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افسردگي در دوران بارداري و پيشگيري از  كاهشالتقاطي بر ي  مداخلهاثربخشي 

  افسردگي پس از زايمان
  
  2خاطره لرستانيو  1دكترمصطفي تبريزي

  
افسردگي در دوران  كاهشالتقاطي بر  ي مداخلهبررسي اثر بخشي  ،هدف از پژوهش حاضر

ار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني نفر مادر بارد 144از ميان  ،بدين منظور. بودبارداري 
كاربندي  دو گروه آزمايش و كنترلو در  شناسايي نفر از مادران باردار افسرده 20همدان، تعداد 

آزمايشي، دو گروه مجددا مورد آزمون  گروه درالتقاطي بعد از ارايه ي روش مداخله ي . شدند
التقاطي در  مداخله ي كه نشان داد آزمودني ها مقايسه ي نمرات و پيگيري وضعيت. قرار گرفتند

  .موثر است ،كاهش افسردگي دوران بارداري و  پيشگيري از افسردگي پس از زايمان

   
  التقاطي يمداخله  ،افسردگي پس از زايمان ، افسردگي  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

اين . محسوب مي شود زندگي زنانان از حساس ترين دور ،پس از زايمانايام دوران بارداري و 
رواني و اجتماعي نيز  از نظر ،جسماني مورد توجه قرار مي گيرد نظر ازدوران به همان اندازه كه 

 .كردمي توان به افسردگي اشاره  ،مطرح در دوران بارداري اختلالاتاز . استز اهميت يحا
 به نحوي كه شودمي امري شايع محسوب  ،بارداري دورانمعتقدند كه افسردگي در  ،پژوهشگران

عواملي از قبيل تحصيلات  افسردگي در بين مادران باردار است و% 29تا % 4 بيانگر شيوع ،آمارها
 ي ، سابقهيف، تعداد حاملگي هاي قبلي، بارداري ناخواسته، وضعيت اقتصادي و اجتماعي ضعيينپا

PMS ، و  3كاكس( موثر است آنكمبود حمايت اجتماعي و بروز حوادث استرس زا در ايجاد
  ).1996و همكاران،  4؛ كيتامورا1982همكاران، 
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افزايش تنش، اضطراب و افكار منفي نشان مي دهند  چونعلايمي دوران در اين بسياري از زنان 
كه با خصوصياتي مانند غم خفيف، ترس، عصبانيت، تغيير خلق و ) 2003و همكاران،  1شروين(

         ماه يا حتي يك سال به طول  6، ت عدم درماندر صوراين علايم . خستگي شناخته مي شود
چون علايمي با اين وضعيت ). 2002، 2هنكو(ي پس از زايمان ناميده مي شود افسردگ ومي انجامد 

كاهش ميل هاي احساسي و ارتباطي با بستگان، بي اشتهايي، عدم توجه به ظاهر و كاهش پاسخ 
در مراقبت از  هايي دام به خودكشي و نيز مشكلو گاهي اقمنفي افكار  جنسي، تحريك پذيري،

پس و افسردگي عدم شناخت حالت غم و اندوه اين در حالي است كه به علت طفل بروز مي كند، 
به پزشك  موضوع را ،درصد از مادراني كه به اين نوع افسردگي مبتلا مي شوند 80حدود ،از زايمان

   ).2006، 4از هالبريج 2001همكاران و  3كلي( كنندنمي گزارش  خودمعالج 
 .دارد تاثير منفي و قابل تـوجهي  بر تمام ابعاد مربوط به كيفيت زندگي مادر ،افسردگي پس از زايمان

دچار اختلال در زمينه ي فعاليت هاي اجتماعي، عملكرد  ،مادراني كه افسردگي پس از زايمان دارند
بـه  ). 2008، 6؛ پوسـمنتير 2006ران، و همكـا  ٥ويورنيـك (فردي و وظايف خانه داري خود مي شوند 

نظر مي رسد اقدام به موقع در مقابل اين اختلال مي تواند از عوارض مخرب آن بر مـادر، خـانواده و   
   ).2007، 7كاپلان و سادوك(جامعه بكاهد 

درمان افسردگي بعد از زايمان، تركيبي از روان  درماني، حمايت اجتماعي و دارو درماني اسـت كـه   
و  8مـاير (پيشگيري كننده و درمـان در مرحلـه ي حـاد، تقسـيم مـي شـود        ه هايرت مداخلبه دو صو

آموزش  هاي روان درماني بعد از حادثه است كـه در   شاملروش هاي پيشگيري، ). 2002همكاران، 
بـه  ديگري نيز مـي توانـد   ف درمان هاي مختل. انجام مي شود 9لتركيب با برنامه هاي مراقبت پره ناتا

 آمـوزش و ايجـاد زمينـه هـاي حمـايتي      خانواده درماني يـا زوج درمـاني بـا    ،گروهي -يصورت فرد
و  10دبـرا (نحوه ي مراقبت از خـود، تغذيـه ي مناسـب، ورزش و آرميـدگي      ،اصلاح روابط زناشويي

بـه  ) 2000، 14؛ اليوت2003، 13؛ دنيس2000و همكاران،  12؛ اسمال1998، 11؛ لاوندر2002همكاران، 
تاثير رويكـرد التقـاطي را در    ،در اين پژوهش. ردازدبپداخله ي مستقيم در اين موضوع پيشگيري يا م

    .كاهش افسردگي دوران بارداري و پيشگيري از افسردگي مورد بررسي قرار داده ايم

  
                                                       

1. Sherwen 4. Halbreich 7. Kaplan & Sadock 10. Debra 13. Dennis 
2. Cohen 5. Werernike 8. Meir 11. Lavender 14. Elliott 
3. Kelly 6. Posmontier 9. Prental Care 12. Small   
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  روش 
  نمونه و روش نمونه گيري   ،جامعه ي آماري

در . ه اسـت شد انجامبا گروه كنترل طرح پيش آزمون و پس آزمون همراه  استفاده ازپژوهش، با  اين
نفر از كل مادران بـاردار مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـت و درمـان وابسـته بـه           144 ،اين پژوهش

   آخـر بـارداري بـه سـر مـي بردنـد      ي كـه در سـه ماهـه     2008دانشگاه علوم پزشكي همدان در سـال  
ربنـدي پـژوهش وارد   و در كابه صورت تصادفي بـه دو گـروه آزمـايش و كنتـرل تقسـيم       وانتخاب 
  . شدند

  
  ابزار  

 5، 63تـا   0ي نمرات بين ماده و دامنه  21 با ،افسردگي بكي پرسشنامه  :پرسشنامه ي افسردگي بك
  -بـي تصـميمي و كنـدي روانـي     ،از خـود، افكـار خودكشـي    عامل بدبيني، احسـاس شكسـت، تنفـر   

 ردن، تغييـر تصـوير بـدني، ناخشـنودي    گريـه ك ـ  ؛خـود ، انتظار تنبيه و سرزنش احساس گناه ؛حركتي
ين دو ب ـ خستگي و زود رنجي، بي خوابي و بي اشتهايي را ،كاهش وزن، شكايات جسماني غمگيني؛

  .)2005، عازمي( مي دهدگروه آزمايش و كنترل مورد آزمون قرار 
ار هفتـه پـس از زايمـان در اختي ـ    7تـا   3اين پرسشنامه كـه معمـولا در حـدود    : پرسشنامه ي ادينبرگ
ايـن  . پاسخ را  شامل مي شود 4كه هر عبارت  استعبارت كوتاه  10داراي  ،آزمودني قرار مي گيرد

كـاكس و  (، اضطراب ، احسـاس گنـاه و افكـار خودكشـي اسـت      رسشنامه در ارتباط با خلق افسردهپ
 اعتبار و پايايي هر دو آزمون در پـژوهش هـاي مختلـف بـاليني مـورد تاييـد قـرار        ).1982همكاران، 
  .گرفته است

  
  اجرا  شيوه ي

  . اجرا شد آزمايشگروه  برايساعته  يكي جلسه  8پروتكل زير طي  ،در فرايند درمان
 

  
  التقاطيي  مداخلهپروتكل : 1جدول 

 اهداف  جلسه
م افسردگي در طي بارداري و همچنين افسردگي پس از زايمان و بيان ايجاد بينش صحيح نسبت به علاي  اول

  مادر و نوزاد يو روان يمان افسردگي بر سلامت جسمتاثيرات مثبت در
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  بيماريهـاي جسـمي و روانـي ايشـان و    يبررسي اختصاصي شرح حال هر يك از مـادران از نظـر سـابقه  دوم 
  بهداشتي و تغذيه اي لازم در طي دوران بارداري  توصيه هاي مراقبتي ي ارايه

مطـالبي بـه طـور خلاصـه از علايـم       يروند طبيعي زايمـان و ارايـهبررسي نگراني هاي مادر در رابطه با  سوم 
هشدار دهنده و خطرآفرين در طي بارداري از لحاظ جسمي و رواني و چگـونگي تـاثير ديگـر اعضـاي     

  )استفاده از حمايت همسران و حضور آنان در جلسات مشاوره با هماهنگي(خانواده بر اين مقوله 
باورهاي غير منطقي و خطاهاي شناختي در بروز افسردگي و ترغيب بـه تفكـر در   ،بيان نقش افكار منفي چهارم 

مورد معناي حالات هيجاني خويش و تفسير ايشان از موقعيت هـاي مشـكل سـاز و اجـراي فـن تصـوير       
  سازي ذهني 

   بررسي طرحواره هاي ذهني مادرانبيان تاثيرات استرس روي مادر و جنين و  پنجم 
 ه و فن توقف فكر يا حواس پرتيحل مساليآموزش شيوه  ششم 
بيان تاثيرات مثبت وجود يك مادر شاد و با انرژي بر تحكيم ارتبـاط سـالم زناشـويي و شخصـيت سـالم        هفتم 

  كودكان 
توصـيه هـايي جهـت خوديـاري      ي جمع بندي اطلاعات قبلي و تمرين فنون آموزش داده شـده و ارايـه    هشتم 

جهت ارزشيابي بعدي افسردگي ايشـان   ،زمان ي مي و رواني ايشان و ارايهمادران در مورد بهداشت جس
  رجاع تعدادي از آنان به روانپزشكو همچنين ا

  
  يافته ها 

   .، اطلاعات توصيفي سطوح افسردگي در گروه هاي مورد مطالعه ارايه شده است2در جدول 
  

  برگ در سه مرحله در دو گروهنيبك و ادي پرسشنامه  باميانگين آزمونهاي انجام شده : 2جدول 

افسردگيميزان  گروه
  در پيش آزمون

افسردگي در پسميزان
  اولي آزمون مرحله 

افسردگي پس از 
  )پيگيري( زايمان 

  11 40/15التقاطي   يمداخله 90/26 آزمايش
  80/16 10/33بدون مشاوره    29 كنترل

  
تفاوت معني داري  كه ند بارداري ارايه شده است، تحليل كوواريانس دو گروه در فراي3در جدول 

پس از  ،ميزان افسردگي در گروه آزمايش در واقع، .شودمشاهده مي  ميزان افسردگي دو گروهدر 
اثر  اين موضوع، بيانگر .كاهش معني داري يافته است ،التقاطي نسبت به قبل از آني  مداخلهانجام 

  .استاري بارد دوراني مادر در التقاطي در درمان افسردگ ي مداخلهبخشي 
  



Andisheh va Raftar                                                                                                    انديشه و رفتار
Volume 5 Number 17                                                                          1389 پاييز 17ماره ي  ، شپنجمدوره ي 

 

٢٣

  ميزان افسردگي گروه گواه و آزمايشي بعد از اجراي درمان كوواريانس تحليل: 3جدول 
 منبع

  تغييرات 
 مجموع
  مجذورات

 درجه ي
  آزادي 

 ميانگين
  مجذورات

 انحراف از
 F  استاندارد

  مجذور
  آلفا  اتا 

1  42/13 5 68/2 53/6 65/7 51/0  *013/0  
2  70/2 1 30/2 04/8 560/0 16/0  508/0  
3  465/14 3 82/4        
4  1236 10         
               *P<0/05  

   در گروه آزمايش) التقاطيي   مداخلهبعد از (افسردگي دوران بارداري . 1
  در گروه كنترل)  التقاطيي  مداخلهبدون (افسردگي دوران بارداري. 2
 واريانس كل. 4        واريانس خطا . 3

  

  .آنها مورد مقايسه قرار داده ايم ، نمرات افسردگي آزمودني ها را بعد از زايمان4جدول در 
  

  در دو گروه ميزان افسردگي بعد از زايمانكوواريانس  نتايج تحليل: 4جدول 
مجموع  منبع تغييرات

  مجذورات
درجه  ي
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

انحراف
 استاندارد

F 
مجذور 

  اتا
سطح معني 

  داري
1  16/298 3 38/99 69/1 96/8 843/0  *019/0  
2  56/6 1 56/6 61/2 592/0 106/0  476/0  
3  43/55 5 08/11     

4  7556 10      

          *P<0/05 
 

  )بعد از زايمان( گروه آزمايش )پيگيري(دوم ي پس آزمون مرحله . 1
  )بعد از زايمان( گروه كنترل )پيگيري(دوم ي پس آزمون مرحله . 2

  واريانس كل. 4      ريانس خطاوا. 3

  

در نمـرات  تفـاوت معنـي داري    ،كنتـرل  بـين دو گـروه آزمايشـي و    ،همانگونه كه مشاهده مـي شـود  
التقـاطي در پيشـگيري از بـروز    ي  مداخلـه حـاكي از تـاثير    ،لهاين مسـا . افسردگي به چشم مي خورد

  . استافسردگي پس از زايمان 
  

  بحث و نتيجه گيري 
مي تواند  مداخلهدريافتيم كه اين نوع  ،با كاربرد روش التقاطي در درمان افسردگي ،در اين پژوهش

اين موضوع به غير از . سطح افسردگي زنان باردار را در دوران بارداري و بعد از زايمان كاهش دهد
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ن نشان دهنده ي توانايي تاثير اقدامات روا ،ها تاييد كارآمدي روش التقاطي در اين گروه از اختلال
عازمي  )2002(خمسه ) 2002( و همكاران 1اآياهتحقيقات . ي استشناختي در درمان افسردگ

  . استاهنگ هم حاضر با نتايج تحقيق ) 2007(كاشاني  و) 2006(اسفندياري ) 2005(
هر چند ميزان افسردگي در گروه  ،طي مداخلات باليني كه نشان دادند) 2000(اسمال و همكاران 

بين دو گروه گواه و آزمايش به وجود نمي آيد در حالي  يولي تفاوت معنادار ودمي شمطالعه كمتر 
افسردگي پس از ي در ارزيابي حمايت اجتماعي توسط همسانان كه در زمينه ) 2003(كه دنيس 

 4زايمان آموزش كافي ديده بودند، كاهش موثري را در ميزان افسردگي بعد از زايمان در هفته هاي 
مداخلات در تحقيقي جهت نشان دادن تاثير ) 2000(اليوت و همكاران  .است هكرد گزارش 8و 

 .كه روش مداخله در كاهش افسردگي موثر است در پيشگيري از افسردگي متوجه شدند گروهي،
آن است كه اسمال و ) 2000(يافته هاي پژوهش حاضر با پژوهش هايي نظير اسمال علت ناهماهنگي 

افراد در معرض خطر را انتخاب كردند و مداخلات خود را نيز به بعد از همكاران در مطالعه ي خود 
زايمان موكول نمودند در حالي كه در پژوهش حاضر اين مداخله به دوران بارداري كشيده شده 

  .  است
در فرايند درمان پژوهش حاضر، ايجاد بينش صحيح نسبت به علايم افسردگي مادران و تاثيرات 

 حال مادران از نظر سوابق بيماري و رواني مادر و نوزاد، بررسي شرح مثبت بر سلامت جسمي
نگراني هاي مادران در رابطه با روند درمان و تاثير اعضاي خانواده، نقش  افكار منفي، باورهاي 
غيرمنطقي و تاثيرات استرس بر مادر و جنين، شيوه ي حل مساله و فن توقف فكر، تاثير شادي بر 

و توصيه هاي لازم جهت خودياري مادران در مورد  آموزش داده شدزناشويي  تحكيم ارتباط سالم
اين موارد مي توانند ضمن هشيار كردن مادران باردار از علايم . بهداشت جسمي و رواني ارايه شد

  . افسردگي، اميد و انتظار بهبود آنها را افزايش دهد
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