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   برخی از عوامل مرتبط و رابطه آن با افسردگی پس از زایمان 
  

   3، محمد خادملو2 ابوالحسن نقیبی،1∗حمزه حسینیسید
بهداشت دانشگاه علوم عضو هیأت علمی گروه  -2اه علوم پزشکی مازندران دانشگمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری دانشیار گروه روانپزشکی  - 1

    استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی مازندران -3پزشکی مازندران 
 

 افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع و ناتوان کننده اجتماعی است کـه اثـرات نـاگواری بـر مـادر،                       :سابقه و هدف  
 درصد به سمت 15 تا 10حدود نیمی از مادران علائم افسردگی را تجربه می کنند و حدود . ده می گذاردکودک و خانوا

این پژوهش با هدف تعیین شیوع افسردگی پس از زایمان و عوامل مـرتبط بـا آن در                  . بیماری افسردگی پیش می روند    
  . استزنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه انجام شده

 زن پس از زایمان که جهت مراقبت پس از زایمان به مراکز بهداشتی              330تحلیلی  مقطعی   در این بررسی     :مواد و روشها  
اطلاعـات گـردآوری شـده از    . درمانی شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند از نظر افسردگی مورد بررسی قرار گرفتنـد     

  .کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمجذور استفاده از آزمون با پرسشنامه بک و جمعیت شناسی 
ارتباط معنی داری . افسرده بودندر یغ%) 2/75( نفر248افسرده و %) 8/24( نفر 82 از میان زنان مورد بررسی :یافته ها

بین سن مادر، سطح تحـصیلات، شـغل، ناخواسـته بـودن بـارداری، جـنس نـوزاد و شـیوع افـسردگی وجـود داشـت                           
)05/0p< .(وع زایمان و شیوع افسردگی ارتباط معنی داری وجود نداشتولی بین ن.  

 لزوم تشخیص   ، با توجه به نتایج این مطالعه که شیوع بالای این اختلال را در این گروه خاص  نشان داد                   :نتیجه گیری 
  .به موقع این بیماری به وسیله آزمونهای غربالگری در تمامی مراکز بهداشتی درمانی ضروری به نظر می رسد

 .درمانی، سلامت روانی مادر -افسردگی، پس از زایمان، مراکز بهداشتی  :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش10/3/85: ، ارسال جهت اصلاح4/2/85: دریافت                                                                                         

  مقدمه 
 زنان در کشورهای مختلف در معرض       شواهدی وجود دارد که   

خطر بالای ایجاد تغییـرات سـایکولوژیک در سـال اول بعـد از تولـد                

افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع       ). 1(فرزند خود می باشند     

و ناتوان کننده اجتماعی است که اثرات ناگواری بـر مـادر، کـودک و               

توانی مادر در انجام  نا،اثرات فوری این اختلال). 2(خانواده می گذارد 

اثرات بعدی و بلنـد     . مراقبت و خطر خودکشی و نوزاد کشی می باشد        

مدت آن افسردگی دائم در زن، مشکلات و کشمکش های زناشویی،           

اختلال در روابط کودک و اختلال در جنبـه هـای گونـاگون رشـد و                

سازمان جهانی بهداشـت بـرآورد نمـوده        ). 3(تکامل کودک می باشد     

  ن اختلال دومین عامل منجر بـه بـار جهـانی بیمـاری در              است که ای  

در حـدود نیمـی از مـادران بـا          ). 4(میلادی خواهـد شـد      2020سال  

  فرزندان کوچک علائم افسردگی را تجربه می کننـد و ده تـا پـانزده               

  

درصد آنها به سمت بیماری افسردگی ماژور پیش می روند که عـدم             

از طـرف  ). 5(واهـد داشـت   تشخیص آن تبعات مختلف را به دنبال خ 

 .دیگر شیوع آن بـا عوامـل فرهنگـی اجتمـاعی تغییـر خواهـد کـرد                

پژوهش های مختلف شیوع این اختلال را در کشورهای مختلف بـه            

 متفاوت گزارش   ،دلیل استفاده از روشها و ابزارهای سنجش گوناگون       

در مطالعـات مختلـف انجـام شـده در ایـران، شـیوع ایـن                . نموده اند 

در پژوهـشی بـا     ). 6-8( درصـد بـوده اسـت        40 تـا    30بین  اختلال    

 شـیوع ایـن اخـتلال       ، در کرمـان   (Beck)استفاده از پرسشنامه بـک    

گزارش شده در حالیکه که با همین پرسشنامه شیوع اختلال          % 1/31

اسـتفاده از پرسـشنامه ادینبـورگ شـیوع         . بوده اسـت  % 2/6در کانادا   

% 20، کانـادا    )9% (27کیـه   در حالیکه در تر   % 1/35در ایران   اختلال  

با توجـه بـه ایـن کـه         . بوده است ) 11% (35، کارولینای شمالی    )10(
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 77 /و همکاران سیدحمزه حسینی                                                                افسردگی پس از زایمان و رابطه آن با برخی عوامل مرتبط 

شیوع افسردگی پس از زایمان به عوامل فرهنگی، اجتماعی بـستگی           

دارد و یافته های گوناگون و متفاوتی در شـیوع و سـبب شناسـی آن                

 از طرف دیگر میزان تشخیص  و درمـان ایـن            .گزارش گردیده است  

 به طوریکه حدود نیمـی      بودهلال در جمعیت عمومی بسیار پایین       اخت

از زنان با افسردگی ماژور تشخیص داده شده و به دنبال آن در زمان              

  مناســب دریافــت مــی کننــد و نیمــی دیگــر اصــلا تــشخیص داده  

با توجـه بـه مـسائل عنـوان شـده در بـالا و اینکـه         ). 12(نمی شوند   

 بود این تحقیق بـا هـدف تعیـین          پژوهشی در این منطقه انجام نشده     

ن در زنـان    آشیوع افسردگی پس از زایمان و ارتباط برخی عوامل بـا            

درمانی شهر کرمانـشاه بـه اجـراء در          -تحت پوشش مراکز بهداشتی     

  .آمده است

  

  مواد و روشها
می باشد کـه     و مقطعی    تحلیلی -این بررسی از نوع توصیفی      

. رمانشاه انجام شـده اسـت     درمانی شهر ک   -در سطح مراکز بهداشتی     

 پایگـاه   38درمـانی و     - مراکـز بهداشـتی      67در این پژوهش از بین      

درمانی موجود در شهر کرمانشاه تعداد ده مرکز به صـورت تـصادفی             

زنان تحت پوشش این مراکـز  . برای انجام نمونه گیری انتخاب شدند  

 مـی   که جهت مراقبت ده روز اول بعد از زایمان به این مراکز مراجعه            

روش نمونه گیری از نوع پی در پی بود         . گردیدندمطالعه  وارد   ،کردند

که با توجه به نوع مطالعه همه زنان که در ده روز اول بعد از زایمـان                 

نمونه هـا شـامل     . بودند بدون شرایط ورودی دیگر وارد مطالعه شدند       

ابـزار  . درمانی بودند- زن شیرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی      330

ردآوری داده ها پرسشنامه ای دارای دو بخش پرسـشنامه جمعیـت            گ

 پرسشنامه  . و پرسشنامه بک بود    )اطلاعات مربوط به زایمان   (شناسی  

جمعیت شناسی و اطلاعـات مربـوط بـه زایمـان توسـط کارشـناس               

در .  تکمیـل گردیـد   پرسشنامه بک توسط مـادران      و بهداشت عمومی 

ایـن کـار بـا کمـک        ودنـد   صورتیکه مادران بی سواد یا کـم سـواد ب         

  .انجام می شدکارشناس بهداشت عمومی 

  Beckعلائم افسردگی پس از زایمان بـه وسـیله پرسـشنامه            

 جهـت تعیـین     16نقطه برش   . بود بررسی گردید   سوال   21که حاوی   

 بـه  0-9از امتیـاز  . علائم  افسردگی پس از زایمان در نظر گرفته شد   

ــسرده  ــر اف ــوان غی ــاز ،عن ــس10-15 امتی ــرزی اف  16-20، ردگی م

 به عنوان افسردگی شدید در نظر       31متوسط و بالای     21-30خفیف،

   علائم افسردگی کـه توسـط ایـن آزمـون سـنجیده             .)13(گرفته شد   

 علایم هیجانی و عاطفی، انگیزشـی و شـناختی،          :از می شود عبارتند  

این آزمون را می توان به عنوان مقیـاس افـسردگی           . جسمی و نباتی  

  % 93بـراون    –سه اجرا کـرد و اعتبـار آزمـون اسـپیرمن            جلسه به جل  

 ضـریب همبـستگی بـین آزمـون افـسردگی بـک و            .)14(می باشـد    

 و% 66مقیاس درجه بندی افسردگی هامیلتون در آزمونهـای ایرانـی           

اطلاعات جمع  ). 15( می باشد % 68تا  % 31همبستگی کلی پرسشها    

تجزیه و تحلیـل     مورد   SPSSآوری شده توسط نرم افزار کامپیوتری       

کای جهت بررسـی    مجذور  از آزمون آماری    همچنین که    .قرار گرفت 

  .ارتباط افسردگی، با عوامل مختلف استفاده شد

  

  یافته ها
 14-49 زن مورد بررسی که همگی در گروه سنی 330از 

 دارای 16کمتر از با کسب نمره %) 1/75( نفر 248 ،سال قرار داشتند

دارای درجات مختلف افسردگی %) 8/24( نفر 82افسردگی نبودند و 

 آورده 1فراوانی طیف های مختلف افسردگی در جدول شماره . بودند

  .شده است

  
  توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر حسب شدت افسردگی. 1جدول 

  (%)تعداد  درجات افسردگی
  )1/42(139  غیر افسرده

  )0/33(109  افسردگی مرزی

  )2/15(50  افسردگی خفیف

  )4/6(21  سردگی متوسطاف

  )7/2(9  افسردگی شدید

  )6/0(2  افسردگی خیلی شدید

  )100(330  جمع
  

آزمون آماری نشان داد که بین افسردگی پس از زایمان و 

از ). >001/0p(سن مادر ارتباط آماری معنی داری وجود داشت 

مشخصی طرف دیگر بین افسردگی و میزان تحصیلات مادر ارتباط 

به طوریکه فراوانی آن در سطوح پایین ) >001/0p(وجود داشت 

معنی آماری بین شغل مادر و افسردگی هم ارتباط  .بیشتر از بالا بود

بین جنسیت نوزاد و ناخواسته بودن ). >001/0p(دار وجود داشت 

). >001/0p(بارداری و افسردگی ارتباط معنی دار آماری وجود داشت 

فراوانی . خاصی مشهود نبودباط فقط بین نوع زایمان و افسردگی ارت
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نسبی موارد افسردگی بر حسب جنسیت نوزاد، ناخواسته بودن 

 2شماره بارداری و گروه های سنی مادران مورد بررسی در جدول 

  .آورده شده است

  
فراوانی جنس نوزاد ، نوع بارداری و گروههای سنی . 2جدول 

  مادران در زنان افسرده و غیر افسرده

  هافسرد  مشخصات
  (%)تعداد

  غیر افسرده
  (%)تعداد

 p مقدار

  جنس فرزند
  دختر

  پسر

  

10)1/12(  

72)9/87(  

  

125)4/50(  

123)6/49(  

  

001/0<  

  نوع بارداری
  خواسته 

  ناخواسته

  

34)3/46(  

48)7/53(  

  

158)7/63(  

90)3/46(  

  

001/0<  

  گروههای سنی مادر
24-15  

34-25  

44-35  

  45 از بیشتر

  

25)4/30(  

20)6/24(  

33)28(  

14)17(  

  

61)6/24(  

135)4/54(  

31)5/14(  

16)5/6(  

  

  

001/0<  

  

  بحث و نتیجه گیری
افـسردگی بعـد از     % 8/24یافته های پژوهش گویـای شـیوع        

زایمان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی کرمانـشاه            

می باشد که با سن مادر، تحصیلات و شـغل مـادر، ناخواسـته بـودن               

میزان شیوع افسردگی در    . استدر ارتباط بوده    وزاد  حاملگی و جنس ن   

 و Sierra) 16( و همکـــاران Stoweمطالعـــه حاضـــر، از بررســـی 

 ولـی بـا     ،پائین تر مـی باشـد     ) 8( زهرایی و همکاران  ) 17(همکاران  

همکـاران  و   Chaaya) 18( و همکـاران     Chandaranبررسی هـای    

همخـوانی   )21(و پاتل و همکـاران      )  20( عظیمی و همکاران     ،)19(

افسردگی پـس از زایمـان را در        ) 18(  و همکاران  Chandaran. دارد

همه کشورها شایع گزارش نمودنـد امـا در رابطـه بـا عوامـل خطــر           

تفاوتهایــی بـین بررســی هــای گونـاگون دیـده مـی شـود کــه                 

قابـل ذکـر اسـت،      . مهمترین این تفاوتهـا علل فرهنگـی مـی باشـد        

در بررسی افسردگی پس از زایمان مـورد        ابزارهای سنجش گوناگون    

استفاده قرار گرفته است که هر کدام شـیوع ایـن اخـتلال و عوامـل                

. مرتبط با آن را در فرهنگ های مختلف متفاوت گـزارش کـرده انـد              

تحصیلات بالاتر و اشتغال مادر شانس ابـتلاء بـه افـسردگی پـس از         

حاضر بوده  تحقیق  که مشابه   ) 8و10و18(زایمان را کاهش  می دهد       

 و  )16 (Zachary ،)6(البته در مطالعه غفاری نژاد و همکـاران         . است

Lane) 22 (              چنین ارتباطی دیده نشد که شـاید دلیـل آن کـم بـودن

ممکن است سطح تحـصیلات و      البته   .باشدپژوهشها  نمونه ها در آن     

شغل مادر هم به دلیل آگاهی بهتر آنان نسبت به بیمـاری و هـم در                

ت دوران بارداری باعث کاستن از خطر پیـدایش چنـین           کیفیت مراقب 

در این پژوهش بیـشتر مـادران افـسرده در           .اختلال در آنان می شود    

ر دفراوانـی بیمـاری     ایـن تفـاوت      سال قـرار داشـتند و        15-24سن  

معنـی دار بـود کـه مـشابه مطالعـه           گروههای مختلـف سـنی مـادر        

Manzano ) 17(، Zachary) 16 ( و نمازی)مطالعه .ه استبود) 17 

Troutmail        و همکـاران کـه انحـصارا  مـادران نوجـوان را از نظـر 

را گزارش  % 26 شیوع افسردگی    هافسردگی بعد از زایمان بررسی کرد     

بـه  این امر   شاید  . مطالعه حاضر می باشد   نتایج  که مشابه   ) 23 (نموده

توانایی مراقبت از کودک در زنان بـا سـن کمتـر             عدم  دلیل احساس   

در ایـن   .  خود باعث سوق دادن فرد به سمت افسردگی شود         کهباشد  

ناخواسته بودن بارداری ارتباط    و  مطالعه بین افسردگی پس از زایمان       

چـون زنـان بـا      . بـود ابـل پـیش بینـی        که ق  معنی داری وجود داشت   

فرد را به   داشته که   بارداری ناخواسته نگرش منفی نسبت به بارداری        

در  چنـین یافتـه هـایی        .اهـد بـرد   سمت پیدایش افسردگی پـیش خو     

ــه  ــز Warnerمطالع ــاران و نی ــده اســت  Beck و همک ــزارش ش  گ

 ولی در مطالعه عظیمی و همکاران رابطه ای بین حـاملگی            .)23و24(

 در  ).20(نشده و افسردگی گـزارش نـشد        ناخواسته و یا برنامه ریزی      

 ارتباط معنـی    مطالعه حاضر جنسیت نوزاد با افسردگی پس از زایمان        

 البته در مطالعات انجام شـده در کـشورهای غربـی هـیچ              .دار داشت 

ارتباط بین جنیست نوزاد و افسردگی بعد از زایمان پیدا نـشده اسـت              

)  25(و چـین    ) 21(هنـد   های  مطالعـات در کـشور    سـایر    اما در    .)10(

دختر بـا افـسردگی بعـد از زایمـان،          جنس  جنسیت نوزاد به خصوص     

 بنابراین واکنش والدین به جنسیت فرزند ممکن اسـت          .شتارتباط دا 

یک فاکتور خطر بالقوه برای افسردگی بعد از زایمان، به خـصوص در       

  .گروههای فرهنگی ویژه باشد

 شاید برای تعیین اثر حاملگی ناخواسـته بـر بـروز افـسردگی             

بتوان دلیـل    همچنین ممکن است     . شاهدی لازم باشد   -موردمطالعه  

 پژوهش ها را در تجربه مجموعه ای از عوامل خطـر            مهم یافته های  
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و نه تنها یک عامل خطر دانست که زنان را نسبت به افسردگی پس              

 از این رو پیشنهاد می شود در بررسی         .از زایمان آسیب پذیر می سازد     

این موضوع ضمن تعیین عوامل خطر، شدت افسردگی پس از زایمان           

ه طور کلی می تـوان گفـت        ب. بر حسب عوامل خطر مورد توجه گیرد      

که بارداری یک دوره آسیب پذیر زنان به افـسردگی پـس از زایمـان               

است و زنان با وجود افسردگی، اضطراب در بارداری بیشتر در معرض   

بنـابراین بـا بررسـی بـرای        . خطر افسردگی پس از زایمان قرار دارند      

سایی سلامت روانی پیش از زایمان زنان باردار در معرض خطر را شنا           

از محدودیتهای مطالعه حاضر عدم بررسی وجـود سـابقه           ).16(نمود  

حوادث استرس زا، بود یا نبود حمایت اجتمـاعی و احـساس نـاتوانی              

مراقبت از کودک در افراد مورد پژوهش می باشـد کـه ایـن عوامـل                

مرتبط با افسردگی پس از زایمان می باشد که در مطالعـات مختلـف              

 که بررسی آنان در دوره قبل از زایمان و          )24-26(گزارش شده است    

 ضـرورت  ،با توجه به نتایج به ایـن بررسـی  . پس از آن ضروری است 

غربالگری تمامی زنان پس از زایمان از جهت وجود افسردگی پس از            

زایمان ضروری می باشد تا از تبعات عدم تشخیص به موقع بیمـاری             

  .در زنان شیرده جلوگیری شود

  
  تقدیر و تشکر

ققین این طرح از تمامی همکاران مراکز بهداشتی و مح

درمانی شهر کرمانشاه که ما را در انجام این طرح یاری نمودند، 

  .کمال تشکر را دارند
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POST PARTUM DEPRESSION AND ITS RELATIONSHIP WITH SOME RELATED 

FACTORS 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Postpartum depression is a common and social disability 
that effects on mother, infant and family. More than half of the mothers experience symptom of 
depression and about 10-15 percent of them progress to depression disorder. This study was done 
to evaluate the frequency of postpartum depression and its related factors in women who referred 
to health care center in Kermanshah, Iran. 
METHODS: In this cross sectional study, 330 women who referred to hearth care center in 
Kermanshah for primary care after delivery were evaluated for depression symptoms. Collected 
data were analyzed by Chi square test. 
FINDINGS: Among evaluated women, 82 women (24.8%) were depression and 248 women 
(75.2%) weren’t depression. Significant relationship between age of mother, educational level, 
job, unwanted pregnancy, gender and prevalence of depression was found (p<0.05). But no 
significant relationship between kind of delivery and prevalence of depression was found 
(p<0.05).  
CONCLUSION: Considering high prevalence of depression in this special group, the necessity 
of diagnosis of this disorder in time seems to be important in all of primary health center by 
screening tests. 
KEY WORDS: Depression, Post partum, Primary health care, Maternal mental health. 
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