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ABSTRACT
Background & aim: Rumination and poor interactive quality are among the most common
psychological problems of women suffering from postpartum depression. Therefore, the
purpose of this research was to determine the effectiveness of a one-day workshop based on
cognitive behavioral therapy on rumination and interactive quality of women suffering from
postpartum depression.
Methods: It was a semi-experimental research design of pre-test-post-test type with a control
group and a follow-up stage. The statistical population of this research included all women
suffering from postpartum depression in Salmas city who were referred to health centers in
2022 to receive psychological services. The sample size includes 50 subjects (25 in the
experimental group and 25 in the control group) from the statistical population selected by
available sampling method and they were randomly divided into two groups, the control
group and the experimental group. For the experimental group, a one-day workshop based on
cognitive behavioral therapy was implemented, while the control group did not receive
training. Two weeks after the end of the training sessions, the scale of rumination responses
and the relationship quality scale were completed as a post-test and follow-up after two
months. The data were analyzed using the analysis of variance test with repeated
measurements and SPSS-26 software.
Results: The average rumination scores in the pre, post and follow-up stages were 42.16,
36.60 and 36.96, respectively in the experimental group and 40.12, 41.36 and 41.44 in the
control group, respectively. Also, the average interactive quality scores in the pre, post and
follow-up stages in the experimental group were 20.40, 28.28 and 29.40, respectively and in
the control group were 21.28, 20.72 and 20.32, respectively. The results of analysis of
variance with repeated measures showed that the one-day workshop based on cognitive
behavioral therapy had a significant effect on rumination and interactive quality in the post-
test and follow-up stages (p<0.001).
Conclusion: Findings of this study provide useful information about one-day workshop based
on cognitive behavioral therapy and counselors and psychologists can use this intervention to
improve rumination and interactive quality of women with postpartum depressive disorder .
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Interactive Quality of Couples, Workshop,
Postpartum Depression Disorder, Rumination.
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مقدمه
دوره پس از زایمان به عنوان یک دوره پرخطـر بـراي   

شود که شامل ایجاد اختلالات خلقی مختلف شناخته می

ردگی اساســی و ، افســ1افســردگی پــس از زایمــان  
). طبـق راهنمـاي   1پریشی پس از زایمـان اسـت (  روان

1 Postpartum Depression

هچکید
اخـتلال افسـردگی   شناختی زنان مبتلا بـه  ترین مشکلات رواناز شایعنشخوار فکري و کیفیت تعاملی ضعیف زمینه و هدف:

شناختی بر نشخوار فکري و -تاثیر کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتارياست. این پژوهش با هدف تعیین پس از زایمان
انجام شد. ردگی پس از زایمان کیفیت تعاملی بانوان مبتلا به اختلال افس

کنترل و مرحله پیگیري بود.گروهآزمون باپس-آزمونپیشنوعپژوهشی این مطالعه، نیمه تجربی ازطرحروش کار:
جهت دریافت خدمات روانشناختی 1401شهرستان سلماس که در سال پس از زایماناز بین زنان مبتلا به اختلال افسردگی 

وکنترل گروهدر دووگیري در دسترس انتخابنمونهشیوهنفر به50بودند، تعداد شده رجاع داده به مراکز بهداشت ا
آزمایشـی، کارگـاه   براي گروهشدند. جایدهیصورت تصادفی) بهکنترلنفر گروه25وآزمایشنفر گروه25آزمایش (

دو هفتـه و دو مـاه بعـد از پایـان جلسـات      ر فواصل یک روزه مبتنی بر درمان رفتاري شناختی اجرا شد. قبل از مداخله و د
بـا هـا عنوان پس آزمون و پیگیري تکمیل شدند. دادهبهروابطکیفیتنشخواري و پرسشنامههايپاسخآموزشی، مقیاس

گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرارSPSS-26افزار نرمدرگیري مکرربا اندازهواریانستحلیلآزمونازاستفاده
و 60/36، 16/42در مراحل قبل، بعد و پیگیـري در گـروه آزمـایش بــه ترتیــب      نشخوار فکري میانگین نمرات ها:یافته

در مراحـل قبـل،   کیفیت تعاملی بود. همچنین میانگین نمرات 44/41و 36/41، 12/40و در گروه کنترل به ترتیب 96/36
و 72/20، 28/21و در گـروه کنتـرل بـه ترتیـب     40/29و28/28، 40/20بعد و پیگیري در گروه آزمـایش بــه ترتیــب    

-نشان داد که که کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان رفتـاري گیري مکرربا اندازهواریانستحلیلآزموننتایج .بود32/20
).>001/0p(داري داشته است آزمون و پیگیري، تاثیر معنیشناختی بر نشخوار فکري و کیفیت تعاملی در مراحل پس

تواننـد بـراي   : با توجه به تاثیر مثبت مداخله فوق در این مطالعه، به نظر می رسد مشاوران و روانشناسان میگیرينتیجه
از این روش استفاده نمایند.پس از زایمان بهبود نشخوار فکري و کیفیت تعاملی زوجین بانوان مبتلا به اختلال افسردگی 

، نشخوار فکريپس از زایمانختی، کیفیت تعاملی زوجین، اختلال افسردگی درمان رفتاري شنا: هاي کلیديواژه
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9و همکاراننسیم غضنفري...تاثیر کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان

، افسردگی پـس از  1استاندارد و آماري اختلالات روانی
یکــی از انــواع اخــتلالات افســردگی اســت کــه  زایمــان

تواند در دوران بارداري یا در طول چهار هفته پس می
از تولد رخ دهد؛ اما اکثر زنان در سه مـاه اول پـس از   

).2شـوند ( افسردگی پس از زایمـان مـی  دچارزایمان
افسردگی پس از شود که شیوع جهانیتخمین زده می

). در ایـران نیـز شـیوع    4درصـد باشـد (  2/17زایمان،
گـزارش  درصـد 43تـا  16افسردگی پـس از زایمـان،   

). مطالعات نشان داده است کـه عـواملی   5شده است (
عدم اشتغال سال،24، سن زیر مانند درآمد ماهانه کم

به دلیل بارداري، عدم رضـایت از شـرایط زناشـویی و    
خشونت همسر، عوامل مرتبط با زنان و زایمان ماننـد  

زایـی و  بارداري ناخواسته، سابقه سـقط جنـین/ مـرده   
زا بودن مادر با افسردگی پس از زایمان ارتباط نخست

زا در ). عــلاوه بــر ایــن، رویــدادهاي تــنش6،7دارنــد (
یـت اجتمـاعی و تعارضـات زناشـویی     م حمازندگی، عد

). 8عنوان عوامل خطر احتمالی گزارش شده است (به
یکی از علائم افسردگی پس از زایمـان کـه در شـروع،    
تداوم و عود افسردگی، نقش دارد و نسـبت بـه سـایر    

اري پاســخ علائــم نیــز کمتــر بــه درمــان شــناختی رفتــ
بـه  ). نشـخوار فکـري  9است (2دهد، نشخوار فکريمی

هــاي تفکــر تکــراري و منفعــل در مــورد علائــم  حلقــه
افسردگی فرد و علل و پیامدهاي احتمـالی آن اشـاره   

هـاي خوشـایند   دارد که فرد را از شـرکت در فعالیـت  
هاي ناخوشایند یا انجام اقـداماتی در  براي فرار از خلق
دارد و زاي زندگی باز میي استرسپاسخ به رویدادها

افسردگی را طولانی و شدت آن تواند مدت زمان می
). نشخوار فکـري همچنـین ممکـن    10را افزایش دهد (

است منجر به پیامدهاي مضر بسیاري از جملـه علائـم   
افسردگی، تفکر مغرضـانه منفـی، حـل مسـئله ضـعیف،      
ــتلال در    ــزاري، اخ ــار اب ــار رفت ــزه و مه ــتلال در انگی اخ

). مطالعـات  11شناخت، و افزایش سطح استرس شود (

1 Standard Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders
2 Rumination

حلیلی صورت گرفته نشان داده است که نشـخوار  فرات
هـاي تنظـیم هیجـانی    فکري در مقایسه با دیگـر روش 

ــاب، حــل مســئله و ســرکوب، روش   ماننــد روش اجتن
). نقش نشـخوار فکـري در   12تري است (زنندهآسیب

پیش بینی افسـردگی پـس از زایمـان چـه بـه صـورت       
یـد  مستقیم و چه به عنوان یک متغیر میانجی، مورد تای

).13،9قرار گرفته است (
دیگر افسردگی پس از زایمان نه تنها بر رفـاه  از طرف

مادران، همسران، اعضاي خانواده، رشد و نمو نوزادان، 
) بلکـه بـر   14گـذارد ( توانایی تربیت مـادر، تـأثیر مـی   

کیفیـت  روابط اجتماعی زنان نیز اثـر منفـی گذاشـته و   
به طور کلی ).15دهد (زوجین را کاهش می3زناشویی

گران، کیفیـت زنـدگی زناشـویی را    بسیاري از پژوهش ـ
عنوان نتیجۀ روابط و تعاملات متقابل زوجین تعریـف  به

). بنـابراین در بررسـی کیفیـت زنـدگی     16انـد ( کرده
از اهمیـت  4زناشویی، مفهـوم کیفیـت تعامـل زوجـین    

هــاي اخیــر توجــه وردار بــوده و در دهــهخاصــی برخــ
و متخصصان بـالینی و خـانواده   بسیاري از پژوهشگران

به کیفیت تعامل زوجین، رضایت زوجین و تأثیر آن در 
). کیفیـت تعامـل   17سلامت خانواده جلب شده اسـت ( 

زوجــین، مفهــومی چندبعــدي اســت کــه شــامل ابعــاد 
گونــاگون ارتبــاط زوجــین ماننــد ســازگاري، رضــایت، 

). تعامل زوجین، 18باشد (شادکامی، انسجام و تعهد می
ینــدي اســت کــه در آن زن و شــوهر بــه صــورت فرا

کلامی تبـادل احساسـات و افکـار را انجـام     کلامی و غیر
هــاي تعــاملی زوجــین بــر تمــامی دهنــد. مهــارتمــی
ورزي، هاي زندگی مشـترك آنهـا از جملـه عشـق    جنبه

بخش، ایجاد رضایت از همکاري در ایجاد فضاي آرامش
انواده و روابط جنسی و حفظ و مراقبت از روابط بـا خ ـ 

ــگرفی دارد (  ــاثیر ش ــتان ت ــات  19دوس ــایج مطالع ). نت
دهد زنان داراي کیفیـت  میو همکاران، نشان5ملوس

، علائم افسردگی پـس از زایمـان   پایین روابط زناشویی

3 Marital Quality
4 Couple Relationship Quality
5 Małus
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1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت    م10

(اختلالات خـواب/ خـوردن، اضـطراب/ عـدم اطمینـان،      
/ شـرم،  فی، سردرگمی ذهنی، احساس گناهناتوانی عاط

). 20کننــد (ري را تجربــه مــیفکــار خودکشــی) بیشــتا
گرمگینی و همکاران نیز در پژوهش خود دریافتند که 
بین کیفیت تعامل زوجین و افسـردگی پـس از زایمـان    

).21همبستگی منفی وجود دارد (
اگرچه درمان دارویی به عنوان یک مداخلـه مـؤثر در   

ــی   ــمار م ــه ش ــردگی ب ــان افس ــأثیر درم ــاي رود، ت ه
هـاي تکمیلـی و جـایگزین    نغیردارویی به عنوان درمـا 

 ــ ــه خاص ــورد توج ــان  م ــت. در می ــه اس ــرار گرفت ی ق
درمانی به ویـژه درمـان   هاي غیردارویی، رواندرمان

اي برخـوردار اسـت   شناختی رفتـاري از اهمیـت ویـژه   
شـناختی اسـت کـه    ). این درمان یک مداخلـه روان 22(

هــا، هــدف آن کمــک بــه بازســازي تفکــرات، احســاس
). 23جویـان اسـت (  ي فیزیکی درمانهارفتارها و نشانه

مویــدفر و همکــاران، دریافتنــد کــه درمــان شــناختی  
رفتاري در کاهش نشخوار فکـري و علایـم افسـردگی    

). زادهوش و همکاران نیز در پـژوهش  24تاثیر دارد (
رفتـاري  -شان دادند که گروه درمانی شـناختی خود ن

هاي مذهبی در افزایش کیفیت ارتبـاط همراه با توصیه
اسـت  طـور معنـاداري مـؤثر بـوده    زناشویی بانوان به

اي بـه  و همکـاران در مطالعـه  1). همچنین، دوراس25(
این نتیجه رسیدند که بعد از درمان شـناختی رفتـاري،   

ها بـه  نمره کیفیت تعامل و رضایت زناشویی آزمودنی
اي از ). عــده26یابــد (مــیطــور چشــمگیري افــزایش

ــد  ــه تع ــد ک ــان پژوهشــگران معتقدن اد کمــی از مبتلای
شناختی به هاي روانتوانند از درماناختلالات روانی می

تـرین دلایـل ایـن    مند شوند که مهـم شکل سنتی بهره
ــانگران (   ــم درم ــداد ک ــامل تع ــاله ش ــه 27مس )، هزین

)، عدم دسترسی به درمانگر ناشی 28درمانی بالا (روان
از شرایط جغرافیایی و عدم تمایل به درمـان حضـوري   

). لـذا یکـی از   29باشد (میوزانه در برخی از بیمارانر
تواند تا حدي ایـن مشـکلات را حـل    راهکارهایی که می

ارائه درمان شناختی رفتاري گروهـی در مقیاسـی   کند

1 Durães

تر است که بتواند به افـراد بیشـتري دسترسـی    بزرگ
ــ30پیــدا کنــد ( ــه صــورت برگــزاري ). ای ن رویکــرد ب

ناختی رفتـاري بـراي   هاي یـک روزه درمـان ش ـ  کارگاه
بیماران داراي اختلال افسـردگی و اضـطراب بـا تعـداد     
بیشتر استفاده شده و نتایج حـاکی از اثربخشـی آن در   

). در بررسـی پیشـینه پـژوهش،    31این بیمـاران بـود (  
اي که به صورت مستقیم به بررسـی اثربخشـی   مطالعه
روزه بر نشخوار فکري و کیفیت تعاملی هاي یککارگاه

ن پرداختـه باشـد، یافـت نشـد امـا در پـژوهش      زوجی
، نشان 3تلیشاو وان2مشابهی نتایج مطالعات روزنبرگ

داد کــه کارگــاه آنلایــن یــک روزه مبتنــی بــر درمــان 
شناختی رفتاري، افسردگی پـس از زایمـان، اضـطراب،    
رابطه مـادر و نـوزاد و خلـق و خـوي نـوزاد را بهبـود      

.)33،32بخشد (می
هاي متعددي در زمینـه  خیر، پژوهشهـاي ادر ســـال

خصــــوص در زمینــه افســــردگی پــس از زایمــان بــه
شــیوع و شناسایی عوامـل خطـر افســردگی پـس از     

بـا ایـن وجـود در    . زایمان در ایران انجام شـده اسـت  
اي و درمـان، محـدودیت   هـاي مداخلـه  حیطـه برنامه

، برخـی  علاوه بـراین گردد. قابل توجهی مشــاهده می
ادران با این اسـتنباط کـه مصـرف دارو در دوران    از م

گـردد،  شیردهی باعث ایجـاد عـوارض در نـوزاد مـی    
). 34ممکن است تمایلی به مصرف دارو نداشته باشند (

رو، با توجه به اهمیت پیامدهاي افسـردگی پـس   از این
شناختی در پیشــــگیري و  از زایمان، تأثیر عوامل روان

ن نبـود شــــواهد تجربـی    درمان این اختلال و همچنی
در کشـــــور در زمینــه درمــان افســــردگی پــس از  

اثربخشـی  زایمان، پـژوهش حاضـــر بـا هـدف تعیـین     
ورکشاپ یک روزه مبتنی بر درمان رفتاري شناختی بر 
نشخوار فکري و کیفیـت تعـاملی زوجـین در زنـان بـا      

.پس زایمان انجام شداختلال افسردگی 

2 Rosenberg
3 Van Lieshout
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روش کار
وع نیمــه تجربــی بــا طــرح پــیش روش پــژوهش از نــ

و مرحله پیگیـري  پس آزمون با گروه کنترل-آزمون
جامعه آماري پژوهش، شامل تمامی زنان مبتلا به بود. 

اختلال افسردگی پس از زایمان شهرستان سلماس بود 
جهت دریافت خـدمات روانشـناختی   1401که در سال 

شده بودنـد. از جامعـه   به مراکز بهداشت ارجاع داده 
شـیوه نفـر بـه  50هاي ورود، مذکور بر اساس ملاك

مطــابق بـــا   شـدند.  گیري در دسترس انتخابنمونه
و همکاران، حجــم نمونـــه مـورد نیـاز    1نظــر گــال

نفر است 30تجربـی برابـر بـا هاي نیمهبراي پژوهش
افـت  احتمـال جبـران ). بـر ایـن اســاس و بـراي    33(

نفـر انتخـاب و   50ادمجموع، تعددرکنندگان،شرکت
در دو2تصـادفی اعـداد یـک تولیدکننـده  اســاسبر

نفـر  20آزمـایش، نفـر 20(قـرار داده شـدند   گروه
هاي ورود به پژوهش عبارت بودنـد از:  ملاك.کنترل)
نمـره دیـپلم، کسـب  مدرك تحصـیلی حداقلداشتن
ادینبـرگ و تکمیـل فـرم    مقیاس افسـردگی دربرش

هـاي  ت در پژوهش. مـلاك رضایت آگاهانه براي شرک
افکـار خروج شامل وجود اختلال خاص همـراه، وجـود  

جدي خودکشی، غیبت بیش از یک جلسه و شـرکت در  
جلسات درمانگري مشابه بود. 

توسـط )،EPDS(3ادینبـرگ افسـردگی پرسشـنامه 
پسافسردگیهمکاران به منظور سنجشو4کوکس

13شاملشده است. این پرسشنامهطراحیزایماناز
30تـا صـفر بـین که محدوده نمرات آناستگویه

افسـردگی عنـوان بیشتر، بهو12نمرةکسببوده و
اینهرچه.)35(شودمیگرفتهنظردرزایمانازپس

بیشـتري افسـردگی میـزان بیـانگر باشد،بالاترامتیاز
زایمـان  ازپـس افسـردگی مقیـاس پایاییبود.خواهد

بازروشباو77/0نباخ، کروآلفايروشباادینبرگ

1 Gall
2 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx
3 Edinburgh Postpartum Depression Scale
4 Cox

وگلزارکانیایران احمديتعیین شد. در8/0آزمایی، 
ادینبـرگ  آزمـون کرونباخآلفاي)، مقدار36قلیزاده (

مقیاس بـک،  همگرایی آن را بارواییو7/0برابر با را
در ایـن پـژوهش نیـز پایـایی     آوردند.دستبه44/0

س برابـر  ابزار به روش آلفاي کرونباخ براي کل مقیـا 
برآورد گردید.76/0با 

توسـط نـولن  )RRS(5نشـخواري هـاي پاسخمقیاس
تدوین شده است. این ابزار داراي6مورووهوکسیما

وکنـد میتوصیفراافسردهخلقکهاستسؤال22
(تقریبا1ًاز ايدرجه4مقیاسیکرويسؤال آنهر

شـود. مـی گـذاري همیشه) نمـره (تقریبا4ًتا هرگز)
بـین نمرهکهاستمتغیر88تا22نمرات بین امنهد

58تـا 29پایین،دهنده نشخوار فکرينشان29تا22
فکري بـالا  ، نشخوار88تا58ومتوسطفکرينشخوار

ماهـه)،  6زمانیپایایی بازآزمایی (فاصلهاست. ضریب
همسـانی بـا اسـتفاده از    شـده و پایـایی  گزارش80/0

بدست 92/0تا 88/0دامنه کرونباخ درآلفايضریب
نــژاد و همکــاران، همســانی ). بــاقري37آمــده اســت (

کرونبـاخ،  درونی این مقیـاس را بـا اسـتفاده از آلفـاي    
). در این پژوهش نیز پایـایی  38گزارش کردند (88/0

به دست آمد.81/0ابزار به روش آلفاي کرونباخ، 
زوجـین، از مقیـاس   روابـط کیفیـت سنجش منظوربه

) کونـدي و همکـاران،  RQS(7زوجـین روابـط کیفیت
عامـل یـک وگویـه 9دارايابـزار  ایـن شد.استنفاده

کـاملاً ازامتیازي5لیکرتطیفدارايگویهاست. هر
تـا  0نمـره  محدوده)، با5موافق (کاملاًتا)1مخالف (

معکـوس ابـزار این3گویهگذاريباشد (نمرهمی45
رابطـه کیفیـت باشـد ربـالات ابزارهرچه نمرهاست).

، نشان89/0کرونباخ آلفايضریب.استبهترزوجین
تقی .)39بالاي این ابزار است (درونیهمسانیدهنده

ابزار را با استفاده از زاده فیروزجایی و همکاران، پایایی
درونو همبسـتگی 90/0کرونبـاخ،  آلفـاي ضـریب 

5 Rumination Response Scale
6 Nolen-Hoeksema & Morrow
7 Relationship Quality Scale (RQ)
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ــه ــد (92/0اي را طبقـ ــت آوردنـ ــن ).40بدسـ در ایـ
نیز پایایی ابزار بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي     پژوهش

محاسبه شد.84/0کرونباخ، 
کنندگان در گروه مداخلـه  به منظور آموزش شرکت

از ورکشاپ یک روزه مبتنی بر درمان شناختی رفتاري 
و همکاران است، اسـتفاده  1براونمدلازکه برگرفته

سـاعت  8شد. این کارگاه، طـی یـک روز و بـه مـدت     
وآرمیـدگی د کـه شـامل آمـوزش روش   برگزار ش

هـاي مهـارت زدایی، بازسازي شناختی، آمـوزش تنش
هـاي رفتـاري شـامل حـل    اجتماعی و آموزش مهارت

سازي رفتاري و مهارت ابراز وجود بود.مسئله، فعال
ن صورت بود که پـس از انتخـاب   روش انجام کار به ای

اف پـژوهش  ها، بـه آنهـا در مـورد اهـد    کنندهشرکت
کنندگان اطمینان داده شد داده شد. به شرکتتوضیح

که نتایج پژوهش محرمانه خواهد بـود و آنهـا اختیـار    
اي از آمـوزش انصـراف دهنـد.    دارند در هـر مرحلـه  

کننـدگان گرفتـه   نامه کتبی از شرکتایتهمچنین رض
هـاي ادینبـرگ، پاسـخ  هاي افسـردگی شد. پرسشنامه

پـیش  زوجـین در مرحلـه  روابـط نشخواري و کیفیـت 
آزمون توسط هر دو گروه تکمیل شـدند. در مرحلـه   
بعد، براي گروه آزمایش، ورکشاپ یک روزه مبتنی بر 

8درمان رفتاري شناختی بصورت گروهـی بـه مـدت    
مجرب برگزار و گروه کنترل، درمانگرساعت، توسط

ه دلیل ملاحظات اخلاقـی در  ب. درمانی دریافت نکردند
 ـ   رل نیـز وارد درمـان   پایان پژوهش، افـراد گـروه کنت

1 Brown

ــات      ــان جلس ــد از پای ــاه بع ــه و دو م ــدند. دو هفت ش
نشـخواري  هايپرسشنامه هاي پاسخآموزشی، مجدداً

و پیگیـري  آزمونعنوان پسزوجین بهروابطو کیفیت
کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. توسط شرکت

ازتوصیفیسطحدرهادادهبه منظور تجزیه و تحلیل
پسنیزاستنباطیسطحدرومعیارو انحرافمیانگین

آزمونطریقازهادادهتوزیعنرمال بودنبررسیاز
طریـق ازخطـا هـاي برابري واریانسویلک،-شاپیرو
طریـق فرض کرویت ازپیشبررسیولوینآزمون

ــا تحلیــلآزمــونمــوچلی، ازآزمــون ــانس ب واری
ها بـا اسـتفاده از  دادهشد.استفادهگیري مکرراندازه

شـدند. سـطح   تحلیـل تجزیـه و  SPSS-26افزارنرم
در نظر گرفته شد.05/0معناداري، کمتر از 

هایافته
ســن شــرکت کننــدگان در گــروه آزمــایش، میــانگین 

سـال  24/27±71/5و در گروه کنتـرل  33/6±84/26
دوداري را بـین دو، تفـاوت معنـی  -کايآزمونبود.

ر گـروه  . داز نظر رده هـاي سـنی نشـان نـداد    گروه
نفـر  16%) و در گـروه کنتـرل،   60نفـر ( 15آزمایش، 

هـاي مربـوط بـه    )، مدرك دیـپلم داشـتند. داده  64%(
آزمــون و آزمــون، پــسمتغیرهــاي وابســته در پــیش

هـاي توصـیفی میـانگین و انحـراف     پیگیري بـا شـاخص  
گزارش شده 1ها در جدول استاندارد به تفکیک گروه

است.

کنترلوآزمایشگروهتفکیکبهپژوهشمتغیرهايیتوصیفهاي. شاخص1جدول 

گروهمتغیر
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نشخوار فکري
160/42213/1600/36322/1960/36567/1آزمایش
120/40154/1360/41075/1440/41325/1کنترل

کیفیت تعاملی زوجین
400/20582/4281/28933/5400/29320/6آزمایش
280/21046/4720/20315/4320/20534/4کنترل
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واریـانس بـا   تحلیلآزمونازهابه منظور تحلیل داده
هـاي  شد، لذا ابتدا مفروضهگیري مکرر استفادهاندازه

در .زیربنایی این آزمون مورد بررسـی قـرار گرفـت   
ازنمـرات بـودن توزیـع  نرمـال بررسـی ابتـدا بـراي  

کهدادنشاننتایجشد.استفادهویلک-شاپیروآزمون
رد در هـر دو گـروه  توزیـع نرمال بودنفرضپیش

هايفرضپیشرعایت)، همچنین براي<05/0pنشد (
که بر شداستفادهلوینآزمونکوواریانس ازآزمون
هـاي نشـخوار   انس مولفهبرابري واریآن،نتایجاساس

) و کیفیت تعـاملی زوجـین   =05/0p> ،322/0Fفکري (
)05/0p> ،669/0F=ــروه ــد. ن ) در گ ــا رد نش ــایج ه ت

ــت مــوچلی هــم نشــان  ــده ســطح آزمــون کروی دهن
بود که بر این اساس، فـرض  05/0داري کمتر از معنی

کرویــت رد شــد و از نتــایج مربــوط بــه تصــحیح      
گیـري مکـرر   ازهدر مـدل انـد  1گیسـر -هـاوس گرین

اجـراي  استفاده شد و بدین ترتیب، شرایط لازم بـراي 
برقرار گردید.کوواریانس،آزمون

هاي پژوهشگروهی براي مؤلفهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون گروهی و بین. تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

مجموع مؤلفه
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
اندازه اثرPقدار مFمقدار مجذورات

نشخوار فکري
213/133726/1163/77583/69001/0592/0مراحل

560/383726/1175/222351/200001/0807/0تعامل مراحل و گروه
کیفیت تعاملی 

زوجین
760/494688/1036/293562/28001/0373/0مراحل

773/719688/1307/426552/41001/0464/0تعامل مراحل و گروه

اثـر تعامـل   Fدهـد میـزان   نشـان مـی  2نتایج جـدول  
ــري     ــخوار فک ــاي نش ــراي متغیره ــروه ب ــل و گ مراح

) 552/41یفیـــت تعـــاملی زوجـــین (  ) و ک351/200(
، 2و 1). در نمودارهــاي >001/0pدار اســت (معنــی

هـاي آزمـایش و کنتـرل در    میانگین متغیرها در گروه
ن و پیگیري نمایش سه مرحله پیش آزمون، پس آزمو

داده شده است. 

1هاي آزمایش و کنترل. میانگین نمرات نشخوار فکري در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به تفکیک گروه1نمودار 

1 Greenhouse-Geisser Correction
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یش و کنترلهاي آزما. میانگین نمرات کیفیت تعاملی زوجین در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به تفکیک گروه2نمودار 

، میانگین نمرات نشـخوار  1جدول و نمودار بهتوجهبا
ــروه  ــري گ ــایشفک ــسدر آزم ــري پ ــون و پیگی آزم

آزمون بـود  داري کمتر از مرحله پیشصورت معنیبه
)01/0p<داري بـین نمـرات   که تفاوت معنـی )، درحالی

گـروه  درآزمـون و پیگیـري مشـاهده نشـد. امـا     پس
آزمـون، پـیش ت سـه مرحلـه  بین نمـرا کنترل، تفاوتی

توجههمچنین با. نداشتوجودپیگیريوآزمونپس
، میـانگین نمـرات متغیـر    2نمـودار  و1جدول نتایج به

آزمون و پسدر آزمایشکیفیت تعاملی زوجین گروه 
ــري  ــو پیگی ــه ص ــیب ــه  رت معن ــتر از مرحل داري بیش

کـه تفـاوت بـین    )، درحـالی >01/0p(آزمون بـود  پیش
دار نبـود. امـا در  مرحله پیگیـري معنـی  آزمون و پس

وآزمـون پـس آزمون،پیشبینگروه کنترل، تفاوتی
دیـد نشـد. ایـن یافتـه بـدان معنـی اسـت کـه         پیگیري

ورکشاپ یک روزه مبتنی بر درمان رفتاري شناختی نه 
تنها منجر به بهبـود نشـخوار فکـري و کیفیـت تعـاملی      

زایمـان  زوجین زنان مبتلا به اختلال افسـردگی پـس از  
شده است، بلکه این تأثیر در مرحله پیگیري نیز پایـدار  

بوده است.

بحث   
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی ورکشـاپ یـک   
روزه مبتنی بر درمـان رفتـاري شـناختی بـر نشـخوار      
فکــري و کیفیــت تعــاملی زوجــین در زنــان بــا اخــتلال 
افسردگی پس از زایمان انجام شد. نتایج پژوهش نشان 

د که ورکشاپ یک روزه مبتنـی بـر درمـان رفتـاري     دا
ــه اخــتلال    ــتلا ب ــان مب ــر نشــخوار فکــري زن شــناختی ب

یافتـه بـا   افسردگی پس از زایمان اثربخش اسـت. ایـن  
)، مویـدفر و  33ت و همکـاران ( لیشانتایج مطالعات وان

ــاران ( ــاران (24همک ــی و همک ــان و 41)، محرم ) و نیک
توان این یافته می) همسو است. در تبیین42همکاران (

فنـون  گفت که درمـان شـناختى رفتـاري، نخسـت بـا     
آگـاهى، سـعى در برگردانـدن    برگردانى و ذهنتوجه

کانون توجه فرد و در عین حال آموزش مهارت روانى 
بعدى، سـعى در  زندگی در زمان حال را دارد. در گام

هــا، قواعــد و شناسـایی افکــار خودآینـد منفــى، فـرض   
افراد را دارد، سپس با فنـون ارزیـابى،   باورهاى بنیادى

کـردن  وارهاى فکـرى، تقسـیم  بررسى محتـوایی نشـخ  
عیین محتواى نشخوارها به دو بخش مفید و غیرمفید، ت

کردن و تحـت ارادة  زمان براى نشخوارکردن، کوچک
پردازد و ها به اصلاح نشخوارها میخود درآوردن آن

ــام ــاس    در گ ــه احس ــبت ب ــرد نس ــرش ف ــدى، نگ بع
یابد و در نهایت، رماندگى، عجز و ناتوانى کاهش مید

تواند محتواى نشخوار فکـرى  کند میفرد احساس می
ــرل ــود را کنت ــد (خ ــان  41کن ــواهد نش ــین ش ). همچن

دهــد بخشــی از نشــخوار فکــري افــراد بــه دلیــل مــی
ها به اضـطراب اسـت. در   هاي فیزیولوژیکی آنواکنش

از واکـنش  ها به دلیـل احسـاس نادرسـتی کـه    واقع آن
شان به اضطراب دارند، مـدام در رابطـه   فیزیولوژیکی

شـان رخ دهـد، نشـخوار    با اتفاقی که قرار است بـراي 
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). این در حالی است کـه درمـان شـناختی    11کنند (می
کند تا به مرور زمان بفهمند ها کمک میرفتاري به آن

ها، افکار و احساسـاتی کـه باعـث اضـطراب     که محرك
تـر تحمـل کننـد و کمتـر در مـورد آن      شوند را بهمی

ــند   ــري داشــته باش ــر 42(نشــخوار فک ). از ســوي دیگ
دادن الگوي پردازش فکري از انتزاعـی بـه عینـی    تغییر

). 24تواند پیامدهاي نشخوار فکري را تغییر دهـد ( می
کـه روي دو گـروه از   همکـاران در پژوهش رایمـز و  

رده، بیماران افسرده انجام شد، در گروه بیماران افس ـ
هایی که تشویق شـدند بـه جـاي اسـتفاده از سـبک      آن

تفکر انتزاعی بر علائم و خلق تمرکز کنند (تفکر عینـی)،  
مـن  «هاي کلی منفی درباره خود ماننـد  میزان قضاوت

ــی ارزش هســتم ــایی حــل  »ب ــد و توان ــاهش دادن را ک
). با توجه بـه مـوارد   43شان را بهبود بخشیدند (مسئله

درمـان شـناختی رفتـاري، از    توان گفـت کـه   فوق، می
طریق تشـخیص خطاهـاي شـناختی، چـالش بـا آنهـا و       
آزمایش رفتـاري، منجـر بـه تغییـر محتـواي نشـخوار       

افزون براین رویکـرد شـناختی   شود؛ ذهنی بیماران می
مبـتلا بـه   بـا کـاهش افکـار غیرمنطقـی افـراد      رفتـاري  

افسردگی از جمله کنترل رفتارهاي غیرانطباقی ماننـد  
هــاي شــغلی و روزمــره، باعــث عــدم انجــام فعالیــت

هاي منفـی  شود که افراد مبتلا به افسردگی، نگرشمی
خود را کاهش دهند و از ایـن طریـق، افکـار منفـی در     

هایی چون الگودهی، کسب آنان کاهش پیدا کند؛ روش
 ـتجربیات موفقیـت  ز و تقویـت اجتمـاعی، از جملـه    آمی

هـاي درمـان   هاي رایجی هستند کـه در برنامـه  روش
شـوند. بنـابراین،   مـی شناختی رفتاري بـه کـار گرفتـه   

پذیرفتنی است که نشخوار فکـري در نتیجـه رویکـرد    
شناختی رفتاري بهبود پیدا کند.

یافته دیگر پژوهش نشان داد که ورکشـاپ یـک روزه   
شـناختی بـر کیفیـت تعـاملی     مبتنی بر درمان رفتـاري 

زوجین در زنان بـا اخـتلال افسـردگی پـس از زایمـان      
اثربخش است. این یافته با نتایج مطالعـات زادهـوش و   

ــاران ( ــاران (25همک ــرگ 26)، دوراس و همک )، روزنب
) 45) و باباپور و همکاران (44)، کجباف و همکاران (32(

وان کرد توان عنباشد. در تبیین این یافته میهمسو می
هاي کنندهکه درمان شناختی رفتاري با افزایش تقویت

ــاري و کــاهش رفتارهــاي منفــی  ــادل رفت ، مثبــت و تب
تواند باورها و تفکرات منفی زوجـین را نسـبت بـه    می

ده و از آنجایی کـه هـدف ایـن شـیوه    یکدیگر تغییر دا
ــابراین   ــی اســت، بن ــزایش صــمیمیت عقلان ــانی اف درم

رد که افکار و عقاید تغییریافته آوشرایطی را فراهم می
بین زوجین به راحتـی ردوبـدل شـوند و ایـن موجـب      
افزایش صـمیمیت و در نتیجـه ارتقـاء کیفیـت تعـاملی      

). همچنین این رویکرد درمانی بـه  44شود (زوجین می
بینانـه  بررسی و اصلاح انتظـارات و باورهـاي غیرواقـع   

پـردازد؛ بعـلاوه ایـن    زوجین در مـورد صـمیمیت مـی   
هـا و اسـنادهاي مخـرب و    باورها، انتظارات، برداشـت 

ــ ــرار ط زناشــویی را تحــتغیرمنطقــی، رواب الشــعاع ق
هـاي شـناختی منجـر بـه اصـلاح      دهد. لذا آموزشمی

هـا و اسـنادهاي غلـط زن و شـوهر از رفتـار      برداشت
یکدیگر شده و باعث رفع سوءتفاهم، کاهش رنجـش و  

شـود  دیگر میهاي مثبت رفتار یکخشم و توجه به جنبه
و در نهایــت موجــب افــزایش تعــاملات ســازنده بــین 

). افزون بر این افـزایش تعـاملات   45شود (زوجین می
روانی زوجین رفتاري سازنده و مثبت، نیازهاي عاطفی

را ارضا کرده، باعث ایجاد احساسات مثبت به یکدیگر و 
در نتیجه کاهش رفتارها و احساسات منفی مانند تنفـر،  

). نویسـندگان ایـن مقالـه    32شود (جش میخشم و رن
تواند موجـب  رفتاري می-درمان شناختیمعتقدند که 

هاي کلامـی و  هاي ارتباطی مانند مهارتتقویت مهارت
هـاي ارتبـاطی باعـث    غیرکلامی گردد. تقویت مهـارت 

شود نگري میافزایش خودباوري مثبت و کاهش منفی
بود کیفیـت  و افزایش خودباوري در نهایت منجر به به

توان گفت یک شود. همچنین میتعامل بین زوجین می
هـاي حـل مسـئله و    رفتاري، مهارت-درمانگر شناختی

دهـد، ولـی بـیش از هـر     حل تعارض را آمـوزش مـی  
مـوردي روي باورهـاي غیرمنطقـی متمرکـز اســت و     

هــاي بــارز درمــان بازســازي شــناختی، یکــی از شــیوه
اورهاي خـود را  رفتاري است که در آن فرد ب-شناختی
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تري را دهد که ارزیابی منطقیبه این منظور تغییر می
با توجه به شواهد موجود داشته باشد و در نتیجه، این 

تواند به بهبود کیفیـت روابـط تعـاملی بـین     فرایند می
زوجین داراي افسردگی پس از زایمان منجر شود.

هـاي ایـن پـژوهش، محـدودیت     از جمله محـدودیت 
از بانوان مبتلا به اختلال افسـردگی پـس   (جامعه آماري 

بود. بر این اساس پیشـنهاد  زایمان شهرستان سلماس)
شود پژوهش حاضر بـا جامعـه آمـاري دیگـر اجـرا      می

شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقـاء یابـد. همچنــین    
ــ ـــداري اثربخشــی پیشــنهاد جهـــت ســـنجش اث ـر پای

ماهـه  هـاي بعـدي پیگیري سهشـود در پـژوهشمـی
و یا بیشتر انجام شود.

گیري نتیجه
نتایج این پژوهش نشـان داد کـه ورکشـاپ یـک روزه     
مبتنی بر درمان رفتاري شناختی بر نشـخوار فکـري و   
کیفیت تعاملی زوجین در بـانوان بـا اخـتلال افسـردگی     

شـود  پیشـنهاد مـی  لـذا، از زایمان اثربخش اسـت. پس
علـــت صصـــان ایـــن حیطـــه، بـــه درمـــانگران و متخ

هـاي  بودن کارگـاه صرفهبودن و مقرون بهمدتکوتاه
هـا جهـت درمـان زنـان     یک روزه، از این نـوع کارگـاه  

داراي اختلال افسردگی پس از زایمان استفاده کنند.

تعارض منافع
دارند کـه در نگـارش ایـن مقالـه     نویسندگان اعلام می

منافعی وجود ندارد.گونه تضادهیچ

قدردانیوتشکر
ــن ــراي روانشناســی  ای ــه از رســاله دکت ــه برگرفت مقال

ــلاق    ــد اخ ــا ک ــه ب ــد ارومی ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
IR.IAU.URMIA.REC.1401.061 .ــت اســـــــــ

پــژوهش ایــنوســیله از تمــامی کســانی کــه در بــدین
تشــکر و قــدردانی  ، نمودنــدیــارينویســندگان را

گردد.می

References
1- Tolossa T, Fetensa G, Yilma MT, Abadiga M, Wakuma B, Besho M, et al. Postpartum depression
and associated factors among postpartum women in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis,
2020. Public Health Reviews. 2020; 41(1):1-20.
2- Citu C, Gorun F, Motoc A, Sas I, Burlea B, Citu IM, et al. Prevalence and risk factors of
postpartum depression in Romanian women during two periods of COVID-19 pandemic. Journal of
Clinical Medicine. 2022; 11(6):1628.
3- Hutchens BF, Kearney J. Risk factors for postpartum depression: an umbrella review. Journal of
Midwifery & Women's Health. 2020; 65(1):96-108.
4- Coca KP, Chien LY, Lee EY, Souza AC, Hong SA, Chang YS. Factors associated with postpartum
depression symptoms among postpartum women in five countries during the COVID-19 pandemic: an
online cross-sectional study. BMC Psychiatry. 2023; 23(1):1-0.
5- Sadeghirad S, Peyvandi P, Mohammadi Shirmahale F, Hosseinzadeh Taghvai M, Borjali A.
Comparison of cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment therapy on paranoid
thoughts in women with postpartum depression. Journal of Applied Psychological Research. 2022;
13(1):271-86.
6- Azad R, Fahmi R, Shrestha S, Joshi H, Hasan M, Khan AN, et al. Prevalence and risk factors of
postpartum depression within one year after birth in urban slums of Dhaka, Bangladesh. PloS One.
2019; 14(5):1-15.
7- Abadiga M. Magnitude and associated factors of postpartum depression among women in Nekemte
town, East Wollega zone, west Ethiopia, 2019: a community-based study. PloS One. 2019; 14(11):1-
15.
8- Holm DM, Wohlfahrt J, Rasmussen ML, Corn G, Melbye M. A quantitative comparison of two
measures of postpartum depression. BMC Psychiatry. 2022; 22(1):1-8.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.7
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1420-en.html


17و همکاراننسیم غضنفري...تاثیر کارگاه یک روزه مبتنی بر درمان

9- DeJong H, Fox E, Stein A. Rumination and postnatal depression: a systematic review and a
cognitive model. Behavior Research and Therapy. 2016; 82:38-49.
10- Huang LJ, Wu C, Yeh HH, Huang PS, Yang YH, Fang YC, et al. Higher rumination tendency is
associated with reduced positive effects of daily activity participation in people with depressive
disorder. Occupational Therapy International. 2022; 1:1-9.
11- Ehring T. Thinking too much: rumination and psychopathology. World Psychiatry. 2021;
20(3):441-442.
12- Perestelo-Perez L, Barraca J, Penate W, Rivero-Santana A, Alvarez-Perez Y. Mindfulness-based
interventions for the treatment of depressive rumination: systematic review and meta-analysis.
International Journal of Clinical and Health Psychology. 2017; 17(3):282-295.
13- O’Mahen HA, Karl A, Moberly N, Fedock G. The association between childhood maltreatment
and emotion regulation: two different mechanisms contributing to depression? Journal of Affective
Disorders. 2015; 174(5):287-295.
14- Fu CW, Liu JT, Tu WJ, Yang JQ, Cao Y. Association between serum 25‐hydroxyvitamin D
levels measured 24 hours after delivery and postpartum depression. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology. 2015; 122(12):1688-1694.
15- Qi W, Liu Y, Lv H, Ge J, Meng Y, Zhao N, et al. Effects of family relationship and social support
on the mental health of Chinese postpartum women. BMC Pregnancy and Childbirth. 2022; 22(1):1-
10.
16- Nunes C, Martins C, Leal A, Pechorro P, Ferreira LI, Ayala-Nunes L. The ENRICH Marital
Satisfaction (EMS) Scale: a psychometric study in a sample of Portuguese parents. Social Sciences.
2022; 11(3):1-11.
17- Patoo M, Haghighat F, Hassanabadi H. A study of the role of marital relationship quality in
predicting subjective well-being and happiness of university students. Journal of Woman and Family
Studies. 2014; 2(1):7-24 [Persian].
18- Sanford K. Communication during marital conflict: when couples alter their appraisal, they
change their behavior. Journal of Family Psychology. 2006; 20(2):256-65.
19- Farajnia S, Hosseinian S, Shahidi SH, Sadeghi MA. Predicting the marital commitment in
couples: the role of sexual function and quality of relationship. Journal of Counseling Research. 2013;
12(48):122-42 [Persian].
20- Małus A, Szyluk J, Galińska-Skok B, Konarzewska B. Incidence of postpartum depression and
couple relationship quality. Psychiatria Polska. 2016; 50(6):1135-46.
21- Gremigni P, Mariani L, Marracino V, Tranquilli AL, Turi A. Partner support and postpartum
depressive symptoms. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology. 2011; 32(3):135-40.
22- Wang F, Zhu H, Yang X, Liao F. Effects of internet-based cognitive behavioral therapy on
postpartum depression: a protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine. 2022; 101(9):1-
5.
23- Dein S. Cognitive behavioral therapy in the palliative care setting. European Journal of Palliative
Care. 2005; 12(4):174-76.
24- Moayedfar H, Yaghubi H, Hassan Abadi H, Mahdavian A. Comparing the effects of rumination-
focused cognitive-behavioral therapy and classic cognitive behavioral therapy on rumination and
depression symptoms. Middle Eastern Journal of Disability Studies. 2020; 10(18):27-35 [Persian].
25- Zadhoosh S, Neshat Doust HT, Kalantari M, Rasolzade Tabatabaee SK. Comparison of the
efficacy of cognitive-behavior group therapy with religious advice and classic cognitive- behavior
group therapy on the quality of marital relationship of women. Journal of Family Research. 2011;
7(1):55-68 [Persian].
26- Durães RS, Khafif TC, Lotufo-Neto F, Serafim AD. Effectiveness of cognitive behavioral couple
therapy on reducing depression and anxiety symptoms and increasing dyadic adjustment and marital
social skills: an exploratory study. The Family Journal. 2020; 28(4):344-55.
27- Watkins PL, Clum GA, editors. Handbook of Self-Help Therapies. Taylor & Francis; 2007.
28- Buhrman M, Skoglund A, Husell J, Bergström K, Gordh T, Hursti T, et al. Guided internet-
delivered acceptance and commitment therapy for chronic pain patients: a randomized controlled trial.
Behavior Research and Therapy. 2013;51(6):307-15.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.7
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1420-en.html


1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت    م18

29- Van Lieshout RJ, Layton H, Savoy CD, Xie F, Brown JS, Huh K, et al. In-person 1-day cognitive
behavioral therapy-based workshops for postpartum depression: a randomized controlled trial.
Psychological Medicine. 2023; 53(4):1-11.
30- Hill C, Creswell C, Vigerland S, Nauta MH, March S, Donovan C, et al. Navigating the
development and dissemination of internet cognitive behavioral therapy (iCBT) for anxiety disorders
in children and young people: a consensus statement with recommendations from the iCBT Lorentz
workshop group. Internet Interventions. 2018; 12(2):1-10.
31- Horrell L, Goldsmith KA, Tylee AT, Schmidt UH, Murphy CL, Bonin EM, et al. One-day
cognitive–behavioral therapy self-confidence workshops for people with depression: randomized
controlled trial. The British Journal of Psychiatry. 2014; 204(3):222-33.
32- Rosenberg K. One-day workshop beneficial for postpartum depression. The American Journal of
Nursing. 2022; 122(2):49-50.
33- Van Lieshout RJ, Layton H, Savoy CD, Brown JS, Ferro MA, Streiner DL, et al. Effect of online
1-day cognitive behavioral therapy–based workshops plus usual care vs usual care alone for
postpartum depression: a randomized clinical trial. JAMA Psychiatry. 2021;78(11):1200-207.
34- Oystein Berle J, Spigset O. Antidepressant use during breastfeeding. Current Women's Health
Reviews. 2011; 7(1):28-34.
35- Park SH, Kim JI. Predictive validity of the Edinburgh postnatal depression scale and other tools
for screening depression in pregnant and postpartum women: a systematic review and meta-analysis.
Archives of Gynecology and Obstetrics. 2023;307(5):1331-45.
36- Ahmadi kani Golzar A, Golizadeh Z. Validation of Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) for screening postpartum depression in Iran. Iranian Journal of Psychiatric Nursing. 2015;
3(3):1-10 [Persian].
37- Valencia PD, Paredes-Angeles R. Revisiting the factor structure of the ruminative response scale:
a bifactor Approach. Trends in Psychology. 2022; 30(2):1-18.
38- Bagherinezhad M, Salehi Fadardi J, Tabatabayi S. The relationship between rumination and
depression in a sample of Iranian student. Research in Clinical Psychology and Counseling. 2010;
11(1):21-38 [Persian].
39- Chonody JM, Gabb J, Killian M, Dunk-West P. Measuring relationship quality in an international
study: exploratory and confirmatory factor validity. Research on Social Work Practice. 2018;
28(8):920-30.
40- Taghizadeh Firouzjaei I, Sadat Z, Taghadosi M, Habibabadi BT. Psychometric properties of the
relationship quality scale (RQ). Payesh. 2018; 17(1):85-94 [Persian].
41- Moharami J, Sobhi Ghramaleki N, Abolghasemi, AA. Investigating the effectiveness of
cognitive-behavioral therapy on guilt and rumination in depressed students. The Knowledge Studies in
The Islamic University. 2017; 20(69):487-502 [Persian].
42- Nikan A, Lotfi Kashani F, Vaziri S, Mojtabaie M. Comparison of paradoxical timetable and
cognitive behavioral therapy on worry and rumination of individuals with social anxiety. Rooyesh.
2021; 10(1):1-14 [Persian].
43- Rimes KA, Watkins E. The effects of self-focused rumination on global negative self-judgements
in depression. Behavior Research and Therapy. 2005; 43(12):1673-81.
44- Bagher Kajbaf M, Faramarzi S, Hosseini F. A study of the efficacy of cognitive-behavioral
therapy on female frigidity and couple’s intimacy in frigid married women in Bandar Abbas
city. Family Counseling and Psychotherapy. 2012; 2(3):307-21 [Persian].
45- Babapour J, Nazari M, Rashidzadeh L. The effect of cognitive-behavior therapy on marital
satisfaction and intimacy of chemical patient couples. Journal of Modern Psychological Researches.
2012; 6(24):1-18 [Persian].

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.7
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1420-en.html
http://www.tcpdf.org

