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 خلاصه 
افسردگي  ،پس از آن يحاملگي و دورهدر  يشناختيكي از اختلالات روان :قدمهم

اين مطالعه . باشد نوزاد مي و باشد كه تهديدي بر امنيت و سلامت مادر پس از زايمان مي
  .گرديدانجام  با هدف بررسي شيوع افسردگي پس از زايمان و عوامل مرتبط با آن

در بخش زنان و زايمان  1386تحليلي در سال توصيفي ياين مطالعه: كارروش
 ، بهكننده به بخش زايمانخانم مراجعه سيصد.شدزاهدان انجام ) ع(بيمارستان امام علي 

بلافاصله پس از (در چهار نوبت و مطالعه گرديدندگيري در دسترس وارد نمونهروش 
هفته پس از ارزيابي  8هفته پس از ارزيابي دوم و  6هفته پس از ارزيابي اول،  4زايمان، 

افسردگي  ينامهپرسش و شناختيجمعيتمشخصات  ينامهبا استفاده از پرسش) سوم
ها از طريق تماس تلفني  حضوري و ساير ارزيابي ،كه ارزيابي اوليه شدندبررسي  ،بك

پزشكي مادراني كه درحال مصرف داروهاي روان.توسط محقق انجام شد
آزمون افسردگي بك  ينمره ،مشكل جدي در سلامت جسماني داشت شانبودند،نوزاد

از ها،امكان برقراري تماس تلفنيبا آنبا عدم  بود و موارد 14ها بالاي اولين ارزيابي آن
تحليل  05/0و ضريب اطمينان  SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده. مطالعه خارج شدند

  . گرديدند
بين شيوع افسردگي و نوع زايمان،  .گزارش شد) %7/33(نفر 88در  افسردگي :هايافته

قبلي  يسابقه ،، ميزان تحصيلاتوالديننوزاد از طرف  يسن مادر، جنسيت ناخواسته
 ،پزشك و مصرف داروهاي روان در مادرقبلي مراجعه به روان يهسابق ،افسردگي مادر
  .)>05/0P(داري مشاهده شد  ارتباط معني

لذا تعديل هر يك از  ،افسردگي پس از زايمان شيوع نسبتا بالايي دارد :گيرينتيجه
  . داردثير ات  ،در كاهش بروز افسردگيمرتبط با آن عوامل 

  

  زايمانافسردگي،افسردگي پس از زايمان،  :هاي كليديواژه

  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
از . با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است و انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  علوم پزشكي زاهداندانشگاه  پژوهشي ياين مطالعه پس از تاييد كميته

  . شود قدرداني مي زاهدان،) ع(زنان و زايمان بيمارستان امام علي  اعضاي محترم هيئت علمي و كاركنان بخشهمكاري 
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Original Article 
Postpartum depression and related factors: A 4.5 months study 

 

Abstract 
Introduction: One of the mental disorders in pregnancy 
and postpartum period is postpartum depression which can 
be aharm to safety and health of mother and infant. With 
regard to this matter the study was conducted to investigate 
the prevalence of postpartum depression and related 
factors. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study 
was conducted atgynecology and obstetrics department of 
Imam Ali Hospital in Zahedan city, Southeast of Iran. 
Participants were 300 women selected randomly and were 
evaluated four times (immediately after delivery, 4 weeks 
after the first assessment, 6 weeks after the second 
assessment and 8 weeks after the third assessment) with 
Beck Depression Inventory and demographic questionnaire. 
Mothers under treatment for psychiatric problem, mothers 
whose newborns had serious health problem, those with 
BDI score of less than 14, and mothers who did have a 
phone number for follow up were excluded from the study. 
The data was analyzed using SPSS software. 
Results: 33.7% of subjects were depressed and there was a 
significant relationship found between mother’s age, type 
of delivery, infant’s gender, mother’ education, history of 
previous depression, or use of psychotropic medications 
(P<0.05). 
Conclusion: Postpartum depression is relatively frequent. 
Modification of any of the factors involved in this 
disorder,can be useful in decreasing the incidence of the 
illness. 
 
Keywords: Delivery, Depression, Postpartum Depression 

 Kobra Lashkaripour 
Associate professor of psychiatry, 
Zahedan University of Medical 
Science  
 
Noor-Mohammad Bakhshani 
Children and Adolescents Health 
Research Center, Associate professor 
of psychiatry, Zahedan University of 
Medical Science  
 
Soheila Hokmabadi 
General physician, Health Center of 
Tayebad 
 
*Seyyed Ali-Reza Sajjadi 
Psychiatry and Behavioral Sciences 
Research Center, Assistant professor 
of psychiatry, Mashhad University of 
Medical Sciences  
 
Ameneh Safarzadeh Sarasiyabi 
M.Sc. in midwifery, Faculty of 
nursing and midwifery, Zahedan 
University of Medical Sciences 
 
 

 
 
 
 

 
 
*Corresponding Author: 
Psychiatry and Behavioral Sciences 
Research Center, Assistant professor 
of psychiatry, Mashhad University of 
Medical Sciences  
sadjadia@mums.ac.ir 
Received: Apr. 20, 2011 
Accepted: Oct. 27, 2011 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Acknowledgement: 
This study was approved by research committee of Zahedan University of Medical Sciences. No grant has 
supported this present study and the authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Lashkaripour K, BakhshaniNM, HokmabadiS, SajjadiSAR, SafarzadehSarasiyabi. Postpartum depression and 
related factors: A 4.5 months study .Journal of Fundamentals of Mental Health 2012; 13(4): 404-12. 



  انو همكار كبري لشكري پور                                                                        1390 زمستان، )4( 13ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 406

  مقدمه
 پزشكي وترين اختلالات روانشايع امروزه افسردگي يكي از

در ا و تقريب گرددمحسوب مي ،معضل عمومي زندگي بشر
مطالعات مختلف  .شودمي ها ديدهي كشورها و فرهنگهمه

 .شوندمردان افسرده مي از بيشتربرابر  2 دهد كه زناننشان مي
زايي چون زايمان، عادت ماهيانه، درماندگي تنشعوامل 

هاي ناكافي مهارتي، هورمونهاي تفاوتآموخته شده، 
را در اجتماعي مردان و زنان و تفاوت فشارهاي رواني اجتماعي

  ).1( دانندبروز آن دخيل مي
شناختي و با تغييرات روان ،آن پس ازي دورهحاملگي و 

فيزيولوژيك بسيار مهمي همراه است كه گاهي منجر به 
. گرددمي تغييرات پاتولوژيك و بروز اختلالات رواني

 جمله افسردگي پس از از ،زايمان اختلالات رواني پس از
زايمان در صورت بروز مشكلاتي را براي مادر، نوزاد و ساير 

ن است بر كند و چنين وضعيتي ممكافراد خانواده ايجاد مي
ثير اميزان دلبستگي مادر و نوزاد و ساير روابط خانوادگي ت

امنيت و سلامت مادر، نوزاد و  ايگذاشته و حتي تهديدي بر
   ).1-5( ساير فرزندان باشد

افسردگي پس از زايمان يك اختلال خلقي و رواني جدي با 
و بيش از  )6-15 ،1،2( باشدمي درصد 5-7/40شيوع 

هاي زنان به دليل مشكلات رواني را به پذيرش درصد5/12
شيوع افسردگي پس از زايمان ). 15(دهد خود اختصاص مي

به ابزار مورد استفاده براي سنجش افسردگي، فرهنگ جامعه، 
ي پس از زايمان از حجم نمونه و مدت زماني كه زن در دوره

 ).7( است، بستگي دارد نظر افسردگي تحت بررسي

 زايمان در دهند كه افسردگي پس ازمياغلب مطالعات نشان  
هاي شود اما يافتهزايمان ايجاد مي دومين و سومين ماه پس از

زايمان مطرح  پس از يروزهاي اوليه كمي وقوع آن را در
م افسردگي را يزنان شروع حاد علا چند بعضي از هر. اندكرده

به شكل  اين گروه بيشتر اند اما افسردگي درگزارش نموده
زايمان ظاهر  طول شش ماه اول پس از م، تدريجي و درآرا
  ).1،7،10( شودمي

بخش را در در زماني كه مادر با تولد نوزاد، انتظار تجارب لذت
يندي چون نگراني آزندگي دارد، با حالات ناشناخته و ناخوش

و اضطراب، احساس ضعف و ناتواني، عدم لذت، اختلال 
كفايتي به عنوان احساس بيخواب و اشتها و عدم اعتماد و 

 ،زايمان در افسردگي پس از. شودوالد، دست به گريبان مي
 .شودباعث افزايش وزن مي افزايش يافته و اغلب اشتهاي بيمار

افزايش  1زانخستزنان  ميل به خواب سنگين به خصوص در
شده و ديگر قادر به  نوزاد بيدار يترين گريهيافته اما با كوچك

 به خودي و هاي خودپذيري، گريهتحريك. ستندخوابيدن ني
پرخاشگرانه، اضطراب  قابل كنترل، رفتارهاي انفجاري و غير

م يعلا ديگر شديد، حملات پانيك و ترس و ميل به تنهايي از
ترين برجسته يكي از. باشدزايمان مي افسردگي پس از

باشد طرد كردن نوزاد مي ،زايمان خصوصيات افسردگي پس از
. طبيعي مادر است عصبانيت غير اغلب به دليل خشم وكه 

افكار  م رواني نظيريوجود علا ،هشداردهنده موضوع مهم و
 باشدالگوي خواب مي هاي زياد درآشفتگي خودكشي و

)1،6،7 ،14،16 .(  
شناسي سبب نظر از ولي است نشده شناخته بيماري اين علت هنوز
زايمان  افسردگي پس ازاي جهت شناخت اي چندگانههنظريه

مثل  نظير علل هورموني( زيستيوجود دارد كه شامل عوامل 
 ،افت ناگهاني غلظت استروژن و افزايش دفع ادراري كورتيزول

 نظير( رواني عوامل ،)اي ژنتيكيهنظريه و هاي عصبياقلن
هاي حمايت نظير( و عوامل اجتماعي) اي شخصيتيهنظريه

آمادگي جهت  ميزان رهنگ وهاي زندگي، فتنشاجتماعي، 
اي كه در در مطالعه). 8-1،3،6،10( باشندمي) تولد نوزاد

، مادران با زانخستكرمان انجام گرديد افسردگي در مادران 
هاي مرگ كودك و در بارداري يسقط و سابقه يسابقه

ناخواسته بيشتر بوده است و اهميت جنسيت كودك از نظر 
با افزايش شيوع افسردگي ارتباط  مادر و تعداد فرزند بيشتر،

افسردگي پس از زايمان علاوه  ).16( دار نشان داده استمعني
بخش در روابط مادر و كودك، ارتباط با همسر بر اثرات زيان

  اغلب افسرده ،كند و همسران زنان افسردهرا نيز مختل مي
شوند كه در صورت عدم درمان، گاه منجر به جدايي و مي 

  ).17( دشوطلاق مي
                                                 
1Prim Par 
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يكي  1از غم پس از زايمان اين اختلالتشخيص سريع و افتراق 
اعم ( پزشكي گروه .شوددرمان محسوب مي گروهاز وظايف 

پزشك عمومي، ماما و كارشناسان واحد تنظيم خانواده و  زا
را كه مستعد ابتلا به افرادي باشند  قادر بايد) واكسيناسيون

افسردگي پس از  اخصوص(زايمان  اختلالات رواني پس از
ها و مورد مراقبت را در هاآن ونموده شناسايي  ،هستند) زايمان
هاي مهاركننده با درمان. نمايند راهنمايي ،اين دوره هايحمايت

گاه ( درمانيروان ،)SSRIs( 2اختصاصي بازجذب سروتونين
درمان و گاه براي افزايش پذيرش درمان  يبه عنوان يك شيوه
ضرورت  ،بستري بيمار ،و در موارد شديد) دارويي توسط بيمار

 اين علايم افسردگي در حين بارداري بر بنا ).18( كندپيدا مي

گيري و قبلي افسردگي و وجود عوامل خطر، پي ييا سابقه
  ).19( سازدمراقبت دقيق را ضروري مي

ناسايي عوامل خطر و فراواني افسردگي اين مطالعه با هدف ش
پس از زايمان و ايجاد حساسيت نسبت به اين اختلال، در 
كارشناسان مربوطه شاغل در مراكز بهداشتي درماني، جهت 
پيشگيري از عوارض ناخواسته اين اختلال بر سلامت مادر، 

  .در شهر زاهدان طراحي گرديد نوزاد و خانواده
  كارروش

توصيفي تحليلي است كه در سال  ييك مطالعه ،اين بررسي
 )ع(در شهر زاهدان، در زايشگاه بيمارستان امام علي  1386

  نفر به روش  300با توجه به مطالعات قبلي . انجام گرفت
افرادي كه . دندر دسترس مورد بررسي قرار گرفت گيرينمونه

پزشكي بودند، مادراني كه در حال مصرف داروهاي روان
 ينمره ان مشكل جدي در سلامت جسماني داشتند،نوزادش

داشتند و در مواردي كه امكان  14 آزمون افسردگي بك بالاي
با ) به دليل نداشتن تلفن يا عدم رضايت( برقراري تماس تلفني

بيماران در چهار . ها وجود نداشت، از مطالعه حذف شدندآن
ورد م )تلفني ،موارد يحضوري و بقيه ،اولين نوبت(نوبت 

قبل از (ارزيابي قرار گرفتند كه اولين ارزيابي، روز اول زايمان 
ماه اول پس از ( چهارم يهفتهدر ، دومين ارزيابي )ترخيص
پس از  ماه 5/2(دهم  يهفتهدر ومين ارزيابي س ،)زايمان

                                                 
1Postpartum Blue  
2Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

ماه پس از  5/4( هجدهم يهفتهدر ارزيابي  چهارمين و )زايمان
  . بوده است )زايمان

مشخصات فردي كه شامل  ينامهطريق پرسش اطلاعات از
سن، ميزان تحصيلات، شغل، تعداد حاملگي و تعداد فرزندان، 

مرگ كودك، نوع زايمان، جنس  يسقط، سابقه يسابقه
ناخواسته  ناخواسته بودن حاملگي، خواسته و نوزاد، خواسته و

خود بيمار، خواسته و ناخواسته  جانببودن جنسيت نوزاد از
قبلي افسردگي،  يهمسر، سابقه جانب يت نوزاد ازبودن جنس

پزشكي روان داروهاي مصرف و پزشكروان به مراجعه يسابقه
افسردگي  ينامهباشد و پرسشنوزاد مي يتغذيه يو شيوه

  . آوري شدجمع ،3بك
 1961افسردگي بك براي اولين بار در سال  ينامهپرسش

مورد  1971توسط بك و همكارانش معرفي شد و در سال 
 . انتشار يافت 1978تجديد نظر قرار گرفت و در سال 

 30توان دريافت كه در طول  جا مي را از آن شهرت اين ابزار
آن  يپژوهش درباره 1000سال از زمان معرفي آن بيش از 

در . كار رفته استه ها بكه در آن پژوهش انجام گرفته يا اين
طور ه استاندارد شده و ب ،ايران نيز اين آزمون توسط اخوت

دچار و بيماران  طبيعيوسيعي براي سنجش افسردگي در افراد 
عنوان ه آزمون افسردگي بك ب. كار رفته استه رواني باختلال 

ده و براي طبقات و شناخته ش 4يك آزمون بري از فرهنگ
  . باشد قابل اجرا مي ،فقير و غني ،اقشار مختلف اجتماعي

شود كه شدت  دهندگان خواسته مياز پاسخ آزموندر اين 
  .بندي كننددرجه 0-3ها را روي يك مقياس از  نشانه

هايي مانند احساس شكست، احساس  هاي آن به حوزهپرسش 
...  فقدان اشتها وپذيري، آشفتگي خواب و تحريك گناه،

 5-10نامه خودآزما است و تكميل آن پرسش. مربوط است
  . كشد دقيقه طول مي

 30نامه از هنگام تدوين يعني حدود اعتبار و روايي اين پرسش
سنجي گسترده قرار گرفته سال پيش تاكنون مورد ارزيابي روان

هاي مختلف براي تعيين يك تحليل سطح بالا از كوشش. است
دست آمده از ه همساني دروني نشان داده است كه ضرايب ب

                                                 
3Beck Depression Inventory 
4Culture Free 
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اي آن  ماده 21براي فرم معمولي  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0
استير، بك، براون و برجيك گزارش كردند كه . بوده است

بيماراني كه اختلال افسردگي اساسي دارند در مقايسه با كساني 
 اهاي نسبت نمره ،خويي استها از نوع افسردهكه اختلال آن

كار ه والي در اين تحقيق بئس 21فرم كامل . گيرند بالاتري مي
گذاري بك براي افراد نمره ينامههاي پرسشپاسخ. رفته است

عنوان افراد ه ب 0-14: به اين صورت است شده و طبق قرارداد
افراد با  15-31، طبيعي يا افراد با افسردگي در سطح بهنجار

 48-63، افراد با افسردگي متوسط 32-47 ،افسردگي خفيف
  .)20(د نشو افراد با افسردگي شديد قلمداد مي

 ينامهپرسشها در آن يدر هر نوبت ارزيابي، بيماراني كه نمره
پزشك از مطالعه بود، ضمن ارجاع به روان 14بك بالاتر از 

ها با استفاده از جداول و  داده ،در خاتمه .گرديدندحذف مي
خي با مجذور آمار توصيفي و تحليلي و آزمون  هاي شاخص

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار نرم
  نتايج

اين مطالعه كه با هدف بررسي شيوع افسردگي پس از در 
كننده به بخش زنان و زايمان بيمارستان زايمان در زنان مراجعه

بيمار  300 ،در شهرستان زاهدان صورت گرفت) ع(امام علي 
نفر به علت  39 ،مورد ارزيابي قرار گرفتند كه از اين تعداد

در اولين ويزيت و به دليل عدم  14بك بالاتر از  يداشتن نمره
از مطالعه حذف و  هاي بعديگيريپيدر امكان دسترسي 

  . نفر تا پايان مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند 261تعداد 
بيماراني كه بر اساس آزمون  ،هادر هر دوره از ارزيابي

پزشك از افسردگي بك افسرده بودند ضمن ارجاع به روان
 .شدندمي مطالعه خارج

  ها تلفني انجامارزيابي و ساير حضوري ارزيابي اولين 
نفر  173نفر مورد مطالعه تعداد  261از تعداد  .گرفتمي 
بودند و  طبيعي ،افسردگي بك ينامهپرسش بر اساس%) 3/66(

افسرده  داشتند و 14بالاتر از  ينمره %)7/33(نفر  88تعداد 
افسردگي %) 2/19(نفر  50در گروه بيماران افسرده  .بودند

%) 8/3(نفر  10افسردگي متوسط و %) 7/10(نفر  28خفيف، 
مجذور در تحليل انجام شده با آزمون  .افسردگي شديد داشتند

ادر، تحصيلات مادر، نوع خي بين متغيرهاي متعددي مثل سن م

افسردگي و  يزايمان، جنسيت نوزاد از ديد پدر و مادر، سابقه
ارتباط  ،پزشكي و افسردگيمصرف داروهاي روان يسابقه
   .دار مشاهده گرديدمعني
شود، افسردگي در گروه مشاهده مي 1 طور كه در جدول همان

. سني داردهاي هدار با ساير گروسال تفاوت معني 18سني زير 
همين طور افسردگي در مادران با تحصيلات مقطع دبيرستاني و 

قبلي افسردگي و مصرف داروهاي  يديپلم و مادران با سابقه
مندي هبا ميزان علاق زنانگردان و مادران سزارين شده و روان

و مادر  شان از نظر پدرادكه جنسيت نوز افراديكم به همسر و 
   .ها داردگروه دار با سايرت معنيتفاو ،است ناخواسته بوده

چنين در اين مطالعه متغيرهاي ديگري مثل خواسته يا هم
قبلي مرگ نوزاد، شغل مادر،  يناخواسته بودن حاملگي، سابقه

زا يا چندزا بودن مادر و نخستسقط و  يتعداد فرزندان، سابقه
 طور كه همان .نوزاد نيز مورد ارزيابي قرار گرفت ينوع تغذيه

شود بين شيوع افسردگي با متغيرهايي در جدول مشاهده مي
قبلي مرگ  يمثل خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي، سابقه

زا يا نخستسقط و  ينوزاد، شغل مادر، تعداد فرزندان، سابقه
داري ارتباط معني ،نوزاد يبودن مادر و نوع تغذيه چندزا

حضوري و سه  ،ولبار ا(بيماران در چهار نوبت  .مشاهده نشد
 1ارزيابي شدند كه نتايج آن در نمودار ) نوبت بعدي تلفني

 شود،مشاهده مي 1 نمودارطور كه در  همان .گرددمشاهده مي
پس از زايمان، قبل (با آزمون افسردگي بك  در اولين ارزيابي

يك ماه ( در ارزيابي دومو %) 7/6(نفر  20تعداد ) از ترخيص
افسرده بودند كه ضمن  %)6/17(نفر  48تعداد ) پس از زايمان

پزشك از مطالعه خارج گرديدند و تماس تلفني روان ارجاع به
) ماه پس از زايمان 5/2(در ارزيابي سوم . شدمقدور ن نفر 7با 
ي تلفن تماسبيمار  12افسرده بودند و در مورد  %)5/15( نفر 33

در ارزيابي . برقرار نشد ....به دليل قطعي تلفن يا تغيير شماره و 
رد ارزيابي قرار وبيمار م 180) ماه پس از زايمان 5/4(چهارم 

 .افسرده بودند %)9/3( بيمار 7گرفتند و 

  گيريبحث و نتيجه
-15ي مان در محدودهيبه طور كلي شيوع افسردگي پس از زا

هاي متعدد اما نتايج پژوهش ،)1،2( ذكر شده است درصد 10
 5ان در جوامع مختلف از در مورد افسردگي پس از زايم
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در  درصد 36در برزيل و  درصد 4/13در دانمارك تا  درصد
در  درصد 81/15و ) 11( در ژاپن درصد 8/13 و )15(شيلي 

  . متغير است) 12( اسكاتلند
هاي ايراني نيز نتايج متفاوتي گروه در شده انجام مطالعات در

، )14(درصد  7/40 زنگنه يشود كه در مطالعهمشاهده مي

، شبيري در همدان )13(درصد  7/34صحتي شفايي در تبريز 
، )16(درصد  1/31نژاد در كرمان غفاري ،)9(درصد  32

 7/23راد در قم ، خرمي)4(درصد  8/24حسيني در كرمانشاه 
و سالاري  )8( درصد 3/21، فروزنده در شهركرد )15(درصد 

  ).7( افسرده بودند درصد از مادران، 9/9در مشهد 
  

  با استفاده از آزمون مجذور خي فراواني افسردگي پس از زايمان برحسب متغيرهاي مطالعه يمقايسه - 1جدول 
  آزمون افسردگي بك

  
  طبيعي  متغير

  )درصد(  تعداد
  افسرده

 x2  P  )درصد(  تعداد

  01/0  671/6  %)6/41( 52 %)4/58(73 سزارين  نوع زايمان
  %)5/26( 36 %)5/73(100 طبيعي

  001/0  150/17  %)5/33( 78 %)5/66(155 دارد  افسردگيقبلي  يسابقه
  %)7/35(10 %)3/64(18 ندارد

مصرف داروي  يسابقه
  پزشكيروان

  001/0  346/11  %)29( 27 %)71(66 دارد
  %)3/36( 61 %)7/63(107 ندارد

از ديد  جنسيت نوزاد
  مادر

  497/5  %)30( 61 %)70(142 خواسته
  

01/0  
  %)6/46( 27 %)4/53( 31 ناخواسته

  00/0  338/7  %)9/29( 63 %)1/70(148 خواسته  جنسيت نوزاد از ديد پدر
  %)50( 25 %)50(25 ناخواسته

  
  سن مادر

18< 8)4/44(% 10)6/55(%  436/7  02/0  
  %)1/28( 45 %)9/71(115 سال29-19
  %)8/39( 33 %)2/60(50 سال49-30

 
  خواسته حاملگي

  50/0  440/0  %)4/32( 58 %)6/67(121 بلي
  %)6/36( 30 %)4/63(52 خير

  10/0  570/2  %)50( 10 %)50(10 بلي  مرگ نوزاد يسابقه
  %)7/33( 78 %)6/67(163 خير

  08/0  056/0  )5/33(% 78 %)5/66(155 دارخانه  شغل
  %)7/35( 10 %)3/64(18 كارمند

  59/0  041/1  %)2/32( 48 %)8/67(101 >فرزند 3  د فرزنداناتعد
  %)37( 37 %)63(63 فرزند5-3
  %)25( 3 %)75(9 <فرزند 6

  22/0  419/1  %)29( 27 %)71(66 زانخست  چندزايي
  %)3/36( 61 %)7/63(107 چندزا

  67/0  179/0  %)6/36( 15 %)4/63(26 بلي  سقط يسابقه
  %)2/33( 73 %)3/66(147 خير

  63/0  908/0  %)2/32( 48 %)8/67(101 ر مادريش  نوزاد يتغذيهنوع 
  %)37( 37 %)63(63 شير خشك

  %)25( 3 %)75(9 دوهر
  03/0  577/10  %)9/25( 21 %)1/74(60 سواد بي  تحصيلات

  %)9/40( 18 %)1/59(26 ابتدايي
  %)9/31( 15 %)1/68(32 سيكل
  %)50( 24 %)50(24 ديپلم
  %)4/24( 10 %)6/75(31 بالاتروكارداني
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هاي كنندگان در ارزيابيفراواني افسردگي در شركت -1 نمودار

  )پس از زايمان 18و  10و  4 هايروز اول، هفته( انجام شده
  

افسردگي بك،  ينامهحاضر نيز بر اساس پرسش يدر مطالعه
 2/19 اين تعداداز  كهافسردگي داشتند  درصد افراد، 7/33

افسردگي متوسط و از  درصد 7/10افسردگي خفيف،  درصد
   .بردندرنج ميشديد  از افسردگي درصد 8/3

 32 وبوده بهنجار  افراد درصد 68همدان  در شبيري يدر مطالعه
 افسردگي به درصد 19 كه داشتند افسردگي هاآن درصد
 افسردگي به درصد 9 و متوسط افسردگيبه  درصد 4 ،خفيف
  ).9(بودند  مبتلا شديد

اين نتيجه با اغلب مطالعات انجام شده در ساير نقاط كشور 
   است كه تفاوتمهمخواني دارد ولي با بعضي مطالعات نيز 

ارزيابي و  يتفاوت در ابزار سنجش، نحوهبه دليل  تواندمي
زمان ارزيابي و  ،)7) (سالاري يمطالعه( باليني يانجام مصاحبه

  .هاي مورد مطالعه باشدهاي فرهنگي گروهتفاوت
س از پهمين طور نتايج پژوهش نشان داد كه بين افسردگي 

 ي، مشابه مطالعه)سزارين يا طبيعي(زايمان و نوع زايمان 
ارتباط ، )4( حسيني يخلاف مطالعه و بر) 3( دولتيان
 احتمالا به دليل سزارين زنان تحت عمل .داري وجود دارد معني
ناشي از بيهوشي و  تنش ناشي از عوامل منجر به سزارين و تنش

افسردگي بالاتري بوده و احتمال ابتلاي  يجراحي، داراي نمره
  . ها به افسردگي آشكار در آينده بيشتر استآن

غير ضروري در كاهش رسد كاهش سزارين  بنابراين به نظر مي
توجه به در ضمن با . باشد علايم افسردگي پس از زايمان موثر 

احتمال بروز افسردگي در اين گروه از بيماران توجه ويژه به 
، زنانزايمان در اين گروه از  م افسردگي پس ازيبروز علا
  . شود توصيه مي

 ،در پژوهش انجام شده بين افسردگي پس از زايمان و سن مادر
 يداري وجود داشت به طوري كه ميانگين نمرهارتباط معني

سال بالاتر بوده است كه خود  18سني زير افسردگي در گروه 
تواند ناشي از  چنين اين مسئله ميهم ؛باشد مطلب مياين يد وم

ه هاي مادري و بعدم آمادگي مادر جهت پذيرش مسئوليت
  .كفايتي و بروز افسردگي باشد دنبال آن احساس بي

نتايج پژوهش نشان داد كه بين افسردگي پس از زايمان و 
داري وجود دارد به طوري كه در ارتباط معني ،تحصيلات مادر

افسردگي پس از  يميانگين نمره ،افراد دبيرستاني و ديپلم
زايمان بيشتر از سايرين بوده است كه با مطالعات قبلي تفاوت 

در مطالعات قبلي در افرادي كه سطح تحصيلات كمتر  .دارد
  ).13و  9و 4( .داشتند ميزان بروز افسردگي بيشتر بوده است

در اين مطالعه بين جنسيت مورد انتظار از طرف پدر يا مادر و 
داري مشاهده ميزان بروز افسردگي پس از زايمان ارتباط معني

پدر يا  يدر افرادي كه جنسيت نوزاد مطابق با خواسته و شد
اين مطلب با  .افسردگي بيشتر مشاهده شد ،مادر نبوده است

 )4( و حسيني در كرمانشاه )8( هر كرددر ش فروزنده يمطالعه
ل فرهنگي يتواند ناشي از مسا مطابقت دارد كه اين موضوع مي

به دليل توجه خاص به جنس پسر به عنوان حامي در  اه خانواده
 يدر مطالعه. هاي خانوادگي و كاري باشد انجام مسئوليت

داري بين جنس نوزاد و افسردگي مشاهده ارتباط معني ،هنزنگ
  قبلي افسردگي و مراجعه به  يسابقه ).14( ه استنشد
مصرف داروهاي اعصاب و روان نيز از  يپزشك و سابقهروان

زنگنه  يمشابه مطالعهبود كه با ميزان بروز افسردگي  عواملي
اشت داري د ارتباط معني )8( و فروزنده) 15( رادو خرمي) 14(
عنوان عامل خطر تواند به  حاملگي و زايمان مي تنش احتمالا و

  .در بروز مجدد افسردگي نقش داشته باشد
كه بين افسردگي پس از زايمان و  نشان داد نتايج پژوهش

 يبرخلاف مطالعه )زا يا چندزانخست(وضعيت حاملگي مادر 
سقط  يسابقه و شغل مادر، تعداد فرزندان ،)16( نژادغفاري
مرگ  ي، سابقه)16( نژادغفاري ي، برخلاف مطالعهجنين
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خواسته يا  ،)16( نژادغفاري ي، برخلاف مطالعهكودك
و ) 4( حسيني ي، برخلاف مطالعهناخواسته بودن حاملگي مادر

 برخلافنوزاد  ي، نوع تغذيه)15( رادو خرمي) 16( نژادغفاري
داري وجود  ارتباط معني )8( در شهركرد فروزنده يمطالعه
تواند  مي كه هستندعواملي  ،تمامي متغيرهاي عنوان شده .ندارد

ي در بهداشت رواني و سازگاري مادران با ينقش به سزا
موقعيت جديد و در نهايت سلامت و بهداشت خانواده بازي 

هاي  در ضمن بايد توجه داشت كه با افزايش مسئوليت. كند
 خانوادگي و ناشي از تولد كودك، نياز به حمايت اجتماعي،

سطوح پايين حمايت ه نتيجدر و  شدهبيشتر  انعاطفي زن
تواند بر ايجاد افسردگي پس از زايمان نقش فعالي  اجتماعي مي

داشته باشد، به خصوص در مادران با سنين پايين كه بيشترين 
   .باشند پذيري را دارا ميآسيب

با توجه به اين كه افسردگي پس از زايمان به عنوان يك معضل 
ي دارد و با توجه به خانوادگي و اجتماعي شيوع نسبتا بالاي

ثر وچندعاملي بودن اين بيماري، كاهش هر يك از عوامل م
. تواند احتمال افسردگي پس از زايمان را كاهش دهد مي

درمان آن از عواقب اين اختلال مادر، نوزاد  تشخيص به موقع و
عملكرد خانوادگي و كيفيت زندگي  كاهد ومي و خانواده

  .بخشدبيمار را بهبود مي
  :باشدهاي اين پژوهش به شرح زير ميمحدوديت

كننده به زنان شهري مراجعهبه طور عمده بر روي اين مطالعه 
عوامل  به   توجه  با . گرديد انجام   زاهدان  شهر  در بيمارستان 

هاي محيطي متفاوتي كه زنان روستايي تحمل تنشفرهنگي و 
گروه احتمالا ميزان افسردگي پس از زايمان در اين  ،كنندمي

  ارتباط   عدم ،هاي ديگريكي از محدوديت. متفاوت خواهد بود

  باشد كه به دليل احتمال عدم مي  كنندگان شركت  با  حضوري
هاي بعدي مجدد و امكان ارتباط حضوري، بررسي يمراجعه

  عدم امكان برقراري ارتباط با كه  تلفني انجام گرديد
اشتباهي يا قطع  يجايي يا شمارهكنندگان به دليل جابه شركت

  .هاي كار در اين پژوهش بودبودن تلفن از ديگر محدوديت
اي مشابه در زنان روستايي نيز انجام مطالعه شود پيشنهاد مي

گردد و به دليل شيوع بالاي افسردگي در اين مطالعه و ساير 
در مراكز بهداشتي درماني شهري مطالعات انجام شده در ايران، 

، رابطين بهداشتي و ماماها و كارشناسان واحد تنظيم روستاييو 
هاي لازم خانواده و واكسيناسيون شاغل در اين مراكز، آموزش

 ،براي تشخيص زودرس علايم افسردگي پس از زايمان ديدهرا 
اين اطلاعات را به خانوارهاي تحت پوشش نيز انتقال دهند و 

جهت پيشگيري از در صورت بروز علايم افسردگي در زنان، 
 .عواقب آن، بيماران را به مراكز درماني تخصصي ارجاع نمايند

غير ضروري از وارد   سزارين با كاهش شود چنين توصيه ميهم
جراحي بر مادر و احتمال افسردگي پس از اضافي  تنششدن 

  .پيشگيري گرددزايمان 
ها جهت كاهش ازدواج  رسد كه آموزش به خانواده به نظر مي 

پيشگيري از بارداري در اين سنين و  حداقل پايين و ينسندر 
به جنسيت ها خانوادهحساسيت كاهش  چنين آموزش جهتهم

تواند راهكار  هاي فرزندپروري مينوزاد و نيز آموزش مهارت
 زنانمناسبي جهت كاهش بروز افسردگي پس از زايمان در 

  .باشد
 ير زمينهتر د اميد است با انجام مطالعات بيشتر و وسيع

 ،افسردگي پس از زايمان و در نظر گرفتن عوامل خطر موثر
  .باشيم ران، فرزندان و خانوادهسلامت رواني ماد يشاهد ارتقا
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