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 مقاله پژوهشی

رفتاري در دوران بارداري، -محور، به شيوه شناختيير دو روش مشاوره گروهي با حضور همسر و مراجعتأث
  بر ارتقا سلامت روان پس از زايمان: يک مطالعه کارآزمايي باليني

  
  *٣الديني اردکانيطيبه شجاع، ٢، شهناز مجاهد١مريم دافعي

  
  01/11/1399تاریخ پذیرش  11/06/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

زنان با تأکيد بر شناخت کافي خود و همسر از تغييرات  آموزش است. شناختيدوران بارداري، دوراني بحراني همراه با تغييرات جسمي و روان :هدف و زمينهپيش
، به محورمراجعير دو روش مشاوره گروهي با حضور همسر و تأث ها خواهد شد. لذا، هدف از پژوهش حاضر، تعيينحمايت رواني آنبارداري، موجب افزايش  دوران

  بود. رفتاري در دوران بارداري، بر ارتقا سلامت روان پس از زايمان-شيوه شناختي
دار، طبق معيارهاي ورود به پژوهش، به روش تصادفي در سه گروه مشاوره گروهي با زن بار ۶۰باشد که يممطالعه حاضر يک کارآزمايي باليني  :هاروشمواد و 

ماهه سوم، توسط محقق و هاي مداخله، طي سهدر گروهمشاوره قرار گرفتند. جلسات  )(n=20  محور و گروه کنترل، هر گروهحضور همسر، مشاوره گروهي مراجع
، انجام شد. گروه کنترل مراقبت روتين و يک جلسه رفتاري -شناختي به شيوه باريک ياهفته اي،يقهدق ۹۰لسه هشت جصورت، با حضور روانشناس باليني مدعو به

) (DASS21آوري داده، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و مقياس استرس، افسردگي و اضطراب يمان، دريافت کرد. ابزار جمع، پس از زامشاوره، پس از پايان پژوهش
ي آماري کولموگراف اسميرنوف، تي مستقل، هاآزمونبا استفاده از  هادادهوتحليل . تجزيهتکميل شددر هر سه گروه پس از زايمان  ۱۴و روز  مداخلهقبل از بود که 

  شد. در نظر گرفته ٠٥/٠آزمون  معناداريسطح  طرفه انجام شد.تي زوجي، تحليل واريانس، آزمون آنواي يک
تند داشمداخله و کنترل، تفاوت آماري معناداري  هايگروهي اضطراب، افسردگي و استرس پس از زايمان بين هانمرهنتايج پژوهش نشان داد ميانگين  ها:يافته 
)(p<0/001 دو روش مشاوره، اختلاف ير مداخله، تأثي سلامت روان در گروه مشاوره با حضور همسر بيشتر بود؛ اما ازنظر تفاوت هامؤلفه؛ هرچند که کاهش ميانگين

  .(P>0/05)نشد آماري معناداري مشاهده 
و سترس ا ،ميزان اضطراب ير مثبتي بر کاهشتأثدر دوران بارداري  رفتاري -به شيوه شناختي، ره گروهيهاي پژوهش، انجام مشاوبا توجه به يافته :گيرينتيجه

تواند در افزايش سلامت روان يمي زودهنگام، امشاورهاقدامات  ر خطر، طراحي مداخلات آموزشي وفاکتو موقع زنان باشناسايي به .داردپس از زايمان  افسردگي
  باشد. مؤثرمادران در دوران پس از زايمان 

 ، پس از زايمان، سلامت روانشناختي رفتاري مشاوره و آموزش، :واژگان کليدي

  
  ۹۲۰-۹۳۲ ، ص۱۳۹۹ اسفند، ۱۳۷ درپيپي، دوازدهمشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ٠٣٥٣٢٣٥٠١٦١: تلفن، اسلامي آزاد دانشگاه، ميبد، يزد: آدرس مکاتبه

Email: tshojaaldini@gmail.com 

 
  مقدمه

ندي بتقسيم پزشکان استرس را به دو دسته مثبت و مزمنروان
باقي بمانند،  نشدهحلي مزمن که مداوم و هااسترس. تنها، اندکرده

تواند موجب فرســايش روان و جســم افراد شــود. محققان عامل يم
و معتقدند، زنان در )۱(داننديمايجاد اســـترس را مولتي فاکتوريال 

                                                             
د يشه يشکدانشگاه علوم پز در سلامت خانواده، ييماما يپرستار یهامراقبتقات ي، مرکز تحقييو ماما يار، دانشکده پرستاري، استاديبهداشت بارور يتخصص يدکترا ١

 رانيزد، اي، يصدوق
  رانيزد، اي ،يد صدوقيشه يدر سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک ييماما يپرستار یهامراقبتقات ي، مرکز تحقييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ارشد ماما ٢
  سنده مسئول)ينو(ران يبد، اي، ميبد، دانشگاه آزاد اسلاميواحد م، ييگروه ماما يات علميعضو ه ٣

ي مختلف ازجمله بارداري هااسترسطول زندگي به علت مواجهه با 
يازهاي نزن بـايد به  ((و مراقبـت از کودک، وجود تفکراتي از قبيـل   

ــخ دهد  زن بايد همه چيز را تحت کنترل -همه افراد خانواده پاسـ
. اگرچه شواهد )۲(مسـتعد ابتلا به استرس هستند  ))داشـته باشـد   

ــترس دوران بارداري بر عوارض تـأث کـافي براي بيـان    ير دقيق اسـ
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ت که افزايش سطح مؤيد اين اس هاپژوهشنوزادي وجود ندارد؛ اما، 
ــترس در دوران بـارداري، بـا افزايش احتمـال زايمان زودرس،     اسـ

 ير در روند وزنتأختأثيرات منفي بر سيستم ايمني دوران نوزادي، 
گيري، اختلالات رشــدي نوزاد، وزن کم هنگام تولد و کاهش اندازه 

که استرس . درصورتي)۴, ۳(دور سـر نوزاد در بدو تولد همراه است 
ير هيجاني مرتبط با تأثموقع شــناســايي و حل نشــود، فرد دچار به

 .)۲(يابديمپس احتمال بروز اضطراب افزايش استرس شده و ازاين
ي نهفته هاترسي مزمن و هااسترسدرواقع، اضطراب در پاسخ  به 

ثار آتواند بر عملکرد و کيفيت زندگي افراد يم، که )۵(شوديمايجاد 
طورکلي شيوع اختلالات اضطرابي به .)۶(بسـيار منفي به جا بگذارد 

صورت  و در)۵(نسـبت به زنان مجرد بيشـتر است    متأهلنان  در ز
پوشاني با دوران بارداري، احتمال بروز اضطراب پره ناتال افزايش هم

هاي ينگرانيابد.  اضطراب پره ناتال، يک احساس منفي همراه با يم
مختلف اسـت که شـامل: نگراني از زمان و مکان تولد، سلامت مادر   
طي بارداري و زايمان، ســـلامت پس از زايمان، ســـلامت نوزادي و 

ــيوع  يموالدي ايفاي نقش  ــود. در مطالعه وکيليان و همکاران ش ش
درصد و در  ۲/۱۸ماهه اول اختلالات اضـطرابي قبل از تولد، در سه 

. در مطالعه اميلي )۷(درصد گزارش شده است ۴/۲۴ماهه سوم سـه 
ــطرابي دوران بــارداري،   ــيوع اختلالات اضـ و همکــاران ميزان شـ

. از عوامل مستعد کننده )۸(درصـد ذکر شده است  ۷/۲۰طورکليبه
ي هاي زناشوييتينارضاتوان به  يمابتلا به اضطراب دوران بارداري، 

ــفانه،  و فقدان يا ــاره کرد. متأسـ ناکافي بودن حمايت اجتماعي اشـ
ــطراب در دوران بارداري را به ينم ــطح طبيعي اض ــتي توان س درس

ــطراب  )۹(تخمين زد  ير تأثتواند اثرات مخربي چون؛ يم، امـا؛ اضـ
بستگي بين مادر و نوزاد و کاهش توانايي مادر در انجام منفي بر دل

، افزايش احتمال زايمان زودرس، زايمان )۱۰(هاي مادري مسئوليت
لامپسـي، وزن کم هنگام تولد، مشـکلات احسـاسي،    سـخت، پره اک 

رفتاري، اضـــطراب و افزايش ميزان شـــيوع –اختلالات شـــناختي 
ترين يعشا. افسردگي يکي از )۷(افسـردگي را در پي داشـته باشـد    

هاي اجتماعي يتحماکه حضور همسر و  )۱۱(اختلالات رواني است
ــطراب و  يمو خـانوادگي   توانـد به نحو مؤثري در کاهش علائم اضـ

ترين دلايل مســتعد . يک از مهم)۱۲(کننده باشــدافســردگي کمک
ــت. در اين  ــردگي، بارداري و زايمان اسـ کننده جهت ابتلا به افسـ

پذيري ازنظر روحي، همچنين دوران به علت افزايش آستانه تحريک
ــنـاخت ـ  ترس از  ي بارداري و زايمان، زنان در معرض خطر هاهنـاشـ

ــتنـد   وژيکي کـه طي دوران بارداري اتفاق  . تغييرات بيول)۱۳(هسـ
يماً بر احسـاسات، سبک زندگي و تصوير فرد از خود  مسـتق افتد مي
ي منفي هانگرشگذارد. نگراني، اسـترس، اضطراب، ترس  و  يماثر 

ــويي نيز  ــي و زناشـ دوران بارداري موجب اختلال در روابط جنسـ
ذکر شده و  علائم افسردگي از قبيل  مسائل. متأسفانه، )۱۴(شوديم

کاهش اشـتها، خستگي، تهوع، با علائم بارداري همپوشاني داشته و  
 درستي موضوع را تشخيصتواند بهينمکننده بهداشتي يک مراقبت

ــورتي)۱۵(دهـد  ــردگي را  در طي  . درصـ کـه زن علائم رواني افسـ
احتمال بيشــتري حتي تا يازده ســال بعد از بارداري تجربه کنند به

ــي شــوند   ــردگي اســاس . امروزه )۱۶( تولد، ممکن اســت دچار افس
ــردگي در نظر گرفته  هـا روش ي درمـاني متفاوتي براي درمان افسـ

تواند براي کاهش يمي غير دارويي که هاروششــده اســت. يکي از 
 -قرار گيرد رويکرد شــناختي مورداســتفادهســردگي اضــطراب و اف

ــت. طبق مطـالعـه     اين  )۲۰۲۰و همکاران (  Surkanرفتـاري اسـ
ــي قرار   مؤثرعنوان درمان رويکرد به ــطراب پره ناتال، موردبررس اض

ــت  )۲۰۲۰و همکاران(  Ntowهمچنين در مطالعه  )۱۷(گرفته اس
در درمان افسردگي پس از زايمان از آن ياد  مؤثرعنوان يک روش به

رفتاري، يک رويکرد مشارکتي بين -. درمان شناختي)۱۸(شده است
فکر و  در آنچهمددجو و مشـاور است. به اين صورت که مددجويان  

کند بيان کرده و مشــاور يمها را نگران ذهنشــان خطور کرده و آن
ها خواهد داشـــت. در طول جلســـات، ســـعي در برطرف کردن آن

مـداخلات رفتاري براي کاهش رفتارهاي منفي و افزايش رفتارهاي  
گيري از دو اصل موافقت بر سر تغيير رفتار و آموزش مثبت با بهره

ي امشــاورهرفت. براي تکميل اين روش حل مســئله انجام خواهد گ
 کننده خواهد بود؛ چراکه بايد برايتکاليف ساختاريافته بسيار کمک

طور مداوم در هفته  به شدهآموختهي هامهارتير مشاوره، تأثافزايش 
اين است که مشاوره توجه اين از نکات جالب. )۲۰, ۱۹(تکرار شود 

انعطاف و تغيير است؛ هرچند اين روش بسته به نياز مددجويان قابل
ــت ــول اوليه آن ثابت اسـ ــاوره م . اين)۲۱(که اصـ  تواندينوع مشـ

ــورت به ارائه گردد. فرض  يانبه مددجو زوجيو  يگروه ي،فردصـ
اسـت که احساسات و رفتار تا   ينا رفتاري-شـناختي مشـاوره   يهاول

ــأ م  ياديحدود ز ــناخت منش ــيله به ينپس بنابرا گيرند؛ياز ش وس
 يرياحساس، رفتار و تفکر را تغ توانيم يرفتار-يمداخلات شـناخت 

ــاوره، ينداد. در ا ــته فرد، با  يهـا حوادث و تجربـه  نوع مشـ گذشـ
 يازدوباره بازس يشناخت هاييفتحر ياها در نقص ييرو تغ ييشناسا

، افکار، احساس يتموقع ين(رابطه ب مشاوره ي. آموزش الگوشونديم
ــا ــناسـ ــنا هاييتافکار در موقع ييو رفتار)، شـ با  ييمختلف، آشـ

 ييکوچک نماو  ييبزرگنما -ياهيچ( تفکر همه يشناخت هاييفتحر
 گيرينتيجــه-يذهن يلترف-توجهي بــه امور مثبــتبي -ازحــدبيش

و  يساز يشخص-برچسب زدن -يدهابا -ياستدلال احساس-شتابزده
ــرزنش افکار جهت  يابيآن، ارز يصآميز)و تشـــخمبالغه يمتعم -سـ
، مثبت، آموزش حل مسئله ييخود گو ي،شناخت ييرتغ يندبهبود فرا

ــتن زمانآموزش رفتار جرئت مندانه  ــ يبندي براو داش به  يدنرس
 يهاســاختاريافته از گام يخانگ يفبا اسـتفاده از تکال  نهايي،اهداف 

گفت  توانيم يطورکل. به)۲۲(است يرفتار يشناخت مشاوره ياصل
 هاييفاست که فرد، تحر ينا ي،رفتار-يشناخت مشـاوره که، هدف 

درسـتي بشناسد و بتواند   ول زمان را بهشـده در ط  يجادا يشـناخت 
درســتي شــده را، به يجادا ياحســاســ يهاو تنش ياختلالات رفتار

بر  يرفتار -يشناخت مشاوره . اساساً،)۱۴(دهد ييرکند و تغ يريتمد
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ده بر کننکنترل ير) شناخت شما تأثيکاستوار است  ياصـل  يهدو پا
ــاس و رفتـارتـان دارد دو) ا   طور ،به يدچگونـه عمل کن  ينکـه احسـ

ــت. در بعد    يالگو يرتحت تأث يقدرتمند ــماس ــاس ش افکار و احس
 يسـطح شناخت  ۴درمان، در ارتباط با مسـائل مختلف با   يشـناخت 

ــامل آگاه  يدخواه ــد که ش ــرم و   يک،افکار اتومات ي،ش ــاس ش احس
درجه شناخت  ينعنوان بالاتربه ي. آگاهشوديم يشـناخت  يخطاها

 رييطورجدي دچار تغبه يو اختلالات اضطراب يافسـردگ  يماريدر ب
 يالاحتم يلدو اختلال از دلا ينبا سبک تفکر در ا يي. آشناشوديم
 ســبک تفکر بر يروش بود. در اختلالات اضــطراب يرجهت تأث يگرد

بروز -۳ترس -۲ يطيمح ياهازحد به محرکتوجه بيش -۱يمبنـا 
جهت  ييعدم توانا -۴و  يددر مواجه با مشـــکل جد يکافکار اتومات

سبک  ،يافسردگ يماري. در بيابديم ييرتغ يد،جد يطبا شرا يقتطب
: يروندرون در مقابل ب -۱ شوديم يمتقس يتفکر به سـه دسـته کل  

مدام خود را  ياتفاقات منف يادر افراد افســرده پس از بروز مشــکل، 
که در افراد ســالم، . درحاليکننديســرزنش م يعنوان عامل اصــلبه

ــائـل ب  ــانس، تـأث  يـل از قب يرونيمسـ  عنوانبه يزن يگرافراد د يرشـ
ــوديم يانمشـــکل ب يگرد يهاعلت در برابر خاص  يتعموم-۲ شـ

ــرده ا ــکـل جد   ينبودن: در افراد افسـ  يدتفکر وجود دارد کـه مشـ
ــانيزندگ يهابر تمـام جنبه  توانـد يم ــا شـ افکنده و موجب  يهسـ
ــانيزنـدگ  يدر تمـام  ييراتتغ ــود لـذا ا  شـ مرور در افراد به ينشـ

نفس و اختلال در بروز دچـار کــاهش عزت  يــدجـد  هــاييـت موقع
ثبات در مقابل -۳ شونديمتناسـب با موضـوع م   يرفتار يهاپاسـخ 

ــئله جد  ــرده،  مسـ  رييرا غيرقابل تغ يدتغييرپـذيري: در افراد افسـ
 دمانيم يها باقدارند که تأثيرات آن تا مدت يدهعق ينو ا داننـد يم

که آنچه اکنون با آن  آموزنديافراد م يرفتار ياما در درمان شناخت
 يزن ينا ((ديگر عبارت. بهيابديهســتند با گذر زمان بهبود م يردرگ

 بسيارشـده تمرکز بر دو واژه  مسـائل آموزش داده  ديگر. از ))بگذرد
ــت. به اينجاســاده اما مهمِ( اکنون و   بگيرند يادکه افراد طوري) اس
 ذهنيو  جسميحضـور   فعليمکان  همينتنها در زمان حال و در 

 است. رفتاري تغييراتاز درمان،  ديگريداشـته باشـند. بخش مهم   
ــاوره، با  ايندر  ــارکت و  افزايشروش مش  افزايشافراد،  فعاليتمش

ــت اج الگوهاي تغييرخلق،  ــاسـ تناب و نااميدي افراد، کاهش احسـ
آموزش فن حل مســئله، آموزش  اتوماتيک،افکار  شـناسـايي   منفي،

نظم، م خانگي تکاليفو در نظر گرفتن  ريلکسيشنتنفس، آموزش 
ــرايطکـه چگونـه با    گيرنـد يم يـاد افراد   جديد هاييتو موقع شـ

مطالعات نشان داده  نتايج ).۲۳،۲۴(داشته باشند تطبيقو  سازگاري
 مراهه يرتأث بيشترينبا  گروهيصورت اسـت که، جلسات مشاوره به 

شود. از يمگروهي ايجاد باشد که اين مهم، به دليل عوامل درونيم
تراز اشــــاره توان بــه حمــايــت افراد هميمترين اين عوامــل مهم
).از طرفي، رويکرد مشـــاوره زوجي بــا کــاهش تعــارض و  ۲۵کرد(

تباطي ميان زوج  همراه است. هدف از اين نوع مشاوره، آشفتگي ار
جهت سـازگاري بهتر با مشکلات جاري و يادگيري   هازوجکمک به 

ــلامت روان مادر که ) ازآنجايي۲۶ارتباط اســـت( مؤثري هاروش سـ
از اين  شود ويم)۲۷(  کودکين سلامت جسمي و رواني تأمموجب 
ــا منظر، ــناسـ دوران  يط يموقع در اختلالات روانو اقدام به ييشـ
ــت تا با بهترين و   يماهميـت ويژه   )۲۸( يبـاردار  يـابـد، لازم اسـ
ين روش مشاوره به حل مشکلات و تعارضات فردي و زوجي مؤثرتر

ايجاد شــده جديد پيرامون بارداري،  مســائلدر ارتباط با بارداري و 
دو  يرتأث تعيينمحققان بر آن شدند تا به ). بنابراين، ۲۹اقدام نمود(

ــاوره  روش ــر و مراجع  گروهيمش ــور همس ــيوهمحور، به با حض  ش
ــناختي ــلامت روان پس از  ي،در دوران باردار يرفتار-ش بر ارتقا س

 بپردازند. يمانزا
  

  مواد و روش کار
) ۴۶۹۹(کد طرح  يتصادف ينيبال ييکارازما يکطرح پژوهش، 

ــه گروه، طرح مواز  آزمون) آزمون، پس(پيش ياو دومرحله يبـا سـ
) مطالعه ir.ssu.rec.1395.57. پس از کســب کد اخلاق (باشــديم

 زدي يصدوق يدشـه  زشـکي دانشـگاه علوم پ  يقاتتوسـط مرکز تحق 
مطالعه حاضر را،  يشـد. جامعه آمار  يمال يتو حما يينها يبتصـو 

 يمانزا يهاي آمادگي براکننده به کلاسزنـان باردار مراجعه  يـه کل
ــتان اردکان  ــهرس ــتان  يط يزد-ش ــک ۱۳۹۵تابس . دادنديم يلتش

تکلم و فهم  ييسال، توانا ۴۰تا  ۲۰ورود به مطالعه، سن  يارهايمع
 يارهايدر نظر گرفته شــد. مع يکلو حداقل سـواد س ـ  يزبان فارس ـ

ــابقه اختلالات       ــتن سـ خـاص جهـت عـدم ورود بـه مطـالعه داشـ
ــکيروان ــده در کارت مرادرج جدي پزش  نظير؛ بارداري يهاقبتش

ــي، روانخلقياختلالات  ــطرابي، ،پريش ــردگي اض ــي  افس ــاس و  اس
 باروري،کمک  هايروشاستفاده از  نازايي،داشـتن سابقه   دوقطبي،
سابقه شرکت در جلسات مشاوره به  پزشکي،روان داروهايمصـرف  

ــنـاختي روش  ــردگيدر رابطـه بـا درمان    رفتـاري -شـ بودند.  افسـ
خروج از مطالعه شـامل: داشتن هرگونه عارضه در دوران   معيارهاي

ــاوره همراه   تواناييکه با عدم  بارداري ــات مش ــرکت در جلس در ش
جهت خرده  ترتيبپرســشــنامه مذکور به  آزمونپيشباشــد،، نمره 

، ۲۰و  ۲۸، ۳۳از  بيشترو اضطراب  يافسردگ ،اسـترس  هايياسمق
 (سوگ) اخيردر سه ماه درجه اول  نزديکانبه مواد و فوت  وابستگي

 هاي آمادگيگيري، دو مرکز برگزارکننده کلاسنمونه يهابود. مکان
ــتـان اردکان   يمـان زا يبرا ــهرسـ مداخله  اجرايبود. محل  يزدشـ

روع ش بين زماني. فاصـله  گرديد تعييناردکان  ضـيايي  بيمارسـتان 
ــيدماه طول  ۲مداخله تا خاتمه مداخله در هر دو گروه  . گروه کشـ

 رفتاري -شناختيدر جلسات مشاوره  ينفر ۱۱ه در دو گروه مداخل
شــرکت داده  شــدي(محقق) اداره م يدهدآموزش مامايکه توســط 

مدعو، در  بالينيشــدند.؛ البته لازم به ذکر اســت که روانشـــناس   
ــي قرار  نزديکجلســات حضــور داشــته و از   روند کار را موردبررس

  ).۱(جدول  باشديم ير. جلسات به شرح زداديم



 باليني کارآزمايي مطالعه يک: زايمان از پس روان سلامت ارتقا بر، بارداري دوران در رفتاري-شناختي شيوه به، محورمراجع و همسر حضور با گروهي مشاوره روش دو تأثير
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    يرفتار -يشناخت وهيش به يگروه مشاوره جلسات يکل يمحتوا  ):۱جدول (

سهجل محتواي جلسه  تکاليف 
جلسه 

 اول:
بر اصول  تأکيداز کل جلسات،،  ايخلاصهو ذکر  يادداشتدفترچه  توزيع سازي،استفاده از فن آشنا 

و علائم اضطراب در دوران پره  ماهيتدر رابطه با  رواني يهاکلاس ازجمله رازدار بودن و ...)، آموزش اوليه
.زايمانو پس از  بارداريدر رابطه با  طبيعيناتال، اضطراب   

- 

جلسه 
 دوم:

در رفتار و  تغييرآن اعم از  درمانيو اهداف  رفتاري شناختيمدل  توضيحاز مطالب جلسه قبل،  ياخلاصه
ساز،افکار مشکل  

: افکار چگونه ياريفرم خود تکميل
و فن  آوردياحساسات را به وجود م

A.B.C 
جلسه 
 سوم:

 هاييفو بازسازي تحر شناختي خطاهايانواع  شناختي، خطاهاي توضيحجلسه قبل،  تکاليف بررسي
/ جهان، آموزش کنترل ديگراندر رابطه با خود/  منفيکردن افکار  ارزيابيو دوباره  شناسايي شناختي،

،شدهيفافکار تحر  

افکار و فرم  تغييرفرم ثبت  تکميل
خودآيندافکار  بررسي  

جلسه 
 چهارم:

 همديگرها از مخرب و نحوه افتراق آن هاييسازنده و نگران هايينگران توضيحجلسه قبل،  تکاليف بررسي
بارداريدر رابطه با   

بندي درجه خودياريفرم  تکميل
و افکار هيجانات  

جلسه 
 پنجم:

مسئلهجلسه قبل، آموزش مهارت حل تکاليف بررسي فرم مهارت حل مسئله تکميل   

جلسه 
 ششم:

رفتاريسازي جلسه قبل، آموزش فعال تکاليف بررسي رفتاريسازي فرم فعال تکميل   

جلسه 
 هفتم:

مندانهجلسه قبل، آموزش مهارت رفتار جرأت تکاليف بررسي  - 

جلسه 
 هشتم:

.زايمان يخآزمون اول در هر سه گروه، تأکيد بر اطلاع دادن تارجلسات، انجام پس يهمرور کل  - 

  
ها، کلاس يوآمد مکان برگزاررفت هـاي ينـه جهـت کـاهش هز  

صورت ها بهکلاس يلاردکان انتخاب و زمان تشک ياييض يمارستانب
ــات در يدگرد يينتع باريک ياهفته ــروع جلس ــه ابتداي. ش ماهه س

 يخروز مانده به تار ۱۰جلســات حدود  يانو پا بارداريســوم دوران 
ــد. نمونهبرنـامه  يمـان زا و  يابپژوهش، در ارتباط با ا يهاريزي شـ

 ــ يذهـاب نگران   يادآوريو  يلت تکمرا ابراز نکردنـد. جه ـ  يخـاصـ
ــا يها، گروهآموزش ــات  يباهدف هماهنگ يمجاز يدر فضـ جلسـ
جهت تکرار در منزل، ارائه  يآموزشــ هاييلقرار دادن فا ي،آموزشــ

د. جلسات ش يلتشک يلکسيشنر هاييقيو ارائه موس يخانگ يفتکال
 يفايو ا يبحث گروه ،آموزشيکمک يلبا اسـتفاده از وسا  يآموزش ـ

ــد. قوان ــور به يـل از قب ينينقش اداره شـ موقع، رازدار بودن و حضـ
ــائل به يف،انجام تکال يتاهم ــفاه ابراز مس ــورت ش ه ب يکتب يا يص

کنندگان در پژوهش رسانده شد. گروه کنترل مراقبت اطلاع شرکت
 يانپس از پا يملاحظات اخلاق يترعا يرا ادامـه دادنـد. برا   ينروت

گروه کنترل، در دوره  يمشــاوره براجلســه آموزش و  يکمطالعه 
ضمن اشاره به  همچنينمطالعه برگزار شـد.   يانو پا زايمانپس از 

 يابر يکتب يتها رضاکنندگان از آنمحرمانه بودن اطلاعات شرکت
داده شــد که در  ينانشـرکت در پژوهش گرفته شـد و به آنان اطم  

ر مطالعه به شرکت د تواننديدر هر زمان از مطالعه م يلصورت تما
در گروه مداخله به  يرفتار- شناختيدهند. جلسـات مشاوره   يانپا

برگزار شــد.  يقهدق ۹۰و هر جلســه  باريک ياجلســه هفته ۸مدت 

 فيتکال يهر جلسه به بررس ييابتدا يقهدق ۱۰لازم به ذکر است که 
ــه قبل و  ــه بعد و  يفتکال يينجهت تع يانيپا يقهدق ۲۰جلس جلس

 کي يعضلان يدگيشد. آرم اختصاص داده عضـلاني  يدگيانجام آرم
بزار به ا يازفن انقباض و انبسـاط در عضلات مختلف بدن است که ن 

نوع  ينا يلدل ينندارد. به هم يخاصـــ يشـــنپوز يامکان خاص  يا
 با چشمان بسته و با تمرکز يصندل يصورت نشسته روبه يدگيآرم

انجام شد. نحوه  بودن هوا موقع انقباض و انبسـاط عضـله   يبه جار
تن از زنان  ۶۰پژوهش،  ينصورت بود، که در ا اينانتخاب نمونه به 

زن باردار جهت گروه  يستهفته (ب ۳۲-۲۸ يباردار، با سـن حاملگ 
زن باردار جهت گروه مشــاوره  يســتمشــاوره با حضــور همســر، ب 

ــتمحور و بمراجع زن بـاردار جهت گروه کنترل) وارد مطالعه   يسـ
) و با ۳۰و همکاران ( رضاييه بر اساس مطالعات شـدند. حجم نمون 

 ،۲۰درصد  ۹۵ اطمينانو سطح =۰۵/۰α=،۸/۰ β-1در نظر گرفتن 
 تعييننفر  ۲۲ ريزشدرصد  ۱۰نفر در هر گروه محاسبه شد، که با 

بر اساس درصد  احتمالي اييهصورت سهمگيري بهروش نمونه شد.
 ۴۰ يگردرصـــد و از مرکز د ۶۰مرکز  يکبه دو مرکز، از  ينمراجع

نفر)، به روش  ۱۶و مرکز شماره دوم  ۲۸درصـد (مرکز شماره اول  
 يصورود و با اســتفاده از تخصــ يارهايدر دســترس، بر اســاس مع

ه دو کيس سازي، تصادفيدر سه گروه قرار گرفتند. جهت  يتصـادف 
انتخاب شد و در هرکـــدام دو پاکت قرار گرفت. در يک کيسه روي 

ها ه دوم روي پاکتنام روزهــــــاي زوج و فرد و در کيهـا  پـاکـت  



 اردکاني الدينيشجاع طيبه، مجاهد شهناز، دافعي مريم
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ــته شد. سپس بهگروه طور تصادفي يک هاي مداخله و کنترل نوشـ
پاکت از کيسـه اول و يک پاکت از کيسـه دوم برداشته شد و بدين   

ــد که زنان باردار  ــخص ش ــاي زوج به  يترتيب مش که در روزهـــ
مربوط به گروه  کنند،يمراجعه م يمانزا يهـاي آمـادگي برا  کلاس

هاي آمادگي که در روزهاي فرد به کلاس يمـداخلـه و زنـان باردار   
مربوط به گروه کنترل هستند. سپس  کننديمراجعه م يمانزا يبرا

 برگزاريزنان گروه مداخله (که توســـط مســـئول محترم  ياســـام
ــاعت ورود به کلاس  ترتيببه  زايمان براي آمادگي هايکلاس سـ

جداگانه نوشته شد و دو پاکت  يهابرگه ي) بر روشـده بود  يسـت ل
ــر در جهت گروه مداخله مراجع نيز ــور همس محور و مداخله با حض

برگه  يصــورت شــماره روهاي مداخله بهنظر گرفته شــد. نام گروه
 يناولخارج کرده و  يکييکيرا  ياسام يهانوشـته شد، سپس برگه 

ر پاکت شماره دو د ياسـم انتخاب شـده در پاکت شماره اول و دو  
نام پاکت اول و دو  يصـــورت تصـــادفقرار گرفت. در مرحله آخر به

محور، به دو نفر از زنان باردار گروه مداخله مراجع يشـد. برا  يينتع
دو نفر از زنان باردار  ي،زودرس و پره اکلامپس يمانبه زا يدعلت تهد

زودرس و دو  يمانبه زا يدگروه مشاوره با حضور همسر به علت تهد
شنامه به پرس ييعدم پاسخگو يلنفر از زنان باردار گروه کنترل به دل

  ).۱آزمون از مطالعه خارج شدند (فلوچارت شماره پس
  

  انجام مطالعه تميالگور: )۱( فلوچارت
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 (بارداريو  فردياطلاعات پرســشــنامه اطلاعات  گرداوريابزار 

 نييتع يبرا يقاعدگ ينآخر يخسن، تار ي،شـامل نام و نام خانوادگ 
تعداد  يلات،دار) ســطح تحصــخانه ياشــغل (شــاغل  ي،ســن حاملگ

بود. پرسشنامه  ١DASS21(و پرسشنامه  ياقتصاد يتفرزند و وضع
DASS21  که فرم کوتاه شدهDASS42 سؤال  ۲۱ يسؤالي و حاو
اضـطراب و استرس است،   ي،افسـردگ  ياساز سـه مق  ياو مجموعه

 مراديتوسط  ايراندر  DASS21پرسـشـنامه    ياييو پا ييبود. روا
منش و همکاران موردبررســي قرار گرفته اســت و با در نظر گرفتن 

 قياسمکل  براي ترتيبکرونباخ)، به  آلفاي( يدرون همساني ضريب
 ييدمورد تأ ۸۹/۰و استرس  ۸۱/۰، اضطراب ۹۰/۰ افسردگي، ۹۲/۰

قبل از شروع جلسات و در  پرسشنامه ين. ا)۳۱(گزارش شـده است 
پس از  شــــد. يــلهر دو گروه تکم يبرا يمــانپس از زا ۱۴روز 
ــتفاده از وتحليل دادهآزمون، تجزيهپس يهاآوري دادهجمع ها با اس

ــخه  spssافزار  نرم ــ يآمار يهاو آزمون ۱۹نس  يانگين،(ميفيتوص
ــتقل، ت يت يکترپـارام  يهـا ) و آزمونيـار انحراف مع  ي،زوج يمسـ

 يعزبودن تو يعيطب يو جهت بررس طرفهيک آنواي يانس،وار يلتحل
 انيزاستفاده شد. م يرنوفاز آزمون کولموگراف اسم يکم يرهايمتغ
p   داري در نظر گرفته شد.معني ۰۵/۰کمتر از   

  
  يافته ها

هاي کننده به کلاسزن باردار مراجعه ٦٦مطالعه با شرکت  اين
نفر از  ٢شهرستان اردکان انجام شد، که از هر گروه  يمانآمادگي زا

ــده و درنهايت مطالعه خارج  ينفر در هر گروه در مطالعه باق ٢٠شـ
 يکدموگراف يرهايمـانـدنـد. قبـل از مـداخلـه، دو گروه ازنظر متغ      

  ).٢و  ٣ل شماره (جدو (p>0.05همسان بودند (

  
  يکم يها ريجهت متغ کنترل و مداخله يها گروه يشناخت تيجمع مشخصات يفراوان عيتوز سهيمقا  ):۲جدول (

 گروه

  متغير 
  *p-value  گروه کنترل  محورمشاوره مراجع  همسرمشاوره با حضور 

  ١٥٢/٠  ٢٥/٢٧±٦٤/٦  ٢٠/٢٧±٤٢/٤ ٥/٢٤±٥٣/٣  سن (سال)
  ٣٥/٠ ٩/٣٠±٦٤/١ ٣٦/٣١±٣٨/١ ٦٦/٣٠±٥٣/١  (هفته) يسن باردار

  
   يفيک يها ريجهت متغ کنترل و مداخله يها گروه يشناخت تيجمع مشخصات يفراوان عيتوز سهيمقا  ):۳جدول (

  گروه 
  ريمتغ 

 *p-value  کنترل گروه  محورمراجع مشاوره  همسر حضور با مشاوره

  درصد و يفراوان  درصد و يفراوان  درصد و يفراوان  
  ١٣/٠  درصد) ٤٠نفر ( ٨  درصد) ٦٠نفر ( ١٢  درصد ٢٠نفر( ٤  دارد  يقبل فرزند

  درصد) ٦٠نفر ( ١٢  درصد ٤٠نفر ( ٨  درصد ٨٠نفر ( ١٦  ندارد
  ٦٨/٠  درصد) ٨٥نفر ( ١٧  درصد) ٨٥نفر ( ١٧  درصد) ٨٥نفر ( ١٧  خواسته  يباردار نوع

  درصد) ١٥نفر ( ٣  درصد) ١٥نفر ( ٣  درصد) ١٥نفر ( ٣  ناخواسته
  ٢٧/٠  درصد) ٧٠نفر ( ١٤  درصد) ٥٥نفر ( ١١  درصد) ٥٠نفر ( ١٠  کمتر و پلميد  لاتيتحص

  درصد) ٣٠نفر ( ٦  درصد) ٤٥نفر ( ٩  درصد) ٥٠نفر ( ١٠  يدانشگاه
 لاتيتحص

  همسران
  ٩١/٠  درصد) ٨٠نفر ( ١٦  درصد) ٤٥نفر ( ٩  درصد) ٧٥نفر ( ١٥  کمتر و پلميد

  درصد) ٢٠نفر ( ٤  درصد) ٥٥نفر ( ١١  درصد) ٢٥نفر ( ٥  يدانشگاه
 تيوضع

  ياقتصاد
  ٩٣/٠  درصد) ٢٥نفر ( ٥  درصد) ١٠نفر ( ٢  درصد) ٢٥نفر ( ٥  خوب

  درصد) ٧٥نفر ( ١٥  درصد) ٩٠نفر ( ١٨  درصد) ٧٥نفر ( ١٥  متوسط
  ٦٥/٠  درصد) ٢٥نفر ( ٥  درصد) ٣٠نفر ( ٦  درصد) ٣٠نفر ( ٦  شاغل  شغل

  درصد) ٧٥نفر ( ١٥  درصد) ٧٠نفر ( ١٤  درصد) ٧٠نفر ( ١٤  دارخانه
  

                                                             
1 Depression anxiety stress score 
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نشان داده  يک) به تفک٤محور نسبت به گروه مشاوره با حضور همسر بهتر بود که در (جدول شماره مشـارکت در گروه مشاوره مراجع  ميزان
  شده است.

  
  محوردر دو گروه مشاوره با حضور همسر و مشاوره مراجع فيمشارکت و انجام تکال زانيم ):۴جدول (

  شده ذکر يرهايمتغ
  موردمطالعه هايگروه 

  محورمشاوره مراجع  مشاوره با حضور همسر

  درصد /تمام جلسات ٩٠  درصد تمام جلسات ٧٥  شرکت در کلاس يزانحداکثر م
  جلسه ٦/  درصد ١٠  جلسه ٦/  درصد ٢٥  شرکت در کلاس يزانحداقل م

  درصد ٥٠  درصد ٧٠  يفدرصد انجام تکال
  

دهد، ميزان اســترس يمنشــان  ٥شـماره  طور که جدول همان
موردمطالعه با يکديگر تفاوت معنادار  هـاي گروهبعـد از زايمـان در   

داشته ولي ميزان تغييرات ميانگين در هر سه گروه موردمطالعه در 
في ، اختلاوضعيت يکساني وجود ندارد. بر اساس نتايج آزمون توکي

)، امـا اين دو گروه،  =٧١٠/٠pبين دو گروه مـداخلـه وجود نـدارد (   

 داري بـا نتـايج افراد در گروه کنترل دارنـد. همچنين   تفـاوت معني 
معناداري  کاهش هاي مداخله،زوجي، در گروه tنتايج آزمون آماري 

ــان     ــترس قبـل و بعـد از مداخله، نشـ داد را در ميـانگين نمره اسـ
)٠٠١/٠<pداري ميزان طور معنيکه در گروه کنترل بهالي)؛ درح ـ

  ).=٠٢٠/٠pاست (استرس بعد از زايمان افزايش يافته 
  

    و تغييرات آن در مرحله قبل از مداخله و بعد از زايمان در سه گروه استرس نمره نمقايسه ميانگي  ):۵جدول (
  متغير

  استرس
  گروه

  بعد از زايمان  قبل از مداخله
  تفاوت ميانگين

P 

value انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  

مشاوره با حضور 
  همسر

٠٠١/٠  ٥٠/٥±٠٣/٣  ١٥/٤±٠١/٢  ٦٥/٩±٥١/٢<  

  >٠٠١/٠  ٧/٤±٧٥/٢  ٩٥/٤±٦١/١  ٦٥/٩±٠٣/٣  محورمراجع
  ٠٢٠/٠  -٨٥/٢±٩٩/٤  ٤٥/١١±٩/٤  ٦/٨±٩٦/٢  کنترل

F ٣٧٥/٣١  ٩٠٧/٠      
p-value ٠٠١/٠  ٤٠٩/٠<      

  
دهد، ميزان اضطراب يمنشـان   ٦شـماره  طور که جدول همان

ي دارموردمطالعه با يکديگر تفاوت معني هايگروهبعد از زايمان در 
ــه گروه     ــت ولي ميزان تغييرات ميـانگين در هر سـ ــتـه اسـ داشـ
موردمطالعه در وضعيت يکساني نبود. بر اساس نتايج آزمون توکي، 

)؛ اما =٩٤٤/٠pاختلاف آماري بين دو گروه مداخله مشـاهده نشد ( 

). p>٠٠١/٠دار بود (بين اين دو گروه و گروه کنترل تفـاوت معني 
ــان داد که در گروه tهمچنين آزمون آماري  هاي مداخله زوجي نش

ــطراب قبـل و بعد از مداخله به   داري طور معنيميـانگين نمره اضـ
  ).p >٠٠١/٠( -کاهش نشان داد

  
  اضطراب و تغييرات آن در مرحله قبل از مداخله و بعد از زايمان در سه گروهمقايسه ميانگين نمره  ):۶(جدول

  اضطرابمتغير 
  گروه

  بعد از زايمان  قبل از مداخله
  تفاوت ميانگين

P 

value انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  
مشاوره با حضور 

  همسر
٠٠١/٠  ١/٤±٩٤/١  ٢±٢٩/١  ١/٦±٤٤/١<  

  >٠٠١/٠  ٠٥/٣±١٤/١  ٣/٢±٣٨/١  ٣٥/٥±٦٦/١  محورمراجع
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  ١٤٣/٠  -٩٠/١±٥٦/٥  ٥٥/٧±٧١/٤  ٦٥/٥±٦٦/١  کنترل
F ٧١/٢٢  ١٢١/١      

p-value ٠٠١/٠  ٣٣٣/٠<      
  

دهد، ميزان افسردگي يمنشان  ٧شـماره  طور که جدول همان
ي دارموردمطالعه با يکديگر تفاوت معني هايگروهبعد از زايمان در 

ــته ( ــاس نتايج آزمون توکي، اختلافي p>٠٠١/٠داش )، البته بر اس
)، ولي اين دو گروه =٨١٧/٠pبين دو گروه مداخله مشـاهده نشد ( 

). p>٠٠١/٠دارند (داري با نتايج افراد در گروه کنترل تفاوت معني
هاي مداخله، روهزوجي نشـان داد که در گ  tهمچنين آزمون آماري 

ــردگي بعد از زايمان به  داري کاهش طور معنيميـانگين نمره افسـ
)، و در گروه کنترل هم ميانگين نمره افسردگي p>٠٠١/٠داشته (

ــبت به قبل از زايمان تفاوت آماري معني   داري بعـد از زايمـان نسـ
طور که در جدول مشخص است ميانگين نمره داشته است و همان

  ).=٠٠١/٠pافزايش يافته است ( ٧٠/٨به  ٦٠/٤افسردگي از 

  

  ي و تغييرات آن در مرحله قبل از مداخله و بعد از زايمان در سه گروهافسردگ نمره نيانگيم سهمقاي ):۷جدول (

  متغير افسردگي
  گروه

  بعد از زايمان  قبل از مداخله
  تفاوت ميانگين

P 

value انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  
٦/٥±٦٧/٢  مشاوره با حضور همسر  ٨/١±.٢/١  ٨٠/٣±٩٩/١  ٠٠١/٠<  

  >٠٠١/٠  ٢٠/٣±٧٠/١  ٢٥/٢±٤١/١  ٤٥/٥±٤٤/٢  محورمراجع
  ٠٠٥/٠  -٤٥/٣±٩٣/٤  ٥٥/٨±٦٢/٣  ١/٥±٧٩/٢  کنترل

F ٥١/٧٢  ٢٠٥/٠      
p-value ٠٠١/٠  ٨١٥/٠<      

  
  گيريبحث و نتيجه

 انزايمو پس از  بارداري حين افسردگي گسـتردگي با توجه به 
 ينهمچن )،۳۲اند (درصد گزارش کرده ۳۰از مطالعات تا  برخيکه 

ســلامت روان،   يهابر مؤلفه يرفتار ياثرات مثبت درمان شــناخت 
 با حضور گروهيدو روش مشاوره  يرتأث تعيينمطالعه حاضر باهدف 

 بارداري،در دوران  رفتاري-شناختي شيوهمحور، به همسر و مراجع
مطالعه مشاوره  اينانجام شد در  زايمانبر ارتقا سلامت روان پس از 

توانست نمره استرس، اضطراب  ي،رفتار-شناختي شـيوه به  گروهي
 صورترا در دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به يو افسـردگ 

) کاهش دهد. در گروه مشـاوره با حضور همسر  p<0.05( يمعنادار
 ريشتمحور، بکاهش نمره هر سه مؤلفه نسبت به گروه مراجع يزانم

ــت؛ امـا، ازنظر آمـار    يجه). درنتp>0.05معنـادار نبود (  يبوده اسـ
ــاوره  توانيطورکلي مبه ــگفت که مشـ به هر دو  يرفتار-ناختيشـ

 يمانو پس از زا يدوران باردار يروش بر ارتقا سلامت روان زان ط
  .باشديمؤثر م

ــر با پژوهش  ــو  و همکاران، Cohenنتايج مطالعه حاضـ همسـ
ــم زوج يم ــد؛ در اين مطالعه که به تبيين مکانيسـ درماني در بـاشـ

ــناختي    ــاوره ش ــان داد که مش ــردگي پرداخته بود، نش اختلال افس
ــيوه زوجي، نيز  ــردگي طرفين و يا حتي يمرفتاري به ش تواند افس

طور غيرمستقيم يکي را به نحو مؤثري کاهش دهد و از اين طريق به
ير مشخصي بر کاهش سطح تأثن به بهبود روابط کمک کند. همچني

ها در مورد افسردگي و استرس در زوجين و تغيير رفتار و نگرش آن
اسـترس دارد. در اين روش با افزايش سطح درک زوجين نسبت به  
ــاندن رفتار و نگرش منفي،   بـارداري و تغييرات آن، به حداقل رسـ
افزايش حمـايـت عـاطفي، افزايش ارتبـاطـات همــدلانـه در دوران       

ري موجب کاهش اضطراب استرس و افسردگي دوران بارداري باردا
ــوديمو پس از زايمــان  ــط  يامطــالعــه .  در)۳۳(شـ کــه توسـ

Karamouzian ــان دا د که آموزش به و همکاران انجام شـــد، نشـ
دوران  افســردگيبر کاهش اضــطراب و  رفتاري– يشــناخت يوهشــ

ــت بارداري ــر يم) که ۳۴( مؤثر بوده اس توان گفت با پژوهش حاض
 يردهنده تأثنشان نيزو همکاران   Kaboli. مطالعه باشديمهمسـو  

). مطالعه ۳۵بر کاهش اضطراب بوده است( يرفتار-يدرمان شناخت
نشــان  نيز)۳۲نژاد و همکاران (  ي) صــفر عل۳۶و همکاران ( يقربان

هم بر کاهش اضطراب و    توانديم يرفتار-يداد که درمان شناخت
 ريارتباط با تأث درزنان باردار مؤثر باشد.   يهم  بر کاهش افسـردگ 

مطالعات متفاوت گزارش شــده  يجنتا يبر افســردگ زوجيمشــاوره 
نشـــان داد که مشـــاوره  )۳۷(و همکاران  Leمطالعه  يجاســت. نتا 

 يگافسرد يزانبر کاهش م توانديم اييوهبه هر ش يرفتار -يشناخت
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ــد.  که Thimm and Antonsen مروريمطالعه  نتايج مؤثر باشـ
- يدرماني شناختهمسو با پژوهش حاضر است، نشان داد که گروه

. باشديخوب م يجبا نتا ينمراقبت روت يکعنوان به توانديم يرفتار
ــت و   اگرچـه احتمال ترک دوره درمان در افراد وجود خواهد داشـ

 ؛ اما،نبرند ســودياســت از مداخله از افراد ممکن  تعداديدر  حتي
طور مرتب شرکت که در جلسـات به  يدرمان را در افراد يقو يرتأث

   .)۳۸( بيني است، قابل پيشکنند تکميلرا  خانگي تکاليفکرده و 
 باشــد. علتيبا مطالعه حاضـر همسـو م   يالذکر، همگمطالعات فوق

ــو ــترک در  يلبه دل توانديم مطـالعات  يجنتـا  ييهمسـ نکات مشـ
جلســات،  تأکيد بر عنصــر شــناخت افراد   يســاختاربندي و طراح

ــبت به تغ ــديم يمان،و پس از زا يدوران باردار ييراتنسـ که  باشـ
را بر کاهش نمرات استرس، اضطراب  يمعنادار يرتوانسـته است تأث 

 نتايجداشــته باشــد.    زايمانو پس از  بارداريدوران  يو افســردگ 
 مشــاورهکه   دهدينشــان م)Barbato and Avanzo )۳۹پژوهش 

ــکل ارتباط توانديم يزوج وجود  ينزوج ينب يدر مواردي که مشـ
حضــور همســر در  اينکهطور کامل حل کند. اما داشــته باشــد را به

. نيســترا کاهش دهد مشــخص  افســردگي ميزانجلســات بتواند 
د دار ييمنظر همسو ينبا پژوهش حاضـر از ا  يزمطالعه ن ينا نتيجه

ــد و ب  ــاهده ش مداخله  ينکه در دو گروه مداخله کاهش نمرات مش
ــر تفاوت مراجع ــور همسـ  معناداري آماريمحور و مداخله با حضـ

ــد؛ هرچند که هر  ــاهده نش ــت مش ــترس،  ميزاندو روش توانس اس
ــطراب و  ــردگياضـ  يانگينم ينکهرا کاهش دهد.  با توجه به ا افسـ

ــه مؤلفـه، در دو گروه مـداخلـه حت     يمان،پس از زا ينمرات هر سـ
رفت گ يجهنت توانيبود، م يافتهکاهش يزنسبت به قبل از مداخله ن

با  حتي، باشـــد چراکهيميدار صـــورت پانوع مشـــاوره به ينا يرتأث
ــت زمان، نمرا ــه مؤلفه در مرحله پ تگذشـ ( پس از  يگيريهر سـ

بود.؛ اما در گروه کنترل  يافته) و در دو گروه مداخله کاهش يمانزا
ــترس افزا  يمـان پس از زا يطور معنـادار بـه   يـافته  يشمؤلفـه اسـ

ــردگي در  ). در مطالعات  p=0.020بود( ــيوع افس مختلف ميزان ش
درصـد گزارش شده   ۳/۶۳تا  درصـد  ۵/۳ي آسـيايي بين  کشـورها 

اسـت. در ايران شـيوع افسردگي دوران بارداري و پس از زايمان به   
که درصورتيهمچنين  ).۴۰درصـد گزارش شده است(  ۷/۲۸ميزان 

ه ماهو حل نشود، در سه ييدرستي شناسابه بارداري،استرس دوران 
ــوم باردار ــاز اختلالات روانزمينه يمان،و پس از زا يس ــکي س پزش

ــردگ يـل از قب يجـد  ــطراب يمانپس از زا يافسـ  يو اختلالات اضـ
ــاوره  .)۴۱گردد(يم ــان داد که مشـ مطالعه خانزاده و همکاران نشـ

ــنـاختي رفتاري   ــطراب را کاهش دهد( يمشـ ). يافته ۴۲تواند اضـ
باشد. از نکات مشترک يمپژوهش ياد شده با مطالعه حاضر همسو 

ــو بودن  ــطراب تأثهمسـ ــاوره بر کاهش اضـ توان به اين يمير مشـ
يدهايي که تهدکرد که زنان مضطرب در دوران بارداري،  مورداشاره

شــود را شــناســايي کرده و داراي يم اضــطرابشــانموجب افزايش 
صورت خودکار و دهي، افکار و احساسات اضطرابي بهالگوهاي پاسخ

ــود موجب يمگردند. تداوم اين زنجيره، يممـداوم   توان موجب شـ
 کاملاًشـود که به محضـي که فرد در شـرايط اضطرابي قرار گرفت،    

هاي تن يوهشـ ـخارج از زنجيره آگاهي، مضــطرب شــوند. آموزش   
شده، بازسازي شناختي، تمرين تنفس، يفتحرآرامي، شناخت افکار 

ي جهت مديريت اســترس، شــناخت افکار امقابلهي هاروشآموزش 
تواند در کنار يکديگر، به يمهت مديريت اضـــطراب خودآيند و... ج

کاهش ميزان افسردگي و ارتقا سلامت روان زنان در دوران بارداري 
ــ و پس از زايمـان، نيز کمـک کنـد. در    مطـالعات مختلف،   يبررسـ

ــي گونههيچ ــو خارجي،و  ايراني پژوهش ــر  غيرهمس با مطالعه حاض
ــد. يافت تن معيارهاي هاي اين پژوهش، در نظر گرفيتمحدود نشـ
ــد کـه تعميم نتـايج به    يمورود  ي ديگر را غيرممکن هانمونهبـاشـ

ــت زا بودن به يم عنوان معيار کنـد. به دليل احتمال ريزش،  نخسـ
ــد، درحالي ــطح ورود به پژوهش در نظر گرفته نشـ که مطالعات سـ

ه . باندکردهاسـترس زنان نخست زا و مولتي پار را متفاوت گزارش  
ــان بودن هابافتن جهت در نظر گرفت ــابه و يکسـ ي اجتماعي مشـ

 آمادگي هايکلاسازنظر آگاهي پايه( با توجه به اينکه در  هانمونـه 
براي زايمان دو جلسـه روانشـناسي نيز گنجانده شده است) ، محل   

آمادگي براي زايمان انتخاب گرديد. مواردي  هايکلاسگيري نمونه
هـاي بـدو تولد، نوع   ينـاهنجـار  ومير دوران نوزادي، از قبيـل مرگ 

زايمان، مشکلات بستري نوزاد، مشکلات بستري مادر پس از زايمان 
  در نظر گرفته نشد؛ که خارج از محدوده کنترل پژوهشگر بود. 

به شيوه  گروهي رهپژوهش حاضر نشان داد که مشاو هاييافته 
بر کاهش  محور يا با حضور همسر،صورت مراجعبه رفتاري-شناختي
. آموزش مؤثر استنمرات اسـترس، اضـطراب و افسردگي   ميانگين 
ــئله، مهارت جرئت ورزي، وهامهـارت   ي ارتباطي، مهارت حل مسـ

هاي شناختي و بازسازي آن، از عوامل آموزشي مهم يفتحرشناخت 
ــلامت روان  جهت تحقق اين امر بوده اســـت. با توجه به ارتباط سـ

ــلامت روان پس از زايمان و به  ــلامت دوران بـارداري با سـ ويژه سـ
گردد که در مراکز مراقبت از مادران با غربالگري يمکودک، توصيه 

طر شـناسـايي شوند، سپس   رواني مادران سـالم، افراد در معرض خ 
يده و روانشناسان باليني مستقر در مراکز بهداشتي و ددورهماماهاي 

ــتي زنان باردار، با  عنوان اولين مراقبـت درمـاني، بـه   کننـده بهداشـ
ــتفـاده از يکي از   ــاوره -درماني غير داروييي روانهـا روشاسـ مشـ

  سلامت رواني زنان باردار را ارتقا دهند. -شناختي رفتاري 
  

  يتشکر و قدردان
نامه کارشـناسي ارشد مصوب و دفاع شده به  اين مقاله از پايان

در دانشگاه  Irct2016081029293N1و کد اخلاق  ۴۶۹۹شماره 
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علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد دانشکده پرستاري مامايي استخراج 
دانند که مراتب يمشـده اسـت. نويسندگان اين مقاله بر خود لازم   

تشــکر و قدرداني خود را از معاونت محترم پژوهشــي دانشــگاه و   

 هايکلاسدانشـــکده پرســـتاري مامايي يزد، مســـئولين برگزاري 
اعلام  ي پژوهشهانمونهن و آمادگي براي زايمان شــهرســتان اردکا

  نمايند.
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy is a critical period with physical and psychological changes. Educating 
women by emphasizing that they and their husbands know enough about the changes during pregnancy 
will increase their psychological support. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of group-counseling in the presence of spouse and client-oriented, using Cognitive - 
behavioral approach during pregnancy on promoting postpartum mental health. 
Materials & Methods: The present study is a clinical trial that was performed on 60 pregnant women 
(40 in the intervention groups, 20 in the control group) who were randomly assigned to the group 
counseling in the presence of spouses, client-oriented group therapy and the control group( each group: 
n=20) according to the inclusion criteria. Cognitive–behavioral group counseling was performed by the 
midwife and under the supervision of a psychologist. The counseling was performed for the intervention 
group in eight sessions, each session lasting 90 min, once a week and during the third trimester. The 
control group received routine care and a counseling session. Data collection tools were demographic 
information questionnaire and Depression–Anxiety–Stress Scale 21 which were completed before the 
intervention, immediately after the intervention, and on the 14th day after delivery in both groups. Data 
analysis was performed using statistical tests, independent t-test, paired T-test, and ANOVA. 
Results: The results of this study showed that the mean scores of stress, anxiety, and depression in the 
three groups in the post intervention stage in the intervention group were significantly reduced compared 
to the control group(p<0.001). However, in terms of the difference in the effect of the intervention, no 
statistically significant difference was observed between the two methods of counseling (p> 0.05). 
Conclusion: According to the research findings, cognitive–behavioral group counseling can be effective 
as an approach in improving the symptoms of stress, anxiety, and postpartum depression. Early 
identification of women with risk factors, designing educational interventions and early counseling can 
be effective in increasing the mental health of mothers in the postpartum period. 
Keywords: counseling and education, cognitive–behavioral, postpartum, mental health 
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