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Abstract 
Introduction: The Postpartum depression is a high prevalence health issue. Aim of 
study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral and acceptance and 
commitment therapies to anger in women with postpartum depression. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pre-
test-post-test design and 3-month follow-up with the control group. The statistical 
population was women with postpartum depression who referred to health centers 
in the west of Alborz province in 2019. 45 of these patients with Edinburgh 
Postpartum Depression Scale, their depression was confirmed, selected by available 
sampling method and by random sampling method in two experimental groups and 
one control (15 people in each group), Were located. The groups responded to the 
Persian version of the Spielberger state-trait anger expression inventory-2, for a pre-
test. The members of Experimental group 1 received cognitive-behavioral therapy, 
and experimental group 2 received acceptance-commitment therapy. Control group 
did not receive any intervention. In the post-test, this questionnaire was administered 
again. 
Results: The mean and standard deviation of anger were 182.96±21.76 in the pre-
test, 143.13±40.07 in the post-test, and 142.31±40.55 in the follow-up. Mean 
difference between cognitive-behavioral groups and acceptance and commitment 
therapy with the control was significant (P=0.000). Mean difference between the 
groups of cognitive-behavioral and acceptance and commitment therapy was not 
significant (P=1.000). In follow-up, mean difference between cognitive-behavioral 
and control was not significant (P=0.054), mean difference between acceptance and 
commitment therapy and control was significant (P=0.018). 
Conclusion: Considering the more stable effectiveness of acceptance and 
commitment therapy, it is suggested that, to reduce anger in women with postpartum 
depression, preferential treatment be considered. 
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Introduction  
Signs of postpartum depression include mood 
swings, boredom or irritability, and anger and 
difficulty concentrating, and this indicator, if 
mood swings during pregnancy or it is used 4 
weeks after delivery, it is used. The most 
important risk factors for postpartum depression 
were birth rate and unwanted pregnancy. The 
prevalence of postpartum depression in Iran has 
been reported from 16% to 43%. 

Anger is an emotion that highlights the dark 
side of postpartum depression and yet has not 
received much attention. Depressed patients 
perceive life events more negatively due to their 
negative attention biases in information 
processing, destructive schemas, and 
dysfunctional attitudes and coping strategies, 
and they experience more negative emotions 
such as anger towards others. 

There are several therapeutic approaches used 
to treat depression, including cognitive-
behavioral therapies and acceptance and 
commitment-based therapies. Although both 
therapies promote different types of cognitive 
strategies, they have important commonalities 
that lead to forms of maladaptive coping. 
Cognitive-behavioral therapy is based on 
information processing theory, which assumes 
that cognitions have a direct causal relationship 
with emotional and behavioral responses. 
Cognitive-behavioral therapy strategies occur in 
three stages: focus on suicidal thoughts and 
depressive cognitive styles, focus on how one 
relates to others, and necessary behavioral 
changes to enable the individual to recover from 
the problematic situation. 

Acceptance-based behavioral therapies use 
mindfulness-based principles and techniques, 
and based on the hypothesis that psychological 
harm is the result of controlling or avoiding 
Negative thoughts and emotions occurs, which 
can play an important role in the persistence of 
psychological trauma. Studies show that higher 
scores in mindfulness reduce severe depression 
and are effective in treating depression. 

The researcher did not find any research in or 
outside the country that examines the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
and acceptance and commitment therapy on 
anger in women with postpartum depression. 
RocioCoto et al (2020), found that acceptance 
and commitment group therapy is effective in 

treating depression, anxiety and emotional 
disorders. Erica et al (2018), reported in their 
study that cognitive-behavioral intervention in 
addition to the effects of maternal depression, 
can be effective on issues related to conflict, 
adaptation to the environment, responding to the 
unique needs of mothers. Spencer et al (2019), 
showed in a study that cognitive-behavioral 
intervention can influence the parameters of 
anger and decision-making regarding anger 
perception. 

Therefore, postpartum depression disorder is 
a health issue whit high prevalence, and requires 
different treatments. The commitment and 
acceptance approach seeks to give the individual 
the ability that, instead of avoiding, disturbing 
thoughts, feelings, and memories by accepting 
them and using cognitive faults, behavioral to be 
consistent with its values and goals. According 
to the cognitive-behavioral approach, the use of 
cognitive fault is meaningless. While cognitive-
behavioral therapy emphasizes changing 
thoughts and emotions, acceptance and 
commitment therapy emphasizes to acceptance 
and adherence to planned goals. Therefore, 
considering the positive effects of both 
treatments on depressions and some similarities 
and fundamental differences between the two 
treatments, and the prevalence, and that anger is 
an important emotion in postpartum depression, 
and however, insufficient research has been done 
on this disease, and there is a need for research 
to address these issues. The aim of this study was 
to compare cognitive-behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy on anger in 
women with postpartum depression. 

Methodology 
The method of the present study is quasi-
experimental with pre-test-post-test-design and 
3-month follow-up with the control group and 
the aim of the research is applied. The statistical 
population of this study included all women 
with postpartum depression who referred to 
health centers in the west of Alborz province in 
2019. The questionnaires were distributed in the 
centers to complete the desired sample size. For 
the statistical sample of the study, among the 
community, 45 of these patients were confirmed 
based on the Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (scores above 12) and then in a clinical 
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interview, their depression, and Their illness 
started during the first four weeks after 
delivery, and met the inclusion criteria, 
including the number of deliveries (maximum 5 
deliveries), and age control variables (18 to 44 
years), and educational status (diploma and 
above), They were willing to participate in the 
study, were selected by convenience sampling 
method and were randomly divided into two 
experimental groups and one control group (15 
people in each group). Exclusion criteria were 
receiving two treatments at the same time, 
suffering from other mental and physical 
illnesses, and unwillingness to continue 
cooperation. 

Then, all three groups responded to the 
Persian version of the Spiel Berger state-trait 
Anger Expression Inventory-2, for pre-test, and 
the experimental groups underwent the 
mentioned treatments (members of Experiment 
1, during 9 sessions of 90 minutes a week - one 
session of cognitive-behavioral therapy Robert 
Leahy and Wilson and Branch according to 
Table A, and members of experimental group 2 
in 9 sessions of 90 minutes received a week- one 
session based on acceptance and commitment 
therapy Bach and Moran according to Table B), 
and the control group did not receive any 
intervention. Then, in the post-test, this 
questionnaire was repeated for all three groups. 
3 months later, a follow-up test was performed. 

Table A. Cognitive-Behavioral Therapy 
Session 

Session 1:  Introductory, providing basic information about cognitive-behavioral psychotherapy, purpose, rules and 
principles of treatment sessions, performing homework  
Session 2:   Explain the relationship between thoughts, feelings and behaviors, use techniques such as ABC, 
dysfunctional styles of thinking, and spontaneous thoughts, express cognitive errors  
Session 3: Explains the four main steps to rebuilding thoughts  
Session 4:  Examines the chain of cause, response, outcome  
Session 5: Defining Courageous Behavior  
Session 6: The difference between health and unhealthy anger  
Session 7: Stress Management, Problem Solving, Muscle Relaxation 
Session 8: Defining Self-Esteem  
Session 9: planning for relapse prevention, assessment of work progress and acquired skills 

 
Table B. Acceptance and commitment therapy 

Session 
Session 1: Establishing a medical relationship, concluding a medical contract, psychological education  
Session 2: Experiences and evaluates them, creating creative frustration   
Session 3: Expresses control as a problem, engaging in purposeful actions 
Session 4: Cognitive Faulting techniques  
Session 5: See yourself as a background  
Session 6: Mental techniques, modeling the exit from the mind 
Session 7: Discovering the practical values of life 
Session 8: Understanding the nature of desire and commitment, determining patterns of action commensurate with 
values  
Session 9: Summary of meetings 

 
In the present study were used, descriptive 

statistics, analysis of covariance and Bonferroni 
post hoc test. The significance level in this study 
is considered 0.05. 

Result  
The mean and standard deviation of anger were 
182.96±21.76 in the pre-test, 143.13±40.07 in 
the post-test, and 142.31±40.55 in the follow-up. 
Mean difference between cognitive-behavioral 

groups and acceptance and commitment therapy 
with the control was significant (P=0.000). Mean 
difference between the groups of cognitive-
behavioral and acceptance and commitment 
therapy was not significant (P=1.000). In follow-
up, mean difference between cognitive-
behavioral and control was not significant 
(P=0.054), and mean difference between 
acceptance and commitment therapy and control 
was significant (P=0.018). 
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Discussion  
In the cognitive-behavioral approach, in addition to 
cognitive reconstruction of defective thoughts and 
beliefs, women with postpartum depression are 
helped to regain their lost self-esteem, problem 
solving and communication skills Learn and 
eventually get rid of anger and be able to react best 
to family and social issues. As a result, depression 
decreases and the quality of life improves. The 
results obtained from the effectiveness of the 
cognitive-behavioral approach in this study are 
also in accordance with these explanations and are 
consistent with the results of various studies. The 
study of Sibhan et al (2019), showed that cognitive-
behavioral intervention significantly reduced the 
symptoms of depression and anxiety in women 
with postpartum depression. Spencer et al (2019), 
showed that cognitive-behavioral intervention can 
influence anger parameters and decision-making in 
relation to anger perception. 

Depressed women treated with an acceptance 
and commitment approach learn that instead of 
drowning in the past and future hardships, they 
identify goals that are consistent with their values, 
even in the face of debilitating thoughts and 
feelings, which lead to depression and reduced 
quality of life, Commit to achieving your goals. 
The results obtained from the effectiveness of the 
therapeutic approach based on acceptance and 
commitment in this study are also in accordance 
with these explanations and are consistent with the 
results of various studies. The results of a study by 
Georg and Farsis (2011), showed that acceptance 
and commitment therapy had a significant effect on 
reducing anger in the study group. Izadi and 
Rasooli (2019), in their research showed that group 
therapy based on acceptance and commitment to 
reduce postpartum depression, has a significant 
effectiveness. 

The findings also showed that the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy and acceptance 
and commitment therapy in anger did not show a 
significant difference; and both treatments have 
been effective. These findings are in line with the 
findings of Hosseinmardi and Khalatbari (2017), 
which showed that although cognitive-behavioral 
therapy and therapy based on acceptance and 
commitment in the experimental groups reduced 
anger, however, no significant difference was 
observed between the two treatments in reducing 
anger. In the study of Azizi and Ghasemi (2017), 
entitled "Comparison of the effectiveness of three 

approaches, solution-oriented, cognitive-
behavioral and treatment based on acceptance and 
commitment to depression and quality of life of 
divorced women", the results showed that 
Cognitive-behavioral therapy is more effective in 
reducing depression and improving quality of life 
than path-based therapy and commitment-based 
therapy. In explaining this case and its 
inconsistency with the results of the present study, 
we can point to the existence of symptoms other 
than anger in this disorder and the possibility of 
greater impact of cognitive-behavioral therapy on 
them and ultimately its greater therapeutic effect. 

The results of the present study also showed that 
in the 3-months follow-up, the effects of treatment 
based on acceptance and commitment were more 
lasting. These findings are in line with the findings 
of Bai et al (2020), which showed that acceptance 
and commitment therapy significantly reduces 
depression, and in the 3-months follow-up of these 
studies, the results it has been stable. Azizi (2018) 
also showed that in depressed students, regardless 
of the level of psychological development of 
clients, treatment based on acceptance and 
commitment is more effective than cognitive-
behavioral therapy on reducing anger. The results 
of the effectiveness of treatment based on 
acceptance and commitment, has shown a greater 
potential effect in the follow-up period than after 
treatment, which is consistent with the theory of 
acceptance and commitment-based therapy in 
which increased psychological flexibility after 
treatment, May lead to continued positive 
behavioral change and growth over time. 

In explaining these findings, it can be said that 
while cognitive-behavioral therapy emphasizes the 
change of thoughts and emotions, and with 
Behavioral techniques, along with cognitive 
techniques, reduce anger in different groups, but 
acceptance and commitment therapy also 
emphasizes acceptance and adherence to planned 
goals and individuals Learn that by choosing and 
committing to a consistent life, to deal with 
personal values, and to reduce anger by not acting 
on feelings of anger and related behavioral 
motivations. 

Conclusions 
The aim of this study was to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy on anger in 
women with postpartum depression. The results 
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showed that both cognitive-behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy are effective on 
anger in women with postpartum depression and 
there is no significant difference between them. But 
in 3-month follow-up, the effects of acceptance and 
commitment therapy were more lasting. 

It is suggested to use acceptance and commitment 
therapy to reduce anger in postpartum depression, 
due to the more stable effectiveness of this treatment. 

And to prevent the generalization of the results from 
one experimental group to the community, this 
research should be done on other groups of people 
with different and longer follow-up periods. One of 
the limitations of this research is the selection of the 
available sample, which should be careful in 
generalizing the results obtained from the sample to 
the community. It can also be noted that the research 
background is weak. 
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 مقدمه.  1

-انگیز، بی ي غم وخو از زایمان، شامل خلق هاي افسردگی پس نشانه 
پذیري و عصبانیت و اختلال در تمرکز است و  حوصلگی یا تحریک 

درصورتی  شاخص،  نشانه این  یا  که  حاملگی  مدت  در  خلقی  هاي 

-). مهم 1شود ( می کار برده باشد، به از زایمان شروع شده هفته پس 4
زایمان، رتبه تولد و ناخواسته    از رین عوامل خطر افسردگی پس ت 

بارداري بیان شده است. میزان شیوع افسردگی پس از زایمان  بودن  
 ).  2است ( درصد گزارش شده   43درصد تا    16در ایران، از  

از زایمان  خشم، هیجانی است که جنبه تاریک افسردگی پس 

پریسا   :مسئولة  نویسند*  
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آزاد    نشانی: دانشگاه  کرج،  البرز، 
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 شناسیعلوم تربیتی، گروه روان

 09123671844 تلفن:
  ه:امرایان
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 :ORCIDشناسه 
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اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
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 ها:کلیدواژه
شناختی  درمان  درمان  رفتاري، 

بر پذیرش و تعهد، خشم،  مبتنی 
 از زایمان افسردگی پس 

 چکیده
 

باشد. هدف پژوهش، مقایسه  اي بهداشتی با شیوع بالا میاز زایمان، مسئله اختلال افسردگی پس  :زمینه و هدف
 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خشم در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان بود. رفتاري و  هاي شناختیاثربخشی درمان

ماهه با گروه کنترل بود.    3و پیگیري  -آزمونپس   - آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه  :هامواد و روش
  1398استان البرز، در سال  کننده به مراکز سلامت غرب  زایمان مراجعهجامعه آماري، زنان مبتلا به افسردگی پس از  

گیري  ها تأیید شد و با روش نمونهنفر از این بیماران با مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ، افسردگی آن  45بود.  
نفر) قرار گرفتند.   15تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل (هر گروه  گیري در دسترس انتخاب و با روش نمونه

اسپیلبرگر، پاسخ دادند. اعضاي گروه    2-حالت -فارسی سیاهه ابراز خشم صفت  آزمون به نسخهور پیشمنظها بهگروه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دریافت کردند. گروه کنترل هیچ    2رفتاري، و گروه آزمایش  درمان شناختی  1آزمایش  

 گردید.  انجام  ه مجددنامآزمون، اجراي این پرسشاي را دریافت نکردند. در پس نوع مداخله
ــم، در پیشمیـانگین و انحراف  :هـایـافتـه و پیگیري    143/ 13±40/ 07آزمون ، پس182/  96±21/ 76آزمون معیـار خشـ

ــنـاختیتفـاوت میـانگین بین گروه  بود.  142/ 40±31/ 55 تعهـد بـا  و رفتـاري و درمـان مبتنی بر پـذیرشهـاي آزمـایش شـ
ادار   انگین بین گروه  .)P=0/ 000(بود  گروه کنترل، معنـ اوت میـ اختیتفـ ــنـ ایش شـ اي آزمـ ان مبتنی بر هـ اري و درمـ رفتـ

ذیرش ادار نبود (  و  پـ د، معنـ انگین بین گروه  ).P=1/ 000تعهـ اوت میـ اختیدر پیگیري، تفـ ــنـ ایش شـ اي آزمـ اري وهـ  رفتـ
ادار نبود اوت  ،  )=0P/ 054(  کنترل، معنـ انگین بین گروهتفـ ا کنترل، و  هـاي آزمـایش درمـان مبتنی بر پـذیرشمیـ د بـ تعهـ

  .)=0P/ 018( معنادار بود
ی پایدارتر درمان مبتنی بر پذیرش  :گیرينتیجه نهاد می  تعهد، و  با توجه به اثربخشـ مگردد که براي کاهش پیشـ   خشـ

 شود.گرفتهاز زایمان، درمان ترجیحی درنظر در زنان مبتلا به افسردگی پس

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 4، شمارة 28دورة ، 1400 آبانو  مهر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

).  3است ( حال، توجه زیادي دریافت نکرده کند و بااین می را نمایان 
سوگیري  دلیل  به  افسرده  تو بیماران  در  هاي  خود  منفی  جهی 

اطلاعات، طرح  نگرش واره پردازش  و  راهبردهاي  هاي مخرب  و  ها 
تر ادراك  اي ناکارآمدي که دارند، رویدادهاي زندگی را منفی مقابله 

هیجان می  و  بیش کنند  منفی  به  هاي  نسبت  را  نظیر خشم  تري 
 . ) 4کنند ( دیگران تجربه می 

افسردگی  درمان  براي  متعددي  درمانی  به رویکردهاي  کار  ، 
آن رفته  ازجمله  به دیدگاه درمانی شناختی ها می است که    - توان 

اشاره کرد. هر دوي    2بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی   1رفتاري 
ترویج می درمان  را  از راهبردهاي شناختی  انواع مختلفی  کنند  ها 

خصیصه  مقابله  ولی  اشکال  با  که  دارند  مهمی  مشترك  هاي 
رفتاري بر پایه نظریه    - شوند. درمان شناختی ی رو م ناسازگارانه روبه 

ها، رابطه علی  کند شناخت پردازش اطلاعات قرار دارد که فرض می 
هاي هیجانی و رفتاري دارد. راهبردهاي درمانی  مستقیمی با پاسخ 

-رفتاري، در سه مرحله تمرکز بر افکار خودکشی و سبک   - شناختی 
با دیگران    ساز، تمرکز بر روشی که هاي شناختی افسرده  شخص 

ارتباط دارد و تغییرات رفتاري ضروري براي قادر ساختن فرد به  
 ).  5افتد ( ساز، اتفاق می بهبود از شرایط مشکل 

درمانی  مبتنی رفتار  تکنیک هاي  و  اصول  از  پذیرش،  هاي  بر 
کنند و برمبناي این فرضیه روي  می آگاهی استفاده بر توجه مبتنی 

ی در نتیجه کنترل یا اجتناب از افکار  است که آسیب روان کار آمده 
تواند نقش مهمی در  کند که می هاي منفی بروز پیدا می و هیجان 

داشته  روانی  نشان تداوم آسیب  مطالعات  نمرات  می باشد.  دهد که 
ذهن  در  در  بالاتر  و  گشته  افسردگی شدید  کاهش  باعث  آگاهی، 

 ).  6درمان افسردگی مؤثر است ( 
خارج از کشور که اثربخشی درمان    هیچ پژوهشی در داخل یا 

بر پذیرش و تعهد بر خشم در  رفتاري و درمان مبتنی   - شناختی 
از زایمان را بررسی کند، یافته نشد. از  زنان مبتلا به افسردگی پس 

 گردد:  می هاي نزدیک به آن اشاره این رو به پژوهش 
  بر مبتنی   ) نشان دادند که درمان 2020و همکاران (  روسیوکاتو 

  افسردگی، اضطراب و اختلالات   درمان   گروهی در   تعهد   و   پذیرش 
کردند که  )، گزارش 2018اریکا و همکاران (   . ) 7مؤثر است (   هیجانی 

رفتاري علاوه بر تأثیرات افسردگی مادر خانواده،  - مداخله شناختی 
موضوعات می  بر    محیط،   با   سازگاري   درگیري،   به   مربوط   تواند 

). اسپنسر  8مادران، مؤثر باشد (   فرد منحصربه   نیازهاي   به   پاسخگویی 
-رفتاري می   - ) نشان دادند که مداخله شناختی 2019و همکاران ( 

گیري در رابطه با ادراك خشم را  واند پارامترهاي خشم و تصمیم ت 
  ). 9تأثیر قرار دهد ( تحت 

اي بهداشتی با  از زایمان، مسئله بنابراین، اختلال افسردگی پس 

 
1 cognitive-behavioral therapy. (CBT)  

).  10هاي درمانی مختلف است ( ازمند روش باشد و نی شیوع بالا می 
توانایی را   این  این است فرد  در رویکرد تعهد و پذیرش سعی بر 

به  که  باشد  احساس داشته  افکار،  از  اجتناب  خاطره جاي  هاي  ها، 
شناختی، رفتاري  ها و با استفاده از گسلش آزاردهنده، با پذیرش آن 

ارزش  با  که  بگیرد  پیش  در  هما را  اهدافش  و  ( هنگ ها  ).  6باشد 
شناختی  رویکرد  شناختی    - براساس  گسلش  از  استفاده  رفتاري، 

رفتاري بر تغییر افکار و    - که درمان شناختی معنی است. درحالی بی 
ها تأکید دارد، درمان پذیرش و تعهد به پذیرش و پایبندي  هیجان 

رو با توجه به تأثیرات  ریزي شده تأکید دارد. از این به اهداف طرح 
هاي  ها و تفاوت ها و برخی شباهت ر دو درمان بر افسردگی مثبت ه 

در    که خشم هیجان مهمی بنیادین دو درمان و میزان شیوع و این 
پس  بااین افسردگی  و  است  زایمان  پژوهش از  در  حال  کافی  هاي 

است، ضرورت انجام پژوهشی  زمینه آن در این بیماري انجام نشده 
گردد. این پژوهش با هدف  احساس می که به این مسائل بپردازد،  

بر پذیرش و تعهد  رفتاري و درمان مبتنی   - مقایسه درمان شناختی 
 از زایمان انجام گرفت. بر خشم، در زنان مبتلا به افسردگی پس 

 ها مواد و روش .  2
  آزمون پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر، نیمه 

و هدف پژوهش، کاربردي  ماهه با گروه کنترل بوده    3و پیگیري  
به  می  مبتلا  زنان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه  باشد. 

کننده به مراکز سلامت غرب استان  از زایمان مراجعه افسردگی پس 
ها در مراکز توزیع گشت تا حجم  نامه بود. پرسش   98البرز، در سال  

براي نمونه آماري پژوهش، از میان    گردید. نمونه موردنظر، تکمیل 
برش مقیاس  نفر از این بیماران که براساس خط   45افراد جامعه،  

از  افسردگی پس  بالاتر  نمرات  ادینبورگ (کسب  زایمان  و  12از   (
بالینی، افسردگی آن  تأیید گشته و بیماریشان  سپس مصاحبه  ها 

از زایمان آغاز گردیده بود انتخاب  حداکثر طی چهار هفته اول پس 
به   ورود  معیارهاي  زایمان  شدند.  تعداد  از:  بودند  عبارت  پژوهش 

سال) و    44تا    18زایمان) و متغیرهاي کنترل سن (   5(حداکثر  
وضعیت تحصیلی (دیپلم به بالا) و تمایل به شرکت در پژوهش. این  

نمونه  روش  با  نمونه افراد  نیز  و  انتخاب  دسترس  در  گیري  گیري 
نفر)    15تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل (هر گروه  

زمان  کردن هم قرار گرفتند. معیارهاي خروج از پژوهش نیز دریافت 
هاي روانشناختی و جسمانی و تمایل  دو درمان، ابتلا به سایر بیماري 
 نشدن به ادامه همکاري بودند. 
به نسخه فارسی    آزمون منظور پیش در ادامه هر سه گروه، به 

صفت  خشم  ابراز  و  اسپیلبرگر،    2- حالت - سیاهه  دادند  پاسخ 
درمان گروه  تحت  آزمایش  (اعضاي  هاي  گرفتند  قرار  مذکور  هاي 

2 acceptance and commitment therapy. (ACT)  
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-اي یک صورت هفته اي به دقیقه   90جلسه    9، طی  1گروه آزمایش  
) و ویلسون و برنچ  5هی ( رفتاري رابرت لی   - لسه درمان شناختی ج 
  90جلسه    9طی    2  ) طبق جدول الف، اعضاي گروه آزمایش 11( 

بر پذیرش و  اي یک جلسه درمان مبتنی صورت هفته اي به دقیقه 
 ) موران  و  باخ  به 12تعهد  ب  جدول  مطابق  را  گروهی،  )  صورت 

اي دریافت نکردند.  گونه مداخله دریافت کردند) و گروه کنترل هیچ
براي هر سه  آزمون، اجراي این پرسش سپس در پس  نامه مجدد 

 ماه بعد، آزمون پیگیري اجرا گردید.   3  گردید. گروه انجام 
پس  افسردگی  ادینبورگ: مقیاس  زایمان  پرسش   از  نامه  این 

روانی  اي است که وضعیت درجه   4پرسش، در مقیاس    10شامل  
کاکس  ) و ادینبورگ 13کند ( می روز گذشته بررسی   7افراد را طی  

از زایمان ابداع کرد و  براي تشخیص افسردگی پس   1987در سال  
لایم احساس گناه، اختلال خواب، فقدان انرژي، عدم کسب لذت  ع 

براي    12). در ایران، نمره برش  14سنجد ( و افکار خودکشی را می 
)،  1987آن در نظر گرفته شده است. در مطالعه کاکس و همکاران ( 

توجهی  دهنده اعتبار قابل آمد که نشان دست به   0/ 84کرونباخ،  آلفاي 
)، پایایی  1382لولتی و همکاران ( یمی ). در پژوهش عظ 15است ( 

بازآزمون   انجام  با  ابزار  به کمک    0/ 88این  و همسانی درونی آن 

   ). 16است ( دست آمده به   0/ 90کرونباخ  آلفاي 
صفت  خشم  ابراز  ابراز    اسپیلبرگر:   2- حالت - سیاهه  سیاهه 

عبارت است    57)، شامل  1999اسِپیلبرگر (   2- حالت - خشم صفت 
طرف  «حالت خشم»، «صفت خشم»، «بیان خشم به مقیاس؛    6که  

به  خشم  «بیان  به بیرون»،  خشم  «کنترل  درون»،  طرف  طرف 
شاخص «بیان خشم»    1طرف درون» و  بیرون»، «کنترل خشم به 

کند؛ و لیندکوویست،  اي، ارزیابی می درجه 4را در یک طیف لیکرت  
ي هریک  کرونباخ را برا )، ضریب آلفاي 2003اِستروم ( واترمن و هل 
،  0/ 83،  0/ 77،  0/ 64،  0/ 75،  0/ 81ترتیب  ها به مقیاس از این خرده 

به 0/ 75و    0/ 89 ابزار  ،  این  درونی  همسانی  از  شاخصی  عنوان 
)،  1389نتایج مطالعه خدایاري فرد و همکاران (   ). 17کردند ( گزارش 

هاي این سیاهه، داراي همسانی  نشان داد که هریک از زیرمقیاس 
)، و ضریب  0/ 89تا  0/ 57)، ضریب تصنیف ( 0/ 93تا  0/ 60درونی ( 

 ). 18العاده بودند ( ) فوق 0/ 93تا    0/ 72بازآزمایی ( 
نامه کتبی از مراکز مربوطه کسب  براي انجام این مطالعه، اجازه 

شناسه   با  اخلاقی  تأیید  و  گردید 
IR.IAU.K.REC.1398.097   شد. همه  از کمیته اخلاق اخذ

 . اند رعایت شده اصول اخلاقی، در این پژوهش  
 

 :هاخلاصه جلسات درمان
 رفتاري   - الف) درمان شناختی 

 محتواي جلسات جلسه
 رفتاري، هدف، قوانین و اصول جلسات درمان، انجام تکلیف تمرینی-درمانی شناختی اي در مورد روانارائه اطلاعات پایهمعرفی،  جلسه اول 

تکنیک  جلسه دوم  از  استفاده  رفتار،  و  احساس  افکار،  ارتباط  نظیر  توضیح  بیان  سبک   ABC.هایی  افکار خودآیند،  و  تفکر  ناکارآمد  هاي 
 خطاهاي شناختی 

 توضیح چهار گام اصلی براي بازسازي افکار    جلسه سوم 
 بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد  جلسه چهارم 
 تعریف رفتار جرأتمندانه جلسه پنجم
 تفاوت میان خشم سلامت و ناسلامت  جلسه ششم 
 ها، حل مسئله، آرامش عضلانی مدیریت استرس جلسه هفتم 
 نفستعریف عزت جلسه هشتم 
 شده هاي کسباز عود، ارزیابی پیشرفت کار و مهارتریزي براي پیشگیريبرنامه جلسه نهم 

 
 بر پذیرش و تعهد ب) درمان مبتنی 

 محتواي جلسات جلسه
 برقراري رابطه درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی  جلسه اول 
 ها، ایجاد ناامیدي خلاقانه تجربیات و ارزیابی آن جلسه دوم 
 بیان کنترل به عنوان مشکل، درگیر شدن با اعمال هدفمند جلسه سوم 

 شناختی  هاي گسلشتکنیک  جلسه چهارم 
 عنوان زمینه مشاهده خود به جلسه پنجم
 هاي ذهنی، الگوسازي خروج از ذهنتکنیک  جلسه ششم 
 هاي عملی زندگیکشف ارزش جلسه هفتم 

 ها  درك ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهاي عمل متناسب با ارزش هشتم جلسه 
 بندي جلسات جمع جلسه نهم 
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هاي آمار توصیفی، روش تحلیل در پژوهش حاضر، از روش
استفاده بونفرونی،  تعقیبی  آزمون  و  سطح    شد.کوواریانس 

 است. در نظر گرفته شده 05/0معناداري در این پژوهش 

 هاي پژوهش . یافته 3
نمونهنتایج نشان فراوانی  نمونهداد  با  ها در مجموع در گروه  ها 

ها بوده و )، بیشتر از سایر گروه%44/44نفر (  20یک زایمان، با  
)،کمترین فراوانی %44/4(نفر    2هاي بالاي سه زایمان، با  نمونه

کننده در مجموع، را داشتند. بیشترین فراوانی سنی افراد شرکت
سنی   رده  با    31تا25به  (  16سال،  کمترین %55/35نفر  و   ،(

به رده سنی   با    24تا18فراوانی سنی  (  5سال،  )،  %11/11نفر 
 تحصیلیگروه  ها در مجموع، در  است. فراوانی نمونهتعلق داشته

بیشت گروهلیسانس  سایر  از  با  ر  بوده،  و    )،%11/31(نفر    14ها 
کم تحصیلی دکتري  با  گروه  را،  فراوانی   )، %44/4(نفر    2ترین 

 است.  داشته
افسردگی پس نمرات  مورد  آزمایش    ازدر  گروه  زایمان، در 

انحراف-شناختی و  میانگین  در 20/16±18/2 معیاررفتاري   ،
تعهد   و  پذیرش  آزمایش  انحرافگروه  و  معیار  میانگین 

انحراف85/2±87/15 و  میانگین  کنترل  گروه  در  و  معیار  ، 

 بود.  40/2±80/15
معیار مجموع هر در متغیر خشم، مقدار میانگین و انحراف

با  سه گروه، در حالت پیش ، در  182/  96±76/21آزمون برابر 
پس پیگیري 143/ 13±07/40آزمون  حالت  حالت  در  و   ،  

 است. بوده 55/40±31/142
فرضیه بررسی  از  براي  آزمون  کوواریانس تحلیلهاي 

جهت    گشت. هاي آن بررسیفرضشده و ابتدا کلیه پیشاستفاده
داده توزیع  بودن  نرمال  کولموگروف  ،هابررسی  آزمون  -از 

استفاده بود  اسمیرنوف  نرمال  پژوهش  متغیرهاي  توزیع  و  شد 
)05/0P>شیب همگنی  آزمون  در  سطح    ،رگرسیونخط  ). 

-) می0.252معناداري تعامل متغیر مستقل و متغیر همپراش (
لذا  ب شیبعدم  فرضیهاشد،  ردهمگنی  شود میرگرسیون 
)05/0P>آماره به  توجه  با   .(F  )664/3  و معناداري )،  سطح 
پیش067/0( همگنی  )،  آزمون  واریانسفرض  در  نیز    لِونِ ها 

   ).<05/0P(  استرعایت شده
آزمون   درنتایج  درمان    کوواریانس  اثربخشی  مقایسه  مورد 

بر پذیرش و تعهد بر خشم، در رفتاري و درمان مبتنی -شناختی
-آورده شده)،  1از زایمان در (جدول  زنان مبتلا به افسردگی پس

 ست: ا
 

 کوواریانس چندمتغیري نتایج آزمون تحلیل . 1جدول  

 

دو   این  اثربخشی  مقایسه  در براي  خشم  بر  درمان  روش 
مقایسه گروه آزمون  از  یکدیگر،  با  آزمایشی  و  کنترل  هاي 

داد   است که نتایج آن نشان  هاي بونفرونی استفاده شدهمیانگین
گروه بین  میانگین  تفاوت  خشم،  متغیر  در  آزمایش که  هاي 

مبتنی  - شناختی درمان  و  گروه  رفتاري  با  تعهد  و  پذیرش  بر 
تفاوت میانگین بین    ). اما=000/0Pت (اس  کنترل، معنادار بوده

بر پذیرش  رفتاري و درمان مبتنی  -هاي آزمایش شناختیگروه
 ).P=000/1است (و تعهد، معنادار نبوده

شناختی درمان  تأثیر  مورد  در  کوواریانس  آزمون  - نتایج 
از زایمان، در  رفتاري بر خشم، در زنان مبتلا به افسردگی پس

 است:  آورده شده 2جدول 

 نتایج آزمون کوواریانس   . 2جدول  
مجموع  مجموع مجذورات 

 مجذورات 
میانگین   آزاديدرجه

 مجذورات 

F   سطح
 معناداري

مربع مجذور 
 اتا

پارامتر  
اصلاح  
 نشده 

توان مشاهده 
 شده 

 1.000 47.180 0.636 0.000 47.180 28148.445 1 28148.445 متغیر مستقل 

معناداري  سطح  میمقایسه  نشان  درمان ها  که  افسردگی پس  -شناختیدهد  به  زنان مبتلا  بر خشم، در  از رفتاري 

 منبع 
مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادي

میانگین  
 F مجذورات 

سطح  
 معناداري

مربع 
 مجذور اتا

پارامتر  
 اصلاح نشده

توان  
مشاهده  

 شده 
متغیر 
 مستقل 

-پس-خشم
 آزمون 

36389.661 2 18194.830 26.300 0.000 0.574 52.599 1.000 
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آزمون برابر زایمان اثربخش است. مقدار مجذور مربع اتِا در پس
از تغییرات خشم   درصد   63.6باشد، بدین معنا که  می  0.636با  

شناختی درمان  از  ناشی  آزمایش،  گروه  می -در  باشد.  رفتاري 
تفاوت میانگین گروه    داد که  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان

شناختی معنادار   -آزمایش  کنترل،  گروه  به  نسبت  رفتاري 

 باشد. می 
در کوواریانس  آزمون  مبتنی   نتایج  درمان  تأثیر  بر  مورد 

خش بر  تعهد  و  پسپذیرش  افسردگی  به  مبتلا  زنان  در  از م، 
 است:  آورده شده 3جدول زایمان، در 

 کوواریانس  نتایج آزمون  .3 جدول
مجموع 
 مجذورات 

مجموع 
 مجذورات 

 درجه آزادي
میانگین  
 F مجذورات 

سطح  
 معناداري

مربع مجذور 
 اتا

پارامتر اصلاح  
 نشده 

مشاهده توان 
 شده 

 1.000 54.239 0.668 0.000 54.239 25982.214 1 25982.214 متغیر مستقل
 

دهد می   ها نشان ، مقایسه سطح معناداري 3  مطابق جدول
بر پذیرش و تعهد، بر خشم، در زنان مبتلا به  که درمان مبتنی 

اتِا    باشد. مقدار مجذور مربعزایمان اثربخش می  ازافسردگی پس
  درصد  66.8معنا که  بدین   ؛باشدمی   0.668آزمون برابر با  در پس

مبتنی  درمان  از  ناشی  آزمایش،  گروه  در  خشم  تغییرات  بر  از 
 داد   باشد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشانپذیرش و تعهد می

بر پذیرش و تعهد تنیتفاوت میانگین گروه آزمایش درمان مبکه  
 باشد. نسبت به گروه کنترل، معنادار می

در کوواریانس  آزمون  اثربخشی درمان   نتایج  مقایسه  مورد 
بر پذیرش و تعهد بر خشم، در  رفتاري و درمان مبتنی  - شناختی

  3یک دوره پیگیري  از زایمان، در    زنان مبتلا به افسردگی پس
 است: آورده شده 4جدول ماهه در 

 
 متغیره کوواریانس چندتحلیل: نتایج آزمون 4جدول 

  منبع
مجموع 
 مجذورات 

 درجه آزادي
میانگین  
 F مجذورات 

سطح  
 معناداري

مربع مجذور 
 اتا

پارامتر  
 اصلاح نشده

توان  
مشاهده  

 شده 
 -خشم متغیر مستقل 

آزمون پس  
27440.018 2 13720.009 13.352 0.000 0.406 26.704 0.996 

 
رفتاري و    - ، بین دو گروه مداخله شناختی 4مطابق جدول  

در زنان مبتلا به افسردگی    بر پذیرش و تعهد در خشم، مبتنی 
، تفاوت معناداري  ماهه   3پس از زایمان در یک دوره پیگیري  

 ) دارد  میانگین >0P/ 05وجود  مقایسه  آزمون  نتایج  هاي  ). 
هاي آزمایش  بونفرونی نشان داد که تفاوت میانگین بین گروه 

معنادار    - شناختی  ماهه،  سه  پیگیري  در  کنترل،  با  رفتاري 
( نبوده  گروه =0P/ 054است  بین  میانگین  تفاوت  ولی  هاي  ). 

بر پذیرش و تعهد با کنترل، معنادار بوده  آزمایش درمان مبتنی 
 ) گروه =0P/ 018است  بین  میانگین  تفاوت  همچنین،  هاي  ). 

بر پذیرش و تعهد،  رفتاري و درمان مبتنی   - آزمایش شناختی 
 ).  P= 1/ 000معنادار نبوده است ( 

 

 گیري . بحث و نتیجه 4
رفتاري   -پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختیاین  

مبتنی درمان  به  و  مبتلا  زنان  در  بر خشم  تعهد،  و  پذیرش  بر 
پس شد.افسردگی  اجرا  زایمان،  نشان  از  هردو   نتایج  که  داد 

بر پذیرش و تعهد، بر رفتاري و درمان مبتنی   - درمان شناختی

  باشد می اثربخش  از زایمان  خشم، در زنان مبتلا به افسردگی پس
آن بین  معناداري  تفاوت  ندارد.و  وجود  پیگیري سه   ها  در   اما 

   است.   بر پذیرش و تعهد ماندگارتر بودهماهه، اثرات درمان مبتنی 
رفتاري، در کنار بازسازي شناختی افکار و   -در رویکرد شناختی

افسردگی پس زنان داراي  به  زایمان کمک  باورهاي معیوب،  از 
آورند، دسترفته خود را دوباره به عزت نفس ازدستگردد تا  می 
مهارتمسئ  حل و  بیاموزندله  را  ارتباطی  از   هاي  درنهایت  و 

ل خانوادگی  مقابل مسائو بتوانند در  بنداحساس خشم رهایی یا
عکس بهترین  اجتماعی  نشانو  را  نتیجه  ؛دهند  العمل    ، در 

می  بهبود  زندگی  کیفیت  و  کاهش  نتایج افسردگی  یابد. 
شناختیدست به رویکرد  اثربخشی  از  این    -آمده  در  رفتاري 

با این تبیین  با نتایج پژوهشتحقیق نیز مطابق  هاي ها بوده و 
دارد.مختلفی، هم  (  خوانی  و همکاران  )  2019مطالعه سیبهان 

طور معناداري موجب  رفتاري به   -داد که مداخله شناختی  نشان
هاي ان داراي نشانه هاي افسردگی و اضطراب در زنکاهش نشانه 

پس شده  افسردگی  زایمان  (از  همکاران    ).19است  و  اسپنسر 
نشان2019( شناختی  )  مداخله  که  می  -دادند  تواند رفتاري 
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تصمیم و  را  پارامترهاي خشم  خشم  ادراك  با  رابطه  در  گیري 
 ). 9دهد ( تحت تأثیر قرار

بر پذیرش و تعهد زنان افسرده تحت درمان با رویکرد مبتنی 
ها در آینده،  جاي غرق شدن در گذشته و سختی آموزند که بهمی 

هاي خود را شناسایی و حتی با وجود اهداف منطبق بر ارزش
اي که موجب افسردگی فرد و کاهش افکار و احساسات فرساینده 

می او  زندگی  پایبند کیفیت  خود  اهداف  به  متعهدانه  شوند، 
بر  مده از اثربخشی رویکرد درمانی مبتنیآدست باشند. نتایج به 

  باشد ها می پذیرش و تعهد در این تحقیق نیز مطابق با این تبیین
  نتایج مطالعههمخوانی دارد.    هاي مختلفی نیزو با نتایج پژوهش

) فارسیس  و  نشان2011گئورگ  مبتنی   )  درمان  که  بر  داد 
گروه   خشم  کاهش  در  تعهد  و  تأثیر  پذیرش  موردمطالعه، 

  )، در پژوهش خود 1398ایزدي و رسولی (  ).20( رد  معناداري دا
تعهد  برمبتنی  گروهی  درمان  که  دادند  نشان و   براي  پذیرش 

  توجهی  قابل   اثربخشی  از  زایمان،  ازپس  افسردگی  کاهش
 ). 21برخوردار است ( 

- ی شناخت   درمان   ی اثربخش ها همچنین نشان داد که  یافته 
خشم،   تعهد   و   رش ی پذ   بر ی مبتن   درمان   و   يرفتار  تفاوت   در 

این   .اندمؤثر بوده  ،و هر دو درمان  استمعناداري را نشان نداده
مردي و خلعتبري هاي پژوهش حسین ها در راستاي یافتهیافته

  ي رفتار  -یدرمان شناختدادند اگرچه  باشد که نشان) می 1396(
مبتن درمان  پذیو  درگروه  یرشبر  تعهد  باعث  هاو  آزمایش  ي 

  در کاهش خشم، اختلاف ولی بین دو درمان    شد   خشم   کاهش
پژوهش عزیزي و قاسمی    نتایج  ). 22(د  نش  ي مشاهدهمعنادار

مدار،  حلراه یکردسه رو یاثربخش یسهمقاعنوان «) تحت1396(
 یو تعهد بر افسردگ  یرشبر پذ  یو درمان مبتن   ي رفتار   - یشناخت

  ند ها مؤثر بوددرمانداد که    نشان  »زنان مطلقه  یزندگ  یفیتو ک
  یفیتک  ي و ارتقا  یدر کاهش افسردگ  ي رفتار  -ی درمان شناخت  و

بر تعهد و  یر و درمان مبتندام حلنسبت به درمان راه  ی،زندگ
ی آن  در تبیین این مورد و ناهمسوی  ).23(  ثرتر استؤم  یرش،پذ

وجود علایم دیگري جز خشم    توان بهمی  هش حاضربا نتایج پژو
بیشتر درمان شناختی تأثیرگذاري  این اختلال و احتمال    - در 

 د.  کر ها و در نهایت تأثیر درمانی بیشتر آن اشارهرفتاري بر آن
پیگیري   در  که  داد  نشان  همچنین  حاضر  تحقیق  نتایج 

-ماندگارتر بوده بر پذیرش و تعهد  ماهه، اثرات درمان مبتنی سه 
  باي و همکاران پژوهش  ي هایافته  ي ها در راستایافته ینا است.  

بر پذیرش و تعهد دادند درمان مبتنیاست که نشانبوده  )2020(
میبه کاهش  را  افسردگی  معناداري  پیگیري  طور  در  و  دهد 

بودهسه پایدار  همچنان  نتایج  مطالعات،  این  .  ) 24(  استماهه 
) نشان)  1397عزیزي  بدون نیز  افسرده  دانشجویان  در  داد که 

تحول سطح  گرفتن  درمان -روانیدرنظر  مراجعان،  معنوي 
درمان مبتنی  به  نسبت  بیشتري  اثرگذاري  تعهد  و  پذیرش  بر 

رفتاري بر کاهش خشم دارد. نتایج اثربخشی درمان   -شناختی
تري را در دوره پیگیري  بر پایه پذیرش و تعهد، اثر بالقوه بزرگ

پردازي درمان  است که با نظریه  بت به بعد از درمان نشان دادهنس
افزایش مبتنی  آن  در  که  است  همسان  تعهد  و  پذیرش  بر 
پذیري روانشناختی بعد از درمان، ممکن است به ادامه انعطاف

در ).  25شود (  تغییر رفتاري مثبت و رشد در طول زمان منجر
یافته  این    - ، درمان شناختیهکحالیوان گفت درتها می تبیین 

هیجانرفتاري   و  افکار  تغییر  تأکیدبر  تکنیک  و  داردها  هاي  با 
هاي شناختی خود منجر به کاهش خشم  رفتاري در کنار تکنیک 

 بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی اما    گرددهاي مختلف میدر گروه
و  ردداریزي شده تأکیدبه پذیرش و پایبندي به اهداف طرحنیز  

-ارزش  با  مداوم  زندگی   به  تعهد  و  انتخاب  با   که  آموزدمی  افراد  به
  و   خشم  احساسات  به  نکردن  عمل  و با  نندرفتار ک  شخصی  هاي 

 دهند. خشم خود را کاهش مرتبط، رفتاري  هاي انگیزه 
می کاهش  پیشنهاد  براي  پس  خشمگردد  افسردگی  از در 

اثربخشی بر پذیرش و تعهد، با توجه به  زایمان، از درمان مبتنی 
استفاده بیشتر  درمانی،  روش  این    منظور بهگردد.  پایدارتر 

جلوگیري از تعمیم نتایج از یک گروه آزمایشی به جامعه، این 
گروه بر  افراد،  پژوهش  از  دیگري  دورههاي  پیگیري با  هاي 
 گردد.انجامتر متفاوت و طولانی
محدودیت میاز  پژوهش  این  نمونه هاي  انتخاب  به  توان 
اشاره بدردسترس  که  به   ایدکرد  نتایج  تعمیم  از  دستدر  آمده 

توان به ضعیف بودن نمونه به جامعه، احتیاط کرد. همچنین می 
توجه    در برخی مراحل این پژوهش، باکه  و این  پیشینه تحقیق

هایی وجود داشت، به شیوع بیماري کرونا در مقطعی، دشواري 
 د. کر اشاره

 تشکر و قدردانی 
شناسی  پژوهش حاضر برگرفته از بخشی از رساله دکتري روان

آزمودنیمی کلیه  از  محققان  افرادي باشد.  و  انجام    ها  در  که 
 نمایند. دند، تشکر و قدردانی می پژوهش یاري کر
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