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Abstract 

Background and Objective: Maternal depressive stress is associated with high 
prevalence, complications, and substantial costs for the mother, child, family, and 
society. Given the risk of postpartum stress and depression among primiparous 
women, it is essential to implement preventive and therapeutic measures for this 
group. The present study aimed to determine the effect of individual midwifery 
counseling using the Gamble approach on postpartum stress and depression in 
primiparous women. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2018 on 60 
primiparous women referring to health centers in Mashhad, Iran. The intervention 
group received individual counseling based on the Gamble strategy during three 
prenatal sessions and one postpartum session, whereas the control group received 
routine prenatal care. Data were collected using demographic characteristics and 
DASS-21 stress and depression questionnaires. Data analysis was performed in SPSS 
software (version 16), and descriptive and analytical tests, and a significance level of 
less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: Before the intervention, the mean and standard deviation of the stress and 
depression scores of the participants in the two groups did not have a statistically 
significant difference, and the two groups were homogeneous. However, after the 
intervention, the mean values of the stress scores of the intervention and control 
groups were 0.8 ± 1.4 and 0.10 ± 3.5, respectively, which shows a statistically 
significant difference between the two groups (p = 0.003). After the intervention, 
the mean values of maternal depression in the intervention and control groups were 
7.3 ± 0.6 and 8.2 ± 0.2, respectively. Nevertheless, the Mann-Whitney test did not 
show this difference to be significant (p = 0.331).  
Conclusion: Counseling based on Gamble’s approach reduces postpartum anxiety in 
primiparous women. This counseling can be used as a preventive and early 
intervention method for maternal mental health during pregnancy and postpartum. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

For some women, childbirth is a life transition that can 

bring a sense of accomplishment. However, some 

others experience birth as a traumatic event that brings 

distress and discomfort. Studies have shown a 

relatively high and increasing prevalence of symptoms 

of stress and depression in the postpartum period. 

Postpartum stress refers to the stress experienced by a 

mother after delivery. Postpartum stress could 

significantly negatively affect women’s health status 

and affect infant growth, nutrition, bonding, 

temperament, and mental well-being. In addition, it 

may lead to postpartum depression.  

Approximately one in 10 women experiences 

postpartum depression, with some studies reporting 

rates as high as one in seven. However, despite the high 

prevalence of postpartum stress and depression 

worldwide, many cases go undiagnosed and untreated, 

leading to negative outcomes for both mother and child. 

Postpartum depression limits the ability of women to 

effectively fulfill their maternal role. Depressed 

mothers are less able to meet the basic needs of their 

infants and are more likely to refuse breastfeeding. 

These issues are especially common in women who are 

experiencing their first pregnancy. The first-child 

pregnancy means accepting a transition to motherhood 

for primiparous women, and their lack of parenting 

experience can increase the difficulty of parent-child 

interaction. In fact, this group of women is more 

susceptible to postpartum mood and psychological 

disorders due to their lack of pregnancy and childbirth 

experience, lack of self-confidence in childbirth, fear of 

the unknown, and unrealistic expectations of natural 

childbirth.  

Postpartum stress and depression are associated with 

high prevalence, complications, and costs for the 

mother, child, family, and society. Given the 

importance of emotional support for the mother in 

preventing or reducing postpartum mental disorders, 

and considering the risk of primiparous women 

developing postpartum stress and depression, the 

present study aimed to determine the effect of 

individual midwifery counseling based on Gamble’s 

approach on postpartum stress and depression in 

primiparous women. 
Materials and Methods 

This randomized clinical trial was conducted in 2018 

on 60 primiparous women referring to health centers in 

Mashhad, Iran. Some of the inclusion criteria of the 

study were being a healthy primiparous woman aged 

18-35 years, having a singleton pregnancy, and having 

no history of medical and psychological disorders or 

use of psychiatric medications. The exclusion criteria 

of the study were Cesarean delivery and the presence of 

high-risk complications during pregnancy, childbirth, 

and the postpartum period.  

The intervention group received individual counseling 

based on Gamble’s strategy during three prenatal 

sessions and one postpartum session, whereas the 

control group received routine prenatal care. Data were 

collected using demographic characteristics and 

DASS-21 stress and depression questionnaires. Data 

analysis was performed in SPSS software (version 16) 

using descriptive and analytical tests. A significance 

level of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 
Results 

Before the intervention, the mean values of the stress 

and depression scores of the studied mothers in the two 

groups did not have a statistically significant 

difference, and the two groups were homogeneous. 

After the intervention, the mean and standard deviation 

of the stress scores of the participants in the 

intervention and control groups were 0.8 ± 1.4 and 0.10 

± 3.5, respectively, which showed a statistically 

significant difference between the two groups (p = 

0.003). After the intervention, the mean values of 

maternal depression in the intervention and control 

groups were 7.3 ± 0.6 and 8.2 ± 0.2, respectively. The 

Mann-Whitney test did not show this difference to be 

significant (p = 0.331).  
Conclusion 

Counseling based on Gamble’s approach reduces 

postpartum anxiety in primiparous women. Therefore, 

considering the importance of maternal mental health 

during pregnancy, childbirth, and postpartum, 

midwives can play a prominent role in providing 

counseling services during this period. Therefore, 

considering the applicability of counseling based on 

Gamble’s approach in the field of midwifery practice, 

it is suggested that this type of counseling be integrated 

into the care and health programs of pregnant mothers 

in order to prevent or reduce postpartum psychological 

trauma. 
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در زنان   مان ی پس از زا  یو افسردگ   استرس  گمبل بر   کرد ی ماما با رو   ی فرد مشاوره    ری ث ات   ی بررس

 یتصادف  ی نی بال یی مطالعه کارآزما   ک ی نخست باردار: 

  3نکاح یاصغرمحسن  دیس ،  2رضا مظلوم دیس ، * 2یمیفاطمه زهرا کر ، 1یابهر انیزهرا حجار

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار .1

 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق .2

 ن رایمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یدانشکده روانشناس ، یتیمشاوره و ترب یگروه روانشناس .3

 

 26/03/1404 تاریخ دریافت مقاله:

 06/05/1404: مقاله تاریخ ویرایش 

 05/06/1404 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1404 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  یاز آن برا یناش یهانهیعوارض و هز مان،ی پس از زا یاسترس و افسردگ یبالا وع یبا توجه به ش  سابقه و هدف: 

اختلالات،    نیابتلا به ا  یباردار برادر معرض خطربودن زنان نخست  نیمادر، کودک، خانواده و جامعه و همچن

است. مطالعه حاضر   یضرور  گروه  نیدر ا  مانیپس از زا  یکاهش استرس و افسردگ  یبرا  رانهیشگیانجام اقدامات پ

باردار  در زنان نخست  مانیپس از زا  یگمبل بر استرس و افسردگ  کردیماما با رو  یمشاوره فرد  ریثا ت  یبا هدف بررس

 انجام شد. 

به    کنندهزن نخست باردار مراجعه  60یبر رو  1397در سال    یتصادف  ی نیبال   ییکارآزما  نیا  ها: مواد و روش

از استراتژ  ی درمان  یمراکز بهداشت با استفاده  انجام شد. درگروه مداخله، مشاوره  گمبل بصورت   یشهر مشهد 

 یهامراقبت  ،گروه کنترل  یو برا  دیگردانجام    مانی جلسه پس از زا  کیو    مانیجلسه قبل از زا  سه  یط  یانفراد

  استرسنامه  و پرسش  کیدموگرافمشخصات    نامهپرسشصورت گرفت. اطلاعات با استفاده از    یدوران باردار   نیروت

  یهاو آزمون  16نسخه    SPSS  افزارنرمبا استفاده از    هاداده  ل یآوری گردید. تحلجمع  21DASS  یو افسردگ

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یداراانجام شد و سطح معن یلیو تحل یفیتوص

مادران مورد مطالعه در دو گروه   یافسردگ  ونمره استرس    اریو انحراف مع  نیانگیاز مداخله، م   قبلا  ها: یافته

انحراف مع  ن یانگیمنداشت و دو گروه همگن بودند. بعد از مداخله،    یدارامعن  یآمارمداخله تفاوت   نمره   اریو 

دو گروه   نیب  یدارامعن  یآمارتفاوت    و  10/ 0±5/3  کنترل  گروه  در  و  8/ 0±4/1استرس مادران در گروه مداخله  

مادران مورد مطالعه در گروه مداخله    یافسردگ  اریو انحراف مع  نیانگیمبعد از مداخله  (.  P  =0/ 003وجود داشت )

 (.  P =331/0نشان نداد )  داراتفاوت را معن نیا ی تنی و من آزمون.  بود 8/ 0±2/ 2 کنترل گروه در و 6/0±3/7

  نیا. شودیدر زنان نخست باردار م   مانیپس از زا  اضطرابگمبل منجر به کاهش    کردیمشاوره با رو  گیری:نتیجه 

و مداخله زودهنگام در جهت سلامت روان مادران در دوران   یریشگیپ  یموثر برا  یروش عنوان  به    تواندی مشاوره م

 .ردیگ راستفاده قرا مورد مان یو پس از زا یباردار

 

 مان یاز زا پس ،یگمشاوره، استرس، افسرد  واژگان کلیدی:
 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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 227-237(: 3)33؛1404 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیدر زنان نخست باردار:  مانیزا

مقدمه 
که    است  یدر زندگ  یبه عنوان تحول  مانیزا  ، از زنان  یبرخ  یبرا

که   ستی ادر حال  نیا  .اوردیرا به ارمغان ب  تی تواند احساس موفقیم

به  گر،ید  یبرخ  یبرا که بیآس  دادیرو  کیعنوان  تولد  است  رسان 

  ن یگذار از ا  ی در طکه مادر    چرا  ،دنبال داردهرا ب  یو ناراحت  یشانیپر

زا درد  تجربه  بر  علاوه  مرگ    مانیمراحل  از  ترس  مداخلات    ایو 

ن  ،یپزشک  رمنتظرهیغ انتظارات،  چالش  یازهایبا  و ناشناخته،  ها 

ن بزرگ  م  زیتحولات  چن]1-3[  شودیمواجه  در  گرفتن  قرار   نی. 

عود اختلالات   ا یو بروز    یریپذبیآس  شیباعث افزا  تواندیم  یتیموقع
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 .  ]6-4[ شود یمانند استرس و افسردگ یروان و یعاطف

 یعلائم استرس و افسردگ  وعیش  دهد یمطالعات نشان م  جینتا

زن دچار    10نفر از هر    کی  بایاست؛ تقر  شیرو به افزا  مانیپس از زا 

 کیرا    زانیم  نیها اگزارش  یو برخ  شودیم  مانیپس از زا  یافسردگ

استرس   یبالا  وعیوجود ش  با  اما  .]7[  اندنفر از هر هفت زن ذکر کرده 

افسردگ زا  یو  از  بس  مانیپس  جهان،  سراسر  موارد    یاریدر  از 

نم  صیتشخ نم  شوندیداده  درمان  عواقب   شوندیو  به  منجر  که 

 . ]8[ شودیمادر و کودک م یبرا یمنف

  ج ینتا  است، شدهمادر انجام   319مطالعه که بـر روی    ک ی  در

داد   ب  ی زناننشان  استرس  آنـان   یشتریکه  نـوزادان  داشتند، 

پس    یواقع افسردگ  در.  ]9[  دپذیرتر بودنپذیرتر و تحریک واکـنش 

نقش مادرانه محـدود  ثروم فـاییزنـان را بـرای ا یی توانا مان،یاز زا

 هیاول  ازهاییگویی به ن. مادران افسرده قادر به پاسخ]10[  سـازدیمـ

مادر  رینوزاد با ش  هیاز تغذ  شترییو به احتمال ب  ستندینوزاد خود ن

 .  ]12 ،11[کنند یخودداری م

  جاد یتواند منجر به اینوزاد م  هیاول  ازهاییدر توجه به ن  یناتوان

  علاوه ه برشدی شود.    ریخات  و  یاختلال در دلبستگ  من،یناا  یدلبستگ

  ییمشکلات زناشو و مانیزاپس از  یافسردگ نیب ییبالا یهمبستگ

و   دیدارد و در موارد شد  وجودمشترک    یو عدم سازگاری در زندگ

گردد یم  یفرزندکشـــ  ایو    یمنجر به خودکشــ  یحتعدم درمان  

 یتجربه باردار نیکه اول  یخصوص در زنانمسائل به  نی. ا]14 ،13[

ب دارند،  ب  نیا واقع    در شود.  یم  ده ید  شتریرا  زنان  از   لیدلهگروه 

 مان،ی به نفس در امر زا، عدم اعتمادمانیزا و    ی باردارنداشتن تجربه  

ناشناخته  از  انتظارات  ترس  و  زا  انهیگراواقع   ریغها  به   مانی نسبت 

 مانی پس از زا  یو روان  یت خلقلالابه اخت  لامستعد ابت  شتریب  یعیطب

 .  ]17-15[هستند 

  ت اختلالا  نیا  کهنیا  گرفتندر نظر  باتوجه به موارد فوق و    با

اثرات بسینیبال  تحتدر سطوح    یحت مدت بر  یمضر و طولان  اری، 

 جهت مداخلات هارائ و یطراح به ازین  ،ها داردمادران و نوزادان آن

   برخوردار است. ییسزاه ب تیاهم از مشکلات ن یا کاهش

اختلالات    در ثر  ومداخله م  ک یعنوان  به  یی اگرچه درمان دارو

اغلب پس از    یدرمان  دارو  امارود،  یبه شمار م  مانیپس از زا  یروان

 یردهیش  با  تواند یم  یدارو درمان  علاوه هب.  ردیگیبروز علائم صورت م

ا ا  . کند  جادیتداخل  ا  مادراناغلب    کهنیضمن  که    ن یبا  استنباط 

دوران   در  دارو  ا  یردهیشمصرف  نوزاد    جادیباعث  در  عوارض 

تما  ،گرددیم ن  یلیمعمولا  دارو  مصرف  مداخلات    لذا.  دارندبه 

انجام   یباردار  نیح  کننده که در ی ریشگیپ از بروز اختلال  و قبل 

 .  ]20-18[برخوردار هستند  یقابل توجه تیاز اهم ،شوندیم

  ی روان  اختلالاتاز    یریشگیکه به عنوان پ  ی جمله مداخلات  از

است زایمان مطرح شده  از  و پس  بارداری  آموزش   ،در  و  مشاوره 

که در کاهش   هاییاز مشاوره  یکی  .]21[  باشدیدرمان م  رتوسط کاد

است، شده  شنهادیپ  مانیو پس از زا  یباردار  دوران  یاختلالات روان

 باشدیو همکاران م(  Gamble)   شده توسط گمبلیمشاوره طراح

 یبرا  ،مانیپس از زا  اولساعت    72در    ( 2005)   بارن یاول  یکه برا

توانست   شدانجام    ،شده بودند  کیترومات  مانیکه دچار زا  یزنان و 

ماه پس از    سه  ی را در ط  یاسترس پس از تروما و افسردگ  زانیم

توسط ماما انجام گردد   تواندیم  کهمشاوره    ن یا  کاهش دهد.  مانیزا

 . ]2[دارد  یریشگینبوده و جنبه پ یدرمانمشاوره روان کی

رو  مشاوره شناخت  کردیبا  درمان  اصول  اساس  بر  - یگمبل 

باورها، تفکرات و نگرش  ؛آن یکه بر مبنا استشده یطراح یرفتار

تفکر نامطلوب   رییو تغ  گذاردیم  ریتاث  هاافراد بر احساس و رفتار آن

او    یعاطف   تیتر و بهبود وضعسالم   یمنجر به رفتارها  تواندیفرد م

استراتژ فرصت    نیا  یگردد.  زنان  به  درباره    دهد میمشاوره  تا 

افزا  ،و احساساتشان صحبت کنند  اتیتجرب با  دانش   شیهمچنین 

از حوادث داشته باشند   ی حیتوانند درک صحمیها توسط مشاور،  آن

احساس و رفتار خود را درک کنند. مشاوره با   ،دادیرو نیو ارتباط ب

دارا  کردیرو نه   یگمبل   جادی ا  ؛شامل  باشدکهیم  یاستراتژ  تعداد 

درمان زائو، پذ  نیب  یارتباط  و  با   رشیماما  رابطه  در  مادر  ادراکات 

ب  تیحما  مان،یزا در  ابهامات   انیمادر  کردن  برطرف  احساساتش، 

مرور مراحل   مان،یو زا   جانات یرفتارها، ه  نیب  ارتباط  یمادر، برقرار

کمک به تطابق  ،یاجتماع تیحما تی تقو مان،یو زا بریل یو چگونگ

 .  ]22[ استافکار مثبت مادر و کشف راه حل  تیو تقو

پس    یاسترس و افسردگ  یبالا  وعیموضوع، ش  تیبا توجه به اهم

زا هز  مان،یاز  و  برا  یناش  یهانهیعوارض  آن  کودک،   یاز  مادر، 

کاهش  ای یریشگیدر پ یعاطف تینقش حما زیخانواده و جامعه و ن

روان زا  یاختلالات  از  ا  مانیپس  گرفتن  نظر  در  با  زنان    کهن یو 

بالاتنخست  معرض خطر  در  ا  یبرا  یرباردار  به  اختلالات   ن یابتلا 

با هدف بررس با   یمشاوره فرد  ریثات  یهستند، مطالعه حاضر  ماما 

گروه از   نیدر ا  مانیپس از زا یگمبل بر استرس و افسردگ کردیرو

 زنان انجام شد. 

 

 کار  روش 
 یبر رو  1397تصادفی در سال    ی نیبال  ییمطالعه کارآزما  نیا

شهر مشهد    یدرمان  ی کننده به مراکز بهداشتزن باردار مراجعه  60

مطالعه   شد.  پزشک  تهیکم  درانجام  علوم  دانشگاه  مشهد    یاخلاق 

 (IR.MUMS.NURSE.REC.1397.006  )ثبت   و مرکز  در 

  IRCT20210124050128N1با کد    رانیا  ینیبال  یهاییکارآزما

 . استشده دییتا

تا    18بارداری در زنان  ی ورود به مطالعه شامل نخستارهامعی

سالم،   نقلو با جنیهفته، بارداری تک   35سال با سن بارداری    35

و مواد  اتعدم مصرف دخانی ،پزشکینداشتن مشکلات طبی و روان

افسردگی اختلال  نداشتن  ی  ،مخدر،  سطح   ا اضطراب  در  استرس 

 Depression, Anxiety and Stressنامه  بر اساس پرسش  دشدی

Scale-21 Items (DASS-21)  امتی از    ازبا  برای   20کمتر 

برای استرس، و    25برای اضطراب و کمتر از    14کمتر از    ،افسردگی
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شامل بروز   زی خروج نیارهای بود. معیعطبی  مانبه انجام زای  لتمای

بارداری دوران  در  پرخطر  و    ا ی  مانزای  نحی  ، عوارض  آن  از  پس 

 در طول مطالعه در نظر گرفته شد. نسزاری مانزای جامان نهمچنی

( 2018و همکاران )   اندرون  مطالعه  جینتا  به  توجه  بانمونه    حجم

 آزمون  توان  ودرصد    95  نانیاطم  بی ضر  درنظرگرفتن  با  و  ]23[

نفر در هر گروه محاسبه   29  ،هان یانگیم  سهیفرمول مقا  با  درصد  80

نفر در    36نمونه، تعداد    زشیر  درصد  20. با احتساب احتمال  دش

 ( گروه  از    72هر  شدند.  مطالعه  وارد  مجموع(  در  نفر   72نفر 

نفر در گروه   6نفر در گروه مداخله و    6کننده در دو گروه،  شرکت 

و پس از   مانیبه تلفن در موعد زا  یی عدم پاسخگو لیکنترل )به دل

(. 1رج شدند )نمودار اورژانس( از مطالعه خا نیسزارآن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمونه  انتخاب فلوچارت :1 نمودار

 

شرا  واجد  دسترس    به پژوهش    ط یزنان  در  مراکز    در روش 

  ی صورت تصادف بهشدند و  انتخاب شهر مشهد  ی و درمان  ی بهداشت 

توال ساده   سا د ی تول   ی تصادف   ی با  از  استفاده  با   تی شده 

www.randomization.com    کنترل و  مداخله  گروه  دو  به 

 .داده شدند  ص ی تخص

 یدوران باردار  روزانه   ی هابر مراقبت   علاوه   ، در گروه مداخله 

 یصورت انفراد ه  ب   اول طول مطالعه، مشاوره توسط پژوهشگر    در 

از استراتژ با استفاده    ی هایاستراتژ   . ]22[  شد انجام    بل گم   ی و 

 رشیماما و زائو، پذ   ن ی ب   ی ارتباط درمان   جاد ی ا   ؛ مشاوره شامل   ن ی ا 

زا  با  رابطه  در  مادر  ب  ت ی حما  مان، یادراکات  در   انی مادر 

برطرف  برقرار احساساتش،  مادر،  ابهامات  ب   ی کردن   نی ارتباط 

 مان،یو زا   بر یل   یمرور مراحل و چگونگ   مان، ی و زا   جانات ی رفتارها، ه

تقو   ، ی اجتماع   ت یحما   ت یتقو  به تطابق و  مثبت   ت ی کمک  افکار 

. قابل مشاهده است   (1جدول )که در   مادر وکشف راه حل بود 

 

 

 

 مطالعه  طیشرا نیواجد

 ( نفر 72تعداد= )
 

 تخصیص تصادفی 

 گروه مداخله 

 نفر(  36)تعداد= 

انجام مشاوره سه جلسه در  

بارداری و یک جلسه پس از  

 زایمان

 

 گروه کنترل 

 نفر(  36)تعداد= 

های روزانه بارداری و  مراقبت

 پس از زایمان 

مطالعه از   شرکت در تمایل به ادامه عدم 

 نفر(  2)تعداد=   جلسه سوم مشاوره

و   مانیبه تلفن در موعد زا ییگو عدم پاسخ 

 نفر(  1)تعداد=  پس از آن

 نفر( 3سزارین اورژانس )تعداد= 

 
 

و پس   مانیبه تلفن در موعد زا ییگو عدم پاسخ 

 نفر( 2)تعداد=  از آن

 نفر( 4سزارین اورژانس )تعداد= 

 

 تجزیه و تحلیل

   نفر( 30)تعداد= 

 

 

 
 

 

 تجزیه و تحلیل

   نفر( 30)تعداد= 
 



 در زنان  مانیپس از زا یافسردگبر ماما یفردمشاوره  ریثات
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 گمبل  کرد یبر اساس رو یجلسات مشاوره جنس یو محتوا  ساختار :1 جدول

 محتوا  ی استراتژ

  نیب  یارتباط درمان جادی . ا1

 ماما و زائو

،  مانی کننده در مورد زادیتهد ریسوالات باز و ساده و غ دن ی، پرسدیکن قیمادر را تصد  یستگیو شا اقتی، ل دیکن یمهربان

 او احساسات  رفتنیدادن به سخنان مادر و پذگوش

ادراکات مادر در   رشی. پذ2

 مان یرابطه با زا
 او دادن به یدادن به سخنان او و دلگرمخود، گوش مان یمادر در جهت گفتن داستان زا قیتشو

  انیمادر در ب تی. حما3

 احساساتش
 ق و سخنان مادریدادن فعالانه، انعکاس علااحساساتش با سوالات باز، گوش انیمادر در ب قیتشو

 کردن ابهامات مادر. برطرف4

  اوسوال از    دنی، پرسقیو دق نان یبا اطم اودادن به سوالات ، پاسخی، دادن آگاهیسازها و شفافکردن سوء تفاهمروشن

  یهانکردن از مراقبتمادر سخنان ما را درک کرده، دفاع  کهنیاز ا نان یاطم  یبرا  مانیمهم زا یهادر رابطه با جنبه

 هاننمودن آن هیشده و توجانجام

رفتارها،  نیارتباط ب ی. برقرار5

 مان یو زا جاناتیه

غم و اندوه، مقابله با افکار   یی؟، شناساندیب یم یخود ارتباط  یفعل یتروما و احساسات و رفتارها نیب  ایآ کهنیسوال از ا

  اینامناسب  ماتیتصم ابدیدر کهنیمادر در جهت ا قی، تشویتیکفایو احساس ب یکننده مثل خودسرزنشبیتخر

 . دباش مان ینسبت به زا یعجولانه ممکن است واکنش

  بریل  ی. مرور مراحل و چگونگ6

 مان یو زا

و   شتریدرک ب ،؟شدیانجام م یگریمتفاوت د یکارها دیبا مانی زا ای بریدر طول ل  کندیفکر م ایکه آ دیاز مادر سوال کن

مثبت   جیممکن است نتا ین یکه چطور اعمال مع دی کن حیاصل را تشر  نیا انهیگرا، واقعدیارائه ده شامدیاز پ یترحیصح

 مادر یهادیترد ییداشته باشند، شناسا

 ی اجتماع تیحما تی.تقو7
بفهمد   دی، به مادر کمک کن شتریب یعاطف یهاتیحما افتیبر نحوه در دیموجود، تاک یتی حما یهابحث در مورد شبکه

 مشکلات خود باشند.  ریاکنون درگ کردندیم تیکه تاکنون از او حما یممکن است افراد 

  تی.کمک به تطابق و تقو8

 افکار مثبت مادر 

غلبه بر   ی برا یراه یشود، طراح تیاز موقع یتردرک روشن جادی تا باعث ا دیکن تیمثبت مادر را تقو دینظرات و عقا

 ناامیدکننده  اناتیبا افکار و ب  م یمستقریاسترس، مقابله غ

 .کشف راه حل 9
  ی، جستجویو فرد یگروه یهامثل مشاوره یعمل یهادر مورد راه حل ی ریگمیکشف و تصم یمادر برا تیحما

 ت یو حما یتیشکا یهاستمیبه س  یاطلاعات خاص و دسترس

 

پ  نیا بود؛ دو    مانیاز زا   شیمداخله شامل سه جلسه مشاوره 

و   37و   35در هفته    قهیدق  60تا    45مدت  ه  جلسه چهره به چهره ب

 نی. همچن36در هفته    قهیدق  15تا    10مدت  ه  ب  یجلسه تلفن  کی

 4  نیب  قهیدق  60تا    45به مدت    گرید  یجلسه مشاوره حضور  کی

  ی عیمادر طب   یاتیعلائم ح  کهیدر صورت  مان،یپس از زا  عتسا  12تا  

 یادآوریبه منظور    یتلفن  یریگیبود، انجام شد. در طول مطالعه، پ

مادر صورت گرفت و از    یهاگویی به پرسش و پاسخ   یجلسات بعد

اطلاع از زمان  یبرا یهفتگ یهاتماس  زین مانیتا زمان زا 37هفته 

مدت مطالعه   یگروه کنترل ط  ابل،برقرار شد. در مق  مانیزا  قیدق

مراقبت آموزش تنها  و  باردار  نیروت  یهاها  مراکز    ی دوران  در  را 

 کردند. افتیدر  یدرمان-یبهداشت

مادر   کی نامه اطلاعات دموگراف ها شامل پرسش داده   یگردآور   ابزار

افسردگو نوزاد و پرسش  بود.   DASS21  ی نامه استرس، اضطراب و 

بررس  افسردگ   استرس  یجهت  زا  یو  از  پرسش   مان،ی پس  نامه از 

 امهن پرسش   ن ی استفاده شد. ا   DASS21  ی استرس، اضطراب و افسردگ 

با  و س   21شامل   اضطراب و افسردگ   اسی خرده مق   سه ال   یاسترس، 

ال است و هر و س  هفتها شامل  اسی از خرده مق  کی هر   هباشد ک ی م 

)کاملا در مورد   سهکند( تا  ی در مورد من صدق نم  ال از صفر )اصلاو س 

نامه پرسش   نی ا  یی ای و پا   ییروا شود.  ی م   یگذار کند( نمره ی من صدق م

ا صاحب  رانی در  مطالعه  ) در  )   ( Sahebiی  همکاران  ت2005و   دایی ( 

مادر و نوزاد به روش   ک ی اطلاعات دموگراف   نامهپرسش   ]24[ست  اشده 

 ل ی تکم  پزشکی و همچنین با استفاده از اطلاعات پرونده   یخودگزارش

قبل از شروع مداخله   بارک ی هر دو گروه    در  DASS21نامه  شد. پرسش 

جلسه   نیساعت بعد از اتمام آخر   12تا    6  ،در گروه مداخله   بارک ی و  

توسط  مانی ساعت پس از زا 24تا  18 یدر گروه کنترل ط ومشاوره 

  . د ی گرد  ل ی پژوهش تکم  ی واحدها 

آمارداده  لیتحل  و  هیتجز افزار  از نرم  با استفاده  ،  SPSS  یها 

 یفیک   یرها یمتغ  نظر  ازها  گروه  سهیانجام شد. جهت مقا  16نسخه  

ها گروه  سهیمقا  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  شریدو و ف  یاز آزمون کا

مستقل استفاده   ی نرمال از آزمون ت  عیبا توز  یکم  یرهایمتغ  نظر   از

مقا متغ  یاه رتب  یرهایمتغ  نظر  ازها  گروه   سهیشد. جهت   ی رهایو 

استفاده   یتنیمن و  یاز آزمون غیرپارامتر  نرمالریغ  ع یبا توز  یکم

 شد.در نظر گرفته 05/0کمتر از  یدارامعن سطحگردید. 

 

 نتایج
مداخله    میانگین گروه  در  مادران  در   3/23±9/3سن  و  سال 

کنترل   م  سال  4/24±4/4گروه  حاملگ  نیانگیو  زمان   یسن  در 

مداخله    مانیزا گروه  کنترل   و  هفته  8/40±7/5در  گروه  در 

بود.    2/1±8/39 جدول    کیافدموگر  یرهایمتغ  ریساهفته   2در 

دو   نیب  ییو ماما  کی دموگراف  یرهاینظر متغ  ازگزارش شده است.  

وجود نداشت و دو   یدارامعن  یگروه مداخله و کنترل، تفاوت آمار

(.P>05/0گروه همگن بودند ) 
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 در دو گروه مداخله و کنترل مورد مطالعه مادران  کیدموگراف مشخصاتتوزیع فراوانی نسبی  .2 جدول

 آزمون  جهینت کنترل مداخله  ر یمتغ

 *P=0/ 28 24/ 4  ± 4/4 23/ 3  ± 9/3  سن مادر )سال( 

 *P=0/ 55 28/ 8  ± 4/3 28/ 2  ± 3/4  همسر )سال(  سن

  مانی در زمان زا یسن حاملگ

 )هفته(
 7/5 ±  8 /40 2/1 ±  8 /39 35 /0=P ** 

 ** P=0/ 07 3/ 2 ± 6/1 2/ 6 ± 0/2  مدت ازدواج )سال( 

 تحصیلات مادر

 3( 0/10) 1( 3/3) ابتدایی 

30 /0=P ** 
 6( 0/20) 9( 0/30) راهنمایی 

 13( 3/43) 18(  0/60) پلمید

 8(  7/26) 2( 7/6) عالی

  30(  0/100) 30(  0/100) کل 

 شغل مادر

 28( 3/93) 29(  7/96) دارخانه

00 /1=P* *** شاغل 

 کل

(3/3 )1 

(0/100  )30 

(7/6 )2 

(0/100  )30 

 همسر  لاتیتحص

 ابتدایی 

 راهنمایی 

 پلمید

 عالی

 کل

(3/13 )4 

(0/40 )12 

(0/40 )12 

(7/6 )2 

(0/100  )30 

(3/13 )4 

(0/20 )6 

(3/43)13 

(3/23 )7 

(0/100  )30 

09 /0=P ** 

 درآمد  سطح

 کمتر از حد کفاف

 در حد کفاف 

 کل

(3/23 )7 

(7/76  )23 

(0/100  )30 

(0/30 )9 

(0/70 )21 

(0/100  )30 

55 /0=P* ** 

 مستقل ی*ت

 ی تنی** من و

 اسکوئر ی***کا

 شر یف قی****دق

 

استرس در گروه   نمره  ار یو انحراف مع  نیانگیم  مطالعه، از    قبل

  ی ت  آزمون.  بود  1/10±0/2  کنترل  گروه  در  و  9/10±4/2مداخله  

(.  =202/0Pنشان نداد )  دارنامع  ینظر آمار ازتفاوت را  نیمستقل ا

استرس در گروه مداخله   نمره  اریو انحراف مع  نیانگیم  طالعه،از م  بعد

  ن یا  ی تنیو  من  آزمون.  بود  0/10±5/3  کنترل  گروه  در  و  4/1±0/8

 سهیمقا  در(.  =003/0Pنشان داد )   دارا معن  ینظر آمار  از  راتفاوت  

(،  مطالعهنمره استرس )قبل و بعد از    راتیینظر تغ  ازدو گروه    نیب

  در  و  8/2±4/2استرس در گروه مداخله    نمرهنشان داد که    جینتا

تفاوت   نیا  یتنیو  من  آزمون  داشت،  کاهش  1/0±6/3  کنترل  گروه

آمار  ازرا   )   دارامعن  ینظر  داد  تحل=002/0Pنشان  در   لی(. 

و  جینتا  ،یگروهدرون گروه   لکاکسونیآزمون  در  که  داد  نشان 

 ینمره استرس )قبل و بعد از مطالعه( از نظر آمار  راتیتغ  ،مداخله

  دار امعن  یاما در گروه کنترل از نظر آمار ، ( P<001/0بود )  دارامعن

 (.  3)جدول  ( =270/0Pنبود ) 

در گروه   یافسردگ  نمره  ار یو انحراف مع  ن یانگیاز مطالعه، م  قبل

  یتنی و  ن   آزمون بود.    1/8±7/1  کنترل  گروه  در   و   8/8±0/2مداخله  

(. بعد از  P=321/0نشان نداد )   دارامعن  ینظر آمار  ازتفاوت را    نیا

 3/7±6/0در گروه     یفسردگا  نمره  اریو انحراف مع  نیانگیممطالعه،  

از    راتفاوت    ن یا  ی تنیو  من  آزمون بود.    0/8±2/2  کنترل  گروه  در  و

دو گروه  نیب سهی(. در مقاP=331/0داد ) ننشان  دارا معن ینظر آمار

نشان   جی)قبل و بعد از مطالعه(، نتا  یفسردگنمره ا  راتیینظر تغ  از

 گروه   در   و   کاهش  5/1±0/2  ؛در گروه مداخله  یداد که نمره افسردگ

  از تفاوت را    نیا  یتنیو  من  آزمون  داشت،  کاهش  1/0±0/2  ؛کنترل

  ،یگروهدرون  لیدر تحل (.P  =027/0نشان داد )   دارا معن  ینظر آمار

نمره   راتیتغ  ،نشان داد که در گروه مداخله  لکاکسونیآزمون و  جینتا

آمار  یفسردگا نظر  از  مطالعه(  از  بعد  و  بود   دار امعن  ی)قبل 

 (001/0>P  ) ،  آمار نظر  از  کنترل  گروه  در  نبود   دار امعن  یاما 

 (480/0= P 4( )جدول.)   
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 مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله  مادراننمره استرس  اریو انحراف مع نیانگیم :3 جدول

 دو گروه مداخله و کنترل در

 استرس

 گروه 

 یگروهنیآزمون ب  جهینت
 مداخله

 نفر(30)

 کنترل

 نفر(30)

 نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع

 10/ 1  ± 0/2 10/ 9  ± 4/2 از مداخله قبل
58 = df ،  3/1 = t 

202/0 P= * 

 10/ 0  ± 5/3 8/ 0  ± 4/1 از مداخله بعد
0/3- =  Z 

003/0 = P** 

 -0/ 1 ± 6/3 -2/ 8  ± 4/2 مداخله از قبل به نسبت بعد تفاوت
1/3-  =  Z 

002/0 = P** 

 ی آزمون درون گروه  جهینت
4/4- =  Z 

001/0>P*** 

1/1- =   Z 

270/0 = P*** 
 

 مستقل ی*ت

 ی تنی** من و

 لکاکسون ی *** و

 

 مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله مادران ینمره افسردگ اریو انحراف مع نیانگیم :4 جدول

 دو گروه مداخله و کنترل در

 ی افسردگ

 گروه 

 یگروهنیآزمون ب  جهینت
 مداخله

 نفر(30)

 کنترل

 نفر( 30)

   نیانگیم±اریانحراف مع    نیانگیم±اریانحراف مع 

 8/ 1  ± 7/1 8/ 8  ± 0/2 از مداخله قبل
0/1- =  Z 

321/0 = P * 

 8/ 0  ± 2/2 7/ 3 ± 6/0 از مداخله بعد
0/1- =  Z 

331/0 = P * 

 -0/ 1  ± 0/2 -1/ 5  ± 0/2 مداخله   از  قبل  به  نسبت  بعد  تفاوت
2/2- =  Z 

027  /= P * 

 یگروهآزمون درون  جهینت
4/3- =  Z 

001/0 = P** 

7/0- =  Z 

480/0 = P** 
 

 ی تنی* من و

 لکاکسونیو** 

 

 بحث

  زان یگمبل بر م کردیماما با رو یمشاوره فرد ،مطالعه حاضر در

حاصل نشان داد که  ج یموثر بود و نتا مانیاسترس مادران پس از زا

 نسبتدر گروه مداخله    مان ینمره استرس مادران پس از زا  نیانگیم

استرس حالت تنش . افتیکاهش  یدارابه گروه کنترل به طور معن

وس  یروان به  که  فشارها  دادهایرو  لهیاست  و    یروان   ،یجسمان  یو 

زا  که در معرض عوامل استرس  یو افراد  دیآیوجود م  هب  یاجتماع

 یو روان  یجسمان  ی هایدر معرض ابتلا به ناراحت  شتر یقرار دارند ب

م حاملگرندیگیقرار  عل  ی.  مادرشدن  وقا  کهنیا   رغمیو    عیاز 

اغلب با استرس  ،شودی محسوب م زنان یزندگ یبخش و تکامللذت

ا  با  .استهمراه   به  زا  یباردار  در استرس  کهنیتوجه  با  مانیو 

در جهت  ی انجام مداخلات ، ]26 ، 25[همراه است  یروان یهاب یآس

 .  رسدیبه نظر م یآن ضرور یامدهایو پ استرسکاهش 

)   یمطالعه کابل  جینتا با    ،( نشان داد2017و همکاران  مشاوره 

خاص   یرفتار-یاختشن  کردیرو اضطراب  و  استرس  کاهش  باعث 

نمرات استرس و  نیانگیمادران در گروه مداخله شد و م در یباردار

ب آمار  نیاضطراب  اختلاف  گروه  در    ی معنادار  یدو    ن یاداشت. 

دوبار   ی،اقهیدق  90جلسه    شش   مادران در گروه مداخله  یمطالعه برا

 یارائه شد که محتوا  یرفتار-یشناخت  ی درمان  کردیبا رو  ،در هفته

 ی هاو روش  استرس  ی معرف  ؛شامل  بیمشاوره در هر جلسه به ترت



 و همکاران  حجاریان ابهری
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آموزش   ، مقابله با استرس  یبرا  یذهن  یهاآموزش روش  آن،مقابله با  

استرس  یبرا  یکی زیف  یهاروش با  ب  ییشناسا  ،مقابله  و  یافکار  اثر 

و آموزش  یسازو آرام  یتنفس یهاک یانجام تکن ،یشناخت یخطاها

 .]27[بود  مسئله حل

  یاب ی و ارز   ر ی است و تفس  ی ط یبه محرک مح   ی استرس واکنش 

آن نقش   ی اثرگذار  زان یزا در شدت و م فرد از عامل استرس   ی ادراک

در ]25[دارد    ی مهم  فرد   .  رو   ی مشاوره  با   زین گمبل    کرد یماما 

 اتی که درباره تجرب  دهد ی مفرصت    مادر به    ت یو حما   یار ی مشاور با  

تشو   خود  را  او  و  کند  ب  ق یصحبت  احساسات،   ها، ی نگران   ان ی به 

رفتارها و  افزا  سپس   . کندی م   ش ی باورها  باعث   ش ی با  مادر  دانش 

باشد و ارتباط از حوادث داشته  یح ی تا او بتواند درک صح  شودی م 

 هی باعث تجز  ن ی ا  که   ابد یدر و احساس و رفتار خود را    داد ی رو  ن یب 

 ت یموقعاز   حی صح ری تفس ها و راه حل  یی مسائل و شناسا   لی و تحل

 ن ی. همچن گردد یم   مادر انتخاب و عمل آگاهانه توسط   تیو در نها 

و مشاور   گردد ی انجام م   ی گمبل به صورت فرد  ی مشاوره با استراتژ

را   او مادر، مشکلات    ک ی  ی در هر جلسه با تمرکز بر رو  تواند ی م 

 .دهدقرار  ی مورد بحث و بررس 

آزمون در دو گروه هرچند نمره پس  ،یافسردگ  ر یدر رابطه با متغ

تفاوت معنادار اما بررس  یمداخله و کنترل   راتیی تغ  ی نشان نداد، 

 یداریکه در گروه مداخله کاهش معن  دهدینمره قبل و بعد نشان م

تغ  یمشاهده شده است، در حال  یدر افسردگ  رییکه گروه کنترل 

همچ  یمعنادار است.  تغ  نیننداشته  معنادار  نمره   راتییتفاوت 

ن  نیب  یافسردگ گروه  بنابرا  زیدو  شد.   جهینت   توانیم  ن یمشاهده 

 یگمبل در کاهش افسردگ  کردیماما با رو  یگرفت که مشاوره فرد

عدم مشاهده تفاوت معنادار در نمره   رسدیمؤثر بوده است. به نظر م

 یافسردگ  هنمر  هی اول  یهاتفاوت  لیدو گروه، به دل  نیآزمون بپس

تفاوت معنادار نبوده، احتمالا بر   ن یقبل از مداخله باشد؛ هرچند ا

 گذاشته است.  ریثاآزمون تنمره پس

 محرک که است  عاملی مانیو زا  یباردار  زنان از بسیاری در

مطالعات  .  است آن  مجدد شروع  یا و افسردگی اختلالات  شروع

و مهارتى در کاهش   یامشاوره  ، ند که مداخلات آموزشىانشان داده

م و مىوافسردگى  بوده  مادر ثر  کیفیت زندگى  ارتقاى  تواند سبب 

 . ]30-28[شود 

  اند هکرد گزارش یامطالعه( در 2015نژاد و همکاران )  یموسو

 یبر کاهش افسردگ  یمعنادار  ری ثاهاى شناختى تآموزش مهارت  که

مطالعه، مادران گروه   نیدارد. در ا  مانیو پس از زا   یدوران باردار

جلسه   شش  در  آموزش   ی ط  یاقهیدق  45مداخله  هفته،  چهار 

آشنا  یشناخت  یهامهارت خطاها  ییو  روش  یشناخت  یبا   ی هاو 

 . ]31[کردند  افتیها را در مقابله با آن 

 82  ی( بر رو2017پارسا و همکاران )   مطالعهحاصل از    جینتا

 گروهی مشاوره  داد که  نشان  زین  همدان شهر در  کردهمانیمادر زا

است.   موثر زایمان از پس  افسردگی کاهش بر مسئله حل  بر مبتنی

 گروهی مشاوره  جلسه هشت  ،گروه مداخله  یبرامطالعه    ن یدر ا

 دقیقه 60 الی 45 مدت  بار به  کی  یاهفته   مسئله، حل  بر  مبتنی

 .  ]32[ارائه شد 

  یی ( در مطالعه کارآزما2006همکاران )   و  nezal ajh))   نضال آژ

 یدر دوران باردار  یتیاقدامات حما  ریثات  نییکه با هدف تع  ینیبال

گزارش کردند  ، انجام دادند مانیپس از زا یاز افسردگ یریشگیبر پ

در    یسه جلسه به صورت گروه   در   یتیکه آموزش و اقدامات حما

باردار پ  یدوران  افسردگ  یریشگیدر  زا  یاز  از  ثر  وم  مانیپس 

 .  ]18[ باشدیم

پ مطالعات  پ  یاثربخش  نیشیهرچند  در  از    یریشگیمشاوره 

زا   یافسردگ از  داده  مانیپس  نشان  ارا  به    امطالعات عمدت  نیاند، 

اند. در مطالعه حاضر، مشاوره مورد انجام شده یشکل مشاوره گروه

فرد  شکل  به  رو  یاستفاده  با  ا  کردیو  در  شد.  ارائه  نوع   نیگمبل 

 کی  یازهایو ن  هایها، نگرانمشاوره، تمرکز مشاور صرفا بر صحبت 

 اتیتا درباره احساسات، تجرب   شودیمادر است و به او فرصت داده م

و پس   مانیزا  مان،یاز زا ش یخود در رابطه با دوران پ یهاو دغدغه

 یکه در مشاوره گروه  ی زمان  ت یمحدود  ن، یاز آن صحبت کند. بنابرا

 رد،یقرار نگ   یبررسطور خاص مورد  مشکلات هر فرد به   شودیباعث م

 مطالعه کمتر است.  ن یدر ا

کارآزما  در پر  یتصادف  ینیبال  ییمطالعه   و  ( Priest)   ستیکه 

 ( مشاوره    1745  ی رو  بر(  2003همکاران  دادند،  مادرانجام 

 72 ی استرس پس از حادثه ط تیریبر اساس اصول مد نگیفیبرید

نشان   جیبه مادران گروه مداخله ارائه شد. نتا  مانیساعت پس از زا

گروه مداخله و کنترل تفاوت   نیب  ینمره افسردگ  نیانگیداد که م

انجام  ]33[نداشت    یمعنادار هرچند  مشاوره    ک ی.  جلسه 

 یکمک به افراد  یبرا  یشناختروان  یعنوان اقدام فوربه   نگیفیبرید

شده است، اما ممکن   شنهادیپ  شوندیم  کیترومات  عیکه دچار وقا

آن در طول زمان محدود باشد. در مطالعه حاضر، برخلاف    ریثااست ت

 بود. شتریمطالعه فوق، تعداد جلسات مشاوره ب

توجه به مشکلات  ب  از جمله    زنان در    متعدد ا  باردار  نخست 

ترس از   مان، ی نفس در امر زا به، عدم اعتمادمان ی زا نداشتن تجربه 

انتظارات   زا   ها آن   انهیگرا واقع  ر یغ ناشناخته ها و  به   مانینسبت 

نخست   ی ع ی طب  رو  ، ی باردار  ن ی در  بر  صرفا  حاضر  زنان   ی مطالعه 

گروه از زنان قابل  ن ی فقط به ا   لذا .  است   ه شد   انجام نخست باردار  

مشابه   شود ی م   شنهاد ی پ .  است   م ی تعم رو   ی ا مطالعه   زنانی  بر 

شود.    ز ین   زا چند   حاضر، پژوهش  های تی محدود   گر ی د   از انجام 

کور   توان ی م  انجام   ت یماه   ل ی دل   به پژوهش    ی واحدها  نبودن به 

 کرد.  اشاره مشاوره  
 

   گیرینتیجه

ماما با   یپژوهش نشان داد که مشاوره فرد  نیحاصل از ا  جینتا

 یاسترس و افسردگ  تواندیم  ،روش آسان  کی  عنوانگمبل به   کردیرو

با توجه   ،نیبنابرا  .را در زنان نخست باردار کاهش دهد  مانیپس از زا

و پس از   مانیزا  ،یبهداشت روان مادران در دوران باردار تیبه اهم



 در زنان  مانیپس از زا یافسردگبر ماما یفردمشاوره  ریثات
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م  مان،یزا ا  توانندیماماها  برجسته  خدمات   ی نقش  ارائه  در 

 بودنبا توجه به قابل اجرا  ،دوران داشته باشند. لذا  نیا  در  یامشاوره

 شودیم  شنهادیپ  ،ییعملکرد ماما  طه یگمبل در ح  کردیمشاوره با رو

نوع   ن یا  مانیپس از زا  یروان  یهاب یکاهش آس  ایو    یریشگیجهت پ

برنامه در  مشاوره  بهداشت  یمراقبت  یهااز  ادغام   یو  باردار  مادران 

جهت   یمادران فرصت  یلازم، برا  یگردد تا بتواند علاوه بر دادن آگاه

ترد  انیو ب  صحبت انفراد  شانیدهایمشکلات و   جادی ا  یبه صورت 

بر روی مادر   یاسترس و افسردگ  ریهای درمان و تأثنهیهز  و  دینما

به بهبود عملکرد مادر و    منجر  تیتا در نها  دهد  کاهش  راو کودک  

 .گرددکودک و خانواده ، ارتباطات مادر

 

 قدردانی  و تشکر

ارشد رشته مشاوره    ینامه کارشناس  انیپا  برگرفته از  مطالعه  این

 بیتصو  به  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  درکه    باشدیم  ییدر ماما

 علوم  دانشگاه پژوهشی  محترم معاونت از  وسیله بدین . است رسیده

 . گرددمی قدردانی و تشکر مشهد، پزشکی

 

 منافع  تضاد

 وجود ندارد.  لاماع یبرا یتعارض منافع چیه

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشک  درحاضر    مطالعه علوم  اخلاق   یدانشگاه  کد  با  مشهد 

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.006  کارآزما کد    یی و 

از    .است شده  دییتا   IRCT20180520039747N1 ینیبال

  یآگاهانه کتب  تیجهت شرکت در مطالعه، رضا  کنندگانمشارکت 

 .گردیداخذ 

 

 سندگانینو سهم

 .بودند میسه مقاله نگارش در سندگانینو تمام 

 

 ی مال تیحما

 .ندارد
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