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 مقاله پژوهشی

   مانیزا از پس یافسردگ بر بر حل مسئله یمبتن یگروه مشاوره تأثیر
 همدان یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهمادران  در
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 يدهچک

انجام  ع ويسر ييلذا شناسا .دهديمقرار  تأثير تحت را آنان نوزادان مادران بلکه تنهانه که ط بحراني استيراش مانيزا از پس يافسردگ: هدف و زمينهپيش
 مادران در مانيزا از پس يافسردگ بر يگروه مشاوره تأثير يبررس باهدف ن پژوهشي. اباشديم ين افراد ضروريدر کاهش مشکلات ا يامشاورهمداخلات 

  صورت گرفت. ۱۳۹۵سال  در همدان شهر يدرمان يبهداشت زمراک به کنندهمراجعه
سال  در همدان شهر يدرمان و يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه كرده مانيزا زنان شامل جامعه پژوهش. باشديم ينيبال ييکارآزما نوع از پژوهش: مواد روش كار

جلسه  ۸ آزمون گروه يبرا .نفر) ۴۱و گروه کنترل و آزمون اختصاص يافتند (هر گروه و در د انتخاب يتصادف گيرينمونه روش به نفر ۸۲بودند. تعداد  ۱۳۹۵
. نبورگ صورت گرفتياد مانيزا از پس يافسردگ با پرسشنامه استاندارد آزمونپسش و ياطلاعات در پ يبر حل مسئله اجرا شد. گردآور يمبتن يمشاوره گروه

  .گرفت قرار تحليلوتجزيه كاي اسكوور و آناليز كوواريانس مورد، ي تي مستقل و زوجيهانآزموبا  و SPSS20 يآمار افزارنرم با هاداده
 تفاوت گروه دو آزمونپس نمرات نيب کهدرحالي). <۰۵/۰Pندارد (وجود  يدارمعنيافسردگي دو گروه تفاوت  آزمونپيشن نمرات يب هاافتهي بر اساس: هاافتهي

  ).P>۰۱/۰داشت ( يدارمعني تأثير شيآزما گروه مانيزا از پس يافسردگ کاهش بر يگروه آموزش مشاوره هکيطوربهبه دست آمد.  يمعنادار
 مانياز از پس يافسردگ کاهش يبرا درماني يهافن همراه با ساير توانديمبر حل مسئله  يكه مشاوره گروهي مبتن کننديم انيب جينتا نيا: گيرينتيجه

  رد.يقرار گ مورداستفاده
 زنان يگروه مشاوره، حل مسئله، مانيزا از پس يافسردگ: كليدي يهاهواژ

  
 ۴۴۰-۴۴۸ ص، ۱۳۹۶ شهريور، ۹۵درپي پي، ششمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٨١٣٨٢٨٠١٥٠: تلفن، همدان پزشكي علوم دانشگاه، كودك و مادر از مراقبت تحقيقات مركز، همدان: آدرس مکاتبه

Email: fshobeiri@yahoo.com 

  
 مقدمه

شش  يدو ال يط که است ياختلال ٦مانيزا از پس يافسردگ
آن  علائمو  شوديمده ياز زنان د يمان در برخيهفته بعد از زا

 و تيکفاعدم احساس، داريناپا خلق، يدلسرد، کردن هيگر صورتبه
پس  يد هورمونيرات شديي).. تغ۱( باشديم ينقش مادر در يناتوان
ک کاهش يرا به همراه دارد که از  يديشد يروح يامدهايمان پياز زا

در  .)۲است (ر يمان متغيد پس از زايشد يف تا افسردگيخلق خف
                                                             

  ، همدان، ايرانهمدان پزشكي علوم دانشگاه منزل، در مزمن يهابيماري از مراقبت تحقيقات مركز ار،يدانش ١
  ، همدان، ايران همدان يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما در مشاوره ارشد يکارشناس يدانشجو ٢
  (نويسنده مسئول) ، همدان، ايرانهمدان پزشكي علوم دانشگاه كودك، و مادر از مراقبت تحقيقات مركز استاد، ٣
  ، همدان، ايرانهمدان پزشكي علوم دانشگاه زيستي، آمار گروه ،اريدانش ٤
 ، همدان، ايرانهمدان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكيروان گروه ،رايدانش ٥

6 Postpartum Depression 
7 America Psychiatric Association 

ه ادام توانديمن مشکل يمان ايبعد از زا يدرمان افسردگ عدم صورت
 ٧کايآمر يپزشکروانف انجمن يتعر بر اساس. )۳باشد (داشته 
 دوران در بروز با يافسردگ يهادورهمان شامل يزا از بعد يافسردگ
ن يوع اي. ش)۴(است  شده فيتعر مانيزا از بعد هفته ۴ اي و يحاملگ

و در  )۶، ۵(درصد  ۳۰ ر کشورها حدوديقات ساياختلال در تحق
، ۷است (درصد گزارش شده  ۳۰تا  ۲۰ن يز بيران نيمطالعات داخل ا

وع يانجام شده است ش ۱۳۸۶که در زاهدان در سال  يامطالعهدر  .)۸



 همدان درماني بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه مادران در زايمان از پس افسردگي بر مسئله حل بر مبتني گروهي مشاوره تأثير
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، مانيع زاچون نو يدرصد بوده و عوامل ۳۳مان يبعد از زا يافسردگ
زان يم، نينوزاد از طرف والد يت ناخواستهيجنس، سن مادر

عه به مراج يقبل يسابقه، مادر يافسردگ يقبل يسابقه، لاتيتحص
در  يبا بروز افسردگ روان در مادر يو مصرف داروها پزشکروان
 ۱۳۹۱که در کرمان در سال  يگريد در مطالعه .)۹( اندبودهاط ارتب

ج يدر صد گزارش شده است و نتا ۳۱ يوع افسردگيانجام شده ش
 يسابقه سقط و مرگ ک.دک و باردار، مان اوليزا نشان داد

 يوع افسردگيش شيت ناخواسته کودک با افزايناخواسته و جنس
در  ۱۳۹۱که در سال ز يک مطالعه متاآناليدر  .)۱۰(همراه است 

 يوع کليش زانيمران انجام شده است يهزار زن در ا ۱۱ش از يب
شده است. در  برآورددرصد  ۲۸,۷ رانيمان در ايپس از زا يافسردگ

.  ،نبرگ و بک استفاده کرده بودندياز پرسشنامه ادن مطالعات يا
و  يبا سابقه افسردگ، مان در زنان شاغليپس از زا يسابقه افسردگ

  .)۱۱( مادران استر يساشتر از يناخواسته ب ياربارد
 است يچندعامل اختلال کي مانيزا از پس يافسردگ
 و ياجتماع – يروان الگوي ن اختلال دويا جاديدر ا پژوهشگران

 طوربه مانيپس از ا يافسردگ تعل. )۱۲( اندکرده مطرح را يستيز
نبال ه به دک يهورمون راتييتغ احتمالاًاما  ستين شدهشناختهقطعي 

هستند. سطح  تبطاختلال مر نيا با افتدميوضع حمل اتفاق 
از هنگام تولد  اديبا سرعت ز هاهورمون ريپروژسترون و سا، استروژن

 انيم يدر اختلاف هورمون يتفاوت اساسکن يل ابندييمنوزاد کاهش 
که  رگيد نو زنا کننديمرا تجربه  يمانيازا پس يکه افسردگ يزنان

ممکن است  هرحالبهوجود ندارد. اما  کنندينمل را تجربه اختلا نيا
زنان  رينسبت به سا يهورمون راتييتغ نيزنان به ا يکه برخ

 يشناختروان قيتطباختلال  نياگر يد علت. )۲باشند ( ترپذيرآسيب
 تنرفيپذ .باشديکمبود خواب و مراقبت از نوازد م، لازم پس از تولد

 ياعمده تطابق رخوارينوزاد ش کي زا قبتمرا ساعته ۲۴ تيمسؤول
 نيا. طلبديم در اکثر مادران يزندگ وهيو ش يروان ازنظررا 

 راههممادر  يناکاف با استراحت معمولاً يو روان يکيزيف يهااسترس
 مادر از تيحما فقدان، نامطلوب هيتغذ، کمبود خواب، استرس .است
در مادر از عوامل  يقبل يروان ختلالاتا همسر و سابقه يسو

  .)۱باشند (يم يماريب دکنندهيتشد
مداخلات  که انددادهنشان  و شواهد موجود مطالعات

 ياارتق سبب توانديممؤثر بوده و  يدر کاهش افسردگ يشناسروان
و عوارض  ينکه اثرات منفيبدون ا مادر شود يزندگ تيفيک

مان يجلسات مشاوره بعد از زا .)۱۳،۱۴باشد (را داشته  يدارودرمان
 يارتقاء سلامت يبرا هاخانواده يو روان يعاطف، يجسمان يبر آمادگ

مهم شرکت در  دياز فوا است. مؤثرمادران  يد سلامت روحو بهبو
 و ارتباط يخودباور شيافزا، نيوالد تيرضا شيافزا جلسات مشاوره

براي  ک روشي ).۱۵، ۱۶(است  بوده گريکديخانواده با  ياعضا شتريب

حل  است. آموزش مسئله حل يهامهارت آموزش، يافسردگ ياداره
 و هامهارت روي آموزش که است شناختيروان يمداخله، مسئله
 رييشگيپ و کاهش، آن هدف از و دارد تمرکز مسئله حل يهانگرش

 در اشخاص به کمک با يش سلامتيافزا و يروان يشناسبيآس از

 حل . آموزش)۱۷است ( يزندگ در زاتنش مسائل اب ترمؤثر انطباق

 يمجموعه از تا آموزديم فرد آن که در است يروش، مسئله
مسئله  يهاموقعيت با آمدن کنار براي مؤثر خود يشناخت يهامهارت

 و ماريب نيب فعال همکاري سبب، درمان نيکند. ا ن استفادهيآفر
حل  يهامهارتداد  نشان يامطالعهج ي. نتا)۱۸( شوديم درمانگر
از  پس ياز افسردگ يريشگيپ يبرا تواننديم يسازآرامو  مسئله

 زا بعد يبالاي افسردگ وعيش به توجه . با)۱۹شوند (مان استفاده يزا
در دوران  همآن يدارودرمانن موضوع که يقرار دادن ا مدنظرو  مانيزا

 در و نوزادبر ما يتوجهقابلعوارض  توانديم يردهيمان و شيپس از زا
ار يبس شناختيروانو مداخلات  هادرمانبه  يآوريرو، داشته باشد
 ينکه مطالعات معدودين با توجه اي. همچنباشنديم يمهم و ضرور
ان ميپس از زا يبر کاهش افسردگ يمشاوره گروه تأثيردر خصوص 

ردد. گيان ميشتر نماين مطالعه بيت انجام اياهم، صورت گرفته است
ر ب يمبتن يگروه مشاوره تأثير باهدفاس پژوهش حاضر اس نيبر ا

 اکزمر به کنندهمراجعه مادران مانيزا از پس يافسردگ بر حل مسئله
  همدان صورت گرفت. شهر يدرمان يبهداشت
  

  مواد و روش کار
 -آزمونپيشبا طرح  ينيبال ييکارازما وهش حاضر از نوعپژ

ه يپژوهش شامل کل ير. جامعه آماباشديمبا گروه کنترل  آزمونپس
 شهر يدرمان و يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه نموده مانيزا زنان

مطالعه بودند.  به ورود طيشرا واجد بودند که ۱۳۹۵سال  در همدان
س پ يبر افسردگ يمشاوره گروه تأثيرطرح  يبا توجه به هدف اصل

حجم  هانمونه يزش احتماليبا ر )۱۹قبلي (مان و مطالعات ياز زا
 يدارمعنيدرصد و سطح  ٨٠ ينفر در هر گروه با توان آمار ۴۱نمونه 

  فرمول محاسبه حجم نمونه برابر با آمد. به دست، ٠٥/٠
  

 
1.96α/c-1Z ،-1Z=: تعداد نمونه شامل برآورد يهاشاخص 

=1.28β ،14.86=6.31-=21.172µ -1µ ،=5.951ƃ ،=10.932ƃ 
 به توجه د. بايبرآورد گرد نفر ۴۱ن اساس تعداد نمونه يبر ا. بودند
 هر در نفر ۴۱كه ، نفر بود ۸۲لازم  نمونه حجم طرح ياصل هدف
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 نيساده انتخاب شدند. به ا يتصادف گيرينمونهو به روش  گروه
شرق و غرب) ، جنوب، شهر به چهار منطقه (شمال ابتداصورت که 

تصادفي  صورتبهتقسيم شد. سپس در هر منطقه دو درمانگاه 
شد كه يكي به گروه آزمون و ديگري به كنترل اختصاص انتخاب 

هشت درمانگاه ، درمانگاه شهر همدان ۲۱ن ياز ب، بدين ترتيب يافت.
، رخض پايگاه كرباسيان شهيد: يهادرمانگاهانتخاب شد كه شامل 

بودند.  ٣سميعي، ١ سميعي، عصريول، قدس، حسين امام، شهدا
 ،شهدا مركز، كرباسيان يدشه چهار درمانگاه به گروه آزمون (مركز

) و چهار درمانگاه به گروه كنترل عصريول مركز، حسين امام مركز
 يکشقرعه صورتبه )٣سميعي، ١ سميعي، قدس، خضر (مراكز

 تصوربه مرکز درمانگاهاختصاص يافتند. انتخاب افراد نمونه در هر 
 ۸ ب که درين ترتيبد نفر بود ۱۱ک درمانگاه ينفر و در  ۱۰تصادفي 

مان ير زاياخ روز ۱۰-۱۴ ينفر از زنان که در ط ۸۲ يمرکز بهداشت
زنان  ستيورود به مطالعه را داشتند از ل يهاملاککرده بودند و 

  انتخاب شدند. يکشقرعه صورتبه
وزن ، نوزاد تک قلو بودن: ه شاملورود به مطالع يارهايمع

 طوربه؛ مان طبيعييو زا يحاملگ؛ گرم نوزاد ۲۵۰۰تا  ۳۵۰۰ن يب
 ل کمکينداشته باشند و وسا ييسابقه نازا، باردار شده يعيطب

 يماريمان و بيسابقه عوارض پس از زا؛ استفاده نکرده باشند يبارور
ن نداشته باشند؛ نداشت يو قبل يفعل يدر باردار شدهشناخته يروان

ر ياون و سيمياتوا يهايماريب، نيريابت شيشامل د( يانهيزم يماريب
سابقه مصرف مواد مخدر عدم شرکت در  عدم مزمن)؛ يهايماريب

از  ۱۵ يال ۱۰ نيکه نمره ب يزنان، کيژولويزيمان فيكلاس زا
نبورگ کسب يمان اديپس از زا يپرسشنامه استاندارد افسردگ

  .کردنديم
عدم شرکت در جلسات مشاوره : خروج از مطالعه يارهايمع 

و  يپزشکروان يماريوجود هرگونه اختلال و ب ک جلسه)يشتر از ي(ب
ن يکه ح يمادران؛ مطالعه يدر ط يپزشکروان يمصرف داروها

که نمره  يزنان، و ناگوار شدند آوراسترسمطالعه دچار حوادث 
 عنوانبهنبورگ کسب کردند يا بالاتر از پرسشنامه ادي ۱۶ يافسردگ
و از مطالعه حذف  شدنديمارجاع  پزشکرواند به يشد يافسردگ

كميته  هيدييتأبا کسب ، ينيبال ييق کارازماين تحقياطرح  .شدنديم
 يدانشگاه علوم پزشک IR.UMSHA.REC.1395.291 اخلاق

 (کد همدان و ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران
IRCT2016090310426N14(  رسيده است. نخست در  تأييدبه

پس از  ۱۴تا  ۱۰ يمان نموده در روزهاينفر از زنان زا ۱۵هر مرکز 

 صورتبهورود به مطالعه بودند  يارهايط معيمان که واجد شرايزا
ق و محرمانه يساده انتخاب شدند. در مورد هدف و روش تحق يتصادف
 ت آگاهانه جهت مطالعهيده و فرم رضايگرد تأکيداطلاعات  بودن

امه ک و پرسشنيسپس پرسشنامه اطلاعات دموگراف تكميل گرديد.
دو گروه کنترل و آزمون توسط  در هرنبورگ قبل از شروع مداخله ياد

، ونگروه آزم يد. برايپژوهشگر با روش مصاحبه با مادران تكميل گرد
ک يجلسه مشاوره هر هفته  هشت صورتبهمداخله حل مسئله 

آموزش سلامت  يقه در محل فضايدق ۶۰الي  ۴۵جلسه به مدت 
و جزوه و  يبحث گروه، پرسش و پاسخ يوهيشمراکز انجام شد (به 

گرديد  ليهر فرد توسط پژوهشگر تکم يثبت جلسات برا ليستکچ
مان را از مرکز ين بعد از زاي). افراد گروه کنترل روت۱جدول شماره (

 يال ۱۰ يکه در روزها آزمونپيشو در دو جلسه  کردنديمافت يدر
 زمرک مان خوديبعد از زا يهامراقبت يمان بود و برايبعد از زا ۱۴

 آزمونپسمان در جلسه يهفته بعد از زا ۸ و سپس .کردنديممراجعه 
 موردبررسي نمودنديممراقبت کودک خود به مرکز مراجعه  يکه برا
مان پرسشنامه يهفته پس از زا ۸. هر دو گروه در گرفتنديمقرار 

 سپس اطلاعات ل کردند.يتکم آزمونپس عنوانبهنبورگ را ياد
 ي تي مستقل وهازمونآ با 20SPSS افزارنرم توسط شدهيگردآور

  .گرفت قرار تحليلوتجزيه و مجذور كاي مورد انسيکووار، زوج يت
 استاندارد پرسشنامه: از بودند عبارت اطلاعات يگردآور ابزار
 ييشناسا جهت پرسشنامه ني؛ ا١نبورگياد مانيزا از پس يافسردگ

 بار نياول، است شده گرفته کار به مانيزا از پس يافسردگ با زنان
 يهايبررس. شد ميتنظ ۱۹۸۷ سال در همکاران و کاکس طتوس

 يراب را نبورگياد مانيزا از پس يافسردگ اسيمق ييکارا گوناگون
ن ي. ا)۲۰،۲۱است ( داده نشان افسرده رهيغ از افسرده زنان ييشناسا

 ۳ تا صفر صورتبه سؤال هر که است سؤال ۱۰ يحاو پرسشنامه
 و باشديم صفر حداقل و ۳۰ زايامت حداکثر، گردديم يگذارنمره

 مانيزا از ف پسيخف يافسردگ عنوانبه ۱۳ يال ۱۰ نمره کسب
د يشد يافسردگ عنوانبه ۱۵و  ۱۴و کسب نمره  شوديم محسوب
د در يشد يافسردگ عنوانبه ۱۶مان است. نمرات بالاتر از يبعد از زا

 تيحساس. شوند يمعرف پزشکوانرد به يکه با شوديمنظر گرفته 
 نيا يياياست. پا شده گزارش ۹۳/۰ آن يژگيو ۹۵/۰ اسيمق نيا

 يآلفا کمک به آن يداخل اعتبار و ۸۸/۰آزمون  باز انجام با ابزار
 يکرونباخ برا يب آلفاي. ضر)۲۱است ( آمده به دست ۹۰/۰ کرونباخ

 قبولقابلگزارش شد که در حد  ۷۷/۰ ن مطالعهيپرسشنامه در ا نيا
  است.

  
  

                                                             
1 - Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 



 همدان درماني بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه مادران در زايمان از پس افسردگي بر مسئله حل بر مبتني گروهي مشاوره تأثير
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  جهت افسردگي بعد از زايمان همسئلجلسات حل  برنامه: )۱(جدول 
 به افراد يريگجهت نييتع، مسئله حل مهارت تياهم مورد در بحث، گروه ياعضا با ييآشنا و معارفه) يريگجهت ۀمرحل(  جلسه اول

  .هاآن بودن مدار جانيه اي مدار مسئله ۀويش کردن مشخص و مشکل حل سمت
 بحث و يفمن کياتومات افکار ۀدربار حيتوض، مشکلات برابر در افراد ۀمقابل نوع ييشناسا نيرتم) يريگجهت ۀمرحل تيتقو(  دوم جلسه

  .افکار توقف اصل حيتوض، نهيزم نيا در گفتگو و
 و ادهس يهاقسمت به دهيچيپ مشکلات کردن ميتقس، مسئله ترقيدق فيتعر لزوم مورد در بحث) مسئله قيدق فيتعر(  سوم جلسه

  .يافتنيندست و بلندمدت اهداف از زيپره، مبهم مسائل نمودن روشنها، آن کردن يبندتياولو
، آن ينادرست اي يدرست ۀدربار قضاوت بدون مشکل کي يبرا مختلف يهاحلراه ديتول) مختلف ياهحلراه از يفهرست ۀيته(  چهارم جلسه

  .ممکن يهاحلراه يتمام کردن ادداشتي و ذهن يال سازيس، فکر بارش فن حيتوض
 کردن سهيمقا با مناسب يهاحلراه از يکي ينيگز روش آموزش) حلراه نيبهتر انتخاب و شدهمطرح يهاحلراه يابيارز(  پنجم جلسه

 و تاعتقادا با متناسب ديبا يانتخاب حلراه، فيضع حلراه گذاشتن کنار و يکل يغربالگر.... وقتنآ ....اگر روش آموزشها، آن
  .رديگ قرار موردتوجه زين آن بودن يعمل کانام، باشد فرد يهاارزش

 مورد در حاتيتوض، آن ياجرا و راه کي انتخاب يبرا ميتصم مورد در بحث) شدهانتخاب حلراه ياجرا و گيريتصميم(  ششم جلسه
  .يفرد نيب روابط نهيزم در نيتمر، افراد نيب يهااختلاف و تضادها به يواکنش ده

 مرور و حيتشر، نييتب، شدهداده آموزش تاکنون که يمراحل يشناخت دهيسازمان) يابيارز و يهدف يالهيسو تفکر بر تأکيد(  هفتم جلسه
 از شکست با مواجه صورت در، آن امديپ و حلراه تخابازآنپس يابيارز روش حيتشر، انتها تا ابتدا از شده يط - مراحل

  .ندينما اقدام مشکل حل جهت در مجدد يسع با و بازگردند ترقبل مراحل اي مرحله به، يانتخاب حلراه يريکارگبه
 ۀارائ، رديگيم قرار قيتشو و نيتمرموردبررسي،  يهدف يالهيوس تفکر يريکارگبه در هايآزمودن عملکرد) قبل مراحل مرور(  هشتم جلسه

  .شدهمطرح داستان با ارتباط رد مسئله حل مراحل تمام مرور، افراد توسط آن رساندن انيپا به و تماممهين داستان - کي
 

  هاافتهي
در گروه آزمون نشان  موردپژوهشک افراد يدموگراف يهاافتهي

 ين درصد دارايترکمن زنان و شوهرانشان يدر ب، )۲دادند (جدول 
 يو همسرانشان دارا دارخانهن درصد زنان يشتريشغل کارمند و ب

 بود. سال ۲۳-۱۹ يدر دامنه سن ين فراوانيشتريشغل آزاد بودند. ب
کن يشتر از دختر در دو گروه بود. ليپسر ب متولدشده نوزادان يفراوان

 جزهبک يات دموگرافيخصوص ازنظر يدارمعنين دو گروه تفاوت يب
  ده نشد.يلات ديتحص

   
  دو يج آزمون خيو نتا يشناستيجمع يرهايو درصد متغ يفراوانع يتوز: )۲( جدول

  ريمتغ
  کنترل  ونآزم

P-value 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  لاتيتحص

  ۸/۹  ۴  ۲۲  ۹  پلمير ديز

*۰۴۶/۰  
  ۶/۳۶  ۱۵  ۲۲  ۹  پلميدفوقپلم و يد
  ۵/۱۹  ۸  ۷/۳۱  ۱۳  سانسيل

  ۲۲  ۹  ۳/۲۴  ۱۰  سانسيلفوق
  ۲/۱۲  ۵  ۰  ۰  سانسيلفوقبالاتر از 

  شغل
  ۸/۴۸  ۲۰  ۵/۵۸  ۲۴  دارخانه

ns ۶۵۸/۰  ۳/۷  ۱۰  ۶/۳۶  ۱۵  کارمند  
  ۹/۴۳  ۳  ۹/۲  ۲  ادآز

  يدامنه سن
  ۷/۵۳  ۲۲  ۵/۵۸  ۲۴  سال ۱۹-۲۳

ns ۷۴۶/۰  ۲۴- ۲۸ ۱/۳۴  ۱۴  ۱/۳۴  ۱۴  سال  
  ۲/۱۲  ۵  ۳/۷  ۳  سال ۳۳ -۲۹



 رحيم عليرضا ،سلطانيان عليرضا شبيري فاطمه پور،آهنگ پرستو ،پارسا پريسا
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  ۰۰۴/۰**  ۲/۷۳  ۳۰  ۵/۴۱  ۱۷  آزاد  شغل همسر
    ۸/۲۶  ۱۱  ۵/۵۸  ۲۴  کارمند  

لات يتحص
  همسر

  ۸/۹  ۴  ۳/۲۹  ۱۲  پلمير ديز

 ns ۱۵۲/۰  
  ۴/۲۴  ۱۰  ۶/۱۴  ۶  پلميدفوقپلم و يد
  ۲/۵۱  ۲۱  ۳/۴۶  ۱۹  سانسيل

  ۲/۱۲  ۵  ۶/۴  ۲  سانسيلفوق
  ۴/۲  ۱  ۹/۲  ۲  سانسيلفوقبالاتر از 

  مدت ازدواج

  ۴/۲۴  ۱۰  ۷/۳۱  ۱۳  سال ۱

ns ۴۳۰/۰  
  ۸/۴۸  ۲۰  ۷/۳۱  ۱۳  سال ۲
  ۱/۱۷  ۷  ۵/۱۹  ۸  سال ۳

  ۸/۹  ۴  ۱/۱۷  ۴  سال ۳ يبالا

  جنس فرزند
  ۶/۳۶  ۱۵  ۸/۴۸  ۲۰  دختر

ns ۱۸۶/۰  
  ۴/۶۳  ۲۶  ۲/۱۲  ۲۱  پسر

ns = درصد. ۹۹در سطح  دارمعني= **، درصد ۹۵در سطح  يدارمعني=  *، دارمعنير يغ  
  

  ).<۰۵/۰Pندارد (ش و کنترل وجود يگروه آزما آزمونپيشن نمرات يانگين ميب يدارمعنيتفاوت  مشهود است ۳طور که از جدول همان
  

  موردمطالعه يهاگروهدر  مانيزا از پس يافسردگ يدارمعنيآزمون و آزمون پس، آزمونشيپ نمرات اريمع انحراف و نيانگيم: )۳جدول (

  تعداد  گروه  ريمتغ
  آزمونپيشمستقل  يآزمون ت  يزوج يآزمون ت  آزمونپس  آزمونپيش

M  
)SD(  

M  
)SD(  

تفاوت 
 نيانگيم

t P 
تفاوت 

 نيانگيم
t P 

 از پس يافسردگ
  مانيزا

  ۴۱  آزمايش
۴۶/۲۴  

)۰۹/۲(  
۰۹/۱۹  

)۰۲/۴(  
۳۶/۵  ۷۴/۸  ۰۰۰/۰  

۳۱۷/۰-  ۶۴۴/۰-  ۵۲۱/۰  
  ۴۱  کنترل

۷۸/۲۴  
)۳۵/۲(  

۷۳/۲۴  
)۱۶/۲(  

۰۴۸/۰  ۱۸۷/۰  ۸۵۳/۰  

  
وه ن گريتفاوت ب، آزمونشيل نمرات پيپس از تعد، ۴در جدول  
 است و مشاوره دارمعني ۰۱/۰ يش و کنترل در سطح آلفايآزما

 تأثير شيگروه آزما مانيزا از پس يافسردگ بر کاهش يگروه
  ).P>۰۱/۰است (داشته  يدارمعني

 
  آزمونپيشبا کنترل نمره  آزمونپس ين نمرات افسردگيانگيم يسهيمقا يبرا انسيکووارج ينتا: )۴جدول (

درجات   مجموع مجذورات راتييمنبع تغ
  يآزاد

ن يانگيم
  مجذورات

F  Sig اندازه اثر  

  شدهحيمدل تصح
  مبدأعرض از 
  مانيپس از زا يافسردگ

  خطا
  کل

  شدهحيکل تصح

۷۴۴/۶۵۰ 

۳۶۱/۱۴۸۶ 

۷۴۴/۶۵۰ 

۶۵۹/۸۳۷ 

۰۰/۴۰۸۶۹ 

۴۰۲/۱۴۸۸ 

۱ 

۱ 

۱ 

۸۰ 

۸۲ 

۸۱ 

۷۴۴/۶۵۰ 

۳۶۱/۱۴۸۶ 

۷۴۴/۶۵۰ 

۷۴/۱۰ 

۱۴۹/۶۲  
۹۵/۱۴۱  

۱۴۹/۶۲  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  
۰۰/۰  

۴۳۷/۰  
۹۷۹/۰  
۴۳۷/۰  

 



 و همکاران  ...
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  گيرينتيجهو  بحث
 بر يگروه شاورهم تأثيرتعيين  باهدفاين پژوهش كه  يهاافتهي

 يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه مادران در مانيزا از پس يافسردگ
ن نمرات ينشان داد ب، بود ۱۳۹۵سال  در همدان شهر يدرمان
وجود دارد.  يمعناداردو گروه آزمون و کنترل تفاوت  آزمونپس

 گروه مانيزا از پس يافسردگ بر کاهش يگروه مشاوره کهيطوربه
ج مطالعات ينتا ).P>۰۱/۰است (داشته  يدارمعني تأثيرش يآزما

 يريکارگبهو  يمشاوره گروه داد نشان زيران نيانجام شده در ا
 از يريشگيپ يبرا تواننديم يسازآرام و مسئله حل يهامهارت
اران و همک يريشوند. در مطالعه نص استفاده مانيزا از پس يافسردگ

 مارانيمشهد انجام شد. ب ياشتزن باردار در مراکز بهد ۸۰ يبر رو که
حل مسئله را  يهامهارتمار يب ۲۶م شدند. يبه سه گروه تقس

 عنوانبهمار يب ۲۸افت کردند و يشن دريلکسيمار ريب ۲۶، آموختند
ماران يهفته انجام شدند. ب ۶کنترل انتخاب شدند. مداخله به مدت 

 نفسعزتار يمان معيبعد از مداخله در هفته نهم بعد از زا مجدداً
Eysenck ۷/۹ مسئلهدر گروه حل  نفسعزتل کردند. نمره يرا تکم 

و در گروه کنترل  ۰/۱۱۷±  ۸/۱۱شن يلکسيدر گروه ر، ±۹/۱۱۷ 
نمره  ازنظر هاگروهن يب يدارمعنيبود. اختلاف  ±۵/۱۱۳  ۴/۱۰

که مهارت هار  دهنديمج مطالعه نشان يوجود داشت. نتا نفسعزت
پس  يگاز افسرد يريشگيپ يبرا تواننديمشن يلکسيو ر مسئلهحل 
و  يانياشت يمطالعه فتح جينتا .)۱۹( مان استفاده شوندياز زا

مادر مبتلا به  ۱۳۵ يدر تهران بر رو ۲۰۱۲همکارانش در سال 
 خشياثرب يابيجهت ارز يمه تجربيمان به روش نيپس از زا يافسردگ

سه يان در مقاميپس از زا يبر افسردگ يکو تراپيو سا يمشاوره گروه
) تحت مشاوره نفر ۶۴مداخله ( گروه معمول انجام شد. يدارودرمانبا 

 يدارودرمان نفر) تحت ۷۱مداخله (و گروه  يکو تراپيو سا يگروه
بک در گروه مداخله  ينمره افسردگ ميانگين .اندگرفتهمعمول قرار 

 10.92 ±يافت (پس از مداخله کاهش  يدارمعني طوربه

p<0.05۲۱,۱۷±5.95 vs.۱۴,۸۶(زان کاهش از گروه ين ميکه ا
 .(vs. 6.31 p<0.05 09.بود (شتر يب يدارمعني طوربهکنترل 
 يشناخت و يرفتار يکوتراپيشد که سا گيرينتيجه گونهنيا درنهايت

. در )۲۳(باشد  مؤثرمان يپس از زا يدر بهبود علائم افسردگ توانديم
 يقينش در شهر تهران تحقو همکارا يران باستانيدر ا يگريمطالعه د

 يابيمادر باردار جهت ارز ۱۱۰ يبر رو ينيبال ييبه روش کارآزما
 يهامهارت يريادگيبر  يمبتن( يسازآرامآموزش  اثربخشي

 و يدوران باردار يو افسردگ اضطرابدر کاهش  )يرفتار -يشناخت
آموزش تحت  بيمار ۵۵ق ين تحقيانجام دادند. در ا مانيپس از زا

کنترل توسط پرسشنامه اضطراب  عنوانبهمار يب ۵۵ و يسازآرام
                                                             

2 Tezel 
3 Cuijpers 

نمره  نشان داد که نتايج واقع شدند. يابيل برگر مورد ارزياشپ
 37.18يافت (در گروه مداخله کاهش  يدارمعني طوربه اضطراب

vs. 22.71 p<0.05(. آموزششد که  گيرينتيجه گونهنيا درنهايت 
) يرفتار -يشناخت يهامهارت يريادگيبر  يمبتن( يسازآرام

و پس از  يدوران باردار يو افسردگ اضطرابدر کاهش  توانديم
  .)۲۴(باشد  مؤثر مانيزا

 و ٢زليخارج از کشور توسط ت يهاپژوهش جينتا نيهمچن
 حل يهامهارت آموزش تأثير از يحاک ۲۰۰۶همکاران در سال 

 جهين نتي. ا)۲۵( باشديم مانيزا از پس يافسردگ کاهش بر مسئله
ز به دست آمد. چنانچه ي) ن۲۰۰۸همکاران (و  ٣جپرسيدر مطالعه کو

 افت کردهيحل مسئله در يهاآموزشکه  يمطالعه آنان نشان داد زنان
 يدر افسردگ يدارمعنيسه با زنان گروه کنترل کاهش يبودند در مقا

  ).۲۶مان نشان دادند (يپس از زا
 لاينفك جزء ،زندگي در مختلف يهااسترس و مسائل با مواجهه 
 عدرواق .شوديم ز ديدهيمان نيزا در مسائلاين ، بوده فرد هر يزندگ

 و فيزيولوژيك شناختيروان تغييرات با، ازآنپس يدوره و حاملگي
 و پاتولوژيك به تغييرات منجر گاهي كه است همراه مهمي بسيار
، زايمان از پس رواني . اختلالات)۲( گردديم رواني اختلالات بروز

 براي را مشكلاتي بروز صورت در از زايمان پس افسردگي ازجمله
 عوامل و رواني . عواملکنديم ايجاد خانواده ساير افراد و نوزاد، مادر

مان به يپس از زا يدر افسردگ ياساس يهاعاملاز  يکي اجتماعي
حل مسئله  ييکه فرد توانا ياساس زمان نيبر ا. )۲۷( رونديمشمار 

 درواقعبزرگ در کاهش مشکل بردارد.  يگام توانديمداشته باشد 
 يشناخت يهامهارتآموزش  منظم ئهارا، مسئله حل مهارت آموزش

 لمشک حلراه نيتا مؤثرتر کنديم کمک فرد به که است يرفتار و
 شيپ ندهيآ در که يبا مشکلات مؤثر يقيطر به و کرده ييشناسا را
 مسئله حل مهارت آموزش گريديعبارتبه ).۲۸نمايد ( برخورد ديآيم
 براي افراد به کمک نديفرآ مثابهبه توانيم جهات از ارييبس از را

 يعيوس فيط در مؤثر مقابله احتمال شيافزا جهيدرنت و هاآن رشد
 عيوقا اب مؤثر مقابله منابع افراد نديفرآ نيا يط. دانست هاتيموقع از

مشاوره  ).۲۹( دکننيم ييشناسا اي خلق، کشف را يفشارزاي زندگ
 يائنه هدف کي بر اغلب كه کنديمبه مددجوياني كمك  مسئله حل

نوعاً  که مختلف راهبردهاي مورد در تفکر از و کننديمتمركز 
 به هاآن يهاتلاش و اندناتوان، کنديم حل را فردي نيب مشکلات
نان آ يا افسردگي يريگکنارهو  دييناام باعث و انجامديم شکست

کردند که  انيز بين ٤سيدو و راتالي. چنانچه لازاک)۰۳( گردديم
گيري، تصميمقدرت  شيافزا باعث مسئله حل مهارت آموزش

آموزش مهارت  ).۳۱( گردديم افراد يپذيرمسئوليت و يخودگردان

4 Azakidou & Retalis  
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ند كه بتوان رسانديمحل مسئله به زنان بعد از زايمان به زنان ياري 
افيان را بهتر حل نمايند كودك و اطر، مشكلات بين فردي با همسر

ي در آنان پذيرمسئوليتو  گيريتصميمو باعث افزايش قدرت 
  .شوديم

 يمبتن يگروه مشاوره، داد نشان مطالعه نيا جينتا يطورکلبه
 مادران در مانيزا از پس يافسردگ بر کاهش بر حل مسئله

 تأثير همدان شهر يدرمان يبهداشت مراکز به کنندهمراجعه
بر کاهش  مؤثرک مداخله ي عنوانبه توانديمداشته و  يدارمعني

رد. از يقرار گ موردتوجهمادران  در مانيزا از پس يافسردگ
به انجام آن در نمونه کوچک از  توانيمن پژوهش يا يهاتيمحدود

به کل جامعه مادران نباشد.  ميتعمقابلمادران بود که ممکن است 
ر يع دو هفته اخيدان از وقاما يادآوري از بهين پرسشنامه نيهمچن

ن امر با مشکل همراه يمادران ا يآنان داشت که با توجه به گرفتار
 به علت موردپژوهش افراد مدتطولاني يريگين عدم پيبود. همچن

ن ي. بر اباشديمن پژوهش يا يهاتيمحدوداز  كافي زمان نداشتن
 اههمشش يريگيدر مطالعات بعد مرحله پ گردديمشنهاد ياساس پ

  رد.يصورت گ بيشتر و
  

 تشکر و ريتقد
 مامايي در مشاوره ارشد كارشناسي نامهپايان حاصل حاضر مقاله

 ياخلاق است كه در كميته اخلاق با کد همدان پزشكي علوم دانشگاه
IR.UMSHA.REC.1395.291  رسيده است. همچنين  تأييدبه

در مركز  IRCT2016090310426N14 اين مطالعه با كد
 هيکل يهمکار از لهيوسنيبد. است ثبت شدهيي باليني ايران كارآزما

 يزانيعز ريسا و همدان شهر يدرمان يبهداشت مراکز محترم کارکنان
 کرتش و ريتقد، کردند ييراهنما و ياري را ما قيتحق نيا انجام در که
 .ميينمايم

  
References 

1. Brannon L, Feist J, Updegraff J. Health 

psychology: An introduction to behavior and 

health: Cengage Learning; 2013. 

2. Rouhe H, Salmela-Aro K, Toivanen R, Tokola M, 

Halmesmäki E, Ryding E-L. Group 

psychoeducation with relaxation for severe fear of 

childbirth improves maternal adjustment and 

childbirth experience–a randomised controlled 

trial. J Psychosom Obst Gyn 2015;36(1): 1-9. 

3. Cattaruzza A. Difficulties in the Treatment of 

Depression During Pregnancy and Postpartum 

Depression. JICAP 2014; 13: 75-87. 

4. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 15th Ed. 

(DSM-5). 2013. 

5. Iezzoni LI, Mitra M1, Zhang J, Long-Bellil LM, 

Smeltzer SC, Barton BA. Prevalence and risk 

factors for postpartum depression symptoms 

among women with disabilities. Matern Child 

Health J 2015; 19(2): 362-72. 

6. Djoda Adama N, Foumane P, Kamga Olen JP, 

Sama Dohbit J, Ngo Um Meka E, Mboudou E. 

Prevalence and risk factors of postpartum 

depression in Yaounde, Cameroon. Open J Obstet 

Gynecol 2015; 5: 608-17. 

7. Nezami L, Azizi M. The prevalence and 

postpartum depression predicted on the basis of 

perceived stress during pregnancy in women 

Tabriz.   Family Studies 2015; 8(3): 113-25. 

(Persian) 

8. Farhat A, Saeidi R, Ashraf M, Hesari H. Prevalence 

of postpartum depression; a longitudinal study. IJN 

2015; 6(3), 39- 44. 

9.  Lashkaripour K, BakhshaniNM, HokmabadiS, 

SajjadiSAR, SafarzadehSarasiyabi. Postpartum 

depression and related factors: A 4.5 months study. 

J Fundamen Mental Health 2012; 13(4): 404-12. 

10.  Ghaffarinejad A R, Khobyari F, Pouya F. 

Prevalence of postpartum depression in Kerman. 

IJPCP 1999; 5 (1 - 2): 24-30. 

11. Veisani Y, Sayehmiri K. Postpartum depression, 

prevalence, meta-analysis, systematic review, 

IJOG 2012; 15(14): 21-9. 

12. Yim S, Stapleton R, Gurdino M. Biological and 

psychosocial predictors of postnatal depression 

systematic review and call for integration. Ann Rev 

Clin Psychol 2015; 11: 99-137. 

13. Alden KR, Lowdermilk DL, Cashion MC, Perry 

SE. Maternity and women's health care: Elsevier 

Health Sciences; 2013. 

14. Heh SS, Coombes L, Bartlett H. The association 

between depressive symptoms and social support in 



 همدان درماني بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه مادران در زايمان از پس افسردگي بر مسئله حل بر مبتني گروهي مشاوره تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، شهریور 95، شماره ششم، پی در پی پانزدهمدوره  447

Taiwanese women during the month. Int J Nurs 

Stud 2004;41(5): 573-9. 

15. Horwitz SM, Kelleher KJ, Stein RE, Storfer-Isser 

A, Youngstrom EA, Park ER, et al. Barriers to the 

identification and management of psychosocial 

issues in children and maternal depression. 

Pediatrics 2007;119(1): 208. 

16. Dennis CL, Chung‐Lee L. Postpartum depression 

help‐seeking barriers and maternal treatment 

preferences: A qualitative systematic review. Birth 

2006;33(4): 323-31. 

17. Eizadi Fard R, Sepasi Ashtiani M. Effectiveness of 

cognitive behavioral therapy with problem solving 

skills training on reduction of test anxiety 

symptoms. J Behav Sci 2010;4(1): 23-7. 

18. Mynors-Wallis LM. Problem-solving treatment in 

general psychiatric practice. APT 2001; 7: 417-25. 

19. Nasiri S, Kordi M, Gharavi MM. A comparative 

study of the effects of problem-solving skills 

training and relaxation on the score of self-esteem 

in women with postpartum depression. Iranian 

Journal of Nursing and Midwifery Research. Iran J 

Nurs Midwifery Res 2015;20(1): 105-12. 

20. Cox J, Holden J. Prental psychiatry use and misuse 

of the Edinburgh postnatal Depression Scale. New 

York: Gasell; 1994. 

21. Aghapour M, Mohammadi A. Comparison of 

working women and housewives postpartum 

depression and its relationship with social support 

and marital adjustment. J Women Fam Stud 2009; 

4(1): 9-32 (Persian) 

22. Schiller CE, Brody S M, Rubinow DR. The role of 

reproductive hormones in postpartum 

depression.CNS Spectrums 2015; 20;48-59. 

23. Fathi-Ashtiani A, Ahmadi A, Ghobari-Bonab B, 

Azizi MP, Saheb-Alzamani SM. Randomized trial 

of psychological interventions to preventing 

postpartum depression among Iranian first-time 

mothers. Int J Prev Med 2015;6: 109. 

24. Bastani F, Hidarnia A, Kazemnejad A, Vafaei M, 

Kashanian M. A randomized controlled trial of the 

effects of applied relaxation training on reducing 

anxiety and perceived stress in pregnant women. J 

Midwifery Womens Health 2005;50(4): 36-40. 

25. Tezel A, Gozum S. Comparison of effects of 

nursing care to problem solving training on levels 

of depressive symptoms in postpartum women. 

Patient Educ Couns 2006; 63: 64-73. 

26. Cuijpers P, Brannmark JG, Straten AV. 

Psychological treatment of postpartum depression: 

A meta-analysis. J Clin Psychol 2008; 64(1): 103. 

27. Sadock B, Sadock V. Kaplan and Sadock’s 

synopsis of psychiatry-behavioral sciences/clinical 

psychiatry. 10th ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams and Wilkins; 2007. P. 857-69. 

28. Zera'at Z, Ghafourian A. Effectiveness of problem 

solving skill training on student’s educational self 

thought. J Educ Strat 2009;-1(2): 23-6. 

29. Masoudi A, Akhavan Behbahani A, Nosratinejad F, 

Moosavy Khatat M. Evaluation of Depression in 

Nursing Students of Azad University. Middle East 

J Disability Stud 2012;1(1): 42-6. 
30. Gellis ZD, Kenaley B. Problem-solving therapy for 

depression in adults: A systematic review. Res Soc 

Work Pract 2008; 18(2): 45-53. 

31. Lazakidou G, Retalis S. Using computer supported 

collaborative learning strategies for helping 

students acquire self-regulated problem solving 

skills in mathematics. Comput Educ 2010;54: 3-13. 

  



 مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه  1396، شهریور 95ره ششم، پی در پی ، شماپانزدهمدوره  448

THE EFFECT OF GROUP COUNSELING BASED ON PROBLEM 
SOLVING ON POSTPARTUM DEPRESSION IN MOTHERS 

ATTENDING TO HEALTH CARE CENTERS IN HAMADAN CITY 

Parisa Parsa1, Parastoo Ahangpour2, Fatemeh Shobeiri3*, Alireza Soltanian4, Alireza Rahimi5 
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Abstract 
Background & Aims: Postpartum depression is a critical condition that affects not only mothers but 
their infants. For this reason, early diagnosis and conducting counseling interventions are essential in 
reducing these problems. The aim of this study was to investigate the effect of group counseling on 
postpartum depression in mothers referring to Hamadan health centers in 2016. 
Material & Methods: The study was a clinical trial. The study population consisted of postpartum 
women who were referred to health centers in Hamadan in 2016. A total of 82 people were selected by 
random sampling method and allocated to two groups of control and test (each group was 41). For the 
test group, eight group counseling sessions were run based on problem solving. Data were gathered in 
pre and post test with Edinburgh standard depression inventory questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS20 software, independent t-test, paired t-test, Chi-square and covariance analysis were used. 
Results: There was no significant difference between the scores of pre-test depression in the two groups 
(P> 0.05). Meanwhile, there was a difference between the two groups on post-test scores. So, group 
counseling training had a significant effect on reducing postpartum depression in test group (P <0.01) 
Conclusion: These results suggest that group counseling based on problem solving approach can be 
used along with other therapeutic techniques to reduce postpartum depression. 
Keywords: postpartum depression, problem solving, group counseling, women 
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