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 مانیزا از پسی افسردگ خطر در باردار نزنا دری رفتاری شناخت درمانی اثربخش
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 دهیچک

سردگا: مقدمه شیمایزا از پسی ف صاص خود به مادران نیب در رای روان اختلالات ازیی بالا وعن،  س داده اخت ن، آ درمان مورد در مات، اا

 یناختش درمان یاثربخشی بررس مطالعه نیا انجام از هدف نیبنابرا است گرفته انجامی رفتار -ی شناختهای کردیرو بای اندکهای تلاش

 د. بو مانیزا از پس یافسردگ خطر در باردار نزنا در یرفتار

شخ بدون باردار نان. زبود کنترل گروه بای شیآزما مهین نوع از پژوهش نیا پژوهش: روش سردگ صیت  ردندک شرکت مطالعه نیا در یاف

س گروه دو به که سردگ خطر معرض در روهگ :دشدن میتق سه شش شامل رانهیشگیپ رماند(. درمان بدون) شاهد گروه کیو  یاف  یجل

CBT اعصابی المللبین کوتاه یمصاحبه .ترف کار به جلسات تمام در امدیپ سنجش ینامهپرسش شد.می برگذار یهفتگ طور به که بود 

  .دش اجرا پواسون ونیرگرس با نهایی یآمار هاییلتحل .ترف کار به تیموقع سه براساس بکی افسردگ پرسشنامه و روان و

 چگونهیه بدون 2.2 % شاهد گروه در و 5.5% ابتلا خطر معرض در گروه در مانیزا از پس یافسردگ وعیش که داد نشان جیتانها: یافته

سات یط در جیتدر به QQ-45 هایمیانگین(. PR 1.66 95% CI 0.44-6.18) بودها گروه نیب یتفاوت  که افتندی کاهش درمان جل

 شتریب ییکارا با ارتباط در هم و مانیزا از پس یافسردگ علائم با ارتباط در مل، هعام کی موزشد. آبو یدرمان شرفتیپ یدهندهنشان نیا
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 : مقدمه

ی، سردگاف شامل اختلال نای .دشومی جادیا مادر یبرا فرزند تولد دنبال به که است یطیشراکننده انین، بمایزا از پس یافسردگ اصطلاح

 درصد 15 تا 10 در مانیزا از پس یفسردگا .تاس مادر کی عنوان به تیکفا و تیصلاح عدم احساس و نوزاد به علاقه قدانب، فضطراا

 (. 1افتد )می اتفاق مانیزا از پس هفته 5 تا کی مدت در و مادران

سی، اکیزیف راتییتغ با مانیزا از پس و یباردارهای دوره سا شان را خود یهورمون و یجتماعی، اح سبت را زنان که دهدمی ن  ای بروز به ن

 نشان مانیزا –ی بارداری دوره نیح یفسردگ(. ا1سازد )می حساس یافسردگ ونی، چروان دیشد اختلالات یحت ای علائم یبرخ شیافزا

 رخن .دباش   ریمتغ مانیزا از پس یدوره یبرا( 3) 15-25% نیب و (2)ی باردار یدوره یبرا 10-20% نیب تواندمی ابتلا نرخ که دهدمی

 کی فیتعر به کمک جهت در محققان توسطی ادیز هایتلاش قیتحق نیای یجهنت رد(. 4) است 12%،  1مانیزا از پس یافسردگ وعیش

صاً و نهیهز مر، کمؤث درمان صو ساندن حداقل هین، ببنابرا و مانیزای دورهی برا رانهیشگیپ خ  تناباجی ریتأث که کیتروماتهای امدیپ ر

 ت. اس گرفته ورتگذارد، صمی خانواده کلی رو بر ریناپذ

عات ملی برخ بهی قبل مطال مان از پس افس   ردگی با مرتبط عوا عپائی اجتماع تیحما چون زای مه دمین،  نا  جودی، وخانوادگریزی بر

 پس وی بارداری دورههای یافسردگی برا هادرمان ن(. ای5) اندکرده اشاره گذشته دری افسردگی سابقه و آموزش نیپائ سطحب، و اضطرا

ی کارامد به مربوط فاتیوص   ه، تکیرحالد، درونمی شیپی رفتار هایدرمان با مطالعات غلبل، احا نیا ا(، ب6) هس   تند مؤثر مانیزا از

 د. هستن نادری ماریبی یشگیرانهپ هایمدل

ستی درمان روان هایمدل دنبال به این، مبنابرا  کی جهیدرنت و کوتاهی درمان هایپروتکل بای ماریب نیا وقوع ازی ریشگیپ به قادر که میه

ستندی درمان خدماتتر نیپائی ینههز ساس بر هاآن رازی ،اندگرفته قرار تیاولو در 2یرفتار -یشناخت هایدرمانه، نیزم نیا ر(. د7) ه  ا

ی رفتار یفعالسازهای یکتکن وی شناختی بازساز قیطر از افراد عملکرد وی افسردگ علائم بهبود ازی شواهدی شناخت وی رفتار راتییتغ

ی ریشگیپی برا نیهمچن و (8) افسرده مارانیبی برا آن ریچشمگیی کارا که استی مدلرفتاری  -شناختی هایدرمان(. 6)دهند می نشان

 (. 9) شده اثبات سندرم ریز موارد ای /یافسردگ خطر معرض در موارد دری افسردگ از

سر دری ناتوان عاملی افسردگ نکهیا به توجه با س جهان سرا  از پس دگیافسری برا رانهیشگیپ هایپروتکلیی کارا به مربوط قاتیحقت، تا

ی برا رای هنگفتهای ینههز ،خص   وص   اًر، مادی فس   ردگ(. ا10) ش   ود همراهی ماریبی کل بار به مربوط مهم اطلاعات باتواند می زایمان

ستمس شتهای ی شگیرانهپ درمانی اجرا صورت در هکند، کمی جادیا بهدا سان حداقل به را آنتوان میی ماریبی ی ، همطالع نیا دفد. هر

 از پس افس  ردگی ش  رفتیپ خطر معرض در زنان در مانیزا از پسی دوره دری افس  ردگی برای رفتار -یش  ناخت درمانیی کارای ابیرزا

 ت. اس زایمان

 روش پژوهش: 

 که ردندک شرکت مطالعه این در افسردگی تشخیص بدون باردار روش تحقیق این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل است. زنان

سیم گروه دو به سردگی خطر در معرض گروه :شدند تق شناختی رفتاری(  اف شگیرانه درمان(. درمان بدون) شاهد گروه یکو )درمان   پی

 کار به جلسات تمام در 3سنجش پیامد ینامهپرسش شد.می برگذار هفتگی طور به که بود درمان شناختی رفتاری یجلسه شش شامل

                                                           
1  -PPD 
2  -CBT 
3 - QQ-45 
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 با نهایی آماری هاییلتحل .رفت کار به موقعیت سه براساس 2پرسشنامه افسردگی بک و 1المللی اعصاب و روانکوتاه بین یمصاحبه .رفت

سون سیون پوا شتهها آنی باردار از هفته 24 حداکثر کهی مادران زد، اش شروع 1399 سال دریری گنمونه روند .شد اجرا 3رگر د، بو گذ

 از اس  تفاده با مطالعه نیای برا نمونه اندازهی محاس  بهید. . کش   طول ماه 24برداری مونهد. نکنن ش  رکت مطالعه نیا در تا ش  د عوتد

 ای کاهش در 30% شیافزا اد. بش انجامی درصدی نقطه دوی خطا هیاش، ح80% وانن، تمایزا از پسی افسردگ 20% وعیشهای پارامتر

د، ش   باردار زنان ازی ش  تریب تعدادآوری جمع به ازین به منجر کهی حاس  باتحال، مینبااد. بو لازم داوطلب 514 نمونهی اعض  ا ش  دن رد

 رخ دوره هس در درمانی ریگیپهای یابیارزد. دارن ازین بزرگتر اندازه با نمونه کی که است اهداف گرید با مرتبطهای یهفرض ریسا به ربوطم

 کی در دومی دوره؛ شد اجراکنندگان شرکتی خانه در هد، کبو مان(یزا از شیپ درمان - T1) دوم و اولی ماهه سه نیب اول ورهد: ددا

سسوی دوره و؛ مان(یزا از پس درمان - 2T) شد اجرای ابیارز نیاول از پس روز 60 و 90 نیبیی سرپا تیموقع  از پس سومی ماهه هم، 

 ه. شدی ابیارز زایمان از پس افسردگی امدیپ که ستیزمان در (T3) مانیزا

شتهها آنی باردار زمان از هفته 24 حداکثر کهی زنان تمام از شمار مناطق ساکن و گذ صادفی سر ستنی ت  مطالعه در تا شد عوتد، ده

ی صیختش و علائم چگونهیهیراً اخد، و کردن توافق آگاهانه تیرضا فرمی امضا با که شدند مطالعه نیا مشمولی باردار ناند. زکنن شرکت

ی نواح از باردار نانین، زنابراب .اندداده تیرضا ازین صورت در درمان در مشارکت به و نشده مشاهدهها آن در 4یاساسی افسردگ زودیاپ از

 د. دهن انجام را مطالعه نیا در شده مطرح مراحل تمام کردند توافق که شدند انتخاب تهرانی شهر

سخه کی شامل شده ارائه CBT کیتکن: رانهیشگیپی رفتار -یشناختی درمان روان ی شناختی درمان روانی راهنما از اقتباس با ن

 مرحله شش در رای درمان وانل، رمد نت. ایاس افتهی ساختار (1964بک ) آرون توسط شده ارائه شنهادیپ براساس که ست(، ا11) یرفتار

ی ور بر هگذارند(، کمی ریتأث ماریب رفتار و هیروحی رو بر )که اندپرداخته ناکارامد ای و/ ش   ده فیتحر نظرات و افکار به که کرده مطرح

ساتیط، جشرا واجدکنندگان رکتش .اندشده متمرکز مانیزا -یبارداری دوره  6 رکلی، دفردی درمان روانی براای یقهدق 50ی هفتگ ل

 که دشمی متمرکز رفتار ای / و حساساتت، اشناخ در اختلال صیتشخ وی درمان اتحاد جادیای رو بر جلسه نیولد. اکردن افتیدر را جلسه

 اختلالات در افکار نقش درک وی ش  ناخت مدلی روانش  ناخت آموزش دومی جلس  هی اص  ل دفد. هبودنی افس  ردگ نهفته علائم به مربوط

سا سه در شدهیی شنا سه را، دمد. ابو اولی جل  نیسوم دفد. هش زیتجوی خانگ فیتکل کی عنوان بهی خودنظارت نیتمر کی دومی جل

 دری اررفت ای / وی ش  ناختهای یکتکند. بو باردار زنی زندگ دری ش  ناخت مدل کاربردی چگونگ درک وی خودنظارت کیتکن ارتقاء جلس  ه

 آموزش هایمهارت تیتقو منظور هه، بجلس    نیآخر رد. درفتن کار به مارانیبی امقابلههای راهکار بهبود جهت پنجم و چهارم جلس   ات

 د. ش اصلاح روند له، کشد دهید

شناخت کینیکل دری درمان روان  شده مطرح مدلی ینهزم در آموزش با محقق کی نظارت تحت و شد اجرا تهران شهر مهردوستانی روان

 . (درمان قصد به لی)تحل کردند شرکتی درمان روانی جلسه کی در حداقل که بودی باردار زنان تمام شامل هاداده لیحلت. تگرف قرار

 آموزش بدون مای، اروح سلامتی ینهزم دری قبلی تجربه سال 5 حداقل با روانپزشکان( و )روانشناسان درمانگرانروانی دارا مطالعه نیا

 با شده مطرح درمانی برا شده هیتهی راهنما کی راساسیم، بت ناند. اییدهد آموزش روند نیا در بعداً هت، کاس CBT یینهزم در خاص

                                                           
1 Mini International Neuropsychiatric Interview 
2 beck invention inventoryll 
3 Poisson regression 
4 Major Depressive Episode 
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 یکنندههماهنگ بای هفتگ جلساتی دارا رمانگرانین، دنابرات. باسیده د آموزش جلساتی استانداردساز وها یناناطم عدم کاهش هدف

 د. بودنکننده شرکت هر بر نظارت و کنترل منظور به درمان مسئولی مرب با وی عموم

 قراری ابیارز مورد (T3) مانیزا از پس ماه س  ه روان و اعص  ابالمللی بین کوتاه یمص  احبه قیطر از - زایمان از پس افس  ردگی -امدیپ

 (DSM-IV-TR)ی روح اختلالاتی صیتشخی راهنماهای اریمع با متناسب روش کی بهی صیتشخبندی طبق مطالعه نیا دفت. هگرف

 رداد. دمی شونده مصاحبه مورد در رای نیبال قضاوت امکان که بود ابزار «پلاس»ی نسخه و (ICD 10)ها یماریبالمللی بندی بینطبقه و

سردگ زودیاپ وجود که رفت کار به «A» دولیق، متحق نیا سی اف سا شته ای حال زمان در رای ا س مورد گذ  ابزار نیمدهد. همی قراری برر

صاحبه کی رد ،(T1) مطالعهکنندگان شرکت بای ابیارز نیاول زمان در  در هت، کرف کار ( بهT2)ی ابیارز نیدوم رین، دهمچنی، و خانگ م

 ت. کاررف به مصاحبه C مدول قیطر از زین مطالعه از خروج اریمع کی عنوان بهی خودکش طرد. خدا رخیی سرپا تیموقع کی

یی آزما خودی پرس  ش  نامه کی نت. ایرف کار بهی درمان روان جینتا بر نظارت جهت جلس  ات تمام در (OQ-45.2) امدیپی پرس  ش  نامه

صاً شدهی طراح صو سی درمان روان هایدرمانی ط در راتیتغی ابیارزی برا خ شنامه نت. ایا س سخهای ینهگز با سؤال 45 شامل پر  با پا

د، بو کمتر نمرات رچهین، هنابراد. ببو ماریبی اجتماع نقش وی فرد نیب وابطی، رروح رنجش با رابطه در شه(ی)هم 4 تا )هرگز( 0ی دامنه

 (12) بود شتریبی درمان روان طول در مارانیب شرفتیپ رکد

ضطراب سندرم ریز علائم سردگ و ا ستفاده بای اف شنامهد. گرفتن قراری ابیارز مورد بکهای یاسمق از ا س سردگی پر  (BDI-II) بکی اف

 علائم مورد در سؤال 21 شامل اسیمق ردوت. هرف کار بهی ریگیپهای یابیارز تمامی برا (14) (BAI) بک اضطرابی پرسشنامه و (13)

 و بود نقطه 0-36ی دامنه در ابزار هر کلی نمره .دبو BAI مورد در اض  طراب جیرا علائم و BDI مورد دری جس  م وی اطفی، عش  ناخت

 رس  ندرمیز اض  طراب عنوان به 9-18 نقاط و (BDI-II) س  ندرم ریزی افس  ردگ عنوان به 10-18 نقاط برشی نقطه مطالعه نیای برا

(BAI) از اد. مش گرفته درنظر BDI-II فاوتتی محاسبه ای، بافسردگ علائم شدت شاخص کی عنوان به وستهیپمیانگین  کی عنوان به 

 لیتعد لیحلین، تمچنیم. هکرد اس  تفاده (یافس  ردگ معرض در گروه و ش  اهد )گروه گروه قیطر از وی ابیارز هایزمان نیبها میانگین

 د. بو امدیپ به مربوط هاعاملی براها میانگین

 تیموقع 24 شامل که شد انجام (1967) 1راهه و هولمز لیبازتعدی ابیارز اسیمق قیطر از گذشته سال درزا استرسهای دادیرو صیتشخ

سخ سؤال نیا به باردار زنان هاآن در که بود شته ماه 12ی ط در ایآ کهدادند می پا  بر ابزار نه. این ای اندکرده تجربه راها یتموقع نیا گذ

ساس شمگ راتییتغ از پس جامعه با فرد قیتطبی برا لازم تلاش که رفته بکار گزاره نیا ا  را فرد هک دارد عوارض آنقدراش یزندگ در ریچ

ستعد س «شتریب ای دادیرو 4» ای «دادیرو 3» به حداکثرها دادیوه، رمطالع نیا رسازد. دمیهایی یماریب م  بای باردار دادیرو و شدند میتق

 (. 14) شد نیگزیجایی زناشوی آشت دادیرو

 : هایافته

ی افسردگ خطر بدون زنانی عند، یبودن شاهد گروه در نفر 336 ،هاآنی همه نیب از هد، کبودن طیشرا واجد باردار زن 578ه، مطالع نیا در

سردگ معرض در گروه در ماندهیباق زن 242د. نکردن افتیدری درمان چیه نیبنابرا و سردگی برا را رانهیشگیپ درمانها آن و بودندی اف ی اف

 خطر معرض در گروه هم و ش   اهد گروه می، هریگیپهای یابیارزی ط رد. دکردن افتیدر CBT پروتکل از اس   تفاده با مانیزا از پس

 (. است آمده 1 شکل در اتی)جزئ شدند لیتحص ترک تحملی، مافسردگ

 ش  رکتی ریگیپ و درمانی ابیارز در مانیزا از پس روز 90 ،(%82.2) 199ی، افس  ردگ خطر معرض در گروه رر، دباردا زن 242میان  در

 د. کردن شرکت مانیزا از پسی ابیارز در (%80.3) زن 270د، شاه گروه رد. دکردن

                                                           
1 l ReadjustmentAssessment Scale 
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 خانواده و

بهداشت   

 آزاد

 در ای، مافس   ردگ خطر معرض در گروه مورد رد. دش   دن انجام رشیپذ عدم و کاهش با مرتبط عوامل دییتأ جهتی اکتش   افهای یلتحل

سردگ به مربوط خطرهای اریمع Zی نمره سردگ خطر معرض در باردار زنان و گرفتند قرار درمان تحت کهی باردار زنان نی، بیاف  هکی اف

 پسی ابیارز در شرکتی برا رشیپذ دمع .(p=0.855) میافتینی تفاوت چد، هیشدن حذف مطالعه نیا از و رفتندینپذ را مطالعه در شرکت

 (یاقتص  ادی اجتماع تیض  عیک، وش  ر کی بای ندگن، ز)س  ی تیجمعی اجتماع عوامل با نیهمچن و Z (p=0.660)ی نمره با مانیزا از

(0.05p>) 4.23) نداشت مانیزا از پسی ریگیپی ادامه عدم بای ارتباط کمتر لاتیتحص اشتند، دشاه گروه مورد رت. دنداشی ارتباط-

PR 2.28 95% CI 1.23 .) 

 ر(، ددرمان با /یافسردگ خطر معرض در گروه و درمان بدون / شاهد )گروهکند می سهیمقا را گروه دو هر که درمان ریتأث از لیتحل نیاول

سردگ وعشی .(SD ± 5.9) بود هفته 27.1ی باردار سنمیانگین  که شد اجرای زمان در T2ی دوره  گروهی برا زمان نیا در مانیزای اف

  .(p=0.248) بود هاگروه نیب دری تفاوت گونه چیه دونب ،%2.2ی افسردگ خطر معرض در گروهی برا و %0.7 شاهد

شان 1 جدول شخصاتی دهندهن ستقلهای ریمتغ نیبی یرهمتغ دو لیتحل و (N=578) هیپای نمونه م  PPD (N=469) و )مواجهه( م

س شتن با هاآنت. ا ص سال 8 حداکثر دا شان و (p=0.017) لیتح سردگ دادن ن  رتباط(، اp=0.008)ی باردار نیح در سندرم ریزی اف

سون لیتحل کی یرا(، ب1 )جدول هس تند رهیمتغ دو لیتحل در > p 0.20ی دهندهنش ان کههایی ریتغد. مداش تن امدیپ بای معنادار  پوا

س با شده لیتعد سردگ خطر معرض در گروه شاهد/ )گروهی درمان دلد: مشدن انتخاب ونیرگر سن، تاف صی(،  ، یکشر بای ندگت، زلایح

  .زااسترسهای دادیرو و سندرم ریزی فسردگی، اباردارریزی رنامهب

 
 مداخلهی مطالعه در کنسرت ندیافر انیجر مودار. ن1 لشک
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 از سد. پنکر جادیا جینتا در رای اختلال چین، هینابرات، برف بکارها یلتحلی جداس   ازی برا س   کیرهای اریمع مجموع Zی نمره ریمتغ

شان تا افتی ادامه جیتان ،کنندهمخدوش عواملی برا لیتعد سن ای ساله 30 زنان با مرتبط PPD که دهد ن  بوده کمتر لاتیتحص با و ترم

 با گروه در زنان تمامی برا و شد انجام OQ-45 ابزار قیطر ازی درمان ندیفرا ریتأث ازی ابیارز کها، ییلتحل نیا دنبال ه(. ب2 )جدول است

 د. ش انجام کردند افتیدر رانهیشگیپی درمانروان کهی گروه وی افسردگ خطر

شان 2 شکل سه هری برا شرفتیپی خودادراکهای میانگینی دهندهن س جل سه نیاول در کلمیانگین  کهد شومی شاهدهت. ما  47.3 جل

س نقطه  کاهش درمانی دورهی ط در جیتدر به ریمقاد ند. ایبو نقطه 36.3(، میانگین 6 )جلسه پروتکلی جلسه نیآخر در کهیرحالت، دا

سه نیبی کلی نمونه درها میانگین تفاوت گرفتن نظر در ات. بافی شم و اول جل  با شده یابیارز معنادار کاهش کی که دیفهمتوان می ش

OQ-45 دارد وجود (p < 0.01).  

سهمقا با شخص لاتیتحص قیطر از هت، کشرفیپی خودادراکی ی سشومی م  زنانمیان  در (OQ-45)ی درمان شرفتیپ ازی بالاتر طحد، 

 ،هاگروه ریس   ا مقابل ری، دتحتان ربع به مربوطی لیتحص    هایگروههای میانگین ریمقاد ریم. دکرد دییتأ راتر نیپائ لاتیتحص    با باردار

 (. 2 )شکل (p < 0.01) شده دتریشدی درمان روان دوره انیپا تا که داشته وجودی تفاوت دومی درجلسه قبلاً کهد شومی شاهدهم

 
 درمان جلسات نیب QQ-45های میانگین. 2 شکل

 ات. بگرف قرار یبررس مورد زین لاتیتحص بر دیتأک با جینتا بهتر درک شیافزا جهت زینی افسردگ علائم دتر، شگید لیتحل کی عنوان به

سردگ علائممیانگین  دری تفاوت چن، هیس ریمتغ به توجه  شاهد گروه نیب ریه، داول درمان با رابطه در (T3) مانیزا از پسی دوره دری اف

  .(p > 0.05) نشد مشاهده OQ-45 هایمیانگین مورد دری تفاوت چین، هیهمچند، و نش مشاهده PPD خطر معرض در گروه و

 8 )حداکثرتر نیپائ لاتیتحص   با باردار زنانی ابیارز هایزمان نیب درها آن هایتفاوت و BDI-IIهای میانگینی دهندهنش  ان 3 ش  کل

 ت. اسی افسردگ خطر معرض در گروه و شاهد گروهی یسهمقا ای(، بتحتان ربع ل/یتحص سال
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 هایابیارز نیب در BDI-IIهای میانگین عیوز. ت3 شکل

 مش  اهده ش  اهد هایگروه و خطر معرض در هایگروه نیب T3-T1 دوره BDI-IIمیانگین  دری تفاوت چر، هیبالات لاتیتحص   با گروه در

 مانند. میی باق کسانی شدت بای افسردگ علائم ان، بدرما از نظر رفر، صبالات لاتیتحص با گروهدهد می نشان نیا که نشد

ص عامل لیتحل و هیتجزی سو به کهی هنگام شیرفت کمتر لاتیتح صد 7.1% وعیم،   وعیش و خطر معرض در گروهی برا را PPDی در

 PR) میافتی بروزی ینهزم در خطر معرض در گروه و ش  اهد گروه نیبی ارتباط چیه دون(، بp = 0.732) ش  اهد گروهی برا را %9.1

0.77 95% CI 0.19-3.03). ی درصد 4.7% وعیم، شیداد قراری ابیارز مورد بالاتر لاتیتحص با جداگانه را گروه کهی مانل، زحا نیا اب

PPD با سهیمقا در بالاتر لاتیتحص با و خطر معرض در گروه زنان و میافتی شاهد گروه در را 0.9% وعیش و خطر معرض در گروه در را 

 ند. شومی PPDدچار  شتریب برابر 5.46د، شاه گروه زنان

 PPD و )مواجهه( مستقلهای ریمتغ نیب 𝑋2آزمون قیطر از رهیدومتغ لیتحل و نمونه مشخصات -1 جدول

 PPDX2=(N=469) نمونه مشخصات

 شاهد گروه 

N(%) 

 معرض در گروه

 (%) N خطر

 هردوگروه مجموع

N(%) 

N(%) ارزش p 

 سن

 سال 23حداکثر 

 سال 24 و 29 نیب

 شتریب ای سال 30

 

 

99 (29.5) 
 

102 (30.4) 

135 (40.2) 

 

82 (33.9) 
 

71 (29.3) 

89 (36.8) 

 

181 (31.3) 
 

173 (29.9) 

224 (38.8) 

 

03 (2.2) 
 

03 (2.1) 

11 (5.9) 

0.099 

ی اجتماع سطح

 ab یاقتصاد

 

 

 

 

 

 

 

 

0.333 
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A+B 

C 

D+E 

116 (35.0) 

185 (55.9) 

30 (9.1) 

61 (25.8) 

132 (55.9) 

43 (18.2) 

177 (31.2) 

317 (55.9) 

73 (12.9) 

04 (2.7) 

09 (3.5) 

04 (7.0) 
 ab لاتیتحص

سال  8حداکثر 

 (یتحتان ربع)

 شتریب ای سال 9

 

 

 

64 (19.1) 
 

 

271 (80.9) 

 

 

92 (38.0) 
 

 

150 (62.0) 

 

 

156 (27.0) 
 

 

421 (73.0) 

 

 

09 (7.9) 
 

 

08 (2.3) 

0.009 

 b یکشر بای زندگ

 ریخ

 بله

 

 

23 (6.8) 

313 (93.2) 

 

 

45 (18.6) 

197 (81.4) 

 

 

68 (11.8) 

510 (88.2) 

 

 

04 (8.3) 

13 (3.1) 

0.085 

 با خانواده عضو

 b یروانی ماریب

 ریخ

 بله

 

 

 

274 (81.5) 

62 (18.5) 

 

 

 

122 (50.4) 

120 (49.6) 

 

 

 

396 (68.5) 

182 (31.5) 

 

 

 

09 (2.9) 

08 (5.2) 

0.291 

 bمادر ی بانیپشت

 ریخ

 بله

 

23 (6.8) 

313 (93.2) 

 

32 (13.2) 

210 (86.8) 

 

55 (9.5) 

523 (90.5) 

 

00 (0.0) 

17 (4.0) 

0.239 

 یباردارریزی برنامه

b 
 ریخ

 بله

 

 

 

89 (26.5) 

247 (73.5) 

 

 

 

122 (50.4) 

120 (49.6) 

 

 

 

211 (36.5) 

367 (63.5) 

 

 

 

10 (5.9) 

07 (2.3) 

0.069 

 ریزی افسردگ

-BDI)ی سندرم

II)b 

 ریخ

 بله

 

 

 

 

284 (84.5) 

52 (15.5) 

 

 

 

 

86 (35.5) 

156 (64.5) 

 

 

 

 

370 (64.0) 

208 (36.0) 

 

 

 

 

05 (1.7) 

12 (7.6) 

0.008 

 ریز اضطراب

 (BDI-II) سندرم

b 
 ریخ

 بله

 

 

 

 

307 (91.4) 

 

29 (8.6) 

 

 

 

 

158 (65.3) 

 

84 (34.7) 

 

 

 

 

465 (80.4) 

 

113 (19.6) 

 

 

 

13 (3.5) 

 

04 (4.0) 

0.765 
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های دادیرو

زا استرس

(EARS – /هومز 

 ab راهه(

 ریخ

 بله

 

 

 

 

 

222 (66.3) 

113 (33.7) 

 

 

 

 

 

49 (20.2) 

193 (79.8) 

 

 

 

 

 

271 (47.0) 

306 (53.0) 

 

 

 

 

 

04 (1.9) 

13 (5.1) 

0.082 

ی ماریب سابقه

 b مزمن

 ریخ

 بله

 

 

 

298 (88.7) 

38 (11.3) 

 

 

 

174 (71.9) 

68 (28.1) 

 

 

 

472 (81.7) 

106 (18.3) 

 

 

 

13 (3.3) 

04 (5.1) 

0.505 

 یافسردگی سابقه

b 
 ریخ

 بله

 

 

 

324 (96.4) 

12 (3.6) 

 

 

 

180 (74.4) 

62 (26.6) 

 

 

 

504 (87.2) 

74 (12.8) 

 

 

 

14 (3.5) 

03 (4.5) 

0.721 

 

 مداخله

 شاهد( گروه) یرخ

 درمعرض )گروه بله

 خطر(

هردوگروه مجموع  

 

- 

 

- 

 

 

336 (100.0) 

 

- 

 

- 

 

 

242 (100.0) 

 

336 (59.3) 

 

242 (40.7) 

 

 

578 (100.0) 

 

06 (2.2) 

 

11 (5.5) 

 

 

17 (3.6) 

0.079 

a با ریمتغ missing 

b کههایی ریمتغ p < 0.05 در خطر معرض در هایگروه و شاهد هایگروه نیب را𝑋2 دادند نشان 

 

 پواسون ونیرگرسی یرهمتغ چند لیتحل -2 جدول

 مانیزا از پسی افسردگ 

RP (95% CI) ارزش P 

 سن

 سال 23 حداکثر

 سال 24و  29 نیب

 شتریب ای سال 30

 

1 

1.49 (0.27-0.08) 
5.13 (1.28-20.48) 

 

- 

0.645 

0.021 
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 لاتیتحص سطح

 شتریب ای سال 9

 (یتحتان )ربع سال 8 حداکثر

 

1 

4.12 (1.38-12.33) 

 

- 

0.011 

 مداخله

 شاهد( )گروه ریخ

 (PPD خطر معرض در )گروه بله

 

1 

1.66 (0.44-6.18) 

 

- 

0.451 

 رماند مدل وزا استرسهای یدادروم، سندر ریزی فسردگی، اباردارریزی رنامهیک، بشر بای ندگت، زلایحصن، تس به مربوط لیتعد

 )مداخله(

 

 : گیریجهینت و حثب

 معرض در کهی زنان تمام نیب زدهد. امی نش  ان مانیزا از پسی افس  ردگی برا رای رفتار-یش  ناخت درمان کیی یاراه، کمطالع نیا جینتا

سترش خطر شخ علائم هاآن %5.5د، گرفتن قراری ابیارز وردی، مماریب گ شان مانیزا از پس روز 90 شده انجامی ابیارز کی در را صیت  ن

 را، زیهنبود ش اهد گروه با س هیمقا خطردر معرض در گروه با مرتبط گری، دیافس ردگهای یماریب بروز که میافتیدر ما نیا بر لاوهد. عدادن

د. نبو جینتا با مرتبط رهیمتغ چند لیتحل از پسه، و نبود معنادار تفاوت نیا مات، اداش   وجود هیاول لیتحل دری درص  د تفاوت کی چه اگر

 ت. اس شده رفتار شکل کی به زایمان از پس افسردگی وجود لحاظ زد، اشاه گروه و درمان گروه با کهدهد می نشانها یافته نای

شگیرانهپ درمان کی یاجرا با ما ست مواجهتری یچیدهپ طیشرا اه، بشد مطالعه قبلاً که خطر عوامل بری مبتنی ی  ار، ماطخ نیهم هیم. به

س بخش ریش، دپ از شنا سردگی با ارتباط نیشتریب که رای عامل 10ی، کتاب  اهعامل نیا ازی لیخ و میکرد انتخاب دارند زایمان از پس اف

 نیا به زنان %94.5ی ابتلا از ما که ستین معنا نیا به ضرورتاً ،%5.5 شده افتی وعیش رصدد. ددارنی روح اختلال نیا بای تنگاتنگ ارتباط

 سردگیاف شرفتیپ) بالا خطر معرض در کههایی آن با زنان از دسته نیای یسهمقال، حا نیا ایم، باکردهی ریشگیپ مانیزا از پسی ماریب

 ت. اس هبود مؤثر زایمان از پس افسردگی ازی ریشگیپ در درمان نیا کهکنیم می فرض این، منابرات. باس مهمی مرد، انبودن (زایمان از پس

 نیا نیب ارتباط هک ،زایمان از پس افس  ردگی وجود و خطرهای اریمع مجموع Z نمره نیب ارتباط کت، ینظرا س  لس  له همان ازی رویپ با

 جداگانه را خطر معرض در هایگروه و شاهد هایگروه کهی نگامحال، هینباایم. نمود دییأسازد، تمی دیتشد رای ماریب بروز و مشخصات

 از سپ افس   ردگی جینتای رو بر خطر عوامل ریتأث کاهش در رانهیش   گیپ درمانیی توانا انگریب کهی ارتباط چیم، هیداد قرار لیتحل مورد

 د. نش شاهدهد، مباشی افسردگ هایگروه خطر و شاهد هایگروه نیب در اختلال بروز بودن کسانو ی ،زایمان

ی جیتدر کاهش کی صیتشخ مکاند. ابو جلسات طول در شده مشاهدهی درمان شرفتد، پیش مطرح لیتحل نیا در کهی نصرین، عهمچن

ی رو بر شده متمرکز مسائل به مربوطی عاطف اختلال در کاهش کی باردار زناندهد می نشان که داشت وجود OQ-45های میانگین در

 مربوط مخرب افکار به پرداختن که استین به را عتقادا .اندکرده مشاهده رای افسردگی قبل صیتشخ بدونی ته، حرانیشگیپ درمان مدل

 اد، بش    خواهد تجربه ود ش   ومی تجربه کهی زیچ مورد در مارانیبی برا دیجد دگاهید کی یارائه با مانیزا از پس وی بارداری دوره به

سردگی نیپائ وعیش کی قالب در انعکاس صورتواند می گروه نیا در زین زایمان از پس اف شتد خاطر به دیاد. بکن جادیا رای بهبود ت  که ا

 د. هستن زایمان از پس افسردگیی برا بالا سکیر عامل چند ای سهی دارا که شده انتخاب لیدل نیا به گروه نیا

 هب ما کهی نگامت. هلایحصیم: تشو متمرکزی ترخاصهای یلتحلی رو بر ماد شومی باعث که دارد وجود عامل کی ،خصوصاًحال، ینا با

سیم، تدیکمتررس لاتیتحص با خصوصاًد، شاه گروه با رابطه در خطر معرض در گروه دری افسردگ علائم در ریچشمگ کاهش کی  میتوان
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 به دیبانهایی ت بهتر ینپائ لاتیحصسازد: تمی مطرح را مسئله سهها یافته نت. ایاس هبود مؤثر شتریب رگروهیز نیا در ما درمان که میبفهم

 یزنان از دسته آن دری تن، حمایزا -یباردار یدوره در خاص توجه به ازینی دهندهنشان که شود گرفته نظر دری احتمال عامل کی عنوان

ست شان رای جمع خطر عوامل که ا  از پس افسردگی خطر معرض در زنان در رای افسردگ به بهتر علائم پاسخ کی ما درماندهند؛ نمی ن

 د. باش ترمناسبتر نیپائ لاتیتحص با زنانی برا است ممکن مای درمان پروتکل مدله، و کرد جادیاتر ینپائ لاتیتحص با زایمان

 همچنان مسئله نیا(، و 15) است شده ذکر مطالعات در است زایمان از پس افسردگی با مرتبط لاتیتحصتر نیپائ سطح که قتیحق نیا

 تش  رفیپها آن در زایمان از پس افس  ردگی غلبد، ابودنتر نیپائ لاتیتحص  ی دارا کههایی آن ش  اهد گروه رد. دریگ قرار توجه دموردیبا

سوب خطر عامل کی طیشرا نه، ایگرچکرد. امی سات در کهی زنان میافتیدر ا، مشدمی مح  رکنند، دمی شرکت رانهیشگیپی درمان جل

 گروه در ایمانز از پس افسردگی وعه، شیگرچین، ابه را لاوهد. عافتنی دستی افسردگ علائم کاهش با شتریبی درمان شرفتیپ کی به پاسخ

ست بالاتر شاهد گروه با سهیمقا در خطر معرض در شاهده موردتر نیپائ لاتیتحص باتنها  راها آن ما کهی زمان تفاوت نیا ا م، یداد قرار م

 د. نبو عنادارم

ض نیا زمودنی، آثانو دفیم، هساخت مطرح را درمان نیا ما کهی زمان ش وی مقدمات آموزش با درمانگران که بود هیفر  فراهم ما کهی آموز

ی درمان پروتکل کی مؤثری اجرا به قادر درمان ش  ناختی رفتاریی ینهزم در خاص موزشآ با نیمتخص  ص   نظارت با مراهیم، هتس  اخ

د، ودنبی مقدمات آموزشی دارا درمانگران روان مامین، تنابراد. بهستنی بارداری دوره لیاوا در درمان شناختی رفتاری نهیزم در رانهیشگیپ

 لازمی خاص   آموزش پروتکل نیا مؤثری اجرای برا که میدار اعلام مراکز ریس  ا به جینتا با میوانس  تن، تدرما بودن مؤثر دییتأ با کهی ورط

ی رویپ زمان دری درمان نیچنی اجرا جهت حوزه نیا در تخصص بدون کاری روین ساختن قادر وها ینههز کاهش اعثب ،قطعاً نت. ایسین

 بودن ثرمؤ دییتأ که گرفته ش  کل دهیا نیا اس  اس بر نیاد. و ش  ومی افتهی آموزش متخص  ص کی رتنظا با افتهی س  اختار پروتکل کی از

 د. کر خواهد داریپای مقدماتی عمومی درمان خدمات در را آن اربردی، کمدل نیچن

 رد رخل، نحا نیا ات. باس   هیاول رشیپذ عدم نرخ %40.5 که اس  ت رانهیش  گیپ درمانی برا رشیپذ عدم رخا، نمی مطالعه تیمحدود کی

 رشیپذ نرخ کی %59.5 که باشد نیای دهندهنشانتواند می هت، کاس بالا هانمونه ریسا در زین ندرما نوع نیای را(، برشیپذ )عدم شدن

 با کههایی آن و نش   دند رفتهیپذ کههایی نآمیانگین  نیبی تفاوت چر، هیخطهای اریمع مجموع Zی نمره کی جادیا ات. باس    قبول قابل

ش جودد، وکردن توافق درمان شروع  درن کنندگاشرکت تعداد کاهش گرید تیحدودد. منبو متفاوت هاگروه نیب ابتلا خطر ارت، پس، بندا

ین، راب علاوهد. نکردن ش   رکت مانیزا از پسی ریگیپ در %17.8 خطر معرض در گروه در و %59.5 ش   اهد گروه رد، دبوی درمان روندی ط

 مورد رد شده گرفته درنظرهای اریمع ماد، انداشتنی صیتشخ گونههر به مربوط درمان ازی نشان چر، هیباردا زنان نیا که است ذکر به زملا

سردگی برا ابتلا خطر ست ممکن که شرفتهیپی اف  کی که اییزهانگ در نیهمچند، و ساز مشکل را شده شنهادیپی ریگیپ تیاهم درک ا

 کی اواسط در روزانههای یتفعال از را وسازد، امی مطرح شده نییتع شیپ از مکان و زمان کی در جلسه شش در شرکتی برا باردار زن

 ریزی افسردگ علائم با باردار زنان کهکند می اشارهی افسردگ به ابتلا خطر کاهش مورد در (2008) نیستآساخت. می دوری بارداری دوره

 از پس افسردگی نیپائ وعیش (16) دارد وجودها نآ در مانیزا از پس مشکلات روز امکانب که کنند رد را هینظر نیا است ممکن سندرم

 تیمحدود کی یدهندهنش  انتواند میی جینتا نیچنی ابیارزی برای غربالگرهای ابزار از اس  تفاده با مطالعات ریس  ا با س  هیمقا در زایمان

شد گرید شخ ابزار کی نتخابل، احا نیا ا(. ب17) با شخ هدفش کهی درمان مطالعه نیا اهداف با پلاسمینی  چونی صیت ست صیت  نه ا

 و بدتر طیش   را با مارانیب یابیارز وی نیبال چارچوب کی یبرا ش   ده رفتهیپذی مص   احبه کی پلاسد. مینی دار طابقتی، مغربالگر

شان صاد نهیگز کی یدهندهن ساس مارانیب انتخابی برای اقت ستی کیولوژیدمیاپ هم وی نیبال مطالعات در همالمللی های بیناریمع برا  ا
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سطی ابیارز ن(. ای18) صاحبه تو شت وی قبل موزشآ با گران م س وی ادورههای یبانیپ صاحبه هری برر شخ با م ت. رفگ صورت مثبت صیت

های گیریاندازهی برا را آنتوان می که میکرد اس   تفاده گس   ترده کاربرد با اریمع کی ،BDI-II از دیش   د علائمی برا این، مبه را لاوهع

 د. کری پارامترساز مختلفهای زمان در سهیمقا قابل هایاندازه جادیا نیبنابرا و مدتی طولان

سا جینتا در که همانطور شان تجل صل خطر عامل ردمو ریم. دکرد اجرا را چندگانههای یلتحل اد، مش داده ن سنتا به مربوطی ا  طحیج، 

 ترکم لاتیتحص با زنان در درمان شتریبیی کارا به مربوط جیتات. این، نافی دست %79.3 توان کی هه، بنمون توانی محاسبه ات، بلایتحص

، OQ-45 با شدهگیری اندازه شرفتیپ درک با هم و بود شدهگیری اندازهی افسردگ علائم به توجه با II-BDI و پلاسمینی  با هم که را

ش با گروه کی بودین، نمچنیج. هنتا تیمحدود کی عنوان به نه گرفت نظر در مثبتی جنبه کتوان یمی را نسازد. ایمی عتبرم  خصاتم

. تاسای یسهمقا گروه کی درمان بدون شاهد گروه گی و باشد ما مطالعه در تیمحدود کی است ممکن گریدی درمان مدل کی در مشابه

 ت. گرف صورتی افسردگ برابر دریی کارای قو هاینشانه با مدل کی با درمان نتخابل، انحایا اب

 یدرمان روان از مؤثرتر اس  ت ممکنی انفراد ص  ورت به ش  ده ارائهی درمان وانا، رم مطالعه طبق که اس  ت ذکر به زمیب، نیز، لاترت نیا به

 د. ش داده نشان (19) همکاران و نیآست توسط نیا که باشد زایمان از پس افسردگی شرفتیپ خطر معرض در باردار زنانی برا

سردگی ازتوانند می کهی شیآزما هایپروتکل کهفهمیم می خودهای یافته قیزطر، ابالا در شده گفته مطالب به توجه با  زایمان زا پس اف

 به هم ناید. هس  تن مرتبط حد از شت، بیمدی طولانهای ض  رر از اجتناب و دوره نیا در مادرانی روان بیآس   اهشد، ککننی ریش  گیپ

سردگی خاطر س زودیاپ نیولب، ااغل که زایمان از پس اف ستی خلق اختلالی یجهنت در بیآ  نیای برای ناتوان آوردن با عمر طول در که ا

 و یسلامتی برای ماریب نیچن که استیی بالاهای ینههز کاهش خاطر به همد، و شومی تکرارها نآ فرزندانی برای منفهای امدیپ و نزنا

ستمس  به مربوط مطالعات دری مال وی عاطف عواقب نینآورد. چمی بار به زن نیا عمر طول دری خصوص وی عمومی اجتماع تیامنهای ی

 (19)ند. شومی گزارش مکرراًن، مایزا -یباردار دوره دری افسردگی یجهنت دری باردار عوارض

 روتکلپ کی، یعموم بهداش  ت س  تمیس   به توجه اد. بدا کاهش مؤثر پروتکل کی رشیپذ باتوان می را ریتأث نا، ایمهای یابیارز براس  اس

 خصوصاً ،ایمانز از پس افسردگی بروز ازی ریشگیپ در ؤثرین، مپائ نهیهز با متعاقباً و )مختصر مای مطالعه در رفته کار به پروتکل با مشابه

 مثبت ریأثتیی وانا(، تهستند آنیری کارگبه به قادری مقدمات موزشآ بای روح بهداشت متخصصان کهتر نیپائ لاتیتحص با زنانمیان  در

 یم. ازس شتریب را درمان طرح نیا اعتبار جهیدرنت و مآوریدست به رای ترگستردهی خارج اعتبارتوانیم می ما نینابراد. بدار را مارانیب بر

 ات اخلاقی:ظملاح

صول اخلاق  ضا نیشده در ا تیرعا یا صورت کتب یشرکت در دوره درمان یبرا مارانیب تیپژوهش: اخذ فرم ر صل  تیرعا ،یمذکور به  ا

شتن حق انتخاب برا ها،یآزمودن شیاز اهداف پژوهش، توجه به سلامت و آسا هایآگاه کردن آزمودن ،یرازدار عدم شرکت  ایشرکت  یدا

 ،یدرمان گانیجلسات را یپژوهشگر و برگزار یقهر یمواجهه با برخوردها ایو  یآزمودن حیبه توض ازین بدوندر پژوهش در سراسر مراحل 

 پژوهش بود. یگروه گواه در انتها یبرا

 تضاد منافع:

دیگری  صاشخا وها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله

 ندارد.

 :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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