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خلاصه
هاي حل مسئله بر شدت با هدف تاثیر آموزش مهارتحاضر اي مطالعه: مقدمه

.ي پس از زایمان انجام شدافسردگی زنان در دوره
زن در 54روي 1389تا خرداد 1388بالینی طی دي این کارآزمایی : کارروش

کننده به مراکز بهداشتی مناطق دو و سه مشهد صورت ي پس از زایمان مراجعهدوره
و بالاتر از مقیاس 10ي کسب نمره،معیارهاي ورود به پژوهشبا داشتن . گرفت

ي افسردگی بک و نامهاز پرسش14-28ي افسردگی پس از زایمان ادینبورگ و نمره
26(شناس بالینی، زنان به طور تصادفی به دو گروه آزمون تایید افسردگی توسط روان

6هاي حل مسئله طی هارتدر گروه آزمون، م. تقسیم شدند) نفر28(و شاهد ) نفر
در هر دو گروه، . آموزش داده شد) دقیقه45- 50هر جلسه به مدت (ي هفتگی جلسه

تحلیل . بعد از زایمان تکمیل گردید9ي ي افسردگی بک مجددا در هفتهنامهپرسش
14ویرایش SPSSافزاردر نرمی مستقل و تی زوجهاي تآماري با استفاده از آزمون

. صورت گرفت
هفته پس از زایمان بین دو گروه 9شدت افسردگی بر حسب آزمون بک در :هایافته

چنین اختلاف میانگین شدت افسردگی بر هم. )P>00001/0(داري داشت معنیاختلاف
داري هفته پس از زایمان تفاوت معنی9حسب آزمون بک دو گروه، در ابتداي پژوهش و 

کاهش شدت افسردگی بر حسب آزمون بک در گروه حل مسئله ).P>00001/0(نشان داد 
. درصد بود5/23درصد و در گروه شاهد 6/77

هاي حل مسئله روشی موثر در کاهش شدت افسردگی آموزش مهارت:گیرينتیجه
گردد که این روش به عنوان یکی از راهکارهاي پیشنهاد می. استپس از زایمان

. سلامت روان در مراکز بهداشتی به کار رود

هاي نشانهاز زایمان، ي پسدورهحل مسئله، از زایمان، پسافسردگی:هاي کلیديواژه
افسردگی

معاونت پژوهشی حمایت مالی او بپژوهشیي پس از تایید کمیتهتحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد است که ينامهبرگرفته از پایاناین مطالعه :نوشتپی
irct.irدر سایت IRCT138810152956N2این کارآزمایی بالینی با کد.انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استدانشگاه علوم پزشکی مشهد

.شودکنندگان در پژوهش قدردانی میهاي منتخب و شرکتهمکاري جناب آقاي کاشانی، سرکار خانم راهداري، ماماهاي درمانگاهاز. به ثبت رسیده است
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Original Article
The effect of problem solving skills training on severity of depression symptoms

in postpartum period
Abstract
Introduction: Postpartum depression is a problematic and
major disease, with the average prevalence of 13 percent, if not
diagnosed and treated may be complicated. Problem solving
skills training is one of simple treatments that could be trained
in health centers. Therefore, this study was conducted to
determine the effect of problem solving skills training on
severity of depressive symptoms in postpartum women.
Materials and Methods: This clinical trial was performed
(during Jan 2009-Jun 2010) on 54 women after delivery from
health centers of 2nd and 3rd zones of Mashhad. Women who
fulfilled inclusion criteria and got the score of 10 or above on
Edinburgh Scale and got score of 14 to 28 on Beck Depression
Inventory and their depression was confirmed by clinical
psychologist, were randomly allocated to two groups of
intervention (n=26) and control (n=28). In the intervention
group, problem-solving skills were educated during six sessions
of 45-50 minutes. In both groups, again, Beck Depression
Inventory was completed in 9 weeks after delivery. Statistical
analysis was done by one-way ANOVA and Kruskal-Wallis in
SPSS software.
Results: The finding showed that severity of depressive
symptoms are significantly different at 9 weeks postpartum
between two groups (P=0.000). The mean difference of severity
of depressive symptoms are significantly different between two
groups in the beginning of research and 9 weeks after delivery
(P=0.000). Depressive symptoms were decreased about 77.6%
in problem solving skills group comparing 23.5% in control
group.

Conclusion: Based on this study, problem-solving skills
training is an effective method in reducing the severity of
depressive symptoms. Therefore it is recommended that
problem-solving skills training could be used as one of the
mental health strategies in health centers.

Keywords: Depressive symptoms, Postpartum depression,
Postpartum period, Problem solving
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مقدمه
ترین زمان براي ایجاد افسردگی زنان در طولخطرناك

هاي استروئیدي و پپتیدي هاي باروري است که هورمونسال
افسردگی زنان در این سنین، رایج و ). 1(در حال نوسان هستند 

بیلیون 30-50است که حدود تخمین زده شده. پرهزینه است
).2(شود ي پزشکی صرف افسردگی میهاي سالیانهدلار هزینه

ي بعد از زایمان به خصوص در یک ماه اول آن زنان در دوره
کنند و بنابراین احتمال احتمالا بالاترین میزان تنش را تجربه می

انواع ). 3(یابد ایجاد اختلالات روانی در آنان افزایش می
ي اندوه بعد از دسته3لات روانی در بعد از زایمان شامل اختلا

زایمان، افسردگی بعد از زایمان و سایکوز بعد از زایمان
).4(باشند می

یک اختلال افسردگی غیر،زایمانازبعدافسردگی
در درصد زنان15تا10با شدت متغیر است که در پریشیروان

در ارتباط با شیوع آن . شودایجاد میاز زایمانبعداولین سال 
اختلاف نظر وجود دارد زیرا پژوهشگران مختلف براي 

. اندتوصیف این بیماري از معیارهاي متفاوتی استفاده کرده
درصد 5/3-3/63شیوع افسردگی در کشورهاي آسیایی 

ي نجفی و همکاران در در ایران در مطالعه. گزارش شده است
ان بعد از زایمان با استفاده رشت میزان شیوع افسردگی در دور

ي خدادادي با استفاده درصد و در مطالعه20، 1از آزمون بک
علایم . )5،6(درصد گزارش شده است 16، 2از ابزار ادینبورگ

افسردگی بعد از زایمان مشابه افسردگی اساسی است که در 
. )7(شود ي بعد از زایمان ایجاد میهاي دیگر، غیر از دورهزمان

ي آن شامل خلق افسرده با یا بدون اضطراب، علایم عمده
اختلال خواب و اشتها، فقدان انرژي، احساس گناه و

ارزشی، کاهش تمرکز، احساس غمگینی، کاهش عزت بی
د و عدم لذت از انجامنفس، ناتوانی در مراقبت از نوزا

).8(ها است فعالیت
تواند عوارض جدي براي مادر، افسردگی بعد از زایمان می

این بیماري تاثیر منفی بر . نوزاد و خانواده به همراه داشته باشد
تکامل نوزاد دارد و باعث ایجاد مشکلات رفتاري، شناختی، 

1Beck
2Edinburgh

ا شود که ممکن است تاجتماعی و عاطفی در شیرخواران می
ي بعد از زایمان، در دوره).9-11(سالگی ادامه یابد 4-8سن 

ماماها و متخصصین زنان و مامایی بیشتر از افراد دیگر با مادران 
توانند افسردگی در ارتباط هستند و بیشتر از هرکس دیگري می

50بیش از بینی و پیشگیري کنند اما بعد از زایمان را پیش
).9(اسایی و درمان نمی شود درصد موارد، این اختلال شن

آگهی بهتر با توجه به عوارض افسردگی بعد از زایمان و پیش
درمان به این اختلال توسط درمان زودرس، باید شناسایی و 
از جمله .موقع و سریع این اختلال بیشتر مد نظر قرار گیرد

هاي درمان این اختلال داروهاي ضد افسردگی است، روش
مطلق براي استفاده از داروها وجود ندارد، اگر چه منع مصرف 

سازمان غذا و دارو نظر خاصی در مورد استفاده از این داروها 
با توجه به ). 12(در طول حاملگی و بعد از زایمان نداده است 

هایی مانند عوارض ناشی از دارودرمانی و پیچیدگی روش
درمانی بین فردي، جستجو به رفتاردرمانی شناختی و روان

تر که با ایجاد تاثیرات مفید، منظور یافتن راه حل جدید و ساده
عوارض جانبی کمتري در مادر و شیرخوار ایجاد کند، 

یک رویکرد جایگزین براي ).13(رسد ضروري به نظر می
افسردگی، يدر ادارهو ماماها شاغلین بهداشتی مانند پرستاران 

حل آموزش. له استئحل مسهاي آموزش مهارتدرمان 
روي شناختی مختصري است که ي روانمسئله، مداخله
هاي حل مسئله تمرکز دارد و هدف ها و نگرشآموزش مهارت

شناسی روانی و افزایش از آن، کاهش و پیشگیري از آسیب
زا سلامتی با کمک به اشخاص در انطباق موثرتر با مسایل تنش

ه آموزش حل مسئله، روشی درمانی است ک. در زندگی است
هاي شناختی موثر ي مهارتآموزد تا از مجموعهدر آن فرد می

آفرین هاي بین فردي مسئلهخود براي کنار آمدن با موقعیت
این درمان، سبب همکاري فعال بین بیمار و . استفاده کند
. )14(تري دارد شود که در آن بیمار، نقش فعالدرمانگر می

که وجود داردچندین نوع درمان حل مسئله براي افسردگی
حل مسئله براي مراقبت اولیه،درمانی اجتماعیحل مسئلهشامل 

4در فراتحلیل انجام شده توسط کویجپرز.است3آزماییخودو 

3Self-Examination
4Cuijpers



229 Fundamentals of Mental Health, 14(3), Autumn 2012 آزمون بکبر حسبهاي حل مسئله بر شدت افسردگیتاثیر آموزش مهارت

و همکاران، نتایج نشان داد که اثرات کلی درمان به روش حل 
در این مطالعه . مسئله براي افسردگی در حد متوسط تا زیاد بود

داري در له در مراقبت اولیه، اثر معنیمشخص شد که حل مسئ
ي اما حل مسئله. مقایسه با شرایط کنترل روي افسردگی ندارد

در صورت همراهی. اجتماعی موثرتر از مراقبت اولیه بود
ي اجتماعی در مراقبت اولیه اثربخشی این زمان حل مسئلههم

ي خودو همکاران در مطالعه1باتلر).15(یابد روش افزایش می
هایی است که به این نتیجه رسیدند که حل مسئله جزو روش
بر اساس ). 16(فواید آن در درمان افسردگی ناشناخته است 

ي حل مسئله به اندازهو همکاران، 2ي مینورس والیسمطالعه
افسردگی در بیماران با افسردگی خفیف در داروهاي ضد 

نتایج 3پريي نزو ودر مطالعه).17(مراقبت اولیه موثر است 
) مرحله5(ي کامل نشان داد که اشخاص افسرده که حل مسئله

داري در افسردگی نسبت به اند، کاهش معنیرا دریافت کرده
اند، یابی مسئله دریافت کردهکسانی که حل مسئله بدون جهت

ي خود به این و همکاران در مطالعه4تزل). 18(کنند تجربه می
ه در درمان شدت افسردگی بر نتیجه رسیدند که حل مسئل

حسب آزمون بک بعد از زایمان موثر است اما اثر آن نسبت به 
با توجه به شیوع بالاي ). 19(مراقبت پرستاري کمتر بود

افسردگی بعد از زایمان و عوارض آن و عدم قطعیت در مورد 
نوع روش اجرایی حل مسئله در درمان افسردگی، پژوهش 

هاي حل مسئله تاثیر آموزش مهارتحاضر با هدف کلی تعیین 
ي بر شدت افسردگی بر حسب آزمون بک در زنان در دوره

. بعد از زایمان انجام گرفت
کارروش

این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی با گروه شاهد از دي 
انجام شد که با اخذ مجوز از 1389تا خرداد ماه 1388ماه 

م پزشکی مشهد ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوکمیته
این کارآزمایی بالینی با کد.صورت گرفت

IRCT138810152956N2 در سایتIRCT.ir به ثبت
از مناطق دو و سه شهر مشهد، مراکز بهداشتی که . رسیده است

1Butler
2Mynors-Wallis
3Nezu and Perri
4Tezel

داراي غربالگري هیپوتیروئیدي نوزاد بودند و جمعیت مادران 
بود به آن جا زیاد) روز بعد از زایمان15-20(کننده مراجعه

ي حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه. انتخاب شدند
در صورت . نفر محاسبه شد54ي مقدماتی ها و مطالعهمیانگین

رضایت بیمار، فرم انتخاب واحدهاي پژوهش و فرم اطلاعات 
بارداري و بعد از زایمان توسط پژوهشگر -شناختیجمعیت

زنان (مطالعه در صورت داشتن شرایط ورود به . شدتکمیل می
سال، نوزاد ترم، تک قلو، زنده 18-35ي سنی باسواد، در رده

ي ي ابتلا به بیماري طبی مزمن، بدون سابقهو سالم، عدم سابقه
بیماري روانی از جمله افسردگی قبلی، عدم مصرف سیگار و 

، ابتدا مقیاس افسردگی بعد از زایمان ادینبورگ توسط )قلیان
یا بالاتر 10ي در صورتی که زنان نمرهشد و مادر تکمیل می

ي افسردگی بک توسط آنان تکمیلنامهآوردند پرسشمی
تایید افسردگی در و 14-28ي بعد از کسب نمره. گشتمی

شناس بالینی بر اساس چهارمین ویراست زنان توسط روان
-DSM(هاي راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی ملاك

IV(5) ،حذف موارد اندوه بعد از زایمان، افسردگی ماژور
افراد به در مراکز بهداشتی مربوطه، ) تایمیاضطراب و دیس

28(و شاهد )نفر26(در دو گروه حل مسئله صورت تصادفی
مداخله در گروه آموزش حل مسئله، به . گرفتندقرار می)نفر

نظر جلسه هر هفته یک جسله در صبح در مراکز مورد6مدت 
پژوهشگر روز قبل از مداخله به واحدهاي .شدبرگزار می

در .کردپژوهش توسط تلفن، قرار ملاقات را یادآوري می
ي اول که یک ساعت هاي حل مسئله، در جلسهمهارتگروه 

گیري کلی، تعریف جهت(مهارت حل مسئله 5کشید طول می
ق و گیري، تحقیبندي مسئله، ایجاد راه حل، تصمیمو صورت

شد و در جلسات بعدي که هر جلسه آموزش داده می، )بررسی
کشید، علایم افسردگی ظاهر شده در دقیقه طول می50-45

راهوگرفتهقراربررسیموردبک،ينامهپرسشاساسبرزنان
حل انتخابهاي مختلف توسط مادر ارایه و بهترین راهحل
.گردیدمیي بعدي توسط مادر اجرا شد که تا جلسهمی

لیست ثبت جلسات آموزش حل مسئله در هر جلسه چک

5Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV
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افراد گروه شاهد نیز هر . توسط پژوهشگر براي فرد تکمیل شد
لیست ثبت علایم افسردگی بعد از هفته مراجعه کرده و چک

هاي دیگر آنان مطابق گیريآوردند و پیرا با خود میزایمان 
هر دو . شدنجام میي برنامه کشوري مادري ایمن ابا کتابچه

ي افسردگی بک نامهبعد از زایمان، پرسش9ي گروه در هفته
. آزمون تکمیل کردندرا به عنوان پس

ها در این پژوهش، مقیاس افسردگی بعد ابزار گردآوري داده
ي افسردگی بک، فرم نامهاز زایمان ادینبورگ، پرسش

حمایت بارداري و بعد از زایمان، مقیاس -اطلاعات فردي
لیست ثبت علایم افسردگی واجتماعی کاسدي، چک

. لیست ثبت جلسات حل مسئله بودچک
ابزار :مقیاس افسردگی بعد از زایمان ادینبورگ-الف

استاندارد براي غربالگري افسردگی زنان در بعد از زایمان 
ي گذشتهاین ابزار احساسات زنان را طی یک هفته. است

3ال است که هر سئوال پاسخ صفر تا سئو10سنجد و شامل می
). 20(دهدرا به خود اختصاص می

سئوال است که 21داراي :2-آزمون افسردگی بک-ب
هاي سنجد و پاسخي گذشته میاحساسات فرد را طی دو هفته

63حداقل امتیاز آن صفر و حداکثر . است3آن بین صفر تا 
).21(است
:زایمان و بعد از زایمانبارداري، -فرم اطلاعات فردي-ج

مشخصات بهراجعسئوال20شاملاولبخش2.بودبخش3شامل
بلی، (از جمله حمایت شوهر (فردي و بارداري و زایمان اخیر 

فرزندان، تعداد،)خیربلی،(ناخواستهحاملگی،)حدوديتاخیر،
خیلی کم، نسبتا کم، کم، (میزان رضایت از زندگی زناشویی 

بود که در ابتداي پژوهش ...) و ) زیاد و خیلی زیادنسبتا زیاد،
ي بیمار تکمیل سئوال آن از طریق پرونده2تکمیل گردید و 

کمک قبیلازاطلاعاتیبهراجعسئوال4شاملسومبخش.شد
خوابی، کار خارج از منزل و در مراقبت از نوزاد، مشکلات بی

.کمیل گردیدهفته بعد از زایمان ت9ي نوزاد بود که تغذیه
سئوال است 7شامل :1مقیاس حمایت اجتماعی کاسدي-د

که راجع به حمایت خانواده و اطرافیان بوده و امتیازات بین 
).22(باشدمی14صفر تا 

1Kasidy Social Support Scale

ها از روایی محتوا جهت تعیین اعتبار ابزار گردآوري داده
اعتبار و پایایی مقیاس افسردگی بعد از زایمان . استفاده گردید

روایی ). 23(بورگ قبلا توسط خدادوستان تایید شده است ادین
و 2در تهران توسط دابسون2-آزمون افسردگی بک

و پایایی آن در این پژوهش با ) 24(تایید شده محمدخانی
استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ در زنان بعد از زایمان 

)827/0=α (روایی و پایایی مقیاس حمایت اجتماعی نیز . بود
). 25(آبادي تایید شده است توسط کرکه

هاي آمار هاي به دست آمده از مطالعه توسط روشداده
همبستگی اسپیرمن با توصیفی، تی مستقل، تی زوج و ضریب 

مورد بررسی و تحلیل قرار 14ویرایش SPSSافزار استفاده از نرم
- ها از طریق آزمون کولموگرافنرمال بودن داده. گرفت

. ارزیابی گردید3اسمیرنوف
نتایج

اسمیرنوف نشان داد که نمرات -نتیجه آزمون کولموگروف
-مقیاس افسردگی ادینبورگ، نمرات پرسشنامه افسردگی بک

، نمرات مقیاس حمایت اجتماعی و عزت نفس در ابتدا و 2
نتایج آزمون آماري . باشندانتهاي مطالعه داراي توزیع نرمال می

گروه از نظر حمایت شوهر، مجذور خی نشان داد که دو 
رضایت از زندگی زناشویی، حاملگی ناخواسته و جنس نوزاد 

همچنین آزمون آماري تی . تفاوت آماري معنی داري نداشتند
مستقل نشان داد که دو گروه از نظر سن، حمایت اجتماعی، 

ي مقیاس افسردگی بعد از زایمان ادینبورگ عزت نفس و نمره
). 1جدول (داري نداشتند ماري معنیو پرسشنامه بک تفاوت آ

و در گروه 8/25±2/4میانگین سنی زنان در گروه حل مسئله 
. سال بود7/25±7/4شاهد 

ي دو گروه زنان تحت آموزش حل مسئله ومقایسه- 1جدول 
گرشاهد از نظر میانگین متغیرهاي مداخله

Pشاهدآموزش حل مسئلهمتغیر

7/25680/0±8/257/4±2/4سن مادر
6/8078/0±0/83/3±3/4حمایت اجتماعی

8/111145/0±7/1031/13±6/21عزت نفس
9/12258/0±2/149/2±6/3ي مقیاس ادینبورگنمره
0/20512/0±2/198/5±3/5ي افسردگی بکنمره

2Dobson
3Kolmogrov-Smirnov
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میانگین شدت افسردگی زنان در بعد از زایمان بر حسب 
بود 2/19±3/5قبل از مداخله آزمون بک در گروه حل مسئله 

در گروه شاهد . کاهش یافت3/4±5/3که بعد از درمان به 
میانگین شدت افسردگی بر حسب آزمون بک در ابتداي 

تغییر 3/15±4/6بود و بعد از اتمام مطالعه به 0/20±8/5مطالعه 
هفته 6ي نهم بعد از زایمان که مداخله به مدت در هفته. یافت

ي آزمون حل مسئله به اتمام رسید، نتیجهدر گروه آموزش 
آماري تی مستقل در گروه آزمون و شاهد نشان داد که دو 

داري دارند گروه از نظر شدت علایم افسردگی اختلاف معنی
)0001/0<P .(چنین نتیجه آزمون آماري تی زوج نشان داد هم

ي افسردگی بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در که نمره
) P>0001/0(داري دارد مون و شاهد، کاهش معنیگروه آز

).2جدول (

ي میانگین شدت افسردگی زنان در بعد از زایمان مقایسه- 2جدول 
در قبل و بعد از مداخله بر حسب آزمون بک در دو گروه تحت 

آموزش حل مسئله و شاهد
آزمون تی زوجبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه

P>3/400001/0±2/195/3±3/5)میانگین±معیارانحراف (حل مسئله 

P>3/1500001/0±0/204/6±8/5)میانگین±انحراف معیار(شاهد 

----- P00001/0<P=512/0آزمون تی مستقل

بر اساس شرط ورود به مطالعه، افراد غیر افسرده و داراي 
بعد از مداخله و در . افسردگی شدید از مطالعه حذف شدند

2/96زمان در گروه آزمون و گروه شاهد به ترتیب طول 
درصد افراد، بهبودي کامل علایم افسردگی را 8/40درصد و 

داشتند و تنها در گروه شاهد یک مورد در انتهاي مطالعه 
پزشک ارجاع دچار افسردگی شدید گردید که به روان%) 6/3(

داده شد و به علت عدم امکان تجزیه و تحلیل آماري در این
ي وجود افسردگی در قبل و مورد، با حذف آن، نتایج مقایسه

. به دست آمد3بعد از مداخله در دو گروه به شرح جدول 
8/3درصد به 1/57افسردگی خفیف در گروه حل مسئله از 

درصد کاهش 3/33درصد به 7/60درصد و در گروه شاهد از 
ر افسردگی متوسط در گروه آزمون به صفر رسید و د. یافت

درصد کاهش یافت 9/25درصد به 3/39گروه شاهد از 
).3جدول (

ي  سطوح مختلف افسردگی در ابتدا و انتهايمقایسه- 3جدول 
مطالعه به تفکیک دو گروه مطالعه

گروه

شاهدآموزش حل مسئله
تاثیر مداخله بر حسب 

درصد فراوانی افراد افسرده
تاثیر زمان بر حسب درصد 

افسردهفراوانی افراد 
6ي هفتهي صفرهفته6ي هفتهي صفرهفته

02/9608/40غیر افسرده
7/578/37/603/33خفیف
3/4203/399/25متوسط

100100100100کل

ي افسردگی در مقیاس افسردگی بعد از زایمان نمره
ادینبورگ با شدت علایم افسردگی بک در قبل از مداخله، 

، به این )r=471/0و P>0001/0(دار دارد همبستگی معنی
ي افسردگی در مقیاس افسردگی بعد ترتیب که با افزایش نمره

از زایمان ادینبورگ، شدت علایم افسردگی بک نیز افزایش 
ي مقیاس عزت نفس با شدت علایم چنین نمرههم. یابدمی

دار دارد افسردگی در ابتداي مطالعه همبستگی معنی
)0001/0<P 383/0و-=r (ي مقیاس عزت و با کاهش نمره

.یابدنفس، شدت علایم افسردگی بک افزایش می
بحث

به طور کلی در این پژوهش مشخص شد که آموزش 
هاي حل مسئله، شدت افسردگی خفیف تا متوسط را در مهارت

. دهدي بعد از زایمان کاهش میدوره
در گروه میانگین شدت علایم افسردگی بک بعد از مداخله

هاي حل مسئله با گروه شاهد، اختلاف آماري آموزش مهارت
به طوري که شدت علایم افسردگی در گروه . داري داردمعنی

درصد، کاهش 5/23درصد و 6/77آزمون و شاهد به ترتیب 
چنین اختلاف میانگین شدت علایم افسردگی بک، هم.یافت

. داري داشتقبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنی
هاي حل مسئله باعث ها نشان داد که آموزش مهارتیافته

ي بعد از درصد زنان مبتلا به افسردگی در دوره2/96بهبودي 
دار و آموزش حل مسئله فرآیندي فعال و جهت. شودزایمان می

درمانی مناسب براي اختلالات روانی در مراکز مراقبت اولیه 
هایش ر را بهبود بخشیده، مهارتاین درمان، عملکرد بیما. است

کند تا با مسایل و دهد و به بیمار کمک میرا افزایش می
در طی زمان، این روند به کاهش علایم مشکلاتش مقابله کند که 
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ي در مطالعه1اما مینورس والیس). 26(انجامد عاطفی در فرد می
خود آموزش حل مسئله را در بهبود علایم افسردگی در مراقبت 

).27(اولیه موثر نیافت 
و همکاران مشخص شد که 2در مطالعه کهرازهی و دوریک

آموزش حل مسئله در کاهش علایم افسردگی موثر است که 
). 28،29(خوانی دارد ي حاضر همبا نتایج مطالعه

ي افسردگی بک نامهي کهرازهی بر اساس پرسشدر مطالعه
هاي حل ارتآموزان، دو گروه تحت آموزش مهروي دانش

ي افسردگی بعد از مداخله، مسئله و شاهد از نظر میانگین نمره
علایم ). P=001/0(داري داشتند اختلاف آماري معنی

درصد کاهش یافت و بر 2/39افسردگی در گروه حل مسئله 
درصد افزایش 8/3ي افسردگی در گروه شاهد عکس نمره

اختلاف ،تیچنین در این مطالعه، بر اساس آزمونهم. یافت
ي افسردگی در دو گروه حل مسئله و شاهد میانگین نمره
در پژوهش حاضر نیز ). P=001/0(داري داشت تفاوت معنی

داري بین دو گروه تحت آموزش حل اختلاف آماري معنی
مسئله و شاهد وجود دارد اما تغییرات درصد کاهش افسردگی 

بار 3صورت ي کهرازهی، حل مسئله بهدر مطالعه. بیشتر است
ي افسردگی آموزان با نمرههفته در دانش11در هفته به مدت 

شد اما در برگزار می) افسردگی متوسط و شدید(و بالاتر 17
هفته، هر هفته یک بار در زنان با 6ي حاضر جلسات طی مطالعه

بیشتر مطالعات، حل . گردیداجرا می14-28ي افسردگی نمره
اند دگی خفیف تا متوسط، موثر دانستهمسئله را در درمان افسر

ي حاضر نیز افراد داراي افسردگی خفیف تا و در مطالعه) 28(
.متوسط وارد مطالعه شدند

در پژوهش حاضر، در گروه شاهد هم علایم افسردگی کاهش 
یافت شاید به این دلیل که افسردگی بعد از زایمان معمولا به طور 

چنین گروه هم. یابدتخفیف میماه 2- 6خود به خود در عرض 
هاي مداخله هر هفته به مراکز مراجعه نموده و به شاهد مانند گروه

سئوالات آنان راجع به مسایل شیردهی و سایر موارد پاسخ داده
ي کهرازهی افراد گروه شاهد بعد از تکمیل شد اما در مطالعهمی

یل مجدد ماه بعد براي تکمها در ابتداي مطالعه، یکنامهپرسش

1Mynors-Wallis
2Dowrick

اي نظیر حمایت، اقدامات مداخله. کردندها مراجعه مینامهپرسش
مشاوره، درك، توجه و توضیح از جانب ماما باعث بروز کمتر 

). 30(شود اضطراب و افسردگی در مادران در بعد از زایمان می
ي افسردگی، شش ماه بعد از ي دوریک میانگین نمرهدر مطالعه

%) 6/36(درمانی ، گروه %)3/46(حل مسئله مداخله در هر سه گروه
ي افسردگی میانگین نمره. کاهش یافت%) 7/33(و گروه شاهد 

در گروه حل مسئله بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد 
اما گروه درمانی ) P=026/0(داري داشت اختلاف معنی

يمطالعهنتایج.نداشتبا گروه شاهدداريمعنیآمارياختلاف
خوانی دارد اما درصد با نتایج پژوهش حاضر همدوریک 

ي کاهش علایم افسردگی کمتر از درصد کاهش در مطالعه
ي بک نامهحاضر است که شاید دلیل آن تکمیل مجدد پرسش

همان طوري که بعد . ماه از پایان مداخله باشد6بعد از گذشت 
داري بین گروهماه از اتمام مداخله، تفاوت معنی12از گذشت 

و همکاران در 3گرانت). 29(حل مسئله و شاهد دیده نشد 
ي خود در رابطه با مدت اثر آموزش حل مسئله به این مطالعه

نتیجه رسیدند که اگر چه آموزش حل مسئله باعث افزایش 
شود اما قدرت اثر آن با گذشت زمان سلامت عمومی می

مورد ي دوریک افراد چنین در مطالعههم).31(یابد کاهش می
مطالعه داراي انواع اختلالات خلقی از جمله افسردگی ماژور و 

ي حاضر این افراد از بدو که در مطالعه) 29(تایمی بودند دیس
.شدندشناس حذف میي روانورود به مطالعه از طریق مصاحبه

ي بعد از زایمان با نتایج ي تزل، در زنان در دورهنتایج مطالعه
ر آموزش حل مسئله در کاهش علایم پژوهش حاضر از نظر اث

ي تزل، شدت علایم در مطالعه. افسردگی متفاوت است
افسردگی بر حسب آزمون بک بعد از مداخله در گروه حل 

درصد کاهش . مسئله و گروه مراقبت پرستاري کاهش یافت
درصد و در 2/41علایم افسردگی در گروه مراقبت پرستاري 

ي اختلاف میانگین نمره.درصد بود3/12گروه حل مسئله 
افسردگی در گروه حل مسئله و مراقبت پرستاري در بعد از 

به طوري که اثر ) >05/0P(داري داشت مداخله، تفاوت معنی
مراقبت پرستاري در کاهش علایم افسردگی بیش از آموزش 

).19(هاي حل مسئله بودمهارت

3Grant
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دلیل تفاوت نتایج با پژوهش حاضر را شاید بتوان روش 
ي چنان که در مطالعه. اجراي حل مسئله در دو مطالعه دانست

ي جداگانه جلسه6هاي حل مسئله در تزل، هر یک از مهارت
در حالی که در پژوهش حاضر در . شددر منزل بررسی می

ها آموزش داده و در ي اول مهارتمرکز بهداشت در جلسه
. شدمهارت با هم به کار گرفته می5جلسات بعدي 

در رابطه با چگونگی اجراي جلسات 1ي هگلي مطالعهنتیجه
سال به بالا 18حل مسئله در بهبود علایم افسردگی، روي افراد 

تایمی نشان داد که مدل درمانی داراي افسردگی خفیف و دیس
مطلوب براي آموزش حل مسئله این است که بیماران بتوانند به 

واقعی به کار هاي حل مسئله را در زندگیسرعت مهارت
به دلیل وجود (براي اجراي حل مسئله در مراقبت اولیه . ببرند

نیروي انسانی اندك و نبود زمان کافی براي رسیدگی کامل به 
، باید حداقل طی هر جلسه، یک مشکل بررسی و حل )بیماران

در مورد آموزش حل مسئله در مراقبت اولیه، به جاي . شود
باید تمام مراحل براي هر اجراي هر مرحله در یک جلسه،

قبل از استفاده از.مشکل در هر جلسه به اجرا درآیند
يجلسهدرهامهارتدرمانی،جلساتدرمسئلهحلهايمهارت

در این .اول معرفی شوند و در جلسات بعدي تقویت گردند
آموزش حل مسئله، درمان چنین مشخص شد کهمطالعه هم

ژور، خفیف و اختلال خلقی در موثر و عملی براي افسردگی ما
.)32(مراکز مراقبت اولیه و مراکز اجتماعی است 

ي مقیاس افسردگی ي حاضر نشان داد که نمرهنتایج مطالعه
بعد از زایمان ادینبورگ و عزت نفس با شدت علایم افسردگی 

به طوري که . داري دارندي معنیبک در قبل از مداخله، رابطه
ادینبورگ، زایمانافسردگی بعد از مقیاس ينمرهبا افزایش

1 Hegel

ي یابد، در حالی که نمرهي افسردگی بک نیز افزایش مینمره
ي معکوسی با شدت علایم افسردگی مقیاس عزت نفس، رابطه

در رابطه با مکانیسم اثر عزت نفس پایین . در بعد از زایمان دارد
ي خود به این نتیجه رسید که در مطالعه2روي افسردگی، براون

دهد که در ن، حمایت اجتماعی را کاهش میعزت نفس پایی
زاي زندگی، هاي تنشهاي بحرانی و با وجود پدیدهطول زمان

).33(یابد خطر افسردگی افزایش می
شخصیتی وفرديهايتفاوتمطالعه،هايمحدودیتجملهاز

افراد بود که روي شدت افسردگی بر حسب آزمون بک اثر 
زمانی براي اجراي این پژوهش چنین محدودیت هم. گذاردمی

به این دلیل که مواردي از . در دوران حاملگی وجود داشت
ي بعد از زایمان افسردگی ممکن است بعد از سه ماه در دوره

تري در شود مطالعه در زمان طولانیاتفاق افتد، پیشنهاد می
ي بعد از زایمان انجام شود و زنان مورد مطالعه، یک تا دو دوره
بعد از اتمام مداخله نیز مجددا توسط آزمون افسردگی بک ماه 
چنین هم. گیري شوند تا مدت اثر مداخله مشخص شودپی

پذیر نبود ي حاضر به صورت دو سو کور امکانانجام مطالعه
.گیري زنان بودزیرا شخص پژوهشگر مسئول آموزش و پی

گیرينتیجه
افسردگی و این که با توجه به نتایج این مطالعه و شیوع بالاي 

حل مسئله در بهبود شدت افسردگی بر حسب آزمون بک به 
با وسادهروشاینشودمیپیشنهادلذادارد،نقشزیاديمیزان

-قابلیت اجرا توسط ماما در مراکز بهداشتی درمانی، جزو برنامه

هاي مراقبتی زنان گنجانده شود تا به این وسیله گامی در جهت 
. گی و افزایش سلامت روان برداشته شودکاهش علایم افسرد

2 Brown
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