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درمانی بر افسردگی پس از زایمان اثربخشی واقعیت

و علائم استرس پس از سانحه در زناان باا زایماان    

 طبیعی
 3امین صانعی ،2فدافنملکه ناصری ،1حکیمه آقایی

 

 81/71/8233 تاریخ پذیرش:         32/70/8231 تاریخ دریافت:

 چکیده

انی درمتعیین اثربخشی واقعیت هدف باپژوهش حاضر  مقدمه:

بر افسردگی پس از زایمان و علائم استرس پس از سانحه در 

 .شد انجامزنان با زایمان طبیعی 

آزمایشی با استفاده از طرح روش پژوهش حاضر نیمه روش:

جامعه آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. آزمون و پسپیش

 2آماری این پژوهش زنان تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 

 دارای تجربه زایمان طبیعی و در پی آن علایم مشهد که

. استرس پس از سانحه و افسردگی پس از زایمان داشتند، بودند

گیری هدفمند انتخاب و نفر به صورت نمونه 03از بین این افراد 

به دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش به 

. بعد از جلسه تحت مداخله واقعیت درمانی قرار گرفت 8مدت 

های استرس پس از سانحه پرسشنامه مجددامداخله هر دو گروه 

ها با استفاده از و افسردگی پس از زایمان را تکمیل نمودند. داده

تحلیل  انسیکووارو روش تحلیل  22نسخه  SPSSافزار نرم

 شدند.

درمانی بر ی پژوهش نشان داد واقعیتهاافتهی ها:یافته

زایمان و علائم استرس پس از  برکاهش افسردگی پس از

 ثیر معناداری دارد.تأسانحه 

با توجه به شیوع افسردگی و استرس پس از  گیری:نتیجه

زایمان و نتایج پژوهش حاضر در کاهش افسردگی و استرس 

های شود در مراکز درمانی و خانهپس از سانحه پیشنهاد می

بخش استفاده ای اثردرمانی به عنوان مداخلهواقعیت بهداشت از

 شود.

 واقعیت درمانی، افسردگی پس از زایمان، های کلیدی:واژه

 استرس پس از سانحه.
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

determine the effectiveness of reality therapy 

on postpartum depression and post-traumatic 

stress symptoms in women with Natural 

childbirth. 

Method: The present study was a quasi-

experimental study using pre-test and post-test 

design with experimental and control groups. 

The statistical population of this study was 

women of Health Center No. 2 in Mashhad 

who experienced natural childbirth and 

subsequently had symptoms of post-traumatic 

stress and postpartum depression. Among 

these people, 30 people were selected by 

purposive sampling and assigned to 

experimental and control groups. 

The experimental group underwent reality 

therapy intervention for 8 sessions. After the 

intervention, both groups completed the post-

traumatic stress and postpartum depression 

questionnaires. Data were analyzed using 

SPSS software version 24 and analysis of 

covariance. 

Results: Findings showed that reality therapy 

has a significant effect on reducing 

postpartum depression and post-traumatic 

stress symptoms. 

Conclusion: Considering the prevalence of 

postpartum depression and stress and the 

results of the present study on reducing 

depression and post-traumatic stress, it is 

suggested that reality therapy be used as an 

effective intervention in medical centers and 

health centers. 

Keywords: Reality therapy, postpartum 

depression, post-traumatic stress. 
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 مقدمه
شامل تجربه فـرد از یك  1سانحهاختلال استرس پس از 

احساس خطـر مـرگ یـا  باشد که بارسان میرویداد آسیب
جـسمی  تمامیت برای و یا تهدیدی بوده همراه صدمه جدی

ای از هرهای آن گـست. نشانهودشخود یا دیگران محسوب می
ذهـن )افکـار  شامل تجربه مجـدد رویـداد در هاپاسخ

ها و احساس وقوع مجـدد حادثـه(، اجتنـاب مـزاحم، کابوس
 های انگیزشی )تحریكهای رویداد و واکنشماندهاز برجای

 زنگیبهپذیری، خـشم، اشکال در تمرکز و خواب، گوش
باشـند. ایـن علائم حداقل باید یك ماه طول شدید(، می

یختن قدرتمند موجـب برانگ 2زایمـان(. 1کشیده باشند)
شود کـه ممکن است در می ایگونهبه و هیجانات احساسات

 .را ایجاد نماید سانحهبعضی از زنان علائم روانـی ناشـی از 
زا آسیبعنوان یـك حادثـه در مطالعات مختلف زایمان به

استرس  درصد از زنان به 4تا  5/1حدود  .است شده شناخته
شـامل  0زایمـاناسترس د. شون بعد از زایمان دچار می

از زایمان  ایباشد که طی هر مرحلهمی زاییآسیب تجارب
در بعضی از زنان وقایع  .احتمال رخ دادن آن وجود دارد

آنها بـا  زایمان، ممکن است بر زنـدگی و روابطزا آسیب
 (.2فرزنـد و همـسرشان تـأثیر بگـذارد)

طور ههای دوران حاملگی بوضعیت روانی زنان و استرس
مت مادر یا جنین را تحت تأثیر لامستقیم یا غیرمستقیم، س

های بعدی که در بارداری دهد و ترس از زایمانقرار می
یکی از مسائل پراسترس دوران  شده است، نخست ایجاد
های قبلی را که مادر، بارداریدرصورتی(. 0)بارداری است

عدی باشد در بارداری بت سر گذاشته شبدون هیچ مشکلی پ
خطر در گروه بارداری کم ومشکل خاصی نخواهد داشت 

و درد سه عاملی مهم  بترس، اضطرا (.2)شودبندی میدسته
ترس از زایمان را بارداری که  در هنگام زایمان هستند. زن

های ویژه دارد تا قادر به اداره کند، نیاز به مراقبتبیان می
 رس از(. ت5)بارداری و تجربه خوشایند از زایمان باشد

زنان . شودسبب شدت درد میها و عدم آگاهی ناشناخته 
باردار به دلایلی ازجمله رها شدن از دردهای زایمانی و یا به 

ای که در بین جمعیت عمومی به خاطر پایهدلیل ترس بی
عدم آگاهی از روند زایمان وجود دارد، ممکن است باعث 

                                                 
1. Post Traumatic Stress Disorder 

2. Giving Birth 

3. Childbirth Stress 

در (. 4)ابندشود که زنان بیشتر به سمت سزارین گرایش ی
ها، فقدان اطمینان مطالعه فنویك و همکارانترس از ناشناخته

و درد زایمان در  های منفیسازی روایتبه زایمان، برونی
ی که یك بار تجربه زایمان داشته اند باعث به وجود زنان

جوان و باردار زنان بنابراین، آمدن ترس از زایمان می شوند. 
افزایش آگاهی و تغییر نگرش  جامعه نیاز به آموزش بیشتر،

 (.7)های زایمان دارندنسبت به روش
دهد آگاهی اکثر زنان رخی مطالعات در ایران نشان میب

باردار نسبت به نوع زایمان در حد ضعیف و متوسط بوده و 
آنان نیز در خصوص نگرش نسبت به نوع زایمان نظری  راکث

که  دریافت توانشده، می با توجه به نکات ذکر(. 8)دندارن
ترس از زایمان و اجتناب از آن برای زنان باردار و نوزادان 

ی ترس و لایزان بام کند.ی ایجاد میات عدیدهلامشک
از زایمان  سبینی کننده افسردگی پزایمان پیش باضطرا
ت اصلی لایکی از مشکپس از زایمان افسردگی . است

نوزاد و  رود که عوارض سویی بر مادر،بهداشتی به شمار می
با  2فسردگی پس از زایمانا(. 1)گذاردجای میخانواده به

ل در نزدیکی مادر و نوزاد تأثیر منفی بر تکامل نوزاد لااخت
ت رفتاری، اجتماعی و احساسی در لادارد و باعث ایجاد مشک

شود. در بعضی موارد در صورت شدید بودن این نوزادان می
شده است. رده گزارشل کشتن نوزاد به دست مادر افسلااخت
سال بعد از بهبودی، احتمال افسردگی در این بیماران دو  5تا 

برابر جمعیت عادی است. از طرفی این بیماری باعث ایجاد 
خصوص همسر شده تأثیرات منفی بر دیگر اعضای خانواده به

شود و در کل باعث کاهش کیفیت زندگی زنان و خانواده می
توان به وجود عوامل می ن رافسردگی در زناعلت ا(. 13)

 باروریو خهمختلف ازجمله تغییر هورمونی مرتبط با چر
 .(11)فشارهای مختلف عصبی از بارداری و زایمان نسبت داد

با توجه به محدودیت استفاده از دارو در دوران بارداری،  
اند تا مطالعات محدودی در خارج و داخل کشور سعی داشته

دگی، ترس از زایمان و متعاقب آن با آموزش روانی و آرمی
اما محققینی (. 12)های انتخابی را کاهش دهندتعداد سزارین

مانند گاسکوگا در مطالعه خود نشان دادند که مداخلات 
دیده، فاقد  زمانی مؤثر است که زنان آموزش تنهاآموزشی 

السوالمه و الصمادی (. در این راستا 10)چنین اطلاعاتی باشند

                                                 
4. Postpartum Depression 
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گروهی بر  1به بررسی تأثیر واقعیت درمانیدر پژوهشی 
های . یافته(12)استرس و اضطراب در زنان باردار پرداختند

درمانی باعث کاهش  واقعیتحاصل از این پژوهش نشان داد 
. واقعیت درمانی می شوداضطراب زنان باردار  و استرس
های عاطفی که است مبتنی بر عقل سلیم و درگیری روشی

ت، قبول مسئولیت و شناخت امور درست و در آن بر واقعی
 شودی فرد تأکید میها بازندگی روزمرهنادرست و ارتباط آن

 ی انتخاب را به فرد آموزش میدرمانی، نظریهواقعیت(. 15)
ح ینظریه انتخاب، روانشناسی کنترل درونی است و توض. دهد
های ناکارآمد و ن انتخابیدهد که چرا و چگونه ما به امی
های بهتر و توانیم انتخابزنیم و چطور میآور دست میجرن

یجاد ا درمانیهدف اصلی واقعیت(. 14یم)کارآمدتری بکن
رمسئولانه است که یرا رفتار غیرفتار مسئولانه در فرد است ز

ها نشان پژوهش. شودموجب ناراحتی و اضطراب انسان می
 دهد که واقعیت درمانی در کاهش اضطراب و افزایشمی

(. با توجه به مطالب 17)پذیری افراد مؤثر استمسئولیت
 شده در پژوهش حاضر هدف بررسی اثربخشی واقعیت گفته

علائم اختلال استرس  درمانی بر افسردگی پس از زایمان و
پس از سانحه اثربخش در زنان با تجربه زایمان طبیعی 

 است.

 روش

با آزمایشی است این پژوهش از نوع نیمه طرح پژوهش:

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل پس – آزمونطرح پیش
 است.

جامعه آماری این پژوهش زنان دارای تجربه  :هاآزمودنی

مقیاس علائم اخـتلال اسـترس زایمان طبیعی که به وسیله 
سانحه، تشخیص اختلال استرس پس از زایمان و پـس از 

اشت افسردگی پس از زایمان داشته و تحت پوشش مرکز بهد
 باشد. روش نمونهبودند، می 1018شماره دو مشهد در سال 

که ابتدا بین زنان  صورتنیبدصورت هدفمند بود. گیری به
کننده به مرکز بهداشت که دارای تجربه زایمان مراجعه

مقیاس علائم اخـتلال اسـترس پـس از طبیعی بودند، 
سانحه و افسردگی پس از زایمان توزیع شد و پس از 

شدن زنان مبتلا، و انجام مصاحبه بالینی با روش  مشخص
 15تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

 نفر( تقسیم شدند.
                                                 
1. Reality Therapy 

های ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل مدرک ملاک
داشتن تجربه زایمان طبیعی در سه ماه تحصیلی دیپلم، 

گذشته، کسب نمره برش در مقیاس استرس پس از سانحه و 
و رضایت آگاهانه برای شرکت در افسردگی پس از زایمان 

 پژوهش بود.
های عصب دیگر بیماریاختلال یا وجود علایم شدید 
گسستگی، وجود افکار جدی های روانشناختی، وجود نشانه

، شرکت در سایر خودکشی و عدم تمایل به ادامه درمان
 نمداخالات روانشناختی و مصرف مواد و داروهای روانگردا

 .شدمنجر به خروج آزمودنی از پژوهش می
در ابتدای طرح، در یك جلسه مقدماتی اهداف طرح و 
همچنین محرمانه بودن اطلاعات شخصی و امکان خروج از 

ارائه گردید و از  افرادپژوهش در هر زمان که بخواهند، به 
آگاهانه برای شرکت در پژوهش اخذ  ترضای هاآزمودنی

اقعیت درمانی بر روی گروه آزمایش سپس برنامه و .گردید
کنترل در  ای اجرا شد. گروهدقیقه 13 جلسه 8صورت به

های پرسشنامه مجددالیست انتظار قرار گرفت. در انتها نیز 
از روش ها توزیع شد. شده در بالا در بین آزمودنی ذکر

برای -SPSS 22افزار تحلیل کواریانس چند متغیره در نرم
 .استفاده شدها تحلیل داده

 ابزار
این سانحه: مقیاس علائم اخـتلال اسـترس پـس از  .1

سؤال  17حاوی  ( طراحی شد که18توسط ویدرز) مقیاس
کتابچـة  پنجمینهـای اسـت کـه دقیقاً تمـامی ملاک
 تـشخیص رایروانی ب تشخیـصی و آمـاری اختلالات

دهد و با را، پوشـش میسانحه اخـتلال اسـترس پـس از 
 از مقیاس لیکرت، شدت علائم هـر مـلاک را درجه ستفادها

شـامل علائـم مربـوط  کند. علائم ایـن اخـتلالبندی می
 7سؤال(، علائم مربوط به پرهیز ) 2بـه تجربه مجدد )

سؤال(  4انگیزشی )های سؤال(، علائـم مربوط به واکنش
ه مورد یا بیشتر از علائم تجرب 1باشد. در صـورت داشتن می

مورد یا  2مورد یا بیـشتر از علائم مربوط به پرهیز،  0مجدد، 
های انگیزشی، اختلال بیشتر از علائم مربـوط بـه واکنش

روایی و  (.18)شودتـشخیص داده می سانحهاسترس پـس از 
بررسی و  (18ویدرز و همکاران) پایـایی این ابزار توسط
 .محاسبه گردید 17/3ضریب پایـایی بـرای آن 
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نامه برای این پرسشمه افسردگی ادینبرگ: پرسشنا .2
توسط کوکس و هولدن  سنجش افسردگی پس از زایمان

که نمرة این  گویه است 13شامل ( طراحی شد که 11)
و بیشتر،  12است و کسب نمرة  03مقیاس، بین صفر تا 

. شودعنوان افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته میبه
تر لار باشد، بیانگر میزان افسردگی باتالارچه این امتیاز به

فرد خواهد بود. روایی مقیاس افسردگی پس از زایمان 
و با روش باز آزمایی،  77/3ادینبرک با روش آلفای کرونباخ، 

مه ادینبرگ با روش سنجش ناپایایی پرسش. تعیین شد 8/3
در ایران  .محاسبه شد 12/3 (کرونباخ ثبات درونی )آلفای

مقدار آلفای کرونباخ برای ( 22زاده)ار و قلیاحمدی کانی گلز
روایی آزمون ادینبرگ با مقیاس  و 7/3آزمون ادینبرگ برابر 

 .به دست آوردند 22/3بك برابر با 
بسته مداخله ای واقعیت درمانی: در این پژوهش از مدل  .0

ارائه شده  (14)سرلاویلیام گدرمان واقعیت درمانی که توسط 

 8گروهی استفاده شد. مداخله در  است، به صورت درمان
ی از جلسات دقیقه ای ارایه شد. توضیح مختصر 13جلسه 

 ه شده است.ارائ 1درمانی در جدول 

پس از هماهنگی با مسئولان  :روند اجرای پژوهش

و همچنین در نظر گرفتن  مرکز بهداشت شماره دو مشهد
گیری اصول اخلاق پژوهشی، با استفاده از روش نمونه

های افرادی که براساس ملاکنفر  01، از بین دهدفمن
انتخاب و به روش نفر  03پژوهش واجد شرایط بودند 

 15نفر در گروه آزمایش و  15ساده )قرعه کشی( تصادفی 
جلسه  8نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش در 

قرار گرفتند، در پایان دوره  درمانیواقعیتای تحت دقیقه 13
آزمون به عمل آمد و سپس داده از هر دو گروه پسدرمان 

 .های بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 

 ساختار جلسات درمانی) 1جدول

 محتوای جلسات جلسه

 .جو، قواعد گروه و تنظیم اهدافمعرفـی درمانگر و درمان آزمونشیعرفی برنامه درمانی، منطق زیربنایی آن، اخذ پم 1

2 
ای خود و چگونگی برآورده کنیم؟ شناخت نیازهکنیم؟ ما چگونه رفتار میچرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی ما: ما چرا رفتار میعرفی م

 .هاکردن آن

0 

کند و چگونــه چیســت؟ چــه می زایمانبـه زبـان سـاده، اینکــه  زایمان معرفـی .و ترس از زایمان رزیابی ادراک و برداشت از دردا
های رفتاری توأم با آن از آن متأثر بـوده ولـی زاده مســتقیم آن نیســتند. ارزیــابی و ادراک و حساســات، هیجانات و ناسازگاریا

 زنان از زایمانبرداشــت 

2 

 و ه ما همواره بردو فیزیولـــوژی اینکـــ احســـاس ،عمل عرفــی رفتــار کلــی و آشناســازی فــرد بــا مؤلفه رفتــار کلــی فکر،م
بطورغیرمستقیم و فقط از طریق بکارگیری و دسـتکاری  یولوژیزیاحســاس و ف یهاطور مســتقیم و بــر مؤلفهعمــل به و مؤلفه فکر

 .هـای جلوی ماشین، یعنی فکر و عمل کنترل و مدیریت داریمچـرخ

 ریـزی برای زندگی فعلی خودو برنامـه استرس ریزی حل مشـکلآشنایی اعضاء با چگونگی طرح 5

4 
معرفی هفت رفتار ، ت اصـلی زنـدگیلاتشخیص الگوی استفاده از عوامل درتعـام (انتقاد، غرغـر، شـکایت و...)گر عرفی هفت رفتار تخریبم

 ی انجام شدههادادن و عمل کردن طرح و برنامهآشنایی با شیوة تعهد نسبت به انجام(، ...گوش دادن، تشـویق و) سازنده رفتار

7 
اب توضیح مبسـوط، درخواسـت باآموزش اصول ده گانه تئوری انتخ زادر صورت یادآوری تجربه آسیب بحث پیرامون کنترل درونی عرفی وم

 .هـای شخصیها بـرای ارائـه مثـالاز آن

8 
)قرارگرفتن در شرایطی که  رل بیرونـیکمك به فرد در جهت تدوین یـك طـرح عینـی برای اجتناب از بکارگیری و تن دادن بـه کنتـ

 آزمون.و همچنـین انجام پس شود(زا یادآوری میتجربه آسیب
 

 هایافته
های پژوهش در دو بخش توصیفی )شـامل میـانگین و   یافته

تحلیل کوواریانس چنـد متغیـره(   انحراف معیار( و استنباطی )
 ه شده است.ارائ
مایش و کنتـرل بـه   های آزمیانگین نمرات گروه 2جدول در 

 ـآزمون و پستفکیك پیش ه آزمون در متغیرهای پژوهش ارائ

شده است. چنانچه مشاهده می شود به عنوان مثال میانگین 
آزمـون و  افسردگی پس از زایمان در گروه آزمایش در پـیش 

است و برای گروه  4/12و  5/14آزمون به ترتیب برابر با پس
 است. 1/17و  7/17کنترل به ترتیب برابر با 
پـس از   افسـردگی بر  واقعیت درمانیبرای بررسی اثربخشی 

ــانحه،  ــس از س ــترس پ ــان و اس ــانس  زایم ــل کواری از تحلی
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 فـرض چندمتغیری استفاده شد. برای این منظور ابتـدا پـیش  
کواریانس چندمتغیری شامل بهنجار بودن های انجام تحلیل 

هـای  ها و همسانی ماتریستوزیع متغیرها، همسانی واریانس
 -واریانس ـ کوواریانس بررسی شـدند. آزمـون کلمـوگروف     

اسمیرنوف نشان داد که توزیع همه متغیرها در هـر دو گـروه   
در  هـا دهنده همسانی واریانسآزمون لون نشاناست.  نرمال

آن برای افسـردگی پـس از    هش بود که مقدارمتغیرهای پژو
( =81/3F(، پرهیز )=F 2/2(، تجربه مجدد )=F 7/1زایمان )

نتایج آزمون ( به دست آمد. =F 8/1های انگیزشی )و واکنش
. هــا بــوددهنــده همســانی کوواریــانسبــاکس نیــز نشــان ام

همچنین در بررسی اثربخشی واقعیت درمانی بر استرس پس 

در مون کوواریانس چند متغیری اسـتفاده شـد.   از سانحه از آز
 در پـس  استرس پس از سـانحه های مقیاس زیراین آزمون، 

بـه   (کنترل، آزمایشـی )آزمون به عنوان متغیر وابسته و گروه 
به دست  استرس پس از سانحهعنوان متغیر مستقل و نمرات 

 اسـتفاده مـی   همپـراش آزمون، به عنوان متغیر آمده در پیش
یی که برابـر بـا   لادر اثر پی F ین با توجه به نمرههمچن. شود

 معنـادار مـی  ( >P 331/3)به دست آمد که در سـطح   2/71
رد که تفاوت ترکیب خطـی زیـر   کگیری توان نتیجهباشد می

آزمـون بـا   در مرحله پـس  استرس پس از سانحههای مقیاس
 .آزمون معنادار استکنترل اثر پیش

 

 تاندارد متغیرهای پژوهش( میانگین و انحراف اس2جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 4/0 1/17 2/0 7/17 2/0 4/12 2/0 5/14 افسردگی پس از زایمان

استرس 
پس از 
 سانحه

 0/2 8/13 8/1 5/13 5/2 7/7 2/2 1/11 جربه مجددت

 2/0 1/18 4/0 4/11 2/0 4/10 2/0 0/23 پرهیز

 1/0 5/14 4/0 7/17 1/2 7/10 2/0 4/18 های انگیزشیواکنش
 

 مقایسه گروه ها در متغیرهای پژوهشبرای تک متغیره واریانس کوآزمون تحلیل ( 3جدول
 2µ سطح معناداری آزادیدرجه F راتمیانگین مجذو مجموع مجذورات متغیر

 00/3 331/3 1 7/11 7/50 7/50 افسردگی پس از زایمان

استرس 
پس از 
 سانحه

 24/3 331/3 1 08/27 2/71 2/71 تجربه مجدد

 27/3 331/3 1 2/13 11/51 11/51 پرهیز

 57/3 331/3 1 2/24 1/83 1/83 های انگیزشیواکنش
 

یـل کوواریـانس تـك متغیـره     و نتـایج تحل  0چنانچه جدول 
متغیره نشان می دهد در متغیرهای افسردگی پس از زایمـان  

سـانحه بـین دو    های استرس پـس از و هر یك از زیرمقیاس
 آزمون، پس از حذف اثر پـیش گروه آزمایش و کنترل در پس

 آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.
 بحث

در  هاآزمودنیتوجه  دهنده بهبود قابلنتایج این مطالعه نشان
در مقایسـه بـا ابتـدای    افسـردگی پـس از زایمـان    نمره کلی 
هـای صـداقت،   . نتایج این پـژوهش بـا پـژوهش   مطالعه بود

( بـه طـور   22( و ریدر)21(، بارگاوا)23مقدم)صاحبی و شهابی
تـوان گفـت   ها میدر تبیین این یافتهباشد. ضمنی همسو می

کـه بـه افـراد کمـك     دهد واقعیت درمانی، نظامی را ارائه می

کند زندگی خود را مؤثرتر کنتـرل کننـد. در ایـن درمـان     می
رابطه برقرار کـردن   درشود تا آموزش داده می دعمدتاً به افرا

در رویکـرد واقعیـت   (. 23)با افراد، تصمیمات مؤثرتری بگیرند
کننـده  درمانی اعتقاد بر ایـن اسـت کـه راهبردهـای کنتـرل     

هـای  یـا براثـر خودارزیـابی    واسـطه افسردگی ممکن است به
نجام یك رفتار غیرمسئولانه وارد عمل شـوند.  ا از منفی پس

از سوی دیگر، چون رویدادهای محیطـی، شـرایط زنـدگی و    
سـاز مـؤثر   افسـرده گیری افکار ناسـالم و  آیند ه فرد در شکل

هستند، استفاده از راهبردهای رفتاری نیز در دیدگاه واقعیـت  
 .شودتلقی می درمانی مفید و مناسب

کننـده  اعتقاد براین است که افسردگی پس از زایمان مختـل 
شود فرد قـادر بـه برقـراری    عملکرد و تفکر است و سبب می
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ارتباط سالم با دیگران نبوده و مسئولیتی نیز در قبال دیگران 
افسـردگی دلایـل متفـاوتی دارد و    ) برای خـود قائـل نباشـد   

در واقعیت درمانی فـرض  . باشد(زایمان یکی از دلایل آن می
براین است که عدم ارزشیابی رفتار و اصلاح مـوارد نادرسـت   

ماننـد احسـاس    شـود کـه نیازهـای اساسـی فـرد     سبب مـی 
افسردگی  ارزشمندی و دوستی برآورده نشود و در نتیجه دچار

همچنـین، رفتـار غیرمسـئولانه افـراد     . و کاهش خلق گـردد 
سردگی و کاهش خلق که افشود، نه اینموجب افسردگی می

از آنجا که تمرکـز بـر بعـد    . باعث غیرمسئول بودن فرد گردد
درمانی به شیوه مسؤولیت و رفتار مسئولانه هسته اصلی روان

توانـد در  واقعیت درمانیاست، بنـابراین واقعیـت درمـانی مـی    
یادگیری رفتارهای مسئولانه مؤثر باشد و در نتیجـه از بـروز   

همچنـین،  . رد جلوگیری نمایـد افسردگی و کاهش خلق در ف
کنـد  صورت گروهی به فرد کمك میبرخورد با مشکلات به 

او اسـت   تنهـا ها مقابله کنند و تصور نکند که آنتر با تا راحت
علاوه براین، افراد گروه . که دچار چنین مشکلی گردیده است

گذارنـد  های خود را با یکدیگر در میان میتجربیات و دیدگاه
ین تعاملات به درک صحیحی از خود در جهـات  و از طریق ا
رسند و در نهایت رفتار مسئولانه خود را پذیرفتـه  مختلف می
 .(21)دهندو انجام می
توجـه  دهنـده بهبـود قابـل   نتایج این مطالعه نشـان همچنین 
در مقایسـه بـا ابتـدای    استرس پس از زایمـان  در  هاآزمودنی
های وهش با پژوهش. نتایج این پژبود و گروه کنترل مطالعه

السـوالمه و  (، 20(، قضایی و همکاران)8مخلصی و همکاران)
در تبیـین ایـن   باشد. به طور ضمنی همسو می( 12)الصمادی

 عنوان پدیـدةبهتوان گفت استرس پس از زایمان ها مییافته
شود فـرد  شده است که سبب میکنندة عملکرد شناختهمختل

و مراقبت از فرزنـد   ـا دیگـرانقادر به برقراری ارتباط سالم ب
. خود قائـل نباشــد  فرزندنبوده و مسئولیتی نیز در قبال  خود

در واقعیـت درمانی، انسان دو نیاز اساسی دارد یکـی دوسـت   
داشتن و دوست داشته شدن و دیگری احساس ارزش بـرای  

 ایگونـه بـه خود و دیگران. برای حصول این نیازها، فرد باید 
رفتار کند تـا دیگـران او را دوسـت بدارنـد.     مطلوب و مقبول 

معیارهای رفتار مطلوب و معقول، متنـوع و متعـدد هسـتند و 
درستی یا نادرستی اعمال به هنجارهایی بسـتگی دارد کـه از   

هـا نشـئت   عوامل فرهنگـی و اجتمـاعی و اخلاقـی و ارزش   
گیرند. اگر فرد رفتارش را ارزشیابی نکند و درصدد اصلاح می

نادرست برنیاید، نیازهای اساسی او برآورده نخواهد شد موارد 
و درنتیجه احسـاس ارزش و دوسـتی نخواهـد کـرد و دچـار   

کـه  نگرانی و اضطراب خواهد شـد. همچنـین فـرد بـرای آن    
رشـته  احساس ارزش کند، بایــد بـه کسـب و تقویـت یـك     

آنچـه  »خاطرنشـان کــرد   ( 14ها اقدام کند. گلاسـر) مهارت
شـود در حقیقـت شـامل    اری روانی خوانـده مـی  عنوان بیمبه

ها هنگـام عاجز ماندن در ارضای صدها راهی است که انسان
 کنند تا رفتـار کننـدنیازهای اساسی ژنتیکی خود، انتخاب می

ای از سـلامت روانـی   پذیرش مسئولیت رفتـار، نشـانه  (. 20)
کنـد،  است. انسان مسـئول، منطبـق بـا واقعیـت رفتـار مـی  

شـود،  ی را به دلیل نیل به احسـاس ارزش متحمـل میناکام
کنـد کـه مـانع ارضـای     نیازهـایش را طــوری بـرآورده مـی   

 (.20)اسـت هـایش وفـادار   نیازهای دیگران نشود و به وعـده 
ازآنجاکه تمرکز بر بعـد مسـئولیت، هسـتة اصــلی کــار در   

توانـد در  واقعیـت درمانی است. بنابراین، واقعیت درمانی مـی 
ادگیری رفتارهای مسـئولانه در فـرد مـؤثر باشد و درنتیجه ی

طـور خـاص، واقعیـت    به .در فرد جلوگیری کند آسیباز بروز 
کنـد، بــه   درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتـار متمرکـز مـی   

خصوصی و فعال، به شـیوهای مسـئولانه    هایجـاد یـك رابط
ی مراجع خصوص رفتـار کنونکند و زمـان حـال، بهاقدام می

را بــرای نیــل بــه موفقیــت همــواره در نظــر دارد. درمــانگر  
کنـد کـه نقـش    وجه وقـت خــود را صـرف آن نمـی   هیچبه

های مراجـع  کارآگاه و جستجوگر را ایفا کند و به عذر و بهانه
کند از راه توجـه دقیـق بـه رفتـار     گوش دهد، بلکه سعی می

مقدمات تشکیل کنـونی فـرد و احتـراز از مـوارد تهدیـدآمیز، 
گـذاری کنـد و   رفتار مسئولانه و هویـت موفـق را در او پایـه   

وسیله با کاستن اضطراب و نگرانی مقـدمات شخصـیت   بدین
 .(20کند)سالم را در او تقویت 

تـوان بـه نبـود شـرایط     های پژوهش حاضر میاز محدودیت
محـدود   انجام مرحله پیگیری در پژوهش حاضر و همچنـین 

ر مشهد که امکان تعمـیم نتـایج را بـه    پژوهش به شه بودن
سازد، اشاره کرد. بنابراین سایر شهرها با محدودیت مواجه می

های پیگیری جهـت  پژوهشگران بعدی دوره شودپیشنهاد می
سنجش اثر بلندمدت مداخله درنظر بگیرند. همچنین پیشنهاد 

هــای درمــان شــود ایــن شــیوه درمــانی بــا ســایر روشمــی
ر روی زنان دارای اختلال استرس پس از روانشناختی دیگر ب



 و همکاران حکیمه آقایی                                                                ...و علائم مانیپس از زا یبر افسردگ یدرمانتیواقع یاثربخش 
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زایمان مقایسه شود تا اثربخشی و کارآیی آن در مقایسـه بـا   
 دیگر رویکردها مورد بررسی قرار گیرد.
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