
  67-75 صفحه، 1387 شهریور –مرداد ، 3شمارۀ ، دهمدوره ، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 
 

  برخی از عوامل موثررابطه آن با فراوانی علائم افسردگی قبل و پس از زایمان و 
     )1384-85، بابل(

  
  2فرزان خیرخواه، 1فاطمه نصیری امیری، 1∗هاجر سلملیان

    بابلانشگاه علوم پزشکی روانپزشکی دگروه یار استاد -2ری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل ت علمی گروه پرستاأ عضو هی- 1
 

 افسردگی پس از زایمان سلامت مادر را به خطر انداختـه و بـر ارتباطـات اجتمـاعی او و تکامـل نـوزاد                         :سابقه و هدف  
شوند در زمان بارداری هم       ی پس از زایمان می    از زنانیکه دچار افسردگ   % 50های افسردگی در      نشانه. اثرات منفی دارد  

این مطالعه به منظور شناسایی علائم افسردگی و عوامل مؤثر بر آن طـی دوران بـارداری و پیـشگیری از            .وجود دارد 
  . عوارض احتمالی خانوادگی و فردی افسردگی پس از زایمان انجام شده است

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شـهر بابـل انجـام     م باردار مراجعه خان 263 این مطالعه مقطعی بر روی       :مواد و روشها  
 هفتـه   8 تا   4 اطلاعات دموگرافیک، مامایی و تست استاندارد بک در سه ماهۀ آخر بارداری و                همه افراد پرسشنامه   .شد

دگی خفیـف و    براساس نمـره بـه سـه دسـته غیرافـسرده، افـسر             میزان افسردگی افراد  . تکمیل نمودند را  بعد از زایمان    
جهت تجزیه و تحلیـل یافتـه هـای ایـن پـژوهش از آزمـون هـای آمـاری ویلکاکـسون و                       . افسردگی متوسط تقسیم شد   

  .استفاده گردید رگرسیون خطی
 تفـاوت   بـوده اسـت کـه    4/20±5/7 و بعـد از زایمـان      7/18±4/6 میانگین نمره علائم افـسردگی قبـل از زایمـان          :یافته ها 

سن زن، شغل و تحصیلات همسر، رتبۀ حاملگی، کفایت درآمد خانواده، نگرانی پرداخت هزینۀ بین . معنی داری نداشتند  
 زایمان، سابقۀ سقط جنین، واکنش نسبت به حاملگی، عارضه در حاملگی فعلی و نتیجۀ حاملگی قبلی، وآموزش مادر در

 بطـه معنـی داری وجـود داشــت   مـورد زایمـان در مراقبتهـای دوران بـارداری بــا افـسردگی قبـل و بعـد از زایمــان را       
)001/0p=(.    هم چنین بین نحوۀ زایمان، منافات داشتن نوزاد با منافع مادر و عوارض بعد از زایمان با افسردگی بعد از 

، ولی بین شغل زن و محل سکونت بـا افـسردگی قبـل و بعـد از زایمـان       )=001/0p(دیده شد   زایمان رابطه معنی داری     
  .بودمشهود نرابطۀ معنی داری 

 با توجه به نتایج این مطالعه مشخص شد که بارداری زمان مناسبی برای غربالگری مـادران در معـرض                    :نتیجه گیری 
باشد وبا توجه به اثرات سوء این اختلال بر خانواده، دست اندر کاران بهداشتی باید               می  خطر افسردگی پس از زایمان      

  . دارندتوجه بیشتری به عوامل موثر بر این اختلال مبذول
 .افسردگی، زایمان، تست بک :واژه های کلیدی

  19/4/87:  پذیرش، 18/2/87:  ارسال جهت اصلاح، 15/12/86: دریافت                                                                             

  مقدمه 
یکی از شایع ترین بیماری های روانی در میان افسردگی 

 به 2020لف می باشد و پیش بینی می شود که در سال جوامع مخت

 عروقی قرار –عنوان دومین بیماری شایع پس از بیماریهای قلبی 

از شایع ترین ). 1( درصد کل بیماریها را شامل شود 15گیرد و 

بیماریهای روانی بوده و تعداد مبتلایان در جهان، در هر مقطعی از 

  افسردگی در . ن زده شده است میلیون نفر تخمی340زمان در حدود 

   . در رتبه چهارم قرار داشت1990 بیماری رده اول، در سال 15میان 

  

از آنجا که تعداد مبتلایان به این بیماری رو به افزایش است، چنین 

). 1( در مرتبه دوم قرار گیرد 2020برآورد شده است که در سال 

وابسته به جنس  تفاوتهای ،یکی از مباحث جالب در علم روانپزشکی

 به افسردگی در ابتلاء. در ابتلاء به اختلالات روانی می باشد

حوادث مربوط . شکلهای مختلف در بین زنان شایعتر از مردان است

 137/138242هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  .مین شده استأ تبابلاز اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 
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   ی تا حد زیادی مسئول مشکلات عاطفی زنانبه سیکل بارور

سازگاری با یک نوزاد  حاملگی، زایمان و ازدواج،. شناخته شده است

 ).2(را شاید بتوان حساسترین مرحله رشد زندگی یک زن دانست 

کند  بارداری علی رغم آنکه اغلب شور و اشتیاق زائدالوصفی ایجاد می

نفر از افسردگی  1ر انسان  نف8از هر . برای اکثر زنان تنش زا است

مادر باید ). 3( برابر است 2رنج می برد و این رقم برای زنان تقریباً 

در حقیقت هیچ واقعه ای در زندگی . با  شرایط جدید تطبیق یابد

انسان همانند زمان تولد نوزاد و ورود فرد جدید به خانواده نیاز به 

 افسردگی .)4(دارد تغییر سریع در شیوه زندگی و نقش عملکرد فرد ن

را مادران رفتن به دروازه های جهنم و بدترین کابوس شبانه توصیف 

زنان در هنگام حاملگی بیش از دورۀ پس از زایمان ). 5(کرده اند 

افسردگی در زمان بارداری اگر ). 6(مستعد ابتلا به افسردگی هستند 

به موقع تشخیص داده نشود می تواند اثرات منفی شدیدی روی 

عامل مادر و نوزاد داشته و چون مادر کانون اصلی محیط اجتماعی ت

کودک در سال اول زندگی می باشد، لذا شناسایی و پیشگیری به 

  ). 7(موقع از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

 زنانیکه اخیراً زایمان کرده اند ٪10-15 تحقیقات نشان داد

ا بروز خواهند یک اختلال افسردگی غیر سایکوتیک پس از زایمان ر

 دپرسیون بعد از زایمان بزرگترین عذاب زنان بوده و بر .)3(داد 

 زنان افسرده). 8(ارتباطات اجتماعی و تکامل نوزاد نتایج منفی دارد 

در نتیجه اعضاء  تمایل دارند که مشکلاتشان را بزرگ جلوه دهند،

خانواده ممکن است ارتباطشان را با آنها کاهش دهند و بر مادر 

   در حالیکه او در این شرایط بیشتر نیاز به حمایت،فسرده فشار آورندا

عدم تشخیص افسردگی غالباً در مراکز مراقبتهای اولیه،  ).9(دارد 

با ). 3(رخ می دهد  گردد، جایی که بیشترین خدمات پزشکی ارائه می

توجه به اینکه افسردگی پس از زایمان بعنوان یک معضل خانوادگی 

حسوب می شود و با توجه به چند عاملی بودن این و اجتماعی م

کاهش هر یک از عوامل مؤثر می تواند احتمال  شناسایی و بیماری،

 آن شدیم تا با تعیین  لذا بر. افسردگی پس از زایمان را کاهش دهد

ثر بر افسردگی قبل و پس از زایمان  گامی مؤثر وبرخی از عوامل م

  .ان جامعه  برداریمدر ارتقاء سطح سلامت و بهداشت رو

  
  مواد و روشها

 نفر از زنان باردار مراجعه 263این مطالعه مقطعی بر روی

از میان کلیه  .درمانی شهر بابل انجام شد -بهداشتی  کننده به مراکز

بر اساس توزیع ( مرکز از مناطق مختلف 5مراکز بهداشتی شهر بابل، 

س از مراجعه بعنوان خوشه انتخاب و پ) جغرافیایی و سطح فرهنگ

سال، نمونه  2به هریک از مراکز فوق و هماهنگیهای لازم در مدت 

  . گیری بصورت آسان در این خوشه ها انجام شد

سن، شغل، : شامل( اطلاعات دموگرافیک و مامایی

، نگرانی پرداخت هزینۀ زایمان، 1کفایت درآمد خانوادهتحصیلات، 

 رتبۀ حاملگی، ارداری،آموزش در مورد زایمان در مراقبتهای دوران ب

سابقۀ سقط جنین، واکنش نسبت به حاملگی، عارضه در حاملگی 

سؤال چند 21(و آزمون استاندارد بک ) فعلی و نتیجۀ حاملگی قبلی

و روایی  علمی جهت تعیین اعتبار. در پرسشنامه ثبت شد) گزینه ای

بدین صورت که براساس . پرسشنامه از اعتبار محتوی استفاده گردید

العه کتب و مقالات علمی در ارتباط با موضوع تحقیق و با مط

استفاده از نظرات تعدادی از اساتید روانپزشک و اعضای هیئت علمی 

  . گروه مامایی پرسشنامه تهیه و تنظیم گردید

. افراد تحت مطالعه در دو مرحله مورد بررسی قرار گرفتند

عات قبل از سه ماهه آخر بارداری فرم ثبت اطلا که در بدین نحو

 هفته بعد از زایمان فرم 4-8زایمان بعلاوه تست استاندارد بک و 

نمونه ها  ثبت اطلاعات بعد از زایمان و نیز تست بک برای هریک از

میزان افسردگی افراد بر اساس نمره به سه دسته . تکمیل شد

و افسردگی متوسط  )10-18(، افسردگی خفیف )5-9(غیرافسرده 

سپس اطلاعات با استفاده  از آمار توصیفی و . تقسیم شد) 29-19(

مورد ) آزمون های آماری ویلکاکسون و رگرسیون خطی(استنباطی 

 . معنی دار تلقی شد>05/0p تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

  
  یافته ها

 -35(سال  6/25±8/4  زن تحت بررسی263میانگین سنی 

آنها شهر  ٪70 افراد خانه دار و محل سکونت٪1/79. بود)  سال17

بیشترین فراوانی سطح تحصیلات مربوط به دیپلم و . بوده است

میانگین نمره علائم افسردگی قبل از .  بود)%9/82(دانشگاهی 

 تفاوت معنی داری )4/20±5/7( و بعد از زایمان )7/18±4/6(زایمان 

آمده  1 گروه در جدول 2فراوانی شدت علائم افسردگی در . نداشت

شدید در قبل  ز تست استاندارد بک علائم افسردگیبا استفاده ا. است

  ).1 شماره جدول(و بعد از زایمان در هیچیک از افراد مشاهده نشد 

                                                           
ط به برآورد شخصی خود معیار سنجش کفایت درآمد خانواده معیار ذهنی مربو. 1
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 69 / همکاران هاجر سلملیان و                                                                      ...ئم افسردگی قبل و پس از زایمان وفراوانی علا

توزیع فراوانی علائم افسردگی قبل و بعد از زایمان در مراجعه . 1دولج

  )1384- 85(کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل 

            گروه      
  درجه افسردگی

  قبل از زایمان
  (%)تعداد 

  بعد از زایمان
  (%)تعداد 

  )4/35(93  )7/40(107  غیر افسرده

  )7/24(65  )24(63  افسردگی خفیف

  )9/39(105  )3/35(93  افسردگی متوسط

  )100(263  )100(263  جمع

                                                                  359/0p=  

سیون خطی بین سن زن، شغل و براساس مدل رگر

کفایت درآمد خانواده، نگرانی پرداخت هزینۀ تحصیلات همسر، 

زایمان، آموزش در مورد زایمان طی مراقبت های دوران بارداری، 

رتبۀ حاملگی، سابقۀ سقط جنین، واکنش نسبت به حاملگی، عارضه 

در حاملگی فعلی و نتیجۀ حاملگی قبلی، با افسردگی قبل و بعد از 

 هم چنین بین .)p=001/0(زایمان رابطه معنی داری وجود داشت 

نحوۀ زایمان، آموزش مادر بعد از زایمان در مورد استراحت، بهداشت 

 و از دست دادن استقلال منافات داشتن نوزاد با منافع مادر، و تغذیه،

عوارض بعد از زایمان با افسردگی بعد از زایمان نیز رابطه معنی داری 

ولی بین شغل زن و محل سکونت با ). p=001/0(ت وجود داش

 .افسردگی قبل و بعد از زایمان رابطۀ معنی داری وجود نداشته است

همچنین تحصیلات زن، نوع خانواده، سابقۀ خلق افسرده، حوادث 

کننده یکسال اخیر با افسردگی قبل از زایمان و بستری نوزاد  نگران

با افسردگی بعد از زایمان  NICU)( بخش مراقبت ویژه نوزادان در

  ). 3و2جدول شماره های (رابطۀ معنی داری نبود 

  ارتباط بین علائم افسردگی قبل و بعد از زایمان با  مشخصات دموگرافیک و مامایی در . 2جدول 
  )1384-85(زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل 

 مشخصات  دموگرافیک و مامایی علائم افسردگی بعد از زایمان گی قبل از زایمانعلائم افسرد

  غیرافسرده
 (%)تعداد

  خفیف
 (%)تعداد

  متوسط
 (%)تعداد

 

P 
 

  غیرافسرده
 (%)تعداد

  خفیف
 (%)تعداد

  متوسط
 (%)تعداد

  
p 

  شغل زن 
        خانه دار
       شاغل

  
89)8/42(  
18)7/32( 

  
48)1/23(  
15)3/27( 

  
71)1/34(  

22)40( 

 
229/0  

  
78)5/37(  
15)3/27( 

  
51)5/24(  
14)5/25( 

  
79)38(  
26)3/47( 

  
138/0 

   نوع خانواده
        زندگی مستقل

        زندگی با بستگان

  
56)5/33(  

0)0( 

  
18)8/10(  
45)100( 

  
93)7/55(  

0)0( 

 
109/0  

  
51)5/30(  

0)0( 

  
59)3/35(  

0)0( 

  
57)1/34(  
45)100( 

  
001/0 

  نگرانی پرداخت هزینه زایمان
  ی      بل

       خیر

  
56)4/55(  
51)5/31( 

  
45)6/44(  
18)1/11( 

  
0)0(  
93)4/57( 

 
001/0  

  
0)0(  
93)4/57( 

  
56)4/55(  
9)6/5( 

  
45)6/44(  

60)37( 

  
001/0 

  *عارضه در حاملگی فعلی
        بلی 
       خیر

  
0)0(  
107)4/70( 

  
0)0(  
45)6/29( 

  
56)100(  
0)0( 

 
001/0  

  
0)0(  
42)6/27( 

  
0)0(  
62)8/40( 

  
56)100(  
48)6/31( 

  
001/0 

  **سابقه خلق افسرده 
        بلی
       خیر

  
0)0(  
107)1/49( 

  
45)100(  
18)3/8( 

  
0)0(  
93)7/42( 

 
 

654/0  

  
0)0(  
93)7/42( 

  
0)0(  
65)8/29( 

  
45)100(  
60)5/27( 

  
001/0 

  ***حوادث نگران کننده
        بلی
       خیر

  
0)0(  
107)1/49( 

  
45)100(  
18)3/8( 

  
0)0(  
93)7/42( 

 
654/0  

  
0)0(  
93)7/42( 

  
0)0(  
65)8/29( 

  
45)100(  
60)5/27( 

  
001/0 

  . می باشد...........پر اکلامپسی و دیابت، طبی نظیر خونریزی، منظور عوارض مامایی و*

  .یک سال گذشته باعث تنش در فرد شودهر تغییری که در ***            .احساس غمگینی و ملال غیر عادی که روی عملکرد فرد اثر منفی گذاشته باشد**  
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  گانارتباط بین علائم افسردگی بعد از زایمان با متغیرهای مداخله گر بعد از زایمان در مراجعه کنند. 3جدول 
  )1384-85(به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

                                                                  علائم افسردگی بعد از زایمان
  غیرافسرده  عد از زایمانمتغیرهای مداخله گر ب

 (%)تعداد

  خفیف
 (%)تعداد

  متوسط
 (%)تعداد

 
P 

  آموزش مادر بعد از زایمان در مورد استراحت، بهداشت و تغذیه
       بلی

      خیر

  

93)7/42(  

0)0(  

  

65)8/29(  

0)0(  

  

60)5/27(  

45)100(  

 

001/0  

  نحوه زایمان
       طبیعی

  زارین انتخابی     س

      سزارین اورژانس

  

51)7/32(  

0)0(  

42)4/82( 

  

3)9/1(  

56)100(  

6)8/11( 

  

102)4/65(  

0)0(  

3)9/5( 

  

001/0 

  منافع مادر با احساس منافات داشتن نوزاد
       بلی

      خیر

  

42)4/82(  

0)0( 

  

6)8/11(  

0)0( 

  

3)9/5(  

101)100( 

  

001/0 

  NICUبستری نوزاد در 
       بلی 

   خیر  

  

42)8/43(  

51)5/30( 

  

6)3/6(  

59)3/35( 

  

48)50(  

57)1/34( 

 

 

812/0 

  عوارض بعد از زایمان 
      بلی 

     خیر

  

0)0(  

51)5/30( 

  

0)0(  

59)3/35( 

  

45)100(  

57)1/34( 

 

 

001/0  

             
  بحث و نتیجه گیری

اساس یافته های این مطالعه، فراوانی نسبی علائم  بر

 افسردگی ٪24 غیر افسرده،٪7/40بصورت  زایمان افسردگی قبل از

در حالیکه توزیع علائم  ،بود افسردگی متوسط ٪4/35خفیف و 

 ٪7/24  غیر افسرده،٪4/35افسردگی بعد از زایمان بصورت 
   در مطالعه.  افسردگی متوسط بوده است٪9/39افسردگی خفیف و 

 ٪9/57خمسه با استفاده از تست بک بر روی زنان شهرستان کرج 
 افسردگی ٪15 دارای افسردگی خفیف، ٪7/19از افراد غیر افسرده، 

  ).10( دارای افسردگی شدید بوده اند  ٪5/7متوسط و 

 و همکاران میزان افسردگی پس از Ascasoدر تحقیق 

 و همکاران با استفاده از Ho Yenمطالعه   و در) 11 (٪2/10زایمان 

   و Evansدر مطالعه ). 12( بوده است Edinburgh، 9/4٪تست 

   هفته بعد 8 بارداری بالاتر از 32همکاران نمرات افسردگی در هفتۀ 

  

 شاید این اختلاف مربوط به تفاوت در سبک و .)6(از زایمان بود 

  .بافت زندگی در کشور ما با کشورهای دیگر باشد

در این مطالعه بین سن زن، شغل و تحصیلات همسر با 

داری وجود داشت،   از زایمان رابطۀ معنیعلائم افسردگی قبل و بعد

علائم افسردگی در قبل و بعد از زایمان  در حالیکه بین شغل زن و

شاغل داری وجود نداشت ولی فراوانی افسردگی در زنان  رابطه معنی

نژاد و همکاران غم بعد از زایمان در   اما در مطالعه مصلی.بیشتر بود

لذا اهمیت توجه به امنیت ). 13 (دار بیشتر مشاهده گردید افراد خانه

شغلی زنان با در نظر گرفتن تأثیر به سزای آن در سلامت روحی و 

  .روانی آنان و ضوح بیشتری می یابد

در حالیکه در مطالعه حسن زهرایی و همکاران علائم 

داری  افسردگی بعد از زایمان با شغل و میزان تحصیلات رابطه معنی 

 و Chaayaدر مطالعه ). 14(نداشت  ه ایداشته ولی با سن رابط
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بعد از زایمان افسردگی همکاران نیز تحصیلات پائین و بیکاری با 

، در مطالعۀ حاضر نیز زنانیکه تحصیلاتشان کمتر بود )15(مرتبط بود 

یر به أثکه این موضوع اشاره به ت میزان افسردگی بیشتری داشتند

  .ردپیشگیری از افسردگی دا در سزای تحصیلات مادر

همچنین در این مطالعه بین کفایت درآمد خانواده و نگرانی 

پرداخت هزینۀ زایمان با علائم افسردگی قبل و بعد از زایمان  ارتباط 

 ولی افسردگی قبل و بعد از زایمان با محل ،داری وجود داشت معنی

البته افسردگی در ساکنین روستا نسبت به .  نداشتیسکونت ارتباط

همچنین  میزان افسردگی  بعد از زایمان در افرادیکه  .شهر کمتر بود

خانواده (زندگی مستقل داشته نسبت به آنهایی که با بستگان خود 

بیشتر بود که بطور معنی داری کردند،  زندگی می) خود و یا همسر

این موضوع اشاره به اهمیت تحت حمایت بودن زنان توسط همسر و 

ه هیچیک از افراد از روابط با کمااینک. دیگر اعضای خانواده دارد

 .همسر ناراضی نبودند و مشکلات زناشویی بعد از زایمان نداشتند

همچنین همسران هیچیک از آنها اعتیاد به مواد مخدر نداشته و 

در . همگی عنوان کردند که تحت حمایت والدین و اقوام بوده اند

و دهد که مشکلات زناشویی  حالیکه برخی از مطالعات نشان می

رضایت کم از زندگی زناشویی و فقدان حمایت از طرف والدین و 

  ). 10 و14 و 16-18(داری دارد  بستگان با افسردگی ارتباط معنی

در مطالعه کمالی و همکاران نیز مشابه مطالعه حاضر 

). 16(نداشت ه ای افسردگی بعد از زایمان با محل سکونت رابط

 از زایمان با کفایت میزان همچنین در مطالعات مشابه افسردگی بعد

 و همکاران بیان کردند Ross  در حالیکه ،)10و19(درآمد مرتبط بود 

که متغیرهای اجتماعی و اقتصادی پیشگویی کننده قوی برای 

 در این مطالعه بین رتبۀ .)20(افسردگی بعد از زایمان نیست 

واکنش نسبت به حاملگی، عارضه در  سابقۀ سقط جنین، حاملگی،

حاملگی فعلی و نتیجۀ حاملگی قبلی با علائم افسردگی قبل و بعد از 

داری وجود داشت و افسردگی در حاملگی دوم  زایمان رابطۀ معنی

ولی حاملگی هیچیک از افراد ناخواسته . بیشتر از حاملگی اول بود

 و همکاران نیز نشان دادند، در زنانیکه حاملگی Gross. نبوده است

دانستند، شیوع افسردگی  ترین اوقات زندگی میخود را یکی از بد

  ).21%) (9/24(بیشتر بود 

 و همکاران افسردگی بعد از زایمان Waterstoneمطالعه  در

% 3/23(در افرادیکه دچار موربیدیتی شدید مامایی شدند بیشتر بود 

 و همکاران Verdouxمطالعه ). 22( )گروه کنترل% 5/20در مقابل 

ه ماهۀ سوم حاملگی و در روز سوم و هفتۀ  زن در س441بر روی 

نشان داد که عوارض شدید مامایی طی نیز ششم بعد از زایمان 

حاملگی با علائم افسردگی شدید در اوائل دورۀ بعد از زایمان مرتبط 

 و همکاران نشان دادند که مداخلات Sejourneهمچنین ). 23(بود 

 را افزایش دهد تواند میزان افسردگی بعد از زایمان پزشکی می

در اینجا باید به ). 24(بنابراین حمایت کافی باید از زنان بعمل آید 

دارند   بطوریکه محققین بیان می،نقش حمایتی ماما اشاره نمود

حمایت عاطفی ماما از توسعۀ مشکلات عاطفی مادران جلوگیری 

نموده و نقش مهمی در کمک به مادران افسرده یا در معرض خطر 

این مطالعه بین سابقۀ خلق  در ).25(س از زایمان دارد افسردگی پ

کننده یکسال اخیر با علائم افسردگی بعد از  افسرده و حوادث نگران

، Chaaya اتداری وجود داشت که با مطالع زایمان رابطۀ معنی

ولی در مطالعۀ ) 10و14و15(حسن زهرایی مطابقت دارد و خمسه 

سردگی بعد از زایمان رابطۀ کمالی و حسینی سابقۀ افسردگی با اف

 و همکاران نیز نشان دادند Yoshida ).16(داری نداشته است  معنی

که وقایع استرس زای زندگی در بروز افسردگی بعد از زایمان مؤثر 

نتایج این مطالعه نشان داد که بین افسردگی، آموزش در ). 26(است 

ادر در بعد از مورد زایمان در مراقبت های دوران بارداری و آموزش م

رابطۀ معنی داری وجود  مورد استراحت، بهداشت و تغذیه درزایمان 

 و همکاران اظهار داشتند که جلسات مشاوره و Chabrol. داشت

های آموزشی طی حاملگی  حمایت کننده از زن باردار و نیز برنامه

 هفتۀ بعد از زایمان بطور 6احتمال افسردگی بعد از زایمان را در 

 ).27(دهد  ری کاهش میدا معنی

در این مطالعه بین نحوۀ زایمان با علائم افسردگی رابطۀ 

در زایمان سزارین میزان ). 3جدول شماره(داری وجود داشت  معنی

 و همکاران در لبنان نیز نشان Chaaya. افسردگی کمتر بوده است

در مطالعه ). 15(دادند که افسردگی بعد از زایمان واژینال بیشتر بود 

سن زهرایی و همکاران افسردگی بعد از زایمان با نوع زایمان ح

در حالیکه در برخی مطالعات دیگر افسردگی پس  ).14(مرتبط نبود 

). 10و17و28(از زایمان در سزارین بیشتر از زایمان طبیعی بوده است 

 ،ایمن محسوب می شودیک روش با توجه به اینکه زایمان طبیعی 

ا در بیشتر موارد زایمان طبیعی با دور نمایی اما متاسفانه در کشور م

سبب ترس و اضطراب مادر شده که از تحمل درد شدید همراه است 

به همین دلیل . حتمالا در بروز افسردگی بعد از زایمان نقش داردو ا

توصیه می شود که به روشهای زایمان بی درد توجه بیشتری مبذول 
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ند کشورهای پیشرفته از مزایای شود تا زنان باردار جامعه ما نیز همان

  .زایمان بی درد بهره مند شوند

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افسردگی بعد از زایمان با 

احساس منافات داشتن نوزاد با منافع مادر، از دست دادن استقلال و 

در مطالعه . داری داشته است عوارض بعد از زایمان ارتباط معنی

 و ند و وجود ناراحتی پس از زایمانخمسه نیز وضعیت سلامت فرز

داری  رفتار خصمانه با نوزاد با افسردگی پس از زایمان ارتباط معنی

در حالیکه در مطالعه حسن زهرایی و همکاران ) 10و16( داشته است

 ).14(دار نبود  ارتباط بیماریهای نوزاد با افسردگی پس از زایمان معنی

ز هیچ ارتباطی بین شدت همکاران نی  وVerdouxهمچنین مطالعه 

زایمان و نوزادی  علائم افسردگی بعد از زایمان و عوارض لیبر،

 بار کمتر در 5/1باید متذکر شد مادران افسرده ). 23(گزارش نکردند 

 ).29(مسائل بهداشتی تغذیه و خواب نوزادشان درگیر می شوند 

ند مادرانی که پس از زایمان، حمایت  مطالعات متعدد نشان داد

اند، در ارائه نقش مادری اطمینان  عاطفی و اجتماعی دریافت نموده

اند  بیشتری داشته و اظهار رضایت بیشتری از مادر بودن خود نموده

در نهایت می توان گفت که افسردگی طی بارداری پیشگویی  ).30(

کنندۀ خوبی برای افسردگی بعد از زایمان است و بدلیل ارتباط قوی 

ارداری و پس از زایمان باید در طول بارداری به بین افسردگی طی ب

های افسرده اقدام نموده تا از این طریق بتوان گامی  شناسایی خانم

  .مؤثر در جهت ارتقاء سلامت مادر و کودک برداشت

  
  تقدیر و تشکر 

بدین وسیله از حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

وهشی و ژن محترم پدانشگاه علوم پزشکی بابل، همکاری کارشناسا

  .همکاران محترم درمانگاههای منتخب تشکر و قدردانی می شود
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Postpartum depression endangers mother's health and 
has negative effect on her social communication and infant development. Depression symptoms 
in %50 of women who experience postpartum depression are seen during pregnancy time. The 
aim of this study was to detect depression symptoms and its effective factors during pregnancy 
and prevention of familial and individual problems caused by postpartum depression. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 263 pregnant women referred to 
health centers of Babol, Iran. All women completed a questionnaire consists of demographic 
information, obstetrics and standard Beck-test in the last three months of pregnancy and 4-8 
weeks after delivery. Rate of depression based on scale divided into three groups: non depression, 
mild depression and moderate depression. Data was analyzed by Wilcoxon statistical test and 
Linear Regression. 
FINDINGS: Mean score of depression symptoms before delivery was 18.7±6.4 and after 
delivery was 20.4±7.5 that showed no significant difference. There was a significant relationship 
between age, husband’s job and education, gravidity, family income, worry about delivery 
expense, history of abortion, reaction to pregnancy, present pregnancy complications, last 
pregnancy outcome, and education regarding delivery in prenatal care with pre and postpartum 
depression (p=0.001). There was a significant difference between type of delivery, postpartum 
complication and inconsistency between infant and mother’s benefit with postpartum depression 
(p=0.001). But there was no significant relationship between woman’s job and living place with 
pre and postpartum depression. 
CONCLUSION: According to the results of this study, pregnancy is a proper time for screening 
mothers for postpartum depression. Considering negative effect of this disorder on family, more 
attention should be given to its related factors. 
KEY WORDS: Depression, Delivery, Beck test. 
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