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 چکیده
کننده به   مان و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه         شیوع افسردگی پس از زای    میزان  تعیین  با هدف   این پژوهش    :مقدمه

 .انجام شده استشهر ساری  درمانی -مراکز بهداشتی
کننـده بـه      مراجعه ، سوم ی  ه نفر از زنان باردار در سه ماه       422 تحلیلی با    –به روش توصیفی  این بررسی    :کار  روشمواد و   

 .شـد  انجـام  1381شـهریور  تـا   1380از اسـفند    شهر ساری   رمانی   د - مرکز بهداشتی  10 مادر و کودک     های  مراقبتواحدهای  
چند بخش شامل   دارای  ای   نامه  پرسشها   گردآوری داده برای  . گیری شدند   هفته پس از زایمان نیز پی      6 -8در مدت   ها    آزمودنی

و عمـومی    سـلامت    ی نامـه   پرسش ،اشپیل برگر  اضطراب موقعیتی    ی  شده کوتاه فرم   ،مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ     
 .کار برده شد بهشناختی و اطلاعات مربوط به دوران بارداری  های جمعیت ویژگی ی نامه پرسش
مورد زنان   %30 .نشان داد از زایمان افسرده    پس   هفته   6 -8زنان مورد بررسی را،     از  )  نفر 92 (%22مقیاس ادینبورگ    :ها یافته

در را  مورد پژوهش   زنان  از  ) نفر 157 (%2/37 سلامت عمومی    ی  نامه  پرسش. ند سوم بارداری افسرده بود    ی  ههدر سه ما  بررسی  
داری  ارتباط معنی  .نشان داد اختلال  داشتن  از زایمان مشکوک به     پس   هفته   6 -8را  )  نفر 132% (31 سوم بارداری و     ی  سه ماهه 

 ،یت سلامت کودکعت خانوادگی، وضسال اخیر، حمای فشارزای زندگی در طی یک  و رویدادهای   بین افسردگی پس از زایمان      
 .دیده شدکنونی احساس توانایی مراقبت از کودک و وجود بیماری در زایمان 

 .یابد و پس از زایمان کاهش میاست  بالا ،بارداریدوران  روانی در های  شیوع افسردگی و اختلال:گیری نتیجه
 

ني، سلامت روا موقعيتيافسردگي پس از زايمان، اضطراب: كليدواژه

 31 -42، 1دهم، شماره یازاندیشه و رفتار، سال 



 مقدمه
های روانی پس از زایمان از سه نظر         بیماریبررسی  

کــه آغــاز آن قابــل  آننخســت  .اســتدارای اهمیــت 
 .دهـد   رخ مـی  و در زمان تولد کـودک       است  بینی   پیش
ایـن  شـدیدی در    فشـار روانـی     این اختلال سبب     ،دوم

بر انجام تکالیف ویـژه و      و  شود   از زندگی زن می   دوره  
نـاتوانی  سوم،  گذارد و    لوب می سازگاری او اثرات نامط   

برای رشـد    یناگوارپیامدهای  مادر در ارتباط با کودک      
وی به دنبال   شناختی، اجتماعی و هیجانی     های    توانمندی

 .)1996، 2 هولدن و1کاکس(دارد 
خلق افسـرده را    از زایمان   پس   مادران   %85از  بیش  
از پـس    3نـام غمگینـی    این اخـتلال بـه    . کنند تجربه می 
 اول  ی  هفتـه در  م آن   یشود و اوج علا    ناخته می زایمان ش 

از زایمان  پس  که غمگینی   هنگامی  . استزایمان  از  پس  
د، بیمـار بـه     شـو  و بـر شـدت آن افـزوده          بـد تداوم یا 

، 4سامسـون (شـود    از زایمان دچـار مـی     پس  افسردگی  
 .)1992، 7 و جونز6چاپمنکاکس، ، 5؛ موری1377

 افســردگی پــس از زایمــان یــک اخــتلال شــایع و
مـوری و همکـاران،     ( اجتمـاعی اسـت      ی  کننـده  ناتوان
عوامــل فرهنگــی و اجتمــاعی آن بــه  شــیوع  و)1992

گیرشناسـی    های همه   جا که در بررسی    ازآن. بستگی دارد 
کار   سنجش گوناگونی به   هایها و ابزار   روشانجام شده   
 شـیوع و نیـز   ی  های متفاوتی در زمینـه      یافته ،رفته است 

در . تلال گزارش گردیـده اسـت   عوامل مرتبط با این اخ    
 افسـردگی  ی  نامه  پژوهشی در کانادا با استفاده از پرسش      

 و در   %2/6بک شیوع اختلال افسردگی پس از زایمـان         
 گـزارش   %1/31ایران با همین ابـزار در شـهر کرمـان           

 ـوخنـژاد،    غفاری(گردیده است    ). 1378 ، پویـا   و اریبی
ی پس  مقیاس افسردگ کمک    بهبررسی شیوع این اختلال     

گزارش نموده  متفاوتی را   های    یافتهاز زایمان ادینبورگ    
 و  8اینانـدی  (%27در ترکیه شـیوع ایـن اخـتلال         . است

ــگژا (%15 در چــین ،)2002، همکــاران ، 10 چــن و9ن
، 11زنــــاوی (%35، در کارولینــــای شــــمالی )1999

یــک جمعیــت  در ،)2000، 13 و گــالوین12تئوفراتــوس

 و 16ایـل  ، مولی15 تاریان،14راناچاند (%11هند روستایی  
 در یک جمعیت شـهری در آمریکـا         ،)2002،  17آبراهام

 در   و )2003،  20 و برنسـتین   19، فردا 18راش موریس (22%
گـزارش شـده    ) 2002  و همکاران،  21چایا (%21بیروت  
و در ایران نیز با همین مقیـاس حسـن زهرایـی،            است  

بررسـی  با  ) 1376(خدادوستان، اسدالهی و بشردوست     
از زایمـان   پـس   مـاه سـوم     در   که   یمادراناز   نفر   527

نیز در  ) 1378( و نمازی    %35بودند، شیوع افسردگی را     
 175شهر شیراز شیوع افسردگی پـس از زایمـان را در            

از زایمـان   پـس    8 -10هـای    نفر از مادران که در هفته     
 1 .اند  گزارش نموده%35بودند، 

 افسردگی پس از زایمان یک اخـتلال چنـد عـاملی          
از زایمـان را یکـی از       پـس   است و تغییرات هورمونی     

 بررسـی عوامـل     ی  در زمینه . دانند دلایل پیدایش آن می   
انجـام  های چنـدی      بررسیاین اختلال   بینی    پیشخطر و   

ی افسردگی در گذشته، فشـار روانـی          سابقه .شده است 
ــوزاد    ــداری از ن ــئولیت نگه ــان و مس ــی از زایم ناش

، مشکلات زناشـویی و     )1378نژاد و همکاران،      غفاری(
 حمایت اجتماعی ناکافی،    ،کاری  رویدادهای فشارزا، بی  

بارداری ناخواسته، تغذیه کودک با شیرخشک و نگرش        
؛ 1997،  23 و ابوصـالح   22قباش(منفی نسبت به بارداری     

ــاران،   ــا و همک ــعیت  )2002چای ــیلات و وض ، تحص
؛ 1997 و همکـاران،     24لـین ( اجتماعی پایین    -اقتصادی

، سـن مـادر در      )2002،  27 و مورنـو   26، گارسیا 25منزانو
ها، جنسـیت     ها، نوع زایمان    هنگام زایمان، شمار زایمان   

_______________________________________ 
1- Cox    2- Holden   
3- blue   4-Samsun  
5-Murray   6- Chapman 
7- Jones   8- Inandi  
9- Zhang  10- Chen  
11- Evins   12- Theofratous   
13- Galvin  14- Chandaran   
15- Tharyan  16- Muliyil   
17- Abraham  18- Morris-Rush   
19- Freda   20- Bernstein   
21- Chaaya  22- Ghubash   
23- Abou-Saleh  24- Lane 
25- Manzano  26- Garcia 
27- Moreno   
 



 ـ، اپل 1وارنـر (فرزند و وضعیت زناشویی       و  3، ویتـو  2ایب
 8ولگـار و  ،  7تز، سوار 6، تاملینسون 5؛ کوپر 1996،  4فاراگر
، سلامت جسمی مادر، رابطه با همسر،       )1999،  9و ملتنو 

، 10؛ واترسـتون  1999 و چـن،     ژانـگ (سر  انتظار فرزند پ  
، سن پایین در هنگـام      )2003،  13 و بولی  12، هوپر 11ولف

 دسترسی نداشتن به خـدمات پزشـکی کـافی          ،ازدواج
 تولـد   و) 1378؛ نمـازی،    2002ی و همکـاران،     ایناند(

فرزند دختر هنگامی که خواهـان فرزنـد پسـر هسـتند            
سردگی از عوامل خطر اف   ) 2002ران و همکاران،    اچاند(

در ) 1996 (14بـک . رونـد   شـمار مـی     پس از زایمان بـه    
پیش یا افسردگی   اضطراب،های پیشین  بررسی لفراتحلی

 زناشـویی   یرضایتنااز زایمان، غمگینی پس از زایمان،       
نیز از عوامل مشترک    را   افسردگی در گذشته     ی  و سابقه 

 .ها گزارش نموده است  بسیاری از بررسیدر
بـر مـادر،    ناگواری   اثرات   افسردگی پس از زایمان   

 ،اثرات فوری این اخـتلال     .گذارد کودک و خانواده می   
ناتوانی مادر در انجام مراقبت مادرانه و خطر خودکشی         

اثرات بعدی  . باشد  موارد می  %4شی در   ک و نوزاد  %5در  
مـی در زن، مشـکلات و    یمدت آن، افسـردگی دا    بلندو  

ودک ک-زناشویی، اختلال در روابط مادر    های    کشمکش
رشد و تکامـل کـودک   گوناگون های  و اختلال در جنبه  

 و  18، فـورد  17، رامسـی  16هاریسون،  15؛ گالر 1996 ،بک(
 . باشد می) 2000،  21 و گافن20؛ مارتنیس2000، 19باتلر

که شیوع افسردگی پس از زایمـان بـه          با توجه با این   
هـای   عوامل فرهنگی و اجتمـاعی بسـتگی دارد و یافتـه          

شناسـی    سـبب  شـیوع و     ی  ضـی در زمینـه    متناقگوناگون  
و نیـز بـه     افسردگی پس از زایمان گزارش گردیده است        

ویژه  هبهای انجام شده در این زمینه         بودن پژوهش   دلیل کم 
میـزان  بـا هـدف تعیـین       این بررسی   در استان مازندران،    

شیوع افسردگی پس از زایمان و نیز ارتباط برخی عوامل          
 -کننده به مراکـز بهداشـتی   عهدر زنان مراج این اختلال   با  

شـیوع  « یهـا  پرسـش در پاسخ بـه  و درمانی شهر ساری  
چقـدر  بررسـی   مـورد   افراد  افسردگی پس از زایمان در      

یک از عوامل فردی و خـانوادگی و مامـایی           بوده و کدام  
 .به اجرا درآمد» با افسردگی پس از زایمان ارتباط دارد

 1 كار روشمواد و 
باشد که در    می  تحلیلی -فیاز نوع توصی  بررسی  این  

 درمـانی  -در مراکـز بهداشـتی    1381 و   1380های   سال
 17در ایـن پـژوهش از       . شده اسـت  شهر ساری انجام    

 مرکز بـه روش     10 درمانی شهر ساری     -مرکز بهداشتی 
در . گیـری انتخـاب شـدند    انجـام نمونـه  برای تصادفی  

گیری در ایـن مراکـز بـه روش          نمونهیادشده  های   سال
 .شدانجام  درپی پی

کننده   مراجعه نفر از زنان     422های پژوهش    آزمودنی
بـرای   سوم بـارداری و      ی  در سه ماهه  به مراکز یادشده    
 هفتـه   6-8و یا در    از زایمان   پیش  های   دریافت مراقبت 

از زایمان  پس  های   گیری مراقبت  پیبرای  از زایمان   پس  
 .بودندفرزند خود کوبی  مایهو 

چنـد  دارای  ای   نامـه   پرسـش ها   ابزار گردآوری داده  
 :بخش بود
 جمعیـت شـناختی و اطلاعـات        ی  نامه  پرسش) الف

  که سه ماهه سـوم بـارداری و       کنونی  مربوط به زایمان    
 .گرفت  را در برمیاز زایمانپس  هفته 8-6

 22مقیاس افسـردگی پـس از زایمـان ادینبـورگ         ) ب
(EPDS): کــارآیی آن را بــرای گونــاگون هــای  بررســی

 ه اسـت  د افسـرده از غیرافسـرده نشـان دا        شناسایی زنان 
پرسـش   10دارای   این مقیاس    .)1996کاکس و هولدن،    (

در نـاتوانی   ویژه   های ذهنی افسردگی به    است که بر جنبه   
ایـن مقیـاس    به  پاسخ دادن   مدت  . کید دارد ألذت بردن ت  
دسـت آمـده      به های  هنمری    دامنه.  دقیقه است  5نزدیک به   

 و  95/0حساسیت این مقیاس    . نوسان دارد  30تا  از صفر   
 .)1378 ،نمازی( گزارش شده است 93/0 آن  ویژگی

_______________________________________ 
1- Warner  2- Appleby 
3- Whitto  4- Faragher 
5- Cooper  6- Tomlinson 
7- Swartz  8- Woolgar 
9- Melteno  10- Waterston 
11- Wolfe  12- Hooper 
13- Bewley  14- Beck 
15- Galler   16- Harrison   
17- Ramsey   18- Forde  
19- Butler  20- Martnis   
21- Gaffan   
22- Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 



کمـک    بهبندی افراد افسرده و غیرافسرده       ردهبرای  
 ،در ایـران  های انجام شده      ی بررسی   بر پایه این مقیاس   

در و پـس از آن      از زایمـان    پیش   13/12ی برش     نمره
 حسن زهرایـی و     ؛1378نمازی  (نظر گرفته شده است     

این ابـزار   پایایی   در پژوهش حاضر     .)1376 ،ارانهمک
کمـک    آن بـه  اعتبار داخلی   و   88/0آزمون  زبابا انجام   

 .به دست آمد 90/0آلفای کرونباخ 
ــده  ) ج ــاه ش ــرم کوت ــوقعیتی  ی ف ــطراب م  اض

گیـری اضـطراب     انـدازه بـرای    این ابزار    :1برگر پیلشا
است کـه    ماده   6کار گرفته شد و دارای       هبها    آزمودنی

 اشـپیل برگـر   ) آشکار(فرم کامل اضطراب موقعیتی     از  
ضریب همبستگی بین فرم کامل و فرم      . تهیه شده است  

های   ویژگی این فرم    . بود 96/0این ابزار    ی  کوتاه شده 
لازم برای پاسخگویی به وضعیت اضطراب را هماننـد         

های   هنمر .)1992 ،2مارتیو(دارا می باشد    آن  فرم کامل   
در نوسـان    24 تـا    6بـین   مون  دست آمده در این آز      به

، )6-11(در سـه سـطح خفیـف        را  و اضطراب   است  
 .دهد نشان می) 18 -24(و شدید ) 12-17(متوسط 

این ابـزار را بـا روش دو        پایایی  ) 1380(بهروش  
 گـزارش  90/0 و  75/0ترتیـب    آزمون به بازکردن و    نیم

 . نموده است
 (GHQ) 3 سلامت عمومیی نامه پرسش) د
سـاخته  ) 1972 (4 توسط گلـدبرگ   نامه  ین پرسش ا

 خفیـف روانـی در      هـای   اخـتلال سـرند   و برای   شده  
فـرم  . کار بـرده شـده اسـت       هبگوناگون  موقعیت های   

باشـد و    مـی پرسـش    60نامه دارای     اصلی این پرسش  
در پرسشـی آن     30 و   28،  12هـای کوتـاه شـده        فرم

کار بـرده     بههای گوناگون    محیط زیادی در    های  بررسی
غربـالگری  ی از کاربردهـای مهـم آن        یک ـ. شده است 

 روانی و ارزیابی وضـعیت سـلامت روان         های  اختلال
 ، پیـروی   و بـاقری یـزدی، بـوالهری     (باشـد    افراد مـی  

1374(. 
 خـرده آزمـون     4الی این آزمون دارای     ؤ س 28فرم  

، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی      بدنیشکایات  
. است عبارت   7و هر کدام دارای     باشد    میو افسردگی   

 تا  0 هر گزینه از     های  ه و نمر  ، پاسخ 4هر گزینه دارای    
 هر آزمودنی در هر یک از       های  ه نمر .در نوسان است   3

و شود    میصورت جداگانه مشخص     ها به  خرده مقیاس 
 کلی  ی   نمره ، چهار زیر مقیاس   های  هنمرسپس از جمع    

) 1374(یعقـوبی   را  پایایی این آزمون    . یدآ دست می  هب
 ،وحیـد و رضـایی     ، عاطف یویس (مودگزارش ن  91/0

 ، عکاشـه  ؛1379 ،دار زاده اورنگی و بهره     هاشم ؛1379
1379(. 

 یـا بـالاتر     21ی     کسانی کـه نمـره     در این بررسی  
عنوان مشکوک بـه داشـتن        داشتند به ) 1379عکاشه،  (

  .اختلال شناخته شدند
بررسـی  آمـار توصـیفی     های    کمک روش   بهها   داده
 1  .گردید
 
 ها يافته
 سال با   14-40از گروه سنی    پژوهش  های    مودنیآز

 نفـر   40.انـد    بوده )88/4انحراف معیار   ( 40/25میانگین
-24بـین   %) 8/35( نفر   151 سال،   19کمتر از   %) 5/9(

 نفــر 66 ، ســال25-29%) 1/30( نفــر 127 ، ســال20
 و  ه سـال  35%) 5/4( نفـر    19 سال و    %34-30) 6/15(

 .بودند مادران شاغل از%) 9/10( نفر 46. ندا هبالاتر بود
 61 و   در سـطح ابتـدایی     یاسواد   بی%) 2/42( نفر   178
 .لیسانس و بالاتر بودند%) 5/14(نفر 

وضعیت اقتصادی خود را خوب %) 9/74( نفر 316
ــر 11و  ــد %) 6/2( نف ــزارش نمودن ــد گ ــر 157. ب  نف
از .  سال بودند12از مادران دارای فرزند زیر %) 2/37(

 نفر از پـدران     63و  %) 1/12(ان   نفر از مادر   51دیدگاه  
 .ناخواسته بودبارداری کنونی %) 9/14(

 نفـر از مـادران      62جنسیت مـورد انتظـار از دیـد         
ــر%) 7/14( ــر 28 ،پس ــر و %) 6/6( نف ــر 323دخت  نف
 .تفاوت بود بی%) 5/76(

_______________________________________ 
1- short form of  Spielberger’s State Anxiety 
2- Marteau 
3- General Health Questionnaire  
4- Goldberg 
 



هــای  زمینــهدر خــود را از مــادران %) 9( نفــر 38 
 نفـر   245 .گزارش نمودند ناتوان  مراقبت از فرزند خود     

%) 2/19(  نفـر  81را همسـر و     پشتیبان  بهترین  %) 1/58(
 بیمـاری   ی  سابقه. اند  دانستهخود و یا همسر     پدر و مادر    

 نفـر   151در  عـادت ماهانـه     یا روانـی در دوران      بدنی  
هـا    آزمـودنی  نفر از    26. گزارش گردید مثبت  %) 8/35(
 نفـر   46در خـود و     را   بیماری عصـبی     ی  سابقه%) 2/6(
 . گزارش نمودندی خود ز در خانوادهنی%) 9/10(

رویـدادهای   ی  از مادران تجربـه   %) 2/24( نفر   102
 35. فشارزا را در طی یکسال گذشته گـزارش نمودنـد         

از زایمـان   پـس   از مادران اظهار کردند که      %) 3/8(نفر  
 .از خود و فرزندشان ندارندبرای نگهداری کسی را 
ــر 204 ــه   %) 3/48( نف ــان را تجرب ــتین زایم نخس

شـمار   و   5 تـا    1از  پیشین   های  زایمانشمار  . کردند  می
%) 6/53( نفر   226 . گزارش گردید   8 تا   1از  ها    بارداری

 نفــر 71 و نــدنــوع زایمــان را ســزارین گــزارش نمود
را هـایی     نـاراحتی در زایمان اخیر مشکلات و      %) 8/16(

از %) 3/26( نفـر    111ی بـارداری      دوره. تجربه کردنـد  
از %) 5/4( نفـر    19و  بـود    هفته   37 کمتر از ها    آزمودنی

از نظــر .  گــرم داشـتند 2500وزنــی کمتـر از  نـوزادان  
 نفر  19سالم،  %) 1/85( نفر   359وضعیت سلامت نوزاد،    

 نفـر   60.فوت شده بودند  %) 2/1( نفر   5بیمار و   %) 5/4(
 بسـتری در بیمارسـتان را      ی  سـابقه %) 2/14(دان  ااز نوز 
 .داشتند
و دکشی پیش از زایمان تمایل به خو%) 6/5( نفر 24

تمایـل بـه خودکشـی را    پس از زایمان    %) 3/4(  نفر 18
 .گزارش نمودند

ــان داد  ــی نش ــن بررس ــه ای ــر 93 ک از %) 22( نف
پـس از زایمـان     ی ششم تـا هشـتم           ها در هفته    زمودنیآ

 ). 1جدول (افسرده بودند 
 26/9 افسـردگی پـس از زایمـان         هـای   همیانگین نمـر  

دست آمده در ایـن       های به   نمره. بود) 20/5انحراف معیار   (
و انحـراف   (میـانگین   . بوده است  متغیر   28 تا   0از  مقیاس  
و غیرافسرده پس از زایمان     مادران افسرده   های    نمره )معیار

) 80/3( 83/6و  ) 92/2انحـراف معیـار      (94/15ترتیب    به
 .بود

 
هـای     توزیع فراوانی مطلق و نسبی آزمـودنی       -1جدول

پیش از زایمان و پس از آن       پژوهش برحسب افسردگی    
 در زنان مورد بررسی

 افسردگی پس از زایمان

بدون  افسرده غیرافسرده
  پیشافسردگی  جمع کل جواب

 فراوانی از زایمان
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 فراوانی
(%) 

 غیر افسرده
177  

)0/42 ( 
28  

)6/6 ( 
36 

) 5/8 ( 
241  

)1/57 ( 

 افسرده
51  

)1/12 ( 
58  

)7/13 ( 
18  

)3/4 ( 
127  

)1/30 ( 

 بی جواب
28  

)6/6 ( 
7  

)7/1 ( 
19  

)5/4 ( 
54  

)8/12 ( 

 جمع کل
256  

)7/60 ( 
93  

)0/22 ( 
73  

)3/17 (
422  

)100 ( 
 

 از زایمـان  پـیش    کلی افسـردگی     های  همیانگین نمر 
 هــای هو میــانگین نمــر) 13/5 انحــراف معیــار( 29/10

افراد افسرده و غیر افسرده     در   از زایمان پیش  افسردگی  
 انحراف( 42/7 و) 99/2 معیار انحراف( 71/15 ترتیب به

بـوده   29 تا   0ها از     نمرهتغییر  ی    دامنه .بود) 32/3 معیار
 .است

مـوقعیتی   اضـطراب    ی  شـده  کوتـاه فـرم   هـای     نمره
 36و  %) 4/10( نفر   44ترتیب   بهنشان داد که    برگر   اشپیل

،  و پـس از آن     از زایمان پیش   ها از آزمودنی %) 5/8(نفر  
در هر  %) 5/5( نفر   23 .بردند از اضطراب شدید رنج می    

ــه ــتند دو مرحل ــر 94  و اضــطراب داش در %) 3/22( نف
 .نداشتند اضطراب  دو مرحلهیک از  هیچ

 سوم  ی  ها در سه ماهه    از آزمودنی %) 2/34( نفر   144
گـزارش  در سـطح خفیـف      خود را    اضطراب   ،بارداری
%) 7/0( نفـر    3و  %) 8/8( نفر   37این میان   که از   کردند  



  و اضطراب در سطح متوسـط     بهترتیب    بهپس از زایمان    
 .شدید مبتلا شدند

 پـس از    گیافسـرد مبتلا بـه    از زنان   %) 9/10( نفر   46
درجاتی )  سوم بارداریی سه ماهه(از زایمان پیش زایمان، 

 هفته پـس از  6-8طی %) 5( نفر 21از اضطراب متوسط و  
 .درجاتی از اضطراب شدید را نیز دارا بودندزایمان 
 ی   در سه ماهـه    GHQ-28دست آمده از      های به   یافته

 که  ندنشان داد از زایمان   پس   هفته   6-8سوم بارداری و    
 ی   هنمـر %) 3/31(  نفر 132و  %) 2/37( نفر   157ترتیب   به

ابـتلا بـه    و مشکوک بـه     دست آوردند     به و بالاتر را     21
از مـادرانی   %) 3/13( نفر   56 نیز   اختلال روانی بودند و   

از پـیش    ی  که پس از زایمان افسرده بودند، در مرحلـه        
 .زایمان نیز مشکوک به اختلال روانی بودند

ارتبـاط برخـی از متغیرهـای       های مربـوط بـه        یافته
 آورده  2پژوهش با افسردگی پس از زایمان در جـدول          

 .شده است
 پس از    افسردگی های  هپژوهش حاضر بین میانگین نمر    

ماننـد  های سلامت عمـومی      خرده مقیاس برخی  زایمان با   
، )>001/0p (، اضـطراب  )>01/0p ( جسـمی  های  شکایت

ــارکرد اجتمــاعی  و افســردگی ) >01/0p(اخــتلال در ک
)001/0p< (  هفته بعـد  6-8 سوم بارداری و   ی  در سه ماهه 

 ).3جدول(داری نشان داد  از زایمان ارتباط معنی
 

نمرات افسردگی پس از زایمـان بـر حسـب          داری     آزمون آماری و سطح معنی     ی   نمرهانحراف معیار     و  میانگین -2جدول
 مورد بررسیمتغیرهای پژوهش در زنان 

 متغیر
 ی هنمر

 افسردگی
 میانگین 

 )انحراف معیار(

ی  نمره
آزمون 
 آماری

سطح 
 داری  معنی

 سوم بارداری       ی افسردگی سه ماهه
                         

 غیر افسرده
 افسرده

33/7)43/4( 
80/12)83/4( 07/10- t= 001/0 

 سوم بارداری        ی اضطراب سه ماهه
                         

  

 خفیف 
 متوسط
 شدید

32/7) 79/4(  
05/10) 81/4( 
47/13) 99/5( 

40/24 =F 001/0  

 بعد از زایمان     ی  هفته6 -8اضطراب 
                                                
                         

 خفیف
 متوسط
 شدید

04/7) 11/4(  
54/10) 03/5( 
33/14) 85/5(  

99/39 =F 001/0 

 سوم بارداری   ی سلامت روان سه ماهه
  

 سالم
 مشکوک به اختلال

06/7) 68/4(  
28/11) 97/4( 29/7- = t 001/0 

 بعد از ی  هفته6 -8سلامت روان 
 ایمان      ز

 
 سالم 

 ختلالامشکوک به 
03/7) 26/4(  
22/12) 99/4( 64/9- = t 001/0 

 حمایت خانوادگی                      
                                            

 دارد
 ندارد

95/8) 17/5(  
99/12) 47/4( 44/3 - = t 001/0 

 دارددر مادر     عصبی روانی  بیماریی سابقه
 ندارد

67/10) 9/5(  
 .N.S ـــ  )12/5 (08/9

  حوادث استرس زا در طیی تجربه
         سال گذشته         یک

 دارد
 ندارد

11/11) 99/4( 
60/8) 16/5(  970/3 =t 001/0 

احساس توانایی و مراقبت از کودک     
                                                

 دارد
 ندارد

04/9) 05/5(  
16/14) 08/7( 416/2- = t 05/0 

 سالم  وضعیت سلامت کودک
 بیمار 

 فوت شده

05/9) 03/5(  
50/11) 89/5( 
75/20) 12/5( 

03/12 = F 001/0 

 دارد بیماری مادر در زایمان اخیر 
 ندارد

74/10) 18/6( 
93/8) 89/4(  57/2t=  01/0 

 شیر مادر نوع تغذیه
 غیر شیرمادر

14/9) 12/5(  
 .N.S ـــ )78/5 (65/10



های افسـردگی      میانگین و انحراف معیار نمره     -3جدول
 در زنان  GHQهای    س از زایمان برحسب خرده مقیاس     پ

 مورد بررسی

 متغیر
 میانگین 

 ) انحراف معیار(
ی  نمره
t 

سطح 
 داری معنی

شکایات 
 جسمی

 غیرمبتلا
 مبتلا

19/9) 15/5( 
5/14) 06/8( 

47/2- 
01/0 

 
 غیرمبتلا اضطراب

 مبتلا
99/8) 00/5( 
44/18) 47/4( 

61/5- 001/0 

اختلال در 
کارکرد 

 ماعیاجت

 غیرمبتلا
 مبتلا

98/8) 40/5( 
92/11) 56/6( 80/2- 005/0 

 غیرمبتلا افسردگی
 مبتلا

09/9) 05/5( 
19) 78/7( 87/3- 001/0 

 
 اگـر چـه میـانگین       نـد چنـین نشـان داد     همها    یافته

 سـواد،   افسردگی پس از زایمان در مادران بـی        های  هنمر
بیعـی  زایمان ط ، دارای   وضعیت اقتصادی بد  با  دار،   خانه

 گرم، نسـبت بـه      2500کمتر از   با وزن    ینوزادو دارای   
وضعیت ،  بوده، شاغل     داشته مادرانی که تحصیلات بالا   

زایمان به روش سزارین داشته و ، اقتصادی خوب داشته 
، بـالاتر  ه اسـت  گرم بـود 2500وزن نوزادشان بیشتر از     

 .نداشتندداری  آماری تفاوت معنیاز نظر بود، اما 
 

 بحث
هـا و     روش ،ه عوامـل فرهنگـی و اجتمـاعی       بسته ب 

گوناگون در بررسی افسردگی پـس از      سنجش هایابزار
شیوع این اختلال و عوامل خطر مرتبط با        ، میزان   زایمان

در پژوهش حاضر شیوع   . استشده  گزارش  متفاوت  آن  
ــه از % 22افســردگی پــس از زایمــان  ــوده اســت ک ب

همکاران ، اونیز و    )1999(های کوپر و همکاران      بررسی
، غفـاری   )1376(، حسن زهرایـی و همکـاران        )2000(

تـر   ینیپـا ) 1378(و نمـازی    ) 1378(نژاد و همکـاران     
ران و همکاران   اهای چاند  بررسیهای    با یافته ولی  . است

ــاران ) 2002( ــا و همک ــداد ) 2002(و چای ــا تع ــه ب ک

گیـری مشـابه انجـام شـده         و مقیاس اندازه  ها    آزمودنی
 1 . خوانی دارد است، هم

 ی  ها در سه ماهه    از آزمودنی % 1/30در این پژوهش    
، افسرده بودند که    EPDSمقیاس  ی    پایهسوم بارداری بر  

نزدیـک  %) 1/33) (1378( پـژوهش نمـازی      ی  با یافتـه  
از پـس    ی  زنان در طی بـارداری بیشـتر از دوره        . است

زایمان در معـرض خطـر ابـتلا بـه افسـردگی هسـتند              
، 1 کیتـامورا  .)1380گوهریـان،   و  یـان   پوررستم، غفور (

شیوع نیز  ) 1997( 4 شیما و 3، سوگاوارا، تودا  2سوگاوارا
پیشـتر  کـه   چه  بیشتر از آن    را  از زایمان   پیش  افسردگی  
 پژوهش حاضر نیز شیوع     .ندشد، گزارش نمود    گمان می 

 6 -8بیشتر از    سوم بارداری     ی  هسه ماه را در   افسردگی  
 .نشان داداز زایمان پس هفته 
آنـان پـس از     % 3/4و  از زایمـان    پـیش   زنان  % 6/5

  و افکار و تمایلات خودکشی را گزارش نمودند      زایمان  
افکار ) 2003(راش و همکاران      -نتایج پژوهش موریس  

زنـان  % 6/6و تمایلات خودکشی را بعد از زایمـان در          
را علـت ایـن تفـاوت     شاید بتوان    .گزارش نموده است  

دانست کـه در ایـران بـا        فرهنگی  متفاوت بودن شرایط    
تواند  و می شود    میهای حمایتی فعال     تولد فرزند سیستم  

تا حدی در کاهش افکار ناامیدی و افـزایش انگیـزه و            
 .ثر باشدؤامید به زندگی زنان م

هـای    همیـانگین و انحـراف معیـار نمـر        این بررسی   
کشـورها بـالاتر    سـایر   نسبت بـه    را  در ایران   افسردگی  
در ایـن پـژوهش     و انحـراف معیـار      میانگین  . نشان داد 

در پژوهش حسـن زهرایـی و همکـاران         ،  20/5و 26/9
بـوده   82/5و   67/10از زایمـان    پـس   سه ماه   ) 1376(

در ایرلنـد   ) 1997(که لـین و همکـاران        درحالی. است
 هفتـه بعـد از      6میانگین و انحراف معیار افسـردگی را        

 و همکـاران  ینـز وا ،گزارش نمودنـد  7/4و   9/6زایمان  
 96/5و  8/8میــانگین و انحــراف معیــار را    ) 2000(

 ی  توانـد نشـانه    اند و بالا بودن میانگین می      گزارش کرده 
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کـه  ) 2002 و همکاران،  1لچبرو(شدت افسردگی باشد    
 . این میزان در ایران بالا بوده است

آن باشـد کـه     گویـای   توانـد    بالا بودن میانگین می   
از زایمان   پیش   زیادی را بسیاری از زنان ناراحتی خلقی      

طوری که شاید تحمل آن      هکنند ب  تجربه می و پس از آن     
 .صورت عادت درآمده باشد به

افســردگی پــس از ) 2002(همکــاران  ران واچانــد
امـا  گزارش نمودند،   شایع  ی کشورها     را در همه  زایمان  

 یهـا  هایی بـین بررسـی     در رابطه با عوامل خطر تفاوت     
ها،  ن علت این تفاوت   تری که مهم شود    دیده می گوناگون  

 . باشد علل فرهنگی می
را میــان داری  پــژوهش ارتبــاط معنــیایــن نتــایج 
زایمان بـا اضـطراب و سـلامت روان         پس از   افسردگی  

هـای    یافتـه که با    نشان داد آن  پیش از زایمان و پس از       
) 1996(، قباش و ابوصالح     )1997(کیتامورا و همکاران    

. ماهنـگ اسـت   ه) 2002 (3 و پـاکوت   2و نیز ویزبـرگ   
ــلرز5اوان ،4روز ــاچ6، س ــزول) 2003( 7 و روم ، 8و ون

ــاگمن ــون9ه ــونب و را10، جکس ــیوع ) 2003 (11ینس ش
. داننـد  اضطراب را از افسردگی پس از زایمان بیشتر می        

نیز گزارش نمودنـد کـه      ) 2002(واترستون و همکاران    
زنان پس از زایمان    % GHQ-36  ،5/31بر اساس مقیاس    

% 3/23تلال روانــی بــوده و اخــداشــتن مشــکوک بــه 
هـای    انـد کـه بـا یافتـه         شتهافسردگی پس از زایمان دا    

 . پژوهش حاضر هماهنگ و نزدیک است
بـر اهمیـت توجـه بـه سـلامت روان،            ها یافتهاین  

از زایمـان   پیش   ،م اضطراب زنان  یوضعیت خلقی و علا   
 .دارندکید أتو پس از آن 

فشـارزای  رویـدادهای   ی در پژوهش حاضر تجربـه    
داری  ندگی با افسردگی پس از زایمـان ارتبـاط معنـی         ز

قبـاش و ابوصـالح     هـای بررسـی        که با یافتـه    نشان داد 
ــاران ،)1997( ــا و همکـ ــد)2002( چایـ ران و ا، چانـ

  و )1376(، حسن زهرایی و همکاران      )2002(همکاران  
 .استسو  همنیز ) 1378(نمازی 

تحصیلات بالاتر و اشتغال مـادر شـانس ابـتلا بـه            
حسـن  (دهـد    مـی  گی پس از زایمـان را کـاهش       افسرد

 ـ؛ چا1376زهرایی و همکـاران،      ؛ 2002ا و همکـاران ، ی
اما در پژوهش حاضر بـین       ) 2002ایناندی و همکاران،    

هـای    یافتـه نشد که بـا     دیده  ارتباطی  یادشده  متغیرهای  
ــاری ــژوهش غف ــژاد پ ، کــوپر و )1378( و همکــاران ن

هماهنـگ  ) 1997(لین و همکـاران      و) 1999(همکاران  
دلیـل   یادشـده را بـه    علـت تفـاوت     شاید بتـوان    . است
مادران با تحصـیلات بـالا و شـاغل در          بودن شمار     کم

 1  .دانستپژوهش حاضر 
هـا اخـتلال افسـردگی پـس از          در برخی از بررسی   

تر گزارش گردیده اسـت      زایمان در مادران جوان شایع    
 ؛1999  ؛ کـوپر و همکـاران،      2002منزانو و همکاران،    (

 در ایــن .)1378؛ نمـازی،  2002 اینانـدی و همکــاران، 
بررسی اگر چه میانگین افسـردگی پـس از زایمـان در            

 امـا   ،های دیگر بـود     بیشتر از گروه   ه سال 20-24مادران  
. دار نبــوده اســت آمــاری معنــینظــر ایــن تفــاوت از 

 و همکـاران    12و رومرو ) 1378( و همکاران    نژاد  غفاری
را گـزارش   همـین یافتـه      نیز در پژوهش خود   ) 2003(

 .نمودند
 افسـردگی   ی   بیماری روانی نسبت به سابقه     ی  سابقه

خطر در بروز افسـردگی پـس از زایمـان           از عوامل کم  
های پژوهش    یافته .)2000 و سادوک،    سادوک(باشد   می

 افسردگی پس از زایمـان در       های  هنشان داد میانگین نمر   
در خـود و     روانی را    – بیماری عصبی  ی  که سابقه  افرادی

، امـا   است، بالاتر از گروه دیگر      ندخانواده گزارش نمود  
پـژوهش  هـای     یافته که با    ،نشددیده  داری   معنیتفاوت  
) 2002(چایا و همکاران    و  ) 1379(فرد و حسینی   کمالی

 .نیز هماهنگ است
احسـاس  ارتبـاط   ی پژوهش حاضر مبنـی بـر          یافته

بـا   حمایـت خـانوادگی       و توانایی مراقبـت از کـودک     
بسـیاری از   هـای     بـا یافتـه    ،فسردگی پـس از زایمـان     ا
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ران او چاند ) 2002(و همکاران    از جمله چایا  ها    بررسی
و ) 1378(نمـازی   . هماهنگ اسـت  ) 2002(و همکاران   

ای بین افسردگی پـس      رابطه) 2003(رومرو و همکاران    
  .گزارش نکردنداز زایمان و حمایت خانوادگی 

پس از زایمان بـا      افسردگی   ،ها در برخی از پژوهش   
ــه ــاط ی رتب ــان ارتب ــی زایم دار نشــان داده اســت  معن

ــاری( ــژاد  غف ــی و 1378و همکــاران،  ن ؛ حســن زهرای
ــاران،  ــاران، 1376همکـ ــرو و همکـ و ) 2003 ؛ رومـ

ا بیشــتر از هــزا افســردگی پــس از زایمــان در نخســت
در پــژوهش حاضــر میــانگین . چنــدزاها بــوده اســت

زاها بیشـتر    در نخست  افسردگی پس از زایمان      های  هنمر
. دار نبـوده اسـت     معنیاما تفاوت   ،  از مادران چندزا بود   

نیز در پژوهش خود ارتباطی     ) 1996(وارنر و همکاران    
 .گزارش ننمودندیادشده متغیرهای میان 

) 1997(و قباش و ابوصالح     ) 1997(لین و همکاران    
ناخواسته را از عوامل مرتبط با افسردگی پـس         بارداری  
با آن کـه    در پژوهش حاضر     .ن گزارش نمودند  از زایما 

بـارداری   افسـردگی در زنـانی کـه         هـای   همیانگین نمر 
 .نبودداری  تفاوت معنی ،بالاتر بودناخواسته داشتند 

بین افسردگی پس از زایمان و نـوع        این بررسی   در  
هـای   نشد که با پژوهش   دیده  داری   زایمان ارتباط معنی  

) 1996( و همکـاران     و وارنر ) 1999(کوپر و همکاران    
و ) 1997(که لـین و همکـاران         درحالی ،هماهنگ است 

افسردگی پس از زایمان را در      ) 2002(ا و همکاران    یچا
 بیشـتر از    ،کننـد  زنانی که به روش طبیعی زایمـان مـی        

افســردگی در زنــانی کــه بــه روش ســزارین زایمــان 
 .ندا کنند، گزارش نموده می

ها  پژوهشهای    افتهیمهم تفاوت در    شاید بتوان دلیل    
 یـک   تنهـا    نـه و  ای از عوامل خطر       مجموعه ی  هتجربرا  

زنان را نسبت بـه افسـردگی پـس از          دانست که   عامل  
شـود   پیشنهاد می از این رو    . سازد میپذیر   زایمان آسیب 

ضـمن تعیـین عوامـل خطـر،        این موضوع،   در بررسی   
عوامـل  شـمار   شدت افسردگی پس از زایمان برحسب       

  .ه قرار گیردخطر مورد توج

بـارداری یـک دوره     گفت کـه    توان   میطور کلی     به
پذیری زنان به افسردگی پس از زایمـان اسـت و            آسیب

زنان با وجود افسردگی، اضطراب و مشکلات روانی در         
بارداری، بیشتر در معرض خطر افسردگی پس از زایمان 

از پـیش   با بررسـی سـلامت روانـی         بنابراین   .باشند می
افراد در معرض توان  میو پس از آن باردار زایمان زنان 

  .خطر را شناسایی نمود
نبـود  یـا   بـود   زا،    حـوادث اسـترس    ی  وجود سابقه 

 ،مراقبت از کودکناتوانی  احساس  وحمایت خانوادگی
باشند که   از عوامل مرتبط با افسردگی پس از زایمان می        

و پـس از آن  از زایمـان  پـیش    ی  بررسی آنهـا در دوره    
 .ضروری است

های موجـود از جملـه امکانـات         دلیل محدودیت  هب
آنهایی کـه   یک از     ، هیچ ناکافی، ناآگاهی و انکار مادران    

دسـت    بهمقیاس افسردگی ادینبورگ    در   بالایی   های  هنمر
که از لحاظ اقدام به خودکشی       بودند و نیز افرادی   آورده  

 .ه بودنـد  ارجـاع نشـد   در خطر بودند، بـه روانپزشـک        
ها تنهـا     آزمودنی و سلامت عمومی     افسردگی، اضطراب 

شـود در     پیشنهاد می . گردیدبررسی  نامه    پرسشکمک    به
بر اساس روانپزشک   بالینی   ی  مصاحبههای آینده،     بررسی

ــای  ــذیردDSM-IV-TRمعیاره ــام پ ــم . انج ــین  ه چن
 ی  شـده  فـرم کوتـاه   (حساسیت و ویژگی ایـن ابزارهـا        

 در شناسایی موارد سـالم و ) GHQ و EPDSاضطراب،  
از زایمـان بـا هـدف       پـس    بارداری و    ی  بیمار در دوره  

 .کارگیری آنها در غربالگری مورد پژوهش قرار گیرد هب
گیری از   برای پیش های این بررسی راهبردهایی       یافته
 از زایمــان را پــس  زنــان بــه اخــتلال خلقــی یابــتلا

بـا شناسـایی و درمـان        ،بـرای نمونـه   . دهـد   نشان مـی  
ــکلا  ــطراب و مش ــردگی، اض ــی در افس دوران ت روان

زا را   کـه حـوادث اسـترس      بارداری، شناسایی افـرادی   
 بـالابردن    و   آموزش مقابله بـا اسـترس       ،اند تجربه کرده 

هایی در این زمینه،     توانایی مراقبت از کودک با آموزش     
 ایـن هـدف گـام       بـه دستیابی  ای برای     توان تا اندازه    می

  .برداشت
 



 سپاسگزاري
عضـای محتـرم شـورای      وسیله از معاونت و ا     بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران در تصـویب         
 ی اعتبــار ایــن پــژوهش و نیــز از همکــاری صــمیمانه

 درمانی شهر ساری که     -محترم مراکز بهداشتی  کارکنان  
قـدردانی  انـد،    گیـری همکـاری داشـته      در انجام نمونه  

 .یمینما می
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 منابع
 ).1374 ( پیـروی، حمیـد    ؛ جعفر ، بوالهری ؛یزدی، سیدعباس  باقری

بررسی وضـعیت سـلامت روانـی دانشـجویان ورودی سـال            
سـال   ،اندیشه و رفتـار   فصلنامه  .  دانشگاه تهران  73-74تحصیلی  

 .30-39، 4 شماره ،اول
ی بر میزان اضطراب بیمـاران      ثیر موسیق أبررسی ت  .)1380(بهروش، امید   

تحت تهویه مکانیکی بستری در بخشهای مراقبـت ویـژه بیمارسـتانهای         

 کارشناسـی ارشـد   ی    نامـه  پایـان  ،1379منتخب شهرستان ساری    
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی         . پرستاری

 . مامایی-شهید بهشتی، دانشکده پرستاری
 ).1380 ( گوهریـان، حسـین    ؛ غفوریـان، سـاناز    ؛پوررستم، رودین 

 .7-12مهر،  ،سال اول .  درد.افسردگی حاملگی
:  ترجمه .اختلالات افسردگی پس از زایمان     ).1377 (. ال .جی ،  سامسون

. فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران. آنوشاعلایی
 .79-86 ، شماره اول،سال چهارم

 ؛ی، قربـانعلی   اسداله ؛ خدا دوستان، میترا   ؛حسن زهرایی، روشنک   
بررسی ارتباط برخی عوامـل بـا       ). 1376(... بشردوست، نصرا 

کننده بـه مراکـز      های مراجعه  افسردگی پس از زایمان در خانم     
 -مجله علمی دانشـکده پرسـتاری     . بهداشتی درمانی شهر اصفهان   

 .57-65 ،11 شماره ،مامایی اصفهان
 بررســی ســلامت روانــی دانشــجویان . )1379 (عکاشــه، گــودرز

 .  دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی کاشـــان1375ورودی ســـال 
 .11-16، 4 شماره ، سال پنجم،اندیشه و رفتارفصلنامه 

بررسی ). 1378( پویا، فاطمه    ؛اری، فریبا بیوخ ؛نژاد، علیرضا  غفاری
اندیشه و  فصلنامه  . شیوع افسردگی پس از زایمان در شهر کرمان       

 .24-29 ،2 و 1 شماره ، سال پنجم،رفتار
ــر کمــالی ــیهنف ــه ؛د، م ــل  ).1379( حســینی، عاطف بررســی عوام

بسـتری   کننده افسردگی در دوران پس از زایمان در مادران         پیشگیری

همـایش  در   شـده   مقاله ارایه  در بیمارستانهای آموزشی شهر تبریز،    
 از پیشـگیری    ،خلقی های پرستاری در اختلالات    سراسری تازه 
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