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   شيوع افسردگي پس از زايمان و عوامل همراه با آن در شهرستان قم
  1شعوري بيدگلي عليرضا، *2مريم موسوي لطفيسيده  ،1اشرف خرمي راد

  
  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قم  ارشد پرستاري، مربي، كارشناس. 1
  هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي رشت، بي، مرارشد پرستاري كارشناس. 2

  چكيده
ي مادر ،كـودك و  است كه مشكلات جدي براافسردگي پس از زايمان يكي از شايعترين اختلالات رواني بدنبال زايمان : سابقه و هدف

نيز نتايج متفـاوتي  در بررسي عوامل مرتبط . اند گزارش كردهدرصد  40تا 5 شيوع اين اختلال رامختلف مطالعات . كند خانواده ايجاد مي
كننده به مراكـز   مراجعهآن در زنان شيوع افسردگي پس از زايمان و تعيين عوامل مرتبط با ارزيابي هدف اين مطالعه . بدست آمده است

  . استبهداشتي درماني قم 
هفتـه از زايمـان آنهـا     6ـ ـ12كـه   مادر 300اطلاعات مربوط به  ،متواليگيري  به روش نمونه  ،مقطعي ژوهشاين پدر  :ها مواد و روش

كه  پس  بودمه عوامل مرتبط پرسشنامه استاندارد ادينبورگ و پرسشنا ها شامل ابزار گردآوري داده. مورد بررسي قرار گرفت ،گذشت مي
و ) 13نمـره برابـر يـا بـيش از     ( بـه دو گـروه افسـرده    ادينبورگآزمون ها بر اساس  نمونه .از تائيد اعتبار و اعتماد علمي بكار گرفته شد

از زايمـان  و سپس با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك ارتباط متغيرها با افسردگي پـس   تقسيم شدند) 13نمره كمتر از ( غيرافسرده
  .بررسي شد

سـاز بـين افسـردگي    در بررسي عوامـل خطر . تعيين شد% 7/23، ان با استفاده از آزمون ادينبورگپس از زايم افسردگي شيوع: ها يافته
تجربه  فقدان حمايت اجتماعي، وضعيت اقتصادي، عدم رضايتمندي زناشويي، ، ناهنجاري نوزاد،زايمان و ناخواسته بودن بارداري پس از

و سابقه افسردگي در بـارداري اخيـر    افسردگي پس از زايمانهاي قبلي ، سابقه سابقه افسردگي در طول زندگيسال گذشته،  1حران در ب
  .شد مشاهدهدار  معنيرابطه 
ي و حمـايت  ،هـاي غربـالگري   ت روانـي مـادران و گنجانـدن برنامـه    با توجه به نتايج پژوهش بر لزوم توجه بيشتر بر بهداش :گيري نتيجه
 .گردد تاكيد مي خصوص براي گروههاي در معرض خطر بهيمان زاهاي روتين بعد از در مراقبت اي بهداشت روان مشاوره

  .عوامل خطر ،تست ادينبورگ ،افسردگي پس از زايمان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــهاي     ــاي روش ــت راهنم ــارمين ويراس ــاي چه ــابق معياره مط

افسـردگي   ،)DSM-IV(تشخيصي و آماري اخـتلالات روانـي   
همزمـان   وجودو  پس از زايمان عبارت است از افسردگي ماژور

مشخصـه   پنج مورد از علائم برهم خوردن نظم فيزيولوژيـك و 
افسردگي كه حداقل يكي از آنها خلق افسرده يا كاهش علاقـه  

 2اين علائـم حـداقل بايـد بـه مـدت       .ها باشدفعاليت لذت در و
هفته پس از زايمان آغـاز   4رف حداكثر ظ هفته تداوم داشته و

  ). 1( گردد

                                                 
دانشـگاه   ،شهر قـائم  ،قم؛ سيده مريم موسوي لطفي :نويسنده مسئول مكاتبات*

  ؛ دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي قم
 mmousavi.msc@gmail.com :پست الكترونيك

 3گيرشناسي محدوده زماني  هاي همه محققين با توجه به يافته
ــاه پــس از ــراي افســردگي پــس از  م  زايمــان در زايمــان را ب

 5افسردگي پس از زايمان با شيوع متفـاوت   .)2( گيرند نظرمي
پذيرشـهاي زنـان    %5/12بـيش از   در جوامع متفـاوت، % 40تا 

دهـد و در   مشـكلات روانـي را بـه خـود اختصـاص مـي      بدليل 
كه مادر بعد از بـدنيا آوردن نـوزاد تجـارب لذتبخشـي را      زماني

شناخته و ناخوشايندي نظيـر  ، وي را با حالات ناكشد انتظار مي
و اعتماد به نفس پايين  ،دادن توانايي احساس از دست ،نگراني

  .)3( كند اضطراب دست به گريبان مي
همسـر و كـودك   مـرتبط بـا   اثرات سوئي بر روابط اين اختلال 

خوار را بطور زيانباري تحـت  رشد و خصوصا تكامل شير دارد و
مطالعات اخير در دانشگاه ميشيگان بـه   ).4(دهد  تاثير قرار مي

م افسـردگي مـادر و تغييـرات عصـبي     ي ـوجود رابطـه بـين علا  
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هاي مختلف خـواب و   وني و اختلال در سازگاري در جنبههورم
. )5(كنـد   خـو و وابسـتگي در نـوزاد تاكيـد مـي      غذيه و خلقت

مادران افسرده احسـاس مسـئوليت و پاسـخگويي كمتـري در     
اي  امل با نوزاد دچار مشكلات پيچيدهدر تع قبال نوزاد داشته و

كه تكامل عـاطفي شـناختي نـوزاد را بـه شـدت      ) 6(شوند  مي
قبت از باعث غفلت وسوءرفتار در مرا ممكن است تهديد كرده و

هنوز علت اين بيماري شناخته نشده است ). 1،7،8(نوزاد شود 
هاني غلظت استروژن با اين حال عوامل بيولوژيك نظير افت ناگ

، افزايش دفع ادراري كورتيزول، بعد از زايمان، افت پروژسترون
توسـين و   هاي ضدتيروئيد، پـرولاكتين، اكسـي   بادي وجود آنتي
كـه در   شـايان ذكـر اسـت   ). 8،9( ها نقـش دارنـد   بتااندروفين

مطالعات مختلف شايعترين عوامل خطر مرتبط با اين اخـتلال  
وضـعيت شـغلي و    ،بـارداري ناخواسـته   مادر، عواملي نظير سن
، اختلافات زناشويي و عـدم حمايـت همسـر و    درامدي ناپايدار

 قبل از تولد نوزاد گزارش گرديده اسـت  سال اخير 1بحرانهاي 
)8،10،11 .(  

بـر  يشگيري از عوارض جدي و ناخواسته ايـن اخـتلال   جهت پ
كدام  مشخص شود سلامت مادر، شيرخوار و خانواده لازم است

زنان در جمعيـت كنـوني در معـرض خطـر افسـردگي بعـد از       
ه متاثر بـودن آن از يـك   با توجه بهمچنين  .زايمان قرار دارند

، اين مطالعه با هدف تعيين فراواني افسردگي پس سري عوامل
كننـده بـه مراكـز     در زنان مراجعهاز زايمان و عوامل همراه آن 

  .انجام گرفتقم  بهداشتي درماني شهر
  

  ها مواد و روش
مانشان هفته از زاي 6- 12 كه مادراني ،مقطعي يك مطالعه در
هاي روتين خود و يا كودك به گذشت و براي دريافت مراقبت مي

دند، در صورت نمو بهداشتي درماني شهر قم مراجعه مي مراكز
تمايل و به شرط ايراني و فارسي زبان بودن وارد پژوهش 

   .دندش
در كليه مراكز بهداشتي درماني سطح شهر  هپرسشنامه مربوط

 1387ارديبهشت تا تيرماه سال  توزيع و بطور متوالي از
ابزار . رسيد نفر 300نمونه به  حجمگيري انجام شد تا  ونهنم

بخشي شامل  2وهش، پرسشنامه ها در اين پژ دادهگردآوري 
 .بودپرسشنامه استاندارد ادينبورگ و پرسشنامه عوامل همراه 

همكاران در  سوال توسط كاكس و 10پرسشنامه ادينبورگ در 
تنظيم شد و بارها به منظور تحقيق روي  1978سال 

 معيارهاي تشخيص افسردگي مورد استفاده قرارگرفته است و
در ايران نيز  كننده آن وييارزش پيشگ ، ويژگي وحساسيت

   ).12،13(تائيد گرديده است 

نظر  مقالات و از با بررسي متون وعوامل خطرسپرسشنامه 
، اجتماعي و بخش عوامل فردي، مامايي 4صاحبنظران در 

براي ارزيابي پايايي پرسشنامه از روش  .رواني طراحي شد
 ايي براي پرسشنامهآزمون مجدد استفاده شد كه  ضريب پاي

براساس پرسشنامه  .بود%  83پرسشنامه دوم  و% 90ادينبورگ 
، كردند دريافت مي 13كه نمره كمتر از  ادينبورگ افرادي

را كسب  13برابر يا بيشتر از  افسرده و آن دسته كه نمرهغير
افسرده در نظر گرفته شده و جهت تائيد تشخيص  ،نمودند مي
فردي دو  سپس مشخصات. شدند مداخلات لازم ارجاع مي و

مل مرتبط يا بخش تعريف شده جهت تعيين عوا 4در  گروه
  . مستعد كننده افسردگي مورد مقايسه آماري قرار گرفت

انجام شد و  SPSSآماري افزار  ها در نرم دادهتجزيه و تحليل 
انحراف  هاي ميانگين وهاي كمي از شاخص براي توصيف داده

ول فراواني مطلق و هاي كيفي از جدا معيار و براي توصيف داده
ها با استفاده از مدل  همچنين تحليل داده. نسبي استفاده شد

  .  رگرسيون لجستيك انجام شد
  
  ها افتهي

نفر  229 بالاتر و و 13نفر نمره  71مورد بررسي،  مادر 300از 
كسب نمودند بنابراين بر اساس ملاك  13نمره كمتر از 

 .دشتعيين  %7/23تشخيصي تست ادينبورگ شيوع افسردگي 
  ها ميانگين نمره دريافتي از پرسشنامه ادينبورگ در كل نمونه

  .بود 82/3با انحراف معيار  2/10
جمعيت تحت مطالعه ) انحراف معيار±(ميانگين سني 

متوسطه  تحصيلات در حد اكثر مادران .سال بود 2/5±5/26
همچنين . %)3/31(بودند  داراي يك فرزند و %)7/44(داشته 

 %7/17در راضي بودند حال آنكه نوزاد ز جنسيت ا% 1/88
  . اتفاق افتاده بودبارداري ناخواسته 

ناخواسته  افسردگي پس از زايمان با بين عوامل مرتبط، در
 ،ناهنجاري در نوزاد متولد شده ،تعداد فرزندان، بودن بارداري

عدم رضايت از وضعيت اقتصادي  ،ناشوييعدم رضايتمندي ز
 سال 1بحران در  تجربه ،مايت اجتماعيحخانواده، فقدان 

، سابقه افسردگي در گذشته، سابقه افسردگي در طول زندگي
 گي پس از زايمانهاي قبلي دسابقه افسرو  طول بارداري اخير

سن  نظير بين ساير عوامل ليو وجود داشتداري  رابطه معني
، جنس و دلخواه بودن جنس نوزاد، و ميزان تحصيلات مادر

سابقه سقط و سابقه از دست دادن والدين در  ،نوع زايمان
داري با افسردگي مشاهده  رابطه معنيسالگي 11سنين قبل از 

  . )1جدول ( نشد
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موثر بر افسردگي پس از  ماماييو اجتماعي ، عوامل رواني -1جدول 
  زايمان با استفاده از مدل رگرسيون 

  متغير مورد مطالعه
خطر نسبي  

 (OR)خام 

فاصله
P-Value  ياطمينان

        عوامل رواني
سابقه افسردگي پس از 

  زايمان
 003/0 1/1-7/4 2/1  بله
   1  خير

سابقه افسردگي در 
  طول زندگي

 03/0 02/0-7/4 7/1  بله
   1  خير

سابقه افسردگي در 
  بارداري اخير

 03/0 5/1-8/6 9/2  بله
   1  خير

تجربه بحران در يك 
  سال گذشته

 002/0 5/1-8/6 2/3  بله
   1  خير

سابقه از دست دادن 
والدين در سنين قبل 

  سالگي 11از 

 33/0 9/0-6/2 7/0  بله
   1  خير

          عوامل اجتماعي  
 003/0  1  بله  رضايتمندي زناشويي

  1/1-8/8 4/3  خير 
رضايت از وضعيت 

  اقتصادي
 02/0  1  بله
  1/1-8/4 3/2  خير

 001/0  1  بله  حمايت اجتماعي
  1/0-2/3 3/1  خير 

          عوامل مامايي
 001/0 5/1-4/4 1/2  بله ناخواسته بودن بارداري

   1  خير 
 31/0  1طبيعي نوع زايمان

  7/0-5/3 5/1سزارين 
 01/0 6/1-1/5 6/2  بله  تولد نوزاد ناهنجار

   1  خير 
 06/0 9/0-2/6 3/2  بله سابقه سقط

   1  خير 
  

  بحث
در % 5از  ان در جوامـع مختلـف  دگي پـس از زايم ـ شيوع افسر
. )1(متغيير است در شيلي  %36در برزيل و %4/13دانمارك تا 

، )14(آبـاد   در خـرم  %2/22ايـن رقـم   نيـز   يداخلمطالعات در 
 و )15(تابعــه شــركت نفــت تهــران  هايدر بيمارســتان 2/39%
ــده اســت   5/30% ــزارش ش ــز گ ــوي ). 16(در تبري ــيوع الگ ش

يران از الگوي كشـورهاي در حـال   افسردگي پس از زايمان در ا
برابر بيشتر از كشـورهاي   3 كند كه تا حدود توسعه پيروي مي

بسياري از محققان معتقدند ). 1،2،4،11،17( استيافته  توسعه
حمايت رواني بايد در طـول دوره بـارداري و بلافاصـله پـس از     

در اين دوران احتمـال ايجـاد و عـود    چراكه زايمان انجام شود 

متاسفانه در كشـور   .)18،19( ت رواني بسيار زياد استاختلالا
 بيشترين توجه معطوف به نوزاد گشته ،ما بعلت عوامل فرهنگي

يكـي از دلايـل   ماند بنابراين  و مادر از توجهات لازم محروم مي
امـر  افسردگي پس از زايمان در كشور مـا همـين    شيوع بيشتر

  . است
برابر بيشتر  2/1سال  30در مطالعه حاضر مادران با سن بالاي 
البتـه ايـن يافتـه بـه      كه خطر ابتلا به افسردگي را نشان دادند

تعدادي از مطالعات سن كم مادر را  .دار نبود معنيلحاظ آماري 
ر برابـر افسـردگي   عامل خطر و سن بيشتر را عامل حفـاظتي د 

برخـي ديگـر سـن     ليو) 8،10،15( شناسند پس از زايمان مي
ايـن    ).1،18( مل خطـر شناسـايي نمودنـد   سال را عا 30بالاي 

در كشـورهاي  توان چنين توجيه نمـود كـه    مياختلاف نظر را 
تر، ناخواسـته و يـا در محـدوده    غربي حاملگي در سنين پـايين 

خــارج از روابــط زناشــويي اســت و ايــن عوامــل بعــلاوه عــدم  
افسردگي پـس از  برخورداري از حمايت خانواده شانس ابتلا به 

سن بالاي مادر در  ،از سوي ديگر). 8،10( برد لا ميزايمان را با
، ناخواسـته  جامعه ما با تعداد فرزنـد بيشـتر   برخي جوامع نظير

بودن بارداري و عدم تمايل به پـذيرفتن مسـئوليت مراقبـت از    
فرزند ديگر در كنار تحميل مشكلات مالي در پي تولـد فرزنـد   

ميـزان   خـود اين عوامل به نوبـه   كه) 1،15( جديد همراه بوده
استرس را در مادران با سنين بالاتر افـزايش داده و آنهـا را بـه    

   .)1،18(دهد  سوق ميسمت افسردگي 
 بـه عنـوان يـك عامـل خطـر      تحصـيلات  در برخي تحقيقـات 

داري  تحصيلات رابطه معني شناسايي شده اما در مطالعه حاضر
زآنجـا كـه تحصـيلات    ا .با افسردگي پس از زايمان نشان نـداد 

لي نظيـر سـطح اقتصـادي فرهنگـي     پايين ممكن است با عوام
تواند مربوط  تر همراه بوده و نقش تحصيلات بالاتر نيز ميضعيف

به تـاثير عوامـل اجتمـاعي فرهنگـي وابسـته از قبيـل درجـه        
. قابل توجيه اسـت  اين يافته ،فرهيختگي و مدرنيزاسيون باشد

بـا ايـن يافتـه منطبـق      يـز ن Segre و Tannousنتايج مطالعه 
  .)1،17( است

در مطالعـات   مستقلي است كه اگرچه وضعيت اقتصادي متغير
لـيكن  ، )8(همواره به عنوان عامل خطر به آن اشاره شده است 

داري بين وضعيت اقتصـادي و   رابطه معنيدر شرايط سازگاري 
در تائيـد  . )1،17( شـود  مشاهده نمـي افسردگي پس از زايمان 

مـورد   اقتصـادي در مطالعه حاضر رضايت از وضعيت  هنكتاين 
موجـود سـازگاري    بـا وضـعيت  كـه   بررسي قرار گرفت و زناني

گاري را داشتند اين ساز بيشتر از گروهي كه 3/2 ،نيافته بودند
 داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري افسردگي قرار معرضدر 

  .دار بود نيز معني
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ناشـويي در معـرض خطـر    زنان دچار مشكلات زاز طرف ديگر 
مطالعـه  نتـايج  . بيشتري از افسردگي پـس از زايمـان هسـتند   

 هاي اين مطالعه همسو اسـت  آباديان، روحي و شعباني با يافته
ــايتمندي   ). 2،15،19( ــز رض ــاكي ني ــريفي و س ــه ش در مطالع

ــالزناشــويي  ــادرگــروه نرم ، متوســط و ي خفيــفافســردگ ، ب
 و 3/74 ،5/83 ،4/90 افسردگي شديد پس از زايمان به ترتيب

شود در مطالعه آنها  و همانگونه كه مشاهده مي درصد بود5/37
بسـيار   ،در زنان با افسردگي شديدميزان رضايتمندي زناشويي 

با توجـه بـه نتـايج ايـن     ). 20(است  تر از گروههاي ديگرپايين
بـر ايـن اسـت كـه     هاي مـرتبط اعتقـاد   ساير پژوهش پژوهش و

عدم دريافت حمايت از همسر   و ييزناشوروابط  كيفيت ضعيف
يكي از مهمترين ريسك فاكتورها در ايجاد اين اخـتلال اسـت    

 انـد  كه مطالعات متعددي اين نتيجه را مـورد تائيـد قـرار داده   
)1،4،8،10،18 .(  

دار  هاي اين مطالعه وجود رابطـه معنـي   يكي از مهمترين يافته
ــين افســردگي پــس از زايمــان و دريافــت نكــردن حما  يــت ب

 همسـويي دارد پيشـين   كه با نتـايج پژوهشـهاي   اجتماعي بود
ــادراني). 4،17،18( ــان  م ــس از زايم ــه در دوره پ ــت ك ، حماي

، روابط خوب بـا خـانواده خـود و    نظير داشتن دوست اجتماعي
، در انـد  خانواده همسر و نيز حمايت همسـر را دريافـت نمـوده   
ت ضـاي ارائه نقش مادري اطمينان بيشـتري داشـته و اظهـار ر   

  ).8(اند  بيشتري از مادر بودن خود نموده
، ازدست دادن شـغل اين مطالعه بحرانهاي بد زندگي نظير  در 

در طول يكسال گذشته  ..از دست دادن مسكن و بحران مالي و
در  .از زايمـان رابطـه داشـت    داري با افسردگي بعد بطور معني

وز وقايع تلخ زندگي قويترين عامل خطـر بـراي بـر   يك مطالعه 
شـده  اختلالات رواني خصوصا افسردگي پس از زايمان معرفي 

   .)10( است
هاي مهم ديگر مطالعه حاضر ناخواسته بودن بارداري و  از يافته

ساز  افسردگي پس از به عنوان عوامل خطر ناهنجاري در نوزاد
برابـر و   1/2كه زنان با بـارداري ناخواسـته    بطوري استزايمان 

دگي برابـر شـانس افسـر    58/2ناهنجـار  زنان با داشـتن نـوزاد   
حـاملگي و   Nakkuو   Breeseبه عقيده. بيشتري نشان دادند

پاتولوژيك براي انسـان شـناخته   هاي  زايمان به عنوان استرس
باشـد مشـكل مـادر را     اند حال اگر اين حاملگي ناخواسته شده

خواسـته منجـر بـه حالـت     حـاملگي نا  كنـد زيـرا   چند برابر مي
عــوارض  يرش و عــدم پــذيرش نــوزاد شــده ودوگــانگي در پــذ

. )8،10(جسمي و روانـي زيـادي بـراي زنـان بـه همـراه دارد       
همچنين وجود بيماري در اعضاء خـانواده در جـدول اسـترس    
رواني هولمز و راحه به عنـوان يـك اسـترس شـديد محسـوب      

شود، بخصـوص اگـر ايـن مـورد ناهنجـاري در نـوزاد و در        مي
صورت باعـث   كه در اين باشد ايمانبعد از زشرايط پر استرس 

 خواهـد شـد  حالات هيجاني شديدتر و نگراني بيشتر در مـادر  
)10،21،22(.   

و يا در پـي   افسردگي در طول بارداري اساس مطالعه حاضر،بر 
خطر ابتلا به افسردگي پس از زايمـان   بر ،مادر زايمانهاي قبلي

ــا ســابقه افســردگي در طــول  بطــوري افزايــد مــي ــان ب  كــه زن
برابر و زنان با سابقه افسردگي پـس از زايمانهـاي    7/1حاملگي

در تائيـد   .افسردگي را نشان دادنـد  برابر بيشتر خطر 1/2قبلي 
دارد زنـان بـا اخـتلالات     ظهار مـي ا Leighپژوهش  ،اين يافته

افسردگي پـس   ، بيشتر در معرض خطردر دوره بارداري خلقي
نيـز تاييـد   مطالعات ير اين يافته در سا .)23( از زايمان هستند

  .)8،11( شده است
  

  گيري نتيجه
با توجه به شيوع قابـل ملاحظـه افسـردگي پـس از زايمـان و       

ضـرورت   كـودك و خـانواده   خطرات جدي آن بر سلامت مادر،
هاي حين بـارداري و  ريزي مراقبت برنامه توجه ويژه در خصوص

صوص نيز غربالگري از نظر اختلالات رواني بخ پس از زايمان و
يـد  باهمچنـين  . شود احساس ميدر گروههاي در معرض خطر 

آمـوزش    و تاثيرگذار حمايتهاي خانوادگي بـر  به نقش حفاظتي
  .تاكيد گردد خصوصا همسران ها مشاوره خانواده و
  

  تشكر و قدرداني 
داني خود را از معاونـت  دگان اين مقاله مراتب تشكر و قدرنگارن

هاي انجـام   كه هزينهكي قم محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزش
  .  دارند اعلام مي ند،را تامين نمود طرح پژوهشياين 
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