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 1403چهارم اردیبهشت  یهفته/760 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/03/1403تاریخ چاپ:  20/02/1403تاریخ پذیرش:  08/10/1402تاریخ دریافت: 

  
 سالم انیو همتا مانیپس از زا یو توجه در زنان مبتلا به اختلال افسردگ یریگمیتصم

 
  3 یکندجان یعیشف رضایعل، 3  فاطمه رنجبر ،2 یبحر هیرق، 1 یبهزاد شالچ

 ، 
 

 چکیده

مادر و کودک دارد و در صورت عدم درمان،  یو جسمان یبر سلامت روانشناخت یجد راتیاست و تأث یفرزندآور یپزشکروان یعارضه نیترعیشا مان،یپس از زا یافسردگ مقدمه:

و توجه  یریگمیتصم یسهیحاضر، مقا یاز مطالعه هدفخواهد شد، لذا  رخواریش -کودک داشته و موجب اختلال در روابط مادر یاجتماع ،یشناخت ،یبر تکامل روان یناگوار راتیتأث
 سالم بود. انیو همتا مانیپس از زا یدر زنان مبتلا به اختلال افسردگ

بود و از  زیکننده به مراکز بهداشت شهر تبرمادران مراجعه یپژوهش، همه نیا یآمار یاست. جامعه ،یاسهیمقا -یکنترل و عل سیک یهاپژوهش حاضر از نوع طرح ها:روش

نفر مادران  16تعداد  مان،یپس از زا یافسردگ یمهنابا پاسخ به پرسش یهدفمند، انتخاب و پس از غربالگر یریگنفر با روش نمونه 35. گذشتیروز م 40-30ها آن مانیمدت زا
مورد سنجش عبارت بودند از: آزمون  یشده و در دو گروه قرار گرفتند. ابزارها یهمتاساز لاتیتحص زانیسالم، از لحاظ سن و م انینفر همتا 19و  مانیپس از زا یمبتلا به افسردگ

 (MANOVA) رهیچند متغ انسیوار لیها با استفاده از روش تحلسنجش توجه. داده یاستروپ برا یاواژه -رنگ یاانهیراو آزمون  یریگمیسنجش تصم یبرا وایقمار آ یاانهیرا
 شدند. لیو تحل هیتجز

زمان واکنش همخوان و زمان واکنش ناهمخوان، در دو  یهااسیرمقیوجود ندارد اما در ز یداریدو گروه تفاوت معن نیتوجه، ب ریدر متغ ینشان داد که به صورت کل جینتا ها:یافته

هر دو گروه تفاوت  یریگمیتصم رینشان داد که در متغ شپژوه یهاافتهی نیهمچن (.P < 05/0وجود دارد ) یداریسالم، تفاوت معن انیو همتا مانیگروه زنان افسرده پس از زا
 را نشان دادند. یفینداشته و عملکرد ضع یداریمعن

 یهیو ارا یریشگیدر جهت پ توانیهمبسته م نیدر توجه همراه باشد و با شناخت ا یبا مشکلات مانیپس از زا یپژوهش نشان داد که احتمالاً افسردگ نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

 .برداشت یمؤثرتر یهابه افراد مبتلا، گام یخدمات روانشناخت

 زنان مان؛یپس از زا یاختلال افسردگ ؛یریگمیتوجه؛ تصم واژگان کلیدی:

 
و  مانیپس از زا یو توجه در زنان مبتلا به اختلال افسردگ یریگمیتصم .رضایعل یکندجان یعیشف، فاطمه رنجبررقیه،  یبحربهزاد،  یشالچ ارجاع:

 .192-184(: 760) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سالم انیهمتا

 

 مقدمه

 یاختلالات روانپزشررک نیتگعیاز شررا یکی مان،یپس از زا یافسررگ  

به شمار  ی ر زنان است که مشکل مهم بهداشت عموم یبارور نیسن

اسرت که باع  بووو   یسرتت ی وره ،ی. انتقال به  وران ما ردیآیم

و  یاوتمرراع ،یروان یهررا ر ونبرره یقررابررل تووه گاتییآمرردن ت 

 یهایماریرا  ر بگابگ ابتلا به ب یگیپذبیو آسرر شررو یم یکیولوژیزیف

 ی. قگار  گفتن کو کان  ر معگض علائم افسگ   هدیم شیافزا یروان

 یزند  هیاول یها ر سال ای ر طول رشد رحم،  ،یزند  لیما ر  ر اوا

ندیم قب طولان توا باشرررد   یمدتیعوا ته  (. علائم 1بگ کو ک  اشررر

کمبو  لذت، از  ن،ییپا یشررامل خ و و خو مانیپس از زا یافسررگ  

اختلال  ر عم کگ ، کاهش عزت نفس،  ت،یو فعال ی سررت  ا ن انگژ

ش ایافکار  ش یاقدام  ر مور  خو ک ست   یو نوزا ک سگ  2ا  ی(. اف

 یمنتظگه ا گیاختلال غ انیخو  فگ  مبتلاء و اطگاف یبگا مانیپس از زا

 یاریاتفاق خوشررلال باشررند، اما بسرر نیاز ا دیبا نکهیا یاسررت، بگا

 ر  دیود یهایزیربگنامه ،یوسرررمان یکه خسرررت  کنندیفگاموش م

 مقاله پژوهشی
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سا یبا فگزندآور یساز ار ،یزند  باع   مانیپس از زا گاتییت  گیو 

 (.3  شو یم دیاستگس شد

ماه پس از  1 ر طول  مان،یپس از زا یافسرررگ   وعیشررر زانیم

 رصد(  زارش شده  3/22هند،   یاز مطالعات  ر کگاچ یناش مان،یزا

کاران   Lee(. 4اسرررت    رصرررد(   8/41  ی(  ر کگه ونوب5و هم

Dennis   نا ا  6و همکاران کا و  Tokumitsu رصرررد(   8/14(  ر 

سال 7همکاران  ر ژاپن   صد(  زارش  ا ه 7/13،  2020(  ر  اند.  ر

 13 نیب یغگب ی ر کشورها مانیپس از زا یافسگ   وعیش زانیم گاًیاخ

(  ر 8قشررلاق و همکاران   ی رصررد  زارش شررده اسررت. قانع 19تا 

 اند. رصد(  زارش کگ ه 3/49  گانیا

 یمهم، کاهش معنا یشناخت یباع  نقص  ر عم کگ ها ،یافسگ  

از علائم  ی ر بهبو  گیو تأخ یضعف  ر حل مشکلات اوتماع ،یزند 

 کی ،ییاوگا ی(. کارکگ ها9  شرررو یم یاختلالات خ ق یهاو نشرررانه

صطلاح چتگ مانند بگا که  شو یملسوب م یعال یشناخت یندهایفگا یا

(. 10   هدیافکار و احساسات را شکل م ف،رفتار، اهدا یمگکز یهسته

اسررت که شررامل اسررتدلال، حل  یسرراختار ک  کی ییاوگا یکارکگ ها

 یینظم و انضباط، توانا ،یکار یحافظه ،یسازمانده ،یزیرنامهمسأله، بگ

پا خل اطلاعات، تصرررم دار،یتووه  تدا با  قاب ه  بازخور  و  ،یگی میم

 (.11متعد  است   فی ر وظا فیعم کگ  ضع

صم ندیفگا ست.  یشناخت یندهایفگا نیتگیاز عال یکی ،یگی میت ا

نابگا مووو  و  یهانهیبا  ر نظگ  گفتن  ز یگی میتصرررم ندیفگا ن،یب

سب  لیبه  ل یانهیانتتاب  ز سب بو ن آن  ز ایمنا بگ  زیو ن هانهینامنا

 (.12  شو یانجام م یفگ  یهاتیاساس اولو

آن، به طور فعال مقدار  ی هیاسررت که ما به وسرر یندیفگا تووه،

لدو  عات را از حجم وسررر یم عات مووو   ر  یعیاز اطلا از اطلا

خو  پگ ازش  یشناخت یندهایفگا گیشده و سا گهیذخ یحواس، حافظه

ناخو آ اه اسرررت و  یندهای. تووه، شرررامل فگامیکنیم خو آ اه و 

 باشد،یاز موار  نسبتاً آسان م یاریبسخو آ اه  ر  یندهایفگا یمطالعه

که  لی ل نیه اناخو آ اه  شوارتگ است، صگفاً ب یندهایفگا یاما مطالعه

ست از رو یملتوا نیبنابگا د،یستیها آ اه نشما از آن  یتووه ممکن ا

 (.13فگ  باشد   یخارج از آ اه ایو  یآ اه

به  مانیپس از زا یانجام  گفته، افسرررگ   قاتیتلق یراسرررتا  ر

ما ر ملسوب  ی ر سلامت روان تیو با اهم یاختلال اساس کیعنوان 

سگ    گ  یم ست که اف شده ا شتص  منجگ به  تواندیم دیشد یو م

ش  رصد  22تا  2از  مانیآن  ر پس از زا زانیشو  که م یافکار خو ک

ست   گیمت  صو(. با تووه به 14ا شامل  گ نیا ینیبال گیت  هیاختلال که 

و خصررومت  ر رفتار با کو ک،  یگیپذکیتلگ ،یعاطف یکگ ن، ناتوان

ست و باع  ناتوان ما ر  ر امگ مگاقبت از نوزا   یخانو اه و همگاهان ا

خطگ صرردمه رسرراندن به  ای  یو نوزا کشرر یو خطگ خو کشرر دهی گ 

 (. 15نوزا ( را به همگاه  ار   

ما ر  یروانشناخت -یامگ، سلامت وسمان نیوافگ ا تیاهم لی ل به

 لیبه  ل نینوزا  و همچن یروان -یگ سلامت وسمانآن ب گیو متعاقباً تأث

ناقض  ر زم یهاپژوهش ندک و مت پس از  یاختلال افسرررگ   ینهیا

تأث مانیزا کارکگ  گیو  بد ها یآن بگ  کارکگ  قائص   ر  یاوگائ یو ن

نوزا  و کو ک  ییاوگا یبگ کارکگ ها یسوئ گاتیتأث ما ران که احتمالاً

سأله شت، م ش یخواهد  ذا ست که آ نیا یپژوه  یکارکگ ها نیب ایا

 مانیپس از زا یو تووه  ر زنان مبتلا به افسگ   یگی میتصم ییاوگا

 .نه؟ ایووو   ار   یسالم، تفاوت انیو همتا

 

 هاروش

 35تا  20 یسرررن یزنان  ر بازه یهیک  ،یآمار یپژوهش، وامعه نی ر ا

ص ه مانیو زا یساله بو ند که  وران بار ار تا  30 یزمان یخو  را  ر فا

 مانیو زا ی ر ارتباط با بار ار یمشک  چیبدون ه مان،یروز بعد از زا 40

از  یدمنآور ه و وهت بهگه اینمو ه و نوزا  سررالم و زنده به  ن یسررپگ

از مگاکز سرررلامت منتتب  یکیبه  ،ی رمان-یهگ ونه خدمات بهداشرررت

 مگاوعه کگ ه بو ند.  ز،یشهگ تبگ ی انش اه ع وم پزشک

نفگ از زنان  50 ،یوامعه آمار نیانجام پژوهش حاضررگ، از ب یبگا

روند  ی. با ا امهدندیانتتاب  گ  یآمار یکننده به عنوان نمونهمگاوعه

لقاز شرررگکررت یگی آزمون ت ننررد رران  ر طگح  ن ،یقیک  یفگاوا

خاص  طیشررگا لیها به  لکنند ان به ع ت عدم مشررارکت آنشررگکت

ما رانه  ر مور  مگاقبت  یهایو ن گان مانیما ران  ر  وران پس از زا

حاکم بگ  یو کار یطیمل طیشرررگا لیبه  ل نیاز نوزا ان خو ، همچن

ضا سلامت، کاهش  یف شگکت افتهیمگاکز  نفگ  35کنند ان به و تعدا  

 ر  ،یآمار یوامعه ییایو گاف عی. به ع ت  سرررتگ ه بو ن توزدیرسررر

 تیو موقع یبندروهبگ اسررراس   ز،یابتدا مگاکز سرررلامت شرررهگ تبگ

مگکز سلامت  ر سطح  87 نیشده و از ب میمنطقه تقس 4به  ییایو گاف

شه یگی شهگ، با روش نمونه سلامت  20 ،یاچند مگح ه یاخو مگکز 

قه 4 نیاز ب نه ییایو گاف یمنط جام پژوهش و نمو هت ان  یگی و

ساس و ورو  و خگوج،  یهاو ملاک هایژ یانتتاب شدند، سپس بگ ا

نه های نآزمو تاب  گ  یگی با روش نمو ند انت و مور   دهیهدفم

 قگار  گفتند.  یغگبال گ

ش گ به منظور ومع  ر ست  ا ه یآورشگوع کار، پژوه ها با  ر  

 طیکه واود شررگا زیبه مگاکز بهداشررت شررهگ تبگ نامهی اشررتن معگف

عه به  یپژوهشررر یوام جام پژوهش را  هدف از ان عه و  بو ه، مگاو

کگ ه و پس از  ییسرررلامت مگاکز سرررلامت، باز و نیو مگاقب تیگیمد

سلام گانیاز مد تیکسب رضا و  افتهیمگاکز حضور  نی ر ا ت،مگاکز 

روز  40تا  30 یزمان یکه  ر بازه یبا مگاوعه ما ران به همگاه نوزا ان
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 تیخو  و کسرررب رضرررا یقگار  اشرررتند پس از معگف مان،یپس از زا

ها  ر  ا ن به آن نانینمو ه و پس از اطم  اهانه از ما ران، مصررراحبهآ

شان و ا سگار پژوهش که بتواهند  از یا ر هگ مگح ه نکهیمور  حفظ ا

سش یهمکار یاز ا امه توانندیم صگاف  هند، پگ ها و ابزارها را نامهان

جام آزمون ویاز طگ نهیرا یهامصررراحبه و ان مور   یبا واحدها یاا

و  لاتیتلصرر زانیمنظور،  ر ابتدا از م نینمو . به هم لیپژوهش تکم

شد و سپس،  ر  لحاص نانیاطم انه،یاستفا ه از را یما ران بگا ییآشنا

ها روش کار و اسرررتفا ه از  کمه ،یاانهیرا یهااز آزمون کیآغاز هگ 

بار هم به صرررورت  کیاز فهم کامل،  نانیاطم ی ا ه و بگا حیتوضررر

 . دیها اوگا  گ سپس آزمون ا ه شد،  حیکاغذ توض یبگ رو ینوشتار

به تلق یهاملاک ند از: قگار  اشرررتن  ر  ویورو   بارت بو  ع

 اشررتن حداقل سرروا  خواندن و  ،یسررال  35تا  20 یسررن یملدو ه

 فقدان ابتلا  گ،یبارز   ی(، فقدان اختلال روانیینوشررتن  مقطع راهنما

س کیبه اختلال نورولوژ صگع، آ شنایم ز بی مانند:  با روش  یی(، آ

 .انهیکار با را

ود یهاملاک ند از: بگوز  بارت بو  عه ع طال کار  یخگوج از م اف

 ار ، استفا ه  یبه مداخ ه فور ازیکه ن یو احتمال خطگ خو کش یخو کش

 . یارتباط ،یحگکت ،یداریشن ،یداریووو  مشکلات   ا آور،یاز موا  اعت

 :ابزار پژوهش 

شامل  یشنامهپگس کی ،یشناختتیومع ینامهپگسش ساخته که  ملقو 

 ما ر بو .  لاتیتلص زانیو م های ر مور  سن آزمو ن یسؤالات

 نبورگیا  مانیپس از زا یافسگ   ینامهپگسش 

سشاین  سا ،نامهپگ شنا سگ   ییوهت  ست مانیپس از زا یزنان با اف و  ا

سط آن واحدها سگ ه   یتو و ( EPDS ≤ 12مور  پژوهش به  و  گوه اف

بار  نینامه، اولپگسررش نی. اشرروندیم میتقسرر( EPDS > 12افسررگ ه   گیغ

عبارت  10که از  دهی گ  می، تنظ1987و همکاران،  ر سررال  Coxتوسررط 

 30و حداکثگ  0حداقل  نبورگ،یا  اسیمق یشده است. نمگه لیکوتاه تشک

پاسررا اسررت و به هگ پاسررا بگ حسررب  4 یکه هگ عبارت  ارا باشررد،یم

، 2، 1 یکه  ر مور  سؤالات شماره گ ی یتع و م 3شدت، نمگات صفگ تا 

، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3و  ر مور  سؤالات  3 ات 0از  ی ذارنمگه یقهیطگ 4

سط هگ  0به  3از  سپس با ومع نمگات تو ست و  مور   یاز واحدها کیا

سبه م یک  یپژوهش نمگه سب نمگه گ  یفگ  ملا به  شتگ،یو ب 12 ی. ک

به افسرررگ   ته م مانیپس از زا یعنوان ابتلاء   نی. اشرررو ی ر نظگ  گف

 (. 16است   لیقه زمان وهت تکمی ق 5حدو   ازمندینامه نپگسش

 ر ارتباط با خ و  نبورگ،یا  مانیپس از زا یافسرررگ   ینامهپگسرررش

و مطالعات نشان  باشدیم یافسگ ه، اضطگاب، احساس  ناه و افکار خو کش

ست که نمگه س 12 ی ا ه ا سا  یکنند یی وشیو ارزش پ 86/0بگابگ  یتیح

سا یبگا 78/0 یژ یو و 73/0مثبت  سگ   نزنا ییشنا  مانیپس از زا یبا اف

آن با  یسرررهینامه از مقاپگسرررش نیا یاعتبار ع م نییتع یبگا گان،ی ار .  ر ا

 بیو استفا ه از ضگا  -90SCL ینامهبک و پگسش یافسگ   ینامهپگسش

با  EPDS ینامهپگسش یهمبست  بیکه ضگ دیرس جهینت نیبه ا یهمبست 

سش سش 73/0بگابگ   -90SCL ینامهپگ سگ   ینامهو با پگ بک معا ل  یاف

 ی ار ، اعتبار ع م تیحکا ییاعتبار نسرربتاً بالا یکه از  روه باشرردیم 61/0

 (.17بدست آمد   EPDS ینامهپگسش یبگا 90/0

 استگوپ یاواژه-رنگ یاانهیرا آزمون 

 ییاسررتگوپ، وهت سررنجش عم کگ  اوگا یاواژه-رنگ یاانهیرا آزمون

بار  ر سررال  نیو اول باشرردیم ،یشررناخت یگیپذو انعطاف یتووه انتتاب

و  یتووه انتتاب یگی منظور اندازه اسرررتگوپ، به یدلیتوسرررط ر، 1935

شد. ا یداریپگ ازش   ویاز طگ یشناخت یگیپذانعطاف آزمون  نیساخته 

نا یبگا یابزار نوانبه ع نیهمچن ناخت یباز ار ییسرررنجش توا و  یشررر

ناخت یگیگپذییت  کار م زین یشررر عدا   نی(.  ر ا18  رو یبه   48آزمون ت

مه مه 48و  (Congruent  همتوان یرن  یک   ناهمتوان یرن  یک 

 Incongruent) شینما یزر  و سررربز به آزمو ن ،یقگمز، آب یهابا رنگ 

سانیهمتوان  ات. منظور از ک مشو ی ا ه م  یبو ن رنگ ک مه با معنا ک

. منظور از شو یسبز که با رنگ سبز نشان  ا ه م یک مه است، مثلاً ک مه

ک مه اسرررت، مثلًا  یک مات ناهمتوان متفاوت بو ن رنگ ک مه با معنا

 96 ی. مجموعهشو یزر  نشان  ا ه م ای یسبز که با رنگ قگمز، آب یک مه

نشرران  یو متوال یهمتوان و ناهمتوان به صررورت تصررا ف یرن  یک مه

 . شو ی ا ه م

ک مات تنها رنگ  ینظگ از معنااسررت که صررگف نیا یآزمو ن فیتک 

 یصررفله یهگ ملگک بگ رو یها را مشررتص کند. زمان ارائهآن یظاهگ

ص ه هیثان 2 ش گینما ست.  هیهزارم ثان 800 و ملگک  یارائه نیب یو فا ا

ناهمتوان از  حیتعدا  صرررل یبا کم کگ ن نمگه خلتدا ای یباز ار زانیم

بو ن  تگیطولان نی. همچندیآیهمتوان به  سررت م حیتعدا  صررل ینمگه

به ملگک نیان یم پاسرررا  مان  قا یهامدت ز با  سرررهیناهمتوان  ر م

تداخل ملسررروب  یابیارز یبگا ی گیهمتوان، شررراخص   یهاملگک

بالاتگ  ر تووه و  ختلالا ی هندهنشرران شررتگیب ی. تعدا  خطاهاشررو یم

 ییایآزمون، نشان گ پا نیا گامونیانجام شده پ یها. پژوهشباشدیتمگکز م

سنجش باز ار ییو روا سب آن  ر  ست.  یمنا سالان و کو کان ا  ر بزر 

 زارش  91/0تا  80/0از  یا ر  امنه ییبازآزما ویآزمون از طگ نیاعتبار ا

و  یآزمون با نظارت خدا ا  نیا ییو روا ییایپا ز،ین گانیشررده اسررت.  ر ا

 (.19است   افتهیهمکاران انجام 

 :وایقمار آ یاانهیرا آزمون

ساساً بگا« قمار بکارا فیتک »همان  وا،یقمار آ فیتک   یابیارز یاست، که ا

ند  یگی میتصرررم به آسررر مارانی ر ب یواقع یز  ر کگتکس  بیمبتلا 

شکمپگه ست.  ر ا یطگاح ،یانیم یفگونتال  شگوع  نیشده ا آزمون قبل از 

سته م یو از آزمو ن شو یقگض  ا ه م یبه آزمو ن ازیامت 2000  شو یخوا

شش طگاح 100  ر ومع کند.  یشتگیب ازیامت زانیافزار، مشده  ر نگم یکو

 سررته کارت اسررت که انتتاب هگ کدام از  سررته  4شررامل  وایآ فیتک 

با انتتاب هگ کدام از  یعنیرا به همگاه  ار .  انیاز سو  و ز یزانیها مکارت
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 دهبگعکس بازن ایبگنده  یخاص زانیممکن است م یها آزمو ن سته کارت

و ضگر ه  (C,D ها به  و  گوه سو آور آزمون،  سته کارت نیشو .  ر ا

 A,B،) ست ستهشوندیم میق سو آور ا گچه بگ   یها. انتتاب کارت از  

 یشتگیبگ  ب تیباخت کمتگ،  ر نها زانیبه همگاه  ار ، با تووه به م یکمتگ

  سرررته یها.  ر کل بگ  خالص  ر کارتشرررو یکننده مفگ  انتتاب دیعا

C,D یهااز بگ  خالص  ر کارت A,B تعدا   نیاسرررت. همچن شرررتگیب

است  B یاز  سته شیب A یکه باخت به همگاه  ارند  ر  سته ییهاکارت

 ییهااست. کارت Bکمتگ از کارت  Aمب غ باخت هگ کارت  ر  سته  یول

 یهاتعدا  باخت D یهانسبت به کارت زین گندی یقگار م C یکه  ر  سته

بگ اسرراس مجموع  GT ینمگه انی ارند.  ر پا یبا مبالغ کمتگ یول شررتگیب

ها از  سررته مجموع انتتاب یمنها Dو  C یهاها از  سررته کارتانتتاب

 (.20   گ  یملاسبه م Bو  A یهاکارت

 یبا اسررتفا ه از آزمون آمار یآمار یها، بگرسرر ا ه یآوراز ومع پس

MANOVA ر  و  یگی میتووه و تصررم گی و مت  یسررهیبه منظور مقا 

افزار سررالم، با اسررتفا ه از نگم انیو همتا مانی گوه زنان افسررگ ه پس از زا

SPSS 24 ینسرررته  version 24, IBM Corporation, Armonk, 

NY) .مقاله با کد اخلاق  نیا انجام شدIR.TBZMED.REC.1396.941 ،

 است. دهیرس بیبه تصو زیتبگ ی ر  انش اه ع وم پزشک
 

 هاافتهی

 یسن نیان یو م 12/29 مان،یافسگ ه پس از زا یهایآزمو ن یسن نیان یم

سگ ه،  گیغ یهایآزمو ن ضع 28اف ص تیبو . از للاظ و  ر  گوه  ی یتل

 5/37 پ م،ی  گی رصررد ز 8/18 مان،یپس از زا یما ران مبتلا به افسررگ  

 رصد  3/6 سانس،ی رصد ل 8/18 پ م،ی رصد فوق   8/18 پ م،ی رصد  

 گی رصرررد ز 3/26 مان،یافسرررگ ه پس از زا گیه ما ران غ ر  گو ،ی کتگ

 رصرررد  6/31 پ م،ی رصرررد فوق   8/15 پ م،ی رصرررد   5/10 پ م،ی 

 بو ند.  سانسی رصد فوق ل 8/15 سانس،یل

آمار  یهاها، نگخ شرراخصها بگ اسرراس شرراخصتووه به  گوه با

 ارائه شده است. 1 ر ودول  ووایآزمون قمار آ یفیتوص

 یهاشرراخص زانیها، مبگ اسرراس شرراخص یبندتووه به  گوه با

 آمده است.  2مور  مطالعه با آزمون استگوپ  ر ودول 

 

 سالمای قمار آیوا در دو گروه زنان افسرده پس از زایمان و همتایان گیری در آزمون رایانهمیانگین و انحراف معیار نمرات تصمیم .1جدول 

 آماری هایشاخص
 مادران مبتلا به افسردگی پس از زایمان

16  =n 

 مادران سالم

19  =n 

   21/9684 ± 337/503 75/9593 ± 045/411 شده افتیکل در ازیامت

 00/8225 ± 291/1076   31/8095 ± 400/772 کل از دست رفته ازیامت

 21/1459 ± 270/665 44/1498 ± 523/475 کل ازیامت

 67/214 ± 726/106 38/233 ± 609/112 (هیزمان آزمون )ثان

 -37/7 ± 133/20 -75/3 ± 442/16 خالص کل ینمره
 

 واژه استروپ در دو گروه زنان افسرده پس از زایمان و همتایان سالم-ای رنگمیانگین و انحراف معیار نمرات توجه در آزمون رایانه .2جدول 

 آماری هایشاخص

 مانیپس از زا یبه افسردگ مادران مبتلا

16  =n 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 مادران سالم

19  =n 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 63/45 ± 955/5 69/50 ± 829/7 همخوان واکنش زمان

 16/0 ± 688/0 44/0 ± 814/0 همخوان خطای

 84/0 ± 119/1 06/1 ± 016/2 همخوان پاسخ بدون

 00/47 ± 667/1 50/46 ± 658/2 همخوان صحیح پاسخ

 79/944 ± 899/112 00/1051 ± 157/153 همخوان واکنش زمان میانگین

 74/47 ± 314/6 44/54 ± 250/10 ناهمخوان واکنش زمان

 05/1 ± 188/3 00/3 ± 198/8 ناهمخوان خطای

 47/0 ± 020/1 56/2 ± 589/4 ناهمخوان پاسخ بدون

 47/46 ± 565/3 44/42 ± 789/10 ناهمخوان صحیح پاسخ

 21/998 ± 474/125 50/1099 ± 328/163 ناهمخوان واکنش زمان میانگین

 53/0 ± 454/3 06/4 ± 122/10 تداخل ینمره

 42/53 ± 975/36 50/48 ± 657/67 تداخل زمان
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 و  گوه  ر  یسهیبه منظور مقا شو یمشاهده م 3که  ر ودول  چنان

 سانیوار لیاز تل  ،یگی میتووه و تصرررم ییاوگا یکارکگ ها یگهایمت 

 یهایبگرس لیتل  نیاستفا ه شده است.  ر ا( MANOVA  گهیچند مت 

 انسیوار لیانجام تل  یهااز مفگوضررره یاز عدم تتط نانیلازم وهت اطم

از  کی چیه یبگا Leveneنبو ن آزمون   اری. معنافتیانجام  گهیچند مت 

ضه یآزمون، بگقگار یگهایمت   ر مگاحل تلت  هاانسیوار یهم ن یمفگو

 را نشان  ا .  یبگرس

سرررطح  ها،انسیوار سیماتگ یبگابگ یمفگوضررره یبگا نیهمچن

شان ی اریمعن ضه یعدم تتط ی هندهن ست. یاز مفگو  همان ونه فوق ا

تا  گی ر مت   هدیم، نشررران 4 ر ودول  یگیچندمت  لیتل  جیکه ن

سته صم ،واب  ر هگ  گیمت  نیا یهااسیگمقیاز ز کی چی ر ه یگی میت

سرررالم  انیو همتا مانیپس از زا ی و  گوه زنان مبتلا به افسرررگ  

فاوت معن ندار . ز ی اریت  ی ر همه ی اریسرررطوح معن گایووو  

 .باشندیبزر تگ م 05/0از  هااسیگمقیز

ودول  بگ وات  ندر مان واکنش  یهااسیگمقی، ز5اسررراس م ز

ناهمتوان،  نیان یهمتوان، م مان واکنش  مان واکنش همتوان، ز ز

سته تووه معن گیزمان واکنش ناهمتوان  ر مت  نیان یم بو ه و   اریواب

اما به  باشررندیم 05/0کوچکتگ از  هااسیگمقیز نیا ی اریسررطوح معن

پس  یتووه  ر هگ  و  گوه زنان مبتلا به افسرگ   گیمت  یصرورت ک 

 ووو  ندار . ی اریسالم تفاوت معن انیو همتا مانیاز زا
 

 ی و توجه در دو گروه زنان افسرده پس از زایمان و همتایان سالمرگیمیتصم یدر شاخص آمار رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3جدول 

 نام آزمون
 Fی اندازه مقدار متغیر وابسته

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 019/0 895/0 31 3 201/0 981/0 گیریتصمیم لامبدای ویلکز

 229/0 253/0 28 6 389/1 771/0 توجه لامبدای ویلکز
 

 MANOVA و زنان سالم بر اساس آزمون مانیپس از زا یدر دو گروه زنان مبتلا به افسردگ وایحاصل از آزمون قمار آ جینتا یسهیمقا .4جدول 

 ی اثراندازه داریسطح معنی F آزمون درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای آزمون  

 010/0 569/0 331/0 1 128/71076 امتیاز کل دریافت شده

 005/0 690/0 162/0 1 705/146083 امتیاز کل از دست رفته

 001/0 845/0 030/0 1 10/11358349 امتیاز کل

 008/0 618/0 254/0 1 766/3039 زمان آزمون )ثانیه(

 010/0 569/0 331/0 1 722/113 ی خالص کلنمره
 

   MANOVAی نتایج حاصل از آزمون استروپ در دو گروه زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان و زنان سالم بر اساس آزمون : مقایسه5جدول 
 اثر یاندازه داریمعنی سطح F آزمون  یآزاد یدرجه مجذورات مجموع آزمون متغیرهای

 125/0 037/0 703/4 1 077/22 واکنش همخوان  زمان

 014/0 503/0 459/0 1 171/2 همخوان حیصح پاسخ

 144/0 024/0 562/5 1 728/97980 همخوان  واکنش زمان نیانگیم

 145/0 024/0 611/5 1 978/389 ناهمخوان واکنش زمان

 067/0 134/0 365/2 1 497/141 ناهمخوان حیصح پاسخ

 115/0 046/0 302/4 1 585/89111 ناهمخوان واکنش زمان نیانگیم

 058/0 162/0 046/2 1 611/108 تداخل ینمره

 002/0 787/0 074/0 1 340/210 تداخل زمان

 

 بحث

 یگی میتووه و تصم ییاوگا یکارکگ ها یسهیپژوهش حاضگ با هدف مقا

 مانیافسگ ه پس از زا گیبا زنان غ مانی ر  و  گوه از زنان افسگ ه پس از زا

تووه  ر  گوه زنان  ییحاضگ نشان  ا  که کارکگ  اوگا یانجام شد. مطالعه

متفاوت است.  مانیپس از زا گافسگ هیبا  گوه زنان غ مانیافسگ ه پس از زا

به طور  مانی فت که ما ران افسرررگ ه پس از زا توانیم افتهی نیا نیی ر تب

سط زمان واکنش کندتگ سبت به ملگک یمتو همتوان و ناهماهنگ  یهان

ما ران  ر مگاقبت از نوزا  و فگزندان خو   شو یامگ باع  م نی اشتند که ا

 نیببگند. بنابگا رنجبه علائم هشررردار هنده  قت نکگ ه و از کمبو  تووه 

سم کو ک چه یازهاین شو   یبگآور ه نم یو چه از نظگ عاطف یاز نظگ و

سته ازهایامگ  ر رفع ن نیو ا ضگور یهاو خوا ست. ا ینوزا ، مهم و   نیا

تهی تا اف کاران   Pearson جیبا ن کاران   Maupin(، 21و هم (، 22و هم
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Grasso   23و همکرراران ،)Bick   24و همکرراران ،)Rutherford  و

 یهاافتهی( همتوان بو  و با 26و همکاران   Messinis(، 2016همکاران  

Rutherford   کاران کاران   Thompson-Booth(، 27و هم (، 28و هم

Buckwalter   29و هررمررکرراران ،)Parsons   30و هررمررکرراران ) 

  اشت. گتیم ا

شان  ا  که کارکگ  اوگا هاافتهی صم یین سگ ه ا ر زنان  یگی میت ف

فاوت معن مانیپس از زا نان غ ی اریت افسرررگ ه پس از  گیبا  گوه ز

تاب از هن ام انت ز،یآممتاطگه یگی میتصرررم ندیندار .  ر فگا مانیزا

با فواصررل  ییهامجازات ایها پا اش یبگا یارزش بالاتگ ها،نهی ز نیب

 یزمان گیبا تأخ ییهامجازات ایها نسررربت به پا اش تگوتاهک یزمان

ش  گ،یعبارت  . به شو ی ر نظگ  گفته م تگیطولان  ایش پا ا یبار ارز

جازات م ایپا اش  نیاز زمان ارائه ا یبا تووه به تابع نهیهگ  ز هیتنب

 (.31  شو یم لیتل 

 لیاشررراره کگ  که ما ران پس از تولد نوزا  به  ل توانیم نیهمچن

س (، یقگاریو ب هینوزا  خو    گ یازهایخو  به ن یعاطف ستمیس تیحسا

کارت  یبگا یپگخطگ ماتیآزمون هگ  و  گوه، تصرررم نی ر ا تاب  انت

تفاوت  لی ل نی مگاقبت از نوزا ( به هم یپا اش فور افتی ر یعنی گفتند، 

 نی ر مور  ارتباط ب نیها مشررراهده نشرررد. همچن گوه نی ر ا ی اریمعن

ش گ وایآزمون قمار آ ش Zermatten ی ر مطالعه یو تکان ان و همکاران، ن

 که توسررط یرفتار تکانشرر اسی ر مق یکمبو  تعمو قب  نیه ب ا ه شررده ک

ارتباط  آورانیز یهااز کارت شتگیشده و انتتاب ب یطگاح نامیو ل دیتسایوا

ارند. به ند یاعمال خو  قبل از ارتکاب، تفکگ و تعمق جیو بگ نتا  ار ووو  

ما  یهایآزمو ن ،یگی آزمون نیبگ اثگ مشرراهدات خو   ر ح رسرردینظگ م

کارت زین تاب  مار آ یها ر هگ  و  گوه نمونه  ر انت  نیز اا وایآزمون ق

 (. 32اند  نمو ه یگویمنطو پ

 گاتیی ار  و با ت  یگی میتصرررم ندیبگ فگا یمنف گیتأث ،اسرررتگس

شناخت یکیولوژینوروب ضعف عم کگ   و به  یکه به  نبال  ار  مووب 

که اسررتگس بگ  ی(. زمان33  شررو یم شررتگیب یگیتبع آن باع  خطگپذ

شناخت دیعم کگ  فگ  غ به نما  دهی گ  جاناتیه میصگف تنظ یمنابع 

 (. 34  ماندیپگخطگ باز م یرفتارها یو از باز ار

Mehta ی ر مطالعات خو  نشان  ا ند که سطح بالا زیو همکاران، ن 

 شو ،یبارز استگس شناخته م یکه به عنوان مشتصه زول،یهورمون کورت

 طی ر شگا یموضوع  ر مطالعات قب  نی ار . ا یگیبا خطگپذ یمثبت یرابطه

ارتباط مور   نیو ا یپگخطگ بگرسرر یگی میآن بگ تصررم گیزا و تأثاسررتگس

و  یما رانه و آ اه یهایاسررراس ن گان نیقگار  گفته اسرررت. بگ هم دییتأ

شانه ی وش بزن  سبت به علائم و ن مگاقبت  ینهیکننده  ر زمن گان یهان

نوزا  توسط فگ   یگی آزمون نیمووو   ر ح طیکو ک، که بگ اساس شگا

او باع   یهایقگارینوزا  و ب یهاهیو  اهاً  گ شررردیمگاقبت م ی گی 

استگس  ر ما ر شده که عم کگ   شیما ر و به تبع آن مووب افزا یشفت آ

قگار  ا ه اسرررت و شررراهد ضرررعف  گیما ران هگ  و  گوه را تلت تأث

سا می ر هگ  و  گوه هست یگی میصمت  گیها  ر آزمون تأثآن ی هکه بگ پا

 (.35 ذاشته است  

آزمون، تفاوت  یهاتمیاز آ ینبو ن بگخ  اریمعن لیاز  لا یکی احتمالاً

 ییواز آنمطالعات است. ا گیمطالعه و سا نیمور  استفا ه  ر ا ی ر ابزارها

 تیبا قطع توانیانجام شده است، نم نهیزم نی ر ا یکم اریبس قاتیکه تلق

کند، قضرراوت کگ . از یم جا یکه  ر ما ران ا یگاتییو ت  گیمت  نیا یه ربار

 گتیم ا مووو  معنا ار و یهاافتهیبا  گیمت  نیا نکهیا یبگا  گی  یسرررو

 لیکه پژوهش  ر آن انجام شررده اسررت به  ل یبسررتگ دینداشررته باشررد، با

گفته  ر نظگ   یدیعامل ک  کیبه عنوان  یاوتماع -یفگهن  یهاتفاوت

شور ما، ما ران تازه زا گایشو ، ز سط ند،اکگ ه مانی ر ک ضا اغ ب تو  یاع

 نیو ا شرروندیم تیهمسررگ، ما ر، خواهگ و  وسررتان حما ژهیخانوا ه به و

 ت.اس افتهی نیا نییعوامل  ر تب نیتگاز مهم یکی یانهیتفاوت زم

 یگی اسررتفا ه از روش نمونه ،مطالعه نیا یهاتیملدو  نیتگمهم

 مانیحاضگ به زنان افسگ ه پس از زا یمطالعه تی ر  ستگس و ملدو 

 تواندیحاضررگ م یمطالعه جیو . نتابسررال  35-20 یسررن ی ر ملدو ه

شد. پ یمهم ینیبال یهاافتهی شته با سامطالع نیا شو یم شنها ی ا  گیه  ر 

پژوهش  یهاافتهیبا  جیانجام شرررو  و نتا زیو مگ ان ن یسرررن یها گوه

ور  م یشررتگیب نانیرا با  قت و اطم جی گ   تا بتوان نتا سررهیحاضررگ مقا

 .بل  و قضاوت قگار  ا 

 

 گیرینتیجه
ان بو ن نمگات تووه  ر زن نییبا پا مان،یپس از زا یاختلال افسرررگ  

و ه و بسالم، متفاوت  انینسبت به همتا مانیپس از زا یمبتلا به افسگ  

شان م سگ    هدین شکلات مانیپس از زا یکه احتمالاً اف ووه  ر ت یبا م

شد به طور شناخت ا یهمگاه با سگ   نیکه  پس از  یعامل خطگ  ر اف

ندیم مانیزا نا توا مان ب تیگیمد ینظگ یمب  اریرا  ر اخت مارانیو  ر

سنل مگاقبت شت یهاپگ سلامت قگار  هد. از نظگ نمگات م یبهدا  گیت و 

 . دی و  گوه مشاهده ن گ  نیب یتفاوت یگی میتصم

 تواندیم مانیپس از زا ی فت که افسررگ   توانیاسرراس م نیبگ هم

کند  جا یا ر افگا   یعصب -یشناخت یرا از نظگ عم کگ ها یمتفاوت طیشگا

به  مان،یپس از زا یافسگ   ن،یشیزرسد بگ اساس مطالعات پ یو به نظگ م

شبکه کیصورت  .  ذار یم گیما ر تأث ییاوگا یبگ کارکگ ها یامجموعه 

 عوامل  ر کمک به  رک بهتگ اختلال و مگاقبت و نیو  رک ا ییشررناسررا

 .دیاختلال کمک نما نیبه ا ءاز متاطگات ابتلا یگیش یپ یراهکارها
 

 تشکر و قدردانی

کارکنان مگاکز بهداشت  ر سطح شهگ  یاز همه می انیخو  لازم مبگ

پژوهش  نیکگ ه بو ند و  ر ا مانیکه تازه زا یما ران یو همه زیتبگ

ساندند و نها یاریبه ما  شتند،  یهمکار تیر ساعدت را با ما  ا و م

 .مییو تشکگ نما گیتقد
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Decision-Making and Attention in Women with Postpartum Depression 

Disorder and Healthy Peers 
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Abstract 

Background: Postpartum depression is the most common psychiatric complication of childbirth, imposing serious 

impacts on the psychological and physical health of the mother and child. This study aimed to compare decision-

making and attention in women with postpartum depression and their healthy counterparts.  

Methods: The current research was conducted using case-control and causal-comparative research designs. The 

statistical population of this research was all the mothers referred to the health centers of Tabriz, and 30-40 days 

had passed since their delivery. Purposeful sampling was employed to select 35 individuals, who were screened 

by the Postpartum Depression Scale and divided into two groups consisting of mothers with postpartum depression 

(n = 16) and their healthy counterparts (n = 19), matched in terms of age and education level. The research tools 

included the Iowa gambling and the Stroop color-word computer tests to measure decision-making and attention, 

respectively. The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Findings: The results showed that, overall, there is no significant difference between the two groups in the 

attention variable. Still, there is a significant difference in some of the subscales of congruent reaction time and 

incongruent reaction time in the two groups of postpartum depressed women and healthy peers. There is (P < 

0.05). Also, the research findings indicate that there was no significant difference in the decision-making variable 

of both groups, and they showed poor performance. 

Conclusion: The findings of this research show that postpartum depression is likely to be associated with problems 

in attention, and by knowing this correlation, more effective steps can be taken to prevent and provide 

psychological services to affected people. 
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