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پزشک علوم  دانشگاه  شاهرود،    یشاهرود، 

 رانیشاهرود، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار

با تغییرات متعدد بیولوژیکی،  كه   شودمی محسوب زنان زندگی بخشلذت وقایع از ملگیحا مقدمه و اهداف: 

مشـاوره  د.  باش افسردگی می  افزایش، ازجمله پیامدهای شایع این تغییرات  سایکولوژیک و اجتماعی همراه است

و بهبـاردار    مادربـا    یجنسـ جنسی  زندگی  كیفیت  بهبود  جهت  در  كننده  كمک  مداخلات  از  یکی  عنوان 

اثر بخشی مشاوره جنسی بر اساس  و این مطالعه با هدف   افسردگی توسط چندین مطالعه پیشنهاد شده است

 .انجام شد  بر نمره افسردگی در دوران بارداری BETTERمدل 

مطالعه   :کارروش   بالمطالعه حاضر یک  آزمایی  تعداد  تصادفـ  ینـیكار  با  بـه  است  كننده  شركت  144ی  كـه 

بهمئ شهر  درمانـی  بهداشـتی  كردنـد.  ی مراكـز  دو    مراجعـه  به  تصادفی  تخصیص  اساس  بر  كنندگان  شركت 

مساوی   شدند.    72گروه  تقسیم  كنترل  و  مداخله  مداخلـهنفره  جنسی    جلسه  2در    گـروه  -60مشاوره 

مدل  اقهیدق45 اساس  بر  و  BETTERی  كردند  مراقبت  شركت  كنترل  را  گروه  بارداری  دوران  معمول  های 

نمره افسردگی با استفاده از پرسشنامه افسردگی ادینبرگ، قبل، بعد و همچنین یک ماه پس از    دریافت كردند.

دادهآخ شد.  سنجیده  مشاوره  جلسه  آوریهای  رین  و    SPSS18وارد    شده   جمع  توصیفی  آمار  كمک  با  و 

 تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. 

در این مطالعه نتایج نشان داد كه بین نمرات افسردگی در دو گروه كنترل و مداخله پیش از آزمون    :هایافته 

كه بلافاصله بعد از مداخله و پیگیری یک ماه بعد، تفاوت معناداری در  تفاوت معناداری وجود نداشت، درحالی

شد   مشاهده  كنترل  و  مداخله  گروه  بین  بارداری  افسردگی  منمرات  مشاوره  از  بعد  مداخله  گروه    ن یانگیدر 

 .هم همان اثر را حفظ كرده است ( 59/5±47/1)  یو در زمان بعد (54/6±32/1) كاهش داشته است افسردگی

برنامه ریزی برای آموزش این مدل و استفاده از آن جهت    BETTERبا توجه به اثربخشی مدل  :  گیرینتیجه

 شود.فسردگی دوران بارداری پیشنهاد میكاهش ا

کلیدی: مشاوره    ،یباردار  واژگان 

 BETTERمدل  ،یجنس

 

 

 مقدمه 

روان و  فیزیولوژیکی  تغییـرات  با  شناختی حاملگی 

اسـت  پیچیده همراه  ازجمله كه  ای  زوجـین  زنـدگی 

 داده و تحت تأثیر قرار    ها راآن روابـط جنسـی و زناشـویی  

عمیقمی بـه  منجـر  یـا تواند  و  زوجـین  روابـط  تر شـدن 

به حاملگی  ب ،  (1)  شود  آنگسیختگی  ازهم پرخطر  ارداری 

می روال گفته  جنین  یا  مادر  دوران  این  طی  در  كه  شود 

پزشک  نظر  است تحت  و لازم  نداشته  را  عادی  و  طبیعی 

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v20i4.18873  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
4.

18
87

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             1 / 14

mailto:poorheidari@shmu.ac.ir
https://doi.org/10.18502/ijre.v20i4.18873
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i4.18873
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7471-fa.html


 275 ► .…بر نمره   BETTERبر اساس مدل    یمشاوره جنس یاثر بخش

در  مراقبت بارداری  نظیر  عواملی  شود.  انجام  خاص  های 

سال و بارداری در سن بالا یعنی    1۸سن پایین یعنی زیر  

های پرخطر را رقم  توانند بارداری سال می 40تا  35از سن 

 . (2) بزنند و نیاز به مراقبت را به حداكثر برسانند

درصد در    17ترین اختلال خلقی با شیوع  افسردگی شایع

دنیا می بهداشت  .  (3) باشدكل  سازمان  گزارش  اساس  بر 

ایجادكننده   نیچهارم  یافسردگ  ،یجهان عوامل  از  عامل 

اصل  مارییب علت  و  جهان  تعداد    باشد می  یناتوان  ی در  و 

می  ونیلیم  264 رنج  اختلال  این  از  همچنین نفر  برند، 

زنان در  افسردگی  مردان می شیوع  از  در  (4) باشدبیش   ،

نیز   زنان  ایران  در  افسردگی  بروز  در    ۸/4میزان  و  درصد 

گزارش  3/2مردان   است  درصد  یک   .(5)  شده  از  گذر 

كه    مرحله زندگی به مرحله دیگر مانند بارداری و یائسگی

همراه با تغییرات هورمونی مانند تغییرات سطح پرولاكتین 

ازجمله عوامل مؤثر در ایجاد افسردگی   و كورتیزول است،

جهانی  می آمار  به  توجه  با  در   ۸/14باشد.  زنان  از  درصد 

، متأسفانه این  ( 6)  شونددوران بارداری دچار افسردگی می

ایران در  مطالعه  آمار  به  توجه  حدود  با  در  متاآنالیز  ای 

 . (7) درصد تخمین زده شده است 22/41

افکار   گناه،  احساس  شامل  بارداری  در  افسردگی  علائم 

می ناامیدی  احساس  و  مهم  .(۸)  باشدخودكشی  ترین  از 

در   افسردگی  تشدیدكننده  میعوامل  بارداری  توان دوران 

مرتبه وضعیت    یحاملگ   به  بعد(  به  سوم  و  اول  )حاملگی 

تحصیلات   اجتماعی،  حمایت  زناشویی،  رضایت  اقتصادی، 

، ناخواسته  دار بودن مادرخانه  ،زن، وضعیت اشتغال همسر

از    .(9)  سقط و مرده زایی اشاره كرد  بودن بارداری، سابقه

توان به پره  عوارض افسردگی مادران در دوران بارداری می

خواب  ، (10)  اكلامپسی كاهش    ، اختلال  و  اشتها  كاهش 

انرژی  ،وزن در   شیافزا  ،كاهش  استفراغ  و  تهوع  شدت 

جنینی    (11)  بارداری عوارض  و  جنسی  میل  كاهش  و 

زودرس زایمان  تولد  ،شامل  و    ،وزن كم حین  دور سر كم 

افسردگی مادران در   .(۸)   پایین بودن نمره اپگار اشاره كرد 

مشکلات روانی  افسردگی پس از زایمان،    و  دوران بارداری

همچنین تأثیر  ،  (13  ،12)   كندبینی میدر كودكان را پیش

شده است،    منفی افسردگی در رضایت جنسی نیز گزارش 

ایجادشده در طی   روانی  و  فیزیولوژیک  تغییرات هورمونی 

شود كه  بارداری باعث تغییراتی در چرخه پاسخ جنسی می

باشد و ممکن  بر عملکرد جنسی و رضایت جنسی مؤثر می

و   زن  پریشانی  و  زوجین  روابط  سامانی  به  نا  سبب  است 

آن هماهنگی  عدم  و  شودشوهر  بر  (14)  ها  افسردگی   .

ایجاد مشکل    گذارد و باعث عملکرد جنسی تأثیر منفی می

چرخه  مراحل  تمام  می  در  به   .(15)  شودجنسی  توجه  با 

مطالعات صورت گرفته، احتمال بروز اختلالات جنسی در 

سالم   افراد  از  بیشتر  برابر  دو  حدود  افسردگی  دچار  افراد 

شده در افراد دچار . بیشترین مشکل گزارش (16)  باشدمی

باشد كه به میزان افسردگی میل كم به روابط جنسی می

و    40 زنان  در  پیدا    50درصد  بروز  مردان  در  درصد 

و مدت  می با شدت  اختلالات جنسی  بروز  كند، همچنین 

دارد ارتباط  نیز  اختلالات   .(17)  افسردگی  بین  ارتباط 

می دوطرفه  ارتباطی  افسردگی  و  بروز  جنسی  و  باشد 

می افزایندههركدام  یا  شروع  دلیل  باشد،    تواند  دیگری 

جنسرو  ازاین  عملکرد  در  نیزاختلال  ا  ی    جادیباعث 

در  می  د یبو  .(1۸)  شودمی  یافسردگ معمولاً  نویسد: 

نفس  فرد دچار كاهش اعتمادبه  یاخـتلالات عملکـرد جنس

آید  درمی  یصورت اشتغال ذهنشود كه بهو شرمساری می

افسردگ موجب  درنهایت  می  یو  فرد  ربابه    ،( 19)  شوددر 

ن  ینور همکارانش  دادهمطالعه  زیو  انجام  نشان  ای  كه  اند 

باردارمی زنان  در  افسردگ  یدهد  علائم  از  رنج    یكه 

كمی بهبود  زناشو  تیفیبرند،  بر  می  ییارتباط  تواند 

 . (20) بگذارد یتأثیر كاهنده مشخص انآن یافسردگ

درمان افسردگی در دوران بارداری با مصرف دارو با توجه 

مهم و  داروها  جانبی  عوارض  این  به  سوء  تأثیر  آن  از  تر 

محدود جنین،  روی  بر  ازاین  داروها  است،  سایر شده  رو 

مشاور جلسات  برگزاری  ازجمله  طی  رویکردها  در  ه 

ویژهسال اهمیت  اخیر  یافتههای  این  21)  اندایی  در   ،)

انجام نیز  دیگر  پژوهش  چندین  در    زمینه  و  است  شده 

مدلآن  پایه  بر  مشاوره  جلسات  در  شركت  تأثیر  های  ها 

مختلف بر روی افسردگی بارداری و مشکلات مرتبط با آن  
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زندگی جنسی كیفیت  كاهش  است  بررسی  ازجمله  ،  شده 

كه برخی  باشند، درحالیشده متفاوت می  اما نتایج حاصل

تأثیر مثبت این جلسات را گزارش نمودند، برخی مطالعات  

قابل تأثیری  نکردند. دیگر  مشاهده  این    علاوه  توجهی  بر 

بر  جنسی  مشاوره  جلسات  تأثیر  از  گزارشی  هیچ  تاكنون 

مدل   بارداری   BETTERاساس  دوران  در  افسردگی  بر 

ازچاپ   است،  مشاوره  این  نشده  تأثیر  مطالعه  این  در  رو 

پایه مدل   بر  نمره   BETTERجنسی  روی  افسردگی    بر 

شد. بررسی  باردار  زنان  مشاوره  در  جنسی  مدل  ای 

BETTER    اولین    2004در سال و  بار  برای  مایک  توسط 

به بررسی همکارانش  جهت  ساختاری  دیدگاهی  عنوان 

اما به این   ارائه شد  انکولوژی  مسائل جنسی در یک مركز 

حیطه  سایر  در  حاضر  حال  در  و  نشد  محدود  های  حیطه 

می استفاده  نیز  حمایت  بالینی  پایه  بر  مدل  این  شود. 

خود   جنسی  مشکلات  بیان  جهت  كه  باشد  میبیماران 

 . (2) استمرحله  6شامل 

  فرهنگی  زمینه  برای  آل  ایده   مدل   یک  تواند این مدل می

 خود افشاگری جنسی به دست   شود،  گرفته  نظر  در  ایران

مشاورهآ مدل  این  از  و مده   جنسی   ارتباط  موانع  رفع  ای 

رضایت    بر  تواندمی   زوجین  بین و  جنسی  زندگی  كیفیت 

به    موثر  جنسی پرداختن  مدل  این  قوت  نقاط  از  باشد. 

باشد كه سبب تاثیر بیشتر آن شده    ترجیحات مدد جو می 

خصــوص    ،(22 ،21)  است در  مشــاوره  ارائــه  بــا 

جنســی   بـرای   آنهاتــوان  می مادران  مســائل  را 

این    دوران بـارداری آمـاده سـاخت.  با تغییـرات  سازگاری

پژوهش با توجه به اهمیت كیفیت زندگی جنسی و ارتباط  

عمومی زندگی  كیفیت  با  آن  الخصوص علی  متقابل 

ظ، تحکیم و ارتقا سلامت خانواده  افسردگی و با هدف حف

های مختلفی جهت تاثیر مشاوره بر  . مدل انجام شده است

باردار وجود دارد ولی افسردگی مادران  از   سلامت روان و 

كهآن تأثیر جلسات مشاوره    جایی  از  تاكنون هیچ گزارشی 

مدل   اساس  بر  در    BETTERجنسی  افسردگی  روی  بر 

نشده است، این مطالعه با استفاده از    منتشردوران بارداری  

مدل   پایه  بر  جنسی  اس  BETTERمشاوره  شده  ت  انجام 

 باشد. كه گروه هدف آن زنان باردار می

 روش کار

 مطالعه كار آزمایی بالینی تصادفی شده از نوع موازی   این

 14  دارای دو گروه )كنترل و مداخله( بر روی زنان باردار

پایگاه ه  25  تا به  كننده  مراجعه  بهداشت فته  های 

بهمئی   احمد شهرستان  بویر  و  كهگیلویه  استان  توابع  از 

گرفت. و    نمره  صورت  بعد  قبل،  مرحله  سه  در  افسردگی 

ماه پس از مداخله در دو گروه بررسی شد. حجم نمونه یک

نظر   در  با  و  همکاران  و  زمانی  مطالعه  از  استفاده  با  لازم 

درصد و در نظر    ۸0و توان    05/0  گرفتن خطای نوع اول

.(21)  نفر برآورد شد   64  درصد ریزش برابر با   30گرفتن  

  

یانگین و انحراف استاندارد در گروه مداخلهم  𝜇1 = 9.8       𝜎1 = 3 

𝜇2 = 11.6           𝜎2 =  و انحراف استاندارد در گروه كنترل  میانگین 2.9

𝑍0.975 = 1.96                 𝑍0.8 = 0.85   

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

2
(𝜎1

2 + 𝜎2
2)

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

𝑛 =
(7.85)(9 + 8.41)

3.24
~42 ∗ 30%~64 

 

مطالعه  كد    این  اخلاق  با 

IR.SHMU.REC.1399.043    و كد كارآزمایی بالینی

بازه  IRCT20200516047467N1))  ایران زمانی    در 

  تا  15پژوهش شامل زنان    جامعه  انجام شد.   99  تیر تا آذر

سلامت  فته  ه  25 جامع  مراكز  دو  به  كننده  مراجعه 

بهمئی   خانمشهرستان  شامل  ورود  معیارهای  های  بودند. 
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زا  باردار بارداری    35  تا  1۸  نخست    25  تا  15ساله، سن 

داشتن   ، یی تک قلوی  باردارهفته، سواد خواندن و نوشتن،  

و ابتلای   مرگ نوزاد  ایسابقه سقط  رضایت جهت شركت،  

بیماری به  بارداریروان  مادر  حین  و  قبل  معیارهای    ،ی  و 

الکل، داشتن آیتم مصر  شامل  خروج یا  های  ف مواد مخدر 

خطر،  پر  داروها   بارداری  جنس  یمصرف  پاسخ  بر    یمؤثر 

  و سابقه افسردگی و مصرف دارو و فوت نزدیکان بود.   فرد

برای جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده شد كه  

دموگراف  رسشنامهپ   شامل حاوی    13با    کیاطلاعات  آیتم 

بود  کیدموگراف  اطلاعات مادران  بارداری  پرسشنامه   ،و  و 

توسط  ادینبرگ  افسردگی  پرسشنامه  ادینبرگ:  افسردگی 

cox  1994  تدوین و در سال   197۸  و همکاران در سال  

شد گرفته  قرار  بازبینی  دارا  نی ا  .مورد    10  یپرسشنامه 

ها از ای بوده كه در برخی سوالات گزینهچهار گزینه  سؤال

و برخی دیگر از شدت زیاد    (4  ،   2  ،  1شدت كم به زیاد )

و هدف آن  مرتب شده اند،    (10  ، 9  ، ۸  ،7  ، 6  ، 5  ،3به كم )

م زا  یافسردگ  زانیسنجش  از  بارداری   مانیپس  دوران   و 

 12ه  ست و نمرا  30ای آن بین صفر تا  نمره  اسیاست. مق

می  افسردگی  نشانگر  بالاتر  پرسشنامه  باشد.و   ی دارا  این 

ضر است.  مناسب  آلفا  بیاعتبار  از  استفاده  با    یاعتبار 

آزمون با    ی های درون مقدار همبستگی  . است  70/0كرونباخ  

باشد كه نشان  می  ۸0/0برابر با    نیاولک  -ریم  -زری آزمون ك

پس    یافسردگ  صیپرسشنامه در تشخ  یهاهی از صحت گو

 نبرگ یآزمون اد  یكرونباخ برا  ی. مقدار آلفااست  مانیاز زا

بک برابر   اس یبا مق نبرگیآزمون اد یی است. روا 70/0برابر 

  ریز  شرط ورود به مطالعه نمره،  (24  ، 23)  است  0/  44با  

پرسشنامه  12 این  به  از  مادران  از تخصیص  دو    بود. پس 

نمره كنترل،  و  مداخله  نوبت    گروه  دو  در  افسردگی 

یک بلافاصله و  مداخله  گروه  بعد  دو  هر  در  نیز  بعد  ماه 

ادامه در  شد.  بنمونه  بررسی  از صوهگیری  در دسترس  رت 

های بهداشتی  زای تحت پوشش پایگاه میان مادران نخست

اولیه مادران درمانی شهرستان بهمئی انجام شد. اطلاعات  

سامانه طریق  بهداشتی  از  بررسی  یکپارچه  و    ،)سیب( 

معیار كه  )مادرانی  داشتند  را  ورود  برای   ، مادر(  212های 

و  تردقیقبررسی   آگاهانه  رضایت  اخذ  گروه تخصیص  ،  به 

سپس توسط  . مداخله و كنترل به همان مركز دعوت شدند

دیده آموزش  پژوهش  فرد  از  مطالعه  خارج  و    بیان  اهداف 

آگاهانه  رضایت واجد  نامه  مادران  گردید.  اخذ  مادران  از 

ه و  در یک لیست مركزی ثبت نام شدمادر(    144)  شرایط

تخصیص تصادفی تولید شده با استفاده    با استفاده از توالی

سایت وب  كنترل  ،از  گروه  دو  مداخله  (72)  به    (72)  و 

در  توالی  تخصیص  سازی  پنهان  برای  یافتند.  اختصاص 

داده شد قرار  تحقیق  تیم  از  خارج  فردی  دو    . دست  افراد 

دموگرافیک اطلاعات  پرسشنامه  پرسشنامه و    گروه 

ادینبرگ تکمیل   افسردگی  بر  نظارت  نمودند.  تکمیل  را 

 قبل و بعد از مداخله و مرحله   ها در سه مرحلهپرسشنامه

گروه از  كه  دیده  آموزش  مامای  یک  توسط  ها  پیگیری 

نبود و  احتمالی  مطلع  به سوالات  پاسخ  را   توانمندی  زنان 

های افراد  داشت صورت گرفت، فرد آنالیزكننده هم از گروه 

با توجه به ریزش مادران در نهایت آنالیز برای    مطلع نبود.

 .(1شماره  نمودارمادر در هر گروه انجام شد )  64
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 و همکاران  فر  یفرقان   ◄27۸

 
 جریان فرایند مطالعه  -1 شماره  نمودار

هماهنگی با  مشاوره  واجد  جلسات  فضای  در  لازم  های 

فردی   مشاوره  مناسبشرایط  تغذیه  پذیرفت.    صورت 

نیاز   در صورت  و  مداخله(  روز  در  و    وسیله)صبحانه  ایاب 

برای  ویزیت  و   ذهاب رایگان  باردار  مامایی  توسط   زنان 

شد.پژوهشگر   گرفته  نظر  جلسه   در  دو  شامل  مداخله 

جنسی   مدل  دقیقه  60  تا  45مشاوره  از  استفاده  با  ای 

جنسی   كه    BETTERمشاوره  دانشجو بود  توسط 

مهارت   شد.  انجام  مامایی  در  مشاوره  ارشد  كارشناسی 

تا مورد  راهنما  استاد  توسط  خصوص  این  در  ید  یدانشجو 

بعد از تخصیص مادران به گروه    . (1)جدول    قرار گرفته بود

از مادران گروه مداخله بر ای جلسه اول  مداخله و كنترل، 

بعمل می به   زمانآمد.  مشاوره دعوت  توجه  با  جلسه دوم 

  50)  درصد مادران( تا چهار هفته  50)  شرایط مادر بین دو 

تعیین   مادر  توافق  با  اول  جلسه  از  فاصله  مادران(  درصد 

مراقبت  شد. فقط  كنترل  روتینگروه  را بارداری    های 

ماه بعد  یک  كردند. بلافاصله پس از پایان مشاوره و دریافت  

افسردگی ادینبرگ برای مادران   جهت پیگیری پرسشنامه

تکمیل گروه  دو  هر  تکمیل   در  زمانی  فاصله  شد. 

با پرسشنامه كنترل  گروه  برای  سوم  و  دوم  مرحله  در  ها 

پژوهش   اتمام  از  بعد  گرفت.  انجام  یکسان  مداخله  گروه 

 مشاوره جنسی گروهی برای گروه كنترل برگزار گردید.

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 ثبت نام

(n = 144) تصادفی سازی      

 

(n = 51)فاقد معیارهای ورود  

(n = 17)عدم رضایت  

 آنالیز داده ها

 شركت در اولین جلسه مشاوره

 

   (n = 212) ارزیابی برای واجد شرایط بودن  

  

 

ت  ی  

 دهی

(n = 72) مداخله  

 

(n = 72)   ل كنتر

 

 دریافت مراقبت های روتین

 

شركت در دومین جلسه 

 مشاوره

 دریافت مراقبت های روتین 

 

 سقط و مرگ داخل رحمی

(n = 2) 

 عدم مراجعه

(n = 3) 

 

 

(n = 2)   مراجعهم عد

 مداخله 

 

تکمیل پرسشنامه ها توسط فرد آموزش بلافاصله پس 

 از اتمام جلسات مشاوره

 

تکمیل پرسشنامه ها توسط فرد آموزش بلافاصله پس 

 از اتمام جلسات مشاوره

 

 مادر در پیگیری یک ماه 64تکمیل پرسشنامه ها برای 

 پس از اتمام

 

 مادر در پیگیری یک ماه 64تکمیل پرسشنامه ها برای 

 پس از اتمام

 

 و مرگ داخل طسق

 (n=2رحمی )

 

 عدم مراجعه

(n = 3) 

 فوت نزدیکان

(n = 3) 

 

 

 آنالیز داده ها

 مدا له

 پی یری

  نا ی 
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  شد كننده یک كد شناسایی نیز داده  برای هر فرد شركت

گردد  بودن حفظ  محرمانه  پرسشنامه  تا  به  ها  و دسترسی 

باشد را  .  راحت  مربوطه  كدهای  فقط  نیز  آماری  آنالیزگر 

. همچنین از این  گرفتو برحسب كدها آنالیز انجام    اشتد

پژوهش   از  ماه  یک  از  بعد  درمان  پیگیری  برای  كدها 

مطالعه و فرد آنالیز كننده    شد. فرد وارد كننده به  استفاده

های مداخله و كنترل نداشتند.ها هیچ اطلاعی از گروهداده

 

 BETTERمراحل مدل مشاوره جنسی  -1جدول شماره  

 

بعد،  ماه  یک  پیگیری  و  جلسات  پایان  از   اطلاعات  بعد 

 اثربخشی و  كنندگان شركت بارداری و دموگرافیک

مدل   و    دو در   BETTERمشاوره جنسی  كنترل  گروه 

پژوهش   از  خارج  فردی  توسط  و  شد  آوریجمعمداخله  ه 

م بودن  پرسشنامهنرمال  به  مربوط  نمرات  و  تغیرهای  ها 

متغیرهای كمی خصوصیات پایه افراد بررسی و تایید شد.  

گروه   ها آنالیزسپس   جریان  در  كه  پژوهشگری  ها  توسط 

افزار نرماستفاده از    بانبود و فقط كدها را در اختیار داشت،  

SPSS    داده  انجام   22ویرایش بخش  شد.  دو  شامل  ها 

برای كه  بودند  تحلیلی  و  های  داده بررسی توصیفی 

از اسکوئر،   توصیفی  كای    –  یآزمون خمستقل،    tآزمون 

استفاده است.  دو  داده  شده  آنالیز  برای  های  همچنین 

واریانس ازتحلیلی   تحلیل  و    1مکرر  گیریاندازه،  آزمون 

موخل شد  2یآزمون  معنی  .استفاده  در   05/0  داریسطح 

 نظر گرفته شد. 

هایافته  

كه داد  نشان  نتایج  مطالعه  این    لحاظ  از  گروه   دو  هر  در 

بارداری   هفته  همسر،  و  مادر  سن  زمان    مدتو  میانگین 

 
1 Repeated measure 
2 Mauchly test 

 مرحله                                                                                هدف     محتوای مرحله در هر جلسه مشاوره                                                                          

كند و از او درباره صمیمیت و روابط با همسر  سادگی در مورد مسائل جنسی با مددجو صحبت میمشاور به

منظور ایجاد فرصتی  تواند كاملاً راحت صحبت كند. این مرحله بهگوید كه میكند و به ایشان میسوال می

های وی است. اگر مددجو تصمیم به  برای مددجو برای بیان صحبت درباره مسائل جنسی و شناسایی نگرانی

 دهد. عدم صحبت در این باره بگیرد در این مرحله به مشاور اطلاع می

پیدا كردن راهی برای شروع گفتمان در مورد  

مشکلات جنسی/پی بردن به مشکلات جنسی 

 مددجو 

 مطرح كردن 
B: Bring up 

زندگی به شمار  از    مهم و ضروری    ایدهد كه رابطه جنسی جنبهدر این مرحله مشاور برای مادر توضیح می

كند تا در مورد  رود و بر ابعاد مختلف زندگی زناشویی و كیفیت زندگی موثر است، مددجو را تشویق میمی

به مددجو می و همچنین  بیشتر صحبت كند  با همسرش  این  مشکلات جنسی  برای صحبت در  گوید كه 

 زمینه كاملاً آزاد است. 

سازی گفتمان جنسی و كاهش  به عادی كمک

 احساس شرم مددجو 

 

 توضیح دادن 
E: Explain 

دهد كه تمام اطلاعات خود را برای حل مشکل وی در اختیارش قرار خواهد  مشاور به مددجو اطمینان می

مشاور نیز آماده پاسخگویی است و در    .تواند در هر موردی درخواست اطلاعات داشته باشدداد و مددجو می

 شود. صورت نیاز برای حل مشکل به متخصص  مربوطه ارجاع داده می

ادامه صحبت  جهت اطمینان بخشی به  

مددجو برای حل مشکل جنسی فرد/جلب  

 اعتماد مددجو/دادن اطلاعات اولیه 

 صحبت كردن 
T: Tell 

شود در صورت تمایل مادر در همان جلسه به مسائل پرداخته  زمان مشاوره بر اساس ترجیح بیمار تعیین می

شود تا مددجو  شود. در برخی از مطالعات مدل طی دو جلسه اجرا مییا زمانی برای آن تعیین می  ،شودمی

برای صحبت در مورد مشکلات جنسی آمادگی لازم را پیدا كرده و زمان بندی آن با توجه به ترجیح مادر  

 .تواند در آینده درخواست اطلاعات لازم را داشته باشدمددجو می باشد.

تعیین زمان مناسب برای مشاوره با توجه به  

 ترجیح مددجو 

 زمان بندی 

T: Timing 

به طور مثال در مورد ترس از   شود،های لازم به مددجو داده میاین مرحله طبق مشکلات مادر آموزشدر  

مقاربت، مقاربت، حین  مددجو   درد  به  جنسی  مسائل  بر  بارداری  عوارض  درباره  مشاور  جنسی  خرافات 

 تواند از منابع صوتی و تصویری برای آموزش بهتر استفاده كند.دهد. در این مرحله مشاور میآموزش می

 .موزش دهدآهای مفید را تواند به مددجو ورزشهمچنین می

آموزش مددجو بر حسب مشکل عنوان  

 شده/دادن اطلاعات مورد نیاز فرد 

 آموزش دادن 

E: Educate 

شود تا در صورت لزوم در جلسات بعدی  درمانی به صورت محرمانه ثبت می  یارزیابی، مداخلات و پیامدها

تواند به بهبود كیفیت روند مشاوره و بهبود نتایج  یکپارچه سازی اطلاعات می به آنها دسترسی داشته باشیم.

 .كمک كند

ها و مداخلات پزشکی  ثبت كردن ارزیابی

 های بعدی جهت پیگیری

 ثبت كردن 
R: Record 
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 و همکاران  فر  یفرقان   ◄2۸0

بودند  ازدواج هرهمگن  همچنین   لحاظ  از  گروه   دو  . 

در  لاتتحصی سطح  شغل،  همسرانشان،  و  شغل  آخود  مد، 

نیز دارو  مصرف  و  بیماری    جدول)  بودند    همگن  همسر، 

 (. 2 شماره

 متغیرهای جمعیت شناسی در دو گروه مداخله و كنترل  -2  شماره  جدول

 

 
 محاسبه شده است.  t testطبق آزمون    *

 محاسبه شده است. 2**طبق آزمون خی  

 .***منظور از بیماری و مصرف دارو مثل سرماخوردگی و مصرف قرص آهن و مکمل ها می باشد

p-value  متغیر  گروه کنترل گروه مدا له 

 سن مادر  و انحراف معیار  میانگین میانگین و انحراف معیار  493/0

493/0* 51/4±61/27 75/4  ±  05/27 

 سن همسر  22/31±23/6 00/5±۸۸/31 *512/0

 مدت ازدواج  50/2±۸73/0 957/0±56/2 *700/0

 هفته بارداری  39/19±97/2 66/19±04/3 * 61۸/0

p-value   **  متغیر  فراوانی و درصد گروه کنترل  فراوانی و درصد گروه مدا له 

341/0 ** 

(25/6)4 

(13/2۸)1۸ 

(06/39)25 

(56/26)17 

(37/9)6 

(62/15)10 

(62/40)26 

(37/34)22 

 دبستان 

 سیکل 

 دیپلم 

 دانشگاهی

 تحصیلات مادر 

420/0 ** 

(12/3)2 

(93/35)23 

(06/39)25 

(۸7/21)14 

(25/6)4 

(06/14)9 

(93/60)39 

(76/1۸)12 

 دبستان 

 سیکل 

 دیپلم 

 دانشگاهی

 تحصیلات همسر

243/0 ** 

(62/15)10 

(25/31)20 

(12/53)34 

(۸7/21)14 

(37/34)22 

(75/43)2۸ 

 كارمند 

 آزاد 

 خانه دار 

 شغل مادر 

۸17/0 ** 

(31/20)13 

(12/7۸)50 

(56/1)1 

(25)16 

(44/73)47 

(56/1)1 

 كارمند 

 شغل آزاد 

 كارگر 

 شغل همسر

031/0 ** 

(۸7/21)14 

(50)32 

(12/2۸)1۸ 

(۸1/32)21 

(6۸/54)35 

(5/12)۸ 

 كافی

 نسبتا كافی

 ناكافی

 وضعیت درامد 

633/0 ** 

(50/12)۸ 

(62/65)42 

(۸7/21)14 

(06/14)9 

(75/6۸)44 

(1۸/17)11 

 استیجاری 

 شخصی

 منزل والدین 

وضعیت محل  

 سکونت 

759/0 ** 
(5/12)۸ 

(5/۸7)56 

(93/10)7 

(06/۸9)57 

 دارد 

 ندارد 

بیماری و مصرف  

 دارو*** 
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 2۸1 ► .…بر نمره   BETTERبر اساس مدل    یمشاوره جنس یاثر بخش

 

در گروه   یریگیقبل مداخله، بعد از مداخله و پ  ،دگی ادینبرگنمرات افسر نانیو حدود اطم نیانگی م  -3جدول شماره  

 مداخله و كنترل

 

 متغیر 

 

 زمان 

 مستقل  t  زمون  گروه کنترل گروه مدا له 

 p-value انحراف معیار  میان ین  انحراف معیار  میان ین 

 افسردگی بارداری 
 07/0 ۸4/2 45/7 35/1 17/۸ قبل از مداخله 

 001/0 91/1 25/۸ 32/1 54/6 بعد از مداخله 

 004/0 16/2 0۸/9 47/1 59/5 پیگیری 

دو   در  افسردگی  نمرات  بین  مطالعه  دیگر  نتایج  براساس 

معناداری   تفاوت  آزمون  از  پیش  مداخله  و  كنترل  گروه 

كه بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه  وجود نداشت، درحالی

افسردگی   نمرات  در  معناداری  تفاوت  مداخله،  از  بعد 

می مشاهده  كنترل  و  مداخله  گروه  بین  در  شود  بارداری 

م مشاوره  از  بعد  مداخله    كاهش   افسردگی  نیانگیگروه 

  ی )یک ماه بعد(و در زمان بعد  (54/6±32/1)  داشته است

است كرده  حفظ  را  اثر  همان  . (59/5±47/1)  هم 

. دارد  یصعود  ریدر گروه كنترل س  نیانگی م  نیكه ادرحالی

شده بود، از    بررسی قرار گرفته زمان مورد  3كه  آنجایی  از

مکاندازه   آنالیز  آزمون شد،    1ررگیری  فرض  پیشاستفاده 

اندازه نمرات  آنالیز  بودن  نرمال  مکرر،  افسردگی گیری 

و    لکسیو  رویباشد كه با استفاده از آزمون شاپ میبارداری  

مورد تا  نمودارها  و  گرفت  قرار  شد یبررسی   ن یهمچن  .ید 

هر زمان مورد بررسی    دو گروه در  ن یها بواریانس  یهمگن

آزمون   بودند.  همگن  كه  گرفت  كه    یآزمون  2ی موخلقرار 

كرو می  ت یفرض  قرار  آزمون  مورد    بررسی  مورد  ، دهدرا 

   -نهاوسیگر لـــــیاز تحل ،یداراگرفت و به علت معن  قرار

 

 

 

 

 

 
1 Repeated measure 
2 Mauchly test 

تعامل   یبررس  یبرا  3سیگ اثر  زمان،  گروه    -زمان  یاثر 

اثر    نیهر دو مورد معنادار شدند. همچن  كه  د یاستفاده گرد

 . (3 شماره )جدول گروه نیز معنادار شد

داد نشان  مطالعه  دیگر  افسردگی    نیانگیم  نتایج  نمره 

های مداخله و كنترل، از بدون در نظر گرفتن گروه  بارداری

  تغییر  ن یاست و ا  تغییر  در حال   ی زمان به زمان بعد  کی

از  )سطح معنی  معنادار  یازلحاظ آمار و    05/0داری كمتر 

م02/0با  برابر   نشود    مشاوره اگر    یعنی  باشد،ی(  داده 

افسردگ  نیانگیم تغییر   یباردار  ینمرات  زمان  طول  در 

  نیبه ا  زیمتقابل گروه در زمان ن  اثر  معنادار شدن  كند.می

تغ كه  است  باردارینمره    راتییمعنا  طول   افسردگی  در 

معنی تفاوت  گروه  دو  در  دارزمان  و  داری    کی  ن یانگی مد 

م همانند  زمان  طول  در  د   نیانگیگروه    رییتغ  گریگروه 

است.  ن  نکرده  گروه  آمد  زیاثر  دست  به    نیانگیم  ، معنادار 

در بارداری  طور به (  25/۸±91/1)  كنترلگروه    افسردگی 

از گروه   یداری  معن   باشد می  (54/6±32/1)  مداخله  بالاتر 

 . (4 شماره )جدول

 
3 Greenhouse-Geissser 
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 و همکاران  فر  یفرقان   ◄2۸2

و اثر  اثر زمان و اثر متقابل زمان و مشاوره یبررس یگیری مکرر برااندازه انسیآزمون آنالیز وار لیتحل-4  شماره  جدول

 اثر مشاوره بر افسرد  -9-4 مادران  یافسردگنمره بر  مشاوره

 آزمون اثرات درون موضوعی

 F Sig هامیان ین مربع  df منبع 

 < 005/0 46/6 1۸/11 49/1 زمان 

 < 001/0 27/110 66/190 49/1 زمان*گروه 

 < 001/0 54/1۸۸ 9۸/325 1 گروه 

 

 

 

 

  بلافاصله از مداخله، شیدر دو گروه مداخله و گروه كنترل در سه زمان پ  افسردگی بارداری نیانگینمودار م  -2شماره  نمودار

 مداخله  ماه بعد از کیپس از مداخله و 

میانگین نمره افسردگی در گروه    2  شماره  براساس نمودار

 ه كاهش  ــه و یک ماه بعد از مداخلــمداخله پس از مداخل

 پیدا كرده بود. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

پیش از مداخله پس از مداخله پیگیری یک ماه بعد

مداخله کنترل
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 2۸3 ► .…بر نمره   BETTERبر اساس مدل    یمشاوره جنس یاثر بخش

 بحث 

زایمان   از  پس  سال  یک  و  بارداری  دوران  در  افسردگی 

می رایج  مشکلات  هستند،  ازجمله  درمان  قابل  كه  باشد 

اول حاضر  میمطالعه  نیمطالعه  مشاوره  ای  تأثیر  كه  باشد 

مدل    یجنس اساس  رو  BETTERبر  بر  نمرهرا    ی 

باردار  یافسردگ این    كند می  یبررس  یدوران  نتایج  و 

مطالعه نشان داد كه شركت در جلسات مشاوره جنسی بر 

مدل   قابل  BETTERاساس  بهبود  نمره باعث   توجه 

می مداخله  از  پس  تأثیرات افسردگی  این  بر  علاوه  شود، 

مشاهده شده حتی در یک ماه پس از اتمام جلسات   مثبت

مشاوره نیز وجود داشت. این نتایج حاكی از كارآمد بودن  

جهت بهبود    BETTERروش مشاوره جنسی بر پایه مدل  

می بارداری  دوران  در  در  ا  نمرهباشد.  افسردگی  فسردگی 

قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله )مشاوره    ،دوران بارداری

مدل    یمبتن  یجنس و  (  BETTERبر  كنترل  گروه  در 

  كند.یم انیمداخلات را ب ریمداخله تفاوت داشت كه تاث

ای  همسو با نتایج این مطالعه، زمانی و همکاران در مطالعه

( تأثیر چهار كنترل  40و    مداخله  40) كنندهشركت  ۸0با  

بر    ایدقیقه  60-90جلسه   مبتنی  جنسی  مشاوره 
1

WPSHP    را بر روی اضطراب، استرس و افسردگی پس از

از كاهش  ندزایمان بررسی نمود این مطالعه حاكی  نتایج   ،

مداخله قابل گروه  در  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  توجه 

هفته پس    ۸نسبت به گروه كنترل بود، این نتایج حتی در  

شد مشاهده  نیز  مشاوره  جلسات  پایان  در  (22)  از   .

و  مطالعه كریمی  كه  عنوان  ای  با  تاثیر همکاران  بررسی 

مدل   اساس  بر  و   BETTERمشاوره  استرس  اضطراب،  بر 

افسردگی زنان مبتلا به اختلال عملکرد جنسی در دوران 

از زایمان ماه    6هفته تا    4زن طی دوره    ۸0بر روی    پس 

انجام   كنترل  و  مداخله  گروه  دو  روی  بر  زایمان  از  پس 

كه  ،دادند داد  نشان  نمره    نتایج  معیار  انحراف  و  میانگین 

هفته بعد   4و    1/9  ±  5/9در گروه كنترل  - 21DASS  كل

گروه    7/۸    ±  1/5 در  و    4و    BETTER  5/7  ±  4/۸بود 

 
1 Women's Postpartum Sexual Health Program 

مداخله    هفته از  كل  همچنین    .بود  5/3  ±  1/3بعد  نمره 

اثر منفی و معنی دار بر    -0/    30عملکرد جنسی با ضریب  

در كاهش   BETTERمدل مشاوره  د،دار 21 -نمره كلداس

، كه (25)  اضطراب و استرس پس از زایمان اثربخش است

ما می نتایج مطالعه  با  عملکرد  همسو  بیان كننده  باشدكه 

اختلال در بهبود افسردگی زنان مبتلا به     BETTERمدل  

 باشد. می در دوران پس از زایمانحتی عملکرد جنسی 

ای كه زمانی و همکاران انجام دادند نتایج نشان  در مطالعه

 BETTER آموزش و مشاوره زوجی مبتنی بر مدلداد كه  

ماه بعد    3بر رضایت جنسی مؤثر بوده است و این تأثیر تا  

است كرده  حفظ  را  خود  اثر  نیز  مداخله  س  از  و و  لامت 

های جسمانی نادیده  به بیماری   رضایت جنسی زنان مبتلا 

  ءشود. رضایت جنسی بر رضایت از زندگی و ارتقاگرفته می

دارد بسیاری  تأثیر  كلی  .  (26)  سلامت  طور  به  ولی 

مم مدل  حطالعات  بر  مبتنی  مشاوره  بررسی  به  دودی 

BETTER   اند بر بهبود رضایت جنسی بیماران پرداخته،  

یافته  این  با مخالف  حاضر  پژوهش  یافته  این  های  وجود 

 كنند مدلكه تأكید می  و همکاران است Cieza پژوهش

 BETTER رضایت رابطه سبب  از  بیماران  بیشتر  مندی 

می پژوهش(27)  شودجنسی  كه  كرد  تأكید  باید  البته   . 

Bruce  و همکاران با رویکرد كیفی و روی بیماران مراجعه 

س خدمات  دفتر  به  است   لامتكننده  گرفته  صورت    روان 

(2۸). 

نیز در   (30)  و كوئین و هپل  ،( 29)  براون، هپل و كوئین

دهندگان   ارائه  تجارب  بررسی  به  كیفی  پژوهش  یک 

جنسی   مشاوره  در  بتر  مدل  كاربرد  از  سلامت  خدمات 

این   كه  است  آن  از  حاكی  آنها  پژوهش  نتایج  پرداختند. 

شیوه توانسته بود رضایت ارائه دهندگان خدمات سلامت و  

مشاركت   بخشد.  بهبود  جنسی  مشاوره  از  را  بیماران 

ای ارزشمند برای گان بیان داشتند كه این مدل شیوهكنند

چارچوب   و  ساختار  ایجاد  با  كه  است  جنسی  مشاوره 

آسانهمان اجرای  به  راهنمایی  مشاورند  نتیجه تر  در  و  ه 

 . كندهای جنسی بیماران كمک میحل مشکلات و نگرانی 
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 و همکاران  فر  یفرقان   ◄2۸4

ای جهت برخلاف این نتایج، كریمی و همکاران در مطالعه 

بررسی تأثیر شركت در دو جلسه مشاوره جنسی به مدت  

مدل    ایقهیدق  90-60 اساس  جهت    PLISSITبر  )مدلی 

استرس،  روی  بر  زایمان(  از  پس  جنسی  ارتباط  حفظ 

در   زایمان  از  پس  افسردگی  و  كننده  شركت  ۸0اضطراب 

این    40و    كنترل  40) در  كه شركت  داد  نشان  مداخله(، 

شود، اما تأثیری بر روی جلسات باعث كاهش اضطراب می

افسردگی ندارد نتایج متناقض می   .(31) استرس و  -این 

  دلیل استفاده از روش متفاوت مشاوره جنسی باشدهتواند ب

این PLISSITمدل  ) در  نمونه  حجم  میزان  همچنین   ،)

تواند به    مطالعه كمتر از پژوهش حاضر بوده است كه می 

عنوان محدودیتی برای مطالعه انجام شده در نظر گرفت و  

با توجه به نقش مهم حجم نمونه در افزایش دقت مطالعه،  

تواند بیشتر قابل استناد قرار گیرد.  نتایج مطالعه حاضر می

رتباط فعالیت جنسی  گر ابا وجود شواهد بسیاری كه بیان

می افسردگی  مشاوره با  تاثیر  كمی  مطالعات  های  باشند، 

د استرس و  جنسی بر روی افسردگی و سایر مشکلات مانن

اند، علاوه بر مطالعاتی كه در بالا  اضطراب را بررسی نموده

شد  گروهی    یک  ذكر  روی  بر  نیز  از    10مطالعه  نفره 

بیماران سکته قلبی جهت بررسی تاثیر مشاوره جنسی بر  

و  جنسی  فعالیت  روی  بر  اجتماعی  شناختی  نظریه   پایه 

استینک مطالعه  این  در  است،  شده  انجام  و    1افسردگی 

،  2همکارانش نشان دادند كه مشاوره جنسی در زمان های 

و   6و    4 استرس  كاهش  باعث  قلبی  سکته  از  پس  هفته 

.  (32)  افسردگی و بهبود كیفیت زندگی جنسی خواهد شد 

مداخله  ارزشمندی  كننده  بیان  بالا  مطالعات  تمام  كه 

 باشد. ر جهت كاهش افسردگی در مادران میمناسب د

ای و آن  ین مطالعه عدم انجام چنین مطالعهاز نقاط قوت ا

بر روی مسئله نقاط  هم  از  ای مهم مثل رضایت جنسی و 

و   كننده  شركت  افراد  كم  نمونه  حجم  مطالعه  این  ضعف 

خط قرمزهای فرهنگی و درونی در جامعه ما و انجام این  

بهدا مراكز  در  میمطالعه  شهرستان  یک  تا  شتی  كه  باشد 

 
1 Steinke 

حد امکان سعی شد محیط خصوصی و مناسبی برای این  

پیشنهاد می شود  ماران جهت رابطه صمیمی انجام شود.  بی

های دیگر  جم نمونه بالاتر و بر روی بیماریمطالعاتی با ح

. همچنین با توجه به انجام شود  گرید  ی درمان  یهابا روش

به   آن  تعمیم  شهرستان  یک  در  فقط  مطالعه  این  انجام 

 نتایج دیگر با احتیاط انجام شود. 

گیرینتیجه   

جلسات   در  شركت  اثربخشی  بررسی  حاضر  تحقیق  هدف 

 نمره  بر روی   BETTERاس مدل  ــ ـاوره جنسی بر اسـمش

بود،   باردار  زنان  نمرهافسردگی  ازجمله   افسردگی  افزایش 

بارداری می نتایج  مشکلات شایع در دوران  مطالعه  باشند. 

مدلی مناسب    BETTERحاضر نشان داد كه مدل مشاوره  

نمره بهبود  بارداری   جهت  دوران  در  زنان  افسردگی 

میمی و  به باشد  را  جلسات  این  در  شركت  عنوان  توان 

لا ایی  اگرمداخله  دانست.  بارداری  دوران  در  انجام  زم  چه 

بزرگ آماری  جامعه  با  بیشتر  نژادهای  تحقیقات  از  تر 

 مختلف جهت تائید نتایج این مطالعه نیاز است.  

 تشکر و قدردانی 

، دانشگاه  از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

یاسوج،   پزشکی  مامای  علوم  همکاران  و  باردار  مادران 

ادی كه  شاغل در مراكز خدمات جامع سلامت و تمامی افر

كرده همکاری  تحقیق  این  عمل  در  به  تشکر  و  تقدیر  اند، 

قسمتآید.  می مقاله  كارشناس    یاین  مقطع  نامه  پایان  از 

  شاهرودی  در دانشگاه علوم پزشک  مشاوره در ماماییارشد  

این دانشگاه در طرح    یاز حمایت مال   لهیباشد. بدینوسیم

   گردد.ی م  ی قدردان  770 شماره یپژوهش
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Pregnancy is considered a pleasurable event in 
women's lives, which is accompanied by numerous biological, psychological, and 
social changes. Among the common consequences of these changes is increased 
depression. Sexual counseling with pregnant mothers has been suggested as one 
of the interventions to improve the quality of sexual life and depression by 
several studies, and this study aimed to evaluate the effectiveness of sexual 
counseling based on the BETTER model on depression scores during pregnancy. 
Methods: This randomized clinical trial involved 144 participants who referred to 
the health centers of Bahmai, Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province, Iran. 
Participants were randomly assigned to two equal groups of 72, including 
intervention and control. The intervention group participated in two sessions of 45-
60 minutes of sexual counseling based on the BETTER model, and the control group 
received usual prenatal care. Depression scores were measured using the 
Edinburgh Depression Questionnaire before, after, and one month after the last 
counseling session. After collection, the data were entered into SPSS-18 and 

analyzed using descriptive and analytical statistics . 
Results: The results showed no significant difference between depression scores in 
the control and intervention groups before the test. In contrast, a significant 
difference was observed in pregnancy depression scores between the intervention 
and control groups immediately after the intervention and one month later. In the 
intervention group, the mean depression decreased after counseling (6.54±1.32) 
and maintained the same effect at a later time (5.59±1.47). 
Conclusion: Considering the effectiveness of the BETTER model, it is recommended 
that training in this model and using it to reduce depression during pregnancy be 
planned. 
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