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 خلاصه 

ان لامت روسناپذیری بر تواند آثار جبرانافسردگي پس از زایمان، اختلالي است که مي مقدمه:

درماني مختصر هدف مطالعه حاضر، بررسي اثربخشي روان .کودک وارد نماید_ط مادرنوزادان و ارتبا

 روابط موضوعي بر ابعاد سازمان شخصیت و علائم افسردگي پس از زایمان بود.

ردگي پس از زایمان نفر از زنان مبتلا به افس 30. این مطالعه کارآزمایي بالیني، بر روی  روش کار:

ده به ن مراجعه کنننفر گروه کنترل( انجام شد. جمعیت نمونه از میان زنا 15نفر گروه آزمایش و  15)

پس  مون ومراکز بهداشت شهر تهران، به صورت دردسترس انتخاب شدند که در دو  مرحله پیش آز

ا رخصیت شآزمون، پرسشنامه افسردگي پس از زایمان ادینبورگ و مصاحبه ساختاریافته سازمان 

ي قرار درماني مختصر روابط موضوعجلسه تحت روان 15زمایش به مدت تكمیل نمودند. گروه آ

و   SPSS افزارمه از نرها با استفادای قرار نگرفتند. تحلیل دادهگرفته و گروه کنترل تحت هیچ مداخله

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام شد.

لف عاد مخترات ابي پس از زایمان، و نمبر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس، نمره افسردگ نتایج:

شته رل داسازمان شخصیت گروه آزمایش در مراحل پس آزمون ، کاهش معناداری نسبت به گروه کنت

 زایمان، ي پس ازدرماني مختصر روابط موضوعي بر کاهش علایم افسردگدهنده تاثیر رواناست که نشان

 باشد.و تغییرات مثبت در ابعاد سازمان شخصیت مي

 ند درمانتواوعي ميدرماني مختصر روابط موضتوان گفت روانها، ميبا استناد به یافته: گیرینتیجه

 ي ابعادر برخدمناسبي برای بهبود علائم افسردگي در دوره پس از زایمان و ایجاد تغییرات مثبت 

 سازمان شخصیت باشد.

بط روا ي، سازمان شخصیت،درماني مختصر روابط موضوعدرماني، روانروان کلمات کلیدی:

 موضوعي، افسردگي پس از زایمان
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 مقدمه

است که با اختلالات هیجاني ای پس از زایمان، دورهدوره 

، 3و سونسون 2، بندریكس1)جانسونمتعددی رابطه دارد 

از درصد  85در طول دوره پس از زایمان، بیش از  (.2020

درصد  15تا  10ین شوند، اما بزنان دچار مشكلات هیجاني مي

کنند. اختلالات پس از ميآنها علایم معنادار بالیني را تجربه 

شود: اندوه ميزایمان با درجات مختلفي از شدت طبقه بندی 

پریشانه )افسردگي پس از زایمان، افسردگي عمده غیر روان

و  5)سیلونپریشي وابسته به زایمان (، روانPPD 4پس از زایمان

در تعریف افسردگي پس از زایمان اختلاف  .(2017همكاران، 

نظرهایي وجود دارد؛ مطابق با پنجمین ویراست راهنمای 

(، افسردگي DSM-5) 6تشخیصي و آماری اختلالات رواني

شود که مياز افسردگي عمده اطلاق ای پس از زایمان به دوره

فریمن، )شروع آن در چهارهفته نخست پس از زایمان باشد 

، 11و کاندلوال 10، هانتر9، سیمپكینز8سالواتور ،7؛ نایتز2019

بالیني افسردگي پس از زایمان با های . هرچند ویژگي(2016

منحصر های شود، اما ویژگيميدوره افسردگي عمده مقایسه 

به فردی وجود دارد که افسردگي پس از زایمان را از 

. برای مثال، دغدغه ورود به سازدميافسردگي عمده منفک 

کفایتي نسبت به داشتن نقش والد شدن، احساس بي همرحل

هایي است های مربوط به سلامتي کودک، ویژگيوالد و ترس

جانسون، که در افسردگي پس از زایمان شایع است )

                                                           
1 Johansson 
2 Benderix 
3 Svensson 
4 Postpartum Depression 
5 Sylven 
6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
7 Knights 
8 Salvatore 
9 Simpkins 
1 0 Hunter 
1 1 Khandelwal 

(. 2019و همكاران،  12؛ پسمانتر2020بندریكس و سونسون، 

تواند آثار ناخوشایندی روی مادر، کودک، و مياین اختلال 

در با همسرش داشته باشد. آثاری که این وضعیت روابط ما

تواند روی کودک داشته باشد ممكن است بواسطه تخریب مي

نوزاد، کناره گیری مادر، عدم درگیری مادر با  -پیوند مادر

نوزاد، پرخاشگری، و کاهش طول مدت شیردهي مادر باشد . 

سایر آثار افسردگي پس از زایمان، شامل مشكلات زناشویي و 

جانسون، باشد )زایش احتمال خطر افسردگي در آینده مياف

(، به طوری که مطالعات مشخص 2020بندریكس و سونسون، 

کرده اند این افسردگي اگر درمان نشده باقي بماند، با افزایش 

)سیلون و سال آینده رابطه دارد  5احتمال افسردگي بعدی در 

د که پژوهش ها همچنین نشان داده ان .(2017همكاران، 

تواند شناسایي و درمان زودهنگام افسردگي پس از زایمان، مي

آثار منفي آن را روی زنان، کودکان، و خانواده ها کاهش 

 (.2016، 16و اسمیت 15، پاودوال14، فورد13استفنزدهد )

رویكردهای مختلفي برای سبب شناسي و درمان افسردگي 

ای هپس از زایمان ارائه شده است که هرکدام از دیدگاه

گوناگون به عوامل سبب شناسانه و درماني این اختلال پرداخته 

کنندۀ متعددی را در خصوص عوامل مستعداند. پژوهش ها، 

افسردگي پس از زایمان شناسایي کرده اند که از آن جمله 

زای زندگي در افسردگي پیشین، اضطراب یا وقایع استرس

بارداری طول بارداری، فقدان حمایت اجتماعي و هیجاني، 

(، و سبک شخصیتي آسیب پذیر 2016ناخواسته )ضرغامي، 

هایي که باشد. مداخله( مي2004، 19و ساینر 18، جانسن17)دنیس

شوند را برای درمان افسردگي پس از زایمان به کار گرفته مي

                                                           
1 2 Posmontier 
1 3 Stephens 
1 4 Ford 
1 5 Paudyal 
1 6 Smith 
1 7 Dennis   
1 8 Janssen 
1 9 Singer 
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، 20شناختي، دارویي، نوردرمانيهای روانتوان به مداخلهمي

و تمرین بدني  322های امگا ، ماساژ، مكمل21طب سوزني

(. 2011، 26و لایت 25، بیكر24، کیم23تقسیم کرد )فیتلسون

شناختي های روانهای متعدد نشان داده اند که مداخلهپژوهش

طور طورکلي و بههای مؤثرِ درماني برای افسردگي بهگزینه

وجود، درمان خاص در دورۀ پیش از زایمان هستند. بااین

های درمان و باید پیشینه افسردگي پس از زایمان پیچیده است

شناختي و مادر، موانع محسوس، شدت علائم، سابقۀ روان

درمان در گذشته و عوامل فرهنگي را مدنظر قرار داد )دنیس، 

(؛ مثلاً زماني که افسردگي پس از زایمان شدید است و 2017

دهد، ممكن شناختي پاسخ نميهای روانخوبي به درمانیا به

تنهایي و چه مضاف ضدافسردگي، چه بهاست درمان دارویي 

بر درمان غیردارویي، مورد نیاز باشد. درمان دارویيِ خط اول 

 27های انتخابي بازجذب سروتونینبرای این بیماری، بازدارنده

و  31، کاریا30، مكگیون29، هوارد28هستند )مولینیكس

که ممكن است در یيازآنجاوجود، (. بااین2014، 32ترویلیون

تأثیر به افسردگي پس از زایمان، کودکان تحتزنان مبتلا 

، 35، فولكز34، شارپ33های دارویي قرار بگیرند )تورنرتداخل

(، اکثر زنان تمایلي به 2008، 37؛ پیرلستین2008، 36گراهام_چو

مصرف داروهای ضدافسردگي در طول بارداری و یا در دورۀ 

 مادران %18که تنها طوریدهند؛ بهميپس از زایمان نشان ن

                                                           
2 0 bright light therapy 
2 1 acupuncture 
2 2 omega-3 fatty acid supplementation 
2 3 Fitelson 
2 4 Kim 
2 5 Baker 
2 6 Leight 
2 7 selective serotonin reuptake inhibitor 
2 8 Molyneaux 
2 9 Howard 
3 0 McGeown 
3 1 Karia 
3 2 Trevillion 
3 3 Turner 
3 4 Sharp 
3 5 Folkes 
3 6 Chew-Graham 
3 7 Pearlstein 

(. 2009، 38افسرده به دنبال درمان دارویي هستند )مارکوس

رو بایستي ملاحظات خاصي در رابطه با مداخلات ازاین

دارویي در افسردگي پس از زایمان صورت گیرد. این مسأله از 

سازد و از طرف دیگر طرفي مداخلات دارویي را محدود مي

 هد.دما را به سمت تمرکز بر مداخلات غیردارویي سوق مي

شناختي مختلفي از جهت های روانمداخله

کارآمدی برای درمان افسردگي پس از زایمان مورد ارزیابي 

-های خفیفي دارند، مداخلهاند. برای زناني که نشانهقرار گرفته

عنوان دهند بهاجتماعي که حمایت را افزایش مي –های رواني 

ایت همسر شوند؛ مانند حمها در نظر گرفته ميخط اول درمان

-یا مشاوره غیررهنمودی توسط متخصصان سلامت آموزش

(. برای 2014، 40، سیمینگتون39ویگارز_دیده )هوارد، مگنین

ها متوسط است و یا زناني که زناني که شدت بیماری آن

 –های رواني شدت خفیفي از بیماری را دارند و به مداخله

که ميسدرماني ردهند، روانتنهایي پاسخ نمياجتماعي به

دهند، های انتقال به موقعیت والدیني را هدف قرار ميچالش

بر تغییر الگوهای  41شود. درمان شناختي رفتاریپیشنهاد مي

تأثیرگذاری  منظوربهتفكر و رفتارهای ناسازگارانه و یا هردو، 

 42فردیدرماني بینکند. روانمثبت بر حالت هیجاني تمرکز مي

کند قات زندگي را به هم مرتبط ميفردی و اتفانیز روابط بین

فردی در جهت کمک به انتقال به و بنابراین بر روابط بین

نماید )دنیس، جانسون و ساینر، موقعیت والدیني تمرکز مي

(. با وجود اهمیت عوامل مربوط به حمایت اجتماعي، 2004

زای زندگي، و سابقه افسردگي پیشین، نقش وقایع استرس

تواند به عنوان پذیری شخصیت، ميیبعوامل مربوط به آس

ها پر زا و توان مقابله با آنعامل میانجي در تجربه وقایع بحران

( پیشینه 2007، 46و ویزنیتزر 45، فلت44، پریل43رنگ باشد )بسر

                                                           
3 8 Marcus 
3 9 Megnin-Viggars 
4 0 Symington 
4 1 Cognitive behavior therapy 
4 2 Interpersonal therapy 
4 3 Besser 
4 4 Priel 
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درماني افسردگي پس از زایمان به طور پژوهشي در زمینه روان

هایي که عوامل کلي محدود است، در این میان پژوهش

پویایي را در افسردگي پس از زایمان مدنظر یتي و روانشخص

پویایي با قرار داده و به پیشنهاد درماني مبتني بر عوامل روان

هدف کاهش آسیب پذیری شخصیت بپردازد، بسیار نادر است 

، 48و منكن 47؛ استون2007،  تزریزنی، فلت  و و لیبسر ، پر)

پس از زایمان  (. این کمبود در پیشینه پژوهشي افسردگي2008

تحلیلي، به واسطه های روانجای تاسف دارد، زیرا درمان

های شان، تاریخچه منحصر به فرد بیمار را با چالشماهیت

-ها روبروست مرتبط ميهیجاني که فرد در حال حاضر با آن

به کنند تا ( و به فرد کمک مي2008استون  و منكن ، سازند )

نیادین خود در زمینه گرفتن های بنقش تجارب اولیه و تعارض

تجارب نخستین او با مراقبین  نقش مادری، که یادآوری کننده

(. همچنین 2016ضرغامي، اش است دسترسي پیدا کند )اصلي

تحلیلي،  از رابطه بیمار و درمانگر، در در رویكردهای روان

قالب فرایندهای انتقال و انتقال متقابل، در جهت کسب بینش و 

 (. 2008استون  و منكن ، شود )ر مثبت استفاده ميایجاد تغیی

در این میان، رویكرد روابط موضوعي، با تكیه بر الگوی 

، کسب بینش در زمینه بازنمایي 49روابط موضوعي دروني شده

، تعمق در روابط اولیه با مراقبین اصلي و 50خود و دیگری

با ها با تعارضات کنوني در زندگي فرد و در رابطه ارتباط آن

و درمانگر، به تغییر الگوی روابط موضوعي دروني شده 

 .(2009، 51)استادتر کندکمک ميکاهش تعارضات بنیادین 

تحلیلي در زمینه افسردگي پس از زایمان، روانهای پژوهش

بیشتر متمرکز بر تجربه فرد از هویت مادرانه خود، انتقال از 

ب اولیه و تجربه دختر بودن به مادر بودن، و ارتباط آن با تجار

                                                                                       
4 5 Flett 
4 6 Wiznitzer 
4 7 Stone 
4 8 Menken 
4 9 Internalized object relations pattern 
5 0 Self and object representation  
5 1 Stadter 

استون  و منكن ، باشد )اش ميفرد از مادر یا مراقبین اصلي

2008 .)
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تحلیلي افسردگي پس از ای راجع به مباني رواندر مقاله 1بلوم

زایمان، به سه تعارض هیجاني اساسي و اختصاصي که در 

شود، مياغلب زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان دیده 

های مربوط به این تعارضات شامل تعارضاشاره کرده است. 

های مربوط های مربوط به خشم، و تعارضوابستگي، تعارض

کند که اشاره مي  2استرن (2007باشد )بلوم، ميبه مادر شدن 

مادر با تولد نوزاد، فرایند جدید و منحصر به فردی از سازمان 

های ذهني و کند که شامل بازنمایيرا تجربه مي 3رواني

تجارب و  شود که در برگیرندهیندهای ناهشیاری ميفرا

هیجاناتي هستند که در زماني دیگر از زندگي تجربه شده و 

 (. بر اساس گفته1995اند )استرن، اغلب نادیده گرفته شده

یكي از مهمترین تكالیف روانشناختي تولد  4لف -رافائیل

است. تولد فرزند ميفرزند، پردازش مجدد تعارضات قدی

یازمند بازسازماندهي ابعاد هشیار و ناهشیار بازنمایي از خود و ن

های واکنش دیگری است که ممكن است منجر به تجربه

 -ای مانند احساس فقدان و سوگ شود )رافائیلپردازش نشده

(. همچنین تولد فرزند ممكن 2001لف،  -؛ رافائیل986لف، 

ای، نشده است مادر را به طور ناگهاني با هیجانات پردازش

اش برای از دست دادن مادر مانند هیجانات مربوط به نگراني

هایي که خودش در زمان کودکي روبرو سازد و یا نگراني

ممكن است در مورد مادر افسرده یا اندوهگینش در زمان 

مرگ یكي از اعضای خانواده داشته، یا حتي احساساتي که 

اش داشته باشد گر و دور از دسترسدرمورد مادر بد، اغفال

(. 2001؛ پریل و بسر، 2008، 7و بلت 6، لویتن5)بسر، ولیگن

هایي از تجارب هیجاني ناراحت کننده است که ها نمونهاین

توانند با داشته و مي ریشه در تجارب دلبستگي نخستین فرد

  تنی، لو گنیبسر، ولمادر شدن و تولد فرزند فعال شوند ) تجربه

                                                           
1 Blum 
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4 Raphael-Leff 
5 Vliegen 
6 Luyten 
7 Blatt 

دهند تحلیلي، نشان ميهای روان(. این پژوهش2008و بلت ، 

های ذهني مادر از که الگوهای روابط موضوعي و بازنمایي

تواند روابط مراقبتي نخستین )به ویژه رابطه با مادر خودش( مي

،  نزیمپكی، سالواتور ، س تزیناه با فرزند را تبیین نماید )نوع رابط

 (.2016هانتر  و کاندلوال ، 

ی مادر شدن، تغییرات یكي دیگر از مسایل مهم انتقال به دوره

شود است که در تعریف مجدد خود و دیگری ایجاد ميميمه

، 10و کمپبل 9مارکوس 8؛ هاپكینز،2003لف،  -)رافائیل

دیگری و روابط با _. این الزام برای باز تعریف خود(1984

نجر به تواند متولد فرزند است، مي افراد مهم، که نتیجه

ای شود که لزوم مداخلات احساسات متناقض و دوسوگرایانه

درمانگرانه را برای این دوره بحراني از زندگي زنان روان

 -؛ رافائیل2008و بلت ،   تنی، لو گنیبسر، ولسازد )پررنگ مي

 (. 2000لف، 

از فرایند ميتعریف خود و دیگری را بخش مه، 11کرنبرگ

را یكي از ابعاد مهم سازمان انسجام هویت دانسته و آن 

، استرن و 14، کالیگور13کند )کلارکینميمعرفي  12شخصیت

است که توسط ميسازمان شخصیت، مفهو(. 2019کرنبرگ، 

( با هدف ارائه مدلي از آسیب شخصیت که 2005کرنبرگ )

مبتني بر نظریه روابط موضوعي باشد معرفي شد )کرنبرگ و 

، 2010ن، ؛ کالیگور و کلارکی2005کالیگور، 

(. این مفهوم، 2018، 15کالیگور،کرنبرگ، کلارکین و یومانس

دربرگیرنده یک دیدگاه ابعادی از شدت آسیب شخصیت 

تواند در فهم شخصیت و آسیب شناسي آن از مياست که 

کننده باشد )کرنبرگ و دیدگاه روابط موضوعي کمک

سازمان شخصیت، اشاره به سطوح متفاوت  .(2005کالیگور، 
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، 2، کیفیت روابط موضوعي1ت از نظر انسجام هویتشخصی

دارد  4، و انعطاف پذیری یا خشكي شخصیت3دفاع ها  پختگي

کرنبرگ  (. 2019، استرن و کرنبرگ،  گوری، کال نیکلارک)

شخصیت را در سه سطح ساختاری و بالیني متمایز کرده است. 

این تمایز بر اساس کیفیت عملكرد ایگو و روابط موضوعي 

گرفته است. در نظریه ی کرنبرگ، بین  صورتي شده درون

دفاعي، و های روابط موضوعي دروني شده، مكانیسمالگوی 

هویت، با ساختار روانشناختي رابطه قوی وجود دارد )استرن و 

 (2010همكاران، 

( در راستای گسترش دیدگاه روابط 1984کرنبرگ )

موضوعي اش به آسیب شناسي شخصیت،  به طراحي یک 

صاحبه ساختاریافته برای سنجش ابعاد ساختاری کارکرد م

شخصیت پرداخت و آن را با عنوان مصاحبه ساختاریافته 

( مطرح نمود )کرنبرگ و STIPO) 5سازمان شخصیت

. این مصاحبه به بررسي (1984؛ کرنبرگ، 2005کالیگور، 

تواند هم به پردازد و ميابعاد مختلف سازمان شخصیت مي

شخیصي برای سنجش سطح آسیب شخصیت عنوان ابزاری ت

در سطوح نوروتیک، مرزی و سایكوتیک مورد استفاده قرار 

گیری میزان گیرد و هم به عنوان ابزاری پژوهشي برای اندازه

،  نیکلارک)تغییر در ارتباط با مداخلات درماني استفاده گردد 

 .(2019، استرن و کرنبرگ،  گوریکال

سازمان شخصیت و افسردگي پس در راستای فهم ارتباط ابعاد 

ها حاکي از ارتباط افسردگي پس از زایمان از زایمان، پژوهش

با عوامل مختلفي از جمله عدم انعطاف در تعریف مجدد خود 

(، دشواری در 2008و دیگری )بسر، ولیگن، لویتن و بلت، 

تحمل دوسوگرایي و یكپارچه کردن هیجانات مثبت و منفي 

؛ بسر، ولیگن، لویتن و بلت، 2001لف،  -؛ رافائیل2007)بلوم، 
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(، الگوی روابط موضوعي دروني شده )استرن و 2008

(، عدم تحمل خشم و احساس گناه )بلوم، 2010همكاران، 

روانشناختي )بسر، های ( و استفاده غیرمنعطف از دفاع2007

( در مواجهه با عامل استرس زا 2008ولیگن، لویتن و بلت، 

ای با موضوع تعامل در مقاله 6بناشد. ب)تولد فرزند( مي

کند که افسردگي و بدکارکردی شخصیت، اعلام مي

تواند با چگونگي کارکرد شخصیت از جمله افسردگي مي

توانایي ذهني سازی و الگوهای دلبستگي در ارتباط باشد. او 

در این مقاله در تبیین پیچیدگي افسردگي در حوزه رابطه 

تواند با ميند که افسردگي مادر کمينوزاد، عنوان -مادر

اختصاصي در کارکرد شخصیت از جمله توانایي های نقص

توانایي (. 2019ذهني سازی ارتباط زیادی داشته باشد )بن، 

ذهني سازی، به ظرفیت فهم دنیای رواني خود و دیگری گفته 

، 7با بعد ذهني هویت دارد )گورینيميشود و ارتباط مستقیمي

 11و دیاموند 10کلارکین، پتریني(. 2015، 9لوسكیا، و پا8مارافا

تواند به بهبود ميدرماني تحلیلي دهند، که رواننیز نشان مي

عملكرد شخصیت بیمار کمک کرده و در نتیجه افسردگي را 

کند که متخصصان در درجه کاهش دهد. این مقاله بیان مي

عملكرد شخصیت های اول باید نقص هایي را که در حوزه

د دارد مانند آشفتگي هویت، حساسیت بین فردی و وجو

تكانشگری مورد هدف قرار دهند؛ بهبود در این حوزه ها منجر 

شود )کلارکین، پتریني و ميبه بهبود علایم افسردگي 

 (.2019دیاموند، 

درماني را ارائه کرده است که بر روشي از روان 12استادتر 

لگوهای دروني تغییرات اساسي شخصیت از جمله دفاع ها، ا

شده روابط موضوعي، و کسب توانایي دوسوگرایي تمرکز 
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درماني مختصر روابط دارد که آن را در کتابي با عنوان روان

به طور مفصل توضیح داده است. در  (،ORBT) 1موضوعي

سازی و بازخورد دادن مكرر این روش درماني، ضمن شفاف

الگوهایي که در روابط به بیمار، بویژه  الگوهای تكرارشونده

شود، رابطه با درمانگر ضمن انتقال و انتقال متقابل تكرار مي

ی درماني، بیمار فرصت شود با برقراری یک رابطهسعي مي

متفاوت و تغییر و تعدیل  2ابژه هاییا سازی موضوع ها دروني

درماني را به دست آورد. روانميقدیهای رابطه با موضوع

به آگاهي رساندن تعارضات بنیادین  روابط موضوعي، از طریق

فردی و خلق منفي همراه با آنها، باعث کاهش افسردگي و بین

با افزایش بینش بیمار نسبت به الگوی ارتباطي و هیجاناتي که 

کند و اصلاح آنها در در جریان ارتباط با درمانگر تجربه مي

 بافت رابطه درماني، باعث افزایش دریافت مثبت فرد از خود و

 (.2009شود )استادتر، ميدیگران 

از  پویایي مذکور در افسردگي پسبا توجه به ملاحظات روان

گان کاهش نشان مداخلاتي که هدف آن زایمان، و لزوم ارائه

بیماری، افزایش بینش، افزایش سطح تحمل دوسوگرایي، 

اصلاح الگوی روابط موضوعي، پختگي دفاع ها، افزایش 

 زتعریف خود در رابطه با فرزند، وانسجام هویت برای با

 ط بهربوهای مانعطاف پذیری بیشتر دفاع ها در مقابله با استرس

ن دوران پس از زایمان باشد، در پژوهش حاضر از مدل درما

 مختصر روابط موضوعي که توسط استادتر مطرح شده است

ف گردد. به این ترتیب، هد، استفاده مي(2009)استادتر، 

درماني مختصر ررسي میزان اثربخشي روانپژوهش حاضر، ب

د روابط موضوعي بر کاهش نشانگان بالیني و تغییرات ابعا

سازمان شخصیت در افراد دارای علائم افسردگي پس از 

 زایمان است.

 

 روش پژوهش

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

                                                           
1 Object Relations Brief Therapy  
2 objects 

 30بر روی  1396-97این مطالعه کارآزمایي بالیني، در سال  

ئم افسردگي پس از زایمان مراجعه کننده به زن دارای علا

مراکز بهداشت شهر تهران انجام شد. نمونه گیری، از نوع 

های که با توجه به ملاکنمونه گیری در دسترس بود که 

افراد برای شرکت در پژوهش، و از بین زنان ورود و خروج 

مرکز بهداشت در غرب تهران انجام  3مراجعه کننده به 

 گرفت. 

ر نمونه از زناني که تمایل به همكاری داشتند و د جمعیت

در  13 آزمون افسردگي پس از زایمان ادینبورگ نمره بالاتر از

 و در دو گروهاین آزمون کسب کرده بودند، انتخاب شدند 

اد نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. از آنجا که تعد 15

ي را رماندروانای جلسه 15افرادی که امكان شرکت در فرایند 

ا د بداشتند محدود بود، امكان همتاسازی وجود نداشت و افرا

ورود و خروج و بر اساس امكان یا عدم های رعایت ملاک

ین درماني، در دو گروه جایگزامكان شرکت در فرایند روان

و  13سب نمره ک -1ورود به پژوهش شامل: های شدند. ملاک

اشتن د -2ادینبورگ،  بیشتر در آزمون افسردگي پس از زایمان

 -4 وسال،  40تا  18دامنه سني  -3حداقل تحصیلات دیپلم، 

خروج از های امكان شرکت در جلسات مصاحبه بود. ملاک

رمان دارویي یا روانشناختي داستفاده از  -1پژوهش نیز شامل، 

های بتلای نوزاد به بیماریا -3نین،  سابقه سقط ج -2همزمان، 

ود، که به صورت سوال در ابتدای یا نقص عضو بميجس

یت پرسشنامه ادینبورگ مطرح شده بود. با درنظر گرفتن اهم

زش اختیاری بودن شرکت در پژوهش و ادامه آن، و احتمال ری

های نفر از افرادی که ملاک 10در طول پژوهش، تعداد 

 هایتر ندپژوهشي را دارا بودند در لیست انتظار قرار گرفتند و 

ر نفر د 4وارد پژوهش شدند، به این صورت که نفر آنها  6

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 2گروه آزمایش و 

 ب( ابزار

 دگيابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، پرسشنامه افسر

پس از زایمان ادینبورگ و مصاحبه ساختاریافته سازمان 

 شخصیت بود.
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 ادینبورگ زایمان از پس افسردگی پرسشنامه

(EPDS)1 :شده ساختهای گونه به ماده ای، 10 مقیاس این 

 زایمان از بعد هفته 6 از را افسردگي تشخیص امكان که است

 30 تا صفر بین ادینبورگ مقیاس نمرات. کندمي فراهم

 از پس افسردگي عنوان به بیشتر و 12 نمره کسب و باشدمي

 هدف پژوهشي که با در. شودمي گرفته نظر در زایمان

 این کرونباخ آلفای شده است، انجام آزمون این رسنجياعتبا

گزارش گردیده است )احمدی کاني  70/0 برابر پرسشنامه

 (.2015گلزار و گلي زاده، 

این  : 2(STIPOمصاحبه ساختاریافته سازمان شخصیت )

شخصیت افراد  سازمانابعاد راهنمایي برای ارزیابي مصاحبه، 

تنظیم ( 1996نبـرگ )بر اساس مفاهیم پویشي کر است کـه

یک  . مصاحبه ساختاریافته سازمان شخصیتاسـتشده 

همراه با رهنمودهایي برای  کهرود ارزیابي بالیني به شمار مي

 باشدسازمان دهـي شخصیت ميابعاد مختلف ارزیابي 

این آزمون شامل . (2012واحدی، مكوند حسیني و بیگدلي، )

روابط  شود که شش بعد هویت، کیفیتميآیتم  87

ابتدایي، خشكي شخصیت، پرخاشگری و های موضوعي، دفاع

کند. نحوه نمره دهي این گیری مياخلاقي را اندازههای ارزش

آزمون به این صورت است که میانگین نمرات هر بعد محاسبه 

به  1شود.  نمره ميبه هر بعد داده  5تا  1شده و عددی بین 

به  5بعد بوده و نمره معنای کارکرد سالم و طبیعي در آن 

باشد؛ بنابراین ميمعنای کارکرد ناسالم و آسیب زا در هر بعد 

هرچه نمرات  فرد در هر بعدکمتر باشد، نشانگر کارکرد 

دهي بر اساس سازگارانه تر در آن بعد است. از آنجا که نمره

باشد، لازم است که تشخیص و قضاوت بالیني آزمونگر مي

در زمینه نظریه و درمان روان تحلیلي  دانش کافي آزمونگر از 

برخوردار باشد )کلارکین، کالیگور، استرن و کرنبرگ، 

(. طبق گزارش کالیگور و کلارکین، آلفای کرونباخ 2019
                                                           
1 Edinburg Postnatal Depression Scale 
2 Structured Interview of Personality Organization 

اعلام شده است )کالیگور و کلارکین،  97/0کلي آزمون 

در ایران ساختار عاملي، روایي و اعتبار این پرسشنامه (. 2010

روایي  .بررسي شده است ي و محمّدیتوسط آل بهبهان

سازمان شخصیت از طریق اجرای  مصاحبه ساختاریافتههمزمان 

پری و مقیاس عاطفه مثبت و منفي  -همزمان پرسشنامه باس

سازمان  مصاحبهانجام گردید که ضرایب همبستگي بین 

شخصیت، خرده مقیاسهای پرخاشگری جسمي، پرخاشگری 

اطفه مثبت و منفي به مي، خشم و خصومت و مقیاس علاک

 به دست آمد 40/0، 21/0، 44/0، 39/0، 18/0، 57/0ترتیب 

 (.2013و هادیان فرد، مي)فرجاد، محمدی، رحی

 ج( روش اجرا

پس از مراجعه به مراکز بهداشت و توضیح درباره پژوهش 

حاضر و هدف آن، از مسئولین این مراکز درخواست شد که 

 سال را به زناني که طي یکپرسشنامه افسردگي پس از زایمان 

ر ها بخواهند که دگذشته زایمان کرده اند داده و از آن

ر صورت تمایل، در این پژوهش همكاری نمایند. لازم به ذک

 واست که پژوهشگر نیز در این مدت در مراکز حضور داشته 

 داد.اطلاعات لازم را در اختیار آزمودني ها قرار مي

ي، طي دو جلسه یک ساعته، همه قبل از شروع مداخلات درمان

آزمودني ها تحت مصاحبه ساختاریافته سازمان شخصیت قرار 

های زمیمكان ،يروابط موضوع ،تیهوهای طهیدر حگرفتند و 

های و ارزش یپرخاشگر ت ،یشخص يخشك ،ي ابتدایيدفاع

 ي،شیگروه آزما یسپس برا قرار گرفتند. يابیارزي مورد اخلاق

جلسه برگزار  15ط موضوعي به مدت مختصر روابدرمان 

-گردید. این روش درماني از کتاب استادتر با عنوان روان

درماني مختصر روابط موضوعي اقتباس شده است )استادتر، 

( که به صورت جلسات فردی هفتگي به طور میانگین به 2009

شود. هرچند ارائه یک جلسه برگزار مي 16تا  14مدت 

تحلیلي به دلیل های روانرمانراهنمای عملي مشخص در د

ماهیت بدون ساختار آنها به نوعي غیر ممكن است، اما برخي 



 
 و  همكاران عادله عزتی    ن درمانی مختصر روابط موضوعی بر ابعاد سازمان شخصیت و علائم افسردگی پس از زایماناثربخشی روا -3300 

 

نظریه پردازان با توجه به اهداف درماني و با فرض تسلط 

تحلیلي، در جهت تحقق درمانگر بر نظریه و درمان روانروان

اهداف پژوهشي، به ارائه دستورالعمل هایي در این زمینه 

(. در نتیجه، آنچه به عنوان مراحل 2015یلور، پرداخته اند )ت

شود، با توجه به آنچه در رابطه ميدرمان در این راهنما ذکر 

 باشد. ميبیمار و درمانگر جریان دارد، قابل انعطاف نسبي 

روند درمان طبق دستورالعمل، در چهارمرحله اجرا شد که این 

پایاني بود. مراحل شامل مرحله آغازین، مرحله میاني، و مرحله 

اگرچه این مراحل کاملا از هم جدا نبوده و به هم پیوسته 

باشند، اما جهت مشخص شدن روند کار درمان، در هر مي

به  1مرحله وظایفي برای درمانگر تعریف شده که در جدول 

پایان های ملاک 2ها اشاره شده است. همچنین در جدول آن

(. پس 2009استادتر، درمان از نظر استادتر  مطرح شده است )

از اتمام مداخله درماني، همه آزمودني ها مجددا تحت 

مصاحبه ساختاریافته سازمان شخصیت قرار گرفته و پرسشنامه 

افسردگي پس از زایمان ادینبورگ را مجددا تكمیل نمودند. 

گروه کنترل تحت هیچ مداخله درماني قرارنگرفتند و تنها در 

ارزیابي قرار گرفتند. جهت رعایت ابتدا و انتهای پژوهش مورد 

بابت ای یک از آزمودني ها هزینهاخلاق حرفه ای، از هیچ

ورود به درمان دریافت نشد و به گروه کنترل اطلاع داده شد 

توانند از این درمان به طور رایگان ميکه هرزمان مایل بودند 

 لیپژوهش از تحل نیدر ا یآمار لیتحل یبرابهره ببرند. 

 استفاده شد. رهیچندمتغ انسیکوار

 درماني مختصر روابط موضوعيو وظایف درمانگر در روان مراحل درمان -1جدول

 

 

 نیآغاز مرحله

 

است  نیمار مناسب برای درماانجامد، آنچه ابتدا باید مورد هدف قرارگیرد، انتخاب بميجلسه به طول  4تا  2در این مرحله که بین 

-مل روانماید، و تحرقرار نبدرماني داشته باشد، بتواند در جلسات نخست ارتباط درماني مثبتي با درمانگر که موضوعي برای تمرکز 

ست که بیمار محتوایي ا وجه بهدرماني کوتاه مدت را داشته باشد. مهم ترین وظیفه درمانگر در این مرحله، تعیین تمرکز درماني با ت

از وظایف این مرحله درمان مينیز بخش مهبه آن،  دنیو استحكام بخش يدرمان ابطهآورد. پیشبرد رميدر جلسات نخست با خودش 

ار در اتي که بیماحساس است، که طریق صحبت درمورد تاریخچه زندگي بیمار، فهم و به جا آوردن درد و رنج اساسي بیمار، و فهم

 ستیابي است.دظیم رابطه با بیمار، قابل کند در قالب انتقال متقابل و استفاده از آن در جهت تنميدرمانگر ایجاد 

 

 

 

 مرحله میانی 

انجامد، درمانگر و بیمار از رابطه درماني و تمرکز درماني که در ميجلسه به طول  10تا  8در این مرحله از درمان که به طور متوسط 

ایجاد  1رحله بیمار و درمانگر یک فضای انتقاليکنند. در این مميمرحله آغازین ایجاد کرده اند، در جهت تغییر و رشد بیمار استفاده 

کنند که در آن بتوانند به جستجو و کاوش مسائل دروني بیمار بپردازند. وظایف مربوط به تفسیر و انتقال و انتقال متقابل در این مي

تواند بازنمایي کننده الگوی يکند و ممرحله اهمیت میابد. انتقال، شامل احساساتي است که بیمار در رابطه با درمانگر تجربه مي

هیجاني او در رابطه با افراد مهم زندگي اش باشد. انتقال متقابل نیز شامل احساسات دروني درمانگر در رابطه با بیمار است که آگاه 

این احساسات در تواند از ميتواند به درک دنیای دروني بیمار و روابط بین فردی او کمک نماید. درمانگر ميشدن درمانگر از آنها 

جهت فهم روشي که بیمار بر دیگران تاثیر میگذارد استفاده کرده و از آنها در جهت ارائه بینش به بیمار بهره ببرد.  تكالیف این 

باشد: حفظ تمرکز درماني، توجه به انتقال و انتقال متقابل و تفسیر آنها به عنوان تكنیک اصلي درمان ميمرحله شامل موارد زیر 

ط موضوعي، و تعبیر و تفسیر نشانه ها و برقراری ارتباط بین آنها. در صورت لزوم و با توجه به بافت ارتباطي بیمار و درمانگر، رواب

کنترل استرس و کنترل خشم های ، تكنیک4، تكالیف خانگي3، ایفای نقش2پویایي مثل آرام سازیغیر روانهای توان از تكنیکمي

ین تكنیک ها باید با هوشمندی و مراقبت انتخاب شوند و تنها درصورتي که به ارتباط بیمار و درمانگر کمک و غیره استفاده نمود، ا

کند مورد استفاده قرار گیرند. در انتهای این مرحله از درمان، لازم است درمانگر در مورد نزدیک شدن به پایان درمان فكر کند و مي

                                                           
1 Transitional space 
2 Relaxation 
3 Role playing  
4 Homework assignment 
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کند که  فضای گفتگو در ميآن با بیمار بیابد. پیش بیني پایان درمان در این مرحله کمک مناسب ترین راه را برای درمیان گذاشتن 

 مورد اثرات اتمام درمان و نگراني هایي که ممكن است در بیمار ایجاد شود تسهیل گردد.

 

 

 

 مرحله پایانی

ایي ه موضوع فقدان و جدکرمان و هیجاناتي شود که درمانگر مستقیما به موضوع پایان دميجلسه انتهای درمان  4این مرحله شامل 

ف وضوعي او هدمیمار و روابط پردازد. آماده کردن بیمار برای اتمام درمان و ارتباط دادن آن با مسایل بميکند ميدر بیمار ایجاد 

رسد تقریبا ببه آنها  یمارد باست که در جلسات پایاني باید مورد کاوش و مداقه قرار گیرد. در این مرحله، اهدافي که قرار بوميمه

ي باید دنبال شوند ازین قرار شود. اهدافي که در مرحله پایانميآمادگي بیمار برای پایان درمان مشاهده های محقق شده اند و نشانه

ایان پ ست دادن ودن، از است: اطمینان از استقرار و استحكام دستاوردهای حاصل از درمان، کاوش و مداقه در زمینه تجربه فقدا

كه چگونه یشتر و اینشرفت ببا بیمار تا آنجا که ممكن است، بحث در مورد موانع برای حفظ منافع درماني یا پی "خداحافظي"یافتن،

ر به بعدی بیما یط بازگشتتواند به آنها بپردازد، تقویت و تثبیت دروني شدن روند درمان، و در بعضي مواقع بررسي شراميبیمار 

 وند آن.درمان و تسهیل ر

 

 نتایج

با  66/26ر گروه آزمایش دنفر بود. میانگین سني  15نفر، و در گروه کنترل نیز  15 یشآزما گروه کنندگان در شرکت يفراوان عیتوز

نفر فوق  3ت لیسانس، نفر تحصیلا 8بود. در گروه آزمایش  65/3با انحراف معیار  26/26، و در گروه کنترل 55/3انحراف معیار 

فر تحصیلات دیپلم داشتند. ن 5نفر فوق لیسانس و  1نفر تحصیلات لیسانس،  9نفر تحصیلات دیپلم داشتند. درگروه کنترل  4و لیسانس 

ر و نف 1اشتند در گروه آزمایش نفر بود. تعداد افرادی که فرزند دیگری د 7نفر و در گروه کنترل  5تعداد افراد شاغل در گروه آزمایش 

 ود.نفر ب 2در گروه کنترل 

متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش در جدول های شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمره ،توصیفيهای شاخص

 ه شده است.ئارا 2

 

 تمربوط به نمرات افسردگي پس از زایمان و ابعاد سازمان شخصی توصیفيهای شاخص -2جدول 

 حلهمر متغیر

 اندازه گیری

 نحراف استانداردا میانگین

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 23/2 51/2 13/16 20/16 پیش آزمون افسردگي

 79/2 92/2 13/11 00/15 پس آزمون

 60/0 73/0 67/2 77/2 پیش آزمون هویت

 48/0 68/0 86/1 85/2 پس آزمون

 45/0 67/0 04/3 04/3 پیش آزمون روابط موضوعيکیفیت 

 34/0 65/0 08/2 95/2 پس آزمون

 70/0 63/0 73/3 40/3 پیش آزمون دفاع ابتدایي

 59/0 83/0 26/2 13/3 پس آزمون

 35/0 50/0 86/3 60/3 پیش آزمون خشكي شخصیت

 63/0 67/0 13/3 20/3 پس آزمون

 42/0 63/0 00/2 10/2 پیش آزمون پرخاشگری



 
 و  همكاران عادله عزتی    ن درمانی مختصر روابط موضوعی بر ابعاد سازمان شخصیت و علائم افسردگی پس از زایماناثربخشی روا -3302 

 

 42/0 60/0 50/1 90/1 پس آزمون

 51/0 48/0 53/2 33/2 نپیش آزمو اخلاقيهای ارزش

 45/0 61/0 06/2 33/2 پس آزمون

 

 نمرات نیانگیمشود، ميجدول بالامشاهده  که درنگونه هما

 (،86/1هویت ) ،(13/11های افسردگي )اسیمقپس آزمون در 

 (،26/2ي ابتدایي )دفاعهای زمیمكان (،08/2ي )روابط موضوع

های رزشو ا (50/1(، پرخاشگری )13/3) تیشخص يخشك

ات نسبت به میانگین نمر،  شیگروه آزما ( در06/2اخلاقي )

 پیش آزمون این گروه کاهش داشته ،در صورتي که میانگین

نمرات پس آزمون و پیش آزمون در گروه کنترل کاهش 

  چنداني نداشته است.

برای  پژوهش، آزمون آماری کوواریانس هدفتوجه به با 

بر متغیر وابسته )نمرات پس  محاسبه دقیق تأثیر متغیر مستقل

تحلیل انجام ( محاسبه شد. قبل از های مورد مطالعهآزمون متغیر

نرمال بودن آن شامل بررسي های ابتدا مفروضه ،کوواریانس

رگرسیون و همگني واریانس های توزیع نمرات، همگني شیب

نرمال بودن منظور بررسي به  ها مورد بررسي قرار گرفت.

ز آزمون کالموگراف اسمیرنف و شاپیرو ا ،توزیع نمرات

ویلک استفاده شده است. با توجه به مقدار آزمون 

کالموگراف و شاپیرو و سطح معناداری به دست آمده در 

به غیر از خشكي شخصیت )در  ،خصوص هر یک از متغیرها

هر دو گروه کنترل و آزمایش( و پرخاشگری )در گروه 

با توزیع نرمال تفاوت  توان گفت توزیع نمراتمي ،آزمایش(

 رد.معناداری ندا

روش  کوواریانس ها، از به منظور بررسي مفروضه برابری

 آزمون، یعني کواریانسهای استاندارد ارزیابي برابری ماتریس

M  شاخص  ،، که در آن معناداری آماریاستفاده شدباکس

 شود.ميناهمگني یا نابرابری محسوب 

 

 هاکوواریانس نتایج بررسي همگني -3جدول 

 مراحل 

 اندازه گیری

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآزمون  باکس Mآزمون 

 47/0 90/2731 28 99/0 25/38 پس آزمون

 

 . با توجه بهگزارش شده است 3همان گونه که در جدول 

شود که ميمشخص ( valuep >05/0مقدار سطح معناداری )

کواریانس رعایت شده  - شرط همگني ماتریس واریانس

 است.

 

 هانتایج بررسي همگني واریانس - 4 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآزمون  متغیرها اندازه گیریل مراح

 

 

 پس آزمون

 17/0 28 1 95/1 افسردگي

 68/0 28 1 17/0 هویت

 98/0 28 1 00/0 روابط موضوعيکیفیت 

 45/0 28 1 58/0 دفاع ابتدایي
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 33/0 28 1 98/0 خشكي شخصیت

 22/0 28 1 54/1 پرخاشگری

 58/0 28 1 31/0 ارزش اخلاقي

 

متغیرهای وابسته های به منظور بررسي مفروضه برابری واریانس

 استفاده شده لون  Fپژوهش )نمرات پس آزمون( از آزمون 

و دکه نتایج حاکي از عدم معناداری اختلاف واریانس میان 

 مفروضه فوقدهد مينشان گروه کنترل و آزمایش است و 

 رعایت شده و برقرار است.  درمورد همه متغیرها

تعامل میان متغیر مستقل )متغیر گروه بندی( و متغیر تصادفي 

کمكي یا کوواریته )نمرات پیش آزمون( به منظور بررسي 

با استفاده از آزمون تحلیل  ،رگرسیونهای همگني شیب

توان گفت که ميبا توجه به نتایج بررسي شده است.  واریانس

رگرسیون های در مورد همه متغیرهای پژوهش اختلاف شیب

گروه کنترل و آزمایش معنادار نبوده و مفروضه برابری  در دو

 رگرسیون در این مورد برقرار است.های شیب

 

 تحلیل چندمتغیری نتایج آزمون -5جدول 

 مجذور اتا      سطح معناداری    Fمقدار     ن چندمتغیریآزمو مراحل اندازه گیری

 76/0 001/0 87/6 لامبدای ویلكز پس آزمون

 

 پس آزمون هدر مرحل ان شخصیتمر بوط به نمرات افسردگي پس از زایمان و ابعاد سازمنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  -6 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری فراواني انگن مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 49/0 001/0 37/20 86/66 1 86/66 افسردگي

 34/0 001/0 83/10 16/1 1 16/1 هویت

 66/0 001/0 08/42 88/3 1 88/3 روابط موضوعيکیفیت 

 19/0 06/0 99/3 39/1 1 39/1 دفاع ابتدایي

 35/0 008/0 17/9 47/3 1 47/3 خشكي شخصیت

 23/0 009/0 92/7 77/0 1 77/0 ریپرخاشگ

 05/0 35/0 92/0 25/0 1 25/0 ارزش اخلاقي

 

های چند متغیری، چهار آزمون معني داری به نامهای در تحلیل

و بزرگترین ریشه  3لامبدای ویلكز،  2اثر هتلینگ ،1اثر پیلایي

شود که آزمون لامبدا، مناسب ترین آنها در ميمحاسبه  4روی

                                                           
1 Pillais Trace 
2 Hotelling's Trace 
3 Wilks Lambda 
4 Roy's Largest Root 

در خصوص نمرات . شودچند متغیری قلمداد ميهای تحلیل

دهد که بین ميپس آزمون نتایج آزمون لامبدای ویلكز نشان 

دو گروه )کنترل و آزمایش( حداقل در یكي از متغیرهای 

 پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد )نمرات پس آزمون 

57/21 =F 01/0و =valueP .) 
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پس آزمون ی هانتایج حاصل از بررسي تفاوت میان نمره

پس از تعدیل  ،متغیرهای پژوهش دو گروه کنترل و آزمایش

پیش آزمون در هر دو گروه در جدول بالا ارایه های اثر نمره

 7شده است. همچنین با توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسي)

. شدبر عدد هفت تصحیح بنفروني اجرا  05/0متغیر( با تقسیم 

باشد.  007/0بنابراین حد یا سطح معناداری باید کوچكتر از 

دو های نتایج به دست آمده حاکي از تفاوت معنادار میان نمره

و تأثیر مثبت و اخلاقي، های بجز ارزش گروه در کلیه متغیرها 

روان درماني مختصر روابط ای کاهشي روش مداخله

طالعه در گروه ر کاهش میزان نمرات متغیرهای مب موضوعي،

شود که همه ميبا توجه به مجذور اتا، مشخص  آزمایش است.

اخلاقي، از مداخله های متغیرها بجز دفاع ابتدایي و ارزش

درماني ارائه شده تاثیر معناداری پذیرفته اند. در این میان متغیر 

، بیشترین تاثیر، و 66/0کیفیت روابط موضوعي با ضریب اتای 

کمترین اثر را از  05/0خلاقي با ضریب اتای های امتغیر ارزش

درماني مختصر روابط موضوعي پذیرفته اند. اندازه اثر روان

باشد: ميمداخله بر متغیرهای پژوهش به ترتیب ازین قرار 

(، خشكي 49/0(، افسردگي )66/0کیفیت روابط موضوعي )

(، دفاع 23/0(، پرخاشگری )34/0(، هویت )35/0شخصیت )

(. درنتیجه مشخص 05/0های اخلاقي )(، ارزش19/0ابتدایي )

شود که روش درماني ارائه شده توسط استادتر بیش از همه مي

بر کیفیت روابط موضوعي، افسردگي، خشكي شخصیت، و 

 -هرچند کمتر–هویت تاثیر گذار بوده و به میزان معناداری 

روی پرخاشگری زنان دارای علایم افسردگي پس از زایمان 

 بوده است. اثرگذار

 بحث و نتیجه گیری 

درماني مختصر هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي روان

روابط موضوعي، بر علایم افسردگي پس از زایمان و ابعاد 

-سازمان شخصیت بود. نتایج پژوهش نشانگر تاثیر مثبت روان

درماني مختصر روابط موضوعي بر کاهش معنادار علایم 

وه آزمایش نسبت به گروه افسردگي پس از زایمان در گر

کنترل بود. همچنین نتایج نشان داد که درمان مختصر روابط 

موضوعي، بر تغییرات مثبت همه ابعاد سازمان شخصیت بجز 

اخلاقي، موثر بوده و این تاثیر در ابعاد روابط های ارزش

ابتدایي بیش از سایر های موضوعي، خشكي شخصیت، دفاع

 ابعاد بوده است.

مختصر روابط  يدرمانروان حاضر، پژوهشهای افتهی بر اساس

موثر است. علایم افسردگي پس از زایمان بهبود  موضوعي، بر

هرچند پژوهشي که به طور مستقیم با این یافته همخواني داشته 

باشد در پیشینه پژوهشي یافت نشد، اما این یافته به طور غیر 

ي اندکي که در این های پژوهشمستقیم با پیشینه نظری، و یافته

زمینه انجام شده است، هم راستا بوده است )سیلون و 

 -؛ رافائیل2001لف،  -؛ رافائیل2007؛ بلوم، 2017همكاران، 

، شكیبا، 2019؛ کلارکین، پتریني و دیاموند، 2000لف، 

برای مثال . (2011محمدخاني، پورشهباز و مشتاق بیدختي، 

روان تحلیلي، با های نکنند درمابسر و همكاران، عنوان مي

-تمرکز بر هیجانات سرکوب شده مادران، و ترمیم آنها، مي

پذیری رواني زنان در دوره پس از توانند بر کاهش آسیب

زایمان موثر بوده و به کاهش تعارضات بنیادین آنها کمک 

لف بیان -(. همچنین، رافائیل2008نمایند )بسر و همكاران، 

توانند تاثیر عمیق و تحلیلي ميهای روانکند که درمانمي

ماندگاری بر حل و فصل هیجانات سرکوب شده مادران که 

کند کمک نموده ميآنها را در نقش مادرانه شان دچار مشكل 

پویایي ایجاد کننده اختلالاتي، مانند و مانع تداوم عوامل روان

(. بلوم 2001لف،  -)رافائیل شوند ميافسردگي پس از زایمان 

پویایي تمرکز هایي که بر عوامل روانکند درمانیان مينیز ب

توانند از طریق کمک به پذیرش هیجانات متناقض و دارند، مي

دوسوگرایانه مادر در مورد فرزندش و بازتعریف نقش خود در 

قالب روابط مادر و فرزندی، و همچنین حل و فصل مسائل 

شته است، تعارض برانگیزی که مادر یا مراقبین اصلي خود دا

بر کاهش علایم افسردگي که معمولا در دوره پس از زایمان 

(. در نهایت، استادتر 2007شود، اثرگذار باشد )بلوم، ميتجربه 

کند که درمان مختصر روابط موضوعي، درمان ميعنوان 
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مناسبي برای حل و فصل عمیق مسائل هیجاني، از جمله 

ي پژوهشي که (. ط2009افسردگي و اضطراب است )استادتر، 

با هدف تعیین اثرگذاری مداخله درمان مختصر روابط 

موضوعي بر کاهش علائم افسردگي انجام شد، مشخص شد 

این درمان، درمان موثری برای کاهش علائم افسردگي 

باشد )شكیبا، محمدخاني، پورشهباز و مشتاق بیدختي، مي

2011.) 

مختصر پژوهش حاضر در زمینه اثربخشي درمان های یافته

روابط موضوعي بر سازمان شخصیت افراد دارای علایم 

افسردگي پس از زایمان، مشخص کننده تاثیر این درمان بر 

سازمان شخصیت بود که در ادامه با جزییات های برخي مولفه

ها به طور کلي بیشتری به تبیین آنها خواهیم پرداخت. این یافته 

در زمینه تاثیر روان  و غیر مستقیم، همسو با پیشینه پژوهشي

درماني تحلیلي بر سازمان شخصیت است. کرنبرگ و 

ها بر هایي که تمرکز آندرمان ،کنندهمكارانش اعلام مي

پویایي از جمله انتقال و انتقال متقابل و بازسازی عوامل روان

توانند به تغییرات ساختاری ميالگوی روابط موضوعي است، 

کند )کلارکین، کالیگور، در سازمان شخصیت منجر شوند 

در پژوهشي که  2روبیزو دی 1(. کیف2019استرن و کرنبرگ، 

درماني با هدف سنجش تغییرات شخصیت در جریان روان

توانند به ميتحلیلي های روانانجام دادند، دریافتند که درمان

تغییرات بنیادین شخصیت از جمله دفاع ها، توانایي ذهني 

-ر دلبستگي بیانجامد )کیف و دیسازی و تغییرات مثبت د

کنند که مينیز بیان  4و کیویتي 3(. یومانس، لوی2018روبیز، 

توانند بر بهبود کیفیت بازنمایي ميتحلیلي های رواندرمان

ذهني فرد از خود و دیگری )بعد هویت(، توانایي برقراری 

روابط باثبات تر )بعد روابط موضوعي(، و توانایي تنظیم 

                                                           
1 Keefe 
2 DeRubeis 
3 Levy 
4 Kivity 

في، از جمله پرخاشگری منجر شوند )یومانس، هیجانات من

(. کلارکین، پتریني و دیاموند نیز نشان 2019لوی و کیویتي، 

تواند به بهبود عملكرد ميدرماني تحلیلي دهند، که روانمي

شخصیت بیمار کمک کرده و در نتیجه افسردگي را کاهش 

کند که متخصصان در درجه اول باید دهد. این مقاله بیان مي

عملكرد شخصیت، مانند آشفتگي های قص هایي را در حوزهن

هویت، حساسیت بین فردی و تكانشگری مورد هدف قرار 

دهند. بهبود در این حوزه ها منجر به بهبود علایم افسردگي 

 (.2019شود )کلارکین، پتریني و دیاموند، مي

ین پردازیم. اميپژوهش حاضر های افتهبه تبیین دقیق تر یدر ادامه 

 مختصر روابط موضوعي، باعث بهبودنشان داد که درمان  یافته ها

زنان دارای علایم افسردگي در  يروابط موضوعمقیاس کیفیت 

این موضوع که روابط موضوعي بیش از  شود.مي پس از زایمان

سایر ابعاد سازمان شخصیت درنتیجه درمان روابط موضوعي تغییر 

افسردگي پس از زایمان با  زیاد تواند بواسطه ارتباطميکرده است 

فعال شدن الگوی روابط موضوعي دروني شده مادر با مراقبین 

اصلي خودش، و فعال سازی تعارضات بین فردی در حوزه 

( تبیین شود. با توجه به این موضوع، 2001لف  -دلبستگي )رافائیل

های بنیادین و فعال درمان روابط موضوعي با پرداختن به تعارض

حل و فصل آن ها در جریان انتقال و انتقال متقابل،  سازی و

تواند به تغییر و بهبود کیفیت روابط موضوعي در حوزه مي

 گور،یکال(. در همین راستا، 2009تعارضي منجر شود )استادتر، 

نوروتیک )که شامل  افراد ند کهه اکردبیان  نیکرنبرگ و کلارک

شان بخصوص در  يدر روابط موضوع شود(ميافراد افسرده نیز 

که در  بیان کردندآن ها  د،هستن مشكل دچار يتعارضهای حوزه

حل  ياصلهای که تعارض روديانتظار م تحلیلي طول دوره درمان

که به لحاظ ای رابطه یالگوها يبا بررس. این کار فصل شوند و

 يشده اند شروع شده و به سمت روابط موضوع فعال يدفاع

د. با آگاهي بیمار و درمانگر رويم شیتر پ یيربنایتر و ز يتعارض

 ریسااز الگوهای فعال شده، در فرایند انتقال و انتقال متقابل، 
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 شده،ميفعال  قیطر نیشده که قبلاً بد يدرون ارتباطي یالگوها

و با پیشرفت درمان به درک عمیق بیمار از گردند ميمشخص 

افت روابط بین انجامد که در بميای روابطش و هیجانات پیچیده

کند  )کالیگور، کرنبرگ و کلارکین، ميفردی اش تجربه 

کند که درمان روابط موضوعي، با مي(. استادتر بیان 2007

شناسایي الگوهای روابط موضوعي مشكل ساز، پرداختن به آنها و 

دروني کردن الگویي سالم تر در جریان رابطه بیمار و درمانگر، 

در الگوهای روابط موضوعي بیماران  تواند تغییرات بنیادینمي

 (.2009ایجاد نماید )استادتر، 

پژوهش همچنین مشخص کردند که شاخص دیگری های یافته

 که تاثیر زیادی از درمان مختصر روابط موضوعي پذیرفته

است، مقیاس خشكي شخصیت است. طبق تعریف، خشكي 

ق دفاعي اطلاهای شخصیت به استفاده غیرمنعطف از مكانیسم

(. در شرایط 2007شود )کالیگور، کرنبرگ و کلارکین، مي

اضطراب زا و پر تعارض دوران پس از زایمان، که مسایل 

ن (، سازما2007شوند )بلوم، ميفعال ميهیجاني عمیق و قدی

ی یاررواني نیاز به دفاع و محافظت از خویش در برابر به هش

اده از ه با استفدارد و در نتیجميآمدن هیجانات ناخوشایند قدی

کند ميخشک و انعطاف ناپذیر، از خود محافظت های دفاع

وابط (. در جریان درمان ر2019کلارکین، پتریني و دیاموند، 

موضوعي و فعال شدن روابط موضوعي دروني شده همراه با 

به ميهیجاناتي که به همراه دارند )این احساسات عمیق و قدی

سفت و سخت های ری برای دفاعتجربه هشیار آمده و نیاز کمت

 (.2009در برابر آنها وجود خواهد داشت )استادتر، 

های پژوهش حاضر نشانگر تاثیر درمان مختصر همچنین، یافته

روابط موضوعي بر مقیاس هویت سازمان شخصیت در زنان 

دارای علایم افسردگي پس از زایمان بود. این یافته همسو با 

 3و لواندر 2، برگستت1مثال، وربارت یبراپیشینه پژوهشي بود؛ 

عزت نفس و  ،يلینشان داده اند که در اثر درمان تحل ،(2020)

                                                           
1 Werbart  
2 Bergstedt 
3 Levander 

و انتظارات فرد از  ابدیميبهبود  يشخصهای یياتكا به توانا

 شرفت،یو پ لیدر کار، تحص یکارآمد نهیخودش در زم

فرد در مورد  ن،یشود. همچنميتر  نانهیمتعادل تر و واقع ب

 نشیخود ب شرفتیمربوط به پ یازهاین و یرفتار یالگوها

مربوط به های کند و در برابر استرسميکسب  یشتریب

را استفاده  یسازگارانه تر و منعطف ترهای دفاع ،یيکارا

کنند که ميعنوان نیز (، 2006و همكاران ) نیکند. کلارکمي

و حل و فصل روابط  نشیکسب ب قیاز طر ،يلیدرمان تحل

شود، بر ميانتقال فعال  ندیشده که در فرا يدرون يموضوع

خود و موضوع اثرگذار است.  یيبازنما يكپارچگیانسجام و 

را در اثر  یيدر بازنما يكپارچگی نی(، ا2006) يو فوناگ تمنیب

افكار و احساسات خود و   یساز يذهن یيتوانا شیزااف

 يلیحاصل از درمان تحل يو حس انسجام درون گران،ید

کند که مي(، بیان 2009از طرف دیگر، استادتر )نند. دامي

درمان روابط موضوعي از طریق کمک به یكپارچه کردن ابعاد 

تعارضي، ناپذیرفتني و گسسته خود، در قالب پرداختن به آنها 

و فعال شدن هیجانات فرد نسبت به آن ها در جریان درمان، و 

د به توانميحل و فصل شان در یک فضای تحمل کننده، 

انسجام تصور فرد از خود و احساس پكپارچگي هویتش 

 کمک نماید.

درماني عدم تاثیر روان، پژوهش حاضرهای از دیگر یافته

 هیتجز جی. نتاابتدایي بودهای مختصر روابط موضوعي بر دفاع

 یمعنادار ریها نشان داد که مداخله انجام شده تاثداده لیو تحل

و گروه  شیگروه آزما نیشته است و بندا یيابتداهای بر دفاع

مشاهده  یتفاوت معنادار یيابتداهای کنترل در شاخص دفاع

 یاست. برا يپژوهش نهیشیبا پ ریمغا زین افتهی نینشده است. ا

(، نشان داده اند که درمان 2010و همكاران ) کرامرمثال، 

از  شتریافراد به استفاده ب لیبر تما ،يلیکوتاه مدت تحل

 انی(، ب2013است. باربر و همكاران ) رگذاریپخته تاثای هدفاع

 ،يلیتحلهای مهم درمانهای سمیاز مكان يكیکرده اند که 

 وضوعِخود و مهای یيبازنما یساز كپارچهیو  یشفاف ساز

 ی. براندیآمي رونیاست که در قالب انتقال بای شده مهیدون
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 يدرمانگر سع شده، يقطبهای یيبازنما نیا یساز كپارچهی

کرده و  یيشناسا ماریب اریکند آنها را در بافت تعارضات هشمي

همه خوب،  هاییيبازنما نیا يطیدهد تحت چه شرا صیتشخ

ها در خدمت محافظت  فاعد نیشوند، و اميهمه بد، فعال  ای

ها باعث  سمیمكان نیکنند. اميعمل  يفرد از چه نوع تعارضات

افكار و احساسات  سازیيذهن تیظرف ،يسنج تیواقع تیتقو

شود. باربر و ميفرد  يدرون یایو انسجام دن گران،یخود و د

به سمت استفاده  يدفاع ستمیس تیتقو نیهمكاران همچن

منحصر به فرد  هایسمیاز مكان يكی راسازگارانه تر از دفاع ها 

بلندمدت در  راتییدانند که منجر به تغيم يلیتحل هایدرمان

موضوع  نیبه ا زی(، ن2010و کرنبرگ ) لریود. مشمي مارانیب

 قیبر انتقال، از طر يمبتن يلیکنند که در درمان تحلمياشاره 

شده و عواطف متصل به  مهیدون يروابط موضوع یفعال ساز

فرافكنانه رخ  یاز همانندساز يانیانتقال، جر انیدر جر هاآن

به شده خود را  مهیدونهای بخش ماریدهد که در آن بمي

با درمانگر  یهمانندساز قیکرده و از طر يدرمانگر فرافكن

 ندیفرا نیتواند آن بخش ها را دوباره از آن خود کند؛ امي

 ماریب يوعروابط موض شتریب يكپارچگیاست که به ميسیمكان

از اهداف  يكی زی(، ن2010کند. سامرز و باربر )ميکمک 

های دفاع یتر به جاپخته های را غلبه دفاع يلیتحلهای درمان

 یيابتداهای کنند که دفاعميدانند. آنها خاطر نشان مي یيابتدا

و مقاوم  داریپا یيغالب است، دفاع ها یمرز مارانیکه در ب

. مدت و فشرده دارند يطولان يلیحلبه کار ت ازیهستند که ن

کننده عدم معنادار شدن شاخص  نییتواند تبميامر  نیهم

درنتیجه، در تبیین در پژوهش حاضر باشد.  یيابتداهای دفاع

 يدفاعهای سمیدر مكان رییتغتوان گفت که مياین یافته 

توان يمدت است و نم يطولان يلیکار تحل ازمندین یيابتدا

  را در درمان کوتاه مدت داشت. يراتییتغ نیچن ارانتظ

دیگر یافته پژوهش حاضر، تاثیر درمان مختصر روابط 

یاس پرخاشگری بود. با توجه به اینكه در دوره موضوعي بر مق

شود ميپس از زایمان هیجانات شدیدی از جمله خشم تجربه 

(، و با در نظر گرفتن کلیشه مادر خوب، و 2007)بلوم، 

تواند به عنوان مياحساس گناه ناشي از آن، تجربه خشم 

یكپارچه نشده و غیرقابل تحمل درآمده و در نتیجه به ای تجربه

رت میل به بیرون ریزی و تبدیل شدن به عمل پرخاشگرانه صو

علیه خود یا دیگری خود را نشان دهد )مشتاق بیدختي، 

(. در این راستا، درمان روابط موضوعي با پرداختن به 2011

این هیجانات و یكپارچه کردن آن ها در تجربه فرد از خود، به 

رفیت پذیرش این هیجانات کمک نموده و در جهت افزایش ظ

کند. ميتحمل فرد نسبت به هیجانات ناخوشایندش حرکت 

افزایش ظرفیت تحمل هیجانات ناخوشایند، میل به برون ریزی 

(. البته، باید تاکید کرد 2009دهد )استادتر، ميآنها را کاهش 

که مداخله انجام شده، کمترین تاثیر را بر مولفه پرخاشگری 

که تجربه خشم و اشد داشته و این ممكن است به این دلیل ب

شده از  ياجتماع ریبا تصو مان،یدر دوره پس از زا یپرخاشگر

 يو زنان به طور معمول سع ردیگميمادر خوب در تضاد قرار 

احساسات مانند احساس  ریآن با سا یيجابجا ایدر انكار خشم 

به سوالات  یيتواند در پاسخگوميموضوع  نیگناه دارند. ا

 نیاخله کرده و فرد در پاسخ به امد یمربوط به پرخاشگر

از آنجا  نیعمل کند. همچن یشتریب یه کارظسوالات با محاف

را با دفاع  یغلبه پرخاشگر (،2019) و همكاران نیکه کلارک

در ارتباط دانسته اند،  يروابط موضوع نییپا تیفیو ک یيابتدا

در دفاع  راتییبه تغ یدر بعد پرخاشگر راتییممكن است تغ

مدت جهت  يبه مداخلات طولان ازین ومبسته باشد ه یيابتدا

 و بهبود داشته باشد. رییتغ

ها نشان داد که درمان مختصر در نهایت، تجزیه و تحلیل یافته

ثیری نداشته است. أاخلاقي تهای روابط موضوعي بر ارزش

این یافته با انتظار ما از درمان روابط موضوعي همخواني 

در جریان درمان روابط موضوعي،  رودمينداشت زیرا انتظار 

فرد توانایي روابط بین فردی مسئولانه تر و توام با همدلي و 
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های احساس گناه متناسب را بیابد. اما این انتظار مربوط به درمان

(، با توجه به کوتاه مدت 2009طولاني مدت تر است )استادتر، 

یلي بودن و متمرکز بودن درمان مختصر روابط موضوعي بر مسا

که حول محور دوران پس از زایمان و هیجانات مربوط به آن بود، 

اخلاقي دیگر، انتظاری دور های انتظار گسترش آثار آن به حیطه

های مربوط به ارزشهای از ذهن است. علاوه بر آن، پرسش

عیني از رفتار غیر اخلاقي در طول های اخلاقي، سوالاتي از مثال

فرد در طول دوران پنج ماهه های ذا پاسخپنج سال گذشته بود، ل

تواند تفاوت چنداني با پیش از آن نداشته باشد. شاید ميدرمان، 

اگر این سواات در حوزه روابط نزدیک و رابطه با فرزند بود، 

 تر بود.امكان یافتن تغییرات محسوس در این بعد قابل پیش بیني

وضوعي بر طور که مشاهده شد، درمان مختصر روابط مهمان

 یت،کاهش علایم افسردگي پس از زایمان، و ابعاد سازمان شخص

ن ست. ایهای اخلاقي، اثرگذار بوده اابتدایي و ارزش بجز دفاع

آسیب  گونه تبیین کرد کهتوان اینميیافته ها را به طور کلي 

وره تواند منجر به تداوم علایم در دميپذیری بیشتر شخصیت، 

ي لاتشدن آن در طول زمان شود. لذا مداخپس از زایمان و حل ن

که بر بازسازی شخصیت یا تغییرات بنیادین شخصیت تاکید 

و به  توانند در کاهش تداوم افسردگي پس از زایمانميکنند، مي

 حداقل رسیدن عوارض ناشي از آن تاثیر قابل توجهي داشته

 باشند.

به توان ميپژوهش حاضر محدودیت هایي داشت که ازآن جمله 

عدم امكان ارزیابي در مرحله پیگیری اشاره کرد که به علت 

پس از های دردسترس نبودن تعدادی از آزمودني ها در طول ماه

انجام مداخله ایجاد شد. همچنین زناني که در این پژوهش 

همكاری کردند اغلب امكان مراجعه به روانپزشک برای گذاشتن 

محدودیتي را برای  تشخیص بالیني را نداشتند و این موضوع

کرد. از طرف ميتشخیص بالیني افسردگي پس از زایمان ایجاد 

دیگر، برخي از زناني که نمرات بالاتری در آزمون افسردگي پس 

از زایمان داشتند، به علت شرایط نامساعد خانوادگي، از جمله 

عدم موافقت همسر با شروع یا ادامه درمان، نداشتن حمایت 

مربوط به برچسب های داری از فرزند، نگرانياجتماعي برای نگه

اجتماعي نسبت به افسرده بودن، و مسائلي از این دست، شرایط 

استفاده از کمک درماني را نداشتند. در نتیجه، این تصور محتمل 

است که افرادی که وارد درمان شده اند به طور بالقوه آمادگي 

ایط حمایت بیشتری برای بهبود علایم افسردگي داشته و شر

اجتماعي مساعدتری برای بهبودی داشته اند که به آن ها اجازه 

شود جهت ميورود به درمان و ادامه آن را داده است. یپیشنهاد 

آتي، نقش متغیرهای های سنجش این موضوع، در پژوهش

حمایت اجتماعي، و حمایت همسر نیز مورد بررسي قرار گیرد. 

ن این مدل از درمان و سایر بیای مقایسههای انجام پژوهش

درماني به منظور بررسي آثار اثرات اختصاصي این نوع های مدل

تواند به درمانگران در رابطه با انتخاب درمان مناسب ميدرمان، 

برای بیماران افسردگي پس از زایمان کمک نماید. همچنین 

شود که در مراکز بهداشتي و روان درماني، از این ميپیشنهاد 

خله جهت کاهش علائم افسردگي پس از زایمان و سازگاری مدا

بیشتر در ابعاد سازمان شخصیت این افراد استفاده شود. همچنین، 

شود به قصد ملاحظات پیشگیرانه در زمینه عوارض ميتوصیه 

هیجاني دوران پس از زایمان، چنین مداخلاتي بر روی زناني که 

ری هستند صورت قصد فرزندآوری داشته یا در دوران باردا

 پذیرد.

پژوهشي حاضر، افسردگي پس از زایمان تحت های طبق یافته

تر ستاددرماني مختصر روابط موضوعي با الگویي که اتاثیر روان

 ایيپیشنهاد کرده است، کاهش یافته است. همچنین  آزمودني ه

که تحت درمان مختصر روابط موضوعي قرارگرفتند، در همه 

اخلاقي، به های مان شخصیت بجز ارزشابعاد مربوط به ساز

 سطوح سالم تر و سازگارانه تر دست یافتند.

 

 تقدیر و تشکر

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری روانشناسي دانشگاه 

باشد و بدینوسیله، از کلیه همكاراني که در ميسراسری سمنان 

روند اجرای این پژوهش با صبوری فراوان ما را یاری نمودند، 

محترم که با همراهي خود، ما را با قادر به های تمام آزمودنيو 

 گردد.اجرای آن نمودند تشكر و قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: Postpartum depression is one of the disorders that can have 

irreparable effects on neonatal mental health and mother-child relationship. 

The aim of this study is to determine effectiveness of the object relations 

brief psychotherapy on personality organization and postpartum depression 

symptoms. 

Material and Methods: This clinical trial study was conducted on 30 

women with postpartum depression (15 experimental group and 15 control 

group) during the period of 1396-97. The sample population was selected 

from available women visiting the health centers in Tehran and completed 

the Edinburg postpartum depression Questionnaire.and Structured Interview 

of Personality Organization in pre-test and post-test stages. The 

experimental group received 15 sessions of object relations brief 

psychotherapy, and the control group was not subjected to any intervention. 

Data were analyzed using SPSS software and multivariate covariance 

analysis. 

Results: According to the results of the covariance analysis test, the 

postpartum depression score, and scores of different dimensions of 

personality organization, had a significant decrease in the experimental 

group compared to the control group, in the post-test stage. These results 

indicated that the brief object relations psychotherapy has been effective in 

reducing the symptoms of postpartum depression and has led to positive 

changes in the dimensions of personality organization. 

Conclusion: According to the findings, it can be said that brief object 

relations psychotherapy can be a suitable treatment for decreasing the 

symptoms of depression in postpartum period and making positive changes 

in the dimensions of personality organization. 

Keywords: Psychotherapy, Brief Object Relations Psychotherapy, 

Personality Organization, Object Relations, Postpartum Depression 

 
 

 


