بدبيني، احساس شكست، نارضايتي، احساس گناه، انتظار تنبيه، دوست نداشتن خود، خود 

 ارزشي، از گيري اجتماعي، بي تصميمي، بي قراري، كناره سرزنشي، افكار خودكشي، گريه كردن، بي
پذيري، تغيير در اشتها، اشكال در تمركز، خستگي  دست دادن انرژي، تغيير در الگوي خواب، تحريك
اي از  هاي آزمون در مقياس چهار نقطهدهد. سوال پذيري و كاهش علاقه جنسي مورد سنجش قرار مي

ي بين كل ي ). نمره1961شوند (بك، وارد، مندلسون، موك و همكاران، صفر تا سه نمره گذاري مي
) افسردگي 28- 20بين ( ي ) افسردگي خفيف، نمره19-14بين ( ي ) حداقل افسردگي و نمره0-13(

هاي مختلفي در ايران شواهد ) بيانگر افسردگي شديد است. پژوهش63-29بين ( ي متوسط و نمره
   .)2005اند (رجبي، سنجي اين آزمون را مورد تاييد قرار داده روان

با هدف شناسايي مادران داراي افسردگي پس  1987زايمان ادينبرگ، در سال آزمون افسردگي پس از 
گذشته را مورد بررسي قرار  ي حالات مادر در هفته ،سوالي 10 ي از زايمان ساخته شد. اين پرسشنامه

دهد و علايم باليني افسردگي شامل احساس گناه، اختلال خواب، فقدان انرژي، عدم كسب لذت و  مي
شود هاي آن از صفر تا سه نمره گذاري مي دهد. سوال ي را مورد سنجش قرار ميافكار خودكش

سنجي اين آزمون  هاي روانهاي بسياري ويژگي ). پژوهش2008جيگانتي، فيوچز و بوسنلو،  (تانوس،
  . )2007، ؛  مظهري و ناخي2007اند (منتظري، تركان و اميدوار، را مورد تاييد قرار داده

خود و دنيا بررسي مي كند. اين  ي نگرش و باور فرد را درباره ،اسميت نفس كوپر عزت مقياس
) براي استفاده 1978ط ريدن (آزمون ابتدا براي سنجش عزت نفس كودكان ساخته شد و سپس توس

 دروغ آن نقش سوالات سوال 8 كه سوال است 58متشكل از  ن مقياسبزرگسالان تغير داده شد. اي

مورد تاييد قرار گرفته است (احمد، والايانت و   آزمون  اين سنجي  روان  هاي سنج را دارد. ويژگي
  ).1985سويندل، 
ارزيابي  منظور به و است شده طراحي )1989اولسون ( توسط ،انريچ زناشويي رضايت ي پرسشنامه

كار  به زناشويي روابط پربارسازي و قدرت هاي زمينه شناسايي و زا مشكل ي بالقوه يها زمينه
                                                       

1 .Enrich Marital Satisfaction Scale      2. Coopersmith Self esteem Inventory 
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 كرونباخ ضريب آلفاي ي محاسبه طريق از را پرسشنامه كوتاه فرم ) پايايي1997سليمانيان ( .رود مي

 94/0تا  65/0بازآزمايي را بين  روش به آزمون ساير پژوهشگران نيز پايايي .كرده است گزارش 92/0
مجوز انجام اين پژوهش ). 2008اند (پويامنش، احدي، دلاور،  كرده گزارش 90/0آن  تميز قدرت و

بقيه ه تهران و كميته پژوهش و كميته اخلاق بيمارستان بقيه الاز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
  له اخذ شد. ا

  
  شيوه ي اجرا

صص امل متخصص زنان و زايمان، متخاي ش آموزش روان شناختي توسط تيم چند رشته ي برنامه
توسط تيم پژوهش، به مادران  و روان شناس سلامت طراحي شد مامايي، روان پزشك، روان شناس و
 60تا  40 ي جلسه 8متشكل از  ،هاي آموزشي ارايه شد. اين برنامه گروه مداخله همراه با فيلم و كتابچه

هاي بارداري شامل توقعات ر دو محور آموزشاي بود كه حدود ده هفته اجرا شد. برنامه د دقيقه
گرايانه از نقش والدگري، تغيرات جسماني و رواني دوران بارداري براي مادر و نوزاد، مراحل  واقع

شناختي شامل آموزش علايم افسردگي و اضطراب، كنترل  -هاي رفتاريرشد به هنجار و تكنيك
آن با احساسات، مهارت حل  ي ر منفي و رابطهاضطراب، راهبردهاي مقابله با افسردگي، نقش افكا

هاي ارتباطي مثبت با همسر  له، پايش خلق و بهبود خلق افسرده، آموزش آرميدگي و آموزش سبكمسا
  ساختار جلسات درماني ارايه شده است. 1به مادران گروه مداخله ارايه شد. در جدول 

آزمون و اينكه در پژوهش حاضر متغيرهاي اي، استفاده از پيش با توجه به داشتن متغيرهاي فاصله
وابسته؛ عبارتند از نمره ي پس آزمون افسردگي بك، افسردگي پس از زايمان ادينبرگ، عزت نفس و 
رضايت زناشويي و متغيرهاي همپراش نيز شامل نمره ي آزمودني ها در متغيرهاي مذكور در پيش 

هاي اساسي اين روش شامل  از تحليل كواريانس چند متغيري استفاده شد. مفروضه آزمون است
)، نرمال بودن نمرات متغير وابسته،   =P>/05ها با عدم معني داري آزمون لوين ( همساني واريانس

خطي بودن رابطه ي بين متغير وابسته و كمكي  و نيز يكسان بودن شيب خط رگرسيون، بررسي و از 
)   =Box M = 778/0  F= ،650/0P 8,44نها اطمينان حاصل شد. نتايج آزمون ام باكس (برقراري آ

برابري ماتريس هاي كوواريانس را نشان مي دهد. همچنين عدم تعامل معني دار بين متغيرهاي همپراش 
)، برقراري فرض شيب خط رگرسيون را نشان مي دهد.    =P>/05و مستقل براي متغيرهاي وابسته (

  مورد تحليل قرار گرفت.   16ويرايش   spssها با استفاده از نرم افزار داده
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  مداخله اي ي ساختار جلسات برنامه :1جدول
 عناوين و سرفصل ها  جلسه

بخش اول: معرفي برنامه، اهداف و ساختار آن؛ تعريف و شناسايي علايم افسردگي، بخش دوم:   1
  بر آنبارداري، مراحل رشد جنين و عوامل اثر گذار 

رفتاري، خود ارزيابي علايم  -بخش اول: تعريف و مفهوم سازي افسردگي از ديدگاه رويكرد شناختي  2
افسردگي بر احساس، افكار و رفتار؛ شناسايي و ثبت احساسات منفي؛ ثبت افكار  تاثيرافسردگي؛ 

  رداريبخش دوم: تغيرات جسمي و عاطفي دوران بارداري؛ خواب و شكايت هاي شايع دوران با
بخش اول: شناسايي خطاهاي شناختي و راه هاي به چالش كشيدن آن، بخش دوم : مراقبت بهداشتي   3

  دوران بارداري، نوسان هاي خلقي حين بارداري، مراقبت دوران نوزادي 
بخش اول: اضطراب، علايم و اثرات آن، تكنيك مديريت اضطراب؛ شناسايي سرنخ هاي فعال كننده   4

فوايد و ضرورت تغذيه با شير مادر؛ آموزش  شادكامي و عزت نفس، بخش دوم :حالات خلقي، 
  حمام كردن نوزاد تازه متولد شده

خلق مثبت؛ رابطه با ديگران؛ آموزش تن آرامي، بخش دوم : يارتقامهارت هاي ارتباطي؛بخش اول:  5
  روش ها و حالات مختلف شير دهي

  هي هيجاني، مديريت و تعديل توقعات؛ تغيير سبك زندگيبخش اول: مهارت هاي مقابله، خود آگا  6
  سالگي 3بخش دوم: آشنايي با مراحل رشد نوزاد بدو تولد تا 

  سالگي 5تا  3له، بخش دوم: آشنايي با مراحل رشد نوزاد  بخش اول: مهارت حل مسا  7
  ا تهوع، استفراغ بخش اول: افسردگي و تغذيه، بخش دوم: تغيرات دستگاه گوارش، راههاي مقابله ب  8

  
  

  يافته ها
مي پژوهش را نشان  ي هاي جمعيت شناختي نمونه هاي توصيفي مربوط به ويژگي شاخص ،2جدول

  دهد.
 هاي جمعيت شناختي نمونه پژوهش هاي توصيفي مربوط به ويژگي شاخص : 2جدول

  گروه كنترل   گروه مداخله  شاخص آماري 
26) 82/3(  25 )58/3( (انحراف استاندارد) ميانگين سن  

 
  

  تحصيلات 

  )9/16( 12  )4/9( 6 سيكل فراواني (درصد)
  )1/45( 32  )8/32( 21 ديپلم

  )3/11( 8  )6/15( 10 فوق ديپلم
  )4/25( 18  )9/35( 23 ليسانس

  )4/1( 1  )2/6( 4 فوق ليسانس
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  )6/74(53  )4/73(47 سزارين فراواني (درصد) نوع زايمان
  )4/25(18  )6/26(17 طبيعي

  )9/16( 12  )3/20(13 شاغل فراواني (درصد) وضعيت شغلي
  )1/83( 59  )7/79(51 خانه دار

 

  ارايه شده است.  3هاي توصيفي نمرات دو گروه در جدول  داده
 

 مداخله در دو گروه ي هاي توصيفي متغيرهاي وابسته قبل و بعد از برنامه شاخص :3جدول

 گروه متغير پيش پس
M (sd)  M (sd) 

  رضايت زناشويي 82/96)01/25( 03/101) 52/29(

 مداخله افسردگي پس از زايمان 33/17)87/6( 05/13) 70/5(

 افسردگي بك 17/21)92/10( 86/14) 96/5(

 عزت نفس 09/29)51/3( 32) 76/2(
 كنترل رضايت زناشويي 38/100)03/27( 89/103) 76/26

 افسردگي پس از زايمان 52/13)81/5( 48/12) 01/5(

 افسردگي بك 92/16)91/4( 13/16) 63/5(
 عزت نفس 74/28)70/3( 12/31) 85/2(

 

همان  ميانگين نمرات گروهها را پيش و پس از آموزش روان شناختي، مقايسه كرده ايم ،4در جدول 
بين دو گروه در  فت كهف اثر پيش آزمون، مي توان گنشان داده شده است با حذ 4طور كه در جدول 

 ).<p 05/0نمرات افسردگي پس از زايمان ادينبرگ تفاوت معني داري وجود دارد (
 

  آموزش روان شناختي بر افسردگي تاثيرخلاصه ي تحليل كوواريانس چند متغيري  :.4جدول
  عزت نفس و رضايت زناشويي

  SS df MS F  Sig.  Eta.  
    001/0 66/1720 75/97547 1 75/97547 پيش آزمون رضايت زناشويي

  003/0  524/0  408/0 14/23 1 14/23 گروه
    001/0 48/113 57/1761 1 57/1761 پيش آزمون افسردگي پس از زايمان

  040/0  024/0 19/5 64/80 1 64/80 گروه
    001/0 38/154 33/3781 1 33/3781 پيش آزمون  عزت نفس

  006/0  354/0 86/0 97/20 1 97/20 گروه
   005/0ني دار در سطح مع*
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  بحث و نتيجه گيري
از افسردگي پس از رفتاري بر پيشگيري  -شناختي ي برنامه اثربخشيين يبا هدف تع ،پژوهش حاضر
هاي حاصل از پژوهش  يافته .رضايت زناشويي و عزت نفس مادران باردار انجام شد زايمان و ارتقاي

 0/ 001وجود تفاوت معنادار ( ي نشان دهنده ،گي مادرانافسرداي بر  مداخله ي برنامه تاثيردر رابطه با 
p<هاي ارايه شده از  ) بين افسردگي پس از زايمان مادران گروه مداخله و انتظار بود. اين نتايج با يافته

؛ وود، 2012؛ برنز و همكاران، 2012سوي ساير پژوهشگران (ماو، لي، چيو، چان و همكاران، 
شناختي رفتاري بر كاهش علايم افسردگي و  -ني بر اثربخشي درمان) مب1999هارينگتون و مور، 

عزت نفس اي بر  مداخله ي برنامه تاثيرها در خصوص  يافته افسردگي پس از زايمان همسو است.
باردار تفاوت معناداري را بين گروه آزمايش و كنترل نشان نداد. اين نتيجه با شواهد گزارش مادران 

هاي  ) همخوان و با يافته2009ران از جمله مك مانوس، وايتي و شارفان ( شده از برخي از پژوهشگ
) ناهمخوان است. از جمله دلايل توجيه كننده اين موضوع 2012ويت، مك مانوس، وايتي و شارفان (

توان به نقش متغيرهاي متعدد دخيل در شكل گيري عزت نفس اشاره كرد. اين عوامل هر كدام  مي
 تاثيررسد كه ميزان  يير در نمرات عزت نفس را بر عهده دارند و به نظر ميسهمي از واريانس تغ

  اي ارايه شده در اين پژوهش بوده است.  مداخله ي متغيرهاي ديگر بيشتر از برنامه
توان به  عدم افزايش عزت نفس مادران گروه آزمايش را مي ي يكي ديگر از عوامل تبيين كننده
همچنان  ،اي مداخله ي برنامه ي ز بارداري اشاره كرد كه پس از ارايهتغييرات جسمي و ظاهري ناشي ا

هاي  ند كه  يكي از جنبهك يها پايدار بوده است. شواهد پژوهشي در اين رابطه گزارش م براي آزمودني
هاي خود  ها از اندامآنبدني است كه  ظاهر بدني و تصوير ،عزت نفس در افرادي مهم شكل دهنده 

مادران  زناشويياي بر رضايت  مداخله ي برنامه تاثير). نتايج بدست آمده از 1991دارند (ضارب، 
باردار تفاوت معناداري را بين زنان گروه آزمايش و كنترل نشان نداد. اين يافته با شواهد موجود در 

ها ناهمخوان  رفتاري بر رضايت زناشويي آزمودني -آموزش شناختي تاثيرپژوهشي مبني بر  ي پيشينه
توان رضايت  مي ،رفتاري -آموزش شناختي ي اند كه با استفاده از برنامه ست. پژوهشگران نشان دادها

). بخشي از اين تفاوت 2009زناشويي افراد را ارتقا داد (احمدي، كريمي، نوحي، مختاري و همكاران، 
مولا از افرادي كه مع ،هاي مذكور مورد مطالعه باشد. در پژوهش ي در نتايج مي تواند مربوط به نمونه
پژوهش  كه در به عنوان شركت كننده استفاده شده بود در حالي ،داراي مشكلات زناشويي بودند

 حاضر از افراد مبتلا به اختلالات افسردگي استفاده شده است. 
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Mood disorders are the most common psychological disorders that occur during 
pregnancy and after. Patients with post-natal depression, experience many 
challenges in terms of the emotional support from their spouses and children. This 
condition can be considered as a threat factor for deteriorating psychological 
health. The aim of this study was to examine the effect of cognitive behavioral 
therapy in postpartum depression and increase self-esteem and marital satisfaction 
of pregnant mothers. For this purpose, in a quasi-experimental study with a 
control group, 135 depressed pregnant women, of the hospital's maternity ward of 
Baghiato-Allah and Najmieh Tehran were assigned into two groups of 
intervention and control, randomly. The Intervention group received 8 sessions of 
40 to 60-minute of psychological training program. The groups were tested in 
terms of depression, self-esteem and marital satisfaction both before and after the 
intervention. Multivariate analysis of covariance revealed that depression in the 
intervention group has decreased. It appears that with regard to the impact of 
psychological interventions in reducing postpartum depression, it is better to enter 
this kind of intervention in the treatment of patients with postpartum depression.
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