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 چکيده 
زمینه و هدف: یکی از اختلالات روانشناختی در حاملی و دوره پس از آن افسردگی است که تهدیدی 

برای سلامت و امنیت مادر و نوزاد می باشد. هدف پژوهش حاضر عبارت از بررسی پژوهش های انجام 

 بود.  1398تا    1390شده پیرامون اثر بخشی مداخلات درمانی بر افسردگی زنان باردار ایرانی در دهه  

پژوهش که دارای ویژگی ها و اطلاعات لازم بودند، انتخاب شدند و  12مواد و روش: در این مرور 

 نتایج آن ها مورد ارزیابی قرار گرفت.

 نتایج نشان داد که مداخلات درمانی انجام شده اثر قابل ملاحظه ای بر افسردگی دارند. یافته ها:

نتیجه گیری می شود که مداخلات انجام شده در پژوهش های نتیجه گیری: براساس بررسی حاصل 

مورد بررسی تاثیر مناسبی بر کاهش افسردگی بارداری دارند و بهتر است با توجه به شرایط مادران 

باردار یکی از روش ها را انتخاب کرده و پیاده سازی کنیم تا بتوانیم از بروز افسردگی در این بازه 

 کنیم. زمانی خیلی مهم جلوگیری
 

 . افسردگی، بارداری، افسردگی زایمان  :يديکل  واژگان
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 2سهيلا بهتویی  ، 1پندار جاهد عطایيان

 . ایران  ،اهواز  ،سیستان بلوچستان  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  ،دانشجوی دکترای روانشناسی عمومی 1
 ، تهران، ایران. مرکز، واحد تهران  آزاد اسلامی، دانشگاه  دکترای روانشناسی عمومیدانشجوی  3

 نام نویسنده مسئول: 
 پندار جاهد عطایيان

 

 بر درمانی مداخلات  اثربخشی مطالعات  بررسی

 (1398- 1390) ایرانی باردار زنان در زایمان افسردگی
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 مقدمه

. مشکلات خلقی از جمله اضطراب و افسردگی، مخصوصاً اختلال  [ 1]بارداری، زایمان و مادر شدن ازمهم ترین وقایع زندگی زنان می باشند

ترس  افسردگی زایمان از شایع ترین اختلالات روانشناختی است که در دوران بارداری و پس از آن بروز می کند. حاملگی یکی از عوامل اس

 [ 2]زای بزرگ زندگی است که می تواند سبب آشکار شدن یا تشدید زمینه ابتلا به افسردگی شود

بارداری، شادی بخش ترین تجربه زندگی زنان است، ولی نگرانی درباره وضعیت و سلامت جنین، تغییرات جسمی، ترس از زایمان، نگرانی  

الیت های روزمره، باعث بروز یا تشدید زمینه ابتلا به افسردگی و اضطراب و  درباره مراقبت کافی در بارداری، کاهش انرژی جهت انجام فع

   [3] استرس در دوران باردای می شود

. افسردگی دوران بارداری، گاهی [4] افسردگی اساسی، حالتی است که با دوران ثابتی از خلق پایین و فقدان لذت و علاقه مشخص می شود

.  [ 5] توانایی عملکرد روزانه، پذیرش نقش جدید، اجرای مسئولیت های زندگی و پیامدهای حاملگی را برای زنان باردار دچار اختلال می کند

همراهی افسردگی با اضطراب می تواند بیش ترین اثر را بر احتمال زایمان زودرس داشته باشد و این اثر بسیار بیش تر از اثر افسردگی به 

 . [6]  تنهایی است

ی ابتلا به اختلالات افسردگی و  حاملگی از عامل پر استرس زندگی است که می تواند این واقعه بزرگ به عنوان زمینه ۀسیب پذیری برا 

اضطرابی گردد، عوامل خطر آسیب پذیری به افسردگی در دوران بارداری شامل سن پایین، درآمد پایین، سواد کم، سابقه شخصی یا خانوادگی  

بالای مادر، اعتماد    افسردگی، سابقه سقط یا ختم حاملگی، سو سابقه جنسی در دوران کودکی، مشکلات زناشویی، حاملگی ناخواسته، اضطراب

 . [7]  اجتماعی پایین، مصرف سیگار و جدایی از همسر می باشد  -به نفس پایین، وضعیت اقتصادی

اخته است. برای بسیاری از زنان، بارداری دوره پر استرسی بوده و نیازمند  مطالعات زیادی به وجود نشانه های افسردگی در دوران بارداری پرد 

از زنان، اضطراب با افسردگی    %15-25. مطالعات تجربی نشان می دهد که  [8]  نوعی سازگاری روانی است تا سلامت مادر و جنین تامین گردد

. در مطالعه ای شیوع افسردگی زنان بیش از تولد  [9]  بالاتر استبالا در دوران بارداری تجربه می کنند که در مقایسه با دوران پس از زایمان  

 .  [10]   گزارش شده است  %20-%7نوزاد از  

وژیک و بروز  حاملگی و دوره پس از آن، با تغییرات روان شناختی و فیزیولوژیکی بسیار مهمی همراه است که گاهی منجر به تغییرات پاتول 

ه ایجاد  اختلالات روانی می گردد. اختلالات روانی بارداری، از جمله افسردگی در صورت بروز، مشکلاتی را برای مادر، نوزاد و سایر افراد خانواد 

ی امنیت و  می کند و چنین وضعیتی ممکن است بر میزان دلبستگی مادر و نوزاد و سایر روابط خانوادگی تاثیر گذاشته و حتی تهدیدی برا 

 . [11]  سلامت مادر، نوزاد و سایر فرزندان باشد

ر  علی رغم شیوع بالا و عوارضی که افسردگی، اضطراب و استرس برای مادر و کودک به همراه دارد، کماکان توجه به وضعیت روانی مادران باردا 

  U. بررسی ها نشان داده که میزان اضطراب و استرس مادران باردار از الگوی  [12]  در دوران حاملگی مورد غفلت مراقبین بهداشتی می باشد

بنابراین به منظور جلوگیری از این عوارض افسردگی   .شکل تبعیت می کند، به نحوی که در سه ماهه اول و سوم بارداری افزایش می یابد

رای مقابله با استرس و اضطراب مرتبط با بارداری و سازگاری های فیزیکی درون فردی و  زایمان، باید مادران باردار را از استراتژی هایی ب

 . [13]خانوادگی بهره مند نمود تا بتوان تا حد امکان از افسردگی زایمان جلوگیری به عمل آوریم  

 

 ش کار رو

این مطالعه یک مطالعه توصیفی است و با توجه به روش اجرا مطالعه مرور نظامدار تلقی می شود. مرور تحقیقات گذشته به شیوه های مختلفی 

انجام می شود که ما در این پژوهش از شیوه نظامدار استفاده شده است که نوعی مطالعه و تحلیل ثانویه مطالعات پیشین است. جامعه آماری  

این مطالعه شامل کلیه مقالات پژوهشی مطالعات کمی در خصوص روش هایی که باعث تعدیل افسردگی در زنان باردار ایرانی در دوره زمانی  

 به چاپ رسیده است می باشد.   1398تا    1390

 

 شيوه جستجو

تحقیقات ایرانی که به زبان خارجی به چاپ رسیده اند استفاده  به دلیل اینکه این مطالعه فقط جامعه ایرانی را در بردارد از مقالات فارسی و یا  

 کردیم.

به همین منظور برای جستجو از عنوان، چکیده و واژه های خاص مرتبط با موضوع استفاده کردیم. و همچنین برای یافتن مقالات ایرانی چاپ  

(، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران  SIDدانشگاهی ) شده به زبان خارجی در سایت های مرکز داده های پایگاه اطلاعات علمی جهاد

(Irandoc  بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی  ایران، بانک اطلاعات نشریات کشور، ساینس دایرکت، گوگل اسکولار و پایگاه اطلاعاتی ،)
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pub med  ،اختلال خلقی، زایمان، افسردگی پس از  استفاده کردیم. همچنین کلید واژه های انتخابی برای جستجو به ترتیب )افسردگی

 زایمان( انتخاب شدند. 

که   بعد از به دست آوردن مقالات به غربالگری آنها پرداختیم. بدین صورت که مقالات تکراری، مقالات خارج از بازه زمانی مورد نظر، مقالاتی

آماری آنها زنان باردار نبودند در مرحله اول حذف شدند. و مقالات    جامعه آماری نامناسب یا اطلاعات ناقصی ارایه داده بودند، مقالاتی که جامعه

ن  باقی مانده مجددا مورد غربالگری قرار گرفتند چون ما در این پژوهش تنها به مقالاتی که نشان دهنده مداخله ای برای کاهش افسردگی دورا 

مل افسردگی، علت های به وجود آمدن افسردگی، شرایط زایمان  بارداری بودند احتیاج داشتیم به همین خاطر مقالاتی که شامل تعیین عوا

ژوهش  )زودرس، سزارین، طبیعی و ...(، مقایسه قبل و بعد از افسردگی بارداری و عوامل موثر بر تشدید افسردگی بارداری بود در این مرحله از پ 

دی پژوهش شدند. لازم به توضیح است که تعداد قابل توجهی  مقاله باقی ماندند که وارد مراحل بع 12کنار گذاشته شدند و در نهایت تعداد 

 از مطالعات تکراری بود که آنها هم از مطالعه ما حذف شدند. 

شدند.    پس از ارزیابی کیفی مطالعات، یافته های هر مطالعه در فرم اطلاعات، به عنوان ابزار جمع آوری داده ها، وارد و سپس داده ها متاآنالیز

د آماری است که نتایج چندین مطالعه مستقل را که قابل ترکیب هستند، ادغام می کند. برای بررسی وضعیت همگونی یافته ها متاآنالیز فراین

 علاوه بر استفاده از کای دو از روش مشاهده ای استفاده شد.  

 

 یافته ها
که   کردیممقاله کار را شروع کردیم. و چون فقط مطالعاتی را انتخاب    12پس از جستجو، غربالگری و ارزیابی کیفی مقالات، در پایان بر روی  

مداخله ی درمانی در کاهش یا عدم کاهش افسردگی را نشان می دادند تمامی مقالات در یک بخش )مداخله درمانی( ارایه می شوند. اطلاعات  

 به صورت خلاصه آمده است.   1به این مطالعات در جدول  مربوط  

مقاله   5مقاله با ابزار بک،    DASS  ،3مقاله با ابزار    3مقاله ای که به مداخلات موثر بر کاهش افسردگی در زنان باردار اشاره کرده بودند    12از  

 نمونه بود.   660مقاله    12  انجام شده بود. حجم نمونه کلی این  GHQبا ابزار ادینبرگ و یک مقاله با ابزار  

 
 : مشخصات مطالعات مربوط به مداخلات کاهش افسردگی در دوران بارداری زنان ایرانی1جدول 

 یافته ها نوع مداخله تعداد نمونه ابزار ردیف

 )گروه مداخله و کنترل( 38 ادینبرگ 1
اثربخشی مداخله 

 دلبستگی ترکیبی 

  مرحله   در   مداخله   گروه   افسردگی   نمرات   میانگین 

  به   شاهد   گروه   به   نسبت   پیگیری   و   آزمون   پس 

 اسـت.   تر   پایین   داری   معنی   میزان 

2 DASS-42 24)گروه مداخله و کنترل( 

مدیریت استرس به 

رفتاری  -شیوه شناختی

بر استرس، اضطراب و 

 افسردگی

میانگین نمرات وضعیت روانی گروه آزمایشی در 

از مرحله پس آزمون به طور معنی داری کمتر 

 میانگین نمرات استرس در گروه شاهد بود. 

3 GHQ-28 60 )گروه مداخله و کنترل( 
اثر بخشی آموزش 

 مهارت های زندگی

آموزش مهارت های زندگی بر اضطراب و 

 اختلال خواب، افسردگی موثر است.

4 DASS-21 80 )تاثیر مشاوره معنویت )گروه مداخله و کنترل 

بعد، تفاوت معناداری در پس از مداخله و دو ماه 

میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس به 

 وجود آمد.

 )گروه مداخله و کنترل(120 بک 5
تاثیر آموزش مهارت 

 های شناختی

بعد از آموزش در گروه آزمون میانگین نمره  

 کاهش یافت.   29/ 95به    38/ 13افسردگی از  

 )گروه مداخله و کنترل( 32 ادینبرگ 6
گروه درمانی اثر بخشی 

 وجودی

 گروه اعضای افسردگی آزمون پس نمرات

 .دارد معناداری کنترل تفاوت و مداخله
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 )گروه مداخله و کنترل( 30 ادینبرگ 7
اثر بخشی درمان مبتنی 

بر آموزش یادآوری 

 خاص

درمان مبتنی بر آموزش یادآوری خاص در 

 کاهش علایم افسردگی تاثیر داشت

 اثر بخشی ذهن آگاهی مداخله و کنترل()گروه  31 بک 8
 دوره اضطراب و افسردگی کاهش بر آگاهی ذهن

 دارد. معنیداری تأثیر بارداری

9 DASS-21 78 )گروه مداخله و کنترل( 
اثربخشی تکنیک های 

 تن آرامی

بعد از مداخله افسردگی، اضطراب و استرس زنان  

کاهش  باردار در گروه مداخله به طور معنی داری  

 یافت. 

 )گروه مداخله و کنترل( 32 ادینبرگ 10
اثر بخشی گروه درمانی 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد

 طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 افزایش و افسردگی کاهش باعث داریمعنی

 گروه با مقایسه در شناختی،روان پذیریانعطاف

 شد کنترل

 )گروه مداخله و کنترل( 60 بک 11
بررسی تاثیر مشاوره 

 شناختی رفتاری گروهی

تفاوت معنی داری بین گروه آزمون و شاهد 

 وجود داشت و باعث بهبود افسردگی می شود.

 )گروه مداخله و کنترل( 75 ادینبرگ 12
بررسی رفتار درمانی 

شناختی و درمان مبتنی 

 بر پذیرش و تعهد

 گروه با مقایسه در مداخله هایگروه نمرات

 در افسردگی و اضطراب مقیاس در کنترل

 و افسردگی. داشت دارمعنی تغییرات آزمونپس

 اندازه و یافت کاهش مداخلات، از پس اضطراب

درمان مبتنی بر پذیرش و  گروه در کاهش این

 .بود بیشتر تعهد

 

 بهبود و تعدیل افسردگی زایمان موثر و مفید باشد. در بررسی حاضر نشان دهنده این است که تمامی مداخلات انجام شده می تواند در  

که از پژوهش حذف  سطح معنی داری را گزارش نکرده اند  مورد    3مورد انتخابی    12از بین  مشاهده می کنید    2همانطور که در جدول شماره  

ی دهیم که از این موارد بیشترین اثر بخشی  مقاله را مورد بررسی قرار م  9برای مقایسه سطح معنی داری و اثربخشی بیشتر  می شوند. بنابراین  

رفتاری، آموزش مهارت های شناختی، گروه درمانی    –رفتاری گروهی، مدیریت استرس به شیوه شناختی    –مداخلات تن آرامی، شناختی  برای  

 می باشد. مبتنی بر پذیرش و تعهد و مشاوره معنویت و کمترین اثر بخشی برای گروه درمانی وجودی و دلبستگی ترکیبی 
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 مقایسه سطح معنی داری و اثر بخشی  -2جدول  

 سطع معنی داری نوع مداخله جمعیت سال مطالعه ردیف

 P < 05/0 اثربخشی مداخله دلبستگی ترکیبی اصفهان 1390 1

 شهررضا 1391 2
رفتاری بر  -مدیریت استرس به شیوه شناختی

 استرس، اضطراب و افسردگی
001/0 > P 

 - اثر بخشی آموزش مهارت های زندگی بستان آباد 1393 3

 P > 001/0 تاثیر مشاوره معنویت همدان 1394 4

 P=  001/0 تاثیر آموزش مهارت های شناختی خرم آباد 1394 5

 P < 05/0 اثر بخشی گروه درمانی وجودی مشهد 1394 6

 تهران 1395 7
اثر بخشی درمان مبتنی بر آموزش یادآوری 

 خاص
005/0 > P 

 - اثر بخشی ذهن آگاهی کرج 1395 8

 P < 001/0 اثربخشی تکنیک های تن آرامی ماهشهر 1396 9

 P=  001/0 اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اصفهان 1396 10

 P < 001/0 بررسی تاثیر مشاوره شناختی رفتاری گروهی قزوین 1397 11

 سمنان 1397 12
رفتار درمانی شناختی و درمان مبتنی بر بررسی 

 پذیرش و تعهد
- 
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 نتيجه گيري:

 . باشد  مفید  و  موثر  زایمان  افسردگی  تعدیل  و  بهبود  در  تواند  می  شده  انجام  مداخلات  تمامی  که  است   این  دهنده  نشان  حاضر  پژوهش

  پژوهش  از  که  اند  نکرده  گزارش  را  داری  معنی  سطح  مورد  3  انتخابی   مورد  12  بین  از  کنید  می  مشاهده  2  شماره  جدول  در  که  همانطور

  بیشترین  موارد  این  از  که  دهیم  می  قرار  بررسی  مورد  را  مقاله  9  بیشتر  اثربخشی  و  داری  معنی  سطح  مقایسه  برای  بنابراین.  شوند  می  حذف

  شناختی،  های  مهارت  آموزش  رفتاری،  –  شناختی  شیوه  به  استرس  مدیریت  گروهی،  رفتاری  –  شناختی  آرامی،  تن  مداخلات  برای  بخشی  اثر

 ترکیبی می باشد    دلبستگی  و  وجودی  درمانی  گروه  برای  بخشی  اثر  کمترین  و  معنویت  مشاوره  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  گروه
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