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  كارشناسي ارشد مامايي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس.1

مسوولنويسنده  استاد يار گروه مامايي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، .2  

. حياتي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس استاد گروه آمار.3  

 

 

 1386بهار وتابستان  / 7 و 6شماره  / سومسال /افلاك       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        ����   

  !�" # ���زايمان به عنوان واقعه اي تروماتيك مي تواند مادر را در خطر ايجاد اختلالات پس از زايمان از جملـه افـسردگي          : :   ��

ي مراجعـه   ژوهش حاضر تعيين تأثير مشاوره برنامه اي بر ميزان افسردگي پس از زايمان تروماتيك در زنان نخست زا                     هدف پ . قرار دهد 

  .شهرستان آباده بود) ره(رداري و بيمارستان امام خميني كننده به كلينيك هاي مراقبت درمان با

  

 سو م كه طبق ضـوابط ورود بـه   سه ماهه  نخست زا در      زن باردار  324324324324از تعداد   در يك كار آزمايي باليني تصادفي،       : ���� # �#% "�   

  به روش تـصادفي در دو گـروه        زايمان تروماتيك را تجربه كردند كه      DSM-IV  نفر بر حسب معيار    180180180180بودند ،   تخاب شده   نپژوهش ا 

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و سوابق مامايي ،چـك ليـست    .مداخله و كنترل قرار گرفتند     نفره90909090

و  )DASS21(21212121 – اسـترس    -اضطراب-مقياس افسردگي  ،)EPDS( ضوابط ورود وخروج از مطالعه ، مقياس استاندارد ادينبورگ        

 دموگرافيك ، عوارض بارداري و سطح       اطلاعات واحدهاي پژوهش در هر دو گروه از نظر          .بود   )MSS( ت اجتماعي مادري  مقياس حماي 

حمايت اجتماعي همگن شده و به لحاظ ميانگين نمره افسردگي، اضطراب و استرس پيش از مداخله تفاوت آمـاري معنـا داري بـا هـم                   

توسط ماما دريافت نموده و گروه كنتـرل مراقبتهـاي معمـول را دريافـت                را   ت برنامه گروه مداخله، مشاوره تح   .  )P>0000/05( نداشتند

و SPSS  افـزار تجزيه و تحليل داده ها با اسـتفاده از نـرم   .  و سه ماه بعد مورد  پيگيري قرار گرفتند  هفته4444 -6666گروه هر دو . نمودند 

  .آمار توصيفي و استنباطي انجام گرديد 

  

 پس از    ماه 3333و   )p > 0000 / 001001001001( پس از زايمان      هفته 4444-6666افسردگي    له و در پيگيري دو نوبته بين ميانگين نمرات          پس از مداخ    : :��	&� "� 

  .دو گروه تفاوت آماري معنا داري مشاهده شد در ) p>001001001001/0000(زايمان 

  

 ـ           : )����&�'�   وجهي بـر كـاهش ميـزان    يافته ها مؤيد آن است كه اجراي  مشاوره  برنامه اي توسط ماما مي تواند اثـرات قابـل ت

  .افسردگي زنان پس از زايمان تروماتيك داشته باشد 

 

���)* ��" �+�#:

  دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي تهران، پل گيشا،:/��. ���-,�
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زايمان به طور جدي  موجب بـه هـم ريخـتن احـساسات              

مـدت يـا بلندمـدتي از قبيـل     مـادر و اخـتلالات روانـي كوتـاه     

افــسردگي، اضــطراب و اخــتلال اســترس پــس از ضــربه مــي  

تجربه تروما طي زايمان مي تواند بـر عملكـرد روانـي            ). 1(شود

مادر و تطابق وي در دوران پس از زايمان تأثيرات منفي بجـاي     

ــذارد ــا  ). 2(گ ــكي آمريك ــن روانپزش ــر انجم ــق نظ ) 1994(طب

ناگهاني اتفاق مي افتد ، حس      هنگامي كه يك واقعه تروماتيك      

كنترل فرد مختل مي شود و عقايد و تـصورات اساسـي وي  از               

ترو مـاي زايمـاني   ). 1(جهان و افراد پيرامون را در هم مي ريزد    

) مرده زايي   ( مي تواند به علل مختلفي مانند يك نتيجه منفي          

  ، يـك آشـفتگي روانـي    )سزارين اورژانسي(عارضه مامايي  ، يك   

، زايمـان سـخت و اسـتفاده از    )ز بـي حـسي اپيـدورال    ترس ا  (

دوره پـس از    ). 3(وسايل مكانيكي حـين زايمـان ايجـاد شـود           

زايمان زماني است كه بيـشترين خطـر بـراي بـروز افـسردگي              

 درصد زنان افسردگي خفيف را كـه  85 بيش از  ).4(وجود دارد 

به نام غم پس از زايمان شناخته مي شود بـه درجـاتي تجربـه               

اين وضعيت شامل علايمي مانند غم و اضطراب،        ).  5(نندمي ك 

اختلال در خلق، خستگي، دشواري در تمركز، حملات وحشت          

زدگي، تغيير اشتها، گريه هاي طولاني، عدم علاقـه بـه نـوزاد و       

هنگامي كه غم پـس از زايمـان تـداوم           .)6(بي خوابي مي باشد   

پـس از   يابد و بر شدت آن افـزوده شـود، بيمـار بـه افـسردگي                

 هفتـه پـس از      6-8زايمان دچار مي شـود كـه معمـولا ظـرف            

ميزان شيوع افسردگي پس از زايمـان        ). 5(زايمان رخ مي دهد   

 درصـد   15تـا   10در مطالعات انجام شده در جهان  در حـدود           

افسردگي پس از زايمـان در تحقيقـات    ). 7(گزارش شده است  

 حسن زهرايـي    از جمله . انجام شده در ايران، شيوع بالايي دارد      

شيوع افسردگي پـس از زايمـان را در مـاه           ) 1376(و همكاران   

ــان   ــس از زايم ــوم پ ــيوع  ) 8% (35س ــيراز ش ــازي در ش و نم

ــاي     ــه ه ــان را در هفت ــس از زايم ــسردگي پ % 35،  8-10اف

  لوژي تيوطيف وسيعي از علل در ا. گزارش نموده اند)9(

  

كـي و ارثـي     افسردگي پس از زايمان تروماتيك شامل عوامل ژنتي        

و عوامــل   )11(، عوامــل اجتمــاعي  )10(، عوامــل روانــي  ) 7(

مشاوره توسط كادر زايمـاني از       .باشدمطرح مي ) 12(بيولوژيكي    

ملاحظاتي است كـه بـه عنـوان پيـشگيري از افـسردگي پـس از               

حمايت عاطفي مامـا در دوران پـس از         . زايمان مطرح شده است     

ن جلـوگيري مـي نمايـد       زايمان از بروز مـشكلات عـاطفي مـادرا        

هـاي مداخلـه اي نظيـر        مادراني كه پس از زايمان ، اقدام      ). 13(

مشاوره ، حمايت ، درك و توجه از جانب ماما دريافـت كردنـددر              

مقايسه با گروه كنترل به ميزان كمتري به افـسردگي واضـطراب            

  ).14(شدندمبتلا 

، ماما به عنوان فردي مسؤول ، نقشي مهم در ارائه مـشاوره              

ر و حمايت ، مراقبت و توصيه هـاي لازم در طـول بـارداري ، ليب ـ    

يكي از چهار اصل  مدل مراقبـت         .)15(دوران پس از زايمان دارد    

سنين بـاروري   مامايي ارائه مشاوره و آموزش فردي به مادران در          

، زايمان و پس از زايمان مي باشـد كـه           بويژه دوران بارداري، ليبر   

مانهــاي تروماتيــك و ســزارين و جهــت كــاهش ميــزان بــروز زاي

عوارض آن از جمله افسردگي مورد آزمايش و ارزيابي قرار گرفته           

تحقيقات انـدكي تـأثير مـشاوره مامـايي بـر كـاهش              ). 15(است

ــد   ــرده ان ــي ك ــان را بررس ــس از زايم ــسردگي در دوران پ در . اف

جديدترين مطالعه اي كه در ايران صورت گرفتـه اسـت مـشاوره             

 سـاعت اول پـس از زايمـان بـدون     72 ماما طي    ارائه شده توسط  

نياز به مهارتهاي روان درماني به زناني كه يك زايمان تروماتيـك            

را تجربه كرده بودند در كاهش افسردگي سه ماه پـس از زايمـان              

نيز ) 2005(همكاران  و   1در بررسي گمبل   . )16(مؤثر بوده است    

س از زايمـان    نتايج حاكي از تأثير مشاوره در كاهش افسردگي پ ـ        

بـا توجـه بـه شـيوع         ).17(تروماتيك سه ماه پس از زايمان  بود         

بالاي افسردگي پس از زايمان در كـشور طبـق مطالعـات انجـام               

تعداد مراجعين فراوان بويژه زنـان نخـست زا و نيـز             )8،9(گرفته  

اهميت مشاوره در بخش خدمات مامايي  و اينكه تحقيقات انجام           

 برنامـه اي توسـط مامـا و تـأثير آن بـر     شده در چارچوب مشاوره    

افسردگي  پس از زايمـان محـدود بـوده ،نيـاز بـه انجـام چنـين                  

                                                
1.Gamble 
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ژوهش حاضـر تعيـين تـأثير           هـدف پ  . پژوهشي احـساس شـد      

مداخله مشاوره برنامه اي بر ميـزان افـسردگي پـس از زايمـان              

تروماتيك در زنان نخست زاي مراجعه كننده به سـه كلينيـك            

ــار  ــت دوران ب ــي   مراقب ــام خمين ــتان ام ) ره( داري و بيمارس

  .بودشهرستان آباده 

 

 # ���� ��0#�   

اين مطالعه تجربـي از نـوع كارآزمـايي بـاليني تـصادفي يـك               

سوكور است كه در آن تـأثير  مـشاوره برنامـه اي مامـايي بـر                 

ميزان افسردگي پس از زايمان تروماتيك در زنان نخست زا ي           

قبــت دوران بــارداري و مراجعــه كننــده بــه ســه كلينيــك مرا

 1387شهرستان آباده در سـال     ) ره  ( بيمارستان امام خميني    

جمعيت مـورد مطالعـه را كليـه    . مورد مطالعه قرار گرفته است 

 18-35م بارداري با معيار سن      زنان نخست زا در سه ماهه سو      

 ـ             انتظار، در سال ايي  زايمـاني بـا تولـد نـوزاد زنـده و داراي توان

. گفتگو به زبان فارسي تشكيل مي دادنـد  تكميل پرسشنامه و    

گردآوري داده ها واطلاعات مورد نياز در اين مطالعـه بوسـيله            

ــراه    ــه هم ــه  ب ــروج از مطالع ــوابط ورود و خ ــست ض چــك لي

پرسشنامه دموگرافيك و سوابق مامـايي ، مقيـاس  اسـتاندارد            

 اضــطراب و - ، مقيــاس افــسردگي EPDS (1 (ادينبــورگ

(DASS-21)2_اســترس 
مقيــاس  حمايــت اجتمــاعي   و  

)
���دريMSSS(3از مطالعــه حجــم نمونــه بــا اســتفاده. ����د 

ــل  8.01 و α=05.0 )2005(گمبــ =− β  و ســــطح

 نفر در گروه    90 نفر در گروه مداخله و       90 درصد   95 اطمينان

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنـد از   . كنترل بدست آمد  

 يـا بيـشتر در آزمـون  اسـتاندارد افـسردگي      10ه  كسب نمـر  : 

ادينبورگ ، سابقه افسردگي طي بـارداري ، سـابقه افـسردگي            

پس از زايمان در فاميل درجـه يـك ، مـصرف داروهـايي كـه                

 ضـد صـرع ،      علائم ا فسردگي ايجاد مي كنند نظيـر داروهـاي         

 ، كورتيكوســتروئيديداروهــاي ضــد فــشار خــون ، داروهــاي 

هاي قـوي ، داروهـاي       وهاي مدر ، آرام بخش    ديگوكسين ، دار  

ضد پاركينسون ، ابتلا به بيماريهاي مزمن ، ابـتلا بـه بيمـاري              

هايي كه خود باعث افسردگي مي شوند ماننـد صـرع ، مولتيپـل       

اسكلروسيس ، ميگرن ، بروز حوادث استرس آور طي يك سـال            

قبل و تا پايان مطالعه ماننـد مـرگ نزديكـان ، همـسر ، نـوزاد ،                  

، مشكلات مالي ناگهـاني ، مـشكلات زناشـويي و           جنين ناهنجار   

طلاق ، اعتياد به مواد مخدر و مـادراني كـه خـود يـا نوزادشـان                 

قابـل ذكـر اسـت كـه اسـتفاده از       .نيازمند مراقبت ويـژه بودنـد    

مقياس افسردگي پس از زايمان ادينبورگ اواخر سه ماهه سـوم           

 يــا 13امتيــاز كــسب (بــارداري بــه منظــورخروج زنــان افــسرده

از )10-12كسب امتياز   (يا زنان در معرض خطر افسردگي     )بيشتر

  .مطالعه و در نهايت ورود زنان فاقد افسردگي به مطالعه بود

  نفري كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند رضايت نامه          324 از  

  در   _21DASS پايايي پرسشنامه . آگاهانه و كتبي گرفته شد      

ــش  ــسردگيبخ ــطراب ب ، )85/0(اف ــش اض ــش .)/ 95 (خ و بخ

 شـده    در مطالعه اي از ايران مورد تاييد گـزارش         )82/0(استرس

در ايـران  مـورد    EPDS  شـدن پرسـشنامه  بـومي ). 18(اسـت 

گــزارش شــده  58/0 مطالعــه و تأييــد قــرار گرفتــه و اعتبــار آن

در مطالعـه ديگـري در       MSSS  پرسشنامه  همچنين). 19(است

  1).16(استشده ايران داراي اعتبار گزارش 

 اول پس از زايمان جهـت تعيـين زايمـان            ساعت 72ي  سپس ط 

تشخيص اختلال استرس پس از تروما بـر         A تروماتيك از معيار  

  ايــن معيــار در جــستجوي .اســتفاده شــد 4DSM-IVمبنــاي

يك واقعه تروماتيك و شـروع پاسـخ       تشخيص  اطلاعاتي پيرامون   

 طراحـي   والي س ـ 4از فرم   بر اين اساس    . عاطفي به آن مي باشد      

 دو ســؤال اول جنبــه تهديــد و دو ســؤال دوم پاســخ  كــهشــده

تعيين اعتبار علمي   .استفاده شد هيجاني مادر را بررسي مي كند       

ــه   ــار ســؤالي در مطالعــات متعــدد صــورت گرفت ــرم چه ــن ف  اي

 در صورت پاسخ مثبت به حداقل يك مـورد از دو        ).16،20(است

ؤال بعـدي ،    سؤال اول و همچنين حـداقل يـك مـورد از دو س ـ            

                                                
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

2. Depression Anxiety and Stress Scale 21(DASS2) 

3. Maternity Social Support Scale (MSSS) 

4. Diagnostic statistical manual IV(DSM-IV) 
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 324در مجمـوع از     . نظر گرفته مي شد     تروماتيك در   ،زايمان  

ورود بـه مطالعـه را      شرايط  نفركه اواخر سه ماهه سوم بارداري       

 پاسخ   نفرطبق 180 ساعت اول پس از زايمان       72داشتند طي   

زايمـان تروماتيـك را تجربـه        DSM-IV  به سـوالات معيـار    

د هفتـه جهـت انجـام    روزهـاي فـر  در كه نمونه هايي  .  نمودند

 گروه  درزايمان به بيمارستان امام خميني مراجعه كرده بودند         

و واحدهاي پژوهشي كـه در روزهـاي زوج         )  نفر   90( مداخله  

 گروه كنتـرل    درهفته جهت انجام زايمان مراجعه نموده بودند        

  .قرار گرفتند)   نفر 90( 

 و قرار گرفتنـد   1مداخله تحت برنامه مشاوره ماماييگروه 

گروه كنترل فقط مراقبتهاي معمول پس از زايمـان را دريافـت            

برنامه مشاوره مامايي طي دو جلـسه بـه صـورت يـك           . نمودند  

 ساعت  72 دقيقه طي    40-60 به مدت    2جلسه مشاوره انفرادي  

اول پس از زايمان در بخـش مراقبـت هـاي پـس از زايمـان و                 

ن  توسـط   هفته پس از زايما  4-6مجدداً از طريق تماس تلفني      

ايـن برنامـه در   . ماما ي پژوهشگر به گـروه مداخلـه ارائـه شـد       

چارچوب مدل مراقبت  مامايي و بـر اسـاس محتـواي مـشاوره              

ــل   مطالعــه گمبــل توســط پژوهــشگر طراحــي و از طريــق پان

خبرگان اعضاي هيئت علمي مامايي و متخصص روانپزشـكي و          

تخصصين طبق نظر م  . ناس باليني مورد تأييد قرار گرفت     روانش

ــاي   ــد مهارته ــه نيازمن ــن برنام ــشره، اجــراي اي ــالات منت  و مق

ــشناسي نمــي باشــدتخصــصي  اســتراتژي هــاي ). 16،17(روان

، پذيرش ادراكـات    اما و مادر  مشاوره شامل ارتباط درماني بين م     

، بر طرف ساختن ابهامات     مادر، حمايت مادر در ابراز احساسات     

حـساسات ورفتارهـاي    ، برقراري ارتباط بين تروماي زايماني و ا       

مادر ، مرور ليبر ، تقويت و ارتقـاء حمايـت اجتمـاعي ، تقويـت          

  .افكار مثبت و كمك به مادر جهت كشف راه حل مي باشد 

 وسط هـر دو گـروه  تMSSS و  DASS-21 تكميل  مقياس

 پس از زايمان و سـه        هفته 4-6نوبت    مداخله و كنترل در دو      

ــذيرفت   ــورت پ ــس از زايمــان ص ــاه پ ــ. م ــل ريپيگي  و تكمي

پرسشنامه هاي ماه سوم پس از زايمان هر دو گروه مداخلـه و             

كنترل به صورت حضوري و مراجعـه بـه درب منـازل، توسـط             

يـك  (پرسشگر آموزش ديده كه از گروه بندي افـراد آگـاه نبـود              

ايــن روش بــه منظــور كــاهش تــاثيرات . انجــام گرفــت)ســوكور

 آزمونهـاي  اسـتفاده    داده ها بـا   . احتمالي آزمونگر بكار گرفته شد    

آماري  مجذور كاي و تي مستقل و زوجي مورد تجزيه و تحليـل     

  .قرار گرفت

  

�" �&	��  

اطلاعات واحد هاي پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل از نظر           

، ن ، ســطح تحــصيلات ، وضــعيت اقتــصادي  ســ(دموگرافيــك 

، عوارض دوران بارداري، سطح حمايت اجتماعي       )وضعيت شغلي 

، اضطراب و استرس بـر اسـاس آزمـون          ردگيوح افس ، سط مادري

مجذور كاي همگن بوده و تفاوت آماري معناداري بين دو گـروه            

ــاد جــدول ) ( p<05/0 ( شــده وجــود نداشــتاز نظــر مــوارد ي

  1 .)1شماره

ميـانگين    هفته پس از زايمان   4 -6طي   نشان داد    نتايج پژوهش 

 58/5نترل  گروه ك و در     61/2گروه مداخله   در  نمرات افسردگي   

  آزمون آماري تي مستقل، تفاوت مشاهده شـده در دو گـروه            بود

 ).>p 001/0(ار نـشان داد    معنـاد    هفته پس از زايمـان     4 -6را  

چنانچــه ملاحظــه مــي گــردد گــروه كنتــرل ميــانگين نمــرات  

جدول شـماره   (افسردگي بالاتري نسبت به گروه مداخله داشتند      

2(.  

در گـروه    نمـرات افـسردگي   ميانگين  سوم پس از زايمان     در ماه   

  تفـاوت ميـانگين      . بـود  98/5 در گـروه كنتـرل       و 46/1مداخله  

 گـروه بـر اسـاس     دو  ما ه پـس از زايمـان در        3نمرات افسردگي   

 3افسردگي  و ميزان   ) >p 001/0(بودآزمون تي مستقل معنادار     

  كمتــر گــروه مداخلــه  از گــروه كنتــرل درمــاه پــس از زايمــان

  ).3جدول شماره(بود

   3 هفتـه و     4 -6افـسردگي     نين  مقايسه ميانگين نمـرات       همچ

  از آزمـون آمـاري تـي       با استفاده  ، گروه ر هر ماه پس از زايمان د    

زوجـــي نـــشان داد كـــه در گـــروه مداخلـــه تفـــاوت آمـــاري 

                                                
1. Midwifery Counseling  Program 

. Face to face 2 
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 4 -6افـسردگي     بين ميانگين نمـرات     ) >p 001/0(معناداري

 امـا ايـن آزمـون     . شـت  ما ه پس از زايمان وجـود دا        3هفته و   

 4 -6تفاوت آماري معناداري بين ميانگين نمـرات افـسردگي          

 نــداد گـروه كنتــرل نـشان  در مـا ه پــس از زايمـان   3هفتـه و  

)19/0=p( ) 4جدول شماره( .  

  

 123 

افسردگي پس از زايمان يـك مفهـوم كليـدي بـراي سـلامتي             

 مداخله مناسب براي سـلامتي       ، بنابراين.  نوزاد مي باشد   -مادر

در ميان كاركنـان بخـش      ). 02(استز اهميت   مادر و نوزاد حاي   

بهداشت ، ماما وظيفه مهمي در امر مشاوره و آموزش بهداشت           

ل ئو و مس  شته  نه تنها براي زنان بلكه براي خانواده و جامعه دا         

حفظ و ارتقاي سلامت مادر و كودك، ارائه مراقبت بـا كيفيـت    

تحقيقـات  ). 15(بالا و دادن اطلاعات صـحيح بـه مـادر اسـت             

شان مي دهد كه مشاوره و حمايت ماما بـه مـادران در دوران            ن

پس از زايمان ، آنها را براي سـازگاري بـا احساساتـشان يـاري      

مي كند و در بهبودي عاطفي و سازگاري آنان با نقش مـادري             

  ).14(سهم مهمي دارد

مطالعه اي  بعد از ارائه يك جلسه مشاوره توسـط مامـا بـه               در  

از زايمان، كاهش افسردگي زنان گروه      مادران در روز دوم پس      

مداخله  نسبت بـه گـروه كنتـرل سـه هفتـه پـس از زايمـان                  

همكاران يافته ها نـشان     در تحقيق گمبل و     ). 14 (شدگزارش  

 مادر گروه كنترل    53 نفر و از     16 مادر گروه مداخله     50از  داد  

 را  12از  امتيـاز بيـشتر      EPDS يـاس  نفر با استفاده از مق     18

تفاوت آماري معناداري در تعداد افـراد افـسرده         . دكسب نمودن 

 هفته پس از زايمان ديـده       4-6بين دو گروه مداخله و كنترل       

  بـر  ماه پـس از زايمـان عـلاوه       3براي سنجش افسردگي    . نشد

نيز استفاده نمودنـد     DASS-21از مقياس    EPDS مقياس

 3 بطوريكـه  .و به نتايج مشابهي با پژوهش حاضر دست يافتند        

        گـروه كنتـرل بـا مقيـاس     نفـر در 14مداخلـه و  در گـروه    نفر  

21DASS-   مـاه پـس از زايمـان    را سـه 13بيـشتر از   امتياز   

گروه مداخله و كنترل از نظر تعـداد    تفاوت بين دو    . كسب كردند 

 4 -6افراد افسرده در پيگيري سه ماه پس از زايمان بـر خـلاف              

تفاوت در  ). 17( بود     هفته پس از زايمان از لحاظ آماري معنادار       

نتايج پژوهش حاضر و  مطالعه گمبل  و همكـاران احتمـالا مـي          

تواند مربوط به  تفـاوت حجـم نمونـه در دو مطالعـه و متفـاوت                 

  . بودن معيارهاي ورود به مطالعه و نوع مشاوره باشد

در مطالعه حسن زهرايـي و همكـاران پـس از حمايـت عـاطفي               

ا روزهـاي دوم و دهـم پـس از          اطلاعاتي گروه مداخله توسط مام    

زايمان، تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمـره افـسردگي بـا            

 از زايمان بين دو گروه       پس 45 روز EPDS استفاده  از مقياس   

  1).21(شد حمايت شده و حمايت نشده مشاهده 

 106تقـسيم تـصادفي      و همكاران پس از      1دينگيندر پژوهش ر  

ل ، مشاوره گروهي توسـط يـك        مادر به دو گروه مداخله و كنتر      

 1-2روانشناس مادر و كودك و يك ماما به گـروه مداخلـه طـي        

نتايج تفاوت معنـي داري بـين دو        .ماه پس از زايمان ارائه گرديد     

گروه مداخله و كنترل در ميزان متوسط امتياز افسردگي كـه بـا             

سنجيده شده بـود شـش مـاه پـس از زايمـان              EPDS مقياس

،  تفــاوت تعــداد نمونــه در دو مطالعــهيدشــا). 22(نــداد نــشان 

متفاوت بودن ابزار اندازه گيري و  شيوه مشاوره و زمان پيگيـري     

ينگ ينددو گروه باعث تفاوت در نتايج پژوهش حاضر و مطالعه ر          

  . و همكاران باشد

 نفـر  81 نفر  گروه مداخله  520ز  ا  و همكاران  2در مطالعه اسمال  

 EPDS ز مقيـاس  نفر با استفاده ا65 نفر گروه كنترل     521و از   

تفاوت بين  .  ماه پس از زايمان افسرده تشخيص داده شدند        شش

دو گروه مداخله و كنترل در اين زمـان از نظـر آمـاري معنـادار                

 در نتايج پژوهش حاضر و مطالعـه اسـمال و           تفاوت).  23(نبود    

ران شايد به دليل تفـاوت در معيارهـاي ورود و خـروج بـه               همكا

  . مطالعه، نوع مداخله، ابزار اندازه گيري و زمان ارزيابي باشد

 در جعفر بگلو و همكاران تفـاوت آمـاري معنـا داري          در پژوهش   

 4-6كنتـرل طـي     دو گـروه مداخلـه و        تعداد افراد افسرده بـين    

                                                
1. Rynding 

2. Small 
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ه شـده در دو     امـا تفـاوت مـشاهد     دست نيامد    بههفته پس از    

 تفـاوت در  ). 16(دار بـود    گروه  سه ماه پـس از زايمـان معنـا            

معيارهاي ورود به مطالعه ، نحوه مشاوره و كمتر بودن تعـدا د             

جلسات مشاوره نسبت به پژوهش حاضر را شايد بتوان از علـل      

تفاوت در نتايج پژوهش حاضر با مطالعه جعفر بگلو و همكاران           

  .  زايمان ذكر كرد پس از هفته4-6يري در پيگ

نتايج مثبتي كه در پژوهش حاضر حاصل شـد مـي توانـد بـه               

پژوهش حاضر واحـدهاي پـژوهش از نظـر     در  . چند علت باشد  

فاكتورهاي متعدد اواخر سه ماهه بارداري و مرحله اول نمونـه           

طبـق   خروج افراد افسرده از مطالعـه . گيري همگن شده بودند

و .  صورت گرفـت   گيريدر مرحله اول نمونه       EPDS مقياس

محتواي مشاوره در چارچوب مدل مراقبت مامايي  طراحـي و           

از نقــاط قـوت ديگــر  . مراحـل اعتبــار سـازي آن طــي گرديـد   

پژوهش حاضر مي توان به اين مورد اشاره كـرد كـه پيگيـري              

ماه سوم پس از زايمان در دو گروه مداخله و كنتـرل بـه روش     

خـارجي ايـن روش     يك سوكور انجام گرفت كـه در مطالعـات          

تاكيد مطالعه بر زنان باردار نخست زا با توجه         .اعمال نشده بود    

به مشكلات عديده در اين گروه در غيـاب كلاسـهاي آمـادگي             

  .توان برشمرد از ويژگي هاي ديگر اين پژوهش ميرا زايماني 

مشكلات مربوط به هماهنگي پرسشگر بـا واحـدهاي پـژوهش           

شنامه سـه مـاه پـس از        جهت مصاحبه حضوري و تكميل پرس     

زايمان، صرف وقت زياد به علت تنوع پرسشنا مه هـا و تعـداد               

بالا بودن هزينه انجام پژوهش بـا توجـه بـه بـالا              زياد سؤالات، 

 از جملـه محـدوديت هـاي        بودن حجـم نمونـه مـورد بررسـي        

  .پژوهش بودند

 

  نتيجه گيري

توصيه مي گردد در مراكـز زايمـاني از شـيوه نـوين مراقبـت                

ايي مبتني بر مشاوره استفاده شـود كـه طبـق ايـن شـيوه               مام

نيازهـاي حمـايتي و عــاطفي هـر زن توســط پرسـنل مجــرب     

مامايي برآورده مي گردد و از اين طريـق احتمـال مـي رود از               

. اختلالات رواني و عوارض آنها از جمله افسردگي كاسته شود           

ي پرسنل مامـاي  ،نهاد مي گردد با آموزش دقيق     بدين منظور پيش  

را به ارزش و نقش كاري خود واقف ساخته و از نيـروي سـازنده               

داري و پـس از     آنان جهت مشاوره و آموزش مادران در دوران بار        

مسؤولين وزارت بهداشت نيز مي توانند بـا        . زايمان استفاده شود  

،  در كـشور   برنامه ريزي جهت استفاده بهينـه از نيـروي مامـايي          

اري و پـس از   دوران بـارد خدمات گـسترده بهداشـت روان را در     

مسؤولين برنامه ريزي آموزش مامايي مـي    . زايمان تقويت نمايند  

توانند آموزش مشاوره و مهارتهاي ارتباطي را در برنامه آمـوزش            

  .كلاسيك رشته مامايي مد نظر قرار دهند

 

 

  و قدردانيتشكر

ــدرس و     ــت م ــشگاه تربي ــشي دان ــت پژوه ــيله از معاون بدينوس

كي در تــصويب اعتبــار ايــن پــژوهش و از دانــشكده علــوم پزشــ

همكاري صميمانه اعضاي پانل خبرگان علمي و كاركنان محترم         

 درماني شهر آباده و واحد هاي پژوهش كه در          –مراكز بهداشتي   

  .، قدرداني مي نماييمم اين پژوهش ما را ياري داده اندانجا
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   عوارض دوران بارداري در دو گروه مورد بررسي خصوصيات دموگرافيك و-1جدول شماره 

  
آزمون مجذور كاي*   

  

  

وگروه مداخله و كنترل اواخر سه  دافسردگي راف معيار نمرات  ميانگين و انح:2جدول شماره

  ) پس از مداخله( هفته پس از زايمان 4 -6و )  پيش از مداخله(ماهة سوم بارداري

% 95ن فاصله اطمينا

 تفاضل ميانگين ها

 افسردگي

 

 

          گروه

نمره افسردگي اواخرسه 

 ماهة سوم بارداري

 

 4 -6نمره افسردگي 

 هفته پس از زايمان

 

سطح *

 معناداري

حد 

 بالا
 حد پايين

11/4) 77/3( مداخله  )68/2 (61/2  

57/4) 88/3( كنترل  )74/3 (58/5  001/0  59/1-  43/3-  

  تي مستقل آزمون * 

   ميانگين مي باشند) انحراف معيار(اعدادبه صورت**

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دگي بين دوگروه مداخله و كنترل اواخر سه ميانگين و انحراف معيار نمرات  افسر :3جدول شماره

) پس از مداخله( ماه پس از زايمان3و )  پيش از مداخله(ماهة سوم بارداري   

% 95فاصله اطمينان 

 تفاضل ميانگين ها

 افسردگي

 

          

 گروه

 اواخرسه 

ماهة سوم 

 بارداري

 

 ماه پس از 3

 زايمان

 

سطح *

 معناداري

لاباحد پايينحد   

11/4) 77/3( مداخله  )64/1 (46/1  

57/4) 88/3( كنترل  )51/3 (98/5  
001/0  12/3-  14/5-  

آزمون تي مستقل*  

   ميانگين مي باشند) انحراف معيار(اعدادبه صورت**

 

 
 هفته 4 -6دوگروه مداخله و كنترل ، هر ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي :4جدول شماره

)  ز مداخلهپس ا( ماه پس از زايمان 3و   

% 95فاصله اطمينان 

 تفاضل ميانگين ها

 افسردگي

  گروه

  هفته 4 - 6 

 پس از زايمان

 

 ماه 3افسردگي 

 پس از زايمان

سطح *

 معناداري

 حد بالا حد پايين

61/2)67/2( مداخله   )64/1(46/1  001/0  59/1  72/0  

53/5)74/3( كنترل   )51/3(97/5  19/0  23/0  1/1-  

جيآزمون تي زو *  

   ميانگين مي باشند) انحراف معيار(اعدادبه صورت**

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 گروه كنترل گروه مداخله

سطح 

 معناداري

( P) 

 

خصوصيات 

 دموگرافيك

 درصد تعداد درصد تعداد
* 

 

8/7 7  20كمتر از   6 7/6  

25 - 20  48 3/35  49 4/54  

30 - 25  28 1/31  31 4/34  

 سن

)سال ) 

35 - 30  7 7/8  4 4/4  

  

78/0  

 

2/2 2 بيسواد  2 2/2  

ابتدايي و 

 راهنمايي
20 2/22  17 9/18  

6/25 23 دبيرستان  20 2/22  

سطح 

حصيلاتت  

7/56 51 50 45 ديپلم و بالاتر  

84/0  

4/14 13 مطلوب  12 3/13  

تا حدي 

 مطلوب
67 4/74  62 9/68  

وضعيت 

 اقتصادي

1/11 10 نامطلوب  16 8/17  

44/0  

7/86 78 خانه دار  79 8/87 وضعيت  

3/13 12 شاغل شغلي  11 2/12  
82/0  

 فشار خون 

 بالا
3 3/3  7 8/7  19/0  

ديابت 

 حاملگي
1 1/1  2 2/2  56/0  

لكه بيني يا 

 خونريزي
9 10 14 6/15  26/0  

عوارض 

دوران 

 بارداري

بستري در 

 بيمارستان
10 1/11  19 1/21  07/0  
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