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درمانی بین فردی بر افسردگی پس از  آموزش مبتنی بر  روانبررسی تاثیر 

خش مراقبت ویژه: یک زایمان زنان نخست زا دارای نوزاد بستری در ب

 لینیزمایی باآکار

 

 
 7/7/1400پذیرش:  ؛ تاریخ 18/9/99مقاله: دریافت تاریخ 

 

 چکیده

 

  دهد ،مهمترین نیاز والدین نوزادانیمی را در مادران افزایش تولد  نوزاد نارس  احتمال ابتلا به افسردگی پس از زایمان مقدمه:

باشد. این مطالعه باهدف بررسی آموزش با می شوند، نیازهای ارتباطی و اطلاعاتیمی که در بخش مراقبت ویژه بستری

بخش مراقبت ویژه  رویکرد رواندرمانی بین فردی بر افسردگی پس از زایمان مادران نخست زا دارای نوزاد نارس بستری در 

 صورت گرفت.

مادر نخست زا 92این پژوهش یک  مطالعه مداخله ای  تصادفی شده بود که به صورت موازی بر روی  :هامواد و روش

دارای نوزاد بستری در بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان کمالی صورت گرفت. روش نمونه گیری به صورت در دسترس  و 

اعداد تصادفی چهارتایی  در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. افراد گروه مداخله علاوه بر به وسیله بلوک  هانمونه

جلسه مشاوره رواندرمانی بین فردی، دریافت کردند. ابزار گرد آوری اطلاعات دراین مطالعه پرسشنامه 3مراقبتهای روتین 

 افسردگی پس از زایمان ادینبورگ بود.

. نتایج آنالیز وجود نداشت آماری معنی داری بین مشخصات دموگرافیک در گروه کنترل و مداخله هیچگونه تفاوت :هایافته

( و بین دو =000/0pدار داشته است )گیری مکرر نشان داد متغیر استرس والدی در طول زمان تغییر معنیواریانس با اندازه

 (. =000/0pشود)داری مشاهده میگروه نیز اختلاف معنی

تاثیر روان درمانی بین فردی بر افسردگی پس از زایمان  و همچنین  کوتاه وکم هزینه بودن  با توجه به :یجه گیریو نت بحث

و پرسنل درمانی، پیشنهاد ترکیب این برنامه آموزشی با مداخلات روتین به مادران هااین برنامه  و امکان آموزش آن توسط ماما

 شود.می یژهدارای نوزاد بستری در بخش مراقبتهای و

 

 های ویژه نوزادان،مادران نخست زاروان درمانی بین فردی، افسردگی پس از زایمان، بخش مراقبت : یکلید کلمات

،مهناز اکبری 1فرشته پویان
،سارا 2،میترا رحیم زاده2کامرانی

 3*اسمعیل زاده ساعیه

 
دانشجوی کمیته تحقیقات، کارشناسی 1

دانشگاه علوم ، ارشد مشاوره در مامایی
 پزشکی البرز،کرج ،ایران

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر مرکز 2
سلامت،دانشگاه علوم پزشکی 

 البرز،کرج،ایران
دانشیار بهداشت باروری،مرکز تحقیقات 3

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کرج،ایران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نویسنده مسئول:
دانشیار بهداشت باروری،مرکز تحقیقات  

  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کرج،ایران
 

09126232569 
Email: Esmaelzadeh1360@gmail.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.1

.1
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.1.15
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1447-en.html
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 23تا   15؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه

شدن دوران حساس و  مادر از آن و زایمان، دوران بعد بارداری،

 زنان زندگی وقایع ترین مهم از پیچیده ای در زندگی یک زن است و

 تولد نوزاد یک رویداد هیجان انگیز برای هر والد .2،1باشندمی

تواند به این می باشد. تولد غیر منتظره یک نوزاد نارس یا بیمارمی

. سالیانه 3جایگزین آن نمایدعواطف پایان داده و نگرانی و اضطراب را 

 11. که حدود 4آیندمی میلیون نوزاد پیش از موعد به دنیا 15حدود 

درصد موارد نوزادان  60شود. بیش از می درصد از کل تولدها را شامل

. طبق 5باشندمی نارس در کشورهای آسیای جنوبی و آفریقای جنوبی 

 نوزاد به دنیا 1،200،000آمار وزارت بهداشت ایران سالانه حدود 

آیند که در مطالعات  انجام شده در مناطق مختلف کشور، شیوع می

تولد  .5درصد گزارش شده است 4/39تا  6/5تولد نوزاد نارس از 

نوزاد نارس پیامد های نامطلوبی برای نوزاد و والدین به دلیل عوارض 

و مرگ و میر و همچنین فشار روی خانواده و هزینه های بهداشتی 

مانی دارد. ممکن است که بعد از تولد نوزاد به طور غیر منتظرانه در

در مقایسه با نوزادان ترم، این نوزادان . 6ای از والدین خود جدا شود

شامل فلج مغزی، عقب  هادر معرض  خطر بالاتری از ناتوانایی

کاهش شنوائی، تأخیر تکلم، ، ماندگی ذهنی، اختلالات بینایی

ولد چنین نوزادانی ت7.اری و یادگیری قرار دارندمشکلات عاطفی، رفت

باعث سطح بالایی از استرس به  ویژه در هفته اول، شیوع علائم 

ز دست دادن اعتماد ا (PTSD) اختلال استرس پس از تروما افسردگی،

والدی و ابراز تردید درباره توانایی تشخیص و مدیریت  به نفس

تواند می .  تولد نوزاد نارس همچنین 9و8شودمی مشکلات در والدین

 .10را افزایش دهد  )PPD(احتمال ابتلا به افسردگی پس از زایمان

و در  %15-10میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در دنیا حدود 

با توجه به  . 11درصد گزارش شده است 3/5-63/3کشورهای آسیایی

 عضای خانوادهعوارض بالقوه افسردگی برای مادر، نوزاد و دیگر ا

یک از موضوع های مهم بهداشت  PPDتوان چنین استدلال کرد که می

تواند تکامل نوزاد را به خطر می باشد که در صورت بروزمی عمومی

اندازد و روی رشد شناختی کودک تأثیر گذار باشد. یکی از عوارض 

مهم و قابل توجه آن فقدان دلبستگی و عدم اعتماد به نفس مادر در 

.تعداد زیادی از مادران پس از 12باشدمی تن مهارت های مادریداش

بستری شدن نوزادشان در بخش مراقبت ویژه دچار اضطراب وحتی 

توجه موارد،درجات قابل %70تا%28شوند. در می مواردی از افسردگی

  مهمترین نیاز والدین نوزادانی. 13از فشار روانی گزارش شده استی ا

شوند نیازهای ارتباطی و می بستری هبخش مراقبت ویژکه در 

باشد. والدین مایل هستند درباره نوزادانشان وپیشرفت می اطلاعاتی

این نیازهای  .اطلاعاتی بدست آورند بخش نوزاد در طی بستری در 

گیرد که می اطلاعاتی از نیاز برای داشتن کنترل روی موقعیت نشأت

باشند. یکی از روش  شود والدین در جستجوی اطلاعات می باعث

های مناسب بدست آوردن اطلاعات درست در گیر کردن  والدین 

درامر  مراقبت از نوزادشان است. حمایت عاطفی و اطلاعاتی در 

رادر سازگاری با بستری هابیمارستان، برای والدین نه تنها خانواده

کند بلکه به والدین این می شدن نوزاد و ملاقات های سر پایی کمک

دهد تا بعد از ترخیص کودکشان، درمان را در منزل ادامه می انائی راتو

 .14دهند

از طرف دیگر به دلیل این که در ابتدا و حتی در  اولین روزهای 

بعد از تولد، در برخی از بخش های مراقبت ویژه نوزادان والدین 

ت خود را ندارند و ااجازه آغوش گرفتن، تغذیه لمس و بروز احساس

از جانب پرسنل حمایت های لازم و اطلاعات کافی را همچنین 

.یکی 15شوندمی دریافت نکرده اند دچار استرس ترس و گوشه گیری

تواند مشاوره بر طبق رویکرد می از را ه های حمایتی برای  این مادران

باشد. روان درمانی بین فردی یکی می (IPT)بین فردی  رمانیدروان 

که در دستورالعمل های روانپزشکی و از روان درمانی هایی است 

. شواهد 16پزشکان عمومی آمریکا برای افسردگی معرفی شده است

می تواند یک چارچوب مفید برای توسعه برنامه IPT دهد که می نشان

های آموزشی بدو تولد برای زنان باشد زیرا مدت کوتاهی دارد و 

بر دو IPT . شدبامی آگاهی و روابط بین فردی از اهداف مداخله آن 

زمینه تمرکز دارد.  مرحله اول بر مشکلات و انتقال در روابط که زنان 

وردن آبا آن در گیر هستند و دومین مرحله آن به زنان برای بدست 

کند، به طوری می یا استفاده بهتر از شبکه های حمایت اجتماعی کمک
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 که بتوانند این حمایت را در مواقع بحرانی که موجب دیسترس

 .17شود به کار گیرندمی

نشان داد که این رویکرد در درمان  هانتایج حاصل از پژوهش

 یبرای گروه هاIPT  است.بسیاری از مشکلات روان شناختی مؤثر

سنی مختلف کاربرد داشته است و ممکن است توسط روانپزشکان و 

طیف وسیعی از افراد غیر پزشک از جمله ماماها، پرستاران و افراد 

.لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش 16غیر حرفه ای ارایه شود

با رویکرد  روانشناختی بین فردی بر افسردگی پس از زایمان در زنان 

 ای نوزادبستری در بخش مراقبت ویژه انجام شد.نخست زا دار

 

 روش کار

 .دکنترل شده تصادفی  بو  این پژوهش یک مطالعه مداخله ای

مشارکت کنندگان در این پژوهش همه مادران دارای نوزاد نارس 

. بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان کمالی بودند

عه ترین بیمارستان های دارای بیمارستان کمالی کرج یکی از پر مراج

ران دارای دباشد که تمامی مامی بخش مراقبت های ویژه نوزادان

شوند.با می زایمان زودرس در این استان به این بیمارستان ارجاع داده

توجه به مطالعه های انجام شده بر روی سطح استرس مادران دارای 

درصد از  52که نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نشان داده بود 

نفر در هر  46ران دارای نمره استرس بالایی بودند حجم نمونه دما

. نمونه گیری به صورت تصادفی و با استفاده از 18گروه بدست آمد

نفر به علت  2بلوک تصادفی چهارتایی انجام گرفت. در گروه مداخله 

عدم شرکت در دو جلسه ازجلسات مشاوره حذف شدندو در گروه 

فر به علت عدم تمایل به ادامه شرکت در ادامه پژوهش ن 2کنترل 

نفر  43نفر در گروه مداخله و  44حذف شدندو در نهایت مطالعه با 

 گروه کنترل ادامه یافت. 

، مسلط به زبان فارسی، معیارهای ورود به مطالعه:ایرانی بودن

(هفته، 34-28دارای حاملگی خواسته، سن بارداری ) بارداری اول،

 .بدون آنومالی، تک قلونوزاد 

 2حضور مادر جهت دریافت  معیارهای خروج از مطالعه:عدم 

جلسه پشت سرهم مشاوره، داشتن عوارض حاملگی )دیابت،پره 

اکلامپسی و ...( ،داشتن بیماریهای طبی شناخته شده  و یا مشکلات 

 .روانی بر طبق گزارش خود مادر  -روحی

در  دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی و پژوهشگر

 .زمینه رویکرد درمانی شناختی رفتاری آموزش های لازم را دیده بود

پس از کسب اجازه از مسئولین، هر روز هفته به مرکز مراجعه کرده 

و پس از توضیح در زمینه اهداف تحقیق وکسب رضایت نامه شفاهی 

شروع به نمونه گیری به صورت در دسترس نموده و سپس  و کتبی،

به صورت تصادفی توسط بلوکهای تصادفی  چهار تایی در  هانمونه

دو گروه دریافت مشاوره )مداخله (و دریافت مراقبت های 

روتین)کنترل( قرار گرفتند. شش احتمال برای قرارگیری در بلوکها 

 (,BABA, BBAA, ABBA,AABB, ABAB, BAABوجود داشت)

ان گنفر از شرکت کنند 4د و شدر ابتدای مطالعه یک از بلوکها انتخاب 

به گروه مداخله و   Aدر آن بلوک قرار گرفتند به این ترتیب که عدد 

 به گروه کنترل تعلق داشت. Bعدد 

و قبل از شروع مطالعه در هر دو گروه نمره  هاپس از تعیین گروه

ن به طور آوالدی و حیطه های  سرمیزان انطباق با نقش مادری، است

و انطباق با ( PSS:NICU کلی با استفاده از پرسشنامه استرس والدی)

 نقش مادری به صورت پیش آزمون تکمیل گردید.

 

 مداخله

دقیقه  60جلسه مشاوره پشت سر هم به مدت   2گروه مداخله  

و یک جلسه پیگیری تلفنی پس از ترخیص از بیمارستان را بر طبق 

مداخله مطالعه جاو و همکاران که براساس رویکرد رواندرمانی بین 

فردی طراحی شده را دریافت نمودند،رویکرد  رواندرمانی بین فردی 

تحلیل اطلاعات،ایفای  سازی،تجزیه ومل ارائه اطلاعات،روشن اش

 .17باشدمی نقش،بارش افکار

محتوای جلسات پس از تایید توسط اعضای هیئت علمی گروه  

مامایی، روانشناسی و کودکان دانشگاه علوم پزشکی البرز اجرا گردید 

 وبه شرح زیر بود:

جلسه اول: شامل توضیحات در زمینه اهداف مطالعه، مراقبتهای 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.1

.1
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.1.15
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1447-en.html


 ...تاثیر آموزش مبتنی بر  رواندرمانی بین فردی بر افسردگی پس از زایمان زنان نخست زا   18

 23تا   15؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

نوزاد نارس، نحوه رشد و تکامل نوزاد، صحبت کردن با لازم جهت 

و مشکلات، پذیرفتن نقش مادری، ارائه ها مادران در زمینه نگرانی

اطلاعاتی در زمینه پذیرش نقش مادری، موانع بازدارنده ارتباط با 

نوزاد، موانع تسهیل کننده ارتباط با نوزاد، مسائل مربوط به جنسیت 

هایی جهت  از زایمان، ارائه استراتژی کودک، علائم افسردگی پس

 های وارده  بود. تطابق با استرس

جلسه دوم: شامل ارائه اطلاعاتی در زمینه گسترش و بهبود 

حمایت اجتماعی، تشخیص و مقابله با تعارضات فردی، آموزش 

های ارتباط با همسر  های حل مسائل، آموزش و بهبود مهارت مهارت

 د .پس از تولد نوزاد جدید بو

جلسه سوم: آموزش به صورت فردی و پس از ترخیص از 

های  بیمارستان از طریق تماس تلفنی که شامل پیگیری مهارت

آموزش داده شده، توصیه در مورد مشکلات پیش آمده پس از خروج 

های پیش آمده در تطابق با نقش مادری و تاکید  از بیمارستان، نگرانی

هت رعایت اخلاق در پژوهش جبر حمایت اطرافیان انجام گردید.

مشارکت کنندگان گروه کنترل در صورت تمایل پس از پایان پژوهش 

 کردند.  می کتابچه ای در زمینه موارد مشاوره داده شده را دریافت

شامل برگه مشخصات  هادر این پژوهش ابزار گرد آوری داده

که  دبو فردی به  همراه پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبورگ 

  10 پرسشنامه ادینبورگ  توسط نمونه های پژوهش تکمیل شد.

بوده و به صورت گسترده برای غربالگری احتمال افسردگی  آیتمی

نمره دارد، و  0-3هر سوال  از  .شودمی زایمان استفاده از بعد قبل و

باشد. بالاترین نمره نشان می 0-30نمره نهایی به صورت کلی بین

غیر افسرده، نمره بیشتر از  9تا  0ی است. نمره دهنده احساسات منف

بارداری شاخصی  از بعد در قبل و 13-30حد مرز و نمره  12-10

برای احتمال افسردگی است. نسخه ایرانی این ابزار با آلفا کرونباخ 

 .19روانسنجی شده است  88/0وضریب همبستگی 77/0

رل جهت رعایت اخلاق در پژوهش مشارکت کنندگان گروه کنت

در صورت تمایل پس از پایان پژوهش کتابچه ای در زمینه موارد 

جلسات آموزشی در روزهای کردند. می مشاوره داده شده را دریافت

متوالی در محل برگزاری کلاس آموزشی بخش مراقبت ویژه نوزادان 

از شرکت کنندگان اطلاعات  بیمارستان کمالی کرج  برگزار شد و

س فرد، همسر، شماره تلفن ثابت، آدرس دقیق لازم از قبیل شماره تما

منزل و محل کار فرد وهمسرش گرفته شد که جهت انجام جلسه 

 سوم که به صورت تلفنی بود امکان ارتباط کافی با بیمار برقرار باشد.

 هاپس از تکمیل جلسات مشاوره و دو هفته بعد  مجددا پرسشنامه

 توسط هر دو گروه  تکمیل گردید .

 

 تحلیل اطلاعاتتجزیه و 

مورد تجزیه و تحلیل  SPSSتوسط نرم افزار  هادر این مطالعه داده

قرار گرفت ،جهت متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و جهت 

متغیرهای کیفی از تست فیشر و کای دو استفاده شد، جهت مقایسه 

افسردگی پس از زایمان در طول زمان در هر گروه و بین دو گروه از 

 زه گیری مکرر استفاده شد.آزمون اندا

 

 ملاحظات اخلاقی

قبل از شروع پژوهش از کلیه شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی 

گرفته شد و ضمن بیان رعایت محرمانه بودن اطلاعات و امکان 

خروج از مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری مداخله 

علوم  ر در جلسه کمیته اخلاق دانشگاهضصورت گرفت. پژوهش حا

باکد  14/12/95پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز در مورخ 

152 Abzums.Rec.1395.  مورد تأیید قرار گرفت و در مرکز ثبت

 .ثبت گردید IRCT2017022520719N5کارآزمایی بالینی با شماره 

 نتایج

 کیدموگراف اتینشان دهنده خصوص کیشماره  جدول

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار چگونهیباشد.همی انیدانشجو

 .در گروه کنترل و مداخله وجود نداشت کیمشخصات دموگراف

قبل، بعد و  افسردگی پس از زایمان برای بررسی تغییرات نمره 

فاده شد. نتایج ی استریک ماه بعد از مداخله از آزمون اندازه های تکرا

ستادهد فرض کرویت برقرار ی نشان میلچحاصل از آزمون مو
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مشخصات دموگرافیک مادران دارای  نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه :1جدول     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کای دو***فیشر 

 pvalue کنترل  مداخله  متغیر

22/2* فراوانی)درصد( فراوانی )درصد(   
   شغل مادر 

37(09/84) خانه دار  (73/83)36  

7(99/15) شاغل  (27/16)7  

  سن بارداری بر اساس هفته 

هفته  30تا 28  (09/34)15  (25/23)10  **2/1  
هفته  34تا 31  (91/65)29  (75/76)33  

  نوع زایمان 
16(36/36) طبیعی  (18/44)19  **55/0  

28(64/63) سزارین   (82/55)24  

  تحصیلات 

21(2/27) زیر دیپلم   (1/44)19   

23(27/52) دیپلم   (86/41)18  

9(20.45) دانشگاهی  (96/13)6  

  جنس نوزاد

21(73/47) دختر   (51/46)20  **013/0  

23(27/52) پسر  (48/53)23  

  خواسته یا ناخواسته بودن بارداری 

  مدت زمان بستری نوزاد

ساعت  72کمتر از   (25)11  (53/39)17  *1/2  

روز  10روز تا  3  (36/36)16  (91/27)12  

روز  20روز تا  11  (55/29)13  (58/25)11  

روز و بالاتر  21  (09/9)4  (98/6)3  

  دریافت مراقبت های دوران بارداری 

42(45/95) بلی   (68/97)42  *3/0  

2(55/4) خیر  (32/2)1   

    حمایت اطرافیان 
37(09/84) بلی   (70/90)39  **8/0  

7(91/15) خیر  (30/9)4   
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 23تا   15؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 الگوریتم مطالعه 

 

 بعد و دو هفته پس از آموزش در مادران گروه مداخله و کنترلبلافاصله ، روند میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی پس از زایمان در قبل:2جدول 

های مکررگیرینتیجه آزمون اندازه  
Sphericity assumed 

هفته پس از مداخله 2نمره   

معیار انحراف ±میانگین   

 نمره بلافاصله پس از مداخله

معیار انحراف ±میانگین  

 نمره قبل از مداخله

معیار انحراف ±میانگین   

 زمان

 گروه

 

 

 

 

 افسردگی پس از زایمان

2/12±662/431 درون گروهی بین گروهی  775/704±2/14  068/183±3/17  مداخله 

715/50  F= 

000/0 P= 

249/  121 =F 

P 000/0 P= 
039/17±3  243/837±3/17  240/860±30/17  کنترل 

420/0  نتیچه آزمون موچلی 

          

(42/0= p  ,   947/0  𝒳2
2 لذا آزمون اندازه گیری مکرر با ( =

در طول نشان داد نمره افسردگی  sphericity -  assumedپیش فرض 

( و بین دو گروه نیز =p 000/0دار داشته است )زمان تغییر معنی

(. 2()جدول شماره=000/0pشود)داری مشاهده میاختلاف معنی

ردی تاثیر معناداری بر افسردگی پس از بنابراین مشاوره روابط بین ف

 زایمان در گروه مداخله داشته است.

 بحث

مکرر نشان  دهنده تاثیر مشاوره  یگیرزهانتایج آنالیز واریانس با اند

روابط بین فردی بر افسردگی پس از زایمان در گروه مداخله بود. 

مادران دارای فرزند نارس بیشتر از دیگر مادران دچار مشکلات 

 (N=92)   بررسی شرایط ورود 

 (N=92) نمونه های در دسترس 

 (N=46) روتین+ آموزش بین فردی تمراقب   

 تصادفی سازی

(N=46) روتین تمراقب   

جلسه مشاورهعدم حضور در یک   

 (N=2) 

 عدم تمایل به ادامه همکاری

(N=3) پیگیری 

 (N=44) گروه مداخله   
 

     ( =43Nگروه کنترل)
 

 N 43 =تجزیه و تحلیل

 

 N 43 =تجزیه و تحلیل
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 مادران درصد از 21/0شوند، به طوری که افسردگی پس از زایمان می

برابر بیشتر از مادران دارای نوزاد به موقع  دو تقریبا نارس نوزادان

 زناشویی شوند. روابطمتولد شده دچار افسردگی پس از زایمان می

 زنان تغییر کند. بنابراین افسردگی وضعیت از ناشی است ممکن

علت متفاوت بدون با دیگر نوزادن منجر به نارضایتی  نارس به نوزادان

گیرد، در مادران شده و سلامت روانی مادران در معرض خطر قرار می

.از طرف دیگر مطالعات  20که زمینه ساز افسردگی پس از زایمان است

اند که تاخیرهای شناختی و حرکتی نیز درکودکانی که نشان داده

 21اند دیده شده استز زایمان بودهمادرانشان دچار افسردگی پس ا

تواند تاثیر بسزایی بر سلامت نوزاد نارس در زنان نخست زا میتولد .

 بین فردی یدرمانای روان روانی مادر داشته باشد، مداخلات مشاوره

(IPT) دوقطبی و افسردگی اساسی  برای درمان افسردگی غیر

 رویدادهای و هروحی بین ه است .ارتباطغیرسایکوتیک طراحی گردید

 گرفته نظر در ای در اختلالات روانیچرخه عنوان به فردی بین

تخریب  را فردی بین حسنه روابط تواندمی افسرده شود. روحیهمی

 ادامه و افسردگی شروع به تواندمی زااسترس فردی بین روابط و کند

حل های مناسب روان درمانی بین فردی با ایجاد راه. 22کند کمک آن

تواند شناخت جایگزین کردن افکار مثبت به جای افکار منفی می و

حاضر . نتیجه پژوهش 23زنان افسرده را در جهت بهبود تغییر دهد

نشان داد که روان درمانی بین فردی بر افسردگی پس از زایمان در 

نتیجه این مطالعه  با مطالعات . زنان دارای نوزاد نارس موثر است

روان وهمکاران در مطالعه ای تاثیر    مدیبسیاری همسواست. اح

بر کاهش علائم افسردگی و را درمانی بین فردی گروهی کوتاه مدت 

 . در مطالعاتی تاثیر اثربخشی روان24زنان نشان دادند بهزیستی روانی

 ،اضطراب 25بارداری  دوران کوتاه مدت برافسردگی فردی بین درمانی

 بین درمانی روان با درمانی ماساژ تاثیر ترکیب و26کورتیزول  سطح و

.  گائو و همکاران 27زایمان نشان داده شد از قبل افسردگی بر فردی

افسردگی  بر  بین فردی درمانی آموزش روان در مطالعه ای تاثیر برنامه

نخست زا را در بعد از زایمان نشان  و مشکلات روانشناختی زنان

ن فردی را کوتاه مدت مطالعات قبلی اثر رواندرمانی بی. 17دادند

هم تاثیر رواندرمانی بر کاهش  اما مطالعاتیند. گزارش کرده ا

تا حداکثر را افسردگی پس از زایمان و بهبود سلامت روانی مادران 

 .28سه ماه بعد از زایمان عنوان نموده اند

هفته پس از  2بلافاصررله و  افسررردگی پس از زایمان  در این مطالعه

شد  از محدودیتهای این پژوهش زمان پیگیری . مداخله اندازه گیری 

شنهاد  شود مطالعه ای طولانی تر جهت  می پس از مداخله بود که پی

صورت گیرد،همچنین     سی تداوم برنامه روان درمانی بین فردی  برر

تنی بر شررود تا مطالعاتی جهت تاثیر برنامه آموزشرری مبمی پیشررنهاد

روان درمانی بین فردی  با حضور پدران نوزادان بستری در بخشهای 

 مراقبت ویژه انجام گردد.

 

 نتیجه گیری
نتایج مطالعه نشان دهنده  تاثیر روان درمانی بین فردی  

برافسردگی پس از زایمان مادران نخست زا دارای نوزاد بستری در 

بودن ،کم هزینه بودن بخشهای مراقبت ویژه بود. با توجه به کوتاه 

پیشنهاد 29این برنامه  و امکان آموزش آن توسط ماماها و پرستاران 

ترکیب این برنامه آموزشی با مداخلات روتین به مادران دارای نوزاد 

شود .همچنین با توجه به اهمیت بستری در بخش مراقبتهای ویژه می

ایمان  حمایت اجتماعی در کاهش استرس والدی و افسردگی پس از ز

مراقبین بهداشتی باید در زمینه حمایت اجتماعی آگاهی کامل داشته 

، خودشان و در کنار کمک به مادران جهت دریافت حمایت اجتماعی

به عنوان یک حامی برای مادران محسوب گردند و با ارائه برنامه های 

آموزشی مناسب مانند رواندرمانی بین فردی باعث تقویت اعتماد به 

 .ر و کاهش احتمال افسردگی شوندنفس ماد
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Background:The birth of a premature neonate causes increasing possibility of postpartum 

depression in mothers. The most important parental needs of infant admitted to the neonatal 

intensive care unit are communicational and informational needs, the present study aimed 

to investigate the effect of Interpersonal psychotherapy on postpartum depression  in 

mothers of infants admitted to neonatal intensive care unit. 
Methods: This randomized interventional study investigated 92 primiparous women with 

a newborn admitted to neonatal intensive care unit. of Kamali Hospital. Sampling method 

was available and samples were randomly assigned into 2 groups of control and intervention 

by four blocks randomization method. In addition to routine care, the intervention group 

received 3 IPT counseling sessions. The data collection tool in this study was Edinburg 

Questionnaire. 

Results: There was no statistically significant difference in demographic characteristics 

between the control and intervention groups. The results of repeated measure test indicated 

that the postpartum depression  had a significant change over time (p = 0.000) with 

significant differences between the two groups (p = 0.000).  

Discussion: Considering the impact of IPT on postpartum depression, as well as the limited 

duration and cost of this program and the possibility of training it by midwives and medical 

staff, it is suggested to include this training program in the routine interventions for mothers 

with a newborn hospitalized in neonatal intensive care unit. 
 

Keywords: Interpersonal psychotherapy, postpartum depression, Neonatal intensive care 

unit  
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