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 اجرا  مادران زایمان از بعد  افسردگی بر بارداری آخر ماهه سه در اندیشی مثبت  اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 گروه با آزمون پس -آزمون پیش پژوهشی طرح با که است کاربردی و( آزمایشی نیمه) تجربی نیمه نوع از پژوهش این. گردید

 چالوس شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز به که چالوس شهرستان باردار زنان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه و بوده کنترل

 عنوان به نفر 152 تعداد ساده تصادفی گیری نمونه روش به باردار زنان نفر 222ازتعداد که. اند کرده مراجعه 1337 سال در

 پرسشنامه نمره نفر 33 د تعدا.  دادند پاسخ افسردگی  پرسشنامه  به باردار زنان نفر 152این و. شدند انتخاب نمونه حجم

 کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب تصادفی صورت به نفر 32که.بود میانگین از بالاتر استاندارد انحراف یك آنها افسردگی

 اندیشی مثبت آموزش تحت دوبار ای هفته ای دقیقه 32 جلسه 8طی آزمایش گروه آنگاه( نفر 15 گروه هر) شدند جایگزین

 ،(1381) افسردگی پرسشنامه ، اندیشی مثبت آموزشی بسته:  از بودند عبارت پژوهش این در استفاده مورد ابزار. اند قرارگرفته

 افزار نرم کمك به چندمتغیره کوواریانس تحلیل آماری آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه( 2223) سون دیوید و کانر

spss 21/2دارد وجود تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو در افسردگی میزان بین که داد نشان نتایج. گردید انجامp>  .ها یافته 

 به که چالوس شهرستان باردار زنان بارداری آخر ماهه سه افسردگی میزان  کاهش در  اندیشی مثبت آموزش که داد نشان

 . دارد تاثیر  کردند، مراجعه چالوس شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز

 باردار زنان ، افسردگی اندیشی، مثبتهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ته تلاش روانشناسان بیشتر بر درمان کمبودها و رفع ناتوانی ها متمرکز بوده است . روانشناسان مثبت گرا در پنجاه سال گذش

به افزایش شادمانی و مطالعه در مورد نقش نیرومندی های شخصی و سامانه های اجتماعی مثبت در ارتقای سلامت بهینه 

به نقل از پاشا  2224د که می توانند سلامت را افزایش دهند) کار ، تاکید دارند و به طریق علمی به شناسایی عواملی می پردازن

(.  مثبت اندیشی به ما نشان می دهد برای آنکه درباره خود احساس خوبی داشته باشیم روابط ارزشمندی با 1331شریفی 

گی بر آییم و در رویارویی دیگران برقرار کنیم و در تصمیم گیریهای خود اصول منطقی را رعایت کنیم و از پس چالش های زند

 و جسمی بیماریهای میان ( . در 1335با مشکلات زندگی شانه خالی نکنیم باید با چه دیدی به زندگی بنگریم ) کویلیام ، 

 دنیا در که مرگی پنج هر هستند.  از روانپزشکی اختلالات شایعترین درصد از 22 شیوع سرعت با اضطراب و افسردگی روانی، 

 این شایعترین پیامدهای از استرس و اضطراب افسردگی،  .میباشد قلبی کرونر عروق بیماری به مربوط مورد یك می دهد، رخ

 اندیشی مثبت افسردگی و اضطراب استرس، با مقابله روشهای از یکی .می سازند وخیم تر را بیماری سیر که هستند بیماری

معیارهای موثر بر  تأثیر تعیین با هدف حاضر پژوهش لذا  دارد. نظر انسان شادمانی و نیرومندی ها علمی مطالعه به که است

 می گیرد.  ایجاد مثبت اندیشی و بررسی اثر آن در سه ماهه آخر بارداری و تاب آوری بر افسردگی بعد از زایمان مادران انجام

(، برنامه 2223درمانی مثبت رشید )روان توان به برنامهها می آن ازجملهاند که نگر متعددی طراحی شدهاخیراً مداخلات مثبت

زاده، غلامعلی لواسانی و فرد، مهدیاندیشی )خدایاریهای مثبت( و بسته آموزش مهارت1333نگر )خانجانی، آموزش مثبت

 نگر بر فرایند خانواده ( اشاره کرد. این درحالی است که کمتر پژوهشی به بررسی کارآمدی مداخلات مثبت1335زاده، حکیم

شده پژوهش حاضر قصد دارد اثربخشی بسته  پرداخته است و در این حوزه خلأ پژوهشی مشهود است. با توجه به موارد مطرح

 ( را بر افسردگی و تاب آوری بعد از زایمان بررسی نماید.1335فرد و همکاران، اندیشی )خدایاریآموزش مثبت

 حوزه پژوهشگران هستند. روانی از آسیب های جلوگیری عوامل هترینب از توانمندیها و هیجانات نگر، مثبت دیدگاه مطابق

 در محافظی انسان، توانمندیهای بنابراین ضعفهاست، اصلاح نه و بر ساختن توانمندی ها تأکید پیشگیری اعتقاد دارند، پیشگیری

 نمونه ای صداقت امید، کار، اخلاق کردن رعایت فردی، بین ارتباط مهارت های خوشبینی، شهامت، است.  روانی برابر بیماریهای

 که می دهد مثبت نگر نشان مداخلات پیشگیرانه اثربخشی مورد در مختلف تحقیقات . نتایج میشود محسوب توانمندیها این از

 به افراد از ابتلای محافظت کننده، سد یك به عنوان روانشناختی بهزیستی افزایش و مثبت هیجانات و ارتقای شناسایی

 نتیجه یا شیوه اندیشی مثبت (.2212می کند )سلیگمن، جلوگیری زندگی تنشهای و مزمن آسیب های اضطراب، ،افسردگی

 می کند . حذف آن از را مخرب یا منفی و عواطف تفکرات بنابراین و است خوب و سازنده چیزی روی بر فرد مثبت ذهن تمرکز

 از باید بیماری از جلوگیری برای افراد دارد.  فرد توجه شایستگی های و توانایی ها کردن تقویت به عمدتاً  نگر روانشناسی مثبت

 به مثبت دید . نداشتن باشند روانی برخوردار قابلیت و درونی انگیزش پشتکار، مهارت، خوشبینی، چون امید، توانایی هایی

اکنون پژوهشی به اثربخشی مثبت (. از سویی دیگر ت2215می باشند )جباری،  اضطراب و افسردگی مهم بروز عوامل از زندگی

اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر افسردگی  بعد از زایمان مادران که سلامت مادران، سلامت فرزندان را نیز تامین خواهد 

کرد، انجام نشده است  بنابراین این سوال مطرح می شود که آیا مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر افسردگی  بعد از 

 یمان مادران  تاثیر دارد ؟زا

 

 . مبانی تحقیق 2

و همکاران،  1کوپفر) باشد افسردگی در سراسر جهان یك مشکل جدی و ناتوان کننده در سلامت عمومی با شیوع بسیار بالا می

ن اختلال های ای (. از نشانه2212و همکاران،  2هندلی) ( و ارتباط قوی بین این اختلال و تمایل به خودکشی وجود دارد2211

توان به وجود غم، احساس پوچی، خلق تحریك پذیر به همراه تغییرات جسمی و شناختی که به طور واضح بر  خلقی می

                                                           
۱ Kupfer 

۲ Handley 
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های روزانه، افزایش یا کاهش وزن قابل توجه، بی  گذارد، و همچنین کاهش علاقه و لذت در فعالیت ظرفیت کارکرد فرد تأثیر می

رژی، ناتوانی در تمرکز، یأس و بدبینی، احساس بی ارزشی، احساس گناه و افکار تکرار شونده خوابی یا پرخوابی، از دست دادن ان

 (.1333مرگ یا خودکشی را اشاره نمود )شریعتمداری، 

های روانی قرار دارند. هم  تخمین زده است که اختلالات افسردگی و اضطرابی در رأس فهرست بیماری 3سازمان بهداشت جهانی

ترین اختلالات روانپزشکی و دومین اختلال شایع قرن حاضر و معضل عمومی در زندگی مدرن امروزی  از شایعاکنون افسردگی 

افسردگی در رده چهارم قرار داشته است. این اختلال روانی به  1332(. این در حالی است که در سال 2221، 4لامبرت) است

کند و متعلق به قشر خاصی نیست. اما برخی افراد جامعه به  می ها خودنمایی عنوان مشکل بهداشتی و جهانی در تمام فرهنگ

دلیل موقعیت خاص، نسبت به این اختلال آسیب پذیر هستند، این بیماری با کاهش انرژی و علاقه، اشکال در تمرکز، بی 

مامی و ) راه استهای شناختی هم ها و توانایی شود و با تغییر در سطح فعالیت اشتهایی، افکار مرگ و خودکشی مشخص  می

(. افسردگی محدود به زمان، مکان و شخص خاصی نیست و همه اقشار جامعه را از فقیر، غنی، بی سواد، با 1333همکاران، 

گیرد و در هر فرهنگ و کشوری وجود دارد و بسیاری از مردم در اقصی نقاط جهان را مورد آزار قرار  سواد و غیره را در بر می

 کهریزی و همکاران،) دهد وجود یك سری علائم تا اختلال افسردگی اساسی طیف وسیعی را تشکیل میدهد. افسردگی از  می

 تر هستند سازند از اختلال افسردگی اساسی رایج های افسردگی را براورده نمی تر افسردگی که ملاک (. انواع خفیف1332

است. خشونت، مشکلات اقتصادی، فشارهای محیط کار و (. امروزه شیوع افسردگی در زنان بیشتر از مردان 2223، 5والمسلی)

 (.1331روزنتال، ترجمه هادیان، ) ترین مشکلات اجتماعی ایجاد کننده افسردگی زنان است های جنسی مهم سوء استفاده

 12داقل برند و ح های افسردگی رنج می درصد بزرگسالان در سطح قابل توجهی از نشانه 22تا  15در هر مقطع معینی از زمان، 

ترین  ای از زندگی به سمت درمان بکشاند. افسردگی از شایع درصد به میزانی از افسردگی مبتلا هستند که آنها را در مرحله

های روانپزشکی است که با روند رو به رشد و شیوع آن مشکل اساسی برای بهداشت روان ایجاد کرده است. براساس  تشخیص

ان جهانی در هفده کشور انجام شد، مشخص گردید که به طور متوسط یك نفر از هر پیمایشی که برای بررسی سلامت رو

(. سازمان بهداشت جهانی 2212سازمان بهداشت جهانی، ) اند هایی از افسردگی را در این سال تجربه کرده بیست نفر، دوره

باشد. همچنین مطالعات  1ی قلبیافسردگی دومین علت ناتوانی پس از بیماری اسکیم 2222کند که تا سال  پیش بینی می

 درصد( است 7/11) درصد( بیشتر از مردان 5/32دهد که احتمال ابتلای زنان به افسردگی ) شیوع افسردگی در ایران نشان می

ها شیوع افسردگی در زنان دو برابر مردان است.  (. تقریباً در سراسر جهان و در همه کشورها و فرهنگ1332 رجبی و همکاران،)

ترین بیماری شناخته شده است. این اختلال  ساله افسردگی شایع 15-45های جسمی و روانی در زنان  همه بیماریاز 

های  های زیادی دارد، از قبیل سردرد، یبوست، کم شدن اشتها، کمر درد و خستگی. از آنجایی که افسردگی جلوه نشانه

 منبع(.همان ) شوند گوناگونی دارد پزشکان از تشخیص آن غافل می

 

 . روش شناسی تحقیق 1

                                                           
۳ World Health Organization 

٤ Lambert 

٥ Walmsley 

٦ Heart Ischemic 
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پس آزمون با گروه کنترل  -آزمایشی( و کاربردی است که با طرح پژوهشی پیش آزموننیمه تجربی) نیمه این پژوهش از نوع 

بررسی اثر مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر افسردگی  بعد از زایمان مادران  ) مطالعه پژوهش  انجام می شود در این

 مورد بررسی قرار می گیرند.شهرستان چالوس(موردی 

جامعه آماری در این پژوهش کلیه زنان باردار شهرستان چالوس هستند که به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان چالوس 

 نفر (. 222مراجعه خواهند کرد) حدود 

 222ستان چالوس مراجعه می کنند) حدود کلیه زنان باردار شهرستان چالوس که به مراکز بهداشتی و درمانی شهرابتدا از بین 

پاسخ دادند آنگاه از بین تمام افرادی افسردگی   به پرسشنامهنفر انتخاب شدند که  152تعداد  بصورت نمونه گیری تصادفینفر (.

تر از  ربالاتآنها یك انحراف استاندارد افسردگی نفر نمره پرسشنامه  33اده اند. تعدا د دپاسخ افسردگی که به پرسشنامه 

 15نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه  32نفر ،  33.ازبین این میانگین بود

که دراین جلسات در قرارگرفته اند  مثبت اندیشی ای دوبار تحت آموزش هفته دقیقه ای32جلسه  8نفر( آنگاه گروه آزمایش طی

و به گروه کنترل هیچ گونه ی برای زنانی بود که در دروه سه ماهه اخر بارداری را سپری می کنند. آموزشی مثبت اندیشراستای 

 ها در گروهها به عنوان پس آزمون اجرا می شود. گردد در نهایت بعد از اتمام جلسات دوباره پرسش نامه آموزشی ارائه نمی

 :مثبت اندیشی آموزشی بسته -

که دراین جلسات در راستای اموزش قرارگرفته اند مثبت اندیشی ای دوبار تحت آموزش  تههف دقیقه ای32جلسه 8آزمایش طی

  به زنان بارداری که در سه ماهه اخر باداری به سر می برند ، می باشد.مثبت اندیشی 

 : آشنایی : جلسه اول

بندی و تعیین  پژوهش و روش کار، گروه برقراری و ایجاد ارتباط اولیه، معارفه اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، بیان اهداف 

ها و انجام دادن تکالیف، بیان  ها، اهمیت رعایت نظم و همچنین فعال بودن در بحث تاریخ جلسات، بیان مقررات و اصول جلسه

 آزمون.اندیشی و داشتن دید مثبت، اجرای پیش توضیحاتی در مورد جلسات آموزشی، آشنایی با مفهوم مثبت

 نگری: وزش شناخت نقاط قوت خویش و آگاهی از مزایای مثبتآم جلسه دوم : 

هایی که فرد را در نزدیك کردن به  ها، بررسی راه آموزش شناخت نقاط قوت خویش، تعیین اهداف زندگی و مسیر خواسته 

 باورهای مثبت. نگری و ایجاد کند، بررسی عوامل مؤثر در زندگی سالم، آگاهی از مزایای مثبت ها و اهدافش یاری می خواسته

 گویند. داند دیگران در مورد او می خود و آنچه می ازنظرتکلیف: یادداشت نقاط قوت 

 بینی :  آموزش مهارت خوش جلسه سوم :

 بینی و ارزیابی افکار خودآیند. بررسی تکلیف جلسۀ دوم. آموزش مهارت خوش

 تهیۀ فهرستی از افکار خودآیند. اند. تکلیف: یادداشت نقاط قوتی که از دیگران در مورد خود پرسیده

 آموزش داشتن دید مثبت نسبت به اطرافیان :  جلسه چهارم :

 های دوم و سوم به ستون اول(. از ستون ها آندیگران و انتقال  ازنظربررسی تکلیف جلسۀ قبل )فرم نقاط قوت 

 ن.تکلیف : یادداشت نقاط قوت ده نفر از اعضای خانواده، اقوام، دوستان و همکارا

 تجربه و خاطرۀ خوب : 15تا  12کم  بازگو کردن دست جلسه پنجم :

تجربه و خاطرۀ خوب و بازگو کردن آن به اعضای گروه، گوش دادن به تجربیات خوب اعضای  15تا  12 کم دستیادداشت  

 های مثبت. گروه و استخراج ویژگی

 منزل. تجربه و خاطرۀ خوب با اعضای خانواده در 15تا  12تکلیف: تکمیل 

 بررسی نقاط قوت خاطرات : جلسه ششم :

صورت مثبت،  بررسی نقاط قوت خاطرات، چگونگی واکنش هنگام دریافت بازخورد از جانب دیگران، آموزش تغییر کلمات به 

 های مثبت. افزایش خودگویی

 تکلیف: تهیۀ فهرستی از کلمات جایگزین خویش.
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 :ارائه شواهد و معیارهای معتبر  جلسه هفتم :

 های خود و ارائۀ شواهد و معیارهای معتبر. و توانمندی  بندی نقاط قوت اولویت 

 اتکای خود در حل مسائل و مشکلات.اند و استفاده از نقاط قوت قابل های مثبتی که در خود یافته بندی کل ویژگی تکلیف: جمع

 بندی نهایی :جمع جلسه هشتم :

 ا، بیان جملات مثبت توسط ایشانبندی نهایی، بازخورد گرفتن از اعض جمع 

 آزمون، نظرسنجی. اجرای پس 

 پرسشنامه  افسردگی:  

سوالی پرسشنامه بك مورد استفاده قرارگرفت. هدف این پرسشنامه سنجش کمی افسردگی است . 21دراین پژوهش فرم 

نیزقابل توجه بوده است . ضریب  بررسی پایایی این آزمون حاکی از همسانی درونی بالا است . همچنین بین دونیمه ی آزمون

به دست آمد . همبستگی بین درجه بندی های شدت کلی   32/2تا 2/ 48باز آزمایی آن در فواصل چند ساعت تا چهار ماه از 

توسط روانپزشك و متخصص بالینی با نمره های پرسشنامه افسردگی  بك مثبت و معنادار بوده است . که حاکی از اعتبار 

 (.17/2زمون است )همزمان این آ

 استفاده شده است: در این تحقیق از روش های آماری ذیل

روش های آمار توصیفی: در قسمت توصیف داده ها و اطلاعات گردآوری شده، روش های که برحسب ویژگی های آنها در -1

 دارد.فرضیه ها، مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از:جدول ها، نمودار ها، میانگین، انحراف استان

با توجه به اینکه در این پژوهش از طرح دو گروهی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده  روش آمار استنباطی: -2

 فرضیه ها استفاده شد. برای آزمون هخواهد شد.از آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیر

 

 یافته های تحقیق.  4

ین های نمرات اختلافی پیش تست . پس تست دو گروه آزمایشی و کنترل از طریق به منظور آزمون فرضیه های پژوهش میانگ

لازم است موارد   مورد بررسی قرار گرفت . فبل از اجرای تحلیل کواریانس چند متغیری 7تجزیه وتحلیل کواریانس چند متغیری

 زیر مورد بررسی قرار می گیرد .

ابسته که با بررسی نموارها ی پراکندگی بین هر جفت از متغیرها وابسته وجود رابطه خطی )خط مستقیم( بین متغیرهای و- 1

 که با بررسی نموارها پراکندگی بین هرجفت از متغیرها ی وابسته صورت می گیرد .

 داده های تك متغیری و چند متغیری ها دارای توزیع نرمال باشد . - 2

 قرار می گیرد .بررسی  دهریك از موارد فوق در پژوهش حاضر به ترتیب مور

 .اری که از رابطه بین متغیرها ی وابسته بدست می آیدو مشخص شد که بین آنها رابطه خطی وجود دارددبررسی نمو با 

                                                           
۷
 . MANCOVA 
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 افسردگی: نمودار پراکندگی نمرات متغير  ۱-٤نمودار 

 افسردگی همانطور که در نمودار فوق مشاهده می شود بین متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون( و پس آزمون متغیر وابسته

 رعایت شده است. افسردگیرابطه خطی وجود دارد وپیش فرض رابطه خطی بین متغیر همپراش ومتغیر وابسته 

 ه شده است .ئارا 1-4نس در جدول کواریا–داده های مربوط به فرضیه همبستگی ماتریس های واریانس 

 
 : آزمون باكس جهت بررسی ماتریس واریانس / كواریانس داه های مربوط به برابری واریانس های متغیر وابسته 3-4جدول 

 افسردگی ، تاب آوری

P سطح معناداری F dF2 dF3  آزمونBox’s M 

404/0 468/0 343320 1 222/3 

آزمون با کس معنادار نیست لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس رد نمی شود .لذا برابری داده های جدول فوق نشان می دهد 

 برقرار بوده و اجرای آزمون مانکوا امکان پذیر است .افسردگی ، تاب آوری واریانس ها ی متغیرهای وابسته 

ای این متغیرها برابری واریانس ها برافسردگی ارنبودن متغیر وابسته های د و معنا 2-4با توجه به نتایج آموزن لونز جدول 

 برقرار بوده و اجرای آزمون مانکواامکان پذیر است .

 
 : نتایج آزمون لونز برای برابری واریانس ها2-4جدول 

 F dF3 dF2 Sig متغیرها

223/1 افسردگی  3 28 082/0  
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 افسردگی : مفروضه همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای  3-4جدول

 ss df ms f Sig متغیر
2η  

 

افسردگیتعامل متغیرمستقل و پیش آزمون   870/3  1 870/3  800/8  187/8  111/8  

، که  افسردگی( تعامل بین متغیر مستقل و پیش آزمون  Sig( نشان می دهد چون  مقدارسطح معناداری )  3-4نتیجه جدول )

می توان بیان  35/2شده از لحاظ آماری معنادار نیست.بنابراین با احتمال محاسبه  fبزرگتر است لذاآزمون25/2از سطح آلفای 

 کرد که مفروضه همگنی شیب های رگرسیون رعایت شده است .

پس از بررسی به عمل آمده چون رابطه خطی و مفروضه های همگنی ماتریس واریانس/ کواریانس و مفروضه یکسانی واریانس 

ت شده است.پژوهشگر مجازبه استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره است. بررسی ها و همگنی شیب خط رگرسیون رعای

-4گروه آزمایش و کنترل در جدولهای افسردگی  میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون  و تعدیل شده میزان

 نمایش اده شده است .4-4ولمشخصه های آماری متغیرهای در دو گروه آزمایش و کنترل ر جد  شده است. و  5، 3،4
 (n=38)افسردگی مشخصه های آماری مولفه ای متغیر وابسته :  4-4جدول 

 مولفه ها

 گروه گواه گروه آزمایش

 پس تست پیش تست پس تست پیش تست

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

13/41 افسردگی  83/8  31 87/8  33/41  78/1  33/48  78/1  

 
که بین میانگین گروه کنترل و میانگین گروه آزمایش در متغیرهای وابسته داز ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص می شو

  متغیر به سود گروه آزمایشی است . دو دارد این تفاوت ها در هردتفاوت وجو  افسردگی ، تاب آوری

 ارائه گردید است . 5 -4در جدول  افسردگی ، تاب آوری ن تعدیل یافته برای متغیرهای وابستهنتایج میانگی
 

 افسردگی نتایج میانگین تعدیل یافته برای متغیرهای وابسته :   2-4جدول

 
 افسردگی برای اندازه متغیر تركیبی  Fتحلیل كواریانس چند متغیره نسبت  6-4جدول

(2،22) ارزش منبع F سطح معناداری Eta 

064/0 متغیر تركیبی)گروه(  111/383  000/0  116/0  

 

 مولفه ها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

19/38 تنظیم هیجان  473/8  30/48  473/8  

10/98 کیفیت زندگی  900/8  19/48  900/8  
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شود سهمی از واریانس است که مربوط به متغیر ترکیبی جدید می شود که در جدول فوق دیده می  Etaمقایر مجذوراتی 

است در جدول فوق این آموزش مثبت اندیشی  زیادبخشی باشد میزان اثر 14/2.قاعده کلی چنین است که اگراین مقدار از 

یشی بر افسردگی نشان آموزش مثبت اند است این نشان دهنده اثر زیاد 331/2مقدار برای متغیر ترکیبی جدید به نام گروه 

 معنی داراست .  )افسردگی(همچنین نتایج آزمون ویلکز لامبدای در مورد متغیر ترکیبی می دهد.

معنی ارائه گردیده است . 11 – 4، 3-4،  8-4در جدول افسردگی  نتایج تحلیل کواریانس برای متغیرهای وابستهداری و معنی 

ن است که شرکت کنندگان در دو گروه با هم متفاوت هستند و میانگین های داری در متغیر ترکیبی جدید نشان دهنده ای

 گروه ها تحت تاثیر متغیر مستقل معنادار است . 

F
(2,22)

= 939/181 ؛P < 11/1  ؛   Lambda = 160/1  Partial ؛ 
2η  = 936/1  

 
 

 فسردگی تحلیل كوواریانس چند متغیری برای مقایسه میانگین ا: 4-4جدول 

 F مقدار نام آزمون
درجه 

 آزادی

در جه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری
P 

 اندازه اثر

 

 111/383 116/0 اثر پیلایی
2 

 
22 000/0 116/0 

 116/0 000/0 22 2 111/383 064/0 لامبدای ویلکز

 116/0 000/0 22 2 111/383 244/34 اثر هاتلینگ

 116/0 000/0 22 2 111/383 244/34 بزرگترین ریشه روی

میانگین نمرات افسردگی دوگروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون حداقل در یکی از 7-4با توجه به داده های جدول 

 متغیرهای افسردگی تفاوت معناداری با یکدیگر دارد . 

غیرهای افسردگی ، تاب برای بررسی دقیق تر،نتایج تحلیل کوواریانس در تفاوت بین دوگروه آزمایش و کنترل در هریك از مت

 ارائه گردیده است . 8-4آوری در جدول 
 افسردگی : تحلیل حاصل از تحلیل كواریانس تک متغیری برای متغیر8-4جدول 

 مجموع مجذورات منبع پراش
SS 

 درجه آزادی

Df 

 میانگین مجذورات
MS 

F 
 سطح معناداری

P 

 اندازه

 اثر

 توان

 آزمون

322/626 افسردگی  3 322/626  
462/

312 
000/0  883/0  00/3  

021/80 خطا  26 208/3      
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 تاب آوری : تحلیل حاصل از تحلیل كواریانس تک متغیری برای متغیر1-4جدول 

 منبع پراش
مجموع 

 مجذورات
SS 

 درجه آزادی

Df 

 میانگین مجذورات
MS 

F 
 سطح معناداری

P 

 اندازه

 اثر

 توان

 آزمون

 00/3 822/0 000/0 232/320 311/424 3 311/424 تاب آوری

 023/2 26 241/310 خطا
 

 

 

 
  

متغیر وابسته دارد.  2ه است با توجه به اینکه دنشان دا ANCOVAنتایج تحلیل کواریانس تك متغیری 3-4،8-3،7-4درجدول 

متغیر  دواست ،این امر درمورد هر 225/2تصحیح بونفرونی اجرا شده است پس حد معنی اری کوچکتر 2بر 21/2با تقسیم 

 برای متغیر گروه به حساب آمده است .افسردگی درصد واریانس متغیر 1/88نشان می دهد که تقریبا ETaدق است . مقدار صا

 .نتایج زیر حاصل شده است  3-4و8-4و1-4با توجه به داده های جدول 

 ارد.مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر افسردگی  بعد از زایمان مادران تاثیر د فرضیه اصلی :

بوده اند و گروه کنترل که تحت هیچ مثبت اندیشی آموزش نشان می دهد بین گروه آزمایش که تحت تاثیر  1-4نتایج جدول 

 تفاوت معناداروجود دارد. در میزان افسردگی  گونه آموزشی قرار نگرفتند 

F
(۲,۲٥)

= ۹۳۹/۱۸۱ ؛P < ۰۱/۰  ؛   Lambda = ۰٦٤/۰  Partial ؛ 
2η  = ۹۳٦/۰  

آموزش   مثبت گروه آزمایش که تحت تاثیر افراد  میانگین نمرات افسردگی  در دوگروه 1-4با توجه به داده های جدول 

افسردگی  تفاوت  داقل در واریانس یکی از متغیرحبوده اند و گروه کنترل که تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند اندیشی 

 معناداری با یکدیگر دارند.

 : مثبت اندیشی در سه ماهه آخر بارداری بر افسردگی  بعد از زایمان مادران  تاثیر دارد. هرضیف

تفاوت معنادار  افسردگی می بینیم بین میانگین های تعدیل شده دو گروه در میزان 8-4همانطور که نتایج کواریانس در جدول 

 ارد.ددوجو

F
(۱,۲٦)

= ۷٦٥/۱۹۲ ؛P < ۰۱/۰  ؛   Partial ؛  
2η  = ۸۸۱/۰  

مایش داده شده است. چنانچه سطوح ن  1-4به منظور روشن شدن مطالب بالا اطلاعات مربوط به این بخش در نمودار 

درمحورعمودی قرار دهیم،خطوط نمایش میانگین ها افسردگی   دوگانه آزمایش و کنترل در محور افقی و متغیر وابسته

 به صورت زیر خواهد. 
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 در گروه آزما�ش و کنترل  �فسردگینمايش مي�نگين ها�  :٤-٤شکل 
، آموزش مثبت اندیشی قرارگرفته اند  که تحت تاثیر مادرا ن  درسه ماهه آخر بارداری  نمودار فوق بخوبی نشان می دهد

 نسبت به گروه کنترل نشان می دهند.   افسردگی  کمتری 

 

 . بحث و نتیجه گیری 2

اده های پژوهشی با استفاده از روشهای آمار توصیفی ) میانگین ، انحراف استاندارد ( و آمار د درفصل حاضر نتایج مربوط به

 (برای بررسی فرضیه استفاده شده است . MACOVAمتغیره ) داستنباطی تحلیل کواریانس چن

  اول  زمون فرضیه های پژوهشآ-

تست . پس تست دو گروه آزمایشی و کنترل از طریق  به منظور آزمون فرضیه های پژوهش میانگین های نمرات اختلافی پیش

بل از اجرای تحلیل کواریانس چند متغیری قمورد بررسی قرار گرفت .  ( MACOVAتجزیه وتحلیل کواریانس چند متغیری)

MANCOVA  . لازم است موارد زیر مورد بررسی قرار می گیرد 

بررسی نموارها ی پراکندگی بین هر جفت از متغیرها وابسته  وجود رابطه خطی )خط مستقیم( بین متغیرهای وابسته که با

 صورت می گیرد .

 داده های تك متغیری و چند متغیری ها دارای توزیع نرمال باشد .

 بررسی قرار می گیرد . دهریك از موارد فوق در پژوهش حاضر به ترتیب مور

 د مشخص شد که بین آنها رابطه خطی وجود دارد.اری که از رابطه بین متغیرها ی وابسته بدست می آیدبابررسی نمو
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اده های پژوهشی با استفاده از روشهای آمار توصیفی ) میانگین ، انحراف استاندارد ( و آمار ددرفصل حاضر نتایج مربوط به 

 (برای بررسی فرضیه استفاده شده است . MACOVAمتغیره ) داستنباطی تحلیل کواریانس چن

  اول  شزمون فرضیه های پژوهآ-

به منظور آزمون فرضیه های پژوهش میانگین های نمرات اختلافی پیش تست . پس تست دو گروه آزمایشی و کنترل از طریق 

بل از اجرای تحلیل کواریانس چند متغیری قمورد بررسی قرار گرفت .  ( MACOVAتجزیه وتحلیل کواریانس چند متغیری)

MANCOVA  قرار می گیرد . لازم است موارد زیر مورد بررسی 

وجود رابطه خطی )خط مستقیم( بین متغیرهای وابسته که با بررسی نموارها ی پراکندگی بین هر جفت از متغیرها وابسته -1

 صورت می گیرد .

 داده های تك متغیری و چند متغیری ها دارای توزیع نرمال باشد . -2

 رار می گیرد .بررسی ق دهریك از موارد فوق در پژوهش حاضر به ترتیب مور

 اری که از رابطه بین متغیرها ی وابسته بدست می آید مشخص شد که بین آنها رابطه خطی وجود دارد.دبابررسی نمو

 

 مثبت اندیشی در سه ماهه آخربارداری برافسردگی بعداز زایمان مادران تأثیردارد.فرضیه فرعی دوم : 

بین میانگین های تعدیل شده دوگروه درمیزان افسردگی تفاوت می بینیم  3-4همانطور که در نتایج کواریانس جدول 

 معناداروجوددارد.

( و خدایاری فرد و همکاران 1331(، مقصودلو و همکار )1331های  مشابه پورخالقی و همکاران )پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

براساس نتایج به دست آمده از تحلیل  باشد.( همسو می1333(، خانجانی )1334(، بیجاری و همکاران )1335(، سیف )1335)

 داده ها این نتایج حاصل شد.

توان گفت که یکی از روشهای مقابله با استرس،اضطراب،افسردگی مثبت اندیشی است.مثبت اندیشی در تبیین این پژوهش می

منفی یا مخرب را از آن شیوه یا نتیجه تمرکز مثبت ذهن فرد برروی چیزی سازنده و خوب است و بنابراین تفکرات و عواطف 

حذف می کند.مثبت اندیشی عمدتاً باعث تقویت توانایی ها و شایستگی های افراد می شود.مادران برای جلوگیری از بیماری 

می بایست از توانایی هایی چون امید،خوش بینی،مهارت،پشتکار،انگیزش درونی و قابلیت روانی برخوردارباشند.چراکه نداشتن 

دگی از عوامل مهم بروزافسردگی واضطراب می باشد.افکار مثبت و خوش بینانه مانند سپری در مقابل افسردگی دید مثبت به زن

عمل می کند.آموزش مثبت اندیشی از طریق افزایش هیجانهای مثبت،افکار مثبت و رفتارهای مثبت باعث کاهش 

یشی از طریق کاهش استرس،رسیدن اطلاعات افسردگی،افزایش شادکامی واحساس بهزیستی روانشناختی می شود.مثبت اند

جدید به مغز،افزایش خلاقیت،غلبه برعقده ی خود کم بینی،کاهش بی قراری وشتاب،مغتنم دانستن فرصت ها ولحظه ها وبا 

 نگاه کردن از منظر یك انسان قدرتمندبه موضوع زمینه ساز موفقیت،بهبود و افزایش امید ونشاط در افراد می شود.
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