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 چکیده

 
اند، اما بسیاری از مادران به درمان حضوری دسترسی ندارند. پژوهش افسردگی، اضطراب و استرس در سال نخست پس از زایمان شایع زمینه و هدف:

سترس و حمایت اجتماعی ادراک ضطراب، ا سردگی، ا ضر با هدف تعیین اثر مداخلات دیجیتال بر اف سایی عوامل حا شنا شده مادران پس از زایمان و 

تا  ۲۰1۰سی )امپیمد و یوروپهای پابانجام شد. پایگاه ۲۰۲۰مند و فراتحلیل بر اساس بیانیه پریزما این مرور نظام روش:ین اثر انجام شد. کننده اتعدیل

ست۲۰۲۵ شین ج شت مرور پی ست منابع ه سی و فهر شد. کارآزمایی(، چهار پایگاه فار صادفیوجو  شدند که مداخله مبتنی بر وشدههای ت ب، ای وارد 

سوگیری ب سه کرده بودند. خطر  سال نخست پس از زایمان را با گروه گواه غیرفعال مقای صویری در  شبکه اجتماعی یا تماس ت شن، پیامک،  ا ابزار اپلیکی

ل رگرسخخخیونی ها با تحلیل زیرگروه و فراتحلیکنندههجز با مدل اثرات تصخخخادفی ترکی  و نقش تعدیل gکاکرین )نسخخخخه دوم( ارزیابی شخخخدز اندازه اثر 

(، -g  =۰٫۴۸کارآزمایی وارد فراتحلیل شخخخد. مداخلات دیجیتال افسخخخردگی ) ۶۲کارآزمایی وارد مرور و  ۹۰رکورد،  1۲۹۲از  ها:یافتهبررسخخخی شخخخد. 

زیاد و (. با وجود ناهمگنی g  =۰٫۳۳شخخخده را افزایش دادند )( را کاهش و حمایت اجتماعی ادراک-g  =۰٫۳۹( و اسخخخترس )-g  =۰٫۴۴اضخخخطراب )

شانه سردگی در همه تحلیلن سیت پایدار ماند و در مادران دارای علائم بزرگهای اثر مطالعات کوچک، اثر بر اف سا های همگانی بود. تر از نمونههای ح

ودمندترند و مداخلات دیجیتال اثری کوچک تا متوسخخخر بر سخخخلامت روان مادران پس از زایمان دارند، برای مادران دارای علائم سخخخ گیری:نتیجه

 ای به کار روند.توانند پس از غربالگری، در قال  مراقبت پلهمی
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Abstract 

Background and Aim: Depression, anxiety, and stress are common in the first year after childbirth, yet many 

mothers have no access to face-to-face treatment. This study aimed to determine the effect of digital interventions 

on depression, anxiety, stress, and perceived social support in postpartum mothers and to identify the moderators 

of this effect. Method: This systematic review and meta-analysis was conducted according to the PRISMA 2020 

statement. PubMed and Europe PMC (2010–2025), four Persian databases, and the reference lists of eight 

previous reviews were searched. Randomized trials comparing web, smartphone application, text-message, social 

media, or video-call interventions delivered in the first postpartum year with an inactive control were included. 

Risk of bias was assessed with the Cochrane tool (version 2); Hedges’ g effect sizes were pooled with a random-

effects model, and moderators were examined with subgroup analyses and meta-regression. Results: Of 1,292 

records, 90 trials were included in the review and 62 in the meta-analysis. Digital interventions reduced 

depression (g = −0.48), anxiety (g = −0.44), and stress (g = −0.39) and increased perceived social support (g = 

0.33). Despite high heterogeneity and signs of small-study effects, the effect on depression remained robust in 

all sensitivity analyses and was larger in symptomatic mothers than in universal samples. Conclusion: Digital 

interventions have a small-to-moderate effect on the mental health of postpartum mothers, are more beneficial 

for symptomatic mothers, and can be offered after screening within a stepped-care model. 
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 مقدمه

های زندگی زنان از نظر سلامت روان است. بر پایه پذیرترین دورهویژه سال نخست پس از تولد نوزاد، یکی از آسی دوره پس از زایمان، به

درآمد و با درآمد شوند و این نسبت در کشورهای کمدرصد مادران در این دوره به افسردگی دچار می 1۷ترین فراتحلیل جهانی، حدود بزرگ

درصد  ۲۹(. شیوع افسردگی پس از زایمان در مطالعات ایرانی حدود ۲۰1۷، ۲ز وودی و همکاران۲۰۲1، 1بیشتر است )وانگ و همکارانمتوسر 

اند )ویسانی و های داخلی آن را بیشتر از برآوردهای سایر نقاط جهان گزارش کرده( و فراتحلیل۲۰1۳، ۳برآورد شده است )ویسانی و همکاران

درصد مادران  ۲۴٫۵( و 1۳۸۴درصد مادران در ساری )عظیمی لولتی و همکاران،  ۲۲(ز در مطالعات منفرد نیز بر پایه مقیاس ادینبرو، 1۳۹1میری، سایه

( در این دوره افسرده بودند. اضطراب نیز کمتر از افسردگی شایع نیست و تقریباً از هر شش مادر، یک نفر در 1۳۹۹در گرگان )مریمی و همکاران، 

های ای از مادران گرگانی نیز فراوانی اختلال(ز در نمونه۲۰1۷، ۴ه نخست پس از زایمان علائم اضطرابی چشمگیر دارد )دنیس و همکارانشش ما

 (.1۴۰1درصد گزارش شده است )درخشانپور و همکاران،  ۴۲اضطرابی پس از زایمان حدود 

نشده با کاهش کیفیت زندگی مادر، دشواری در شیردهی و دلبستگی، و پیامدهای مانها تنها مشکل مادر نیستند. افسردگی و اضطراب دراین اختلال

( و هزینه ۲۰1۴، ۷ز استاین و همکاران۲۰1۹، ۶ز اسلومیان و همکاران۲۰1۸، ۵عاطفی، رفتاری و شناختی کودک همراه است )نتسی و همکاران

های نخست زندگی، (. از آنجا که کیفیت تعامل والد و کودک در سال۲۰1۶، ۸انکند )بائر و همکاراقتصادی سنگینی بر خانواده و جامعه تحمیل می

(، سلامت روان مادر در این دوره پیامدی فراتر از خود او دارد. 1۴۰۵زیربنای رشد تفکر و زبان کودک است )خدابخش پیرکلانی و پیوندی، 

ای و سبک دلبستگی را از عوامل مرتبر با افسردگی پس از مقابله های شخصیتی، راهبردهایهای داخلی نیز حمایت اجتماعی، ویژگیپژوهش

ز ندائی و همکاران، 1۳۹۹ز مریمی و همکاران، 1۳۹۳ز عابدیان و همکاران، 1۳۹۰اند )رحمانی و همکاران، زایمان در زنان ایرانی گزارش کرده

با این همه، بیشتر مادرانی که به کمک نیاز دارند، درمان مؤثر دریافت شناختی تغییرپذیرند. ها با مداخلات روان(ز عواملی که بسیاری از آن1۴۰1

ترین موانع است )اوهارا و وآمد از مهمروزی از نوزاد و دشواری رفتکنندز کمبود متخصص، هزینه، انگ اجتماعی، خستگی، مراقبت شبانهنمی

ز زایمان نشان داده است که این مداخلات در هشت حیطه، از جمله (. در ایران نیز مرور مداخلات آموزشی و مراقبتی پس ا۲۰1۳، ۹کی مک

سازی برنامه ها، غنیاند و برای بهبود کیفیت مراقبتچهره و گروهی و آموزش الکترونیک، اجرا شدهبهمراقبت در منزل، مشاوره، آموزش چهره

 (.1۴۰۰ان، کشوری مراقبت پس از زایمان بر پایه شواهد موفق ضروری است )نظری و همکار

توانند بخشی از های اجتماعی و جلسات تصویری، میهای تلفن همراه، پیامک، شبکههای مبتنی بر وب، اپلیکیشنمداخلات دیجیتال، یعنی برنامه

سترش کنند. گاند، هزینه کمتری دارند و حریم خصوصی مادر را بهتر حفظ میاین شکاف را پر کنندز زیرا در هر زمان و مکان در دسترس
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شناختی فراهم آورده است ای برای ارائه مداخلات روانهای دیجیتال، شیوه تجربه، بیان و تنظیم هیجان را نیز دگرگون کرده و بستر تازهفناوری

ز ۲۰۲۴، ۲نز براکلهرست و همکارا۲۰۲۴، 1های اخیر چند فراتحلیل در این زمینه منتشر شده است )آنیانوو و جنکینز(. در سال1۴۰۴منش، )حیدری

، ۸ز ژائو و همکاران۲۰۲۵، ۷ز پان و همکاران۲۰۲1، ۶ز مو و همکاران۲۰۲۳، ۵ز میورا و همکاران۲۰۲۴، ۴ز لوکوویتز و همکاران۲۰1۷، ۳لاو و همکاران

رفتاری اینترنتی یا خناختیاند، یا فقر یک نوع مداخله )مانند درمان ش(. با این حال، این مرورها یا فقر به یک پیامد )بیشتر افسردگی( پرداخته۲۰۲1

ها نیز از اثر کوچک تا اندز برآوردهای آنهای دوران بارداری و مطالعات غیرتصادفی را نیز وارد کردهاند، یا کارآزماییاپلیکیشن( را بررسی کرده

ن ترکی  شده و نقش بافت زماصورت همشده کمتر بهبسیار بزرگ متغیر است. اثر این مداخلات بر استرس و حمایت اجتماعی ادراک

درمانی ای بیشتر بر رویکردهای روانهای مداخلهجغرافیایی، شدت علائم مادر و نوع راهنمایی کمتر آزموده شده است. در ایران نیز پژوهشخفرهنگی

راد و همکاران، ردگی پس از زایمان )صادقیرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان مبتلا به افسخمتداول، برای نمونه مقایسه درمان شناختی

 اند و تاکنون فراتحلیلی به زبان فارسی که همه انواع مداخلات دیجیتال پس از زایمان را در بر بگیرد، منتشر نشده است.(، متمرکز بوده1۴۰1

ع مداخلات دیجیتال دوره پس از همه انوا زبانی است کهنوآوری پژوهش حاضر در چند جنبه است. نخست، این مطالعه نخستین فراتحلیل فارسی

کند. دوم، چهار پیامد افسردگی، اضطراب، زایمان )وب، اپلیکیشن، پیامک، شبکه اجتماعی و تماس تصویری( را در یک چارچوب واحد بررسی می

عی در مرورهای پیشین کمتر ترکی  اندز در حالی که استرس و حمایت اجتمازمان ترکی  شدهصورت همشده بهاسترس و حمایت اجتماعی ادراک

ای وارد شدند که مداخله را پس از زایمان و در شدههای تصادفیها، فقر کارآزماییشده بودند. سوم، برای کاهش ناهمگنی ناشی از تفاوت طرح

وع محتوا، بستر ارائه و راهنمایی انسانی، نهایی مانند شدت علائم پایه، کنندهمقایسه با گروه گواه غیرفعال ارائه کرده بودند. چهارم، نقش تعدیل

های حساسیت و ارزیابی سوگیری انتشار ای گسترده از تحلیلها با مجموعهمنطقه جغرافیایی، از جمله خاورمیانه و ایران، آزموده شد و پایداری یافته

رفتاری، خودکارآمدی، ارزیابی استرس و حمایت خهای شناختیی مبتنی بر نظریههای کمی در قال  یک مدل مفهومسنجیده شد. پنجم، یافته

 ها در دسترس قرار گرفته است.ی بازتولید یافتهها و کد تحلیل برا(. سرانجام، داده1اند )شکل اجتماعی تفسیر شده

ه مادران در دوازده ماه شدبنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر مداخلات دیجیتال بر افسردگی، اضطراب، استرس و حمایت اجتماعی ادراک

شده، و نیز بررسی نقش محتوای مداخله، راهنمایی انسانی، های بالینی تصادفیمند و فراتحلیل کارآزمایینخست پس از زایمان، از راه مرور نظام

های مداخله با اثربخشی کدام ویژگیدهد های این پژوهش نشان میشدت علائم و منطقه جغرافیایی در اندازه این اثر انجام شد. از نظر نظری، یافته

های غربالگری و مراقبت سلامت روان مادران گیری درباره جایگاه این مداخلات در برنامهاند و از نظر عملی، شواهد لازم را برای تصمیمبیشتر همراه

 کند.های بهداشتی اولیه فراهم میدر نظام مراقبت

                                                           
1 Anyanwu & Jenkins 

۲ Brocklehurst et al. 

۳ Lau et al. 

۴ Lewkowitz et al. 

۵ Miura et al. 

۶ Mu et al. 

۷ Pan et al. 

۸ Zhao et al. 
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 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

(. نخست، بر پایه مدل شناختی افسردگی، 1توانند از چند مسیر مکمل بر سلامت روان مادر اثر بگذارند )شکل ی، مداخلات دیجیتال میاز دیدگاه نظر

کنند )بک ، باورهای منفی مادر درباره خود، نقش مادری و آینده را اصلاح می1سازی رفتاریآموزش روانی، بازسازی شناختی افکار منفی و فعال

ها و دریافت بازخورد، احساس کنترل و خودکارآمدی مادر (. دوم، بر پایه نظریه خودکارآمدی، تجربه موفقیت در انجام تمرین1۹۷۹، ۲انو همکار

ی زا(. سوم، بر پایه مدل تبادلی استرس و مقابله، این مداخلات ارزیابی مادر از عوامل استرس1۹۷۷، ۳کند )بندورارا در مراقبت از نوزاد تقویت می

ای و سبک دلبستگی، (ز در همین راستا، راهبردهای مقابله1۹۸۴، ۴دهند )لازاروس و فولکمنها را تغییر میدوره پس از زایمان و شیوه مقابله با آن

 ۵گیریضربه (. چهارم، بر پایه فرضیه1۴۰1اند )ندائی و همکاران، زای ایرانی بودههای معنادار افسردگی پس از زایمان در زنان نخستبینپیش

(ز تعامل برخر با 1۹۸۵، ۶کند )کوهن و ویلززا را بر سلامت روان تعدیل میحمایت اجتماعی، ادراک برخورداری از حمایت، اثر عوامل استرس

ی )عابدیان و تواند این ادراک را افزایش دهد. پیوند حمایت اجتماعی با افسردگی پس از زایمان در مادران ایرانهمتایان، راهنما یا متخصص می

( 1۴۰۴مقدم، بینی اضطراب اجتماعی نوجوانان )رضاییشده در پیش( و نقش حمایت اجتماعی ادراک1۳۹۹ز مریمی و همکاران، 1۳۹۳همکاران، 

اختی و شنآگاهی که در بخشی از مداخلات دیجیتال به کار رفته است، بهزیستی رواننیز گزارش شده است. افزون بر این، آموزش مبتنی بر ذهن

تواند پایبندی ، همراهی یک راهنمای انسانی می۷«گویی حمایتیپاسخ»(. بر پایه مدل 1۴۰۴مقدم، فر و فاضلیبخشد )صالحیتمرکز توجه را بهبود می

 (.۲۰11، ۸تر کند )مور و همکارانبه مداخله را افزایش دهد و اثر آن را بزرگ

های مداخله دیجیتال )محتوا، بستر ارائه، میزان راهنمایی انسانی و مدت( از راه مدل، ویژگیآمده است. در این  1مدل مفهومی پژوهش در شکل 

گذارند. حمایت شده اثر میسازوکارهای شناختی، رفتاری و اجتماعی یادشده بر چهار پیامد افسردگی، اضطراب، استرس و حمایت اجتماعی ادراک

ست. فراتحلیل حاضر مسیر مستقیم مداخله به پیامدها و اه و هم سازوکار احتمالی کاهش علائم شده در این مدل هم پیامد مداخلاجتماعی ادراک

هایی مانند شدت علائم پایه، راهنمایی انسانی، محتوا، بستر ارائه، منطقه جغرافیایی، مدت مداخله، سال انتشار و خطر سوگیری را کنندهنقش تعدیل

 اند.های سطح فرد، فقر در سطح نظری مطرح شدهبه دلیل در دسترس نبودن داده کندز اما سازوکارهای میانجی،آزمون می

                                                           
1 Behavioral activation 

۲ Beck et al. 

۳ Bandura 

۴ Lazarus & Folkman 

۵ Buffering hypothesis 

۶ Cohen & Wills 

۷ Supportive accountability 

۸ Mohr et al. 
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 . مدل مفهومی اثر مداخلات دیجیتال بر سلامت روان مادران پس از زایمان۱شکل 

رفتاری اینترنتی با خدهد که برآورد اثر مداخلات دیجیتال به دامنه مرور وابسته است. مرورهایی که فقر درمان شناختیپیشینه پژوهش نشان می

ز مو و همکاران، ۲۰1۷اند )لاو و همکاران، حمایت درمانگر یا مداخلات برخر را بررسی کرده بودند، اثرهای متوسر تا بزرگ گزارش کرده

یی که مداخلات بدون ( برای مداخلات سلامت دیجیتال متوسر بود و مرورها۲۰۲۴(ز برآورد لوکوویتز و همکاران )۲۰۲۵ز پان و همکاران، ۲۰۲1

(. ۲۰۲۴ز براکلهرست و همکاران، ۲۰۲۴تری یافتند )آنیانوو و جنکینز، گرفتند، اثرهای کوچکحضور درمانگر یا دوره بارداری را نیز در بر می

ردگی ( و مداخلات مبتنی بر اپلیکیشن برای پیشگیری از افس۲۰۲1طور خاص مداخلات سلامت از راه دور )ژائو و همکاران، های دیگری نیز بهمرور

اند. این ناهمسانی برآوردها، همراه با کمبود شواهد درباره استرس، حمایت اجتماعی ( را بررسی کرده۲۰۲۳پس از زایمان )میورا و همکاران، 

 دهد.رت فراتحلیلی جامع با معیارهای ورود یکدست را نشان میشده و بافت ایرانی، ضرواکادر

ان را ( مداخلات دیجیتال در مقایسه با گروه گواه غیرفعال، افسردگی مادران پس از زایم1های پژوهش عبارت بودند از: )بر پایه این مبانی، فرضیه

د. دهنشده مادران را افزایش می( حمایت اجتماعی ادراک۳دهندز و )( این مداخلات اضطراب و استرس مادران را کاهش می۲دهندز )کاهش می

رافیایی، بستر ارائه، مدت همچنین این پرسش بررسی شد که آیا اندازه اثر بر حس  محتوای مداخله، راهنمایی انسانی، شدت علائم پایه، منطقه جغ

 مداخله و خطر سوگیری تفاوت دارد.
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 شناسیروش

 طرح پژوهش

(. جامعه پژوهش، همه ۲۰۲1، ۲گزارش شده است )پیج و همکاران ۲۰۲۰1مند و فراتحلیلی است که بر اساس بیانیه پریزما پژوهش حاضر مرور نظام

های واجد شده منتشرشده درباره اثر مداخلات دیجیتال بر سلامت روان مادران پس از زایمان بود و همه کارآزماییهای بالینی تصادفیکارآزمایی

 های ثبت مرورها ثبت نشد.د. پروتکل مطالعه از پیش در پایگاهگیری، بررسی شدندز واحد تحلیل، کارآزمایی بومعیارهای ورود، بدون نمونه

 وجومنابع اطلاعاتی و راهبرد جست

وجو وجو شد. راهبرد جستجست ۲۰۲۵تا  ۲۰1۰های منتشرشده از سال برای مقاله 1۴۰۵مهر  ۲۰در تاریخ  ۴سیامپیو یوروپ ۳مدهای پابپایگاه

« یا»های هر گروه با عملگر سازیز واژهه پس از زایمان، پیامدهای روانی، مداخلات دیجیتال و تصادفیاز ترکی  چهار گروه واژه ساخته شد: دور

های فارسی )پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، سیویلیکا، نورمگز و (. در پایگاه1با یکدیگر ترکی  شدند )جدول « و»ها با عملگر و گروه

، «اینترنتی»، «برخر»، «مجازی»، «حمایت اجتماعی»، «استرس»، «اضطراب»، «افسردگی»، «پس از زایمان»های فارسی( از واژه ۵گوگل اسکالر

وجو در دسترس نبود. برای جبران محدودیت استفاده شد. پایگاه مگیران در روز جست« شبکه اجتماعی»و « پیامک»، «تلفن همراه»، «اپلیکیشن»

ز لاو و همکاران، ۲۰۲۴ز براکلهرست و همکاران، ۲۰۲۴مند پیشین )آنیانوو و جنکینز، بع هشت مرور نظامهای اشتراکی، فهرست منادسترسی به پایگاه

( نیز بررسی ۲۰۲1ز ژائو و همکاران، ۲۰۲۵ز پان و همکاران، ۲۰۲1ز مو و همکاران، ۲۰۲۳ز میورا و همکاران، ۲۰۲۴ز لوکوویتز و همکاران، ۲۰1۷

 ت آمده است.وجو در فایل پیوسشد. رشته کامل جست

 وجو و منابع اطلاعاتی. راهبرد جست۱جدول 

 تعداد رکورد هاها، عملگرها و محدودیتواژه منبع یا مؤلفه

 سیامپیمد و یوروپوجو در پابالف( راهبرد جست

 — "postpartum OR postnatal OR puerperal OR perinatal OR "new mothers : دوره پس از زایمان1گروه 

 — "depression OR anxiety OR stress OR "mental health" OR "social support : پیامدهای روانی۲گروه 

 internet OR web OR online OR app OR smartphone OR mHealth OR eHealth OR : مداخلات دیجیتال۳گروه 

digital OR telehealth OR "text message" OR WeChat OR WhatsApp — 

 — randomized : طرح مطالعه۴گروه 

 — ۲۰۲۵تا  ۲۰1۰ز سال انتشار AND #2 AND #3 AND #4 1# ترکی  نهایی

 وجوب( منابع اطلاعاتی و نتیجه جست

 ۶۸۷ 1۴۰۵مهر  ۲۰وجو: راهبرد بخش الفز تاریخ جست مدپاب

 ۶۰۵ 1۴۰۵مهر  ۲۰وجو: راهبرد بخش الفز تاریخ جست سیامپییوروپ

 چهار پایگاه فارسی
 ،«اینترنتی» ،«برخر»، «مجازی»، «حمایت اجتماعی»، «استرس»، «اضطراب»، «افسردگی»، «پس از زایمان»

 «شبکه اجتماعی»و « پیامک»، «تلفن همراه»، «اپلیکیشن»

رکورد  1عنوانز  ۵۵۰۰حدود 

 برای ارزیابی ورود

                                                           
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) 

۲ Page et al. 

۳ PubMed 

۴ Europe PMC 

۵ Google Scholar 
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 تعداد رکورد هاها، عملگرها و محدودیتواژه منبع یا مؤلفه

 در دسترس نبود — مگیران

 مند پیشینمرور نظام ۸فهرست منابع  وجوی استنادیجست
رکورد برای  1۴منبعز  ۵۰1

 ارزیابی ورود

 1۲۹۲ پیش از حذف موارد تکراری های اصلیجمع پایگاه

( گزارش ۲ر اساس نمودار پریزما )شکل بد شده از نظر شرایر وروهای فارسی: پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، سیویلیکا، نورمگز و گوگل اسکالر فارسی. تعداد رکوردهای ارزیابیپایگاه

 شده است.

 معیارهای ورود و خروج

های همگانی، در معرض ( جامعه: مادران در دوازده ماه نخست پس از زایمان، اعم از نمونه1تعیین شد: ) PICOS1معیارهای ورود بر اساس ساختار 

)کاکس و  ۲به بالا در مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبرو 1۳تا  1۰خطر یا دارای علائم که علائم آنان با نقطه برش ابزار معتبر )مانند نمره 

ای که بیشتر آن از راه وب، اپلیکیشن، رایانه، پیامک، ( مداخله: مداخله۲شخیصی ساختاریافته تعیین شده بودز )(( یا مصاحبه ت1۹۸۷، ۳همکاران

( مقایسه: مراقبت معمول، فهرست انتظار، کنترل توجه، بدون مداخله یا اطلاعات مکتوبز ۳های اجتماعی یا تماس تصویری ارائه شده بودز )شبکه

( طرح: کارآزمایی بالینی ۵شده با ابزار معتبرز و )پیامدهای افسردگی، اضطراب، استرس یا حمایت اجتماعی ادراک کم یکی از( پیامد: دست۴)

ای. مداخلاتی که فقر در دوران بارداری ارائه شده بودند، مداخلات فقر تلفنی )صوتی(، مداخلات حضوری با جزء شده فردی یا خوشهتصادفی

ها انگلیسی یا فارسی های مروری کنار گذاشته شدند. زبان مقالهها و مقالهه گواه فعال، مطالعات غیرتصادفی، پروتکلدیجیتال فرعی، مقایسه با گرو

 بود.

 هاانتخاب مطالعات و استخراج داده

امل نگه داشته شد. متن ها با فرم ساختاریافته معیارها غربال شد و موارد مبهم برای بررسی متن کپس از حذف رکوردهای تکراری، عنوان و چکیده

گزارش که متن کامل در دسترس نبود، ارزیابی بر  ۳۳گاه ناشران و مخازن دانشگاهی تهیه شدز در ، وب۴مد سنترالسی، پابامپیکامل از یوروپ

کنندگان، علائم، تعداد شرکت های نمونه، شیوه تعیینشده شامل کشور، ویژگیهای استخراجپایه چکیده و اطلاعات ثبت کارآزمایی انجام شد. داده

پس از پایان محتوا، بستر ارائه، میزان راهنمایی و مدت مداخله، نوع گروه گواه، ابزار سنجش و میانگین و انحراف معیار پیامدها در نخستین ارزیابی 

و سایر ابزارهای معتبر در اولویت بود. از آنجا که ورود مطالعات به  ۵نامه سلامت بیمارمداخله بود. برای افسردگی، به ترتی  مقیاس ادینبرو، پرسش

های نامحتمل یا تقریبی نیز استفاده از ابزارهای معتبر سنجش پیامد مشروط بود، روایی سنجش پیامدها در سطح مطالعات اولیه تأمین شدز داده

 های حساسیت جداگانه بررسی شدند.شناسایی و در تحلیل

                                                           
1 Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design 

۲ Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

۳ Cox et al. 

۴ PubMed Central 

۵ Patient Health Questionnaire (PHQ) 
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 سوگیریارزیابی خطر 

های سازی، انحراف از مداخله موردنظر، دادهدر پنج حوزه فرایند تصادفی 1خطر سوگیری هر کارآزمایی با ابزار خطر سوگیری کاکرین نسخه دوم

ها، خطر زیاد( ارزیابی شد )استرن و شده، و یک داوری کلی )خطر کم، برخی نگرانیگمشده پیامد، سنجش پیامد و گزینش نتایج گزارش

 شده است.های تصادفیشناختی کارآزماییشده کاکرین برای ارزیابی کیفیت روش(ز این ابزار، ابزار استاندارد و توصیه۲۰1۹، ۲کارانهم

 تحلیل آماری

ت اثر (. علام۲۰۰۹، ۴( محاسبه شد )بورنستاین و همکاران۳هجز gهای کوچک )صورت تفاوت میانگین استانداردشده با اصلاح نمونهاندازه اثر به

طوری تنظیم شد که برای افسردگی، اضطراب و استرس، عدد منفی به معنای کاهش علائم در گروه مداخله و برای حمایت اجتماعی، عدد مثبت 

)هیگینز  استفاده شد pو مقدار دقیق  Fیا  tبه معنای افزایش آن باشد. هرگاه انحراف معیار گزارش نشده بود، از خطای معیار، فاصله اطمینان، آماره 

( به اندازه اثر تبدیل شد. در مواردی که تعداد هر گروه گزارش نشده بود، تعداد ۲۰۰۰) ۶( و نسبت شانس با روش پیشنهادی چین۲۰۲۳، ۵و همکاران

 سازی برآورد شد و این مطالعات در تحلیل حساسیت جداگانه کنار گذاشته شدند.با تقسیم برابر یا به نسبت تصادفی

و  ²I، شاخص Q(. ناهمگنی با آماره ۲۰۰۵، ۸ترکی  شدند )ویشتباوئر ۷نمایی محدودشدهاثرات تصادفی و برآوردگر بیشینه درست اثرها با مدل

(. اثر ۲۰11، 11درصد گزارش شد )رایلی و همکاران ۹۵ 1۰بینی( و فاصله پیش۲۰۰۲، ۹( ارزیابی )هیگینز و تامپسون²τای )مطالعهواریانس میان

رفتاری در برابر سایر محتواها، مداخله با راهنما در برابر خودیار، نمونه دارای علائم در برابر همگانی یا در خکننده )محتوای شناختیمتغیرهای تعدیل

یل گروهی، و اثر مدت مداخله و سال انتشار با فراتحلبین Qمعرض خطر، منطقه جغرافیایی، بستر ارائه و خطر سوگیری( با تحلیل زیرگروه و آزمون 

ارزیابی  1۵، آزمون رگرسیونی اگر و روش اصلاح و تکمیل1۴(. سوگیری انتشار با نمودار قیفی۲۰۰۲، 1۳بررسی شد )تامپسون و هیگینز 1۲رگرسیونی

های دارای های حساسیت شامل حذف کارآزمایی(. تحلیل۲۰11ز استرن و همکاران، 1۹۹۷، 1۷ز اگر و همکاران۲۰۰۰، 1۶شد )دووال و تویدی

                                                           
1 Risk of Bias 2 (RoB 2) 

۲ Sterne et al. 

۳ Hedges’ g 

۴ Borenstein et al. 

۵ Higgins et al. 

۶ Chinn 

۷ Restricted maximum likelihood (REML) 

۸ Viechtbauer 

۹ Higgins & Thompson 

1۰ Prediction interval 

11 Riley et al. 

1۲ Meta-regression 

1۳ Thompson & Higgins 

1۴ Funnel plot 

1۵ Trim-and-fill 

1۶ Duval & Tweedie 

1۷ Egger et al. 
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و حذف مطالعات  1تک مطالعاتبههای تقریبی یا برگرفته از چکیده، خطر سوگیری زیاد و شرایر ورود مرزی، حذف تکامحتمل، دادههای نداده

ای که بر پایه همین (. محاسبات با برنامه1۹۸۸، ۲به ترتی  کوچک، متوسر و بزرگ تفسیر شد )کوهن ۸٫۰و  ۵٫۰، ۲٫۰پرت آماری بود. اندازه اثر 

در فایل پیوست ارائه شده است )ویشتباوئر،  Rافزار نرم metaforها و کد بازتولید تحلیل با بسته استاندارد نوشته شد انجام گرفت و دادههای فرمول

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵(. سطح معناداری ۲۰1۰

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته اخلاق دانشگاه  ………………پژوهش با کد اخلاق  کننده انسانی نداشت. طرحهای منتشرشده انجام شد و شرکتاین مطالعه بر داده

 ها رعایت شد.مل به آنهای مطالعات اولیه و ارجاع کاداری در نقل یافتهآزاد اسلامی تصوی  شد. اصل امانت

 هایافته

 های مطالعاتوجو و ویژگینتایج جست

 ۷۲۹ای، رکورد تکراری یا غیرمقاله ۵۶۳( به دست داد. پس از حذف ۶۰۵سی امپیو یوروپ ۶۸۷مد رکورد )پاب 1۲۹۲ها وجو در پایگاهجست

مد ردیجیتال بودن یا نبود پیاگزارش به دلایلی مانند ارائه مداخله در دوران بارداری، غی ۲۲گزارش ارزیابی شد.  11۴رکورد غربال شد و متن کامل 

کارآزمایی وارد  ۳رکورد ارزیابی و  1۵ها نیز های واردشده بود. از سایر روشگزارش، گزارش تکمیلی کارآزمایی ۵مرتبر کنار گذاشته شد و 

شد کارآزمایی وارد فراتحلیل  ۶۲مند و کارآزمایی وارد مرور نظام ۹۰های فارسی کارآزمایی واجد شرایطی یافت نشد. در مجموع شد. در پایگاه

 (.۲)شکل 

                                                           
1 Leave-one-out analysis 

۲ Cohen 
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 2۰2۰. نمودار جریان انتخاب مطالعات بر اساس بیانیه پریزما 2شکل 

کارآزمایی در کشورهای  ۳۳به بعد منتشر شده بودند.  ۲۰۲۳آمده است. سی کارآزمایی از سال  ۲کارآزمایی فراتحلیل در جدول  ۶۲های ویژگی

 ۲۹کارآزمایی در آمریکای لاتین انجام شده بود. نمونه  ۳( و ۲و ایران  ۴ه )ترکیه کارآزمایی در خاورمیان ۶کارآزمایی در شرق آسیا،  ۲۰غربی، 

سازی رفتاری یا فعالخکارآزمایی شناختی ۲۵کارآزمایی دارای علائم بود. محتوای  ۲1کارآزمایی در معرض خطر و  1۲کارآزمایی همگانی، 

 ۲۴کارآزمایی سایر محتواها بود. بستر ارائه در  ۹آگاهی و کارآزمایی ذهن ۴ا، کارآزمایی حمایت همت ۵کارآزمایی آموزش روانی،  1۹رفتاری، 

مداخله  ۳۶کارآزمایی تماس تصویری و در بقیه پیامک، شبکه اجتماعی، رایانه یا ترکیبی بود.  ۶کارآزمایی اپلیکیشن، در  1۶کارآزمایی وب، در 

 1۶کارآزمایی مراقبت معمول و در  ۳۵هفته( بود. گروه گواه در  ۵۰تا  1هفته ) ۸مداخله  مداخله خودیار بود و میانه مدت ۲۶با راهنمای انسانی و 

 کارآزمایی با مقیاس ادینبرو سنجیده شده بود. ۴۵کارآزمایی فهرست انتظار بود. افسردگی در 
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 شده واردشده در فراتحلیلکارآزمایی بالینی تصادفی ۶2های . ویژگی2جدول 

 پیامدها مداخله )محتوا؛ بستر؛ راهنمایی؛ مدت( تعداد )م/گ( نمونه کشور مطالعه

 ۲۰1۳اوماهن و همکاران، 

O'Mahen et al.  ,۲۰1۳  
 افسردگی هفته 1۵رفتاریز وبز خودیارز خشناختی ن.گ. دارای علائم انگلستان

 ۲۰1۴اوماهن و همکاران، 

O'Mahen et al.  ,۲۰1۴  
 هفته 1۲رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۴1/۴۲ دارای علائم انگلستان

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰1۶احمد و همکاران، 

Ahmed et al.  ,۲۰1۶  
 افسردگی هفته ۴سایرز وبز با راهنماز  ۸۴/۵۷ همگانی آمریکا

 ۲۰1۶پیو و همکاران، 

Pugh et al.  ,۲۰1۶  
 هفته 1۰رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۲۵/۲۵ دارای علائم کانادا

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰1۶چنگ و همکاران، 

Cheng et al.  ,۲۰1۶  
 افسردگی، استرس هفته ۴حمایت همتاز شبکه اجتماعیز با راهنماز  ۶1/۶۵ همگانی تایوان

 ۲۰1۶میلگروم و همکاران، 

Milgrom et al.  ,۲۰1۶  
 هفته ۶رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۲1/۲۲ دارای علائم استرالیا

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰1۶نیمینن و همکاران، 

Nieminen et al.  ,۲۰1۶  
 افسردگی هفته ۸رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ن.گ. دارای علائم سوئد

 ۲۰1۷هورش و همکاران، 

Horsch et al.  ,۲۰1۷  
 افسردگی، اضطراب هفته 1سایرز رایانهز خودیارز  ۲۹/۲۷ در معرض خطر سوئیس

 ۲۰1۸اشفورد و همکاران، 

Ashford et al.  ,۲۰1۸  
 هفته ۸رفتاریز وبز خودیارز خشناختی ۴۶/۴۳ دارای علائم انگلستان

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰1۹جیائو و همکاران، 

Jiao et al.  ,۲۰1۹  
 افسردگی هفته ۴آموزش روانیز وبز خودیارز  ن.گ. همگانی سنگاپور

 ۲۰1۹سایر و همکاران، 

Sawyer et al.  ,۲۰1۹  
 افسردگی، استرس هفته 1۶حمایت همتاز اپلیکیشنز با راهنماز  ۷۲/۶1 در معرض خطر استرالیا

 ۲۰1۹شوری و همکاران، 

Shorey et al.  ,۲۰1۹  
 هفته ۴حمایت همتاز ترکیبیز با راهنماز  ۶۹/۶۹ در معرض خطر سنگاپور

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰1۹لافنن و همکاران، 

Loughnan et al.  ,۲۰1۹  
 افسردگی، اضطراب هفته ۶رفتاریز وبز خودیارز خشناختی ۶۹/۶۲ دارای علائم استرالیا

 ۲۰1۹هاگا و همکاران، 

Haga et al.  ,۲۰1۹  
 افسردگی هفته ۵۰آموزش روانیز وبز خودیارز  ۶۷۸/۶۶۴ همگانی نروژ

 ۲۰۲۰فونسکا و همکاران، 

Fonseca et al.  ,۲۰۲۰  
 افسردگی، اضطراب هفته ۸رفتاریز وبز خودیارز خشناختی ۹۸/۹۶ در معرض خطر پرتغال

 ۲۰۲۰مونتیرو و همکاران، 

Monteiro et al.  ,۲۰۲۰  
 افسردگی، اضطراب هفته ۸رفتاریز وبز خودیارز خشناختی 1۹1/1۷۶ همگانی پرتغال

 ۲۰۲1کوچاک و همکاران، 

Koçak et al.  ,۲۰۲1  
 افسردگی، اضطراب هفته ۶آموزش روانیز اپلیکیشنز با راهنماز  ۶۲/۶۲ همگانی ترکیه

 ۲۰۲1میلگروم و همکاران، 

Milgrom et al.  ,۲۰۲1  
 هفته ۹رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۳۹/۳۸ دارای علائم استرالیا

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰۲1ناپولیتانو و همکاران، 

Napolitano et al.  ,۲۰۲1  
 استرس هفته 1۲سایرز ترکیبیز خودیارز  ۶۵/۷1 همگانی آمریکا

 ۲۰۲1هوانگ و همکاران، 

Huang et al.  ,۲۰۲1  
 هفته 1۲آموزش روانیز وبز با راهنماز  ۲۰/۲۰ همگانی چین

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی
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 پیامدها مداخله )محتوا؛ بستر؛ راهنمایی؛ مدت( تعداد )م/گ( نمونه کشور مطالعه

 ۲۰۲1ون لیزهاوت و همکاران، 

Van Lieshout et al.  ,۲۰۲1  
 هفته 1رفتاریز تماس تصویریز با راهنماز خشناختی ۲۰۲/۲۰1 دارای علائم کانادا

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰۲1ویگاد و همکاران، 

Vigod et al.  ,۲۰۲1  
 افسردگی هفته ۶حمایت همتاز وبز با راهنماز  ۵۰/۴۸ دارای علائم کانادا

 ۲۰۲۲آندو و همکاران، 

Ando et al.  ,۲۰۲۲  
 استرس هفته 1۶سایرز ترکیبیز با راهنماز  1۴۰/1۳۸ همگانی ژاپن

 ۲۰۲۲بونیک و همکاران، 

Bunik et al.  ,۲۰۲۲  
 حمایت اجتماعی هفته 1۶آموزش روانیز ترکیبیز خودیارز  ۳1۰/1۵۷ همگانی آمریکا

 ۲۰۲۲بیر و همکاران، 

Bear et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۸آگاهیز اپلیکیشنز خودیارز ذهن ۴۹/۵۰ همگانی نیوزیلند

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰۲۲دال و همکاران، 

Dol et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۶آموزش روانیز پیامکز خودیارز  ۸۳/۸۸ همگانی کانادا

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰۲۲سوچان و همکاران، 

Suchan et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۸رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۳۰/۳۳ دارای علائم کانادا

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰۲۲سئو و همکاران، 

Seo et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۸رفتاریز اپلیکیشنز خودیارز خشناختی ۵۰/۵۰ دارای علائم کره جنوبی

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی

 ۲۰۲۲شومارک و همکاران، 

Sjömark et al.  ,۲۰۲۲  
 افسردگی هفته ۶رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی 1۳۲/1۳۴ در معرض خطر سوئد

 ۲۰۲۲فرناندز و همکاران، 

Fernandes et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۸آگاهیز وبز خودیارز ذهن 1۴۶/1۴۶ در معرض خطر پرتغال

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰۲۲کین و همکاران، 

Qin et al.  ,۲۰۲۲  
 افسردگی، اضطراب هفته ۴رفتاریز اپلیکیشنز خودیارز خشناختی ۵۷/۵۵ همگانی چین

 ۲۰۲۲لیو و همکاران، 

Liu et al.  ,۲۰۲۲  
 هفته ۸آگاهیز اپلیکیشنز خودیارز ذهن ۶۵/۶۵ همگانی چین

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی

 ۲۰۲۳آراکاوا و همکاران، 

Arakawa et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی هفته 1۶سایرز اپلیکیشنز با راهنماز  ۳۶۵/۳۶۹ همگانی ژاپن

 ۲۰۲۳بوزکورت و جسور، 

Bozkurt  & Cesur  ,۲۰۲۳  
 اضطراب هفته ۶آموزش روانیز ترکیبیز با راهنماز  ۶۰/۶۰ همگانی ترکیه

 ۲۰۲۳پرکینز و همکاران، 

Perkins et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی هفته ۶سایرز تماس تصویریز با راهنماز  ۴۴/۴۵ دارای علائم انگلستان

 ۲۰۲۳ژانگ و همکاران، 

Zhang et al.  ,۲۰۲۳  
 هفته 1۲حمایت همتاز وبز با راهنماز  11۸/11۸ همگانی چین

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی

 ۲۰۲۳سهروردی و همکاران، 

Suharwardy et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی، اضطراب هفته ۶رفتاریز اپلیکیشنز خودیارز خشناختی ۹۶/۹۶ همگانی آمریکا

 ۲۰۲۳شیائو و همکاران، 

Xiao et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی، استرس هفته ۵آموزش روانیز ترکیبیز با راهنماز  ۳۰/۳۰ همگانی چین

 ۲۰۲۳کارونا و همکاران، 

Carona et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی، اضطراب هفته ۸رفتاریز وبز خودیارز خشناختی ۵۴۲/۵11 در معرض خطر پرتغال

 ۲۰۲۳هو و همکاران، 

Huh et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی هفته ۹رفتاریز تماس تصویریز با راهنماز خشناختی ن.گ. دارای علائم کانادا

 ۲۰۲۳ورما و همکاران، 

Verma et al.  ,۲۰۲۳  
 افسردگی، اضطراب هفته ۶رفتاریز ترکیبیز با راهنماز خشناختی ۳۹/۳۹ در معرض خطر استرالیا
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 پیامدها مداخله )محتوا؛ بستر؛ راهنمایی؛ مدت( تعداد )م/گ( نمونه کشور مطالعه

 ۲۰۲۴اوغلو و یامان سوزبیر، اوچاکجی اسالی

Uçakcı Asalıoğlu  & Yaman Sözbir  ,۲۰۲۴  
 افسردگی هفته ۲۴آموزش روانیز تماس تصویریز با راهنماز  ن.گ. همگانی ترکیه

 ۲۰۲۴چوآ و همکاران، 

Chua et al.  ,۲۰۲۴  
 اضطراب هفته 1۲آموزش روانیز اپلیکیشنز خودیارز  ۵۹/۵۹ همگانی سنگاپور

 ۲۰۲۴زوکولو و همکاران، 

Zuccolo et al.  ,۲۰۲۴  
 افسردگی هفته ۴رفتاریز اپلیکیشنز خودیارز خشناختی ن.گ. دارای علائم برزیل

 ۲۰۲۴شهریاری و همکاران، 

Shahriyari et al.  ,۲۰۲۴  
 افسردگی، اضطراب هفته ۸آگاهیز شبکه اجتماعیز با راهنماز ذهن ۵۰/۵۰ در معرض خطر ایران

 ۲۰۲۴فرانکو و همکاران، 

Franco et al.  ,۲۰۲۴  
 هفته ۸رفتاریز وبز با راهنماز خشناختی ۳۳/۳۲ دارای علائم شیلی

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی

 ۲۰۲۴کو و همکاران، 

Coo et al.  ,۲۰۲۴  
 هفته ۵آموزش روانیز شبکه اجتماعیز با راهنماز  ۶۵/۶۳ همگانی شیلی

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰۲۴لارنس و همکاران، 

Lawrence et al.  ,۲۰۲۴  
 افسردگی، اضطراب هفته ۴آموزش روانیز وبز خودیارز  ۵۲/۵1 دارای علائم کانادا

 ۲۰۲۴مرزا و همکاران، 

Merza et al.  ,۲۰۲۴  
 هفته ۹رفتاریز تماس تصویریز با راهنماز خشناختی ن.گ. دارای علائم کانادا

افسردگی، اضطراب، 

 حمایت اجتماعی

 ۲۰۲۴هنشاو و همکاران، 

Henshaw et al.  ,۲۰۲۴  
 هفته ۶آموزش روانیز پیامکز خودیارز  ن.گ. همگانی آمریکا

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی

 ۲۰۲۴هوانگ و همکاران، 

Huang et al.  ,۲۰۲۴  
 افسردگی هفته ۴آموزش روانیز شبکه اجتماعیز با راهنماز  ن.گ. همگانی چین

 ۲۰۲۵اونجو و گوک، 

Uncu  & Gök  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته 1۰سایرز تماس تصویریز با راهنماز  ن.گ. همگانی ترکیه

 ۲۰۲۵بادون و همکاران، 

Badon et al.  ,۲۰۲۵  
 هفته 1۲سایرز وبز خودیارز  ۵۰/۴۹ در معرض خطر آمریکا

افسردگی، اضطراب، 

 استرس

 ۲۰۲۵دوان و همکاران، 

Duan et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی، اضطراب هفته ۷رفتاریز اپلیکیشنز با راهنماز خشناختی 1۵۰/1۵۰ در معرض خطر چین

 ۲۰۲۵دیکسیت و همکاران، 

Dixit et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته ۸رفتاریز اپلیکیشنز خودیارز خشناختی ۹۵/۴۶ دارای علائم آمریکا

 ۲۰۲۵ژانگ و همکاران، 

Zhang et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته ۸آموزش روانیز وبز با راهنماز  ن.گ. در معرض خطر چین

 ۲۰۲۵عثمان و همکاران، 

Osman et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی، اضطراب هفته 1۲آموزش روانیز اپلیکیشنز خودیارز  ۷۴/۷۴ دارای علائم ژاپن

 ۲۰۲۵لی و همکاران، 

Li et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته 1۲آموزش روانیز اپلیکیشنز با راهنماز  ۵۴/۴۸ همگانی چین

 ۲۰۲۵لیانگ و همکاران، 

Liang et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته ۶آموزش روانیز اپلیکیشنز با راهنماز  ۷۵/۷۵ همگانی چین

 ۲۰۲۵محمدی و همکاران، 

Mohammadi et al.  ,۲۰۲۵  
 افسردگی هفته ۲سایرز شبکه اجتماعیز خودیارز  ۷۸/۷۶ همگانی ایران

 ۲۰۲۵ین، وونگ و چی

Wong  & Chien  ,۲۰۲۵  

کنگ هنگ

 )چین(
 افسردگی هفته 1۲آموزش روانیز ترکیبیز با راهنماز  ۷۵/۷۵ همگانی

 ۲۰۲۵یانگ و همکاران، 

Yang et al.  ,۲۰۲۵  
 هفته ۶رفتاریز اپلیکیشنز با راهنماز خشناختی ۶۰/۶۰ دارای علائم چین

افسردگی، حمایت 

 اجتماعی



  3شماره  2دوره          تربیتیتحقیقات روانشناسی عمومی و علوم 

 

1۵ 

 شده در گروه مداخله/گواهز ن.گ.: نامشخص در گزارش. مشخصات کامل هر کارآزمایی در فهرست منابع آمده است.م/گ: تعداد تصادفی

 شناختی و خطر سوگیریکیفیت روش

بود و هیچ کارآزمایی در « خطر زیاد»درصد(  ۳۴کارآزمایی ) ۲1و در « هابرخی نگرانی»درصد(  ۶۶کارآزمایی ) ۴1داوری کلی خطر سوگیری در 

کنندگانی که از گروه خود آگاه بودند و های خودگزارشی در شرکتنامهها خطر کم نداشت. بیشترین نگرانی به سنجش پیامد با پرسشهمه حوزه

 کارآزمایی خطر زیاد داشت. 1۴در های گمشده کنندگان مربوط بودز دادهریزش شرکت

 اثر بر افسردگی

=  gمادر در گروه گواه، مداخلات دیجیتال افسردگی را به اندازه متوسر کاهش دادند ) ۴۶۴۰مادر در گروه مداخله و  ۴۲۴1کارآزمایی با  ۵۷در 

 I²ز ۰٫۰۰1کمتر از  p، ۵۶، درجه آزادی Q  =۳۰1٫۵۷)(. ناهمگنی زیاد بود ۰٫۰۰1کمتر از  pز -۰٫۳۷تا  -۰٫۶۰درصد:  ۹۵ز فاصله اطمینان -۰٫۴۸

 (.۳و شکل  ۳گسترده بود )جدول  ۰٫۳۳تا  -1٫۳۰بینی از درصد( و فاصله پیش ۸1٫۴= 

 . نتایج فراتحلیل اثر مداخلات دیجیتال بر چهار پیامد سلامت روان مادران پس از زایمان3جدول 

 استرس اضطراب افسردگی شاخص
حمایت اجتماعی 

 شدهادراک

 1۴ 1۳ ۲۹ ۵۷ تعداد کارآزمایی

 1۰۵۲/۹۴۹ ۵۶۲/۶۳۶ 1۸۹۲/۲۲۲۸ ۴۲۴1/۴۶۴۰ کنندگان )مداخله/گواه(شرکت

g  (۰٫۵۵تا  ۰٫1۰) ۰٫۳۳ (-۰٫1۷تا  -۰٫۶۰) -۰٫۳۹ (-۰٫۲۵تا  -۰٫۶۴) -۰٫۴۴ (-۰٫۳۷تا  -۰٫۶۰) -۰٫۴۸ (٪۹۵)فاصله اطمینان 

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1کمتر از  ۰٫۰۰1کمتر از  pمقدار 

Q )(1۳) ۷۴٫۸۳ (1۲) ۴۳٫۷۳ (۲۸) 1۷۴٫۷۰ (۵۶) ۳۰1٫۵۷ )درجه آزادی 

I² )۸۲٫۶ ۷۲٫۶ ۸۴٫۰ ۸1٫۴ )درصد 

τ² ۰٫1۶1 ۰٫۲۴۲ ۰٫1۰۲ ۰٫1۴۴ 

 1٫1۹تا  -۰٫۵۴ ۰٫۳۶تا  -1٫1۳ ۰٫۵۹تا  -1٫۴۷ ۰٫۳۳تا  -1٫۳۰ ٪۹۵بینی فاصله پیش

 (۰٫۷۵) ۰٫۶۵ (۰٫1۲) -۲٫۵۷ (۰٫۵۳) -۰٫۸۴ (۰٫۰۰۶) -۲٫1۰ (pآزمون اگر: عرض از مبدأ )

اصلاح و تکمیل با مرکز اثرات تصادفی: مطالعه 

 شدهاصلاح gافزودهز 
 ز بدون تغییر۰ (۰٫۰۲تا  -۰٫۴۴) -۰٫۲1ز ۴ ز بدون تغییر۰ ز بدون تغییر۰

 gاصلاح و تکمیل با مرکز اثر ثابت: مطالعه افزودهز 

 شدهاصلاح
 ز بدون تغییر۰ (۰٫۰۹تا  -۰٫۴۰) -۰٫1۵ز ۵ ز بدون تغییر۰ (-۰٫1۳تا  -۰٫۴۲) -۰٫۲۷ز 1۴

 به نفع گروه مداخله است. gو برای حمایت اجتماعی مقدار مثبت  gبرای افسردگی، اضطراب و استرس مقدار منفی 



 تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

 

1۶ 

 

 . نمودار انباشت اثر مداخلات دیجیتال بر افسردگی پس از زایمان )مقادیر منفی به نفع مداخله(3شکل 
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 اثر بر اضطراب، استرس و حمایت اجتماعی

درصد(. پس از  I²  =۸۴ز -۰٫۲۵تا  -۰٫۶۴درصد:  ۹۵ز فاصله اطمینان -g  =۰٫۴۴کارآزمایی اضطراب را کاهش دادند ) ۲۹مداخلات دیجیتال در 

 1۳درصد کاهش یافت. اثر بر استرس در  ۶۲( و ناهمگنی به -۰٫۲1تا  -۰٫۴۴) -۰٫۳۳های نامحتمل، اثر به کنار گذاشتن دو کارآزمایی دارای داده

زایش کوچک ولی کارآزمایی اف 1۴شده در درصد(. حمایت اجتماعی ادراک I²  =۷۳ز -۰٫1۷تا  -۰٫۶۰ز -g  =۰٫۳۹کارآزمایی معنادار بود )

 (.۳( رسید )جدول ۰٫۳۵تا  ۰٫۰۹) ۰٫۲۲درصد( که پس از حذف یک مطالعه پرت به  I²  =۸۳ز ۰٫۵۵تا  ۰٫1۰ز g  =۰٫۳۳معناداری داشت )

 تحلیل حساسیت و سوگیری انتشار

تک مطالعات نیز برآورد را فقر بین بهتغییر کردز حذف تک -۰٫۵۰تا  -۰٫۳۹های حساسیت معنادار ماند و میان اثر بر افسردگی در همه تحلیل

درصد کاهش یافت )جدول  ۳۰٫۵( و ناهمگنی به -۰٫۳۳تا  -۰٫۴۶) -۰٫۳۹مطالعه پرت آماری، اثر به  1۸جا کرد. با حذف جابه -۰٫۴۹و  -۰٫۴۶

 1۴ح و تکمیل با مرکز اثر ثابت (ز روش اصلاp  =۰٫۰۰۶ز -۲٫1۰(. در افسردگی، آزمون اگر عدم تقارن نمودار قیفی را نشان داد )عرض از مبدأ ۴

ای از ( همچنان معنادار بود. در اضطراب و حمایت اجتماعی نشانه-۰٫1۳تا  -۰٫۴۲ز -۰٫۲۷شده )مطالعه گمشده را جایگزین کرد و برآورد اصلاح

 ( معنادار نماند.۰٫۰۲تا  -۰٫۴۴ز -۰٫۲1شده )سوگیری انتشار دیده نشد، اما در استرس برآورد اصلاح

 (؛ تعداد کارآزمایی٪۹۵های حساسیت: اندازه اثر )فاصله اطمینان . تحلیل۴جدول 

 استرس اضطراب افسردگی تحلیل
حمایت اجتماعی 

 شدهادراک

 1۴(ز ۰٫۵۵تا  ۰٫1۰) ۰٫۳۳ 1۳(ز -۰٫1۷تا  -۰٫۶۰) -۰٫۳۹ ۲۹(ز -۰٫۲۵تا  -۰٫۶۴) -۰٫۴۴ ۵۷(ز -۰٫۳۷تا  -۰٫۶۰) -۰٫۴۸ تحلیل اصلی

 بدون تغییر بدون تغییر ۲۷(ز -۰٫۲1تا  -۰٫۴۴) -۰٫۳۳ ۵1(ز -۰٫۳۳تا  -۰٫۵۴) -۰٫۴۳ های نامحتملبدون داده

 1۰(ز ۰٫۶۷تا  ۰٫۰۳) ۰٫۳۵ 1۲(ز -۰٫1۲تا  -۰٫۵۴) -۰٫۳۳ ۲۶(ز -۰٫۲۳تا  -۰٫۶۴) -۰٫۴۳ ۴۳(ز -۰٫۳۳تا  -۰٫۶۰) -۰٫۴۷ های تقریبی یا برگرفته از چکیدهبدون داده

 1۲(ز ۰٫۶۲تا  ۰٫11) ۰٫۳۷ ۹(ز -۰٫۰۹تا  -۰٫۷۰) -۰٫۳۹ 1۹(ز -۰٫1۹تا  -۰٫۵1) -۰٫۳۵ ۳۹(ز -۰٫۳۲تا  -۰٫۶۰) -۰٫۴۶ وگیری زیادبدون خطر س

 1۳(ز ۰٫۵۹تا  ۰٫1۴) ۰٫۳۷ 11(ز -۰٫1۵تا  -۰٫۶۶) -۰٫۴۰ ۲۷(ز -۰٫۲۵تا  -۰٫۶۷) -۰٫۴۶ ۵1(ز -۰٫۳۵تا  -۰٫۵۸) -۰٫۴۷ بدون شرایر ورود مرزی

 ۷(ز ۰٫۹1تا  ۰٫11) ۰٫۵1 ۷(ز -۰٫۰۹تا  -۰٫۶۹) -۰٫۳۹ 1۵(ز -۰٫1۶تا  -۰٫۴۷) -۰٫۳1 ۲۲(ز -۰٫۳۲تا  -۰٫۶۷) -۰٫۵۰ گیرانهمجموعه سخت

 1۳(ز ۰٫۳۵تا  ۰٫۰۹) ۰٫۲۲ 1۲(ز -۰٫۲۶تا  -۰٫۶۵) -۰٫۴۶ ۲۶(ز -۰٫۲۰تا  -۰٫۳۸) -۰٫۲۹ ۳۹(ز -۰٫۳۳تا  -۰٫۴۶) -۰٫۳۹ بدون مطالعات پرت آماری

 ۰٫۳۷تا  ۰٫۲۲ -۰٫۳۳تا  -۰٫۴۶ -۰٫۳۶تا  -۰٫۴۶ -۰٫۴۶تا  -۰٫۴۹ تک مطالعاتبهدامنه حذف تک

ای که فاصله اطمینان آن با انتشار و بدون خطر سوگیری زیاد. مطالعه پرت: مطالعههای نامحتمل، تقریبی یا برگرفته از چکیده، بدون شرایر ورود مرزی، بدون پیشگیرانه: بدون دادهمجموعه سخت

 پوشانی نداشت.فاصله اطمینان برآورد کلی هم

 کنندهمتغیرهای تعدیل

تری (. مداخلات با راهنما اثر بزرگp  =۰٫۹۵( تفاوتی نداشت )-g  =۰٫۴۸( با سایر محتواها )-g  =۰٫۴۹رفتاری )خای شناختیدر افسردگی، محتو

های نامحتمل های دارای داده(، اما این تفاوت پس از کنار گذاشتن کارآزماییp  =۰٫۰۴۶ز -۰٫۳۵در برابر  -۰٫۵۸از مداخلات خودیار داشتند )

( p  =۰٫۰۹۷ز -۰٫۴۲در برابر  -۰٫۶1های همگانی یا در معرض خطر بود )تر از نمونههای دارای علائم بزرگ(. اثر در نمونهp  =۰٫۲۸د )معنادار نمان

=  p(. منطقه جغرافیایی نیز اثر را تعدیل کرد )p  =۰٫۰۰۶ز -۰٫۳۲در برابر  -۰٫۶1های نامحتمل معنادار شد )و این تفاوت پس از کنار گذاشتن داده

کارآزمایی( و در  ۳ز -۰٫11( متوسر، در آمریکای لاتین کوچک و غیرمعنادار )-۰٫۵۲( و شرق آسیا )-۰٫۴۲(: اثر در کشورهای غربی )۰٫۰۰۶

ازه ( با اندp  =۰٫۵۲( و سال انتشار )p  =۰٫۷۴کارآزمایی(. مدت مداخله ) ۵درصدز  I²  =۹۴ز -1٫۰۷خاورمیانه بسیار بزرگ ولی بسیار ناهمگن بود )
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=  pز -۰٫۲۰در برابر  -۰٫۵۸های دارای علائم )های نامحتمل، اثر در نمونه(. در اضطراب نیز پس از حذف داده۵ای نداشتند )جدول اثر رابطه

ی روی رفتاری که همگختر بود. در استرس، مداخلات شناختی( بزرگp  =۰٫۰۴1ز -۰٫۲۰در برابر  -۰٫۴1رفتاری )خ( و در مداخلات شناختی۰٫۰۰1

 (.p  =۰٫۰۴۴ز -۰٫۲۶در برابر  -۰٫۶۵تری داشتند )مادران دارای علائم اجرا شده بودند، اثر بزرگ

 . تحلیل زیرگروه و فراتحلیل رگرسیونی برای اثر مداخلات دیجیتال بر افسردگی۵جدول 

 زیرگروه کنندهمتغیر تعدیل
تعداد 

 کارآزمایی
g  (٪۹۵)فاصله اطمینان I² (٪) Q بین( گروهیp) 

 (۰٫۹۵) ۰٫۰۰۴ ۷۹٫۲ (-۰٫۳۳ا ت -۰٫۶۴) -۰٫۴۹ ۲۵ رفتاریخشناختی محتوای مداخله

  ۸۳٫1 (-۰٫۳1ا ت -۰٫۶۶) -۰٫۴۸ ۳۲ سایر محتواها 

 (۰٫۰۴۶) ۳٫۹۸ ۸۳٫۹ (-۰٫۴1ا ت -۰٫۷۵) -۰٫۵۸ ۳۴ با راهنما راهنمایی انسانی

  ۷۳٫۲ (-۰٫۲1ا ت -۰٫۴۹) -۰٫۳۵ ۲۳ خودیار 

 (۰٫۰۹۷) ۲٫۷۶ ۷1٫۳ (-۰٫۴۵ا ت -۰٫۷۷) -۰٫۶1 ۲1 دارای علائم نمونه

  ۸۲٫۷ (-۰٫۲۶ا ت -۰٫۵۸) -۰٫۴۲ ۳۶ همگانی یا در معرض خطر 

 (۰٫۰۰۶) 1۲٫۴۵ ۷۸٫۶ (-۰٫۲۸ا ت -۰٫۵۶) -۰٫۴۲ ۳1 کشورهای غربی منطقه

  ۷۷٫۲ (-۰٫۳۴ا ت -۰٫۶۹) -۰٫۵۲ 1۸ شرق آسیا 

  ۹۳٫۹ (-۰٫۲۳ا ت -1٫۹1) -1٫۰۷ ۵ خاورمیانه 

  ۰ (۰٫۰۹ا ت -۰٫۳1) -۰٫11 ۳ آمریکای لاتین 

 (۰٫۰۹۲) ۶٫۴۵ ۷1٫۹ (-۰٫۲۹ا ت -۰٫۵۶) -۰٫۴۳ ۲۴ وب بستر ارائه

  ۷۷٫۶ (-۰٫۲۳ا ت -۰٫۶1) -۰٫۴۲ 1۵ اپلیکیشن 

  ۸۹٫۰ (-۰٫۵۸ا ت -1٫۶۵) -1٫11 ۶ تماس تصویری 

  ۸۴٫۲ (-۰٫۰۶ا ت -۰٫۶۶) -۰٫۳۶ 1۲ سایر 

 (۰٫۶۰) ۰٫۲۸ ۸۳٫۷ (-۰٫۳۰ا ت -۰٫۷۶) -۰٫۵۳ 1۸ زیاد خطر سوگیری

  ۸۰٫۵ (-۰٫۳۲ا ت -۰٫۶۰) -۰٫۴۶ ۳۹ هابرخی نگرانی 

 p  =۰٫۷۴  ه ازای هر هفتهب -۰٫۰۰۲ضری   ۵۷ فراتحلیل رگرسیونی مدت مداخله )هفته(

 p  =۰٫۵۲  ه ازای هر سالب -۰٫۰11ضری   ۵۷ فراتحلیل رگرسیونی سال انتشار

=  pز -۰٫۳۲در برابر  -۰٫۶1ها معنادار شد )( و تفاوت نمونه دارای علائم با سایر نمونهp  =۰٫۲۸های نامحتمل، تفاوت راهنمایی معنادار نماند )های دارای دادهپس از کنار گذاشتن کارآزمایی

۰٫۰۰۶.) 

 استفادههای بدون داده قابلکارآزمایی

کارآزمایی فقر بهبود حمایت  ۲کارآزمایی کاهش معنادار افسردگی یا اضطراب و  ۵کارآزمایی که داده کافی برای ترکی  نداشتند،  ۲۸از 

کارآزمایی  ۶کارآزمایی تفاوت معناداری نیافته بودند و  1۲کارآزمایی جهت اثر مطلوب بدون آزمون معتبر داشتند،  ۳اجتماعی گزارش کرده بودندز 

(، ۲۰۲۰) 1ها اثری به نفع گروه گواه گزارش نکرده بود. در کارآزمایی ایرانی جنتی و همکارانیک از این کارآزماییداوری نداشتند. هیچیجه قابلنت

ای که ییدر گروه گواه بودز در مقابل، در کارآزما 1۵٫۰۵در برابر  ۸٫1۸رفتاری پس از دو ماه خمیانگین نمره افسردگی گروه اپلیکیشن شناختی

                                                           
1 Jannati et al. 
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بنیون مداخله را با یک گروه کنترل توجه فعال مقایسه کرده بود و نیز در کارآزمایی یک برنامه برخر کاهش وزن، تفاوتی در افسردگی دیده نشد )

 ها در فایل پیوست آمده است.(. فهرست کامل این کارآزمایی۲۰۲۵، ۲ز یاکوب و همکاران۲۰۲۰، 1و همکاران

 گیریبحث و نتیجه

چک تا متوسر و استرس فراتحلیل نشان داد که مداخلات دیجیتال در سال نخست پس از زایمان، افسردگی و اضطراب مادران را به اندازه کواین 

ها فرضیه پژوهش تأیید شد. این یافته دهند. بنابراین هر سهشده را اندکی افزایش میدهند و حمایت اجتماعی ادراکرا به اندازه کوچک کاهش می

 های حساسیت متعدد پایدار بودند.وجود ناهمگنی زیاد، در برابر تحلیل با

تر از برآوردهای مرورهایی های پیشین قرار داردز کوچکشده در فراتحلیل( در میانه دامنه گزارش-۰٫۴۸برآورد اثر بر افسردگی در این مطالعه )

ز مو و ۲۰1۷( )لاو و همکاران، 1٫۲۴تا  ۰٫۶۳مداخلات برخر را بررسی کرده بودند )رفتاری اینترنتی با حمایت درمانگر یا خکه فقر درمان شناختی

 -۰٫۲۸تر از برآوردهای (، ولی بزرگ۲۰۲۴در مرور لوکوویتز و همکاران ) -۰٫۶۴( و نزدیک به برآورد ۲۰۲۵ز پان و همکاران، ۲۰۲1همکاران، 

( که مداخلات بدون حضور درمانگر یا دوره بارداری را نیز در بر ۲۰۲۴و جنکینز )( و آنیانوو ۲۰۲۴در مرورهای براکلهرست و همکاران ) ۰٫۲۹و 

تواند این اختلاف را توضیح دهد. از دید بالینی، با توجه به انحراف معیار ها میگرفتند. تفاوت دامنه مرورها، نوع گروه گواه و شدت علائم نمونهمی

تقریباً با کاهش دو نمره در این مقیاس برابر استز این کاهش در سطح جمعیت  -۰٫۴۸ها، اثر اییای مقیاس ادینبرو در کارآزمنمره ۵تا  ۴حدود 

(. پس این مداخلات بیشتر جزئی از ۲۰۰۴، ۳ای تغییر بالینی معنادار برای یک مادر کمتر است )متیارزشمند است، ولی از معیار حدود چهار نمره

 ن درمان تخصصی.هستند تا جایگزی ۴اییک نظام مراقبت پله

)براکلهرست و  ( همخوان است-۰٫۴۹تا  -۰٫۲۹ای مرورهای پیشین )( با برآورده-۰٫۳۰های مقاوم حدود و در تحلیل -۰٫۴۴اثر بر اضطراب )

ی، شکننده در تحلیل اصل (. یافته مربوط به استرس، با وجود معنادار بودن۲۰۲1ز ژائو و همکاران، ۲۰۲۴ز لوکوویتز و همکاران، ۲۰۲۴همکاران، 

دهد شده نیز نشان میها کم بود و پس از اصلاح سوگیری انتشار معنادار نماند. اثر کوچک بر حمایت اجتماعی ادراکاستز زیرا شمار کارآزمایی

تماعی همخوان گیری حمایت اجدهدز این یافته با فرضیه ضربهکه تعامل برخر با همتایان یا راهنما، احساس برخورداری از حمایت را افزایش می

(، و با شواهد داخلی درباره پیوند حمایت اجتماعی با 1۹۸۵کند )کوهن و ویلز، است که بر نقش ادراک حمایت در تعدیل اثر استرس تأکید می

همسوست. ( نیز 1۴۰۴مقدم، بینی اضطراب )رضاییشده در پیش( و نقش حمایت اجتماعی ادراک1۳۹۹افسردگی پس از زایمان )مریمی و همکاران، 

 توان با این فراتحلیل آزمود.ها در سطح مطالعه بودند، نقش میانجی حمایت اجتماعی یا خودکارآمدی در کاهش علائم را نمیبا این حال، چون داده

انی برای بهبود توضیح دادز مادری که در آغاز علائم کمی دارد، جای چند ۵«اثر سقف»توان با تر بودن اثر در مادران دارای علائم را میبزرگ

ز اوهارا و 1۹۷۹برد )بک و همکاران، سازی رفتاری بهره بیشتری میندارد، در حالی که مادر دارای علائم از آموزش، بازسازی شناختی و فعال

به کار روند.  کند که مداخلات دیجیتال پس از غربالگری و برای مادران دارای علائم خفیف تا متوسر(. این یافته پیشنهاد می۲۰1۳کی ، مک

                                                           
1 Bennion et al. 

۲ Iacob et al. 

۳ Matthey 

۴ Stepped care 

۵ Ceiling effect 
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های مقاوم پایدار نماند، باید با (، اما چون در تحلیل۲۰11گویی حمایتی همخوان است )مور و همکاران، برتری مداخلات با راهنما با مدل پاسخ

انند آموزش روانی، دهد که عناصر مشترک، مرفتاری و سایر محتواها در افسردگی نشان میخاحتیاط تفسیر شود. یکسان بودن اثر محتوای شناختی

وزش خودپایشی و احساس ارتباط با دیگران، ممکن است بخش بزرگی از اثر را توضیح دهندز این تبیین با اثربخشی رویکردهای غیرشناختی مانند آم

 ( نیز سازگار است.1۴۰۴مقدم، فر و فاضلیشناختی )صالحیآگاهی بر بهزیستی روانذهن

تر در مادران عنادار بود، اثر بزرگم( همخوان است: اثر کلی مداخلات بر هر چهار پیامد 1مفهومی پژوهش )شکل ها با مدل از منظر نظری، یافته

گیری شده با فرضیه ضربه( سازگار است و افزایش حمایت اجتماعی ادراک1۹۷۹دارای علائم با الگوی اصلاح شناختی و رفتاری )بک و همکاران، 

( و ارزیابی استرس 1۹۷۷دارد. با این حال، آزمون مستقیم سازوکارهای میانجی، مانند خودکارآمدی )بندورا، ( همخوانی 1۹۸۵)کوهن و ویلز، 

های سطح فرد را منتشر کنند. افزون هایی است که این متغیرها را در چند نقطه زمانی بسنجند و داده(، نیازمند کارآزمایی1۹۸۴)لازاروس و فولکمن، 

نجش پیامدهای کودک (، س1۴۰۵کیفیت تعامل والد و کودک در رشد تفکر و زبان کودک )خدابخش پیرکلانی و پیوندی،  بر این، با توجه به نقش

 نسلی این مداخلات را روشن کند.تواند اثر بینهای آینده میدر کارآزمایی

و  ر پایه شمار کمی کارآزمایی با خطر سوگیری زیادفیت شواهد مربوط بود. اثر بسیار بزرگ در خاورمیانه بای بیش از هر چیز به کیتفاوت منطقه

توان درباره اثر این مداخلات ها فقر یک مطالعه باقی ماندز بنابراین هنوز نمیهای نامحتمل به دست آمد و پس از کنار گذاشتن این کارآزماییداده

ز ویسانی و 1۴۰1اران، زایمان در ایران )درخشانپور و همک در ایران به نتیجه قطعی رسید. با توجه به شیوع بالای افسردگی و اضطراب پس از

(، نبود کارآزمایی 1۴۰۰سازی برنامه کشوری مراقبت پس از زایمان )نظری و همکاران، ( و تأکید مرورهای داخلی بر غنی۲۰1۳همکاران، 

ی باکیفیت، با ثبت پروتکل، مقیاس ادینبرو و پیگیری های بومهای ایرانی، نیاز به کارآزماییدک کارآزماییزبان واجد شرایر و شمار انفارسی

 دهد.بلندمدت را نشان می

 هامحدودیت

ها زیاد بود و تفاوت در ابزارهای سنجش، زمان سنجش پس از مداخله و بافت فرهنگی، این مطالعه چند محدودیت داشت. ناهمگنی میان کارآزمایی

 توان نتیجه گرفت. همه پیامدهاکند. فقر نخستین ارزیابی پس از مداخله ترکی  شد و درباره پایداری اثر نمیتفسیر برآورد کلی را دشوار می

مستقیم  ۴و کاکرین سنترال ۳اینفو، سایک۲، وب آو ساینس1های اسکوپوسکنندگان ممکن نبود. پایگاهخودگزارشی بودند و کورسازی شرکت

ها را یک نفر انجام داد و پروتکل از پیش ثبت نشد. برای برخی وجو نشدند، پایگاه مگیران در دسترس نبود، غربالگری و استخراج دادهجست

 ها نتیجه را تغییر نداد.ها تقریبی برآورد شد، هرچند حذف آنها فقر چکیده در دسترس بود یا تعداد گروهیکارآزمای

 پیشنهادها

شده بومی و باکیفیت با ثبت پروتکل، استفاده از مقیاس ادینبرو و پیگیری بلندمدتز های تصادفی( اجرای کارآزمایی1) پیشنهادهای پژوهشی:

( ۳شده برای آزمون سازوکارهای مدل مفهومیز )یانجی مانند خودکارآمدی، ارزیابی استرس و حمایت اجتماعی ادراک( سنجش متغیرهای م۲)

                                                           
1 Scopus 

۲ Web of Science 

۳ PsycINFO 

۴ Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 
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( بررسی اثربخشی بلندمدت و نقش عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی ۴مقایسه مستقیم مداخلات با راهنما و خودیار و نیز محتواهای مختلفز )

 المللی و فارسی بیشتر و غربالگری دونفره.های بینوجوی پایگاه( روزآمدسازی این فراتحلیل با جست۵)دهی مادرانز و در میزان پاسخ

کارگیری مداخلات دیجیتال در برنامه مراقبت پس از زایمان، پس از غربالگری افسردگی با مقیاس ادینبرو و در ( به1) پیشنهادهای کاربردی:

( آموزش کارکنان بهداشتی، مانند ماماها و مراقبان سلامت، برای ایفای نقش راهنمای انسانی ۲ان دارای علائمز )ای، با اولویت مادرقال  مراقبت پله

ویژه در مناطق محروم، برای اجرای مؤثر و عادلانه این های سلامت دیجیتال و تسهیل دسترسی مادران، به( توسعه زیرساخت۳در این مداخلاتز و )

 مداخلات.

 گیرینتیجه

اخلات دیجیتال اثری کوچک تا متوسر و پایدار بر کاهش افسردگی و اضطراب مادران پس از زایمان و اثری کوچک بر کاهش استرس و مد

توان پس از غربالگری شده دارند و بیشترین سود را برای مادران دارای علائم به همراه دارند. این مداخلات را میبهبود حمایت اجتماعی ادراک

های بهداشتی اولیه به کار برد. طراحی و آزمون در نظام مراقبتای و ترجیحاً با راهنمایی انسانی، از زایمان، در قال  مراقبت پله افسردگی پس

 های پژوهشی این حوزه است.های بالینی باکیفیت، از اولویتهای متناس  با فرهنگ ایرانی در کارآزمایینسخه

 تعارض منافع

نامه کارشناسی گونه تعارض منافعی در تدوین و انتشار این مقاله وجود ندارد. همچنین، مقاله حاضر برگرفته از پایانرند که هیچدانویسندگان اعلام می

تحلیل تأثیر مداخلات دیجیتال بر سلامت روانی مادران در دوره پس از »شناسی )گرایش صنعتی و سازمانی( نویسنده اول با عنوان ارشد رشته روان

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی است.« زایمان

 استفاده از هوش مصنوعی

نویسی محاسبات و ویرایش متن از ابزار هوش مصنوعی چت جی پی تی کمک گرفته شد. ها، برنامهدر غربالگری اولیه رکوردها، استخراج داده

 ت کامل محتوای مقاله را بر عهده دارند.ها و نتایج توسر نویسندگان بازبینی شد و نویسندگان مسئولیهمه داده

 سپاسگزاری

 کنند. این پژوهش از هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت نکرده است.شان سپاسگزاری مینامه برای نظرهای سازندهنویسندگان از استادان داور پایان

 منابع

(، 1)1، مجله تحقیقات روانشناسی عمومی و علوم تربیتییک مرور روایتی.  (. بازاندیشی مفهومی تنظیم هیجان در عصر دیجیتال:1۴۰۴منش، یوسف. )حیدری
1–۸ .https://jgpess.com/index.php/jgpess/article/view/6 

مجله تحقیقات سال.  ۸تا  ۰سازی والدین با توسعه تفکر و زبان در کودکان مند ارتباط ذهنی(. مرور نظام1۴۰۵خدابخش پیرکلانی، روشنک، و پیوندی، آمنه. )
 https://jgpess.com/index.php/jgpess/article/view/60. 1۶–1(، ۲)۲، روانشناسی عمومی و علوم تربیتی
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(. فراوانی اضطراب پس از زایمان و عوامل مرتبر با 1۴۰1نس ، سیده مریم. )درخشانپور، فیروزه، کاشانی، لیلا، رضائیان دلوئی، شیوا، شاهینی، نجمه، و هاشمی

 https://goums.ac.ir/journal/article-1-3898-fa.html. ۸۶–۸۰(، 1)۲۴، مجله دانشگاه علوم پزشکی گرگان(. 1۳۹۷در گرگان )آن 

(، ۷۲)۲۴، نشریه پرستاری ایران(. عوامل مستعدکننده افسردگی پس از زایمان. 1۳۹۰رحمانی، فرناز، سید فاطمی، نعیمه، اسدالهی، ملیحه، و سید رسولی، آلهه. )
۷۸–۸۷ .https://ijn.iums.ac.ir/article-1-1032-fa.html 

مجله تحقیقات روانشناسی شده. های دلبستگی و حمایت اجتماعی ادراکآموزان بر اساس سبکبینی اضطراب اجتماعی دانش(. پیش1۴۰۴مقدم، الهام. )رضایی
 https://jgpess.com/index.php/jgpess/article/view/4(. ۳)1، عمومی و علوم تربیتی

رفتاری و درمان مبتنی خ(. مقایسه درمان شناختی1۴۰1زاده تقوایی، مرجان، و برجعلی، احمد. )راد، سعیده، پیوندی، پریسا، محمدی شیرمحله، فاطمه، حسینصادقی

. ۲۸۶–۲۷1(، 1)1۳، ی کاربردی روانشناختیهافصلنامه پژوهشبر پذیرش و تعهد بر افکار پارانوئیدی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان. 
https://doi.org/10.22059/japr.2022.318049.643739 

مجله تحقیقات آموزان. شناختی و تمرکز توجه دانشآگاهی بر بهزیستی روان(. اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن1۴۰۴مقدم، رضا. )فر، نرگس، و فاضلیصالحی
 https://jgpess.com/index.php/jgpess/article/view/2(. ۳)1، روانشناسی عمومی و علوم تربیتی

(. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با افسردگی بعد از زایمان در زنان مبتلا به 1۳۹۳الله. )عابدیان، زهرا، سلطانی، نرگس، مخبر، نغمه، و اسماعیلی، حبی 

 https://doi.org/10.22038/ijogi.2015.4076. 1۸–1۰(، 1۳۶)1۷، مجله زنان، مامایی و نازایی ایراناکلامپسی. پره

کننده به مراکز (. افسردگی پس از زایمان در زنان مراجعه1۳۸۴منیر، حسینی، سید حمزه، خلیلیان، علیرضا، و ضرغامی، مهران. )عظیمی لولتی، حمیده، دانش، ماه

 https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-82-fa.html. ۴۲–۳1(، 1)11، رانمجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایدرمانی شهر ساری. خبهداشتی

(. نقش حمایت اجتماعی و صفات شخصیتی در بروز افسردگی پس از 1۳۹۹الله، نجفی، محمود، و کیانی، مهدیه. )مریمی، فرزانه، مریمی، زهره، بیگدلی، ایمان

 https://goums.ac.ir/journal/article-1-3310-fa.html .۹۴–۸۸(، 1)۲۲، مجله دانشگاه علوم پزشکی گرگانزایمان. 

ای و سبک دلبستگی در زنان بینی میزان افسردگی پس از زایمان بر اساس راهبردهای مقابله(. پیش1۴۰1زاده، سارا. )ندائی، فاطمه، نظری، محدثه، و شفیع

 https://doi.org/10.22038/mjms.2022.64262.3774. ۸1۲–۸۰۰(، ۲)۶۵، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدزا. نخست

مجله علمی دانشگاه (. مروری بر مداخلات آموزشی و مراقبتی پس از زایمان در ایران. 1۴۰۰مجد، حمید. )نظری، سکینه، حاجیان، سپیده، عباسی، زهره، و علوی
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