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Original Article

On the relationship between maternal fatigue and postpartum depression

Abstract
Introduction: Postpartum depression may be related to

pregnancy and postpartum fatigue. This research was
accomplished to investigate the relationship between
maternal fatigue in pregnancy and postpartum period with
postpartum depression.

Materials and Methods: In this research, 60 women with
36 weeks of gestational age and Edinburgh scale score
equal or less than 9, were selected through a multi-stages
sampling method among the clients of health care centers in
2009 in Mashhad, north-eastern part of Iran. Fatigue was
assessed by Modified Fatigue Symptom Checklist in 36-7
weeks of pregnancy, and 5 and 14 days of postpartum.
Postpartum depression was evaluated by Edinburgh scale
and interview at the postpartum days 5, 14 and 28. Data
were analyzed by chi-square, fisher, variance analysis with
repeated scores, correlation and regression tests using SPSS
software.

Results: There were significant correlation between
fatigue in the 37th week of pregnancy with postpartum
depression in the 5th (r=0.651, P=0.045), 14th (r=0.651,
P=0.045) and 28th day (r=1.000, P=0.000). Also there was
a significant correlation between the fatigue in 36th week of
pregnancy, and postpartum depression in 5th day (r=1.000,
P=0.000) and also between the fatigue in 14th day of
postpartum and postpartum depression in 28th day (r=1.000,
P=0.000).

Conclusion: Expression of fatigue at the end of
pregnancy and postpartum period is related to postpartum
depression. Fatigue in pregnant women must be considered
as a predicting factor of postpartum depression.
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  خلاصه 
افسردگي پس از زايمان  ممكن است با خستگي در دوران بارداري و پس  :مقدمه

ي پژوهش حاضر جهت تعيين ارتباط خستگي مادر در دوره. مرتبط باشداز زايمان 
 .شد حاملگي و پس از زايمان با افسردگي پس از زايمان انجام

  حاملگيخانم باردار با سن  60ي همبستگي طولي، در اين مطالعه: كارروش
 از مراجعين مراكز بهداشتي 9ي آزمون ادينبورگ مساوي يا كمتر از هفته و نمره  36

. اي انتخاب شدندگيري چندمرحلهبا نمونه 1386-87 هايدرماني شهر مشهد در سال
حاملگي و  37و 36شده علائم خستگي در هفته ليست اصلاحخستگي با چك

بعد از زايمان و افسردگي پس از زايمان با آزمون افسردگي  14 و 5روزهاي 
ها با داده. ندشد پس از زايمان ارزيابي 28و  14 ، 5در روزهاي  مصاحبهو ادينبورگ 
هاي مجذور خي، فيشر، تحليل واريانس با مقادير تكراري، آزمون استفاده از

  .تحليل شد SPSSو  با نرم افزار  رگرسيون و همبستگي
بارداري با افسردگي  37ي داري بين خستگي در هفتهمعنيهمبستگي  :هافتهيا
، r=651/0( چهاردهم، )=r ،045/0P=651/0( پنجماز زايمان در روز  پس
045/0=P  ( بيست و هشتمو  )000/1=r، 001/0=P (همچنين بين . وجود داشت

، r=000/1( پنجمبارداري با افسردگي پس از زايمان در روز  36ي خستگي در هفته
001/0=P ( بيست و پس از زايمان با افسردگي در روز  چهاردهمو خستگي در روز
  .وجود داشتهمبستگي  )r، 000/0=P=000/1(بعد از زايمان  هشتم

پس از  يهاي آخر حاملگي و دورهبروز علامت خستگي در هفته :گيرينتيجه
 زنان بارداردر علامت خستگي . زايمان با وقوع افسردگي پس از زايمان ارتباط دارد

 .باشد داشتهقرار مدنظر بايد كننده افسردگي پس از زايمان بينيبه عنوان عامل پيش
  

  ، زايمان، خستگيافسردگي پس از زايمان، حاملگي: كليدي هايواژه

 
 

 
 

 
 

 
  :نوشتپي

ي از همكاري صميمانه. استگرفته و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشتهحمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجامتاييد و اين پژوهش با 
 .گرددهاي مورد پژوهش قدرداني ميهاي منتخب و نمونهناس باليني، ماماهاي درمانگاهشجناب آقاي دكتر مظلوم، سركار خانم طالقاني روان
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اش را بـا  مـادر و خـانواده  ،از زایمـان پـس يحاملگی و دوره

خــوبی از ه کنــد. معمــولا مــادران بــرو مــیه بــروانــواع تقاضــا
مراقبت از کـودك برآمـده و بـا تـاثیرات خـانوادگی،      يعهده

) امـا ایـن   1(یابنـد اقتصادي و اجتماعی ناشی از آن سازش مـی 
سـبب برانگیختگـی   ه زا باشـد ک ـ تـنش تواند به حدي دوران می

). 2،3(گردد هاي روانی بیماري
هرکـدام نمـاي  زایمـان، ازپـس سـایکوز افسـردگی و اندوه،

طبقـات اجتمـاعی و  يههم ـدری مشخصی داشته و زنان رابالین
.)4(دنکنمیفرهنگی درگیر

از زایمان انـدوه  پسيترین اختلال خلقی زنان در دورهشایع
سـت  اخود محدود شونده و گذرااست که یک اختلال خلقی 

) اما در 5،6کنند (آن را تجربه میزنان، درصد 80تا50و حدود
از زایمـان  پـس افسردگیاین زنان به برخی موارد ممکن است 

).5(مبتلا شوند
ــی    ــتلالات روان ــاري اخ ــی آم ــاي تشخیص ) DSM-IV(1راهنم

ن ي اول پـس از زایمـا  هفته4شروع افسردگی پس از زایمان را در 
ي داند. مفهوم افسردگی پس از زایمان به طـور شـایع در جامعـه   می

پزشکی و پرستاري پذیرفته شده است، حتی زمانی که آغاز آن در 
). محققـان در غالـب اوقـات،    7-11ي زمـانی نباشـد (  این محـدوده 

شود جزو همـین  ماه پس از زایمان شروع می3افسردگیی را که در 
. برخی از کارشناسان بر ایـن باورنـد   )3گیرند (تشخیص در نظر می

سال پس از زایمان در معرض خطر بـالاي ابـتلا بـه    که زنان تا یک 
هـاي اول  هـا و مـاه  ). افسردگی مـادر در هفتـه  10افسردگی هستند (

پس از زایمان ممکن است سبب تضعیف ارتبـاط مـادر و کـودك    
شده و به پیدایش مشکلات رفتاري بعدي در کودك منجر گـردد  

ي مســتقیم بــراي ). اخــتلالات افســردگی عــلاوه بــر هزینــه12،13(
هـاي غیرمسـتقیم بیشـتري بـه دلیـل      سیستم خدمات بهداشتی، هزینه
ي ) و در ایـالات متحـده  14کننـد ( ناتوانی در انجام کار ایجـاد مـی  

هــاي پزشــکی بیلیــون دلار صــرف هزینــه50تــا30آمریکــا ســالانه 
افسـردگی دومـین علـت    ،2020شـده و تـا سـال    درمان افسـردگی 
از پـس پیشـرفت افسـردگی   ).10(بـود  خواهد ناتوانی در جهان

پس هفته 3تا 2و غالبا طی بوده تدریجیطور معمول ه زایمان ب

1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV

یک از زایمان در پس). افسردگی 15(شوداز زایمان شروع می
1/31در کرمـان  دیگـر يو در مطالعـه درصد15تا 10مطالعه

از پـس ). شـیوع افسـردگی   2،16(سـت درصد گـزارش شـده ا  
زایمان به ابزار مورد استفاده براي سنجش افسـردگی، فرهنـگ   

از پـس يجامعه، حجم نمونـه و مـدت زمـانی کـه زن در دوره    
، بســتگی دارداســتبررســی تحــت زایمــان از نظــر افســردگی 

)2،3،10،12 .(
م کلی افسردگی شامل خستگی، خلق افسـرده، از دسـت   یعلا

ها، تغییر واضح اشتها یـا وزن،  اغلب فعالیتبه انجام دادن علاقه
ــی ــی ب ــرات روان ــا پرخــوابی، تغیی ــی، احســاس خــوابی ی حرکت
مـی مـرگ یـا    یارزشی یـا گنـاه، کـاهش تمرکـز و افکـار دا     بی

ــمطالعــات کمــی در مــورد علا. )17-19(خودکشــی اســت م ی
از زایمان انجـام شـده و تنهـا ذکـر شـده      پسمختص افسردگی 

پسحوصلگی و عصبانیت در افسردگی راب، بیکه اضطاست 
گرچـه خسـتگی یکـی از    ا). 2(از زایمان وضـوح بیشـتري دارد  

م افسردگی است ولی این احتمال وجود دارد که این نشانه یعلا
بدون حضور افسردگی به عنـوان مقدمـه و متغیـر پیشـگو بـراي      

. )20(وقوع افسردگی مطرح شود
رسـتاري آمریکـاي شـمالی،    پیبر اساس تعریف انجمن تشخیص ـ

خستگی عبـارت اسـت از علامتـی نـامطبوع و احسـاس نـاتوانی در       
تعـادل  و  هـم خـوردن  انجام کارهاي فکري و جسمی که در اثر بـه 

). 21دهـد ( رخ مـی عدم هماهنگی عرضـه و تقاضـاي انـرژي بـدن    
ــتگی ــد طبیعــی تغییــرات      پــسخس ــان غالبــا بــه پیام از زایم

ري فـرد بـا نقـش جدیـد مـادري      فیزیولوژیک زایمان و سـازگا 
زایمـان درصد قبل از 20شود. میزان خستگی از نسبت داده می

). خسـتگی  2یابـد ( افـزایش مـی  آناز پـس درصد 64تا 50به 
خانواده و يتقابل ضعیف فرد با نوزاد، اعضاسبب ممکن است 

و مشکلات خلقی شدیدتر چون هشددر محیط کاري همکاران 
).22(وجود آورده را باز زایمانپس افسردگی 

خستگی در اکثر زنانی که افسـردگی پـس از زایمـان را تجربـه     
شود و اگرچه یکی از علایم افسـردگی اسـت   کنند دیده میمی

در دهد که خستگی و افسـردگی  اما نتایج یک مطالعه نشان می
ي پس از زایمان الگوهاي  جداگانه  و مشخصی دارنـد و دوره

).2این دو تفاوت قایل شوند (زنان قادرند بین
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خستگی مادر با شروع که گزارش کردند ويو همکار1دنیس
پـس از زایمـان بـا مبنـاي     8و 4هـاي  علایم افسردگی در هفته

، 12ي آزمــون افســردگی ادینبــورگ بیشــتر از تشخیصــی نمــره
ــاط دارد ( ــین   23ارتب ــعیفی ب ــاط ض ــات ارتب ــی مطالع ). در برخ

و 2هاي ي اول و افسردگی هفتههفتهریزي در خستگی و اشک
ي مطالعهیک پس از زایمان ذکر شده است در حالی که در 3

14و 2داري با افسردگی روزهاي دیگر، خستگی به طور معنی
هفته پس از زایمان این 6پس از زایمان همبستگی داشته اما در 

.)2همبستگی مشاهده نشده است (
ابی افسـردگی پـس از زایمـان    متعـددي بـراي ارزی ـ  هايآزمون

ی کمی براي تعیـین دقیـق زنـان در    یگوموجوداست اما ابزار پیش
کدام هیچدر معرض خطر افسردگی پس از زایمان وجود دارد و 

ــا از آن ــز هـ ــرح   نیـ ــاص مطـ ــور خـ ــه طـ ــتگی بـ ــده وخسـ نشـ
ارتباط خستگی مسـتقل از افسـردگی هنـوز بـا ابهامـاتی مواجـه       

ی محدود به مطالعاتی در این زمینه . با توجه به دسترس)2(است
ها، پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط     و نتایج متفاوت آن

خستگی مادر با افسردگی پس از زایمان انجام شد. 

���×���
نفـر  64بـر روي  واین پژوهش از نوع همبستگی طولی است 

مرکز بهداشتی درمانی دولتـی  5از زنان باردار مراجعه کننده به 
انجـام شـده اسـت. حجـم نمونـه بـا       1387مشـهد در سـال   شهر 

ي ي اطمینـان و مطالعـه  استفاده از برآورد نسبت بر اساس فاصله
درصد مادران پـس از زایمـان مبـتلا    3/8مقدماتی که نشان داد 

بـا توجـه   .یددگرنفر محاسبه 53باشند، حداقل به افسردگی می
نزل یا انصراف درصد از نظر جا به جایی م20به احتمال ریزش 

نفر افزایش یافت.64از مشارکت  در مطالعه، حجم نمونه به 
مذهب اسلام،،معیارهاي ورود به مطالعه شامل ملیت ایرانی

سکونت در شهر مشهد، دسترسی به تلفن، سواد خواندن و 
در اوایل 8/19-29ي بدنی نوشتن، دارا بودن شاخص توده

ازدواج اول،ي طبیعی، حاملگی، میزان هموگلوبین در محدوده
ينمرههفته، کسب36حاملگیقلو، سنتکحاملگی خواسته و

دو يم سابقهادینبورگ، عدافسردگیآزموندر10ازکمتر

1Dennis

داروهاي موثر سقط یا بیشتر و یا جنین ناهنجار، عدم استفاده از 
خستگی، عدم اعتیاد به سیگار، ي یا داروهایی با عارضهبر روان 
مواد مخدر، نداشتن مشکلات طبی، روانی، مامایی و الکل و
ماه گذشته، نداشتن 6طیزا تنشي رویداد تجربهعدم 

ي مشکلاتی نظیر تب، اسهال، استفراغ و درد شدید طی هفته
ي جراحی در حاملگی فعلی بود. گذشته و نداشتن سابقه

هاي مصاحبه، مورد استفاده در این پژوهش شامل فرمابزار 
ي پژوهشگرساخته بود که شامل مشخصات ه و معاینهمشاهد

ي مامایی و اطلاعات مربوط به مادر و فردي، خانوادگی، سابقه
گردید. چک لیست اصلاح ي پس از زایمان مینوزاد در دوره

عبارت است که هر 30) شاملMFCS(2ي علایم خستگیشده
بندي شده است. ایناي لیکرت رتبهنقطه5عبارت به صورت 

ي گذشته مقیاس علایم جسمی و روانی خستگی را طی هفته
اي بین تواند نمرهي مورد پژوهش میارزیابی نموده و نمونه

10کسب نماید. مقیاس افسردگی ادینبورگ از 120صفر تا 
هاي هر سئوال امتیازي اي تشکیل شده و گزینهگزینه4قسمت 

دهند. ص میبر اساس شدت علایم به خود اختصا3بین صفر تا 
عزت نفس آیزنگ و از مقیاس حمایت اجتماعی کاسدي،

کیفیت روابط با همسر براي مشخص شدن سایر متغیرهاي 
مرتبط با افسردگی استفاده شد. جهت تعیین اعتبار علمی 

هاي مصاحبه از روش روایی هاي انتخاب نمونه و فرمفرم
ن صوري و محتوا استفاده شد. روایی ویرایش فارسی آزمو

افسردگی ادینبورگ و مقیاس کیفیت روابط با همسر در 
ي علایم لیست اصلاح شدهي خدادوستان، روایی چکمطالعه

خستگی توسط نشاط و روایی مقیاس حمایت اجتماعی و 
).24-26آبادي، تایید شده است (ي کرکهنفس در مطالعهعزت

ي هاپزشک بر اساس ملاكشناس بالینی و رواني روانمصاحبه
تشخیصی راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی انجام شد. 

3پزشکی آمریکاهاي تشخیصی، توسط انجمن رواناین ملاك

شناس و آن توسط روانتدوین شده و کاربرد1994در سال 
)، پایاییr=851/0(ارزپایایی هم).7باشد (پزشک روا میروان

لیست اصلاحچک)، α=889/0(ادینبورگ افسردگیآزمون 

2Modified Fatigue Checklist Symptoms (MFCS)
3 American Psychiatric association
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حمایت اجتماعی مقیاس)،α=88/0(علایم خستگیيشده
)783/0=α864/0روابط با همسر ()، مقیاس کیفیت=α و (

) با استفاده از فرمول آلفاي α=741/0نفس آیزنگ (عزت
تایید گردید. کرونباخ
گیــري اي انجــام و در نمونــهگیــري بــه روش چندمرحلــهنمونـه 

ي مراکز بهداشت شهر مشهد در سه منطقهبندياي از تقسیمطبقه
اي بـا در نظرگـرفتن   گیـري خوشـه  استفاده شد. در نمونه3و1،2

مرکـز بهداشـتی درمـانی از سـه     5تعداد درمانگاه در هـر منطقـه،   
ي مربوط به هـر مرکـز   ي فوق انتخاب گردید. حجم نمونهمنطقه

تعیـین  بر اساس تعداد مـادران بـاردار مراجعـه کننـده در هـر مـاه       
شد. در انتها با مراجعه به مراکز بهداشتی درمـانی مـورد نظـر،    می
هاي زن باردار واجد شرایط از میان دریافت کنندگان مراقبت64

دوران بارداري، مورد مطالعه قرار گرفتند.
رســمی وکســب مجــوز از ينامــهمعرفــیيهیــبــا اراابتــدادر

ي مســئولین مرکــز بهداشــت اســتان خراســان رضــوي بــرا      
ها به واحـد مراقبـت مامـایی مراکـز بهداشـتی      آوري دادهجمع

پـژوهش بـر طبـق معیارهـاي     هـاي نمونـه منتخب مراجعه شـد.  
اجـراي  ينحـوه هـا در مـورد اهـداف و   به آنورود،گزینش و

گردید.ه یاراتوضیحات لازمپژوهش،
يداري محرمانـه نگـه وهـا هزینـه تمامرایگان بودن در مورد

اطمینـان  هانمونهصورت کلی به ه اطلاعات بيهیراو اهاپاسخ
ــاداده  ــهشــد. ب ــی، جهــت شــرکت در  يرضــایت آگاهان کتب

فرمپژوهش و مختار بودن به انصراف در هر مرحله از تحقیق،
آنـان سـپس قـد، وزن و فشـارخون    تکمیـل و هانمونهانتخاب 

مطالعه، . در صورت داشتن شرایط ورود به گردیدگیرياندازه
تکمیل نمونهم خستگی توسط یعلايچک لیست اصلاح شده

ــور  و ــه ط ــاحبه ب ــرادي ومص ــط  درانف ــوت توس ــیط خل مح
بارداري 37يبراي هفتهقرار ملاقات بعديانجام وپژوهشگر

تعیین شد. 
از 9بـیش از  ي، معیارهایی چـون کسـب نمـره   37يدر هفته

وحی یـا  مقیاس افسردگی ادینبورگ، مشکلات بزرگ مالی، ر
درصـورت  گردیـد. نمونه مرگ یکی از نزدیکان باعث حذف 

دارا بــودن معیارهــاي حــین پــژوهش، فــرم حمایــت اجتمــاعی، 
لیستچکچنینهم،همسرباروابطکیفیتونفسعزت

شـد. تکمیـل  نمونه علایم خستگی مجددا توسط ياصلاح شده
درببـه  اجعهمربا زایمانازپس28و5،14روزهايدر 

م یعلالیست چکافسردگی ادینبورگ وينامهپرسش، منازل
ي. در صورت کسب نمرهدیدتکمیل گرنمونهتوسط خستگی

ــتر از  ــت،   در9بیش ــر نوب ــورگ در ه ــردگی ادینب ــون افس آزم
براي مصاحبه و تشخیص احتمالی افسردگی شناس بالینیروان
نهایی و درمان تشخیصیافته واز زایمان در منزل حضور پس

ــط روان  ــردگی توسـ ــک در افسـ ــاهپزشـ ــتان درمانگـ بیمارسـ
گرفت.سینا انجام میابنپزشکی روان

آزمـون  در10بـالاي يدلیـل نمـره  ه نفر ب ـ2در این پژوهش 
دلیـل  ه نفـر ب ـ 1حـاملگی،  37يهفتهافسردگی ادینبورگ در

دلیل انصراف از ه نفر ب1نوزادش در بیمارستان وشدن بستري 
و در نهایـت تحلیـل آمـاري روي    هدشتحقیق، حذف يدامها

و با استفاده از 14ي نسخهSPSSنفر با نرم افزار60هايداده
دو، آزمون دقیق فیشر، همبسـتگی اسـپیرمن و   خیهاي آزمون

لامبدا، آنالیز واریانس با مقادیر تکراري و رگرسیون لجستیک 
انجام شد. 05/0داري در سطح معنی

هاي غیرطبیعـی آزمـون ادینبـورگ و   نمرهباط خستگی باارت
بـرده مـورد  نـام متغیـر دورعایت تقدم خستگی بـا افسردگی با

تحلیل قرارگرفت.

�����
گـروه  درهااز نمونهدرصد 3/78نتایج پژوهش نشان داد که 

ــنی  ــا21س ــال30ت ــتس ــرار داش ــد 7/61، هق ــآدرص داراي انن
ــطه  ــیلات متوس ــه 95، تحص ــد خان ــد  درص ــزان درآم دار و می

درصد از زنان مـورد بررسـی در حـد کفـاف بـود.      90يماهانه
درصــد و میــزان 3/43میــزان ســزارین در زنــان مــورد بررســی 

درصـد  60ها بـود. درصد از کل سزارین7/57سزارین انتخابی 
درصد پسر بودند.40نوزادان دختر و

بـط  نفس، حمایت اجتماعی و کیفیت رواعزتيمیانگین نمره
نداشتيداربا همسر در زنان افسرده و غیرافسرده تفاوت معنی

درصــد افــراد مــورد پــژوهش 3/28در ایــن مطالعــه ).1(جــدول
هـا  درصـد آن 9/9و بیشتر داشتندو10آزمون ادینبورگينمره

بالینی مبتلا به افسردگی بودند.يبر اساس مصاحبه
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فس،ي مقیاس عزت ني میانگین نمرهمقایسه؛ٌ����
در زنان مبتلا و غیرمبتلا به کیفیت روابط با همسراجتماعی وحمایت

افسردگی پس از زایمان
������������������������×������P Df t

عزت
نفس

+20/12219/15±

994/058324/0 -00/12759/9±

حمایــت 
اجتماعی

+60 /1207/2±
438/158156/0

-2/1108/2±

کیفیت
روابط

همسربا

+.2/3805/2±
371/158176/0

±40/3553/4؛

)، P=002/0داري بین سن مادر (معنیيدر این پژوهش رابطه
ــر  ــیلات همس ــکن P=036/0(تحص ــع مس )، P=010/0()، وض

طـی حـاملگی  استعلاجی و استراحت در منزل مرخصی داشتن 
)011/0=P آخــر حــاملگیي )، اخــتلال خــواب در ســه ماهــه
)037/0=Pــ ــدامهــمه)، نگرانــی در مــورد ب خــوردن تناســب ان
)016/0=P012/0(سزارینطبیعی و)، نوع زایمان=P  فشـار ،(

راهدو)، برش میانP=016/0(شدید از روي شکم حین زایمان
)049/0=P027/0(قراربیمعمولی وآرام،) و رفتار نوزاد=P (

از زایمــان مشــاهده شــد. امــا ایــن رابطــه بــا پــسبــا افســردگی 
يتحصیلات مادر، شغل مـادر و همسـر، میـزان درآمـد ماهانـه     

قاعــدگی، مــلال پــیش ازيخــانواده، تعــداد حــاملگی، ســابقه
نــوزاد خــوابی طــی زایمــان، طــول مــدت زایمــان و جــنسبــی

دار نبود.معنی
مقـاطع زمـانی مـورد   يههم ـمن درآزمون همبستگی اسپیردر 

ادینبـورگ  میزان خستگی با نمرات آزمون افسردگیسنجش،
بــا اســتفاده از همبســتگی .  )2همبســتگی بــالایی دارد (جــدول

از پسبارداري با افسردگی 37و 36هايلامبدا، خستگی هفته
)، خســتگی P=045/0و P=000/0(بــه ترتیــب 5روز زایمــان

ــه ــارداري بـ ـ37يهفت ــردگی ب ــسا افس ــان روز پ 14از زایم
)045/0=Pاز پـس 14روز بـارداري و  37ي) و خستگی هفته

ــان ــردگی زایم ــا افس ــسب ــان روز پ ــی28از زایم ــودمعن دار ب
)000/0=P،000/0=P3) (جدول.(

37و 36هايمادر در هفتهخستگینمرات همبستگی؛ٍ����
ي آزمون با نمرهزایمانپس از 28و 14و 5روزهاي، بارداري

ادینبورگ افسردگی

ي خستگینمره
�����×��������������������������×��×��

28در روز 14در روز 5در روز 

r=624/0حاملگی 36يهفته
000/0=P

389/0=r
002/0=P

386/0=r
003/0=P

r=479/0حاملگی37يهفته
001/0=P

543/0=r
000/0=P

299/0=r
049/0=P

r=299/0زایمانپس ازروز 5
049/0=P

366/0=r
005/0=P

r=307/0ایمانزازروز پس14
019/0=P

37و 36هايهفتهخستگی مادر دربین میزان همبستگی ؛َ����
دروجود افسردگیواز زایمانپس 14و 5روزهاي وبارداري

انماز زایپس28و14، 5هاي روز
×�������×��×��������

28روز 14روز5روز ي خستگینمره

r=000/1املگیح36يهفته
000/0=P

000/0=r
794/0=P

309/0=r
794/0=P

r=651/0حاملگی37يهفته
045/0=P

651/0=r
045/0=P

000/1=r
000/0=P

r=482/0روز پس از زایمان5
438/0=P

65/0=r
089/0=P

r=000/0روز پس از زایمان14
000/0=P

بارداري تا 36يزنان از هفتهيمیانگین نمرات خستگی در همه
زنان میزان خستگی در یافت. از زایمان کاهش پس28روز 

آزمون افسردگی ادینبورگ، کاهش 10کمتر از يداراي نمره
داراي در زنان میزان خستگیحالی کهردداشت یکنواختی 

دار یا نوسان) 10مساويیا غیرطبیعی ادینبورگ (بیشتر ينمره
).1(نمودارافزایش یابنده بود

بینی احتمال وجود افسـردگی  با استفاده از رگرسیون لجستیک پیش
) و P=036/0حـاملگی ( 36ي پس از زایمان به میزان خسـتگی هفتـه  

وابسـته اسـت کــه در   ) P=014/0ز زایمـان ( پـس ا 14خسـتگی روز  
بینی منطبق بر واقعیت دارد.درصد موارد، توان پیش95
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طبیعی و غیرطبیعی آزمون ادینبورگيتغییرات میانگین خستگی در زنان داراي نمره؛ٌ������

��������×�����
زان خســتگی بــا ســنجش، میــمقــاطع زمــانی مــورديههمــدر

نمرات آزمون افسردگی ادینبورگ همبستگی بالایی داشت اما
پزشـک تشـخیص داده   شرایطی کـه افسـردگی توسـط روان   در

که بـین  چنانبودها قابل تاییدزماناکثرشده بود، این روند در
5از زایمـان روز  پـس بارداري با افسردگی 36يخستگی هفته

از زایمـان روز پـس ا افسردگی بارداري ب37يخستگی هفتهو
پـس  از زایمان با  افسردگی پس14و خستگی روز 28و5،14

.دار بودمعنی28از زایمان روز 
شناسی ابزار علامتافسردگی پس از زایمان را توسط1بازوکی

) بررسی و ES-DS(2اپیدمیولوژیکافسردگی مرکز مطالعات
ز زایمان با افسردگی پس ا28و 14، 7نشان داد بین خستگی روز 

).2دارد (مثبتی وجودهمبستگی28پس از زایمان روز 
زمانیدرکهاستتوجهقابلحاضرپژوهشيهایافتهدراین نکته

خسـتگی در  ،هـاي افسـردگی اسـت   که مبناي تشخیص، آزمون
رد آن همبسـتگی مسـتقیم و نزدیکـی دا   مقاطع زمـانی بـا  يهمه

پزشــک درروانتوســط د شــده افســردگی تاییــدر مــوارد ولــی 
کـه  جاآناز.شوددیده نمیمقاطع زمانی این همبستگی يهمه

1Bazoky
2Epidemiological Studies-Depressive Symptomatology

است به آزمون افسردگی ادینبورگ، فقط یک آزمون غربالگر
عوامـل  جهت بروز افسردگی بایـد  برخی مواقع دررسدمینظر

.استداشته میبیشتري وجوديکنندهکمک
س، حمایـت اجتمـاعی   در پژوهش حاضر بین متغیرهاي عزت نف

ي و کیفیت روابـط بـا همسـر بـا افسـردگی پـس از زایمـان رابطـه        
و همکـاران  3). هـاپکینز 1دار وجود نداشـت (جـدول  آماري معنی

ذکر کردنـد کـه حمایـت اجتمـاعی بـا افسـردگی پـس از زایمـان         
ي کنندهییرضایت زناشویی از عوامل پیشگو).27اي ندارد (رابطه

).  28(استناخته شده ن شافسردگی پس از زایما
و مــک کــوئین فقــدان حمایــت 6، رابرتســون5، ســاري4دکاســتر

خانوادگی و اجتمـاعی را بـا اخـتلال روانـی پـس از زایمـان مـرتبط        
). صــدر و همکــاران بیــان کردنــد کــه عــدم 30، 29، 8، 1دانســتند (

زایمـان برخورداري  از  حمایـت  اجتمـاعی  بـا  افسـردگی پـس از      
).P) (31=000/0(ارتباط دارد

نفس، حمایت اجتمـاعی و  عزتکمتاآنالیز بيدر مطالعهاما
هـاي  پـژوهش سـایر بـا حاضر پژوهش يعلت تفاوت این یافته

خــروج بــراي ودلیــل معیارهــاي وروده شــده احتمــالا بــذکــر

3Hopkins
4Decoster
5Suri
6Robertson
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مستقیم وکه به طورپژوهش بوده استهاي مورد نمونهانتخاب
اجتماعی و کیفیت روابـط بـا  حمایت نفس،عزتغیرمستقیم بر

ازدواج مواردي چون تک همسـري، باشد.میتاثیرگذارهمسر
یـا نداشتن همسـر روانی،هاي طبی وبیمارييعدم سابقهاول،

جنــین ناهنجــار، نداشــتن اخــتلاف خــانوادگی و معلــولفرزنــد
سـبب  ،مـاه گذشـته  6هاي بزرگ طـی  تنششدید، عدم تحمل 

کـه داراي نمـرات   شـوند العـه وارد شده است افرادي به این مط
نفـس، حمایـت اجتمـاعی و    عـزت يی در زمینـه یبالامناسب و

هش وپژمورد هاينمونهانتخاب همسر هستند.روابط باکیفیت
ــا ــده ب ــوده ایــن ویژگــی داراي ایــن فای کــه متغیرهــاي اســت ب

ازو افسردگی حذف شده ارتباط خستگی بابرموثر گر مداخله
افرادي شکل گرفته است پژوهش ازمورديدیگر جامعهسوي 
ــوردار کــه از ــوبی برخ ــاعی خ ــت اجتم ــتند،حمای ــرات هس نم
همسرشـان  متوسط بـه بـالا وکیفیـت رابطـه بـا     هانفس آنعزت

بـا هاي پـژوهش حاضـر   یافتهبه همین جهت است. مناسب بوده 
خوانی ندارد. پژوهشگران هماکثريهایافته

ي مصاحبهگیري احتمالی، انجاممونهنقاط قوت این پژوهش شامل ن
پزشک براي تشخیص نهایی افسردگی، سنجش خستگی بالینی روان

پس از زایمان، رعایت 14و5بارداري و روز 37و36هاي در هفته
گیري آن در سه تقدم سنجش خستگی قبل از وقوع افسردگی و پی

پس از زایمان بود. 28و 14، 5نوبت جداگانه در روزهاي 
ــژوهش شــامل عــدم بررســی نقــش   حــدودیتم ــن پ هــایی ای

کـه  از زایمـان بـود  پسها و وراثت در بروز افسردگی هورمون

و تنهـا بـا   هپـذیر نبـود  ها در این پژوهش امکانبررسی دقیق آن
روانـی و پرسـش دو   هـاي خانوادگی بیمارييحذف تاریخچه

هـاي  وال در مورد تغییرات خلقـی مـرتبط بـا مصـرف قـرص     ئس
سـندرم پـیش از قاعـدگی تـا     يگیري از بارداري و سـابقه پیش

پس از زایمـان  28روزگیري تاپیبا توجه بهحدي کنترل شد. 
خروج نمونه، قابلیت تعمیم ووروديگیرانهمعیارهاي سختو

.یابدکاهش میزیاديحدها تایافته
عنـوان  گیري از خستگی مادر بهبر اساس نتایج پژوهش، پیش

احتمــالا در کــاهش افســردگی مــوثر عوامــل مــرتبط،یکــی از
توانـد از طریـق شناسـایی    پزشـکی مـی  يبود لذا جامعهخواهد

اش نقـش  به زن بـاردار و خـانواده  دادنمادران خسته و آگاهی 
ریـزي مناسـب در   و برنامـه نمـوده تـر ایفـا   را بهینـه خودمراقبتی

ام دهـد.  سلامت روانی مادر، نوزاد و خانواده انجيجهت ارتقا
بـرش خسـتگی بـراي    يشود با تعیین نمـره چنین پیشنهاد میهم

پژوهشی به روش کوهورت انجام شود.،وقوع افسردگی

×�������×�×����
این پژوهش با حمایت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      

انجـام گرفتـه و بـا    ي اخلاق دانشگاه و تایید کمیتهپزشکی مشهد 
چنـین از همکـاري   ی نداشـته اسـت. هـم   منافع نویسندگان ارتبـاط 

ي جنــاب آقــاي دکتــر مظلــوم، ســرکار خــانم طالقــانی صــمیمانه
هـاي  هـاي منتخـب و نمونـه   شناس بالینی، ماماهاي درمانگـاه روان

گردد.مورد پژوهش قدردانی می
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