
 

89 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

9211 اردیبهشت، 32، شماره سومسال   

 

ISSN: ٥٥۸۸-۷٥۱۳ 

www.jonapte.ir 

 باردار زنان در اضطراب و افسردگی علائم کاهش بر نگر مثبت درمان اثربخشی
 

 2*، مینا سادات میرشجاع 3، یاسر مدنی9فرشته دانش

 انریارس دانشگاه تهران، تهران، ا یالملل نیب سیمشاوره، پرد یدانشجو دکتر 1
 ایراندانشگاه تهران، تهران، ، علوم تربیتی و روانشناسیگروه  استادیار، 2

 ،عضلانی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران -مرکز تحقیقات عصبی عضو ،دانشجوی دکتری مشاوره 3*

 

 چکیده

 به اما است بخش مسرت دوره یک زنان برای اگرچه دوره این. است خانم یک زندگی مراحل مهمترین از یکی بارداری، دوران

 نگر مثبت درمان اثربخشی تعیین به پژوهش این. باشد همراه زیادی های تنش با تواند می روانی و فیزیولوژیکی تغییرات دلیل
 پس– آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه صورت به مطالعه. پردازد می باردار زنان در اضطراب و افسردگی علائم کاهش بر

 به مشهد شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه باردار خانم نفر 22 تعداد. گرفت صورت کنترل و آزمایش گروه دو در آزمون

 را بک افسردگی و یک اضطراب شناختی، جمعیت اطلاعات های پرسشنامه و کردند شرکت دسترس در گیری نمونه روش
 اطمینان% 80 احتمال با و 50/5 خطای با متغیره تک و متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون از حاصل های یافته. دادند پاسخ

. دارد وجود افسردگی و اضطراب متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه دو بین آزمون پس مرحله در معناداری تفاوت داد نشان

 اثربخشی باردار زنان در افسردگی و اضطراب کاهش بر نگر مثبت درمان گرفت نتیجه توان می آمده بدست نتایج اساس بر
 .دارد معناداری

 باردار زنان نگر، مثبت درمان افسردگی، اضطراب،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

دوره اگرچه برای زنان یک دوره مسرت بخش است اما اغلب دوران بارداری، یکی از مهمترین مراحل زندگی یک زن است.این 

از سوی دیگر سلامتی و پیشرفت هر  .(1) یک دوره پراسترس همراه با تغییرات فیزیولوژیکی و روانی نیز به حساب می آید

جامعه ای تا حدزیادی بر سلامت زنان استوار بوده، حاملگی و زایمان تاثًیر چشمگیری بر سلامت و بهداشت زنان دارد. از این رو 

زنان به عنوان  .(2) های خدمات بهداشتی قلمداد شودبه نظر می رسد تامًین سلامت مادران و نوزادان بایستی یکی از اولویت 

یکی از اقشار تاثًیر گذار جامعه دارای مراحل بسیار حساسی در زندگی خود هستند که  از جمله این مراحل یا دوران ، دوران 

راه عوامل روانشناختی، فیزیولوژیکی وتاثًیر ترشحات غدد درون ریز تاثًیر حساس بارداری یا حاملگی می باشد.حاملگی به هم

  . (3)زیادی بر جسم  و روان زنان دارد و می تواند بر روند طبیعی زندگی شان تاثًیر گذار باشد 

که از نظر  دوران بارداری و ایام پس از زایمان از حساس ترین دوران زندگی زنان محسوب می شود.این دوران به همان اندازه

یکی از مسائل و مشکلاتی که در این  .(2) اجتماعی نیز حائز اهمیت می باشد -جسمانی مورد توجه قرار می گیرد از نظر روانی

می باشد.اضطراب بارداری عامل نیرومندی در پیش بینی پیامدهای منفی  1دوران برای زنان به وجود می اید مسئله اضطراب

هنگام تولد و نوزاد است.مادر باردار با نگرانی جدیدی مواجه می شود ودل مشغولی وی درباره جنین در حال رشد و کودک 

 .(0) آینده، او را مضطرب می کند و این امر بر سلامت روانی زنان باردار آثار منفی دارد

اضطراب بارداری وزایمان در ابتلای کودک به اسکیزوفرنی،اختلالات عاطفی در آینده، ابتلا به درخودماندگی، فزون کنشی و 

 .(0) تنگی نفس در نوزادی، نیز نقش دارد

سالگی نیز همراه است . همچنین اضطراب قبل از زایمان مادردر بدخوابی نوزاد  همچنین اضطراب با کاهش تکامل ذهن در دو

ومشکلات رفتاری دوران اولیه کودکی اثرگذار است ودرباره اهمیت بهداشت روانی دوره بارداری این نکته نیز قابل توجه است 

 .(6) بارداری نهفته استکودک  به هنگام افسردگی پس از زایمان، در دوره  -که ریشه دلبستگی ضعیف والد

                                                                 

2.Anxiety 
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 اضطراب یکی از علائم افسردگی نیز هست و در واقع یکی از عواملی است که می تواند منجر به افسردگی شود.

اشاره کرد.پژوهشگران معتقدند که 3یگر می توان گفت از اختلالات مطرح در دوران بارداری ، می توان به افسردگیاز سوی د

% افسردگی درمیان مادران 28تا 2افسردگی در دوران بارداری امری شایع محسوب می شود به نحوی که آمارها بیانگر شیوع 

باردار است وعواملی از قبیل تحصیلات پایین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی ضعیف، تعداد حاملگی های قبلی، بارداری 

 .(2) ، کمبود حمایت اجتماعی و بروز حوادث استرس زا در ایجاد آن موثر استPMSه ناخواسته، سابق

خصوصیاتی مانند غم بسیاری از زنان در این دوران علائمی چون افزایش تنش، اضطراب و افکار منفی را نشان می دهند که با 

ماه ویا حتی یک سال به  6خفیف ، ترس، عصبانیت، تغییر خلق و خستگی شناخته می شود.این علائم در صورت عدم درمان، 

 .(2) طول می انجامدودر قالب افسردگی پس از زایمان ادامه پیدا می کند

در سال های اخیر توجه به منابع افسردگی وراهبردهای مقابله با آن در گروه های مختلف به ویژه زنان باردار بسیار مورد توجه 

کاهش، ایجاد ودوام نشانه های قرار گرفته است ونشان داده شده که به کار گرفتن راهبردهای مقابله ای موثر ، نقش مهمی در 

از سوی دیگر هدف بنیادین بسیاری از مداخله های روانشناختی در مورد گروه های مختلف  .(7) افسردگی داشته است

دچارمشکل به ویژه زنان باردارافزایش توانایی آنان برای روبرو شدن با اضطراب ودردزایمان می باشد لذا یکی از موضوعاتی که 

 .در این پژوهش بررسی خواهد شد موضوع روان درمانی مثبت نگر است

در سال های اخیر رویکرد روانشناسی مثبت با شعار توجه به استعدادها و توانمندی های انسان مورد توجه پژوهشگران حوزه 

های مختلف روانشناسی قرار گرفته است.روانشناسی مثبت ،تاًکید بر بنا نهادن و گسترش هیجان های مثبت به منظور ایجاد 

این رویکرد معنا را در زندگی مراجعان به منظور  .(9) افزایش بهزیستی و شادکامی افراد داردسپری در برابر اختلالات روانی و 

 .(8) تسکین آسیب شناسی روانی وتقویت شادی، افزایش می دهد
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داردکه معتقد است شادی شامل زندگی لذت مند، ( 2552) زیربنای نظری روان درمانی مثبت ریشه در کارهای سلیگمن

تجربه هیجان های مثبتی که روان درمانی مثبت نگر بر آن تاًکید دارد، اغلب توانایی بهتری در  .(15) متعهدانه و معنادار است

 .(11) ایجاد می کند استفاده از توانمندی ها وسازگاری در مواجهه با مشکلات زندگی

همچنین روان درمانی مثبت از لحاظ تجربی رویکردی معتبر به روان درمانی است که توجه ویژه ای به بنانهادن توانمندی ها 

و از سوی دیگر تجارب مثبت از قبیل رضایت مندی از زندگی جزو توجهات محوری  (0) های مثبت مراجع داردوهیجان 

در مجموع می توان گفت روان درمانی مثبت گرا عبارت است از کاربرد مداخلاتی برای مقابله  .(12) روانشناسی مثبت نگر است

با افسردگی از طریق افزایش هیجان های مثبت،بالابردن سطح درگیری مثبت در زندگی وافزایش معنا در زندگی به جای آنکه 

تا کنون پژوهش های بسیاری در خصوص اثربخشی روان درمانی  .(15) ردگی را هدف گیری نمایدبه طور مستقیم علائم افس

اثربخشی روان درمانی مثبت نگر  "در پژوهشی با عنوان  (12)از جمله خدادادی  (12, 13, 15, 8)مثبت نگر انجام شده است 

مادر دارای کودک با نیاز ویژه شهر مشهد  25که برروی  "به شیوه گروهی بر افزایش شادکامی مادران کودکان با نیازهای ویژه

بوده است و  بدین نتیجه دست یافتند که روان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر افزایش شادکامی مادران موثر اجرا شد

در پژوهشی بدین نتیجه دست یافتند که روان درمانی مثبت نگر بر افزایش سلامت روانی و  (15) سلیگمن و همکارانهمچنین 

روان درمانی  (15)توجه به نکات گفته شده واز جمله اینکه به قول سلیگمن  امید مبتلایان به سرطان اثربخشی معناداری دارد.

مثبت گرا از طریق افزایش هیجان های مثبت به درمان افسردگی کمک می نماید و یکی از علائم افسردگی اضطراب نیز می 

باشد بنابراین مسئله مورد بررسی در این پژوهش عبارتست از اینکه ))آیا روان درمانی مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و 

 بخشی معناداری دارد؟((.اضطراب در زنان باردار اثر

 

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9211  اردیبهشت، 32، شماره ومسسال 

152 

 

 روش

در این پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب در زنان بارداراجرا گردیداز 

 پس آزمون باگروه کنترل می باشد.-پژوهش های نیمه آزمایشی وازطرحهای پیش آزمون

کننده به دو مرکز درمانی )کلینیک( زنان وزایمان شهر مشهد در تابستان  جامعه آماری این پژوهش کلیه زنان باردار مراجعه

نفر تعیین گردید که با احتساب 22حجم نمونه 2دراین پژوهش براساس فرمول کوکران  نفر بود. 35بودند که تعداد آنها  1380

گیری در دسترس به عنوان نمونه  نفر از افراد واجدشرایط براساس معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه35% ، 25ریزش 

نفر( قرار گرفتند بدین صورت  10نفر( وکنترل) 10آماری انتخاب گردیدند  وبه روش جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش)

قرار گرفتند. با  2واعداد فرد در گروه کنترل 3داده شد واعداد زوج در گروه آزمایش35که به شرکت کنندگان عددی از یک تا 

نفر به 3نفر کاهش یافت ودر واقع از هر گروه 22زمودنی به دلیل مشکلات شخصی در مرحله پس آزمون  این تعداد به افت آ

 دلیل مشکلات شخصی از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادندو بنابراین شرکت کنندگان در این دومرحله به دوگروه آزمایش

 پژوهش شرکت کردند. رکت کنندگان با رضایت کامل دراینر است کلیه شلازم به ذک نفر( تقسیم شدند.12) نفر( وکنترل12)

 دراین پژوهش از پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی، افسردگی بک و اضطراب بک استفاده گردید.

 الف(پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

 این پرسشنامه در برگیرنده اطلاعاتی در زمینه سن، تحصیلات و شغل می باشد.

 (1899) پرسشنامه افسردگی بک ب(

                                                                 
۲
 .Chockranformula 

۳
.Experimetalgroop 

٤
 .Kontrolgroop 
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ماده ای است که نگرش ها و نشانه های افسردگی را اندازه گیری  21این پرسشنامه یک پرسشنامه درجه بندی خودگزارشی 

مرتب شده است.بیشینه و کمینه  3تا  5جمله ای است که دامنه آن از  2می کند. هر سوال پرسشنامه بک شامل یک مقیاس 

است.در حقیقت این پرسشنامه برای اندازه گیری زمینه های مختلف نشانه شناسی افسردگی  5و  63ترتیب  نمره پرسشنامه به

بررسی های به عمل آمده در زمینه پایایی .(10) از جمله حیطه های افسردگی عاطفی، شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی است

با میانگین  83/5تا  73/5همسانی درونی را از دامنه ( 1899بک، استیر و گاربین) ی دهد.اسب این آزمون خبر ماز پایایی من

رونی پرسشنامه فوق را برای بیماران روانپزشکی و غیر روانپزشکی به همچنین آنها همسانی د .(16) گزارش می کنند 96/5

( دریافتند که این پرسشنامه پایایی قابل 1893نشان دادندو همچنین هاتزن، بوهلر، پارپال وماتیوس) 96/5و  91/5ترتیب 

 .(10) قبولی دارد

 (1885پرسشنامه اضطراب بک)-

ماده ای است که آزمودنی در هرماده یکی از چهار گزینه را که نشان دهنده شدت اضطراب است  21پرسشنامه یک مقیاس این 

نمره گذاری می شود. هریک از ماده های آزمون یکی  3تا  5بخشی از  2را انتخاب می کند.چهار گزینه هر سوال در یک طیف 

 63بنابراین نمره کل پرسشنامه در دامنه ای از صفر تا  اس( را توصیف می کنداز علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هر

، اعتبار 82/5وردار است.ضریب همسانی درونی آن)ضریب آلفا( .این پرسشنامه از اعتبار وروایی بالایی برخ(11) قرار می گیرد

متغیر است.پنج نوع روایی محتوا،  76/5تا  5/ 35وهمبستگی ماده های آن از  70/5آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 

این ابزار در اندازه  سازه، همزمان، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارآیی بالای

 .(11) گیری شدت اضطراب می باشد

 طرح درمان-

یک ساعت ونیم با هدف کاهش افسردگی و اضطراب در زنان باردار به   این مداخله درمانی)درمان مثبت نگر( درهشت جلسه

 ترتیب ذیل اجرا گردید:
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 جلسه اول:جهت دادن مراجعین در چارچوب روان درمانی مثبت،مفروضه های این دیدگاه  ونقش روان درمانگر

خلاقی واستفاده از توانمندی جلسه دوم:شناسایی توانمندی های شخصی،آشنایی با دسته بندی توانمندی ها وفضیلت های ا

 های شخصی به شکلی نوین.

 جلسه سوم:کاشت هیجان های مثبت وذکر نعمت ها و امورخوب در زندگی

جلسه چهارم:مرور اینکه آیا این نوشتن سه چیز خوب یا سه نعمت وتاًکید بر یادآوری ها وحافظه مثبت در طول هفته گذشته 

 اثرمثبتی هم داشته است یا خیر.

 پنجم:متمرکز بر شکرگزاری ونقش خاطرات خوب و بد مجددا مورد بررسی قرار خواهد گرفت.جلسه 

جلسه ششم:مرجعان پیشرفت شان را در نوشتن دفترچه ونامه های بخشش و شکرگزاری وبه کاربردن توانمندی هایشان 

 درعمل بر اساس برنامه های فعالیت شان که در جلسه دوم آغاز شد بررسی می کنند.

ه هفتم:تمرکز بر موضوع های امیدواری، ایمان و خوش بینی وهمچنین تمرین دری بسته می شود، در دیگری باز می جلس

 شود.

 جلسه هشتم:آموزش سبک پاسخ دهی وآموزش برای بهبود روابط.

 روش تجزیه وتحلیل آماری-

افسردگی درمادران باردار اجراشد  دراین پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی درمان مثبت نگر بر کاهش علائم اضطراب و

 9،کمترین7، فراوانی درصدی6شامل فراوانی 0تجزیه وتحلیل داده ها در دوبخش توصیفی واستنباطی انجام شد.بخش توصیفی

                                                                 
٥
 .Descriptive 

٦
 .Ferequency 

۷
 .percent ferequency 

۸
.Minimume 
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می باشد. در بخش استنباطی به وسیله آزمون کولموگروف  11وانحراف استاندارد15داده، میانگین 8وبیشترین

ن توزیع داده ها بررسی شد و در نهایت جهت تحلیل فرضیات پژوهش از آزمون تحلیل مفروضه نرمال بود12اسمیرنوف

 کوواریانس چندمتغیره و تک متغیره استفاده شد.

 یافته ها

% می  05ها  نفر و فراوانی درصدی آنها درهرکدام از گروه 12هرکدام از گروه های آزمایش وکنترل فراوانی شرکت کنندگان در

نتایج این جدول نشان می  باشد. بیشترین فراوانی بر حسب سطح تحصیلات مربوط به شرکت کنندگان فوق دیپلم می باشد، 

نفر و فراوانی درصدی آنها در هرکدام از   9 از گروه های آزمایش و کنترل دهد فراوانی شرکت کنندگان فوق دیپلم در هرکدام 

 بر حسب سطح تحصیلات مربوط به شرکت کنندگان  ین جدول نشان می دهد کمترین فراوانی% می باشد. نتایج ا66/16گروه ها 

دهد فراوانی شرکت کنندگان فوق لیسانس در هرکدام از گروه های آزمایش و کنترل این نتایج نشان می ،  فوق لیسانس می باشد

 % می باشد.32/9نفر و فراوانی درصدی آنها در هرکدام از گروه ها  2

کنندگان کارمندمی باشد، این نتایج نشان میدهد فراوانی شرکت کنندگان  انی شرکت کنندگان خانه دار بیشتر از شرکتفراو

و  20و کنترل به ترتیب  نفر و فراوانی درصدی آنها در دو گروه آزمایش  9و  6خانه دار در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

 % می باشد.32/33

                                                                 
۹
 .Maximume 

۱۰
 .Mean 

۱۱
.stad erore  

۱۲
 .Kolmogorov-smirnov 
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دو گروه آزمایش  نحراف استاندارد افسردگی و اضطراب را در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیکمیانگین و ا 1-جدول 

 و کنترل نشان می دهد.

اسمیرنوف نشان داد مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها مربوط به متغیرافسردگی و اضطراب در  -در این بخش نتایج آزمون کولموگروف

 (.p>5/50) باشدآزمون مورد تاًیید می زمون و پس دو مرحله پیش آ

 تحلیل فرضیات پژوهش -

 درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب در زنان باردار در حد معناداری اثربخش است.

به منظور آزمون معنی داری تفاوت گروههای آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته)افسردگی و اضطراب( از آزمون تحلیل 

 کواریانس چند متغیری استفاده شد تا اثر پیش آزمون نیز کنترل شود.  

از این است که  َ ( حاکیMANCOVA) نشان می دهد یافته های حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری 2-نتایج جدول 

از لحاظ آماری معنی دار می باشد. لذا می توان گفت که بین گروه آزمایش   >550/5P( در سطح55/21چند متغیری) F مقدار

وکنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته)افسردگی و اضطراب( تفاوت معنی داری وجود دارد فرضیه تایید میشود، لازم به 

را در زنان باردار پیش بینی می % کاهش افسردگی و اضطراب 6/89ذکر است نتایج این جدول نشان می دهد درمان مثبت نگر 

 کند.در ادامه در فرضیات فرعی پژوهش این تفاوت معناداری به تفکیک بررسی می شود.

 فرضیات فرعی:

 درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی در زنان باردار در حد معناداری اثربخش است. -

از تعدیل نمرات در مرحله پس آزمون  در گروه آزمایش گروه آزمایش پس افسردگی نشان می دهد میانگین -2نتایج جدول 

 بوده است. کمتر از گروه کنترل  بوده است که خود گواه تأثیر درمان مثبت نگر بر افسردگی زنان باردار
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(، همچنین نتایج این جدول نشان p>5/50نشان می دهد مفروضه همگنی شیب رگرسیون مورد تاًیید می باشد)0نتایج جدول

فاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون در متغیر افسردگی وجود دارد می دهد ت

(p<5/50;f=626/956 بنابراین درمان مثبت نگر بر کاهش افسردگی در زنان باردار اثربخشی معناداری دارد، لازم به ذکر )

 کند.% تغییرات را در افسردگی پیش بینی می 9/86است درمان مثبت نگر 

 درمان مثبت نگر بر کاهش علائم اضطراب در زنان باردار در حد معناداری اثربخش است. -

نشان می دهد مفروضه یکسانی واریانس خطا مربوط به متغیر اضطراب در مرحله پس آزمون مورد تاًیید می 6نتایج جدول 

 (.p>5/50;f=3/306باشد)

ز تعدیل نمرات در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش در مقایسه با گروه نشان می دهد میانگین اضطراب پس ا 7نتایج جدول 

 کنترل کاهش یافته است که این خود گواه تاثًیر درمان مثبت نگر بر کاهش علائم اضطراب در گروه آزمایش بوده است

ایج این جدول نشان (، همچنین نتp>5/50نشان می دهد مفروضه همگنی شیب رگرسیون مورد تاًیید می باشد)9نتایج جدول 

می دهد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون در متغیر اضطراب وجود دارد 

(p<5/50;f=861/239 بنابراین درمان مثبت نگر بر کاهش اضطراب  در زنان باردار اثربخشی معناداری دارد، لازم به ذکر )

 در اضطراب  پیش بینی می کند.% تغییرات را 8/87است درمان مثبت نگر 

 بحث 

در این پژوهش نیمه تجربی که با هدف تعیین اثربخشی درمان مثبت نگر بر کاهش علائم اضطراب و افسردگی در مادران باردار 

 1380کلیه زنان باردار مراجعه کننده به کلینیک های زنان وزایمان شهر مشهد در تابستان اجرا گردید، جامعه آماری آن 

نفراز افراد 35% ، 25نفر تعیین گردیدو با احتساب ریزش 22، در این جامعه آماری براساس فرمول کوکران حجم نمونه بودند

نفر( و کنترل 10واجد شرایط  به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند وبه روش تصادفی در دو گروه آزمایش )

ات جمعیت شناختی ، افسردگی بک و اضطراب بک  پاسخ دادند، پس از همتا نفر( قرار گرفتند و به پرسشنامه های اطلاع10)
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مستقل،گروه آزمایش در معرض مداخله درمانی قرارگرفت ودر نهایت Tسازی دو گروه در مرحله پیش آزمون به وسیله آزمون 

نفر نیز 12ه کنترل به نفر و گرو12در مرحله پس آزمون به دلیل افت آزمودنی ناشی از مشکلات شخصی گروه آزمایش به 

کاهش یافت وشرکت کنندگان در این دو مرحله جهت تحلیل فرضیات پژوهش به پرسشنامه های مورد نظر پاسخ دادند ودر 

 نهایت فرضیات پژوهش به ترتیب ذیل مورد تحلیل قرار گرفت:

 تحلیل فرضیات پژوهش

 مادران باردار اثربخشی معناداری دارد.فرضیه اول:درمان مثبت نگر برکاهش علائم افسردگی و اضطراب در 

اسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها مورد  –جهت تحلیل این فرضیه پژوهشی ابتدا به وسیله آزمون کولموگروف 

بررسی قرار گرفت، سپس به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره فرضیه پژوهشی مورد تحلیل قرار گرفت که نتایج 

ر بر حاصل از تحلیل فرضیه پژوهش نشان داد این فرضیه پژوهشی مورد تاًیید است و بنابراین می توان گفت درمان مثبت نگ

کاهش علائم افسردگی و اضطراب در مادران باردار اثربخشی معناداری دارد. نتایج حاصل از تحلیل این فرضیه پژوهشی با نتایج 

 (18)آذزپژوه همسو می باشد از جمله  (19) و استپتودوکری و  (17) پژوهش های پیشین از جمله پژوهش نریمانی و رجبی

رفتاری گروهی در کاهش افسردگی وافزایش -بت گرا ودرمان شناختیدر تحقیقی به مقایسه اثربخشی روان درمانی مث

شادکامی وبهزیستی ذهنی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی پرداخت.یافته های این تحقیق نشان داد که هردو درمان 

مؤلفه های رویکرد مثبت (19) رفتاری بر کاهش افسردگی اثربخش بوده است و همچنین دوکری واستپتو-مثبت گرا وشناختی

 نگر را در کاهش اضطراب وافسردگی،وافزایش رضایت از زندگی،سلامت روان،امیدواری وشادکامی افراد اثربخش اعلام کردند. 
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می باشد.اضطراب بارداری عامل  13اضطراب یکی از مسائل و مشکلاتی که در دوران بارداری برای زنان به وجود می اید مسئله

نیرومندی در پیش بینی پیامدهای منفی هنگام تولد و نوزاد است.مادر باردار با نگرانی جدیدی مواجه می شود ودل مشغولی 

 .(0) وی درباره جنین در حال رشد و کودک آینده، او را مضطرب می کند و این امر بر سلامت روانی زنان باردار آثار منفی دارد

اضطراب که یکی از هیجانات منفی می باشد در بلندمدت منجر به افسردگی می شود، بنابراین باید به دنبال رویکردی بود که 

گفت بتواند هیجانات منفی را تبدیل به هیجانات مثبت نماید  که روان درمانی مثبت از جمله این رویکردها می باشد، می توان 

روان درمانی مثبت گرا عبارت است از کاربرد مداخلاتی برای مقابله با افسردگی از طریق افزایش هیجان های مثبت،بالابردن 

 سطح درگیری مثبت در زندگی وافزایش معنا در زندگی به جای آنکه به طور مستقیم علائم افسردگی را هدف گیری نماید

، می توان گفت درمان مثبت نگر از طریق افزایش معنا در زندگی و درگیری مثبت هیجانات منفی را کاهش و هیجانات (15)

مثبت را افزایش می دهد بنابراین در راستای این تبیین می توان گفت درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب 

 دارد.در مادران باردار اثربخشی معناداری 

جهت تحلیل این فرضیه  درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی در زنان باردار اثربخشی معناداری دارد. فرضیه دوم:

اسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها مورد بررسی قرار گرفت، سپس به  –پژوهشی ابتدا به وسیله آزمون کولموگروف 

یره فرضیه پژوهشی مورد تحلیل قرار گرفت که نتایج حاصل از تحلیل فرضیه پژوهش وسیله آزمون تحلیل کوواریانس تک متغ

نشان داد این فرضیه پژوهشی مورد تاًیید است و بنابراین می توان گفت درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی در مادران 

 باردار اثربخشی معناداری دارد.

 ،(21) ، وونگ و لیم(25) تایج پژوهش های پیشین از جمله پژوهش بلقان آبادینتایج حاصل از تحلیل این فرضیه پژوهشی با ن

برروی مادران کودکان با نیازهای ویژه از زوج درمانی به  (22) یهمسو می باشد از جمله بلقان آباد (23) مونتز و (22) راسل

                                                                 

20.Anxiety 
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شیوه ی مثبت نگر استفاده نمود.نتایج تحقیق وی نشان داد که امیدواری مادران کودکان با نیازهای ویژه ای که مداخله را 

نشان داد،که مداخلات روانشناسی  (23) اری افزایش یافته بود و همچنین تحقیقات مونتزدریافت کرده بودند،به طور معناد

 مثبت نگر پیشرفت تحصیلی وعزت نفس نوجوانان آمریکایی آفریقایی تبار را افزایش داده وافسردگی آن ها را کاهش داد.

می افتد غم ، اندوه وشادنبودن از جمله ناگوارترین نشانه های هیجانی افسردگی است. شخص نا امید و ناشاد غالباً به گریه 

وممکن است به فکر خودکشی نیز بیفتد.علاوه براین بی اشتها شدن یا نداشتن روزگار خوش وشادمانی در زندگی نیز گریبانگیر 

شخص می شود به این معنا که کارهایی که موجب رضایت وخشنودی شخص می شد دیگر شادی و شعفی در برندارد.کسی که 

ی ها وتفریحات و کارهای خانوادگی را از دست می دهد.غالب مردم افسرده گزارش می افسرده شده رفته رفته علاقه به سرگرم

دهند که نسبت به چیزهایی که قبلاً رضایت آفرین و خشنود کننده بود کششی احساس نمی کنند، بسیاری از آنان می گویند 

 .(20) علاقه و محبت به مردم دیگر را از دست داده اند

ویکردها درمان مثبت نگر می جهت از بین بردن این نشانه های هیجانی منفی رویکردهای بسیاری وجود دارد که از جمله این ر

روان شناسی مثبت یکی از جدیدترین شاخه های روان شناسی است. این زمینه خاص از روان شناسی بر موفقیت انسان  باشد،

دارد. در حالی که بسیاری دیگر از شاخه های روان شناسی بر رفتارهای نابهنجار و دارای اختلال تمرکز می نمایند، روان  تمرکز

شناسی مثبت تمرکزش بر کمک به افراد جهت شادشدن و ارضاء بیشتر است، این رویکرد درمانی از طریق تمرکز بر توانایی 

شادزیستن به جای تمرکز بر ناتوانی آنها شادی آنها را افزایش و به دنبال آن های انسان ها مانند توانایی خوش بینی و 

افسردگی آنها را کاهش می دهد بنابراین در راستای این تبیین می توان گفت درمان مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی در 

 مادران باردار اثربخشی معناداری دارد.

 علائم اضطراب در زنان باردار اثربخشی معناداری دارد.فرضیه سوم: درمان مثبت نگر بر کاهش 
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اسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها مورد  –جهت تحلیل این فرضیه پژوهشی ابتدا به وسیله آزمون کولموگروف  

نتایج  بررسی قرار گرفت، سپس به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره فرضیه پژوهشی مورد تحلیل قرار گرفت که

حاصل از تحلیل فرضیه پژوهش نشان داد این فرضیه پژوهشی مورد تاًیید است و بنابراین می توان گفت درمان مثبت نگر بر 

 کاهش علائم افسردگی در مادران باردار اثربخشی معناداری دارد.

، (27)، عبادی (26) ری فردنتایج حاصل از تحلیل این فرضیه پژوهشی با نتایج پژوهش های پیشین از جمله پژوهش خدایا

در تحقیق خود نشان داد کاربرد  (26) همسو می باشد از جمله خدایاری فرد (29) پیکتت و همکاران و (19) دوکری واستپتو

سیله مداخله های مبتنی بر برداشت های مثبت شخص توانست به افزایش توصیف های روش مثبت نگری در روان درمانی به و

مثبت فرد از خود بیانجامد ومراجعان از اعتماد به نفس بیشتر برخوردار شوند،ناسازگاری های خانوادگی کاهشی چشمگیر یافت 

تحقیقی تحت  ،(22) به نقل ازبلقان ابادی ؛(29) وافسردگی مراجعان رو به بهبودی گذاشت و همچنین پیکتت وهمکارانش

جست وجو برای نحوه ی ایجاد شادکامی و ایجاد افسردگی در افراد بی قرار وملول(( انجام دادند.آن ها آزمودنی هایی )) عنوان

که اضطراب وناآرامی داشتند را در نه شرایط مختلف قرار دادند.نتایج تجزیه وتحلیل داده های آنان نشان داد که تصاویر 

 ده بودند،منجر به بهبودی خلق مثبت آنان می گردد. وکلمات مثبت با ایجاد تصاویر ذهنی همراه ش

تقریباّ به طور قطع می توان گفت که برخی از ژن های غیرطبیعی زمینه ساز حالتهای اضطرابی بیمارگون هستند،واز سوی 

ت که رویدادهای آسیب زای زندگی وفشارهای روانی نیز در سبب شناسی اختلالا گر شواهد به روشنی حاکی از آن استدی

اضطرابی اهمیت دارند.بنابراین مطالعه اختلالات اضطرابی موقعیت منحصربه فردی را برای درک رابطه میان سرشت ذاتی 

 .(28) وتربیت محیطی انسان فراهم می آورد
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  :نتیجه گیری

این رویدادهای آسیب زا و فشارهای روانی به دلیل نگرش های منفی ای که نسبت به آنها وجود دارد منجر به اضطراب در افراد 

می شود لذا جهت حل مشکل اضطراب باید به دنبال یک رویکرد بود که این نگرش منفی را تبدیل به نگرش مثبت نماید که 

یی انسان مانند توانایی حل مساًله به جای تمرکز بر ناتوانی آنها اضطراب آنها را از بین روانشناسی مثبت از طریق تمرکز بر توانا

درمان مثبت نگر بر کاهش علائم اضطراب در زنان باردار اثربخشی می برد بنابراین در راستای این تبیین می توان گفت 

 معناداری دارد.
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 ضمیمه:جداول 

تفکیک دو گروه میانگین و انحراف استاندارد، افسردگی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به  -9-جدول  

 آزمایش و کنترل

 پس آزمون پیش آزمون گروه

انحراف  میانگین
 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 09/1 16/23 13/1 70/30 آزمایش افسردگی

 66/5 81/30 12/1 55/36 کنترل

 26/1 16/31 50/1 20/21 آزمایش اضطراب

 02/5 05/21 89/5 33/21 کنترل

 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جندمتغیره -3جدول 

درجه آزادی  مقدار نام آزمون

 فرضیه

خطای 

 درجه آزادی

سطح معنی  Fمیزان 

 داری

تخمین اندازه 

 اثر

57/70a 55/2 896/5 آزمون اثر پیلایی  55/21  5551/5  896/5 

57/70a 55/2 512/5 آزمون لامبدای ویلکز  55/12  5551/5  896/5 

57/70a 55/2 280/71 اثر هتلینگآزمون   55/21  5551/5  896/5 

آزمون بزرگترین ریشه 

 روی

280/71 57/70a 55/2  55/21  5551/5  896/5 
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 نتایج آزمون لوین جهت تحلیل مفروضه یکسانی واریانس خطا-2جدول 

f Df1 Df2 سطح معناداری 

296/6 1 22 255/5 

 

 میانگین تعدیل شده نمره پس آزمون پرسشنامه افسردگی-4جدول 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی اثربخشی درمان مثبت نگر بر کاهش افسردگی-5جدول 

مجموع مجذورات  

 بین گروهی

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F تخمین اندازه  سطح معناداری

 اثر

پیش آزمون 

 افسردگی

221/5  1 221/5  122/5  758/5  557/5  

821/860 گروه  1 821/860  956/626  5551/5  869/5  

362/32 خطا  21 021/1     

555/21803 جمع  22     

 

 

 

 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

106/23 آزمایش افسردگی  

 

365/5  

829/30 کنترل  a 365./  
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 آزمون لوین جهت تحلیل مفروضه یکسانی واریانس خطانتایج -6جدول 

f Df1 Df2 سطح معناداری 

306/3 1 22 591/5 

 

 میانگین تعدیل شده نمره پس آزمون پرسشنامه اضطراب-7جدول 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی اثربخشی درمان مثبت نگر بر کاهش اضطراب -8جدول 

مجموع مجذورات  

 بین گروهی

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

f  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

919/6 پیش آزمون اضطراب  1 919/6  338/15  255/5  335/5  

985/633 گروه  1 985/633  239/861  551/5  878/5  

929/13 خطا  21 608/5     

555/32322 کل  22     

 

 

 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 198/31a 230/5 آزمایش اضطراب

 277/21a 230/5 کنترل


