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 چکیده
نان ز در یدر درمان اختلال افسردگ جلسات مشاوره گروهی تیبر موفقآور و درمان هیجان یتأثیر گشتالت درمانباهدف  این پژوهش

نیمه آزمایشی بوده است و جامعه آماری  است. روش این تحقیق از نوع گرفتهی پس از بارداری شهرستان زابل انجامافسردگ یدارا

زنان نفر  50ی پس از بارداری در شهرستان زابل هست. نمونه موردمطالعه این پژوهش را افسردگ یزنان داراپژوهش حاضر کلیه 

س از ی پافسردگ یزنان داراان کلیه صورت در دسترس از میاند که بهی پس از بارداری شهرستان زابل تشکیل دادهافسردگ یدارا

گمارده  نفر( 25نفر  و گروه آزمایش   25نفرِ )گروه کنترل  50صورت تصادفی به دو گروه بارداری شهرستان زابل انتخاب شدند و به

ت تحقیق از وتحلیل فرضیاتجزیه برای بود.آور ( و درمان هیجان1982پرسشنامه افسردگی)های پرسشنامهشامل  ابزار پژوهششدند.

 گروهی ساتجل موفقیت بر درمانی گشتالت نتایج نشان داد که روش تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری بهره گرفته شد

 .است داشته تأثیر بارداری از پس افسردگی دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در

 زنان باردار، زابل: گشتالت درمانی، درمان هیجان مدار، افسردگی، واژگان کلیدی
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 مقدمه
ازآن هسرررت. در  ول بارداری و زایمان تغییرات افسرررردگی یکی از اختلاشت شرررایک و مشرررکلات خاا دوران بارداری و پس

سبت به محرکدهد که آنشناختی در زنان رخ میروان شکلاتی در ها را ن سبب بروز م ساخته و گاهی  ساس  سیار ح های روانی ب

خوابی، سرگیجه، پذیری، احساس عدم لذت از زندگی، بی(این اختلال با علائم خلق افسرده، تحریک65: 1398)نجفی،گردد ها میآن

سمانی و روان شخص علائم ج شی م شیرخوار، عدم توانایی در مراقبت از وی و وجود افکار خودک سبت به  ساس منفی ن شی، اح پری

 (.45: 1397شود )هدایتی،می

میلادی  2020برآورد نموده اسررت که این اختلال دومین عامل منجر به بار جهانی بیماری در سررال سررازمان جهانی بهداشررت 

پذیری جسررمانی و عا فی در  ول عمر یک زن محسرروب ای با بیشررترین میزان آسرریبهای پس از زایمان دورهخواهد شررد. ماه

سردگی پس از زایمان67: 1395)حیدری، شودمی شده و کمک درمانی دریافت نمی (.نیمی از زنان مبتلابه اف شخیص داده ن د. کننت

شده در این دوران منجر به شخیص داده ن سردگی ت شی میاف شدیدتر آن منجر به خودک سردگی مزمن و موارد  شرفت اف شود. پی

  (.43: 1398)کمالی،   ور شایک حالت راجعه داردافسردگی به

سردگی پس از زایمان در کانادا   شیوع اف سیایی بین د 20میزان  شورهای آ صد  و در ک صد گزارش 5/3-3/63ر ست که در شده ا

ستان و کمترین آن در مالزی بود شترین میزان آن در پاک سردگی ) بی شیوع اف شهر اردبیل  16در ایران کمترین  صد( مربوط به  در

شده درصد گزارش 7/28در ایران  ورکلی شیوع افسردگی پس از زایمان درصد( مربوط به تهران هست. به 43بوده و بیشترین آن )

درصد از زنان دارای درجات مختلف افسردگی پس از زایمان بودند و بین  30در این راستا در مطالعه خوشه مهری و همکاران،  است

 زافسررردگی پس از زایمان، رتبه باشی زایمان و بارداری ناخواسررته رابطه معناداری وجود داشررت. بر مبنای نتایج افسررردگی پس ا

شتغال مادر، سن، نوع زایمان اخیر، جنسیت نوزاد و سابقه ابتلا به افسردگی ارتباط معناداری به دست  زایمان با میزان تحصیلات، ا

 (.61: 1396)لواسانی، نیامد

شیوع آن در کشورها و نژادها شته و به همین دلیل  سردگی پس از زایمان با عوامل فرهنگی و اجتماعی ارتباط تنگاتنگ دا  یاف

ست شد،  مختلف، متفاوت ا شی که در تبریز انجام  ساس پژوه شتند که این  7/34بر ا سردگی پس از زایمان دا صد از مادران اف در

افسردگی با نارضایتی از وضعیت شغلی و محل زندگی، ناخوشایند بودن تجربه بارداری، ناخواسته بودن بارداری، مشکلات شیردهی، 

ای که ( مطالعات گسرررترده68: 1398نفس مادر ارتباط معناداری داشرررت )میرمحمدی،ادبهمیزان باشی اسرررترس و کاهش اعتم

اند، حاکی از آن هسررتند که پزشررکی در مادران تازه زایمان کرده صررورت گرفتهشررناسررایی ابعاد مختلف اختلاشت روان ٔ  درزمینه

 گذارد. در پژوهشررریتوجهی تأثیر میافسرررردگی پس از زایمان بر تمام ابعاد مربوط به کیفیت زندگی مادر به شرررکل منفی و قابل

داری های اجتماعی، عملکرد فردی، وظایف خانهشوند، درزمینه فعالیتان مبتلا میمشخص شد مادرانی که به افسردگی پس از زایم

 (.53: 1397گردند)رحمانی،و تربیت فرزند دچار اختلال می

ی ها درروپذیری افراد، کنشررگر بودن آندر این میان رویکردهای گوناگون، گشررتالت درمانی، به علت پافشرراری بر مسرر ولیت

جای وجوی پشررتیبانی درونی، بهها، تشررویق به جسررتسررازی احسرراسررات در کار با گروهیری از فنون آسررانگدادهای زندگی، بهره

صی موردتوجه پژوهش شخ سیدن به خودمختاری  شویق برای ر شتیبانی بیرونی، و ت شتالتی، پ گر قرار گرفت. به باور درمان گران گ

ام کدکش مکش دارد و هرگز هیچ« کند هستآنچه فکر می»و  «آنچه باید باشد»وجوی کمک است، پیوسته، بافردی که در جست



 

شتالتی از بیمار میی کامل، همانندسازی نمیها، به گونهاز آن شد که در آن لحظه کند.درمانگر گ خواهد که تلاش کند آن چیزی با

دن به دسرررت ای خود شرررهسرررت. این دگرگونی در بیمار از راه فهمیدن، ایفای نقش، و بخشررری از شرررخصررریت ناخواسرررته

 (.98: 1397آبادی،آید)شفیکمی

سازگاری روان ست. تطبیق و  سردگی، تنظیم هیجان ا ستشناختی تا حد زیادی به تنظیم هیجاناز عوامل مرتبط با اف گی ها ب

شیبدارد. هیجان پدیده جان ساس فراز و ن ساهای تجارب روزانه، غنا و فقر و لحظات بهبخش زندگی و ا ست . یادماندنی حیات ان ن ا

ست که هیجان شکار ا سیار مهم در زندگی ما بازی میآ ستند و نقش ب سلامتی، موفقیت و کنند و همچنین آنها مهم ه ها مکمل 

ستند)دانهام ستند و برای بقای ما مهم ه صی ه شخ شواری (. بدون تردید در زندگی روزمره زمینه1،2015روابط  های زیادی برای د

ویژه در زنان باردار شرررناختی بهترین تکالیف برای سرررلامتی جسرررمی و روانیکی از مهمظیم هیجآنتنظیم هیجان وجود دارد و تن

 هست.

 های پژوهشفرضیه

 فرضیه اصلی
ی پس از بارداری شهرستان افسردگ یزنان دارا در یدر درمان اختلال افسردگ یگروه جلسات تیبر موفق یگشتالت درمان

 زابل مؤثر است.

 فرضیات فرعی

ی پس از بارداری شهرستان زابل افسردگ یزنان دارا در یدر درمان اختلال افسردگ یگروه جلسات تیبر موفق آوردرمان هیجان-1

 مؤثر است.

 ی پس از بارداری شهرستان زابل دارد.افسردگ یدارا گشتالت درمانی هیجان مدار تأثیری برزنان-2

 اهداف پژوهش

 هدف اصلی
ارداری ی پس از بافسردگ یزنان دارا در یدر درمان اختلال افسردگ یگروه جلسات تیبر موفق یگشتالت درمانبررسی تأثیر 

 شهرستان زابل.

 اهداف فرعی

ی پس از بارداری افسردگ یزنان دارا در یدر درمان اختلال افسردگ یگروه جلسات تیبر موفق آوربررسی تأثیر درمان هیجان-1

 شهرستان زابل.

 ی پس از بارداری شهرستان زابل.افسردگ یزنان دارادرمان  تأثیرگذاری گشتالت درمانی و هیجان مدار درمقایسه بین -2

 روش تحقیق
 آزمونآزمون، پس، با  رح پیشآزمایشی و ازنظر روش گردآوری ا لاعات از نوع نیمهکاربردی  حاضر به لحاظ هدف قیتحق

 آزمایش شده است.گروهروش تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری استفادهبرای آزمون فرضیات پژوهش از با گروه گواه بود. 

                                                           
1 Dunham 



 

آزمونپس به گروه دو هر درنهایت و باشندمی بهرهبی هاآموزش از کنترل گروه اما تحت آموزش خودآگاهی قرار گرفتند  ی جلساتی

  خواهند داد. ها پاسخ

 جامعه آماری و تعیین حجم نمونه
ها بپردازد. جامعه خواهد به تحقیق درباره آنکل گروه افراد، وقایک یا چیزهایی اشاره دارد که محقق میجامعه آماری به 

(. جامعه آماری 1386، 2آماری شامل عناصر، اجزاء و افراد و یا واحدهایی است که حداقل در یک صفت مشترک باشند )سکاران

داری مستقر در شهرستان زابل هست که تعداد مراکز بهداشتی درمانی در پژوهش حاضر شامل کلیه زنان دارای افسردگی پس از بار

اند و دارای کارت واکسن هست زایمان کرده 31/03/1402تا  1/01/1402ماه از تاریخ  3هست که در  ی  مرکز 16شهرستان زابل 

عنوان زنان اند را بهنفر که اعلام آمادگی کرده 67باشند که مرکز درمان تعدادنفر می 875اندتعداد زنانی که در این تاریخ زایمان کرده

نامه . با اجرای پرسشباشندعنوان نمونه در دسترس میافسردگی پس از زایمان با کد ملی و آدرس در اختیار بنده قرار گذاشتند و به

له، از ازاین مرحنتخاب شدند. پسااند اند و نمره پایینی کسب کردهزنانی که دچار افسردگی شدید شدهگذاری آن، و نمرهافسردگی 

( و گواه نفر 25کشی در دو گروه آزمایش )صورت تصادفی با استفاده از قرعهانتخاب و به نفر 50واجد شرایط، تعداد  زنان افسردهبین 

ماه قرار  3 ی  جلسه درمان هیجان مدار 8گشتالت درمانی و جلسه درمان  8( گماشته شدند. درنهایت گروه آزمایش تحت نفر 25)

 شود.و از  ریق فرمول کوکران انجام میگرفتند، 
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N= 

1/96Z=.صدک نهصد و هفتاد و پنج هزارم در توزیک نرمال استاندارد : 

P=0/5  0/5 =و q=1-p موردنظر.: نسبت واحدهای جامعه با یک ویژگی 

=0/05 α: .خطای نوع اول 

d=0/05.حداکثر خطای برآورد در نظر گرفته شده : 

N= 60جامعه.  : حجم 

                                                           
2 Sekaran 
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 :توصیفی آمار
 شده است.ژوهش توصیفهای پهایی مانند میانگین و انحراف معیار دادهدر این بخش از  ریق آمار

 درمانی گشتالت مرحله : آماره های توصیفی افسردگی در1جدول 

 شاخص های آماری گروه 
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش
 متغیرها

 افسردگی
50/45 03/8 40/43 11/6 

 90/5 20/36 88/5 80/41 کنترل

 

 گروه افسردگی در آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. دهدمی نشان افسردگی را آزمون پس و آزمون پیش های ، نمره3-4جدول

( 11/6 و40/43) ترتیب به آزمایش گروه افسردگی در آزمون پس معیار انحراف و میانگین. است( 03/8 و 50/45) ترتیب به آزمایش

 پس معیار انحراف و میانگین. است( 88/5 و 80/41) ترتیب به کنترل گروه افسردگی در آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. است

 .است( 90/5 و 20/36) ترتیب به کنترل گروه افسردگی در آزمون

مدار هیجان : آماره های توصیفی افسردگی در مرحله درمان2جدول   

 شاخص های آماری گروه 
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش
 متغیرها

 افسردگی
73 46/6 50/72 57/8 

 54/5 50/69 77/4 10/70 کنترل

 

 هیجان درمان آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. دهدمی نشان مدار را هیجان درمان آزمون پس و آزمون پیش های ، نمره2جدول

 به آزمایش گروه مدار در هیجان درمان آزمون پس معیار انحراف و میانگین. است( 46/6 و 73) ترتیب به آزمایش گروه مدار در

( 77/4 و10/70) ترتیب به کنترل گروه در مدار هیجان درمان آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. است( 57/7 و50/72) ترتیب

 .است( 54/5 و 50/69) ترتیب به کنترل گروه در مدار هیجان درمان آزمون پس معیار انحراف و میانگین. است

 های تحقیق(آمار استنباطی )آزمون فرضیه
 هایهفرضی از یک هر بررسی از حاصل هاییافته ادامه در و شودمی متغیرها بررسی نمرات توزیک بودن نرمال فرض ابتدا بخش، این در

 .شودمی گزارش( فرعی و اصلی) پژوهش



 

 نرمال بودن متغیرهای تحقیق بررسی جهت اسمیرنوف-کولموگروف آزمون : خلاصه3 جدول

 آزمون گروه 
 آماری های شاخص

 معناداری سطح zمقدار 

 آزمایش
 580/0 778/0 پیش آزمون

 978/0 474/0 پس آزمون

 کنترل
 560/0 791/0 پیش آزمون

 819/0 632/0 پس آزمون

 آزمایش
 102/0 220/1 پیش آزمون

 200/0 072/1 پس آزمون

 کنترل
 212/0 059/1 پیش آزمون

 819/0 632/0 پس آزمون

 

شده اسمیرنوف استفاده شد که نتایج موبوط به آن در جدول نشان داده-توزیک نمره ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن 

بنابراین متغیرهای تحقیق ؛ درصد هست 5شود سطح معنی داری برای متغیر ها بیشتر از مشاهده می 3 ور که در جدول است. همان

 برای آزمون فرضیه استفاده کرد. مانوا یلتوان از آزمون های پارمتریک تحلنرمال بوده و می

 اصلی تحقیق فرضیه
 مؤثر زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر درمانی گشتالت

 .است

 خطاها همگنی واریانس بررسی جهت لوین : آزمون4جدول 

 متغیرها
 آماری های شاخص

 معناداری سطح Fآماره 

 495/0 814/0 افسردگی

 های متغیر برای واریانس همگنی مفروضه بنابراین. است نبوده دار معنی آماری لحاظ از شده محاسبه لوین آزمون4 بق جدول 

 .است برقرار تحقیق

 

  های تحقیقمتغیر افسردگی گروه در آزمون پس  آزمون و پیش آزمون مانوا :5جدول 

 متغیر آزمون منبک تغییر
 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات
F سطح معنی داری 

 000/0 969/320 944/46 944/46 افسردگی پیش آزمون آزمایش



 

 000/0 925/503 711/42 711/42 پس آزمون

 کنترل
 000/0 659/504 620/39 620/39 پیش آزمون

 000/0 083/376 715/29 715/29 پس آزمون

 

 لحاظ متغیر افسردگی تفاوت در پیش آزمون و پس آزمون از آزمایش و کنترل گروه شود،می ملاحظه 5جدول  در که  وریهمان

 اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر درمانی گشتالت گفت که توانمی بنابراین (.P<0.01)دهند می معنی داری نشان

 .است داشته تأثیر بارداری از پس افسردگی دارای زنان در افسردگی

 فرضیه فرعی اول تحقیق
 زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر هیجان مدار درمان

 .است مؤثر

 خطاها همگنی واریانس بررسی جهت لوین : آزمون6جدول 

 متغیرها
 آماری های شاخص

 معناداری سطح Fآماره 

 153/0 864/1 افسردگی

 

 های متغیر برای واریانس همگنی مفروضه بنابراین. است نبوده دار معنی آماری لحاظ از شده محاسبه لوین آزمون 6 بق جدول 

 .است برقرار تحقیق

  های آزمایشمتغیر افسردگی گروه در آزمون پس و آزمون پیش آزمون مانکوا :7جدول 

 متغیر آزمون منبک تغییر
 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات
F سطح معنی داری 

 آزمایش
 پیش آزمون

 افسردگی

189/119 189/119 057/714 000/0 

 000/0 423/215 429/111 429/111 پس آزمون

 کنترل
 000/0 559/127 839/120 839/120 پیش آزمون

 000/0 233/157 529/109 529/109 پس آزمون

 

 می معنی داری نشان افسردگی تفاوت لحاظ متغیر از آزمایش و کنترل گروه شود،می ملاحظه 7جدول  در که  وریهمان

 دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر مدار هیجان درمان که گفت توانمی بنابراین (.P<0.01)دهند

 .دارد تأثیر زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی



 

 دوم تحقیقفرضیه فرعی 
 .دارد زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی دارای برزنان تأثیری مدار هیجان درمانی گشتالت

 خطاها همگنی واریانس بررسی جهت لوین : آزمون8جدول 

 مرحله ارزیابی
 متغیرها

 آماری های شاخص

 معناداری سطح Fآماره  

 درمانی گشتالت
 افسردگی

814/0 495/0 

 153/0 864/1 مدار هیجان

 

 های متغیر برای واریانس همگنی مفروضه بنابراین. است نبوده دار معنی آماری لحاظ از شده محاسبه لوین آزمون 8 بق جدول 

 .است برقرار تحقیق

  های آزمایشمتغیر افسردگی گروه در آزمون پس آزمون و پیش آزمون مانوا :9جدول 

 متغیر آزمون منبک تغییر
 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات
F سطح معنی داری 

 آزمایش
 پیش آزمون

 افسردگی

 

600/188 600/188 503.925 000/0 

 000/0 969/320 500/207 500/207 پس آزمون

 کنترل
 000/0 083/376 400/131 400/131 پیش آزمون

 000/0 659/504 400/174 400/174 پس آزمون

 آزمایش
 000/0 423/215 100/491 100/491 پیش آزمون

 000/0 057/714 500/525 500/525 پس آزمون

 کنترل
 000/0 233/157 500/483 500/483 پیش آزمون

 000/0 559/127 00/532 00/532 پس آزمون

 

دهند  می معنی داری نشان افسردگی تفاوت لحاظ متغیر از آزمایش و کنترل گروه شود،می ملاحظه 9جدول  در که  وریهمان

 تانشهرس بارداری از پس افسردگی دارای برزنان تأثیری مدار هیجان درمانی گشتالت که گفت توانمی بنابراین (.P<0.01) است

 .دارد تأثیر زابل

 بحث و نتیجه گیری
شود و در پایان نیز به بحث در های پژوهش در این بخش ارائه میتفسیر نتایج پژوهش با توجه به هریک از فرضیه

 موردنظرات موجود پرداخته خواهد شد.



 

 دگیافسر دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر درمانی گشتالت فرضیه اصلی تحقیق:

 .است مؤثر زابل شهرستان بارداری از پس

معنی  تنظیم هیجان تفاوت لحاظ متغیر از آزمایش و کنترل گروه دانش آموزان شود،می ملاحظه 6-4جدول  در که  وریهمان

 ستانشهر در ناسازگار های زوج زندگی کیفیت بر رفتاری شناختی درمان که گفت توانمی بنابراین (.P<0.01)دهند می داری نشان

 .دارد زابل تأثیر

مهری و و خوشه  (1398)(، مقیمیان و امینی1398) دوست کافی و همکارانش (،1400) این نتایج با نتایج تحقیقات ودکی

( هماهنگ بوده است. 1391( همخوانی ندارد. نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق حاجی حسنی و همکاران )1390) همکارانش

 همخوانی دارد. (1398) صادقی و همکاران همچنین با نتایج تحقیق

د و ها خواهد شقویت رفتار آنگذارند باعث تگشتالت درمانی با توجه به جلساتی که برای مادران افسردگی پس از زایمان می

 با هامتغیر از برخی بین رابطه عدم داشت، بیشتری تظاهر فرضیه این در آنچهاین اختلال در بین این مادران را از بین خواهد برد 

 برای لحظه بهترین تر شیوا بیانی یه و اقفات یکزایمآن که، کرد بیان آن تبیین در توانمی اجمال به که بود زایمان از پس افسردگی

 سلامت محور حول والدین غم و حم یهمه شودمی متولد فرزند که زمانی باشد،می پدر برای ترشیرین رویدادی خا ره، و مادر یک

 در با البته ،شوندمی تبدیل گر حمایت و دلسوز والدی به نیز همسران بدترینط شرای این در اوست، یآینده و حال در نوزاد آرامش و

 .است گردیده فراهم قبل از ها،فرضیه همین در بین پیش هایمتغیر بواسطه که آلی ایدهط شرای گرفتن نظر

 از پس افسردگی دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر هیجان مدار فرضیه فرعی اول تحقیق: درمان

 .است مؤثر زابل شهرستان بارداری

 می معنی داری نشان افسردگی تفاوت لحاظ متغیر از آزمایش و کنترل گروه شود،می ملاحظه 9-4جدول  در که  وریهمان

 دارای زنان در افسردگی اختلال درمان در گروهی جلسات موفقیت بر مدار هیجان درمان که گفت توانمی بنابراین (.P<0.01)دهند

 .دارد تأثیر زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی

(، لشکری پور و 1395) همکارانکشاورز و افشار و نتایج، با  تأثیر گشتالت درمانی بر هیجان مداربین ارتباط در قسمت این نتایج 

 هیجان مداربا  گشتالت درمانی کهدادند نشان  ( 2018)یاکوس و ریلی( 2017) (، اولیریو وپیچ2020) (، هریس1390) همکاران

( بروزنر و 2020(، هریس)2014) افسردگی پس از زایمان با نتایج آندارده و فین استین بخشدر و همسو دارد،  معناداریرابطه 

که افسردگی پس از زایمان با قراردادن جلسات مشاوره گروهی گشتالت  دادندنشان( 2016(، پی ویو گرینبرگ )2020) همکاران

 درمانی رابطه معنا داری دارد.



 

 مایر و سالوی الگوی مبنای بر زایمان از پس افسردگی باهیجان مدار  معنادار و معکوس رابطه به ابتدا نتایج این تبیین در

 کرفت تسهیل برای هیجانات از ادهفاست و مدیریت درک، ادراک، توانایی عنوانبه راهیجان مدار  که، است شدهپرداخته( 2002)

 انعطاف تغییرات، از ناشی بحرانی نسبتاًط شرای در تا دارد را قابلیت این باشهیجان  دارای فرد الگو این اساسبر کنندمی تعریف

 مدیریت را دهدمی رخ مادر بدنی سیستم در که تغییراتی و محیطی مننی و مثبت هیجانات ،دهد نشان خود از مطلوبی یریذپ

 در. شود فرزندش و مادر گیردامن آسیب کمترین که دهد سوق سویی و سمت به را خود هیجانات  ورکلیبه و یردذبپ و کرده

 خیلی ابتدا در یفعا  رقیب یک تولد قبال در پدر العملعکس چراکه شد، غافل نباید نیز پدر هایواکنش و رفتار از بین این

 کمتر و شده خود فرزند معطوف ناخودآگاه مادر عوا ف و رفتارها زایمان، از پس آغازین روزهای در که ازآنجایی و است مهم

 با تا کندمی مادر را کمک این هیجانش سطح بواسطه پدر یریذپ انعطاف یرد،ذپمی صورت ،طشرای این در همسر به ایتوجه

 زایمان از پس افسردگی دوره که هرچند کند، ایجاد را شزم تعادل مدتی از پس و کند رسیدگی خود فرزند به تریآسوده خیال

گشتالت  همچون هاهفمول سایر کنار در که دارد اهمیت قدری به زمانی دوره این در باش هیجان کاربردهای ولی است، کوتاه

رابطه پژوهش این در که است دیگری ی سازه نیز  گشتالت درمانی است ،شایک اختلال این بروز جهت مناسب مانعیدرمانی 

صورت بهبیشتر را  گشتالت درمانیرضایتمندی   داد نشان هیجان به نسبت زایمان، از پس افسردگی  باباشتری معنادار و معکوس 

 از فردی برداشت یک و درونفردی ە  پدید یک که میکنند تعریف اش رابطه و همسر ە  دربار فرد کلی احساسات یا ها نگرش 

 در نسبی نظر اتناق و زوجین، هایدرخواسته تعادل مصداق سازه، این بخش رضایت و مطلوب گیریشکل است رابطه و همسر

 در سعی ای،حاشیه و دغدغه هیچ بدون اند، رسیده رضایت از قبولی قابل حد به که هاییزوج و باشدمی زندگی امور سایر مورد

 میگرددکفمرت و مطرح راحتی به رو پیش چالشهای و تنشها تعامل، این ی درنتیجه که ،دارند بینما فیروابا تعالی و افزایش

 و زوج هایالعملعکس از ناشی آن اعظم بخش که شود،می مادران گیردامن که است ایعارضه زایمان از پس افسردگی اختلال

 بویژه و هازن در شایک مشکل یکزایمآن از ترس و است زن هر زندگی رویداد بزرگترین حاملگیت اس زایمان از پس ا رافیان،

 مورد در زنان نگرش در باهمسرانشان آنهاط رواب و حامله زنان روانشناختی و شناختی جمعیت ویژگیهای باشدمی زانخست زنان

 افسردگی وگشتالت درمانی  بین معکوس رابطه چرایی ایگونه به تواندمی موضوع این که است موبر زایمان از ترس و حاملگی

 بلکه زایمان از پس دوران در تنهانه کننده حمایت همسری حضور از مادر ا مینان چراکه ،سازد یرذپ توجیه را زایمان از پس

 گشودن چشم از پس که دارد را خا ر ا مینان این مادر و کندمی فراهم را مادر آرامش و التیام موجبات نیز بارداری دوران در

 در که آنچنان هست فرزندش و وی برای محکم گاهیتکیه که باشدمی او کنار در حامی و مهربان همسری دنیا به فرزندش

 تنهانه و شده هاسازمان در شاغل مادران با هایخانواده در فرزندان تولد به ایویژه یتوجه شتهذگ هایماه حتی و هایسال



 

 تصویب و بررسی دست در بودن شاغل صورت در نیز همسران مرخص  رح بلکه شده،تعریف مادران برای مناسبی هایمرخصی

 را شد پرداخته بدان آنچه شود کاسته آنها زایمان از پس مادران خلقی نوسانات و عوارض میزان از واسطه بدین تا باشدمی

 با آنها چرایی وط رواب این به ضیلفت به ادامه در که دانست فرضیه این در آمده بدستط رواب در معقول ایتوجیه توانمی

 .               است شدهپرداخته پیشبین متغیرهای ابعاد مبنای بر بینانهریز رویکردی

 .دارد زابل شهرستان بارداری از پس افسردگی دارای برزنان تأثیری مدار هیجان درمانی گشتالتفرضیه فرعی دوم تحقیق: 

دهند  می معنی داری نشان افسردگی تفاوت لحاظ متغیر از آزمایش و کنترل گروه شود،می ملاحظه 11-4جدول  در که  وریهمان

 تانشهرس بارداری از پس افسردگی دارای برزنان تأثیری مدار هیجان درمانی گشتالت که گفت توانمی بنابراین (.P<0.01) است

 .دارد تأثیر زابل

کنندگان به مراکز ( همخوانی دارد که بین گشتالت درمانی در هیجان مدار در مراجعه1398) شمسنتایج تحقیق با پژوهش نرگس 

هست. این نتایج با تحقیق  هماهنگ( 1394) یکاظمبهداشتی درمانی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با نتایج تحقیق شعاع 

( همخوانی ندارد. 1394باشد. همچنین با نتایج پژوهش سپهری و پاکدامن )( همسو نمی1397) همکارانشباباپور خیرالدین جلیل و 

 ی داشته است.همخوان( 1397این نتایج با تحقیق خجسته مهر رضا و همکاران )

 بهره در شناسی وقت همان تعبیری به که آن موقک به بروز و هیجان تنظیم در توانایی که دهستن مس له این مصداق نتایج این

 نتایج این تبیین در باشدمی ،مادران زایمان از پس افسردگی تعدیل راستای درثر گذار ا عاملی میباشد، هیجانها از برداری

 زمان مرور به فرد و است مطلوبی نتایج دارد دنبال به فرد برای که را نتایجی و بوده گرامثبتمدار  هیجان ماهیت ت،فگ توانمی

 بایستی بنگریم مطلب این به ترجزیی صورتبه بخواهیم اگر و کندیم مشاهده خود وزندگی روانی و روحیط شرای در را آن ارثآ

 هیجانات براحتی فرد هیجان تنظیم فرایند در مثال عنوانبه کرد اشاره مجزا صورتبه مدار هیجان ابعاد از هرکدام ماهیت به

 نتایج تصور با و کندمی کاربردی دیگران روی رفتاری مناسب بازتاب جهت را خود مثبت روحیات و کندمی شناسایی را خود

 دیگران و خود هیجانی و عا نی رفتارهای وسیلهبدین و دهدمی انگیزه دیگران و خودش به دهدمی انجام که کارهایی برای خوب

 عوا ف کمترین باشند، دارا را ویژگیها این که همسرانی شک بی آورد بدست آن از مطلوبی نتایج تا گیردمی خود کنترل تحت را

 کنندمی انتخاب مطلوب، بازخورد و عوا ف مناسب، هیجان بروز برای مناسب زمان و کنندمی تجربه یکدیگر سوی از را یفمن

 عوا فممکن که ی فعا رقیب یک عنوانبهنه  وکند میجلوه خوشایند و میمون اقی فات پدر ظن از نوزاد یک تولد مثال عنوانبه

 تبیین در میکند حمایت آنها از فرزندش و مادر کنار در ،حامی یکعنوانبه همسر اینجا در که ،سازد خود معطوف راهمسرش 

 تیلور سالووی، مطالعات نتایج بهتوانمی مادران زایمان از پس افسردگی برای هیجان از برداریبهره هفمول بینیپیش توان و رابطه



 

 موقعیتهای با مقابله و خود پیرامون دنیای با ارتباط برقراری در باشتر هیجان دارای افراد دادند نشان که کرد اشاره( 2014) مایر و

 موقک چه و چگونه دانندمی کنند،می ابراز و درک دقت با را خود هیجانی هایحالت آنها زیرا کنند،می عمل ترموفق زا استرس

 و میمون که هم قدر چه هر فرزند یک تولد کنند تنظیم را خود خلقی حالتهای کارآمد یشیوه و نموده بیان را خود احساسات

 جهت همسر انتظارات ،مغزی و کافی شیر داشتن مثال عنوانبه میکشد، چالش به ای گونه به را والدین از یک هر باشد، مبارک

 که است مسائلی از نوزاد تولد و مادر درمان های هزینه تأمین همچون، مواردی و مادر های دغدغه از و جنسی ارتباط برقراری

 تعادل خود، هیجانی مبنای بر والدین چنانچه آوردمی به وجود هاآن برای را تنشهاییو فشارها و شده خانواده پدر گیر دامن

 میشود اشتهذگ سر پشت سهولت به زایمان از پس و بارداری دوران باشند یرذپ انعطافو دهند بروز هیجانات ی ارائه در را شزم

 .کرد کتمان تواننمی را خانواده اقتصادی وضعیت همچون دموگرافیک عوامل نقش بین این در

 منابع

 ( .اثربخشرری گفتگوی مؤثر بر کاهش تعارضررات 1395حیدری، حسررن. ثنایی کاکر،باقر. نوابی نژاد، شررکوه و دشور، علی .)

 24-15(، 14زناشویی. فصلنامه اندیشه ورفتار. دوره چهارم)

 (.1397رحمانی، کیانوش .) بررسرری اثربخشرری گشررتالت درمانی به شرریوه زناشررویی درمانی گروهی بر افزایش سررازگاری

 .72-59.ا40زناشویی.مجله پژوهشهای مشاوره.شماره 

 13درمانی، تهران، مرکز نشر دانشگاهی، چاپ های مشاوره و رواننظریه (. 1392)آبادی، عبدالله و ناصری، غلامرضاشفیک ،

 182ا 

 (.نقش خانواده اصررلی در ازدواج فرزندان. فصررلنامه تازه ها و پژوهشررهای مشرراوره. فصررلنامه علمی 1398کمالی، باقر .)

 46-21(، 2)1پژوهشی انجمن مشاوره ایران، 

 ( . ...سدا ش1398میرمحمدی، ا سی اثربخ سازگاری (. برر شویی درمانی گروهی بر افزایش  شیوه زنا شتالت درمانی به  ی گ

 .340-3.357درمانی خانواده، سال دوم، شماره زناشویی. فصلنامه مشاوره و روان

 (.سودانی، منصور شا، غلامرضا .  ضطراب 1398نجفی، ابراهیم. پا شیوه گشتالت بر کاهش ا شاوره گروهی به  (. اثربخشی م

 های نوین در روانشناسی.ده به مراکز مشاوره نفت اهواز. اولین همایش ملی یافتهمردان مراجعه کنن

 (.تأثیر تعارض1397هدایتی،  اهره .) .شاوره شد م سی ار شنا شهور. پایان نامه کار شویی بر روابط متقابل زن و و های زنا

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن.
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