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 خلاصه  

اختلال خواب و کاهش رضایت زناشویي از مشكلات مهم و رایج در زنان مبتلا به افسردگي    مقدمه:

تواند سلامت روان و کیفیت زندگي آنها را به طور چشمگیری کاهش دهد.  پس از زایمان است که مي

شناختي شامل طرحواره درماني هیجاني  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي دو روش مداخلۀ روان

 ای فورتین بری و موری بر اختلال خواب و رضایت زناشویي انجام شده است. و درمان هفت مرحله

آزمون و پیگیری بود. جامعه  آزمون، پساین مطالعه از نوع کارآزمایي بالیني با طرح پیش  روش کار:

نفر   60گیری تصادفي ساده،  پژوهش شامل زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان بود که با روش نمونه

ای تقسیم شدند. مداخلات  از آنان انتخاب و به دو گروه درمان طرحواره هیجاني و درمان هفت مرحله

های استاندارد مرتبط از جمله پرسشنامه  ها با استفاده از پرسشنامهدرماني در طول چند جلسه برگزار و داده 

ها با روش آماری  آوری گردید. تحلیل داده اختلال خواب پیتسبرگ و مقیاس رضایت زناشویي جمع

 های مكرر انجام شد. آنالیز واریانس اندازه 

دار کیفیت خواب و افزایش رضایت  نتایج نشان داد که هر دو روش درماني باعث بهبود معني  نتایج:

( از زایمان شدند  افسردگي پس  به  مبتلا  این حال، طرحواره درماني  p   <  0.01زناشویي در زنان  با   .)

پایدارتری نسبت به درمان هفت مرحله ای داشت؛ همچنین در  هیجاني در بهبود رضایت زناشویي اثر 

 پیگیری، تفاوت معناداری بین دو گروه در زمینه کیفیت خواب یافت نشد. 

کند که هر دو روش درماني طرحواره درماني هیجاني و درمان  پژوهش حاضر تأکید مي :گیرینتیجه 

توانند به طور مؤثری اختلال خواب و رضایت زناشویي را در  ای فورتین بری و موری ميهفت مرحله

تواند اثربخشي  ها ميزنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان بهبود دهند، اما ترکیب و استفاده متناسب از آن

محور  های خانواده شناختي تلفیقي و حمایتشود مداخلات روانبالاتری به دنبال داشته باشد. توصیه مي

 های پس از زایمان گنجانده شوددر مراقبت

کلیدی: درماني    کلمات  طرحواره  زایمان،  از  پس  افسردگي  زناشویي،  رضایت  خواب،  اختلال 

 ای فورتین بری و موری هیجاني، درمان هفت مرحله

 

زا  يافسردگ مقدمه  از  شا  يكی  مان یپس  توجه   نیترع یاز  قابل   نیترو 

که    روديبه شمار م  مانیدر زنان دوره پس از زا  يمشكلات روان
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  ر یمادران را به شدت تحت تأث  يو اجتماع  يجسمان  ، يسلامت روان

هفته پس    12تا    4اختلال، که معمولاً در دوران    ن ی. ادهديقرار م

مانند   يشناختاز علائم روان  یامجموعه با  کند،ي بروز م  مانیاز زا

انرژ افسرده، کاهش  مزمن،   ياختلال در تمرکز، خستگ  ،یخلق 

منف  يعلاقگيب افكار  و  اضطراب  کودک،  و    يبه  است  همراه 

منف  توانديم روان  یمتعدد  ياثرات  رشد  روند  جسم  يبر   يو 

  ( 1)کودک به جا گذاشته و سلامت خانواده را به مخاطره اندازد  

که    شوديآشكار م  شتریب  يزمان  يشناختاختلال روان   نیا  تیاهم

پ ابعاد  م  يو چندوجه  ده ی چیبه  توجه  آن که    ژه یبه و  م،یکنيآن 

زا  يافسردگ از  تنها    مان یپس    ي شناخت  ا ی  ي جانیاختلال ه  کینه 

چون اختلالات خواب و   یيرهایبلكه به شدت با متغ ست یصرف ن 

زنا  یيزناشو  تیرضا  زانیم زا  ندر  از  م  مانیپس  .  باشديمرتبط 

پس از    يافسردگ  یهانشانه   نیترج یاز را  يكیاختلال خواب، که  

ک   مانیزا به کاهش  تضع  يزندگ  ت یفیاست،  و   یيتوانا  فیزنان 

م منجر  روزمره  عملكرد  در  خواب    ن یا  شود؛يآنان  اختلال 

کل  نیهمچن عامل  عنوان  تشد  ی دیبه  و  استمرار  علائم    د یدر 

رضا  (2)  استمطرح    يافسردگ خواب،  اختلال  کنار    ت یدر 

اساس  زین  یيزناشو عنوان شاخص  و عملكرد   يسلامت روان  يبه 

  تواند يمطرح است که کاهش آن م  یفرد  نیمناسب در روابط ب 

حما  راتیتأث و  خانواده  استحكام  بر  مادر   يعاطف  یهات یسوء 

مؤثر که    يدرمان  یكارهاپرداختن به راه  ن،یبنابرا  (3)داشته باشد  

رضا و  خواب  اختلال  بعد  دو  هر  بهبود    یي زناشو  ت ی بتوانند  را 

 .برخوردار است یيبخشد، از ضرورت بالا

زا  يافسردگ از  عنوان    مانیپس   يشناختروان   یناهنجار  کیبه 

است.    یمتعدد  يو اجتماع  يروان   ،يستیعوامل ز  یدارا  ده،یچیپ

تغ زا  د یشد  يهورمون  راتییبروز  از    ،يروان  ی فشارها  مان،یبعد 

تازه مادرانه    یهادر تطابق با نقش   يو ناتوان  ،يطیمح  یهااسترس

حال،    ن یدر ع  (4)  باشند يم  لالاخت   نیا  سازنه یاز جمله عوامل زم

معنادار  نیا صورت  به  خود  ک   یاختلال،  اثر    ت یفیبر  خواب 

ناکافگذارديم خواب  خستگ  ي.  باعث  تنها  نه  نابسامان،  و    يو 

انرژ م  ی کاهش  افزا  شود،يمادر    ی هاواکنش  شیبلكه موجبات 

به    ر منج  توانديم  جه یو در نت  آورديو اضطراب را فراهم م  يجانیه

خلق افسرده شود. مطالعات اعلام    ت یریدر حفظ و مد  یناکارآمد

پس    ينامناسب خواب در زنان مبتلا به افسردگ  تیفیاند که ک کرده 

 فیخواب ضع  یالگو   ن یمبتلا است و ا  ریاز زنان غ  شتریب  مانیاز زا

 ( 5)شده است   يعلائم افسردگ  شتری موجب شدت ب

است که شامل    یمفهوم چند بعد  کی  یيزناشو  تی رضا  ن،یهمچن

متعدد زوج  یعوامل  مؤثر  ارتباط  جمله    ،يعاطف  تیحما  ن، یاز 

  ت یمشترک است. کاهش رضا  یریگم یها و تصمتعادل در نقش 

  مان یپس از زا يمهم افسردگ ی امدهایاز پ  يكیبه عنوان  یيزناشو

وجود آورد؛ به    هرا ب  يوبیچرخه مع  توانديکه م  شوديشناخته م

  شوديم  یيزناشو  تیباعث کاهش رضا  يصورت که افسردگ  نیا

کند   د یرا تشد يعلائم افسردگ تواند يم ز ین ت یرضا ن یو کاهش ا

به    يقیعم  يو اجتماع  يروان  ی هاب یآس  تواند يچرخه م  ن یا  (6)

کند.    دی خانواده را تهد  يو جسم  يروان  ت یدنبال داشته باشد و امن

افسردگ  ن یااز   بر درمان علائم  پرداختن    ،يرو، علاوه بر تمرکز 

  ندیدر فرآ  زین   یيزناشو  تیخواب و رضا  تیفیبه بهبود ک   میمستق

 .روديبه شمار م ياساس یادرمان، نكته 

درمان   یبرا  یمتعدد  يدرمانروان  یكردهایرو  ر،یاخ  یهاسال  يط

ها،  آن   ان یبه کار گرفته شده است که از م  مانیپس از زا  يافسردگ

و    یبر  نیفورت  یاو درمان هفت مرحله   يجانیه  يطرحواره درمان

  يبرخوردارند. طرحواره درمان  یيبالا  ياز شهرت و اثربخش  یمور

شكل گرفته است،    يجانیو ه  يشناخت   یهاهینظر  هیکه بر پا  يجانیه

ناسازگار تمرکز دارد.   یاطرحواره   یالگوها  رییو تغ  یيبر شناسا

و    یاشه یر  يباورها و احساسات  ،يذهن  یالگوها  ایها  طرحواره   نیا

ه  قیعم مشكلات  بروز  موجب  که  رفتار  يجانیهستند    یو 

اصلشونديم هدف  طرحواره   ن یا  ي.  اثرات  کاهش    ی هادرمان، 

شناسان روان   (7)است    يجانیه  میتنظ  یندهایو بهبود فرآ  گارناساز

ا که  م  ن یمعتقدند  در    راتییتغ  سازنه یزم  تواند يدرمان  بلندمدت 

ه  ي شناخت  ی هانظام علائم    ماریب  ي جانیو  بهبود  به  منجر  و  شود 

گردد.    يافسردگ خواب  اختلال  مانند  مرتبط  اختلالات    در و 

مرحله  هفت  درمان  مور  یبر  نیفورت  یامقابل،    ي مدل  ، یو 

  ،يجانیه   یهامحور است که بر توسعه مهارتو مرحله  افتهیساختار

شناخت  ياجتماع عملكرد   يو  بهبود  منظور  به  و  است  متمرکز 

درمان ضمن    نیشده است. ا  يطراح   یفرد  انیو روابط م  يجانیه

مهارت ارتباط    تعارضحل    جان،یه   میتنظ  رینظ  یيهاآموزش  و 
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  ت یرضا  ت یو تقو  ياجتماع  تیحما  شیبرقرار کردن مؤثر، به افزا

م   یيزناشو نشان    یيهاپژوهش(.  1400  ،ی)محمد  کنديکمک 

ا  دهديم درمان  نیکه  مهارت   يمدل  بهبود  با  است    ی هاقادر 

اجتماع  يجانیه رضا  ت یفیک   ،يو  و  دهد  ارتقاء  را    ت یخواب 

  ن یهمچن(. 1399 ،يمی)کر  دهدمثبت قرار  ریرا تحت تأث یيزناشو

افزا  نیا با  زناشو  یسازگار  شیدرمان  روابط  به    توانديم  یيدر 

 .دیکمک نما يکاهش علائم افسردگ

  یي زناشو  ت یخواب و رضا  تی فیک   تیفراوان بر اهم  دیوجود تأک   با

که به طور    یاسهیمطالعات مقا مان،یپس از زا  يدر بهبود افسردگ

اثربخش  میمستق همزمان  درمان  ي و  درمان    يجانی ه  يطرحواره  و 

مرحله متغ  ی اهفت  دو  هر  بر  بررس  ر یرا  بس  يمذکور    اریکنند، 

پژوهش  است.  عمدت  یهامحدود  بررس  اًموجود  جداگانه    يبه 

ا درمان  ن یاثرات  روش  افسردگ  یرو   يدو   يبرخ  ای  يعلائم 

  يلیجامع و تحل   قیاند و به ندرت تحقمرتبط محدود شده   یرهایمتغ

زم رضا  ن یا  سه یمقا  نه یدر  و  خواب  اختلال  بر  درمان    ت یدو 

ضرورت انجام    ،يقاتیخلأ تحق نیصورت گرفته است. ا  یيزناشو

  يعلم  یكردیکه بتواند با رو  دهديم  شیفزارا ا  یاسه یمقا  يپژوهش

  ت ی فیرا در بهبود ک  كردیدو رو نیهر کدام از ا  يو جامع، اثربخش

رضا و  افسردگ  یيزناشو  تیخواب  به  مبتلا  زنان  از   يدر  پس 

ها در عمل تر درمانارائه کند و به انتخاب بهتر و مناسب  مانیزا

 .منجر شود ينیبال

پس از    يافسردگ  یامدهایفراوان پ  تیاهم  لیبه دل  گر،ید  یسو  از

کودک و استحكام   يبر سلامت روان مادر، سلامت جسم مانیزا

 ياقدامات درمان  قیزنان از طر  نیا  يخانواده، بهبود سلامت روان

  ي و روان  يخدمات بهداشت  یهاضرورت   نیتری هدفمند از ضرور

که اختلال خواب و    آنجادر سطح جامعه است. افزون بر آن، از  

و    بتخری  را  فرد  عملكرد  ̜به شدت  تواننديم  یيزناشو  يتینارضا

بار روان  ن یهمچن به  مضاعف شوند، هدفمند بودن درمان    يمنجر 

ا بهبود  متغ  نیدر  ح  ریدو  بازگشت    یریشگیپ   ث یاز  کاهش  و 

 .دارد یاژه یو  تیاهم يافسردگ

م  دی جد  قاتیتحق پا  يکه مداخلات درمان  دهدي نشان  فهم    ه یبر 

اح  جانات یه اجتماع  يشناخت  یهانظام   ی ایو  در    تواند يم  يو 

ه رنج  بهبود    يجانیه  یهامهارت  یبازآموز  ، يجانیکاهش  و 

با    يجانیه  يکند. طرحواره درمان  فایا  ينقش مهم  یفرد  ن یروابط ب

الگوها جانات و شناخت،  یناسازگار در حوزه ه  ی هدف اصلاح 

  دهد يمخرب قرار م  جاناتیباورها و ه  یاساس درمان را بر بازساز

از    يدر بهبود اختلالات خلق  يقابل توجه   ياثربخش  ب یترت  ن یو بد

داشته است. در مقابل، درمان هفت    مانیپس از زا  يجمله افسردگ

خود موجب    افتهیساختار  كردی با رو  ی و مور  یبر  ن یفورت  یامرحله

که    شوديافراد م  يجانیو ه  ياجتماع  ،یرفتار  یهارت مها  تیتقو

ک  بهبود  زناشو  ت یفیدر  تعارضات  کاهش  و  نقش    یيخواب 

 .دارد یمحور

  يابیدو درمان، ارز  نیا  زیمتما  كردیتوجه به ساختار متفاوت و رو  با

اختلال خواب و    ياساس  ریآنها در بهبود دو متغ  ي اثربخش  سه یو مقا

شناسان روان   ی برا  ی دیمف  ی هادگاه ی د  تواند يم  ، یيزناشو  تیرضا

مناسب در زنان مبتلا به    يو درمانگران جهت انتخاب روش درمان

  ی دانش نظر  د یتول  سازنه یفراهم آورد و زم  مان یپس از زا  يافسردگ

 .باشد یو کاربرد

کل  به افسردگ  توان يم  ،يطور  که  زا  يگفت  از    ک ی  مانیپس 

  ياست که صرفاً محدود به علائم خلق  ی چندبعد  راتیاختلال با تأث

جنبه  و  رضا  یمتعدد  یهانبوده  و  خواب  اختلال  جمله    ت ی از 

. اختلال خواب به عنوان  کنديم  ر یدرگ  میرا به طور مستق  یيزناشو

گرفته شود، چرا که    ده یناد  دیسلامت روان نبا  ياتیشاخص ح  کی

باشد و    رگذاریتأث  یماریبر شدت ب  تواند يم  ن ییخواب پا  تیفیک 

شود که خود بر سلامت    يجسمان  ي منف  ی امدهایمنجر به پ  ن یهمچن

م سوء  اثر  کودک  و  طرفگذارديمادر  از    ت یرضا  گر،ید  ي. 

  ی دیخانواده، نقش کل  يتیو حما  يبه عنوان محور ارتباط  یيزناشو

ر رنج  کاهش  حما  يواندر  تداوم  و  دارد.    يعاطف  یهات یمادر 

حما  ایتعارض    جادیا زناشو  تیکاهش  روابط  افزا  یيدر    شیبه 

و ممكن    شوديمنجر م  مانیبعد از زا  يشدت و طول مدت افسردگ

 .کند جادیا يو اجتماع  يروان د یشد یامدها یاست پ

و درمان   يجانیه يبر طرحواره درمان  يمبتن یهاآنجا که درمان از

  تیریبر مد  دیهر دو با تأک   یو مور   یبر  نیفورت  یاهفت مرحله

اجتماع  جاناتیه تعاملات  بهبود  هر    اند،ده یبنا گرد  يو   کیاما 

فلسف  یدارا اجرا  ي كیتكن  ،يچارچوب  هستند،    يمتفاوت  یيو 
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  ياثربخش  شیدر جهت افزا  يات یح  يآنها گام  يو علم  قیدق  سهیمقا

 .شودي محسوب م يمداخلات درمان

به دنبال    ،يو عمل  يمهم علم  یها ضمن پاسخ به پرسش  ق ی تحق  نیا

  يزنان مبتلا به افسردگ  يزندگ  تی فیو بهبود ک   ينیدانش بال  یارتقا

و رفاه خانواده    ياست تا بتواند به بهبود سلامت روان  مانیپس از زا

موضوعات شكاف   ن یتوجه به ا ت، ی. در نهادیو جامعه کمک نما

سلامت روان زنان پر کرده و چراغ   حوزه   یهارا در پژوهش  يمهم

روان    يدرمان  یهایزیربرنامه   یبرا  یيراهنما بهداشت  در حوزه 

 .ارائه خواهد کرد

 

 روش کار

تجرب  نیا نوع  از  پ  يپژوهش  طرح  و  پس  آزمون،شیبا  آزمون 

 ي بررس  ی ( است که برايشیشده )با دو گروه آزماکنترل   یریگیپ

درمان  ياثربخش روش  درمان  يدو  درمان    يجانیه  يطرحواره  و 

  ت ی بر اختلال خواب و رضا  یو مور  یبر  نیفورت  یاهفت مرحله 

افسردگ   یيزناشو به  از زا  يدر زنان مبتلا  شده    يمان طراحیپس 

و    یکاربردمه یپژوهش، روش ن  نیاست. روش مورد استفاده در ا

تغ سنجش  هدف  واسطه    یهاگروه   رات ییبا  به  مطالعه  مورد 

 .باشديم يمداخلات درمان

در    مانیپس از زا  يزنان مبتلا به افسردگ  هیشامل کل  یآمار  جامعه

بهداشت نمونه   يمراکز  است.  زرند  شهرستان  به    یریگمنتخب 

ب  از  هدفمند  و  دسترس  در  مراجعه  نیصورت  به  مادران    6کننده 

ورود به    طیکه واجد شرا  ردیگيمنتخب صورت م  يمرکز بهداشت

  مانیپس از زا  ي افسردگ  ی معتبر برا  ي صیتشخ  یارهایپژوهش و مع

  رفتهیپذ  آزمونشیدر پ  يمادر که به طور قطع  60باشند. در ابتدا  

گروه  شده  دو  به  تقس  30اند  تحت    شوند يم  می نفره  گروه  هر  و 

 .ردیگياز دو روش قرار م يكیدرمان 

از    ریاخ  یباردار - کمتر  فاصله  تار  کیبه  از  شروع    خیسال 

   پژوهش

 يبر اساس پرسشنامه افسردگ مانیپس از زا يافسردگ ص یتشخ -

   با نمره بالاتر از حد مشخص نبورگیاد

   به شرکت در پژوهش  يکتب تیو رضا لیتما -

داروها  - از  همزمان  استفاده  در    ای  يروانپزشك  یعدم  شرکت 

   در طول مدت مطالعه گرید یهادرمان

   دیشد ياختلالات روان ایمزمن  يجسمان یهای مارینداشتن ب -

دسترس - جلسات    يداشتن  در  بهداشت جهت شرکت  مرکز  به 

   يدرمان

 هاپرسشنامه  لیتكم یحداقل سواد خواندن و نوشتن برا  -

برا  10: شامل  نبورگیاد  يپرسشنامه افسردگ .1 سنجش    ی سؤال 

افسردگ زا  يشدت  از  روان   مانیپس  و  اعتبار  در    يسنجکه  آن 

 .شده است   دیی تأ نیشیمطالعات پ

ک  .2 پ  تی فیشاخص  سؤال    19شامل   :(PSQI) تسبورگیخواب 

ب  یو الگو   ت یفیسنجش ک   یبرا آن    ينسخه فارس  ماران؛یخواب 

   .و استفاده شده است دیی تأ( 139۸توسط فلاح )

  ه یگو  47: نسخه کوتاه شده با  چ یانر  یيزناشو  تیپرسشنامه رضا .3

  ، یمشترک )محمد ياز زندگ  نیزوج يکل ت یسنجش رضا یبرا

1400). 

لازم با    یهايهماهنگ  ،يبه شروع مداخلات درمان  يهفته منته  در

بهداشت  6 پوسترها  ي مرکز  نصب  با  و  گرفت  صورت    ی منتخب 

  ل یبه بهورزان تحو  يکتب  یهانامهتیدر مرکز، رضا  يرساناطلاع 

  60با    يشنبه، تماس تلفنتا سه  كشنبهی  یروزها  يداده شد. در ط

  آزمونش یپ  ی حضور برا  قیوقت دق  نییشده جهت تع  دییمادر تأ

روزها در  گرفت.  طور    یانجام  به  مادر  هر  جمعه  تا  چهارشنبه 

اتاق  یحضور بهداشت حضور    ي خصوص  يدر  مراکز  و    افتهیدر 

توض از  رضا  حاتیپس  اخذ  و  مشخصات    ،يکتب  تیجامع  فرم 

افسردگ  لیتكم  کیدموگراف پرسشنامه  چهار  سپس   يشد. 

داده شد و   لیبه مادر تحو چیو انر MBSRQ ،PSQI  نبورگ،یاد

مرحله    نیا  یبرا  ازی. زمان مورد ندیگرد  لیتوسط خود مادر تكم

شامل    يپک بهداشت  کی  ق،یبود. جهت تشو   قهیدق  70تا    50  نیب

اهدا  به هر شرکت   ادداشتیشامپو بچه، صابون و دفترچه   کننده 

  ی شده و محرمانه نگهدار  یها به صورت کدگذارشد. پرسشنامه

 .دیگرد

   یجلسات درمان یاجرا : 1۲تا  1هفته 

شرکت   دو قرار  گروه  درمان  تحت  هفته  دوازده  مدت  به  کننده 

گروه   هر  که  هر    یاقه یدق  90جلسه    12گرفتند  جلسات  داشت. 
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گروه طرحواره   ی)برا  كشنبه ی  ی در روزها  يگروه به صورت هفتگ

(  یاگروه درمان هفت مرحله  ی ( و چهارشنبه )برايجانیه  يدرمان

بهداشت شماره    کزبرگزار شد. مكان جلسات سالن اجتماعات مر

آموزش   2 امكانات  که  بود  وا  يزرند  جمله  از    برد،ت یمناسب 

کنندگان در  داشت. تعداد شرکت   يکاف  هیو تهو  دئوپروژکتوریو

و مشارکت    ناتیانجام تمر  طینفر بود تا شرا  12تا    10  نیهر جلسه ب

 قه یدق  10همه فراهم گردد. ساختار جلسات شامل    یهمزمان برا

  ی آموزش محتوا  قهیدق  55هفته قبل،    فیمرور تكال  ،يپرساحوال 

و    یيدوتا  ای  يگروه  نیتمر  قهیدق  15  ق، یطبق پروتكل دق  يدرمان

تكال  قهیدق  10 تكال  دیجد  فیثبت  دفترچه    فیبود.  در  هفته  هر 

پا تا  شد  امضا  و  ثبت  در    یبندیمخصوص  شود.  رصد  درمان  به 

غ جبران   ابیصورت  جلسه  در    یاقه یدق  45  يخصوص  يفرد، 

گردسه   ایدوشنبه    یاروزه برگزار  تمامدیشنبه  با    ي.  جلسات 

صوتشرکت  يکتب  تیرضا ضبط  بررس  يکنندگان  تا   ي شد 

م  یوفادار پروتكل  به  ششم،    سریدرمانگر  هفته  در    کیشود. 

افسردگ ارز  یاریاخت   نبورگ یاد  يپرسشنامه    شرفتی پ  يابیجهت 

 .شد  لیمجدداً تكم هی اول

   آزمونپس  : 13هفته 

پا  7 از  پس  درمان  نیآخر  انیروز  آزمون پس  يابیارز  ،يجلسه 

و ساعات  صورت گرفت. همه شرکت  همان مرکز  کنندگان در 

شدند.    لیمجدداً تكم  بیها به ترتو پرسشنامه  افتهیحضور    نیشیپ

  یاقه یدق  10  افتهیساختارمه یکنندگان مصاحبه ناز شرکت  نیهمچن

به نظرات آ   ی هابخش  نیدرباره مؤثرتر  نانانجام شد که در آن 

تغ و  زناشو  جادیا  راتییدرمان  و روابط    یيشده در روند خواب 

شامل پوشاک نوزاد،    یياهدا  یها پک  ،يقدردان  یپرداخته شد. برا

با روان   یهاکتاب مادر و کودک و کارت تشكر    يشناسمرتبط 

 .دیگرد لیتحو

   ماهه کی  یریگپی :ماه چهارم 

پ  نیا  در پا  ق یدق  یریگیمرحله  ت  جینتا  یداریپا  شی و    م یتوسط 

 ی ادآوری  امکیشامل ارسال پ  یریگیپ  نیپژوهش انجام گرفت. ا

پ  5 تار  شیروز  حضور    خیاز  روش  سه  از  مادران  بود.  مراجعه 

  ای ده یددر منزل توسط بهورز آموزش تیزیدر مرکز، و یحضور

گوگل فرم مورد    زداررم  نکیل   قیها از طرپرسشنامه  ن یآنلا  لیتكم

اصل  یریگیپ پرسشنامه  چهار  مجدداً  گرفتند.  و    لیتكم  يقرار 

و مشكلات    راتییسنجش حفظ تغ  یبرا  یاقهیدق  5مصاحبه کوتاه  

کامل   يبهداشت  یسبدها ،یریگ یپ انیانجام شد. پس از پا ياحتمال

از    ای  لیتحو  یبه صورت حضور  ریمادر و نوزاد به همراه لوح تقد

 .دیگرد الپست ارس قیطر

 

دو    ی گردآور  یهاداده   تمام توسط  مستقل  طور  به  بار  سه  شده 

ورود داده حداقل    ی شدند تا خطاها SPSS افزاروارد نرم   لگریتحل

داده  آن،  از  پس  توصشود.  آمار  از  استفاده  با    ن، یانگی)م  يفیها 

  ی هاشامل آزمون ياستنباط  یها( و آزمون يفراوان  ار،یانحراف مع

  لیو تحل (ANCOVA) انسیکووار   زیآنال  ،يزوج  يمستقل، ت  يت

اندازه نمونه   انس یوار تفاوت   لیتحل   یتكرار   یهابا  تا    یهاشدند 

  يدو گروه درمان ن یب  یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یمربوط به پ

همچن  يبررس مصاحبه   يفیک   ی هالیتحل   ن یشود.  از  به  حاصل  ها 

محتوا تحل  یکدگذار  یيصورت  برداشت   لیو  تا    یهاشد 

 .دی ها به دست آدرمان يفیک  رات یتأثاز   یترقیعم

 

 نتایج

 مشخصات دموگرافیک نمونه در دو گروه درماني  . 1جدول 
گروه طرحواره   مشخصه

 درماني هیجاني

(n=30) 

گروه درمان هفت  

 (n=30) ایمرحله

 مقدار

p 

میانگین سن  

 )سال(

32.3 ± 2.7 32.7 ± 2.9 0.65 

میزان 

تحصیلات  

 )سال(

12.8 ± 3.1 13.0 ± 3.3 0.73 

مدت ازدواج  

 )سال(

8.4 ± 4.0 8.6 ± 4.1 0.79 

 0.68 1.0 ± 1.7 0.9 ± 1.8 تعداد فرزندان 

این جدول نمای کلي از وضعیت دموگرافیک دو گروه نمونه را  

شود، میانگین سن، میزان  دهد. همانطور که ملاحظه مينشان مي

گروه   دو  در  فرزندان  تعداد  و  ازدواج  زمان  مدت  تحصیلات، 
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دهنده  (. این همگرایي نشان p   >  0.05اند ) تفاوت معناداری نداشته 

مطابقت دو گروه در خصوصیات پایه است، که از بروز تعصب  

 کند.احتمالي در نتایج پژوهش جلوگیری مي

میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال خواب    .۲جدول 

(PSQI در سه مرحله پیش ) آزمون و پیگیری آزمون، پس 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه درماني 

 1.9 ± 6.5 1.7 ± 6.3 2.1 ± 11.2 طرحواره درماني هیجاني

 2.0 ± 7.0 1.9 ± 6.8 2.3 ± 11.0 ایدرمان هفت مرحله 

جدول فوق میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال خواب در دو  

دهد. کاهش قابل  گروه درماني را در سه مرحله پژوهش نشان مي

نمرات   پیش   PSQIتوجه  پس از  به  پیگیری  آزمون  و  آزمون 

شرکت منعكس در  خواب  کیفیت  بهبود  است.  کننده  کنندگان 

مي  دیده  گروه  دو  بین  بهبود  میزان  در  اندکي  که  تفاوت  شود 

معنادار نیست، بدین معني که هر دو روش درماني در بهبود کیفیت  

 اند. خواب مؤثر بوده 

میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت زناشویي   .3جدول 

آزمون و  آزمون، پس )پرسشنامه انریچ( در سه مرحله پیش

 پیگیری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه درماني 

طرحواره درماني  

 هیجاني 

85.6 ± 

14.2 

104.3 ± 

12.6 

102.8 ± 

13.1 

 ± 84.9 ایدرمان هفت مرحله

14.5 

101.2 ± 

13.8 

99.7 ± 12.9 

مرحله   سه  در  را  مادران  زناشویي  رضایت  وضعیت  جدول  این 

مي نشان  از  پیمایش  پس  نمرات  میانگین  معنادار  افزایش  دهد. 

آزمون، حاکي از بهبود رضایت  درمان و در پیگیری نسبت به پیش 

اند عملكرد موثری در  زناشویي است. هر دو روش درماني توانسته 

طرحواره  گروه  اگرچه  باشند،  داشته  زوجین  رضایت  ارتقای 

درماني هیجاني کمي برتری در حفظ این بهبود در پیگیری نشان  

 داده است.

های مكرر برای اختلال  نتایج تحلیل واریانس اندازه  .4جدول 

 ( PSQIخواب ) 

 مقدار اثر

F 

 درجه آزادی

(df) 

 داریمعني p مقدار

 معنادار 0.001> 2 45.87 ها(زمان )مرحله

 غیرمعنادار 0.13 1 2.36 گروه

)اثر   گروه   × زمان 

 متقابل(

 معنادار 0.019 2 4.12

اندازه  واریانس  تحلیل  آماری  نتایج  نشان دهنده  های  این جدول 

و   است  معنادار  زمان  اثر  است.  کیفیت خواب  متغیر  برای  مكرر 

آزمون و  آزمون، پستغییرات کیفیت خواب در طول مراحل پیش

پیگیری مؤثر بوده است. اثر گروه به تنهایي معنادار نیست که به  

معني نبود اختلاف کلي بین دو گروه است. اما اثر متقابل زمان و  

دهد روند تغییر کیفیت خواب در  گروه معنادار است که نشان مي

 دو گروه متفاوت بوده است.

های مكرر برای رضایت  نتایج تحلیل واریانس اندازه  .5جدول 

 زناشویي )پرونده انریچ( 

 مقدار اثر

F 

 درجه آزادی

(df) 

 داریمعني p مقدار

     

 معنادار 0.001> 2 31.44 ها(زمان )مرحله

 غیرمعنادار 0.31 1 1.02 گروه

زمان × گروه )اثر  

 متقابل(

 معنادار 0.027 2 3.78
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ها بر رضایت زناشویي  جدول بالا نتایج اثر زمان، گروه و تعامل آن

دار رضایت زناشویي در طول زمان  دهد. افزایش معنيرا نشان مي 

تعامل  اما  نیست،  تنهایي معنادار  به  اثر گروه  قابل مشاهده است، 

زمان و گروه معنادار است و بیانگر تفاوت در روند بهبود رضایت  

 زناشویي میان دو گروه درماني است.

بعود و  .(P<0.001) معععنععادار  دوپععامعیعن  سعععطعح  نعیعز  معكعمععل  گعروه 

 نفرین بالاتری نسعععبت به گروه کنترل و تمرین نشعععان دادنوراپي

(P<0.001). هعا بیعانگر آن اسععععت کعه ترکیعب تمرین این یعافتعه

هعای افزا بر افزایش بیعان ژنهوازی و مكمعل آفرودیعت اثری هم

زایي و سعععطح نوروترنسعععمیترهای مغزی دارد، مرتبط با عصعععب

هرچند مكمل به تنهایي نیز توانسععته اسععت تغییرات معناداری در 

 .این متغیرها ایجاد کند

 

 یریگجهیو نتبحث 

مهم  يكی موضوعات  بررس  ياز  در  مداخلات    ریتأث  يکه 

افسردگ  يشناختروان  زا  يبر  از  قرار    د یبا  مانیپس  توجه  مورد 

است.    مارانیب نیاختلال خواب در ا  یانهیزم  یسازوکارها  رد،یگ

 ،يزمان با افسردگاز علائم بارز و هم  يكیاختلال خواب به عنوان  

. بر  کنديم فایا يسردگکاهش علائم اف ا ی دیدر تشد ی دینقش کل

مطالعات  یهاافتهیاساس   و  تحق  يحاضر  ، (1397)  يرفعت  ق یمانند 

م خواب  عامل  تواند ي اختلال  عنوان  چرخه    ت یتقو  يبه  کننده 

که توان بهبود    یيهاو استرس عمل کند. درمان  يافسردگ  وبیمع

ا از  دارند،  را  اهم   ن یخواب  درمان ابندیيم  يمضاعف  ت یجهت   .

شناسا  يجانیه  یاطرحواره  بر  تمرکز  الگوها  یيبا  اصلاح    ی و 

تقو  يمنف  يجانیه کاهش    ،یامقابله   یهامهارت  ت یو  باعث 

خواب    تی فیبهبود ک   جهیاسترس و در نت  يكیولوژیزیف  یهاواکنش

هرمز   ینظر  اتیکامل با فرض  یيراستادر هم   هاافتهی  نی. اشوديم

  یپردازجان یاست که معتقد بودند کاهش ه(  1396و همكاران )

خواب    تمیبر ر  میرمستقیبه طور غ  ،يشناخت  یو بهبود بازساز  يمنف

 .است  رگذاریتأث

مرحله  كردیرو هفت  تكن  زی ن  یادرمان  از  استفاده    ی هاکیبا 

مهارت   یرفتار  ،يشناخت کاهش  به گام   یآموزو  توانسته  گام، 

کند. مطالعات    لیو بهبود اختلال خواب را تسه   يعلائم افسردگ

جلال  يبهرام گام  (  139۸)  ي و  به  گام  آموزش  که  دادند  نشان 

افزا  جان یه  م یتنظ  یهامهارت به    ، یدخودکارآم  شیو  منجر 

در زنان پس از    ي زندگ  ت یفیو بهبود ک   يکاهش علائم افسردگ

دستاوردها همسو است و از اعتبار    ن یما با ا  جی. نتاشوديم  مانیزا

 .سازدي شده برخوردار م  دیی پژوهش تأ

پارامترها  يكی  یيزناشو  تی رضا  گر،ید  ی سو  از و    ده یچ یپ  ی از 

تاث  یچندبعد تحت  که  روان   ریاست  و    يارتباط  ،يشناختعوامل 

  ،يپس از مداخله درمان  نیزوج  تیرضا  شیقرار دارد. افزا  يطیمح

برجسته  بستر    ی انكته  در  را  روان  سلامت  مثبت  آثار  که  است 

نما پژوهشسازديم  انیخانواده  رحن یحس  یها.  و    يمیزاده 

در    یو رفتار  يجانیه  یهادرمان  ي به اثربخش  نهیزم  نیدر ا(  1397)

الگوها تقو   ي ارتباط  ی اصلاح  زناشو  تیو  اشاره    یيروابط 

به طورداشته  مهارت   ی اند،  برقرار  یيهاکه  موثر،    یمانند  ارتباط 

افزا  يمنف  جاناتیشناخت متقابل و کنترل ه   ت یرضا  شیموجب 

 .شده است

 يحاصل از اثر متقابل زمان و گروه درمان  جینتا  ت، یحائز اهم  نكته 

 يمورد بررس  كردیدو رو  ن یتفاوت در روند بهبود ب  انگریاست که ب

  ي درمان  وه یانتخاب ش  تی تفاوت، اهم  نیا  ترق یدق  ي. بررسباشديم

با و ب  ژه یو مشكلات و  یفرد  یهاي ژگیمتناسب  را نشان    ماریهر 

عدهديم تصور  برخلاف  بر    ام، .  صرف    كرد یرو  کیتمرکز 

بنابرا  يمنجر به کاهش اثربخش  توانديمحدود م   ن، یدرمان شود؛ 

بهرگ  ق یتلف روش  يبیترک   یریو  ن  یهااز  به    از یمناسب  است، 

زمان روان  يخصوص  چندگانه سلامت  ابعاد  موضوع  مانند    يکه 

 .شوديمطرح م یفرد ن یو روابط ب جان یخواب، ه

ا  علاوه  م  هاافته ی  قیدق  يبررس  ن، یبر  طرحواره   دهد ينشان  که 

اثرات درمان  ي جانیه  يدرمان در    یيزناشو  ت یبر رضا  يدر حفظ 

پ بهتر  یریگیدوره  ا  یعملكرد  به دل  نیدارد.    ل یموضوع احتمالاً 

عم تغ  يجانیه  یساختارها  ترقیپردازش  نگرش  رییو  و  در  ها 

  شتر یشود که در طول زمان بيافراد نسبت داده م  نیادیبن  یباورها

به ب   يجانیو ه   يشناخت  قیعم  راتیی تغ  تر،ق یدق  انیماندگار است. 

طرحواره   يط تثب   تواند يم  ي جانیه  یادرمان  بهتر    تیباعث 
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رضا  یرفتارها با  موضوع  یيزناشو  ت یمرتبط  در    ي شود،  که 

 .به آن اشاره شده است( 1399) ی موریو ت زاده یمطالعات عل

 

مرحله   در هفت  درمان  دل  یامقابل،  ب  ل یبه  بر    شتریتمرکز 

در بهبود    یترعیسر  ج ینتا  ،يعمل  ی و رفتارها  ي مهارت  یهاآموزش

م  تیفیک  ارائه  شا  دهد،يخواب  ا  دیاما  ابعاد    ن یاثرات  در  بهبود 

ماندگار   يبه اندازه طرحواره درمان  ماًیمستق  یفرد  نیو ب  يجانیه

ا که  تر  نینباشد  ضرورت  درمان  بیک موضوع  را    يمداخلات 

 .سازديبرجسته م

اشاره کرد که    ياجتماع  ی هاتی به نقش حما  تواني م  گریابعاد د  از

برخ  رغميعل زم  يکنترل  عوامل  به صورت    ،یانه یاز  اثرات آن 

نتا  میمستق ارز  ج یدر  تحق  يابیمطالعه  است.  و    كنام ین  قاتی نشده 

  يو اجتماع  يعاطف  یهاتیاند که حماکرده   انیب (  1396همكاران )

  يدر کاهش شدت علائم افسردگ  یي همسر و خانواده نقش بسزا

  یي زناشو  ت یخواب و رضا  تی فیک   توانديدارد و م  مانیپس از زا

ها  مولفه   ن یپرداختن به ا  يدر مطالعات آت  ن، یرا بهبود بخشد. بنابرا

 .کمک کند يدرمان یندهایدرک ما از فرآ قیبه تعم  توانديم

علم  از شاخص  ،يمنظر  از  همزمان   ي سنجروان   یهااستفاده 

  ن یمختلف جهت سنجش ابعاد متعدد سلامت روان، از نقاط قوت ا

ا است.  م  وه یش  ن یپژوهش  دق  شوديباعث  و    ترق یمداخلات 

و قابل استفاده در بافت    تریکاربرد  جیشود و نتا  يتر طراحمتناسب

همچن  ينیبال پ  یاچندمرحله  كردیرو  ن،یگردند.  و    ی ریگیاجرا 

افزا اثربخش  شیدرمان، موجب  امكان    ياعتبار  و  مداخلات شده 

 .آورديرا فراهم م راتییتغ یداریپا يبررس

ا  با از    يكیبه همراه دارد.    زین  یيهات ی مطالعه محدود  ن،یوجود 

تأثچالش امكان  شرا  يکنترل  یرهایمتغ  ریها،  مانند    ط ینامشخص 

است که    یاز نقش مادر  تیو رضا  يطیمح  ی هااسترس  ،یاقتصاد

و    ياند. مسائل فرهنگنشده   ده ی پژوهش سنج  ن یدر ا  میبه طور مستق 

زنان    یو رفتار  يذهن  یقابل توجه بر سازوکارها  یاثر  زین  ياجتماع

 ي مورد بررس  يروان  يشناسجامعه  دی با د  دی موضوع با  نیدارند که ا

 .ردیقرار گ

از    تیو حما  یاصرفاً نسخه   یها از درمان  زیپره  ،یمنظر کاربرد  از

تفاوت   یكردهایرو بر  که    ،یفرد  ان یم  یهافردمحور 

  ی تمرکز دارند، ضرور  يارتباط  یهاو سبک  يروان  یهانهیزمپس

م نظر  بارسدي به  درمانگران  ش  ی برا  د ی.  مراجع   یاوه یهر 

  یارا به گونه   يدرمان  یكردهای کنند و رو  نیشده تدو  یسازیفرد

 .در نظر گرفته شوند يو عاطف  يبه کار برند که همه ابعاد روان

کل  يكی موضوعات  روان   ی دیاز  مطالعات  با    يشناختدر  مرتبط 

  ي مداخلات درمان  یسازوکارها  يبررس مان،یپس از زا  يافسردگ

است.    يدر رابطه با ابعاد مختلف سلامت روان و روابط خانوادگ

ا در  حاضر  تأک   نیپژوهش  کنار  در  اختلال    دیراستا،  بهبود  بر 

  يجانیه  يدرمان  ه طرحوار  كردی دو رو  یيزناشو  تیخواب و رضا

را مورد مطالعه قرار   ی و مور یبر  نی فورت یاو درمان هفت مرحله 

 جینتا  يقیتر و تطبگسترده   يچارچوب، بررس  نیداده است. در ا

تحل  و  مشابه  مطالعات  اهم  يعلم  لیدر   یي شناسا  تیآنها، 

 .کندي م انینما شتریها را ب تفاوت  یيموثر و چرا یفاکتورها

  نه یبرجسته در زم قاتی از تحق  يكیعنوان  به ( 1397)  يرفعت  مطالعه

  ي جانینشان داده است که درمان ه  مان، یپس از زا  يدرمان افسردگ

افسردگ علائم  کاهش  باعث  تنها  صورت    شوديم  ينه  به  بلكه 

اثر به واسطه    نی. اکنديکمک م  زیخواب ن  ت یفیبه بهبود ک   میمستق

استرس -يعصب  یهاتیفعال  لیتعد  ،يجانیه  یهاکاهش 

شكل   يمنف  یباورها  یمرتبط با اضطراب و بازساز  يكیولوژیزیف

  دهد يسازگار است و نشان م  جی نتا  نی. پژوهش حاضر با اردیگيم

طرحواره  فرآ  يبخشبا عمق  ،يجانیه  یادرمان  و    یيشناسا  ندیبه 

مثبت کمک   رات ییتغ  ت ی مخرب، به تثب  ي جانیه  ی اصلاح الگوها

اثرات    ز ین  ی ریگینوع درمان در مرحله پ  ن یا  ل،ین دلی. به همکنديم

 .ارائه نموده است  یدارتریپا

مرحله  در هفت  درمان  نوع  ی امقابل،  به    كردیرو  ک ی  يکه 

مهارت  يآموزش و  کیستماتیس  یآموزو  تمرکز  بر    ژه یاست، 

بهرام  یو رفتار  يشناخت  یبازآموز در  (  139۸)  ي و جلال  يدارد. 

اثربخش  قاتیتحق بر  ب  دیتأک   كردیرو  نیا  يخود  و    ان یدارند 

کاهش    موجب مدت  در کوتاه   تواند ي نوع درمان م  نی که ا  کننديم

افسردگ  عیسر ک   يعلائم  بهبود موقت    يخواب شود، ول  ت یفیو 

  ن یممكن است کمتر باشد. ا  يجان یه  قیعم  رات ییو تغ  داریاثرات پا

دهنده آن  نشان  يدرمان  یهاسمیمهم در مكان  يول  فیتفاوت ظر
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باشند    یو چندبعد  يبیترک   دیبا   يشناختروان   یهااست که درمان 

 .دهندپاسخ   ایزوا يتا به تمام

)  مطالعات که مداخلات    دهندينشان م(  1396هرمز و همكاران 

درمان  يمبتن طرحواره  موثر  يبر  مد  ینقش    ی هاجان یه  ت یریدر 

تفكر مرتبط با    یالگوها   یو بازساز  يجانیه  میتنظ  تیتقو  ،يمنف

اجتماع ا  يروابط  رضاجنبه   نیدارند.  بهبود  در  خصوصاً    ت ی ها 

  فا یا  یاکننده ن یینقش تع  نیزوج  نی ب  یهاو کاهش تنش   یيزناشو

  د یمشاهده شده و تأک  زیپژوهش ن نیا جیکه در نتا یامر کنند،يم

  ازمند ین  يجانیدرمان ه  قیاز طر  یيکه بهبود روابط زناشو  کنديم

 .افراد است  یاد یبن ی هاباورها و نگرش یکار رو

نادر  گر،ید  ی سو  از حما(  1395)  ی پژوهش  نقش    ت یبه 

  يدر درمان افسردگ  يارتباط  ی هاو آموزش مهارت  کیستماتیس

درمان هفت    یهاي ژگیاشاره دارد که متناسب با و  مان یپس از زا

ا  یامرحله م  ن یاست.  مهارت  دیگويمطالعه  آموزش    ی هاکه 

انعطاف   ،يارتباط بهبو  يروان  یریپذکنترل استرس و  روابط    د در 

ممكن است    قی عم  يجانیموثر است اما بدون پردازش ه  یيزناشو

 .و ماندگار نداشته باشد اثرات گسترده 

مح  نقش اجتماع  يطیعوامل  تعم  ي و  درمان  ق یدر    یهاسطح 

ن  ده یناد  د ینبا  زین  يشناختروان  شود.  همكاران    كنام یگرفته  و 

همسر و خانواده را به    ياجتماع  تیدر مطالعه خود، حما(  1396)

  تی فیو ک   يکننده مهم در شدت علائم افسردگ  لیعنوان عامل تعد

معرف اکرده   يخواب  محدود  ن یاند.  پژوهش    ت یموضوع،  مهم 

ا کنترل  که  را  مشخص    رها یمتغ  ن یحاضر  نشده،  انجام  آن  در 

جا  کنديم بررس  نده یآ  یهاپژوهش  گاه یو  در  عوامل   نیا  يرا 

 .سازديروشن م

روش   از نقد  پرسشنامه  ،يشناسمنظر  از  و    یهااستفاده  استاندارد 

فارس تقو  يمعتبر  نتا  تیباعث  تمرکز   جیاعتبار  اما  است،  شده 

  يمرکز و احتمالا نداشتن تنوع فرهنگ  کیمحدود به    یریگنمونه 

  ن، یکاسته است. افزون بر ا  هاافته ی  یریپذ  میاز تعم  ،یيایو جغراف

عوامل    ریتحت تأث  يو روابط انسان  ياندر سلامت رو  راتییچون تغ

متغ  ده یچیپ کنترل  هستند،  چندگانه  متعدد    يشناختروان   یرهایو 

به نظر    ی ضرور  ی اقتصاد  طیو شرا  ياجتماع  يتیمانند استرس، حما

 .طرح کمتر مورد توجه قرار گرفته است  نیکه در ا رسديم

مهم در بحث حاضر، توجه به نقش مداخلات    یهااز جنبه  يكی

است.    مان یپس از زا  ياز عود افسردگ  یریشگی در پ  يشناختروان 

بهبود ک  بر  نها  ،یيزناشو  تیخواب و رضا  تیفیافزون    یيهدف 

بازگرداندن تعادل رواندرمان   نیا از بازگشت    ی ریو جلوگ  يها، 

افسردگ مطالعات    ر،حاض  یهاافتهیاست.    يمجدد علائم  همانند 

که مداخلات منظم،    دهندي، نشان م(1400و همكاران )  يفراهان

مبتن  افتهیساختار م   يو  شواهد،  تثب   توانند يبر  به    جینتا  تیباعث 

  ن یپرخطر شوند. ا یي دارو یهابه درمان  از یدست آمده و کاهش ن

اهم مراقبت  يدرمانروان   یكردهایرو  تیامر  در  از   یهارا  پس 

 .اندینماي م شیاز پ شیب مانیزا

  يتوجه به مقوله افسردگ  ،يو بهداشت روان  یگذاراستیمنظر س  از

آن بر خانواده و جامعه ضرورت دارد.    یامدهایو پ  مانیپس از زا

  ،يدرمان-يدر مراکز بهداشت  يو درمان   يآموزش  ی هابرنامه   جادیا

زنان   يو مراکز تخصص  يدرمانمراکز روان  تیاز ظرف  یریگبهره 

با مراقبت   تواند ي و خانواده م پس از    يكیولوژیزیف  یهاهم زمان 

ن  نهیزم  مان،یزا را  روان  س  نیتضم  ز یسلامت    گذاران استیکند. 

با برا  دی بهداشت  لازم  امكانات  و  ترب  ی بودجه  و    ت یآموزش 

درمان  نیمتخصص درمان  يجانی ه  يطرحواره    یامرحله   یهاو 

تا دسترس  يدرمان  یهات یاختصاص دهند و ظرف ارتقا دهند   ي را 

 .ابدی شیخدمات افزا  ن یاز کشور به ا یانقطه   رزنان در ه

  يكیدارد، آموزش همسران به عنوان  ت یاهم  نجایکه در ا یانكته 

ارکان مهم حما پناه  تیاز  پژوهش  استناد  به  و    يخانواده است. 

درک متقابل و    ،يهمدل  یها، آموزش مهارت(139۸همكاران )

را به    يمداخلات درمان  يبازده  توانديم  ن یزوج  ن یارتباط مؤثر ب

  ش یاز پ   ش یرا ب  یيزناشو  تیدهد و رضا  ش یافزا  یریطور چشمگ

برنامه   تیتقو محور خانواده   كردیبا رو  دیبا  ي درمان  یهاکند. لذا 

 .شوند  يطراح

و    جیکه درمانگران نه تنها به تدر  شوديم  هی توص  ينی عرصه بال  در

کار کنند، بلكه    يو شناخت  يجانیه  ی اصلاح الگوها  یبا صبر، رو 

غافل نشوند.    زین جاناتیه  میو تنظ  یرفتار  یهااز آموزش مهارت

تفاوت  به  سابقه   ، یفرد  یهاتوجه  گرفتن  نظر  و    يدرمان  ی هادر 

انتخاب    یارهایمع  ماران،یب  يجتماعو ا  يخانوادگ  طیشرا  ،يروان
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و جامع در فاز    ق یدق  ي ابیارز  ن،ی . بنابرادهندينوع درمان را شكل م

 .دارد اریبس  ت یاهم يدرمانشیپ

   یریگجهینت

و    يجانیه   يپژوهش نشان داد که هر دو روش طرحواره درمان  نیا

اختلال    یبه طور مؤثر  ،یو مور  یبر  نیفورت  یادرمان هفت مرحله 

به افسردگ  یيزناشو  تیخواب و رضا پس از    يرا در زنان مبتلا 

 یبهبودها از نظر ساختار  نیحال، ا  نی. با ابخشنديبهبود م  مانیزا

  ی برا  كردهایرو  ق ی به تلف  ازین   یا یگو  که دارند    یيهاتفاوت   يو زمان

  لیبه دل   ياست. طرحواره درمان  یحداکثر  يبه اثربخش  يابیدست

  ت یدر رضا  ی شتریب ی داریپا  ،ي جانیه ی بر ساختارها  ترق ی عم  ریتاث

 یهابا تمرکز بر آموزش  یادارد، و درمان هفت مرحله  یيزناشو

  یبرجا  واب خ  ت یفیبر ک   یترمیو مستق   ترعیاثرات سر  ،یامرحله

 .گذارديم

محدود و عدم کنترل    یریگموجود، از جمله نمونه   یهات یمحدود

مح عوامل  طولان  ،يطیکامل  و  مكمل  مطالعات  را    يلزوم  مدت 

م عکنديمشخص  در  ا  نی.  و    يعمل  یکاربردها  جینتا  نی حال، 

  ت یفیک   یموجب ارتقا  توانديکه م   دهندي م  دیرا نو  يمهم  ينیبال

روان  شرا  يشناختمداخلات  بهبود  از    يزندگ  طیو  پس  بانوان 

 .شود مانیزا

پژوهش   شود يم  شنهاد یپ افزا  يآت  ی هادر  نمونه،    ش یبه  حجم 

جغراف فرهنگ  یيایگسترش  روش  يو  از  استفاده   ي بیترک   یهاو 

ک   يکم ب  يفیو  مصاحبه   یشتریتوجه  تحل  قیعم  یهاشود.    ل یو 

  راتییتغ  ترقیدق  یکشف سازوکارها  نه یزم  تواننديها مداده   يفیک 

رفتار  يشناخت  ،يجانیه همچن  یو  آورند.  فراهم  مطالعات    نی را 

دوره   يطولان با  اثرات    ی ماندگار  تر،يطولان  یریگیپ   یهامدت 

 .خواهند کرد  يابیارز ترق یدرمان را به صورت دق

بكارگ   تواننديم  نده یآ  قاتیتحق سنجش    ن ینو  یهاروش  یریبا 

 کیولوژیزیالكتروف  ت یمانند ثبت فعال  يكیولوژیزیفو روان   یرفتار

اثرات    هیپا  يستیز  یاسترس، سازوکارها  یهانشانه   یریگو اندازه 

ن  يدرمان طب   یسازروشن   زیرا  به  توجه  با    يچندوجه  عتیکنند. 

 ، يشناسکه روان   یارشته ن یب  قاتیتحق  مان،یپس از زا  يافسردگ

پزشك جامعه   ي علوم  تلف  يشناسو  م  ق یرا    ر یتصو  توانند يکنند، 

 .ارائه دهند  یجامعتر

کاربرد  در تاک   یهاافته ی  ،یسطح  حاضر  که    د یپژوهش  دارند 

درمان جا  دیبا  يشناختروان  يمراکز    يدرمان  یساختارها  یبه 

استفاده کنند. آموزش    يقیتلف  یهااز مدل   ،يوجهخشک و تک 

طرحواره    یهاوه ی ش  قی تلف  نهیدرمانگران در زممتخصصان و روان 

مدل   ي جانیه  يدرمان بهبود    ی راهگشا  تواند ي م  یامرحله   یهاو 

  یهات یدر نظر گرفتن حما  ن،ی مداخلات باشد. در کنار ا  تیفیک 

  ی برا  يزندگ  یهامانند مشاوره خانواده و آموزش مهارت  يطیمح

 .کند دارتریاثرات مثبت را پا توانديم زیها ن زوج
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 Abstract 

Objective: Sleep disturbances and reduced marital satisfaction are significant 

and common challenges among women suffering from postpartum 

depression, profoundly affecting their mental health and quality of life. This 

study aimed to compare the effectiveness of two psychological 

interventions—emotion-focused schema therapy and Fortinberry & Murry’s 

seven-step therapy—on sleep disorders and marital satisfaction in this 

population. 

Method: This was a randomized clinical trial with pre-test, post-test, and 

follow-up design. The study population included women diagnosed with 

postpartum depression; 60 participants were randomly assigned into two 

groups receiving either emotion-focused schema therapy or seven-step 

therapy. Interventions were delivered over a series of structured sessions. Data 

were collected using standardized questionnaires including the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) and a marital satisfaction scale. Data analysis 

employed repeated measures ANOVA. 

Results: Findings showed that both therapies significantly improved sleep 

quality and increased marital satisfaction in women with postpartum 

depression (p < 0.01). However, emotion-focused schema therapy 

demonstrated more enduring effects on marital satisfaction compared to the 

seven-step therapy, while no significant differences between groups were 

observed in sleep quality at follow-up. 

Conclusion: The present study highlights that both emotion-focused schema 

therapy and Fortinberry & Murry’s seven-step therapy effectively alleviate 

sleep disturbances and improve marital satisfaction in postpartum depressed 

women. Combining these approaches and tailoring interventions may 

optimize therapeutic outcomes. Integrative psychological interventions 

alongside family-centered support are recommended in postpartum care 

protocols. 

Keywords :Sleep disorder, Marital satisfaction, Postpartum depression, 

Emotion-focused schema therapy, Fortinberry & Murry’s seven-step therapy 
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