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چكيده
زمينه و هدف:

كه چيزي باعث تواند مي اما ؛شود ترس حتي و لذت هيجان، ،از قبيل مادر احساسات قوي ريختگي هم به باعث تواند مي كودك يك تولد
شـده  انجـام  هـاي    پـژوهش  فراتحليل از عبارت حاضر پژوهش هدف. است زايمان از پس افسردگي آن و بشود هم ندارد را انتظارش مادر

.بوددرمان  شيوه تعديلي نقش به توجه با ايران در زايمان از پس افسردگي بر شناختي روان مداخلات اثربخشي پيرامون

:ها مواد و روش
.گرفـت  انجام ها آن مورد در فراتحليلي و انتخاب بودند لازم اطلاعات و ها ويژگي داراي كه پژوهش 14 مند و فراتحليل در اين مرور نظام

هرجس و اولكين و رونتال و رابينهانتر و اشميت، از هر سه روش  محاسبات با استفاده. بود فراتحليل ليست چك از عبارت پژوهش ابزار
انجام گرفت.

:ها يافته
.بود 562/0 زايمان از پس افسردگي بر شده انجام مداخلات اثر اندازه كه داد نشان فراتحليل اين نتايج

:گيري نتيجه
از بودنـد  كننـدگان  شـركت ه انگيـز  و تـلاش  بـر  مبتني كه مداخلاتي اثر اندازه ميزان كه شود مي گيري نتيجه حاضر فراتحليل اساس بر

هـاي  توصـيه پـژوهش،   هـاي  يافتهبناي بر م است. بيشتر در آن از تلاش و انگيزه كمتري برخوردار بودند، كنندگان شركتمداخلاتي كه 
بـالاتري تـأثير  شـناختي  روان هـاي  درمـان نكته اين است كه  ترين مهمكاربردي براي كاهش افسردگي پس از زايمان انجام شده است. 

نسبت به آموزش دوران بارداري در مادران دارد.

:كليدي هاي واژه
فراتحليل ؛شناختي روان مداخلات ؛زايمان از پس افسردگي
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  قدمهم
ن نـا ز نـدگي ز قـايع و تـرين  مهم از نشد درما و نيمازا ،يرداربا

ــتند ــن. ا)Wardrop and Popadiuk, 2013( هس ــاا ي  تتفاق
 بـه  بتنس ـ شنگـر  و سحسـا ا مـادران،  بر يدياز تأثير خصوصاً

 نقش با بهتر و سازگاري )Ekström and Nissen, 2006( كدكو
آينده  هاي زايمانو  افزون بر اين، بارداري .دنگذار مي دنبو درما
. )Goodman, et al., 2004( دن ـده مـي قـرار   تـأثير تحت نيز را 

 تـرين  مهـم  از يكـي  كـودك  و مـادر  بـين  رابطـه  تحـول  و رشد
 در اخـتلال  و سـت ا نوزاد تولد متعاقب شناختي روان فرايندهاي

 داشـته  كـودك  بـراي  درازمـدتي  پيامدهاي تواند مي فرايند اين
 دهد مي ناـنش هشيوپژ هاي يافته .)Brockington, 2004( باشد
 اي گونـه  بـه  ،يرداربا دوران اـب مرتبط هاي استرس و ادثحو كه
 و شــناختي روان تخــتلالااه كننــد شــروع توانــد مــي كــه ســتا

 از. مشـكلات خلقـي   )Lee, et al., 2007( باشد 1خلقي تمشكلا
اختلال افسردگي پـس از   مخصوصاًاضطراب و افسردگي،  جمله
است كه در دوران  شناختي رواناختلالات  ترين شايعاز  2زايمان

 .)Brockington, 2004( كند ميبروز  ازآن پسبارداري و 

افسردگي عمده و وجود افسردگي پس از زايمان عبارت است از 
پنج مورد از علائـم بـر هـم خـوردن نظـم جسـماني و        زمان هم

خلـق افسـرده يـا     هـا  آنافسردگي كه حداقل يكـي از  ه مشخص
باشد. اين علائم حـداقل بايـد    ها فعاليتكاهش علاقه و لذت در 

پس  هفته 4و حداكثر ظرف باشد هفته تداوم داشته  2به مدت 
تغييرات عاطفي  .)Tannous, et al., 2008(از زايمان آغاز گردد 

لي شديد تا غمگينـي  از خوشحا اي دامنهدر  تواند مياين دوران 
 .(O'Hara and Wisner, 2014)بسيار قرار گيرد 

 مشـاهده  هـا  فرهنگ و جوامع تمام در زايمان، از پس افسردگي
 و هـا  فرهنگ در اختلال اين شيوع. )Goldbort, 2006( شود مي

ــورهاي ــف كش ــا 10 مختل ــد 20 ت ــزارش درص ــده گ  اســت ش
)Brockington, 2004، Halbreich and Karkun, 2006( .در 

 شـده  بـرآورد  درصـد  32 تـا  20 از شرايط اين شيوع نيز، ايران
 هـاي  بـارداري  در ميـزان  ايـن . )Shobeyri, et al., 2007( است

 45 تـا  افسـردگي  باسـابقه  مـادران  در و درصد 43 تا ناخواسته
  .)Veisani, et al., 2013( دهد مي نشان افزايش درصد

ــاملگي ــسه دور و حـ ــا ،ازآن پـ ــرات بـ ــناختي روان تغييـ  و شـ
 بـه  منجـر  گـاهي  كـه  اسـت  همـراه  مهمـي  بسـيار  فيزيولوژيك

 اخـتلالات . گـردد  مي رواني اختلالات بروز و پاتولوژيك تغييرات
 كـه  زايمـان  از پـس  افسـردگي  جملـه  از زايمـان،  از پس رواني

                                                            
1. Mood disorders 
2. postpartum depression 

 علائـم  از خسـتگي  احسـاس  و خلـق  ثبـاتي  بي شديد، خوابي بي
 و نـوزاد  مادر، براي را مشكلاتي بروز، صورت در است، آن شايع
 بر است ممكن وضعيتي چنين .كند مي ايجاد خانواده افراد ساير
 تـأثير  خـانوادگي  روابـط  سـاير  و نوزاد و مادر بستگي دل ميزان

 حتي و )Perfetti, et al., 2004، Sadock, et al., 2007( گذاشته
 باشد فرزندان ساير و نوزاد مادر، سلامت و امنيت براي تهديدي

 به نسبت( كشي ديگر و خودكشي فكرهاي و هذياني باورهاي و
 اثـرات  اخـتلال  ايـن  .)Sadock, et al.,, 2007( آيـد  پديد) نوزاد
 خصوصـاً  و رشد و دارد كودك و همسر با مرتبط روابط بر سوئي
 دهـد  مـي  قـرار  تـأثير  تحت باري زيان طور به را شيرخوار تكامل

)Póo, et al., 2008(. مبـتلا  افراد براي اصلي هاي نگراني از يكي 
 جملـه  از وظايفشـان  انجام در ها آن توانايي عدم اختلال، اين به

 خود همسر و فرزند با ارتباط ايجاد و كودكه تغذي ،يوالد نقش
 كمتـري  پاسـخگويي  و مسئوليت احساس افسرده مادران. است
 تمشــكلا دچــار نــوزاد بــا تعامــل در و داشــته نــوزاد قبــال در

ز نقـش  ا، ها وهش. پژ)Posmontier, 2008( شوند مي اي پيچيده
شامل مشكلات زناشويي و عدم رضايت  شناختي روانمتغيرهاي 

و فقـدان  زندگي  آور استرس، حوادث 3زناشويي، احساس تنهايي
حمايت اجتمـاعي در بـروز افسـردگي پـس از زايمـان حمايـت       

 ,.Dennis and Creedy, 2005، Robertson, et al( دن ـكن مـي 

2003(.  
، حمايـت  درماني رواندرمان افسردگي پس از زايمان تركيبي از 

. محدوديت خوردن دارو بـه دليـل   است دارودرمانياجتماعي و 
نيز يكي از عوامل توجـه   )Steiner, et al., 2000( اثر بر كودكان

سنتي در افسـردگي   درماني روانغيردارويي است.  يها درمانبه 
 يضدافسـردگ واحد و هم بـا داروي   صورت بهپس از زايمان هم 

 ييتنهـا  بـه نتايج مشابهي در كاهش علائم افسردگي و اضطراب 
  .)Gjerdingen, 2003( دارد باهميا 

مختلف، نشانگر اين بوده است كه  هاي پژوهشدر ايران، تاكنون 
، بر كاهش افسردگي پس از زايمان شناختي روانانواع مداخلات 

اثر اين مداخلات و ه اندازميزان دقيق  سو يك، اما از اند بوده مؤثر
نقش متغيرهاي تعديلي مشخص نيست و از سوي ديگـر، هنـوز   

، شـده  انجـام  هـاي  پـژوهش ر است كه د سؤالاين موضوع، مورد 
مـداخلات بـر كـاهش     مـؤثرترين  توان ميكدام نوع مداخلات را 

هـدف پـژوهش    بنابراين ؛افسردگي پس از زايمان در نظر گرفت
 اثربخشــي پيرامــون شــده انجــام تحقيقــات فراتحليــلحاضــر، 

                                                            
3. Loneliness 
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 بـا  ايـران  در زايمان از پس افسردگي بر شناختي روان مداخلات
  .است درمانه شيو تعديلي نقش به توجه

  ها روشمواد و 
تحقــق هــدف پژوهشــي، از روش  منظــور بــهدر ايــن پــژوهش، 

است. مفهوم فراتحليل را اولـين بـار در    شده استفاده، 1فراتحليل
. فراتحليل، يـك  )Seipp, 1991(مطرح كرد  2گلاس 1976سال 

اصطلاح كلي براي توصيف فنون آماري است كه بـه پژوهشـگر،   
حاصـل از انـواع مطالعـات     هـاي  يافتـه  الگـوي  دهـد  مـي امكان 

و نشده را در مـورد يـك پرسـش پژوهشـي خـاص،       منتشرشده
  .)Howitt and Cramer, 2005(تحليل كند 

ــداخلات     ــي م ــزان اثربخش ــي مي ــه بررس ــر، ب ــل حاض فراتحلي
 بـه  توجـه  بـا  بر افسردگي پس از زايمان در ايران شناختي وانر

 – 1394 هـاي  سـال ه محـدود در  درمـان ه شـيو  تعـديلي  نقش
پرداخته است. جامعه آماري اين پژوهش، مقالات چـاپ   1385

ــي   ــلات علم ــده در مج ــز     -ش ــور و ني ــر كش ــي معتب پژوهش
، شـناختي  روشكه از لحـاظ   بودكارشناسي ارشد  هاي نامه پايان
ورود به اين مطالعه نداشتن  هاي ملاك يط لازم را دارا بودند.شرا
نازايي يا سقط مكرر، عدم استفاده از داروهاي غيرمـرتبط  ه سابق

ابتلا به بيماري طبي مزمن و عدم ه سابقبا دوران بارداري، عدم 
 هـاي  مـلاك . استبيماري رواني از جمله افسردگي قبلي ه سابق

 ــ  ــتن تماي ــه، نداش ــروج از مطالع ــركت در  خ ــراي ش ــراد ب ل اف
آموزشي يا مداخلات درماني، داشتن جنين ناهنجـار   هاي كلاس

از  .اسـت در گذشته و حاملگي فعلي و موارد منجر بـه بسـتري   
پـژوهش كـه از    14در ايـران،   شـده  انجـام  هـاي  پـژوهش ميان 
لازم جهـت درون گنجـي در فراتحليـل، برخـوردار      هـاي  ويژگي

 ايـن  در كـه  اسـت  ذكر شايان ند.بودند، مورد بررسي قرار گرفت
ــژوهش  مــداخلات كليــه شــناختي روان مــداخلات از منظــور پ
 شــامل را آموزشــي مــداخلات و رفتــاري – شــناختي رفتــاري،

  .دش مي
بـر اسـاس    هـا  آندر ابتدا پس از انتخاب مطالعات واجد شرايط، 

تا فرايند فراتحليـل تسـهيل شـود.     شدند كدگذاريتقدم زماني 
و  هــا پــژوهشانتخــاب  منظــور بــهيــل كــه فراتحل ليســت چــك
تحليل حاضـر و اسـتخراج اطلاعـات    مناسب با فرا هاي نامه پايان

مناسب، از آن استفاده شد شامل عنـوان تحقيـق، نـام محقـق،     
سال انتشار، مداخلات، حجم نمونه، ابزار پژوهش، آمـاره، سـطح   

  و اندازه اثر بود. داري معني

                                                            
1. Meta- analysis 
2. Glass 

يكـي از   عنـوان  بـه نيـز   هـا  پـژوهش در  اسـتفاده  موردابزارهاي 
 مورداسـتفاده اي ه ـبوده اسـت. ابزار  موردنظرمعيارهاي انتخاب 

افسـردگي پـس از   ه پرسشنامافسردگي بك و ه پرسشنام شامل
  زايمان ادينبورگ بودند.

 مـوردنظر تعريف متغيرهـاي   -1، طي شش گام رفراتحليل حاض
ــتجوي  -2 ــاهجس ــا پايگ ــاتي   ه ــابع اطلاع ــردآوري  -3و من گ

 -5حجم اثر براي هر پژوهش ه محاسب -4پژوهشي  هاي گزارش
مـورد بررسـي    هاي پژوهشمجموع  اثرهايتركيب كردن حجم 

 Farahani( داري مطالعات تركيب يافتـه  يتعيين ميزان معن -6

and Oreizi, 2005( .انجام شد  
پژوهشـگر مطالعـه شـده و    فراتحليـل توسـط هـر دو     هاي مقاله

محاسبات هم توسط هر دو به طـور مجـزا انجـام شـد. بررسـي      
هم بـا فهرسـت   براي گنجانيدن در فراتحليل  ها مقالهصلاحيت 

داور  5توسـط   )Farahani and Oreizi, 2005(وارسي فراتحليل 
 و 93/0انجام شد و ضريب توافق بين داوران از طريق تاوكندال 

مستقيم به نويسندگان ه مراجعناقص با  هاي مقالهبالا بود.  بسيار
توزيـع   هـاي  آمـاره مقاله كامل شـد و آن در شـرايطي بـود كـه     

 ,Hedges and Olkin(د. محاسبات با سه روش گزارش نشده بو

1985( ،)Hunter and Schmidt, 1990(  و)Rosenthal, 1984( 
انجام شد. بـا توجـه بـه اينكـه عامـل فرهنگـي اثـر زيـادي در         

حمايـت  ه مسـئل در ايـران   مـثلاً (افسردگي پس از زايمـان دارد  
اجتماعي همسر يا حمايت از نقش مادري متفاوت از تحقيقـات  

داخلي كشور اسـتفاده شـده    هاي پژوهشاز تنها خارجي است) 
فراتحليـل   براي بررسي مقالاتي كه كيفيت گنجانيـدن در  است.

از  )Sockol, et al., 2013(را دارند از فلوچارتي استفاده شد كه 
د گنجانيـده  هـايي كـه در فراتحليـل باي ـ    آن براي انتخاب نمونه

 3شناسـائي  -1مل چهار مرحله كه شا بودند  شوند استفاده كرده
 -4و  5ارزيابي براي گنجانيدن در فراتحليـل  -3 4گري غربال -2

  .بود 6شمول

  نتايج 
در  مقاله انتخـاب شـد.   19شامل  ها پژوهشه هماول ه مرحلدر 

تحقيق قبلي بود  هاي دادهدوم يك مقاله كه ثبت مجدد ه مرحل
 دلايـل ي از سوم به يكه مرحلاز فراتحليل كنار گذاشته شد. در 

 4ناكافي و طرح پـژوهش نادرسـت    هاي دادهسنجش نادرست، 
تحقيــق در  14 در پايــانگــر كنــار گذاشــته شــد و يتحقيــق د

  فراتحليل وارد شدند.
                                                            
3. Identification 
4. Screening 
5. Eligibility 
6. Included 
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  انتخاب شده براي فراتحليل هاي مشخصات پژوهش. 1جدول 

  ابزار  اي رويكرد مداخله عنوان تحقيق رديف

1  

ري، آموزش دوران رفتا - مقايسه اثربخشي درمان شناختي
در  هاي روتين بر پيشگيري از افسردگي بارداري با مراقبت

 Asadi Sadeghi( بارداري و افسردگي بعد از زايمان

Azar, et al., 2015(  

رفتاري (در هشت جلسه  - درمان شناختي
اي) و آموزش دوران بارداري با  دقيقه 90

كمك اسلايد، مولاژ و پوستر درباره رشد و 
نمو جنين، تغييرات جسماني در دوران 

هاي كاهش درد زايمان (در  بارداري و روش
  هفت جلسه)

 افسردگي پرسشنامه
  بك

2  

ردگي هاي شناختي بر كاهش افس تأثير آموزش مهارت
دوران بارداري و پس از زايمان مادران باردار مراجع كننده 

 ,.Mousavinejad, et al( به مركز بهداشتي درماني

2015(  

هاي شناختي و آشنايي با  آموزش مهارت
جلسه  6خطاهاي شناختي و مقابله با آن (در 

  اي) دقيقه 45

 افسردگي پرسشنامه
  بك

3  

مداخله زودهنگام جهت كاهش افسردگي پس از زايمان و 
نفس و رضايت زناشويي مادران  افزايش عزت
  )Ahmadi, et al., 2014(باردار

جلسه  8در (رفتاري  -هاي شناختي تكنيك 
  اي) دقيقه 40 - 60

پرسشنامه افسردگي 
افسردگي پس از  - بك

- زايمان ادينبورگ
 - رضايت زناشويي انريچ

  كوپر نفس عزت

4  
افسردگي  - شناختي بر اضطراب اثربخشي مداخلات روان

پس از زايمان و وزن هنگام تولد نوزادان در مادران نخست 
 )Ahmadi, et al., 2014(زا

جلسه  8 در( رفتاري - شناختي هاي تكنيك
  )اي دقيقه 40 - 60

 افسردگي پرسشنامه
 از پس افسردگي - بك

  ادينبورگ زايمان

5  

تأثير برنامه آموزشي در پيشگيري از افسردگي پس از 
  )Jamshidimanesh, et al., 2013(زايمان

آموزش در خصوص تعريف و شيوع افسردگي 
ازجمله  اي پس از زايمان و راهكارهاي مقابله

كمك گرفتن از همسر و نزديكان، ورزش، 
هاي  استراحت و تغذيه مناسب و تكنيك

  اي) دقيقه 20سازي (در سه جلسه  آرام

 زايمان از پس افسردگي
  ادينبورگ

6  

اضطراب  سازي بر بستگي و آرام دل مقايسه تأثير آموزش
سه ماه سوم حاملگي و افسردگي پس از زايمان در زنان 

  )Rafiee, et al., 2013(نخست باردار

هاي  بستگي مادر به جنين و راه آموزش دل
ارتباطي با جنين، آشنايي با تغييرات رواني و 

سازي  جسمي دوران بارداري، آموزش آرام
  اي دقيقه 60 -90اي يك جلسه تنفس هفته

پرسشنامه افسردگي 
بك و اضطراب اسپيل 

  برگر

7  

بر درمان افسردگي پس  رفتاري - شناختي اثربخشي درمان
و سه عامل پويشي تعارضات وابستگي، خشم و از زايمان 

 Ahmadi Kani(مادري در مادران افسرده پس از زايمان

Golzar, et al., 2013(  

رفتاري. جلسات درماني در  - شناختي درمان
جلسه  4مقوله يا عنوان كه هركدام شامل  3

چهار جلسه اول، چگونگي تأثير افكار بر  بود:
هاي روزانه  خلق. چهار جلسه دوم، فعاليت

مؤثر بر خلق، چهار جلسه آخر، چگونگي 
  ر خلقتأثير تعامل با ديگران ب

  مقياس افسردگي بك

8  

حمايت تلفني در افسردگي زنان پس از 
  )Peighambardoust, et al., 2013(زايمان

مشاوره و آموزش در دو بخش عمومي كه 
و  هاي معمول دوره نفاس بود؛ شامل توصيه

بخش اختصاصي بر اساس نيازهاي خاص هر 
اي  حل پيشنهادي (هفته مددجو و ارائه راه

  دقيقه) 20بار به مدت  يك

پرسشنامه افسردگي 
 )EPDSپس از زايمان (

9  
هن اثربخشي درمان گروهي مبتني بر الگوي فراشناختي ذ

 Bakhtiari(آگاهي انفصالي بر افسردگي پس از زايمان

and Abedi, 2012(  

درمان گروهي مبتني بر ذهن آگاهي انفصالي 
  ساعته) جلسه يك 8(در 

افسردگي  پرسشنامه
  بك
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10  
تأثير آموزش مهارت حل مسئله بر شدت 

ك در زنان در افسردگي برحسب آزمون ب
 )Kordi, et al., 2012(دوره پس از زايمان

 جلسه هفتگي 6هاي حل مسئله طي  ش مهارتآموز
  دقيقه) 45 -50جلسه به مدت  هر(

 - بك افسردگي پرسشنامه
 زايمان از پس افسردگي

  ادينبورگ

11  

اثربخشي مداخله التقاطي بر كاهش 
افسردگي در دوران بارداري و پيشگيري از 

 Tabrizi and(افسردگي پس از زايمان

Lorestani, 2010(  

آموزش ايجاد بينش صحيح نسبت به علائم 
افسردگي پس از زايمان و بيان تأثيرات مثبت درمان 

 8افسردگي بر سلامت جسمي و رواني نوزاد (در 
  ساعته) جلسه يك

 - بك افسردگي پرسشنامه
 زايمان از پس افسردگي

  ادينبورگ

12  

هاي دوران بارداري بر  بررسي تأثير آموزش
كنندگان  ر مراجعهافسردگي پس از زايمان د

به مراكز بهداشتي درماني شهرستان 
  )Bahrami, et al., 2010(دزفول

هاي  هارتكاهش درد، م سازي، آموزش تنفس و آرام
اي به ورت  دقيقه 90ارتباطي (در هشت جلسه 

  تئوري و عملي)

 - بك افسردگي پرسشنامه
 زايمان از پس افسردگي

  ادينبورگ

13  

تأثير مشاوره ماما بر ميزان افسردگي پس از 
 Azizi, et(زايمان تروماتيك زنان نخست زا

al., 2007(  

مشاوره برنامه مامايي بر ميزان افسردگي شامل 
ارتباط درماني بين ماما و مادر، پذيرش ادراكات مادر 

صورت  (به و حمايت مادر در ابراز احساسات و
ساعت بعد  72دقيقه طي  40 - 60به مدت  انفرادي

  از زايمان)

اضطراب  - مقياس افسردگي
 - DASS)و استرس (

حمايت اجتماعي مادري 
)MSSاز پس سردگي) و اف 

  ادينبورگ زايمان

14  

درماني  بررسي اثربخشي مشاوره به شيوه زوج
رفتاري بر افسردگي دوران بارداري و 
افسردگي پس از زايمان زنان شهر 

  )Banazadeh, 2006(كرمان

 از پس پرسشنامه افسردگي  ساعته) 2درماني رفتاري (در هفت جلسه  زوج
 –ادينبورگ  زايمان

  پرسشنامه سلامت عمومي
)GHQ(  

  
ه جامعراتحليل، اولي بررسي نقش همگني دراينجا دو سنجش ف

و دومي نقش فراتحليـل بررسـي شـد. بـا توجـه بـه        ها پژوهش
 & Hedges(س و اولكـين  جمحاسبه فراتحليل از دو روش هـر 

Olkin 1985 آماره (Q د.از فرمول زير محاسبه ش 
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 ها پژوهشه جامعو  دار معني غير 47/2رابر درجه آزادي ب k-1با 
  .بودهمگن 

N) بـراي بررسـي فراتحليـل    ) d
Var(e) ( )

N(N )

 
  



24 1 13 8 

انـدازه   Nمحاسبه شد كـه   گيري نمونهواريانس خطاي  عنوان به
d نمونه متوسط (تركيب دو گروه آزمايش و كنترل) و ميانگين  

ــر  ــدازه اث ــي ان ــي وزن ، Farahani and Oreizi, 2005(باشــد م
Rogelberg, 2002( شـده  مشـاهده . نسبت مقدار آن به واريانس 
نقش متغير تعديلي وجـود   احتمالاًو  بود% 23در اندازه اثر فقط 

مداخلـه در نظـر   ه يوش ـمتغيـر تعـديلي   ه يشينپ بامطالعهدارد. 
گرفته شد و دو گروه كه مداخله همراه با آموزش دوران بارداري 

مقايسه گرديد. نتايج در جـدول   داشتند مستقيم يها مداخلهو 
  .آمده است 4و  3

در كاهش افسردگي پس از  هشد انجام. فراتحليل در كل مداخلات 2جدول 
  زايمان

حجم   رديف
 P  آماره  نمونه

اندازه 
  اثر

1  30  t 42/0  01/0  زوجي  

2  120  t كاي اسكوئر و ،
  28/0  001/0  رگرسيون خطي

3  135  F 001/0  26/0  
4  135  t 14/0  05/0  وابسته  

5  200  
اسكوئر،  كاي

يومن ويتني و 
  ويلكاكسون

0001/0  26/0  

6  126  F  01/0  20/0  
7  64  F  001/0  38/0  
8  260  t 23/0  0001/0 مستقل  
9  30  F 01/0  42/0  
10  54  t 58/0  00001/0  مستقل  
11  20  t 23/0  001/0  مستقل  
12  140  t 26/0  001/0  مستقل  
13  180  t 23/0  001/0  مستقل  
14  30  F 001/0  56/0  

  562/0برابر با پژوهش  14اندازه اثر كل فراتحليل در 
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در  رفتاري -شناختي هاي درماني روان هاي پژوهش فراتحليل. 3 جدول
  افسردگي پس از زايمان

حجم  رديف
 P  آماره  نمونه

اندازه
 D  اثر

1  30  t 93/0  42/0  01/0  زوجي  

2  120  
t كاي اسكوئر ،

و رگرسيون 
  خطي

001/0  28/0  58/0  

3 135  F 001/0 26/0 54/0 
4  135  t 28/0  14/0  05/0  وابسته  
7 64  F  001/0 38/0 82/0 
9  30  F 01/0  42/0  93/0  
10 54  t 42/1 58/0 00001/0  مستقل 
11  20  t 47/0  23/0  001/0  مستقل  
14  30  F 001/0  56/0  35/1  

 -شـناختي  هـاي  درمـاني  روانپژوهش  9اندازه اثر كل فراتحليل 
   =45/0و  =671/0برابر  رفتاري

 و در روش هرجس و اولكـين  =659/0در روش روزنتال مقدار 
683/0=   
آموزش دوران بارداري در افسردگي پس از  هاي پژوهش فراتحليل. 4 جدول

  زايمان
حجم   رديف

 P  آماره  نمونه
اندازه 
  D  اثر

5  200  
اسكوئر،  كاي

يومن ويتني و 
  ويلكاكسون

0001/0  26/0  54/0  

6  126  F  01/0  20/0  41/0  
8  260  t 47/0  23/0  0001/0 مستقل  
12  140  t 54/0  26/0  001/0  مستقل  
13  180  t 47/0  23/0  001/0  مستقل  

پـژوهش آمـوزش دوران بـارداري     5اندازه اثر كل فراتحليـل در  
   =23/0و  =487/0برابر 

و در روش هرجس و اولكـين   =452/0روزنتال مقدار  روش در
477/0=   

  :فرمول ازحال با استفاده 

r r(z / / N / N )z
 

   
1 2 1 21 3 1 مقايسه (ش تعديلي نق 3

شناختي انجام  درماني روان، يكي گروهي كه مداخله زيرگروهدو 
ه شـيو شد و گروهي كه آمـوزش دوران بـارداري يافتـه بودنـد)     

برتــري  دهنــده نشــاندرمــان و آمــوزش مقايســه شــد و نتــايج 

در مقايسـه بـا آمـوزش     شناختي روان هاي درمانه شيو دار معني

فوق ه محاسب. در استدوران بارداري 
i

i
r

i

r
Z log

r





1 1
2  .است 1

r 671/0 مقـادير فرمول فوق با توجـه بـه   ه مقايسه نتيج 1 و 
487/0r 2  618وN 1  906وN 2  و درجـه   617/5برابر
01/0=p درمان  يها مداخلهاثر  دهد يماست كه نشان  دار يمعن

دوران  يهـا  آمـوزش از  تـر  يقـو  داري يمعن طور به شناختي روان
  بارداري در كاهش افسردگي پس از زايمان است.

  گيري بحث و نتيجه
پژوهش انجام شـد كـه    14حاضر فراتحليل بر روي  در پژوهش

ــس   ــردگي پ ــاهش افس ــراي ك ــداخلاتي ب ــان،  در آن م از زايم
است. اندازه اثرها در شش مورد (نزديك به نيمي از  شده گزارش
بود و نـيم ديگـر    r=3/0)، در حد پايين يعني كمتر از ها پژوهش
درمـان   عمـدتاً  داشتند. r= 5/0اندازه اثرهاي بالاتر از  ها پژوهش
ه بقي ـرفتـاري داراي انـدازه اثـر كمتـري نسـبت بـه        -شناختي

در  هـا  مداخلـه در  تـأثير . بـالاترين  بـود  تيشناخ روان هاي شيوه
ه شـيو آموزش مهارت حـل مسـئله و نيـز آمـوزش مشـاوره بـه       

با تمركـز بـر روي حـل     دهد ميبوده است كه نشان  درماني زوج
. دليـل آن ايـن اسـت كـه در     يابـد  مـي مسئله افسردگي كاهش 

 جـاي  بـه مدار افراد  مسئلهه مقابلمهارت حل مسئله يا  هاي شيوه
و بـا حـل    شـوند  مـي ر عواطف بر روي مسـئله متمركـز   تمركز ب

ه روحي كار اينو  دارند برميمسائل مشكلي را از پيش روي خود 
 r= 562/0برابر با  ها پژوهش. اندازه اثر كلي كند ميرا بهتر  ها آن

در حـد متوسـط در    ها پژوهشه مجموع دهد مينشان  كه ؛است
  .مؤثرندكاهش افسردگي پس از زايمان 

در خـارج از كشـور توسـط سـوكول و      شده گزارشتحليل در فرا
 Hedges and(بــا روش  )Sockol, et al.,, 2013(همكــاران 

Olkin, 1985(  بوده اسـت.   37/0انجام شده، ميانگين اندازه اثر
كه حجم نمونه  بودند  شدهتحقيق گنجانيده  24در آن پژوهش 

بود. ميـانگين انـدازه اثرهـا در پـژوهش      5128تحقيق  24كلي 
و در  671/0ه كه در اثربخشي درمـان معـادل   بود 562/0 حاضر

كه اندازه  دهد مياين نشان  و ؛بوده است 487/0آموزش معادل 
  .هاي مشابه خارجي بود پژوهشاثر در ايران بيش از 

 و بسـتگي  دل آمـوزش  تأثير و اثر روش مشاوره و حمايت تلفني
اثـرات   سـه بر احساس افسردگي پس از زايمـان هـر    سازي آرام

اين انـدازه   حال بااين. عيفي بر كاهش افسردگي داشتندض نسبتاً
نـويني   هاي شيوهاثرها در سطح پاييني بوده و بايد پژوهشگران 

زايمـان   از پـس  افسـردگي بـر   توان ميرا بيابند كه از طريق آن 
به دليل  حمايت تلفني از زنان د.اگذاشته و آن را كاهش د تأثير
هـد داشـت. از طـرف   چنـداني نخوا  تأثيرغيرحضوري آن ه جنب
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زايمـان   از پـس  بر ميزان افسـردگي  مشاوره تأثيرديگر هرچند  
 ,,.Azizi, et al( ازآنجاكـه  حـال  بااينگرفته شود  كم دستنبايد 

ــر روي )2007 تروماتيــك انجــام شــده اســت،   هــاي زايمــان، ب
 اي مداخله هاي شيوهبوده و بنابراين  تر اساسي ها آنافسردگي در 

زيادتري باشد تا بتواند افسردگي را ه شد تعريف تأثيربايد داراي 
  كاهش دهد.

درمـاني چـون    زوجه شـيو . در بـود نيز متفـاوت   ها مداخلهشكل 
شود، اين  علاوه بر خود فرد تأثير بر روي همسر او نيز منتقل مي

زيـرا هرچنـد    برنـد؛  مضاعفي سود مـي  صورت بهزنان از مداخله 
ها مـؤثر اسـت امـا از     هاي درماني در كاهش افسردگي آن شيوه

هـا   ها، محيط بهتري را نيز بـراي آن  طريق تأثير بر همسران آن
كند. به همين دليـل ايـن شـيوه در حـد بـالاتري در       فراهم مي

  .بيشتر بود 5/0بهبود افسردگي اثر دارد و مقدار اندازه اثر از 
 از پـس  بـالايي بـر درمـان افسـردگي     تأثيرالتقاطي نيز ه مداخل

تا حد زيادي به اين دليل است كه در نتيجه . اين زايمان داشت
و  اند يافتهاين رويكرد هم افراد نسبت به موقعيت بينش بهتري 

ديگـر همـراه شـود اثـرات      هاي مداخلههم اينكه در عمل اگر با 
درمان اثربخشي مداخله را بهتر خواهد كرد. در ه شيوتعاملي آن 

يافـت كـه بـا     تـوان  ميجديد تنها يك پژوهش  هاي روشميان 
اسـتفاده از الگـوي فراشـناختي ذهـن آگـاهي سـعي در بهبـود        

محبـوب   هـاي  روشزايمان داشته است كـه از   از پس افسردگي
در  ازآنجاكـه . رسـد  مي 42/0بوده است و اندازه اثر آن به  متأخر

نمونه بايد به درمانگر مراجعه كند بـا توجـه    ها پژوهشبرخي از 
درمـان حتـي    تـأثير  احتمـالاً لـه  به داوطلب شدن او براي مداخ

بـه جريـان پـژوهش     بـاانگيزه بيشتر هم خواهد بـود زيـرا فـرد    
 هـايي  روشبنـابراين در برخـي از    ؛پيوسته و داوطلب شده است

 ,,.Banazadeh, 2006 ،Kordi, et al( بيشتركه مبتني بر تلاش 

2012 ،Tabrizi and Lorestani, 2010(    تـأثير يكـي از دلايـل 
 تلفنــيدر حمايــت  كــه درصــورتيبــالاتر همــين موضــوع بــود. 

)Peighambardoust, et al.,, 2013(  شـناختي  هاي شيوهو نيز- 
ــاري انگيــزش  )Ahmadi Kani Golzar, et al.,, 2013( رفت
 -شـناختي  هاي درمان اياست كه بر موردنيازكمتري ه داوطلبان
 مـثلاً هاي پـرتلاش كـه    ها شيوه عادي است، زيرا در آنرفتاري 

 ,,.Rafiee, et al( مـثلاً . نيازمند تلاش زوجين باشد كمتر است

  .اند كردهاستفاده  بستگي دل، از آموزش )2013
فـردي مربـوط    هـاي  تفاوتدي به حتا  ها روشاين  حال درعين 

آن  تـأثير يكسان تحـت  شكل افراد به ه هماست و ممكن است 
اجتنابي دارنـد كمتـر از    بستگي دلافرادي كه  مثلاً ؛قرار نگيرند

نيـز انـدازه اثـر     هـا  روشبه همـين دليـل ايـن     برند ميآن سود 
و آمـوزش   شـناختي  روان هـاي  درمانه مقايس .اند داشتهكوچكي 

كــه هــر دو شــيوه در كــاهش  دهــد مــيبــارداري نشــان  دوران
، معـادل  =67/0( زيادي داشـتند  تأثيرافسردگي پس از زايمان 

65/1=d  04/1معادل  =49/0و=d    دو  كـه هـر   بـه دسـت آمـد
 شـناختي  روان يهـا  درمـان  ريتأث يطوركل به ؛سطح بالايي است)

  بيش از آموزش است. 
ه ج ـينتراتحليل تعـديلي بـا   پژوهش حاضر در بخش ف يها افتهي

 كـاملاً منفـرد انجـام شـده اسـت      صـورت  بـه يك پـژوهش كـه   
 ,,.Asadi Sadeghi Azar, et al(همـاهنگي دارد. در پـژوهش   

دوران بـارداري و يـك    يها آموزهنيز يك گروه زن تحت  )2015
رفتـاري و يـك گـروه نيـز      -ي شـناختي اه ـ گروه تحت درمـان 

كنترل در نظر گرفته شدند كه در اين گروه آخـر فقـط    عنوان به
 هـا  آنپـژوهش  ه ج ـيتن. انجـام شـد   روتين بارداري يها مراقبت

رفتاري بـيش از   -نشان داده است كه اثربخشي درمان شناختي
پـژوهش حاضـر   ه ج ـينتآموزش در دوران بارداري است كـه بـا   

تفـاوت آن پـژوهش و پـژوهش حاضـر در     امـا   ؛اسـت هماهنگ 
است  كاررفته بهپژوهش براي مقايسه  14فراتحليل آن است كه 

تحليل ه ويشساده بلكه به  صورت بهدرمان نه ه ويشدو  سهيمقاو 
   .انجام شده است استتحليل ه ويش نيتر يقوتعديلي كه 
 هـاي  پژوهشكه تعداد  دهد مينشان  اي مداخلهه شيونگاهي به 

 از پـس  افسـردگي  آزمايشـي بـراي كـاهش    درزمينـه  شده انجام
ميـداني اسـت. هرچنـد كـه      هاي پژوهشزايمان بسيار كمتر از 

 ـ بررسي   اي مداخلـه  هـاي  روشه كمـك  متغير افسردگي فقـط ب
يي ها پژوهشاز  آينده دركه  شود مياست و پيشنهاد  پذير امكان

 اسـتفاده  شـود  مـي مسـتقيم اعمـال    صـورت  بهكه مداخلات آن 
ه درزمين ـ هـا  پـژوهش گردد. همچنين بـه دليـل تعـداد انـدك     

 بـود  شـده  انجام اي مداخله صورت بهزايمان كه  از پس افسردگي
به طبـع آن مشـخص   وجود نداشت كه  ها آن بندي دستهامكان 

بر  يك كدامرفتاري  -ذهن آگاهي يا شناختيه شيو مثلاًشود كه 
داشـته اسـت. پيشـنهاد     تـأثير زايمـان   از پس درمان افسردگي

كه در اين زمينه تحقيقات بيشتري صورت گيـرد تـا از    شود مي
  د.طريق آن بتوان اثربخشي مداخلات مختلف را مقايسه نمو

ــ ــي از مش ــر يك ــژوهش حاض ــودكلات پ ــن ب ــه  اي ــاي دادهك  ه
 داري معنـي فقط شـامل سـطح    اكثراً ها پژوهشدر  شده گزارش

كه سـبب   اصلي پژوهش گزارش نشده استه آماراست و ميزان 
 )( فـي شگران فقـط از روش ضـريب همبسـتگي    شده پژوه

ويت و كرامر بـه  كه در كتاب ه شود يمبراي ضريب في استفاده 
استافده  استروش فراتحليل  نيتر فيضعارجاع شده است و آن 

فراتحليلي كه بر مبنـاي فنـون    يها روشبراي استفاده از  كنند.
بايـد   لزومـاً  اسـت  Zو  F ،T،2 X آمـاري  يها عيتوزمحاسباتي 
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براين بر پژوهشگران آتي فـرض  ناباشد. ب ذكرشده ها آمارهميزان 
  .باشنداست كه به اين مسئله توجه ويژه داشته 

مشاوره و آموزش دوران بـارداري و حمايـت   ه ويشسه  ازآنجاكه
در ايـن سـه    رود يم ـبه كار  يتر گسترده طور بهتلفني در ايران 

است. در حمايت تلفنـي   شده انتخاب يتر بزرگ يها نمونهشيوه 
دوران بـارداري   يها آموزش كه يدرحالهزينه بسيار پايين است 

هداشت درمان و آموزش پزشـكي  عادي وزارت ب يها برنامهجزو 
در  يسـادگ  بـه  هـا  نمونهبراي زنان در اين دوران انتقالي است و 

كه سازگاري  رفت يمآن  ظن. به همين دليل باشند يمدسترس 

 Farahani(سـازگاري  ه محاسـب كه وجود نداشته باشد  ها نمونه

and Oreizi, 2005( ؛نشان داد كه سازگاري وجود دارد رانككو 
در پــژوهش حاضــر  ليــفراتحلبنــابراين درهــم تنيــدگي نتــايج 

توجه به نتايج اين تحقيـق بـه مـديران    بوده است. با  كننده قانع
كـه بـراي كــاهش    شـود  يم ـوزارت بهداشـت و درمـان توصـيه    

تـا   هـا  پژوهشافسردگي پس از زايمان در ايران كه در برخي از 
 ـدرصد از  15حدي است كه  از  شـود  يم ـزنـان را شـامل   ه نمون

ماننـد   دارنـد  راي كـه انـدازه اثرهـاي بـالاتر     مؤثرتر ييها روش
 ستفاده شود.آگاهي، ا ذهن
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Abstract 

Aim and Background: 

Birth of a kid lead to disturbance of the mothers emotions and such as emotions, pleasure and even 
fears, and also could result the consequence which is postpartum depression. The aim of present 
study is meta- analysis of were researches about the effectiveness of psychological interventions on 
postpartum depression in Iran, considering to the Moderating role of Therapeutic intervention. 

Methods and Materials:  

In order to this, 14 researches with intended criteria to this study were selected and the meta- 
analysis accomplished. The meta- analysis check list was used as the tool. Calculation were done by 
use of 1- Hunter & Schmidt 2- Hedges & Olkin and 3- Rosenthal. 

Findings and Conclusions:  

Findings showed that effect size of the intervention on postpartum depression was 0/562. According 
to the conclusions, the rate of effect size of those interventions which were based on efforts and 
motives was more than that of interventions which theirs subjects were not motivated enough. 
According to the finding of the research some practical recommendations to the reduction of 
postpartum depression were suggested. The important point was the grater effectiveness of 
psychotherapy in comparison with prenatal education of mothers. 
Keywords:  

Depression, Postpartum; Psychological Techniques; Meta-Analysis 
 

 

 


