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رفتاري برـ درماني بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج
افسردگي دوران بارداري

�∗∗زاده، دكتر مريم فاتحي∗∗دكتر ايـران باغبان، ∗زهره بنازاده

:چكيده
بارداري و  .  استاري  ها دوران بارد  يكي از اين موقعيت   .  كندهاي گوناگون زندگي بروز مي    افسردگي در موقعيت  

هاي فيزيكي، شخصي و اجتماعي در فرد         باشد و بايد سازش    زايمان از تحولات نموي مهم در زندگي زنان مي           
اهميت و ضرورت اين پژوهش با توجه به تأثير           .  آميز ايجاد شود  صورت گيرد تا آمادگي براي وضع حمل موفقيت        

چنين اثر سوء آن بر روابط درون خانواده، مادر و همي نوزاد وسوءافسردگي دوران بارداري بر سلامت جسمي و روان
درماني رفتاري و فنون مربوط به اين روش جهت افزايش حمايت همسر و                روش زوج .  گرددمحرز و مشخص مي   

درماني رفتاري در كاهش     هدف از اين پژوهش بررسي تأثير شيوه زوج         .مندي زناشويي مناسب است   ايجاد رضايت 
آزمون بوده و   آزمون ـ پس  روش اين تحقيق به صورت نيمه تجربي از نوع پيش         .ران بارداري بوده است   افسردگي دو 

كننده به  جامعه آماري شامل زنان باردار افسرده مراجعه       .  كنترل استفاده شده است   در آن از دو گروه آزمايش و       
15 گمارش تصادفي    صورتان بودند كه به   زناين   نفر از    30نمونه  .  بوده است مراكز بهداشتي ـ درماني شهر كرمان        

در اين پژوهش از تست افسردگي ادينبرگ كه داراي         .   نفر در گروه كنترل قرار گرفتند      15نفر در گروه آزمايش و      
تجزيه و تحليل   .  عمل آمد زمون به آزمون و پس  آ استفاده شد و از هر دو گروه پيش         ،باشد مي 75/0پايايي معادل   
ميانگين نمرات افسردگي   ها نشان داد كه      يافته .وش آماري مورد استفاده مانوا بوده است        و ر  Spssآماري توسط   

افتـاي ي چنين نسبت به گروه گواه كاهش قابل ملاحظه        آزمون و هم  آزمون نسبت به پيش   گروه آزمايش در پس   
)001/0=P  (  بارداري را به ميزان قابل     درماني رفتاري افسردگي دوران     زوجدهد ارائه مشاوره به شيوه    كه نشان مي

.دهدتوجهي كاهش مي
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مقدمه
براي مثال تئوري    .  دانندهاي عاطفي مي   عنوان دوره بحران   شناسان دوران بارداري را به      روان

شود و از   انسان دچار بحران مي   هايي از رشد و تكامل،       اريكسون مبين اين مطلب است كه در دوره        
اش در طي چنين بحراني شخص و خانواده      .  عنوان يكي از اين مراحل نام برده است       دوران بارداري به  

هاي جديدي براي مقابله با آن اتخاذ كرد            بايد شيوه  كهدر يك حالت عدم تعادل قرار مي گيرند        
بارداري در رشد مناسب جنين اثرات       حالت اضطراب و افسردگي مادران در دوران         ).  1384جنتي،  (

د زناني كه   نده نشان مي  هابررسي.  سازدگذارد و سازگاري نوزاد را با محيط دشوار مي         بد برجاي مي  
. شوندمند مي شان احساس و علاقه مثبت دارند، بيشتر به جنين خود علاقه                نسبت به شوهران   

طور كلي نسبت به حاملگي       و به  هاي منفي به جنين    تضادهاي زناشويي در آشكار شدن احساس       
هاي موجود  براساس پژوهش .  هاي رواني است   ترين بيماري افسردگي يكي از شايع     .  تأثيرگذارند

شود كه همه ساله بيش از صد ميليون نفر از مردم جهان به بيماري افسردگي دچار                  تخمين زده مي  
تعداد احتمالاً در حال افزايش      اين   (WHO)علاوه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت        به.  شوندمي

پزشكي بندي اختلالات رواني چاپ انجمن روان       در چهارمين راهنماي طبقه    ).  1380مبيني،(است  
و اختلال افسردگي   %  6خويي تقريباً    ميزان شيوع در طول عمر براي اختلال افسردگي        )1381(آمريكا  

دوره افسردگي عمده يك    .   است گزارش شده %  12تا  %  5و در مردان    %  25تا  %  10اساسي در زنان    
علاقگي و فقدان احساس لذت     اي است كه در ضمن آن خلق افسرده، بي         دوره زماني حداقل دو هفته    

د بايد دست كم چهار نشانه از فهرست زير را داشته              افراين ا .ها وجود دارد  تقريباً در همه فعاليت    
ارزشيرواني حركتي، كاهش انرژي، احساس بي     تغيير در اشتها يا وزن، تغيير در خواب و فعاليت           :  دنباش

گيري يا افكار عودكننده درباره مرگ و خودكشي يا طرح و            يا گناه، اشكال در تفكر، تمركز يا تصميم       
هاي مختلفي براي افسردگي وجود دارد كه شامل درمان به شيوه شوك             درمان.  اقدام براي خودكشي  

ميزان شيوع افسردگي در    .  شونددرماني را شامل مي   الكتريكي، تجويز داروهاي ضدافسردگي و روان      
. دهستنآن با معيارهاي افسردگي عمده منطبق       %  10تقريباَ  .  باشدمي%  35تا  %  25حين حاملگي بين    

% 8/28در ايران نشان داد كه شيوع افسردگي در زنان باردار             )  1379(فر و همكاران    مطالعه بهنامي 
گاهي تشخيص علائم   .  ارداري كمتر تحقيق صورت گرفته است      در مورد افسردگي دوران ب     .  باشدمي

از علائم ناشي از حاملگي،      )  مانند تغيير در خواب، اشتها، ضعف، كاهش لييدو         (ناشي از افسردگي،     
،2، ويفن 1گاتليب(شودباشد كه به همين دليل افسردگي دوران بارداري تشخيص داده نمي          مشكل مي 

تواند منجر به عدم توجه به خود و در نتيجه تغذيه ناكافي،               مي افسردگي در دوران بارداري   ).  1991
مصرف سيگار، مصرف دارو و عدم مراقبت كافي دوران بارداري شود و خطر ابتلا به افسردگي پس از                    

موارد ).  1990،  3زوكرمن  (باشددهد و در موارد نادري خودكشي را به دنبال داشته            زايمان را افزايش    
درماني قرار داد و در صورت بروز افسردگي شديد كه            وسط را بايد تحت روان    افسردگي ضعيف تا مت   



423

 استفاده از هرگونه     4FDAگرچه.  خطري متوجه مادر يا جنين شود بايد به تجويز دارو پرداخت              
پزشكي كه كليه داروهاي روان   دليل آن به.  داروي ضدافسردگي در دوران بارداري را ممنوع كرده است        

كنند، ترجيحاً بهتر است در صورت امكان تا پايان سه ماهه اول حاملگي از شروع                  از جفت عبور مي   
.عمل آيددرمان دارويي خودداري به

درماني بر روي افسردگي بر اين اساس است كه روابط ناسازگارانه منجر به افسردگي                  تأثير زوج 
گي و آشفتگي روابط روي     به اين دليل كه افسرد    .  كندگردد و افسردگي هم روابط را تخريب مي        مي

با .  باشديكديگر تأثير متقابل دارند، هدف از درمان تغيير الگوي روابط براي كاهش افسردگي مي                  
 درماني است كه    ،ترين درمان براي زوجين افسرده و ناهماهنگ      توجه به مطالبي كه ذكر شد، مناسب      

 كاهش  )1974(6مدل لوينسون مطابق  ).  2001،  5جاكوبسن(بر روابط زناشويي  تمركز داشته باشد         
نسبي در ميزان تقويت دريافت شده توسط اعمال و رفتار شخص، به منزله محركي غيرشرطي براي                  

درماني رفتاري نظر   در زوج .  كندخلق غمگين و ساير تظاهرات عاطفي و شناختي افسردگي عمل مي           
آيد و كمبود   ويي پيش مي  كننده بيشتر در زمينه روابط زناش      بر اين است كه فقدان تجارب تقويت        

. گرددتجارب مثبت و زياد بودن تعارضات و اختلافات در روابط زناشويي منجر به افسردگي مي                     
با تغيير در   .  براساس مدل التقاطي لوينسون فاكتورهاي محيطي زيادي در ميزان افسردگي مؤثرند             

در عين حال كه تعداد      .  تواند كاهش يابد  عملكرد محيطي، افكار، احساسات يك فرد، افسردگي مي         
كدام به تنهايي شرط لازم يا كافي        توانند علت افسردگي باشند، هيچ    زيادي عوامل مختلف با هم مي      

).1990لوينسون،(براي افسردگي نيستند 
باشد درماني رفتاري افزايش تعاملات مثبت و كاهش تعاملات منفي در روابط زناشويي مي            هدف زوج 

درمان بر تغيير الگوهاي مخرب در      .   با تمركز بر علل آشفتگي در روابط دارد        سعي بر درمان افسردگي   و  
جهت ايجاد علائم بهبود در فرد افسرده تمركز دارد و بر نيازهاي رواني زوجين تأكيد دارد                            

).                  1988جاكوبسن، (
. ايت از يكديگر دارد   درماني رفتاري در درمان افسردگي تأكيد بر پاداش دادن متقابل و حم              زوج

يد كنند و نقاط قوتي از يكديگر كه باعث افزايش          يگيرند رفتارهاي مثبت يكديگر را تأ     زوجين ياد مي  
چنين رفتارهاي دفاعي و مهاجمانه را كاهش       هم.  شود، افزايش دهند  ها مي همبستگي و صميميت آن   

هاي ارتباطي و حل مسئله     مهارتزماني كه به اين اهداف رسيدند به مداخلاتي مانند آموزش            .  دهند
هاي درماني رفتاري شامل تبادل رفتار، مهارت         هاي زوج تكنيك).  2001جاكوبسن،  (پردازند  مي

. باشد بازسازي شناختي ميولهئارتباطي، ابراز احساسات و توجه به نيازها، گوش دادن، حل مس
درماني بر  به بررسي مطالعات زوج   »اختلالات عاطفي «اي با عنوان     در مطالعه  2003سال  در  7بيچ

ها درماني براي درمان بسياري از افراد افسرده نه همه آن         روي افسردگي پرداخت و نتيجه گرفت، زوج      
 و  10مداردرماني هيجان در تحقيقي زوج   )  2003  (9جانسون و سوزان   8دسالوسآندره.  مؤثر است 

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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درماني د كه زوج  نطور نتيجه گرفت  و اين دارودرماني را در درمان افسردگي اساسي مقايسه نمودند            
در )  2000( و همكاران    11لف.  مدار در درمان افسردگي همراه با مشكلات ارتباطي مؤثرتر است         هيجان

درماني افراد گروه زوج  .  انددرماني و دارودرماني را در كاهش افسردگي مقايسه كرده            تحقيقي زوج 
گيري نيز ادامه   ر دارودرماني بعد از دو سال پي         درماني ب ارجحيت زوج .  پيشرفت بيشتري داشتند   

درماني متمركز بر روابط را با درمان        در تحقيقي زوج  )  1996  (13 و املكامپ  12امانوئل زوروين .  داشت
 از نظر كاهش علائم افسردگي بين        كهشناختي ـ رفتاري در كاهش افسردگي فردي مقايسه كردند         

 و  14جاكوبسن.  يي در گروه زوج درماني بهتر بوده است           اما عملكرد زناشو    ،دو گروه تفاوتي نبود    
 و هر دو نوع درمان با هم را         16درماني و شناخت  15درماني رفتاري در تحقيقي زوج  )  1991(همكارانش  

درماني زوج.  ندد زوج زن كه تشخيص افسردگي اساسي را داشته مورد بررسي قرار دا                60در مورد   
درماني رفتاري، با    اما فقط زوج   .  كاهش افسردگي اثر داشت    درماني در    رفتاري به اندازه شناخت    

در تحقيقي  )  1989( و همكاران    17فُلي.  مندي زناشويي و سازگاري زناشويي همراه بود      افزايش رضايت 
.درمان بين فردي را به فرمت زوجي تغيير داده و با درمان بين فردي به فرمت فردي، مقايسه نمودند

درماني بين فردي را بر افسردگي دوران بارداري            قيقي تأثير روان   ، در تح   )1997( اسپانيلي  
اي كاهش داشته    ميزان افسردگي به ميزان قابل ملاحظه       ،نتايج نشان داد كه در پايان دوره       .  سنجيد

، در  )2003  (19 و انديكوت   18اسپانيلي.  باشددرماني بين فردي مي    دهنده اثربخشي روان   كه نشان 
كه افسردگي در دوران بارداري يك عامل خطر آفرين مهم براي افسردگي               پژوهشي با توجه به اين     

درماني بين فردي، در مقابل برنامه آموزش والدين براي زنان             تأثير روان  ،باشدپس از زايمان نيز مي     
درماني بين فردي مثل دارودرماني      باردار افسرده را مورد بررسي قرار دادند كه نتيجه گرفتند روان             

.ان افسردگي مؤثر استبراي درم
، در تحقيقي تأثير حمايت اجتماعي در دوران بارداري را در كاهش             )2000( و همكاران    20وبستر

هدف از اين تحقيق بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي، افسردگي دوران             .  افسردگي بررسي كردند  
تر بيشتر در معرض    بارداري بود و با تحليل نتايج مشخص گرديد كه زناني با حمايت اجتماعي كم                

، 21برنز.  دادندافسردگي دوران بارداري و پس از زايمان بودند و كمتر به مراقبت از خود اهميت مي                  
در تحقيقي رابطه بين افسردگي و روابط صميمي را بررسي كردند و                )  1993  (23 و موراس  22ساير

اط بيشتري با مشكلات و     نتيجه گرفتند كه افسردگي مزمن و كم نسبت به ساير انواع افسردگي ارتب             
. روابط بين فردي دارد

آبادي، نقش اختلافات خانوادگي در افسردگي        شفيع و توسط آروند  1380در تحقيقي در سال      
اي در اين مطالعه دو ابزار پژوهش تست بك و پرسشنامه         .  دوران بارداري و پس از زايمان بررسي شد       

ستگي بين اختلافات خانوادگي و ميزان افسردگي       همب.  جهت بررسي اختلافات خانوادگي استفاده شد     
نتايج نشان داد كه بين اختلافات خانوادگي و افسردگي پس از زايمان همبستگي                .  محاسبه گرديد 
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هاي لازم در زمينه استرس در خانه و           گيري شد با كمك آموزش      معناداري وجود دارد و نتيجه      
توان از  الامكان مي رواني دوران بارداري، حتي    اختلافات خانوادگي و بالا بردن بهداشت جسماني و            

.ابتلاي مادران به افسردگي پس از زايمان جلوگيري نمود
هاي انجام شده در زمينه درمان افسردگي دوران بارداري و افسردگي پس از                مروري بر پژوهش  

ين فردي،  درماني ب دهد كه اكثر مطالعات در خارج از كشور از رويكردهاي روان              زايمان نشان مي  
؛1991،جاكوبسن(هاي غيرتخصصي در دوران بارداري استفاده شده         درمان شناختي ـ رفتاري، درمان     

درماني در مورد درمان افسردگي      رويكرد زوج اما  ،  )24،2003 اسپانيلي و انديكوت    ؛1997،اسپانيلي
ان در مشكلات   درماني رفتاري و همراه كردن همسر       از زوج .  دوران بارداري بررسي نگرديده است     

در تحقيقات  .   است شدهروحي و رواني زنان در دوران بارداري در اين پژوهش براي اولين بار استفاده                
در .  صورت ارزيابي علل ايجاد اين عارضه بوده است          به انجام شده هايي كه   داخل كشور نيز پژوهش   

دگي دوران بارداري   ها مشخص گرديده چگونگي روابط همسران نقش مهمي در ايجاد افسر            اكثر آن 
.داشته است

با توجه به اهميت افسردگي دوران بارداري و تأثير آن بر ميزان بروز افسردگي پس از زايمان و                     
كه در تحقيقات متعدد مشخص شده يكي از عوامل خطرزا در ايجاد اين اختلال نداشتن همسر                   اين

سردگي دوران بارداري و پس از        باشد و نقش روابط زناشويي در ميزان بروز اف            كننده مي حمايت
مندي هاي مربوط به اين روش كه براي افزايش رضايت          درماني رفتاري و تكنيك    زايمان، روش زوج  

اين پژوهش به دنبال    .  باشد انتخاب شده است   كننده مناسب مي  زناشويي و ايجاد رفتارهاي حمايت     
.باشدري ميدرماني رفتاري در كاهش افسردگي دوران باردابررسي تأثير زوج

روش 
آزمون بوده و در آن از دو گروه آزمايش و            آزمون ـ پس  اين تحقيق نيمه تجربي و از نوع پيش         

.كنترل استفاده شده است

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر      جامعه آماري اين پژوهش شامل زنان باردار افسرده مراجعه        

 زوج در   15در گروه آزمايش و     )  زن و شوهر  (زوج  15طور تصادفي    از بين افراد جامعه به     .كرمان بودند 
به اين طريق كه آزمون افسردگي ادينبرگ توسط زنان باردار در ماه ششم تا               .  گروه گواه قرار گرفتند   

عه  مراج )پورآباد، طاهرآباد، امام حسن، افضلي     شرف(هشتم بارداري كه به مراكز بهداشتي درماني           
12 نفر از زنان افسرده كه نمرات بالاتر از             30 تكميل گرديد و براساس نمرات آزمون           ،كردندمي

 نفر در   15 نفر در گروه آزمايش و       15صورت گمارش تصادفي،    اند انتخاب و به   داشتند و داوطلب بوده   

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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لازم به  .  ددر جلسات مشاوره شركت نمودن    )  زن و شوهر  (صورت زوجي   گروه گواه قرار گرفتند كه به      
ذكر است كه در طول پژوهش از هر گروه يك نفر ريزش وجود داشت كه دليل آن عدم دسترسي و                      

 زوج در هر    14ها  پيدا نكردن افراد مورد نظر به علت تغيير محل سكونت بوده، لذا افراد نمونه گروه                
. باشندگروه مي

ابزارهاي پژوهش
. سشنامه افسردگي ادينبرگ استفاده شده است      آوري اطلاعات از پر    در اين پژوهش براي جمع     
گيري افسردگي در دوران بارداري و پس از زايمان در پژوهش هاي              پرسشنامه ادينبرگ براي اندازه   

 تدوين شد و در     1987 و همكاران در سال       25اين پرسشنامه توسط كوكس   .  كار رفته است  باليني به 
 تشكيل شده است كه     اي از ده قسمت چهار گزينه     اين ابزار .   مورد تجديد نظر قرار گرفت     1994سال  

، 5،  3(و در بعضي از زياد به كم        )  4 و   2،  1مورد  (ها از شدت كم به زياد       در بعضي از سؤالات، گزينه    
 براساس شدت علامت، به     3هاي هر سؤال امتيازي از صفر تا         گزينه.  اندمرتب شده )  10،  9،  8،  7،  6

آيد كه  كند از جمع امتيازات ده سؤال بدست مي        فرد كسب مي   دهند و امتيازي كه   خود اختصاص مي  
كنند از   كسب مي  5/12 مادراني كه امتيازاتي بالاتر از حد آستانه          . متغير باشد  30تواند از صفر تا     مي

. برندهاي متفاوتي رنج ميافسردگي با شدت
ردگي پس از   تحت عنوان تشخيص افس   )  1987(پژوهشي توسط كوكس و همكاران در انگلستان         

زايمان و ساخت ابزار ده موردي افسردگي پس از زايمان انجام شده است كه پايايي به روش دو نيمه                    
،در دانشگاه اصفهان انجام شد    )  1376(در تحقيقي كه توسط خدا دوستان        .   بود 88/0كردن معادل   

ه در دوران بارداري    اين پرسشنامه براي استفاد   .   تعيين گرديد  75/0روايي و پايايي اين تست معادل        
پرسشنامه افسردگي ادينبرگ در جمعيت زنان باردار       ).  1990، كوكس،   26موري(باشد  نيز مناسب مي  

و پس از زايمان شهر كرمان نيز توسط نگارنده مورد بررسي قرار گرفت كه روايي اين آزمون با                         
78/0ردگي بك معادل    استفاده از شيوه تعيين ضريب همبستگي همزمان آزمون ادينبرگ، آزمون افس            

75/0محاسبه گرديده و پايايي اين آزمون از روش آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه كردن معادل                       
.بدست آمد

شيوه اجرا
عنوانپس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفي در گروه آزمايش و گواه، آزمون افسردگي ادينبرگ به                

درماني  آزمايش جلسات مشاوره به شيوه زوج        هاي گروه سپس براي آزمودني  .  آزمون اجرا شد  پيش
بعد از اتمام جلسات، از دو       .  اي تشكيل نشد  براي گروه گواه جلسات مشاوره     .  رفتاري برگزار گرديد  

تعداد .  عمل آمد آزمون اول به   عنوان پس هاي افسردگي ادينبرگ به     گروه آزمايش و گواه آزمون      



427

 ساعت  2جلسات هر هفته يك بار و هر بار به مدت           اين  .  درماني رفتاري هفت جلسه بود    جلسات زوج 
.شدميتشكيل 

هايافته
 نوع  ،مشخصات دموگرافيك نمونه شامل ميانگين سن، تعداد بارداري، تحصيلات، سابقه افسردگي          

هاي توصيفي گروه نمونه مشخص شد اكثريت زنان گروه         در بررسي ويژگي  .   تغذيه نوزاد بود    و زايمان
.  در اكثريت مادران، تغذيه نوزادان به طريق شير مادر بوده است              ودگي نداشتند   نمونه سابقه افسر  

كه در گروه كنترل تعداد       طبيعي در گروه آزمايش بيشتر از سزارين بوده، در حالي              نتعداد زايما 
درماني رفتاري در كاهش ميزان افسردگي زنان باردار         زوج.  زايمان طبيعي و سزارين برابر بوده است       

.مان مؤثر استشهر كر

آزمونآزمون ـ پسمقادير ميانگين و انحراف معيار پيش
 افسردگي در زنان گروه آزمايش و كنترل

آزمونپس آزمونپيش
انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

گروه

73/10 29/49 41/10 93/51 آزمايش
70/7 57/48 27/8 36/48 كنترل

آزمون آزمون نسبت به پيش   دهد كه ميانگين گروه آزمايش در پس      ه نشان مي  بررسي ميانگين دو گرو   
.اي يافته استچنين نسبت به گروه كنترل كاهش قابل ملاحظهو هم

درماني رفتاري در كاهش افسردگيتأثير آموزش زوج) مانوا (Fنتايج آزمون 
زنان باردار در دو گروه كنترل و آزمايش

توان 
آماري

مجذور 
اتا

سطح 
معناداري

F ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموعه 
مجذورات

منبع

1 84/0 001/0 77/140 64/192 1 64/192 آزمونپيش
99/0 62/0 001/0 66/39 28/54 1 28/54 گروه

/...بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج درماني ـ رفتاري بر
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Fآزمون از آزمون    آزمون، پس هاي كمي و با توجه به استفاده از پيش          به منظور تحليل آماري داده     
 تأثير  ،>05/0P مشاهده شده در خصوص دو گروه آزمايش و كنترل در سطح             F.  ده شد استفا)  مانوا  (

عبارت ديگر،   به .)P=001/0(دهد  درماني رفتاري در كاهش افسردگي زنان باردار را نشان مي             زوج
.درماني رفتاري در كاهش افسردگي زنان باردار تأثير مثبت داشته استزوج

بحث 
 به فرضيه اول نشان داد كه ميانگين افسردگي زنان باردار گروه آزمايش كه               نتايج تحليل مانوا مربوط   

طور معناداري كمتر از ميانگين افسردگي گروه          درماني رفتاري استفاده كردند، به      از مشاوره زوج   
درماني رفتاري، افسردگي زنان     گيري كرد كه مشاوره به شيوه زوج        توان نتيجه ميبنابراين  .كنترل بود 

اسپانيلي .  خواني دارد هم)  2003،  1997(ي  ـن نتيجه با نتايج اسپانيل    ـاي.   را كاهش داده است    باردار
درماني درماني بين فردي را بر افسردگي دوران بارداري سنجيد و نتيجه گرفت روان            ، تأثير روان  )1997(

درماني بين  ن تأثير روا  2003چنين در سال     هم .دهدردگي دوران بارداري را كاهش مي     بين فردي افس  
درماني بين فردي باعث    فردي و برنامه آموزش والدين را مقايسه نمود كه مشاهده كرد برنامه روان               

درماني  تفاوت اين دو تحقيق با تحقيق فعلي در نوع روان            .شودميكاهش افسردگي دوران بارداري      
رداري نشان داده شده      در پژوهش حاضر تأثير زوج درماني رفتاري بر كاهش افسردگي دوران با                ،بود

، )1996(، امانوئل زوروين و املكامپ      )2000(، لف   )2003(نتايج اين پژوهش با تحقيقات دسالوس        .  است
درماني را در كاهش    كه تأثير ديگر انواع زوج     )  1995(، جاكوبسن   )1989( فلي   ،)1990( وبيچ   اولري

. باشدافسردگي مشخص كردند، همسو مي
در اين  .   است درماني بوده حقيقات ذكر شده در استفاده از زوج         شباهت پژوهش موجود با ت      

درماني در كاهش ميزان افسردگي     تحقيقات حضور زن و شوهر در جلسات الزامي بوده و اثرات زوج             
ها در پژوهش    تفاوت تحقيقات ذكر شده با پژوهش موجود در اين بود كه نمونه              .سنجيده شده است  

درماني رفتاري در كاهش ميزان افسردگي      اند كه تأثير زوج   فسرده بوده موجود، زوجين با زنان باردار ا     
زنان (ها افراد افسرده عادي        نمونه ،كه در تحقيقات ذكر شده      آنان سنجيده شده است، در حالي       

درماني رفتاري در   در زمينه دلايل احتمالي تأثير مشاوره به شيوه زوج           .  اندبوده)  افسرده غيرباردار 
زوج درماني رفتاري منجر به بالا رفتن       :  توان به موارد زير اشاره كرد     نان باردار مي  كاهش افسردگي ز  

وراس ـ م  و گردد و طبق تحقيق برنز، ساير     رضايت زناشويي و بالابردن ميزان صميميت در زوجين مي        
بنابراين زوج درماني   .  دشوافزايش صميميت منجر به كاهش افسردگي دوران بارداري مي          )  1993(

درماني رفتاري منجر به     زوج.  شودمي از طريق افزايش صميميت سبب كاهش افسردگي             رفتاري
، افزايش ميزان حمايت منجر به       )2000(گردد و طبق تحقيق وبستر       افزايش حمايت همسران مي    
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