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 چکیده

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی وجودی بر میزان افسردگی در زنان نخست زای مبتلا به  مقدمه:

 اختلال افسردگی پس از زایمان است.

ماه نخست پس زا در شش   مادر نخست 011 است. به این منظور ای ی توسعهکاربرد حاضر از نوع وهشپژ مواد و روش ها:

نفر در معرض خطر ابتلاء به  23( را پاسخ دادند. که EPDSنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرو) صورت تلفنی پرسشه از زایمان ب
مادر باقی مانده در نهایت، پس از انجام مصاحبه  86افسردگی پس از زایمان تشخیص داده نشده و از مطالعه حذف شدند. از میان 

ها به شیوه گمارش تصادفی در  ( معیارهای ورود به مطالعه را به دست آوردند. آن=22/3SD؛  =32/32Mودنی)سن: آزم 38بالینی 
جلسه به صورت هفتگی در جلسات گروه درمانی وجودی  01دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش طی 

نامه  در انتها، اعضای هر دو گروه مجدداً پرسش ی را دریافت نکردند.گونه مداخله ا شرکت کردند، اما اعضای گروه کنترل هیچ
 (، را پاسخ دادند.EPDSافسردگی پس از زایمان ادینبرو)

آزمون افسردگی دو گروه با استفاده از روش تحلیل کواریانس و با   نتایج به دست آمده از مقایسه پس یافته های پژوهشی:

 ,F(28,2)=12.86)آزمون افسردگی اعضای گروه مداخله و کنترل  این است که نمرات پس کنترل کردن اثر متغیرها، حاکی از

P<0.05) .تفاوت معناداری دارد ، 

اساس یافته های این پژوهش می توان گفت که شیوه گروه درمانی وجودی موجب  بدین ترتیب بر بحث و نتیجه گیری:

 لال افسردگی پس از زایمان خواهد شد.کاهش علائم افسردگی در زنان نخست زای مبتلا به اخت
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 قدمهم
افسردگی اختلالی شایع و مهم در زندگی زنان 

 -44بوده و یکی از علل اصلی ناتوانی آنان در سنین 
هر ساله  .شود سر جهان محسوب میسال، در سرا 01
درصد از کل جمعیت زنان اختلال افسردگی  02-7

( را تجربه می کنند که در بیشتر اوقات MDDاساسی)
زمان با سنین باروری  شروع اولین دوره آن هم

گیری شناختی در تمامی  اکثر مطالعات همه (.0است)
ن را در زنا MDDها میزان ابتلاء به  کشورها و فرهنگ
 .اند سال برآورد کرده ر جمعیت بزرگدو برابر مردان د

درصد از  31چنین تخمین زده می شود که حدود  هم
زنان در دوره هایی از زندگی خود از افسردگی رنج 

ترین معضلات  خواهند برد، که این امر یکی از بزرگ
ها خواهد  سلامت عمومی زنان و خانواده های آن

 (.3بود)
اند که زنان در دوره  نشان داده تحقیقات متعددی

پس از زایمان از آسیب پذیری بالایی برای ابتلاء به 
چه  اگر .اختلال افسردگی اساسی برخوردار هستند

شیوع این اختلال در دوره شش ماه تا یک سال پس از 
در جمعیت عمومی  MDDتولد کودک مشابه شیوع 

شی (، با این وجود یافته های پژوه8باشد) زنان می
موید افزایش سه برابری میزان افسردگی مادران در پنج 

ز تولد سه ماهه اول پس او هفته اول پس از زایمان 
درصد مادران نوعی از  61در طول این دوره . نوزاد است

کنند که در اغلب موارد  اختلالات خلقی را تجربه می
 گذر و خفیف بوده و در مواردی نیز مزمن و ناتوانزود

 (.2ستند)کننده ه
(، اختلالات روانی 0223سازمان بهداشت جهانی)

 پس از زایمان را در طبقه بندی بین المللی بیماری
(، MBزدگی مادری) صورت غمه (، بICD-10ها)

( و سایکوز پس از PPDافسردگی پس از زایمان)
زدگی مادری با  مطرح کرده است. غم (PPSزایمان)

ن نوع این تری درصد خفیف 11-61میزان شیوع 
 0-3اختلال و سایکوز پس از زایمان با میزان شیوع 

ترین نوع آن محسوب تولد، شدید 0111مورد در هر 
در چاپ چهارم راهنمای تشخیصی و آماری  .شود می

؛ انجمن روان پزشکی DSM-IVاختلالات روانی)
-DSM( و نسخه تجدید نظر شده آن)0224آمریکا، 

IV-TRبخش 3111یکا، ؛ انجمن روان پزشکی آمر ،)
های خلقی پس از زایمان اختصاص  مجزایی به اختلال

عنوان ه نیافته و تنها عبارت))شروع پس از زایمان(( ب
های خلقی و اختلال  معرفی برای یک دوره از اختلال

روان پریشی گذرا که در چهار هفته اول پس از زایمان 
اه از دیدگ با این حال .دهند، به کار می رود رخ می

بسیاری از محققان طول دوره پس از زایمان محدود به 
 این چارچوب زمانی نبوده و مدت زمان این دوره را می

تا یک سال پس از تولد کودک در نظر  توان
 . (2،4)گرفت

ترین پیچیدگی  یمان شایعافسردگی پس از زا
ختی پس از تولد کودک است و اشاره به دوره شنا روان

وتیکی دارد که یا در دوره پس از افسردگی غیر سایک
زایمان آغاز شده و یا ادامه افسردگی دوران بارداری 
 .است که به دوره پس از زایمان گسترش یافته است

 31-11توانند در  کننده می علائم این اختلال ناتوان
برای  .درصد مبتلایان تا شش ماه و یا بیشتر ادامه یابند

کن است عامل استرسی بسیاری از زنان تولد کودک مم
های مزمن اختلال افسردگی باشد و  برای شروع دوره

های افسردگی هم  این مادران در خطر ابتلاء به دوره
های بعدی و هم در مواقعی به غیر از این  در بارداری

 (.1دوران هستند)
زا  زنان در دوران پس از زایمان با عوامل استرس

غییرات فیزیولوژیکی، های متعددی از جمله: ت و چالش
 ،تغیر در روابط عاشقانه ی،شناخت تغییرات روان

فشارهای اجتماعی و فرهنگی برای کاهش وزن و 
 شوند.  بنا های مربوط به والد شدن مواجه می استرس

این بسیار طبیعی است که آنان در این دوره از  بر
زندگی تغییرات خلقی گوناگونی را تجربه کنند اما، 

ه شدت این تغییرات افزایش یابد احتمال بروز زمانی ک
شود.   بیشتر می اختلالات خلقی نظیر افسردگی

افسردگی پس از زایمان، اختلال خلقی و روانی جدی با 
درصد  1/03 باشد و بیش از میدرصد  1-7/41شیوع 

پذیرش های زنان در مراکز درمانی به دلیل مشکلات 
 (.  8روانی را به خود اختصاص می دهد)

در زمانی که مادر با تولد نوزاد، انتظار تجارب 
بخش را در زندگی خود دارد، با حالات ناشناخته و  لذت

یندی چون نگرانی، اضطراب، احساس ضعف و اناخوش
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ناتوانی، عدم لذت، اختلال خواب و اشتها، عدم اعتماد 
عنوان والد، دست به  کفایتی به به نفس و احساس بی

، گاه اشتهای بیمار افزایش PPDد. در شو گریبان می
شود. میل به  یافته که منجر به افزایش وزن وی می

زا افزایش  خصوص در زنان نخسته ب خواب سنگین
ترین گریه نوزاد بیدار شده و دیگر  یافته اما با کوچک

های  پذیری، گریه قادر به خوابیدن نیستند. تحریک
رفتارهای انفجاری و  کنترل، قابل خودی و غیره ب خود

پرخاشگرانه، اضطراب شدید، حملات پانیک، ترس و 
میل به تنهایی از دیگر علائم افسردگی پس از زایمان 

ترین خصوصیات افسردگی  هستند. یکی از برجسته
باشد که اغلب به دلیل  پس از زایمان، طرد نوزاد می

 خشم و عصبانیت بیش از حد مادر است. موضوع مهم و
دهنده، وجود علائم روانی نظیر افکار خودکشی و هشدار

(.  علائم 7باشد) های زیاد در الگوی خواب می آشفتگی
افسردگی پس از زایمان مشابه با معیارهای تشخیصی 

-DSMیک دوره اختلال افسردگی اساسی بر طبق 

IV-TR  بوده و شامل حضور حداقل پنج مورد از علائم
های روزانه، تغییر  لیتخلق افسرده، فقدان لذت از فعا

خوابی و یا پرخوابی، سرآسیمگی  در اشتها و وزن، کم
یا کندی روانی حرکتی، احساس خستگی و از دست 
دادن انرژی، احساس بی ارزش بودن و احساس گناه 
مفرط، کاهش قدرت تمرکز و افکار راجعه خودکشی در 

با این حال بخش قابل  .هفته ای است یک دوره دو
بدون برخورداری از PPD مادران مبتلا به  توجهی از

ای  همه ملاک های تشخیصی، رنج قابل ملاحظه
کنند و این  تری را تحمل می ناشی از افسردگی خفیف

موضوع بیانگر آن است که در دوره پس از زایمان به 
اجتماعی متفاوت نظیر -علت وجود فشارهای روانی

بیشتری مراقبت از کودک، علائم افسردگی با شدت 
 .(6،2)شوند تجربه می

افسردگی پس از زایمان عوارض جدی برای مادر، 
نوزاد و سایر اعضای خانواده به همراه دارد. در واقع این 
اختلال، بر تمام ابعاد مربوط به کیفیت زندگی مادر 
تاثیرات منفی و قابل توجهی دارد. مادرانی که به 

زمینه افسردگی پس از زایمان مبتلا می شوند در 
 های اجتماعی، عملکرد فردی و وظایف خانه فعالیت

شوند که در صورت عدم  داری خود نیز دچار مشکل می

درمان گاه تا دوران یائسگی نیز با این مشکلات دست 
تحقیقات نشان داده اند که  .(01)به گریبان خواهند بود

تا پنج سال پس از بهبودی، احتمال بروز افسردگی در 
از . ن دو برابر بیشتر از جمعیت عادی استاین بیمارا

سویی دیگر این بیماری با ایجاد اختلال در نزدیکی 
 تاثیر منفی می مادر و نوزاد بر تکامل شناختی نوزاد

گذارد و باعث ایجاد مشکلات رفتاری، اجتماعی و 
شود. در برخی  احساسی درکودکان این مادران می

تن نوزاد توسط موارد در صورت شدید بودن اختلال کش
این  چنین، است. هم مادر افسرده نیز گزارش شده

خصوص ه اختلال خلقی بر دیگر اعضای خانواده ب
بر اساس . گذارد همسر نیز تاثیرات منفی بر جای می

مطالعات انجام شده اغلب، همسران زنان افسرده نیز 
شوند و نیز تعارضات زناشویی و  مبتلا به افسردگی می

ارتباطی PPD  به ویی ضعیف با ابتلاء مادرانروابط زناش
توان چنین  اساس این مطالعات می بر .تنگاتنگ دارند

نتیجه گرفت که دامنه این اختلال بسیار فراتر از ابتلاء 
باشد و عوارض ناخوشایند آن بر تک تک  مادر می

گذار است و کارکرد واحد خانواده را اعضای خانواده تاثیر
 صلی زندگی اجتماعی مختل میعنوان هسته اه ب

 (.00)نماید
تا به امروز توافق عمومی در مورد علت بروز 

است ولی،  دست نیامدهه افسردگی پس از زایمان ب
عوامل متعددی از جمله عوامل مامایی، زیست شناختی، 
روانی، اجتماعی و فرهنگی زمینه را برای ابتلاء به این 

این عوامل و  اختلال فراهم می نمایند که شناسایی
ها در پیشگیری از افسردگی پس از زایمان  کنترل آن

گیری شناسی  نقشی مهم و کلیدی دارند. مطالعات همه
ترین عامل  اند که عوامل روانی مهم نشان داده

ترین پیش بینی  ایجادکننده افسردگی هستند و قوی
کننده این اختلال، رویدادهای پر استرس اخیر شامل؛ 

ی، از دست دادن حمایت، از دست دادن فوت، جدای
های مالی، مشکلات ارتباطی جدی با  شغل، نگرانی

همسر، والدین یا فرزندان است که باعث افزایش میزان 
 هم .شوند ابتلاء به اختلالات روانی و حتی مرگ می

چنین بر اساس نتایج مطالعات پژوهشگران، میزان 
و نیز در  ساله 31-32در زنان نخست زای  PPDشیوع 

سال بالاتر است و متوسط نمرات  21زنان بالاتر از 
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افسردگی این گروه از مادران بالاتر از زنان چند زا و نیز 
 .(03،02)زنان مسن تر می باشد

شیوع قابل ملاحظه افسردگی پس از زایمان در 
کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، همراه با اثرات 

بر تمامی  خانواده و خصوصاًاعضای  ،زیانبارش بر مادر
که امروزه این  شدهباعث  ،ابعاد رشد و تکامل کودک

عنوان یک مشکل مهم سلامت عمومی در ه اختلال ب
 (. 04جهان مطرح باشد)

شایع و  یاگر چه افسردگی پس از زایمان اختلال 
جدی است اما، از یک سو مواردی نظیر ترس از 

شدن مادر و داد مبرچسب اختلال روانی، نالایق قل
وظایف مادری،  مانی در انجاواحساس شرمندگی از نات

به سکوت مادران افسرده منجر شده است و از سویی 
پزشکان، ماماها و مراقبین  ها، دیگر بسیاری از خانواده

ناچیز برشمرده  و بهداشتی علائم این اختلال را کوچک
ها را بخشی از پیامدهای طبیعی دوره پس از  و آن

که افسردگی حتی در  جا از آن. کنند داد میمقل زایمان
جتماعی مادر ا سطوح پایین نیز با عملکرد روزانه و

تواند اثرات زیانباری بر روابط  تداخل دارد و می
تشخیص و درمان  ،زناشویی و نیز کودک بر جای گذارد

 (.01)ه موقع آن حائز اهمیت فراوان استب
 11هشی در های پژو در مجموع بر اساس یافته 
موارد، این اختلال تشخیص داده  درصد 61تا  درصد

 نشده و مادران افسرده تحت درمان مناسب قرار نمی
که موارد شدید اختلال  چنین با وجود آن هم .گیرند

  درصد 4-1افسردگی پس از زایمان با شیوعی در حدود 
عدم تشخیص  ،به خوبی قابل شناسایی هستند اما

یف و متوسط این اختلال موجب بسیاری از موارد خف
 21شود و  تداوم علائم افسردگی و مزمن شدن آن می

در  درصد 01از مادران مبتلا تا پایان سال اول و  درصد
چنان افسرده  د کودک همایان سال دوم پس از تولپ

  (.08)خواهند بود
مطالعه در حوزه افسردگی پس از زایمان غالباً در 

ت گرفته و در حال حاضر کشورهای توسعه یافته صور
اطلاعات کمی در خصوص شیوع و عوامل خطر آفرین 
آن در کشورهای در حال توسعه در دسترس است. در 

های معدودی در زمینه افسردگی پس از  ایران پژوهش
است و میزان شیوع افسردگی  زایمان صورت گرفته

ایران متفاوت بوده است گزارش شده در مناطق مختلف 
 (،07)درصد 7/24حتی شفایی در تبریز از جمله: ص

(، غفاری نژاد در کرمان 06)درصد 23شبیری در همدان 
( 31)درصد 2/2( و سالاری در مشهد 02)درصد 20

ند که اکثر این آمار بیانگر شیوع بالای گزارش کرده ا
افسردگی پس از زایمان در میان زنان زایمان کرده 

 باشند. ایرانی می
مان اختلالی قابل پیشگیری افسردگی پس از زای

و درمان است و تشخیص و درمان اولیه آن موجب 
ها را  بهبودی کامل اکثریت مادران افسرده شده و آن

ی دگیچیپ به توجه با .گرداند به زندگی عادی باز می
 چه چنان مانیزا از پسی افسردگ اختلالی شناس سبب

به  خطر عوامل از کی هر ریتاث زانیم شودی سع
 بروز و وعیش زانیم شاهد ،ین میزان خود برسدکمتر
 (.30)بود میخواه مادران انیم در اختلال نیا کمتر

های زیادی در  در دوران پس از زایمان بحران
اد می شود و اعتماد به نفس بیمار به خطر می جفرد ای

افتد، ارتباطات میان فردی به دلیل عدم اعتماد به آینده 
سازگاری قبلی ناکافی به  مختل می شود، مکانیزم های

نظر می رسد و بستری شدن در بیمارستان نیز ممکن 
است احساس تنهایی را به فرد القاء کند و در یک کلام 

ودی برای فرد جمی توان گفت که نوعی بحران و
 پدیدار خواهد گشت.

ناشی  که مشکلات روانی افراد اساساً جایی از آن
ین معنا که در ست، به اا ها از روابط بین فردی آن

ارتباط با دیگران این مشکلات بروز می کند، لذا درمان 
این  بر بنا .ها نیز در همان زمان باید صورت گیرد آن

گروه بهترین فرصت را در اختیار افراد قرار می دهد تا 
را ابتدا در داخل گروه  و نوع بودن خویش ارتباطات خود

 (. 33و سپس در جهان خارج اصلاح نمایند)

 مدت در که این دلیل به صرفاً نه روه درمانیگ
 می شخصیت بازسازی و اختلال علائم رفع به کوتاهی
 های ظرفیت افزایش به که جهت آن از بلکه پردازد،

 و دارد اهمیت انجامد، می مستمر خودشناسی در بیمار
 داشت. در خواهد اختلال علائم رفع از فراتر بس آثاری

ا برای افراد فراهم می کند واقع گروه درمانی فرصتی ر
تا از طریق کسب بینش نسبت به خود و جهان ارتباطی 
شان، انتقال، تجربه عاطفی اصلاحی و بودن در یک 
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جهان اجتماعی کوچک، برای ارتقاء و بهبود کیفیت 
 (.32هایی سازنده را بردارند)  گام کیفیت زندگی شان

از طرف دیگر توانایی فرد برای بررسی و درک 
مورد چرایی این  ت ههنی دیگران، با استدلال درحالا

ها مرتبط است.  حالات و توانایی پیش بینی رفتار آن
فهم ههن دیگران و خودآگاهی)آگاهی بر حالات ههنی 
خود( به موازات یکدیگر پیش می رود. از این رو آنان 
که شناخت عمیق تر و گسترده تری از خود دارند، 

انند درک کنند و پیش بینی دیگران را نیز بهتر می تو
دقیق تری از رفتار سایرین خواهند داشت. گروه درمانی 
می تواند فرصتی باشد که به افراد جهت شناخت بهتر 

 (.34خودشان و سایرین کمک کند)
با توجه به عوامل درمانی گسترده ای که در گروه 

و کاهش علائم افسردگی درمانی جهت بهبود روابط 
آن است تا اثربخشی  ین پژوهش بر، ا(31وجود دارد)

گروه درمانی به شیوه وجودی را بر کاهش علادم 
مورد  در زنان نخست زا اختلال افسردگی پس از زایمان

 بررسی قرار دهد. 
 مردم درباره فلسفی رویکردی که وجودی درمان

 زندگی مهم موضوعات و مضامین به دارد وجودشان و
اجتماعی هستی  تحلیل وجودی بر خصلت .پردازد  می

کید کرده و هستی با دیگران را به طرق اانسان ت
مستقیم تر جزء مقدم و بنیادی وجود قلمداد می 

 (.38کند)
 برخی به نسبت نگرش نوعی عمدتاً ، درمان این 

 روش و فنون رشته یک تا شود می محسوب مضامین
 آزادی، زندگی، و مرگ: از عبارتند مضامین این. ها

 و معنایابی دیگران، و خود قبال در پذیری مسئولیت
 از بیش وجودی درمانی روان. معنایی بی با کنارآمدن

 خودشان مورد در ها انسان آگاهی به دیگر های درمان
 و مشکلات سوی آن دارد می وا را آنان و پردازد  می

 (.37)بینند را روزمره وقایع
می  کمک وجود اصالت سبک به درمانی گروه

 این رویکرد .دریابند را خود زندگی نایمع افراد تا کند
 و بوده پذیر مسئولیت که انگیزاند  می بر را اشخاص

 دهد می ها آن به زندگی که هایی فرصت به نسبت
درمان وجودی؛ با توجه به . دهند نشان مثبت واکنش

این مفروضه اساسی که افرادی که از انسجام بهتر و 

ندگی خویش و بیشتری برخوردار هستند در نظم دادن ز
روابط خویش موفق تر هستند، عامل اصلی جهت ارتقاء 

مفروضه وجود  4روابط فردی را مواجهه اصیل فرد با 
تنهایی( و عمده کوشش  مرگ، آزادی، می داند)معنا،

خود را جهت خودآگاهی فرد در تمام ابعاد وجود می 
 (.36)کند

هدف اصلی در این شیوه کمک به حضور واقعی 
ت. یعنی گروه درمانی وجودی به اعضاء در هستی اس

کمک می کند تا ارتباطی واقعی و اصیل با زندگی و 
پدیده های آن برقرار کنند. ویژگی گروه های وجودگرا 
آن است که به جهان واقعی شباهت بیشتری دارد و 
ارتباط با سایر اعضاء به عنوان بخشی از جهان به هر 

گونه  امون را آنعضو کمک می کند تا خود و دنیای پیر
هست کشف نماید. مفاهیم مورد بحث در  که واقعاً

روش وجودی به فرد در جهت آگاهی از وضعیت فعلی 
چنین لزوم انتخاب و پذیرش مسئولیت آن و  خود و هم

 .تلاش برای رشد شخصی کمک می کنند
له این ئدر نهایت باتوجه به حائز اهمیت بودن مس

درمانی به شیوه  سوال مطرح می شود که آیا گروه
گی منجر به کاهش علائم افسردمی تواند  وجودی

مادران پس از زایمان شده و به عبارتی آیا تغییر دیدگاه 
فرد نسبت به وجود خود و نحوه بودنی که او برای 
خویش می پذیرد و مواجهه افراد در یک وضعیت اصیل 

 و بی واسطه با خود می تواند اثربخش باشد یا خیر.
هش در نظر دارد تا به تعیین اثربخشی این پژو

 گروه درمانی به شیوه وجودی بر شدت علائم افسردگی
اختلال افسردگی پس از  در زنان نخست زای مبتلا به

 زایمان بپردازد.

 ها روشمواد و 
ی های کاربرد وهشپژنوع تحقیق حاضر از 

است که به شیوه شبه آزمایشی با یک گروه  ای توسعه
به صورت پیش آزمون و  گروه کنترلیک آزمایش و 

به منظور تحلیل آماری  شده است.پس آزمون انجام 
های آماری توصیفی  های پژوهش، از شاخص داده

شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد 
بررسی معناداری چنین به منظور  . هماستفاده شده است

در ها  تفاوت میانگین نمره های افسردگی آزمودنی
 مرحله پیش آزمون و پس آزمون در هر یک از گروه
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های  های آزمایش و کنترل از آزمون تی برای گروه
های پیش  همبسته و برای مقایسه تفاضل میانگین

های آزمایش و کنترل با  آزمون و پس آزمون گروه
یکدیگر در مقیاس مذکور از آزمون تی مستقل استفاده 

جهت محاسبات آماری  SPSS vol.16از نرم افزار  شد.
 شد.و تجزیه تحلیل داده ها استفاده 

جامعه آماری مورد بررسی در این پژوهش، 
کننده به  زای مراجعه ساله نخست 31-21مادران 

کلینیک های خصوصی متخصصین زنان و زایمان واقع 
در مشهد هستند. نمونه پژوهش با استفاده از روش در 

ران واجد شرایط و نفر از ماد 38دسترس و به تعداد 
داوطلب حضور در مطالعه که به کلینیک های 
خصوصی مراجعه نمودند، انتخاب شدند و به شیوه 

کنترل قرار داده آزمایش و گروه  دوگمارش تصادفی در 
 شدند.

 (:EPDEمقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرو)
این مقیاس با هدف کمک به دست اندرکاران بهداشت 

وضعیت روانی مادران در دوره پس  جامعه جهت بررسی
خصوص اختلالات خلقی پس از زایمان در ه از زایمان ب

مرکز بهداشی واقع در لوینگتون و ادینبرو توسعه یافته 
سوالی است که  01که در واقع یک آزمون خود سنجی 

جهت غربالگری مادران افسرده در دوره پس از زایمان 
در جمعیت  طراحی شده است و پایایی و روایی آن

ها در  مادران باردار مورد تائید قرار گرفته است. پرسش
ای لیکرت)از صفر تا سه( شدت  مقیاس چهار درجه

افسردگی مادران را در دوران بارداری و پس از 
سنجد.   زایمان)خصوصاً در طی یک هفته گذشته( می

 21حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر 
ین مقیاس درجات افسردگی را بدون خواهد بود. ا

پوشش دادن علائم جسمانی اختلال، بر اساس علائم 
مشترک افسردگی سنجیده و نسبت به تغییرات شدت 
افسردگی که ممکن است با گذشت زمان رخ دهد، 

 حساس است.  
در پژوهشی در  EPDSپایایی و روایی مقیاس 

 811درمانی شهر کرمان در مورد -پنج مرکز بهداشتی
مادر ایرانی در دوره پس از زایمان اجرا شد و مورد تائید 
قرار گرفت. در این پژوهش روایی ملاک مقیاس، با 

 ها از نسخه فارسی پرسش مقایسه نمرات کل آزمودنی

در مقابل تشخیص بالینی موارد افسرده و  EPDSنامه 
و محاسبه  DSM-IV-TRغیر افسرده بر اساس ملاک 

( و نسبت درست نمایی SP(، تخصیص)SEحساسیت)
aمثبت)

LR+ برای نقاط برش متفاوت مورد بررسی )
 :SE: 87.9% ,SP) 03-02قرار گرفت. نقطه برش 

( و بالاتر از آن آستانه بهینه برای تشخیص 95.3%
 , SE:81.2%)00-03اختلال افسردگی اساسی و نمره 

SP: 11.6% نقطه برش بهینه برای تشخیص اختلال )
مینور در نمونه ایرانی پیشنهاد شده  افسردگی ماژور و

 (.32است)
ضریب همبستگی بین نمره کل این مقیاس و 

نامه سلامت عمومی  نمره کل فرم فارسی پرسش
GHQ-12 r=0.76 (P<0.001)  نیز محاسبه شده

است که بیانگر روایی همگرای این مقیاس است.  نتایج 
 تحلیل عاملی وجود یک ساختار دو عاملی را در مقیاس

EPDS ًاز  درصد 7/48 تائید کرده است که مجموعا
واریانس کل را تبیین می کند. عامل اول)فقدان لذت( 

و عامل دوم شامل هشت ماده باقی  3 و 0شامل موارد 
مانده در مقیاس است که به خلق افسرده و دیگر علائم 

ضریب پایایی غیر اختصاصی افسردگی مربوط هستند. 
، برای عامل 62/1مقیاس آلفای کرونباخ برای کل 

 r=0.82و برای عامل دوم  r=0.59اول)فقدان لذت( 
محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

 .است
چنین این مقیاس در پژوهش دیگری در شهر  هم

از  مادر ایرانی در دوره پس 011 یرواصفهان بر 
در این پژوهش یمان اجرا و  هنجاریابی شده است. زا

بر روی دو گروه از مادران با روش  EPDSنامه  پرسش
های زایمانی متفاوت)طبیعی و سزارین( و در دو 

پس از زایمان( اجرا  03-04و  8-6نوبت)هفته های 
و  77/1شد.  ضریب پایایی آلفای کرونباخ در نوبت اول 

محاسبه شدند که نشانه همسانی  68/1در نوبت دوم 
 درونی خوب مقیاس است. ضریب همبستگی بین
نمرات نوبت اول و دوم با فاصله شش هفته)در دوره 

برآورد   r=0.80پس از زایمان( برای کل آزمودنی ها 
. نامه است شد که نشانه پایایی باز آزمایی بالای پرسش

 EPDSاسیمقاسپیرمن بین نمرات  ضریب همبستگی
نامه بررسی سلامت  و نسخه فارسی فرم کوتاه پرسش

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 49دوره بیست و سه، شماره ششم، دی   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 

515 
 

و  rho=0.41(P<0.001در نوبت اول) SF-36عمومی 
که  محاسبه شدrho=-0.57 (P<0.001)در نوبت دوم

نتایج  .است EPDSنشانه روایی همگرای مقیاس 
تحلیل عاملی وجود یک ساختار سه عاملی)خلق 
طبیعی، اضطراب، افسردگی( را برای این مقیاس نشان 

واریانس کل را تبیین  درصد 16می دهد که در مجموع 
 .می نماید

اجرای این پژوهش محقق پس از به منظور 
مراجعه به کلینیک های خصوصی زنان و زایمان 
شهرستان مشهد و ارائه توضیح در مورد هدف و نحوه 
اجرای پژوهش و آمادگی برای همکاری، به مطالعه 
پرونده زنانی می پردازد که  شرایط اولیه  ورود به 

-31مطالعه)نخست زا، داشتن شماره تماس ثابت، سن 
-ل، ساکن شهرستان مشهد، انجام زایمان ترمسا 21

 3111ن نوزاد وز -بارداری 43الی  26طی هفته 
( را داشته باشند. سپس ضمن کیلوگرم و یا بیشتر

برقراری تماس تلفنی با مادران واجد شرایط، با معرفی 

خود و هدف انجام پژوهش مبنی بر تلاش جهت ارتقاء 
نه ماندن سلامت روانی مادران و تاکید بر محرما

ها جهت همکاری، به  اطلاعات و کسب رضایت آن
صورت تلفنی به تکمیل مقیاس افسردگی پس از 

در نهایت مادرانی که نمره  زایمان ادینبرو می پردازند.
دست ه افسردگی خفیف و متوسط بر اساس آزمون ب

آورند جهت انجام مطالعه انتخاب می شوند. سپس 
فی به دو گروه آزمودنی ها به شیوه گمارش تصاد

جلسه  01آزمایش و کنترل تقسیم می شوند. در پایان 
نامه  پرسش گروه درمانی وجودی آزمودنی ها مجدداً

 ادینبرو را تکمیل خواهند نمود.

 ی پژوهشیافته ها
نتایج تجزیه و تحلیل توصیفی  0شماره  جدول

افسردگی پس نامه  های حاصل از اجرای پرسش داده
  بر روی اعضای دو گروه را ارائه میاز زایمان ادینبرو 

دهد.

  
 پس از زایمان  های توصیفی مربوط به متغیر افسردگی  شاخص .1شماره  جدول

 انحراف استاندار میانگین تعداد گروه متغیر

 08/0 11/08 02 مداخله افسردگی پس از زایمان

 71/0 14/08 02 کنترل

 

اثربخشی گروه درمانی وجودی بر  جهت سنجش
کاهش علائم اختلال افسردگی پس از زایمان از روش 

در تحلیل  تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.
ها در یک متغیر با  کوواریانس تک متغیره، تفاوت گروه

کنترل یک یا چند متغیر دیگر که ممکن است بر نتایج 
شود. برای مقایسه میانگین   گیری می اندازه اثر بگذارد،

ی آزمودنی های دو گروه در پس آزمون نمرات افسردگ
 از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده می

آزمون و نحوه   شود، به این صورت که اثرات پیش 

رابطه آزمودنی با اعضای خانواده خود و اعضای خانواده 
 گردد.   کنترل می همسر به عنوان هم متغیر

تک  قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس
ره، با استفاده از آزمون لون، مفروضه همگنی متغی

های متغیرها مورد بررسی قرار گرفت و نتایج   واریانس
 ها همگن هستند نشان داد که واریانس

(F(31,2)=1.281, P=0.292)این آزمون تحلیل  بر ، بنا
است؛ نتایج این ا کوواریانس تک متغیره قابل اجر و

 .ستارائه شده ا 3 شماره آزمون در جدول

 
 متغیرها  گروه با کنترل اثر هم دوپس آزمون افسردگی در  مقایسه .2جدول شماره 

 توان آماری ضریب اثر df F P منابع تغییرات

 04/1 12/1 21/1 66/1 0 رابطه با اعضای خانواده خود

 02/1 14/1 38/1 20/0 0 رابطه با اعضای خانواده همسر

 27/1 28/1 110/1 62/01 0 پیش آزمون افسردگی

 22/1 47/1 110/1 68/03 3 گروه

    36 خطا

     24 مجموع
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شود   طور که در جدول فوق مشاهده می همان
آزمون افسردگی دو   نتایج به دست آمده از مقایسه پس

آزمون و نحوه رابطه   گروه با کنترل کردن اثر پیش
آزمودنی با اعضای خانواده خود و اعضای خانواده 

آزمون   از این است که نمرات پس همسر، حاکی
افسردگی اعضای گروه مداخله و گروه 

، تفاوت معناداری (F(28,2)=12.86, P=0.05)کنترل
نتایج نشان داد که  نمرات افسردگی افرادی که دارد. 

در گروه مداخله شرکت داشتند نسبت به اعضای گروه 
طور ه کاهش معناداری داشته است. ب ،(P<0.05) کنترل
ه در پس آزمون اثر گروه در متغیر افسردگی  خلاص

نمرات افسردگی آزمودنی های گروه  معنی دار بود:
 .مداخله در مقایسه با اعضای گروه کنترل پایین تر است

 نتیجه گیریبحث و 
بر اساس آمارهای موجود اختلال افسردگی پس 
از زایمان اختلالی شایع در میان جمعیت مادران ایرانی 

با توجه به اثرات فراگیر این اختلال بر باشد و  می
کارکرد جسمانی، روانی و اجتماعی مادر، و نیز رشد و  
تکامل شناختی، هیجانی و زبانی نوزاد و از سوی دیگر 

های تاثیر بر سلامت روانی همسر، شناسایی فاکتور
ها بر سلامت  خطر ابتلاء و تلاش جهت کاهش اثر آن

درمانی مناسب، امری  مادر و نیز جستجوی راهکارهای
این  رسد. یافته های لازم و ضروری به نظر می
کار گیری ه در واقع با بپژوهش نشان می دهد که 

بر روی مادرانی  وجودی به شکل گروهی روش درمانی
که بر اساس مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرو، 
افسرده تشخیص داده شده بودند، شدت علائم 

این یافته داد.  خواهد اری نشانافسردگی کاهش معناد
ها همسو با بررسی های فعلی است که نشان داده اند 

می ویژه گروه درمانی وجودی ه های گروهی ب درمان
کیفیت اجتماعی موثر در بهبود -تواند یک مداخله روانی

 زندگی و کاهش احساسات خمودگی و افسردگی باشد.
به نظر می رسد عناصر مطرح شده در پروتکل 

چنین شیوه خاص گروهی اجرای مداخله،  رمانی و همد
کاهش توانسته است تغییر مثبت و معنی داری را در 

افسردگی گروه آزمایش ایجاد کند. باید در نظر  علائم
داشت که فضای درمان در مداخله وجودگرا، بر مبنای 
یک تعامل گروهی فعال پایه ریزی گردیده است؛ که 

ل مفید بودن این رویکرد خود می تواند یکی از دلای
 زنان نخست زا های دغدغه ترین محسوب گردد. مهم

تنهایی، بی اعتمادی به آینده و از دست دادن معنا 
اشاره به از  این ادراکات با القاء مفهوم فقدان، است.

دست دادن کنترل جسمانی، آزادی و توانایی مادر 
جه این افراد ممکن است در اثر ترس از موا(. 21دارند)

شدن با اضطراب های فوق روحیه خود را از دست داده 
 (.20)و احساس خمودگی و افسردگی نمایند

پژوهشگر تاثیر مداخلات گروهی را در قادر کردن 
افراد در صادق بودن با خود، گسترش دیدگاه از 

چه که به  چنین روشن سازی آن خودشان و دنیا و هم
ه بر این زندگیشان معنا می بخشد، می داند. علاو

دریافتن این نکته توسط مراجعان که در زندگی اصالت 
کامل نداشته اند و چطور باید ظرفیت های بالقوه خود 
را بالفعل کنند، مشخص کردن هدف زندگی و دنبال 

های  چنین شناختن معیارها و ارزش کردن آن و هم
خود منجر به یافتن قریحه جدیدی برای زندگی و 

ی شود که بتواند مسئولانه رسیدن فرد به جایی م
آگاهی پیدا کند و تصمیم بگیرد. آموختن این نکته که 

ها در قبال تصمیم های خویش مسئولیت پذیر  آن
باشند و اضطرابی را که در مسیر تغییرشان ایجاد می 
شود را بپذیرند و در ضمن ظرفیت پذیرش امور غیرقابل 

مک شایانی تغییر یا اجتناب ناپذیر را داشته باشند نیز ک
به این دسته از بیماران می کند. به عبارت دیگر دیدگاه 

ها شامل دریافتن گزینه هایی  اصالت وجود به گروه
یند آاست که زندگی را با معنا می سازد. در محتوای فر

گروه، گروه فرد را قادر می سازد تا دریابد که مجبور 
نیست قربانی منفعل شرایط زندگی باقی بماند بلکه  

ی تواند مولف زندگیش باشد. در این راستا، نتایج م
این مدل برای بیماران پژوهش حاضر نشان داد که 

اجهه با موکه در مبتلا به افسردگی پس از زایمان 
هستند جهت فهمیدن احساسات  های وجودی اضطراب

 ها برای این و کمک به آن شرایط جدیدو درکشان از 
ناگزیر روبرو عیت جدید موقکه بتوانند به طور مناسبی با 

 است. شو اثربخ مناسبرویکردی شوند 
گروه از برآیند این دیدگاه ها می توان دریافت که 

ضمن برقراری تعاملات اجتماعی  PPD درمانی وجودی
لذت بخش برای مادر و دریافت حمایت هیجانی از 
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کند سایر اعضای گروه، این نگرش را در مادر ایجاد می
ای همگانی هستند و  وی پدیدهکه تجارب هیجانی 

منحصر به وی نمی باشند و فرصتی برای مادر فراهم 
می نماید که تجربیات خود را با سایر مادران که شرایط 
مشابه با او را دارند در میان بگذارد و از نظرات و 

در پژوهش برای مثال های آنان بهره مند شود. بازخورد
س را در مادر بر حاضر تجربه شرکت در گروه این احسا

می انگیزد که نگرانی در مورد شکل ظاهری و تناسب 
اندام در میان زنان هم سن و سال وی پدیده ای رایج 
است و از این رو می تواند راجع به احساسات خود در 

  این مورد بدون احساس خجالت صحبت کند.
بدین ترتیب براساس یافته های این پژوهش می 

ه درمانی وجودی موجب توان گفت که شیوه گرو

کاهش علائم افسردگی در زنان نخست زای مبتلا به 
 اختلال افسردگی پس از زایمان خواهد شد.

جهت تکمیل این چنین پیشنهاد می شود  هم
تر و  مطالعه، پژوهش هایی در قالب گروه های بزرگ

چنین این گونه  حجم نمونه بیشتر صورت پذیرد و هم
به منظور مشخص  پیگیریمطالعات به همراه مطالعه 

 همیرات درمانی آن نیز صورت پذیرد. کردن پایداری تاث
که در این پژوهش استفاده از  با توجه به ایننین چ

ی به شیوه اصالت وجود در زنان نخست زایی روان درمان
بودند موثر واقع پس از زایمان مبتلا به افسردگی که 

ود سایر شد، پیشنهاد می شود از این رویکرد جهت بهب
 اختلالاتی که این دسته از بیماران را درگیر می کند هم

 چون اضطراب نیز استفاده گردد. 
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Abstract 

Introduction: The main objective of the 

study was to evaluate the effectiveness of 

existential group psychotherapy on 

depression in nulliparous women with 

postpartum depression. 

 

Materials & methods: This is an applied 

study that was conducted by a quasi-

experimental. For this purpose, 100 

primiparous women in their first six months 

delivery completed the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) by the phone.32 

women that weren't at risk for postpartum 

depression, were excluded. Of the 

remaining 68 mothers, finally, by the 

clinical interview, 26 subjects (age: 29.23M 

=; 39.2SD =) achieved the Inclusion 

criteria. Then, they were appointed in 

control and experimental groups by random 

assignment. Members who attended in 

experimental group achieved 10 sessions of 

weekly group therapy by existential 

method,   but the control group received no 

intervention. Finally, members of both 

groups completed   Edinburgh Postnatal 

Depression scale (EPDS). 

 

Findings: The results of comparing post-

test of depression scores in two groups with 

using analysis of covariance by controlling 

the effect  variables showed that there were 

significant differences in Depression scores 

in intervention group and the control group 

(05.0p <, 86.12 = (2,28) F).   

 

Discussion & Conclusions: Thus, based on 

the findings of this study it can be said that 

the method of existential group 

psychotherapy decreased depressive 

symptoms in nulliparous women with 
postpartum depression. 
 
Keywords: Postpartum depression, 
Existential psychotherapy, Nulliparous 

women 
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