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  چكيده

ن روش يتـر  ين عارضـه بـوده و آمـوزش اساس ـ   ي ـمقابله با ا مؤثرن راه يبهتر يزودرس علائم افسردگ ييکننده و شناسا يريشگيمداخلات پ

زا  برنامه آموزشي بر پيشـگيري از افسـردگي پـس از زايمـان در مـادران نخسـت       تأثير يضر با هدف بررسه است، مطالعه حاياول يريشگيپ

 ١٣٩٠منتخب شهر سنندج در سـال   يدرمان يدر دو مرکز بهداشت يمه تجربيک كارآزمايي ميداني نيصورت  هن مطالعه بيا. ديگرد يطراح

بـه گـروه    يگريبه گروه کنترل و د يطور تصادف هک مرکز بيبر مادران گروه کنترل،  يبرنامه آموزش تأثيراز  يريشگيبه منظور پ. انجام شد

گروه مداخله برنامه آموزشي در خصوص افسردگي پس . مادر انتخاب شدند ١٠٠مستمر در هر مرکز  يريگ با نمونه. افتيمداخله اختصاص 

كتابچـه  همچنـين  و شـد  هفته پس از زايمان ارائـه   ٨و  و نيز ٦روز اول،  ١٠-١٤صورت فردي در  هاي ب دقيقه ٢٠سه جلسه  ياز زايمان ط

گروه كنتـرل فقـط   . نکات آموزشي يادآوري شدو ، ي شدهلفني بررسبه صورت تد هردو هفته يك بار وضعيت مادر يگرد انمادر بهآموزشي 

هفتـه بعـد از زايمـان در هـر دو گـروه       ١٢و  ٨ نبـرو در ياد يسه نمرات افسردگيبرنامه با مقا تأثير. مراقبت روتين پس از زايمان را داشتند

موجـب   يبرنامه آموزش ياجرا. دار نداشت يمعن ينبرو دو گروه قبل از مطالعه تفاوت آماريک و نمرات اديمشخصات دموگراف .سنجيده شد

ن نمـرات گـروه   يانگي ـم .دي ـدمـان گر يهفته پـس از زا  ١٢و  ٨نبرو گروه مداخله در ياد ين نمرات افسردگيانگيدار در م يمعن يتفاوت آمار

ن برنامه يا ينبرو بود اجراياد يدهنده کاهش نمرات افسردگ ج نشانينتا .دار نداشت يمعن يمان تفاوت آماريهفته پس از زا ١٢و  ٨ ،کنترل

از افسردگي  يريشگيسلامت مادران، کاهش و پ يمناسب در جهت ارتقا ياز راهکارها يکيتواند به عنوان  يپس از زايمان م يها در مراقبت

  .رديمورد توجه قرار گ يکشور يدر مداخلات بهداشت
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  ٦٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

دوران بارداري و  پس از زايمان گاهي به حـدي پـرتنش اسـت کـه     

اين اختلالات ممکن است به . شود سبب تحريک اختلالات رواني مي

صـورت يـک    هتشديد يک اختلال رواني بروز نمايد يا ب ـ شکل عود يا

افسـردگي پـس از زايمـان در    . ]١[وجود آيـد  هاختلال رواني جديد ب

كننــده  تــرين و دومــين بيمـاري نــاتوان  زنـان ســنين بــاروري شـايع  

که اثـرات نـاگواري بـر مـادر، کـودک و خـانواده بـه جـاي         ]٢[است

اعي ارتبـاط تنگاتنـگ   گذارد  و شيوع آن با عوامل فرهنگي، اجتم مي

داشــته و بــه همــين دليــل در کشــورها و نژادهــاي مختلــف شــيوع 

و در ايـران   ]٣[درصد ٥/٣-٣/٦٣درکشورهاي آسيايي . متفاوتي دارد

در دوران پـس از زايمـان   . ]٤[درصد  گزارش شده اسـت  ٢٥-٥/٣٩

. ]٥[نماينـد  درصد زنان يکي از اختلالات خلقي را تجربه مي ٥٠-٨٠

خـوابي،   ز زايمان با خلق افسرده، اضطراب مفرط، بـي افسردگي پس ا

پـذيري،   احساس تنهايي شـديد، تحريـک   تغيير وزن و علائمي نظير

ترس، عدم اعتماد به نفس، تغيير در اشتها، احسـاس گنـاه، کـاهش    

تمرکز و در موارد شديد با افکاري نظير خودکشي همراه اسـت و در  

هفتـه اول   ١٢ظـرف   اًتدرصد موارد اين اخـتلال عمـد   ٥٠بيشتر از 

شـيوع آن در اولـين سـال پـس از      .]٦[شود پس از زايمان شروع مي

هاي بعدي بيشـتر   درصد و احتمال عود آن در بارداري ٩/٢١زايمان 

علت افسـردگي پـس از زايمـان نامشـخص و     . ]٧[درصد است ٤٠از 

ـ يک اختلال چندعاملي است که عوامل مختلـف جمعيتـي، روانـي     

تولـد  . ]٦[هسـتند ني در بروز ايـن اخـتلال سـهيم    اجتماعي، هورمو

هاي اکثر زنـان در   اولين فرزند يک تغيير عمده در نقش و مسئوليت

شود که روابط با همسـر را محـدود و اضـطراب     خانواده محسوب مي

زا از توقعات و وظايف جديـد   مادران نخست ]٨[زيادي به همراه دارد

شده و گاهي در انجام مادري از لحاظ جسمي و روحي بيشتر خسته 

 اين مادران انتظارات غير .]٩[کنند وظايف خود احساس شکست مي

توانـد بـر عملكـرد     توقعات فراوان ميو واقعي بيشتري از خود دارند، 

اين مـادران اثـر گذاشـته و در نتيجـه آنهـا را در مقابـل افسـردگي        

 زنـاني کـه   شـيوع افسـردگي در همسـران   . ]١٠[پذيرتر نمايد آسيب

درصـد گـزارش    ٥٠تا ٢٤کنند  دگي پس از زايمان را تجربه ميافسر

تواند اثرات سوئي بر تکامل احساسي  افسردگي پدران مي .شده است

 برچسـب بيمـاري روانـي باعـث     . ]٩[و رفتاري کودکان داشته باشـد 

شــود کــه بيمــاران از دادن اطلاعــات داوطلبانــه دربــاره علائــم   مــي

نيمي از موارد افسردگي پـس   اًو تقريب ]٨[افسردگي خودداري کنند

عـدم تمايـل مـادر در آشـکار      دليـل  هاز زايمان تأثيرگذار بر مادران ب

درصـد   ٥٢تـا   ٢٦ .]١١[شود کردن احساس خود تشخيص داده نمي

کس در مورد مشکلات عـاطفي خـود صـحبت     از زنان افسرده با هيچ

 ٨٨تـا   ٦٣کننـد   اي که با ديگران صـحبت مـي   کنند و آن دسته نمي

کارکنـان  . انـد  رصد در پي کمک گـرفتن از فـرد متخصـص نبـوده    د

هـايي مثـل    بهداشتي نيز به دليل شباهت علائم افسردگي به بيماري

خوني، تيروئيد و ديابت بارداري، ممکن است قادر به تشخيص آن  کم

نباشند و مادران نيز به علت برچسب خوردن ايـن علائـم را گـزارش    

ــان .]٨[نکننــد ــ از آنجــايي کــه زن دنبــال کمــک  هافســرده کمتــر ب

اند، بهترين راه مؤثر رويارويي با  افسـردگي پـس از زايمـان     اي حرفه

. کننده و شناسايي زودرس علائم افسردگي است مداخلات پيشگيري

شناسايي عوامل خطر افسـردگي پـس از زايمـان موجـب شناسـايي      

زودرس گـروه پرخطـر و زمــان بنـدي جهــت مـداخلات پيشــگيري     

افزايش آگـاهي،   .شود پيشگيري اوليه با آموزش آغاز مي .]٣[شود مي

را در مـادران جديـد    شيوع مشکلات سـلامت روانـي و خطـرات آن   

کاهش خواهد داد و به کـاهش اثـرات منفـي افسـردگي بـر تکامـل       

آمـوزش علائـم افسـردگي     .]١١[نمايـد  کودکان و نوزادان کمک مـي 

 .درمان را بالا ببـرد تواند بيماري رواني راکاهش داده و جستجوي  مي

ماما در خط مقدم آگاه سـازي زوجـين و افـراد کليـدي از احتمـال      

ايجاد اختلالات خلقي قرار داشته و نقش مهمي در پيشگيري اوليـه  

اين آگاهي موجب تشويق مادران جديد به دريافـت کمـک در    .دارد

هـاي مختلـف    ماما به واسطه نقـش  .]٧[شود صورت وقوع مشکل مي

هـاي   ايـي و حمـايتي خـويش از فرصـت     مشـاوره  وزشي،آم مراقبتي،

نظيري در جهت پيشگيري از عوارض روحـي و ارتقـاي بهداشـت     بي

ايـي در   کودک و خانواده بهره مند اسـت و نقـش ارزنـده    رواني مادر،

مداخله براي سازگاري مادر با وضـعيت جديـد و مسـئوليت مـادري     

شــده در دوران ايــي انجــام  بـا بررســي مطالعــات مداخلــه  .]١٢[دارد

بارداري به منظور پيشگيري از افسـردگي پـس از زايمـان در ايـران     

مشخص گرديد که اين مطالعات در پيشگيري از ايـن عارضـه مـؤثر    

فيليــپس و بــورن بــا بررســي مطالعــات , زينگــا .]١٢-١٤[انــد بــوده

ايي در دوران بارداري نشان دادند که مـداخلات آموزشـي در    مداخله

 ؛]١٥[افسردگي پس از زايمان تأثير چنداني ندارد بارداري در کاهش

ايـي نشـان داد کـه     مطالعـه مداخلـه   ١٥در حاليکه دنيس با بررسي 

کننده از افسـردگي در دوران پـس از زايمـان از     مداخلات پيشگيري

 ياز مداخله گروه ـ يدتر و مداخله فرديمف يدوران باردار مداخله در

  شـتر اسـت  ين دوران بي ـدر ا از مـادران بـه آمـوزش   ين تر بوده ومؤثر

ــا  .]١٦-١٧[ ــه نت ــات در خصــوص  ينظــر ب ــاقض مطالع ــأثيرج متن  ت
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  ٦٢١

    همكاران فروزان لهوني و                                                                                                                              ...أثير برنامه آموزشي بر پيشگيري  ت

مان و خـلا  يپس از زا يبر افسردگ يدوران باردار يآموزش يها برنامه

وع يدوران بـه مـادران و ش ـ   نيارائه شده در ا يها موجود در آموزش

در  يو اجتمـاع  يعوامـل فرهنگ ـ  تـأثير ن عارضه در کشور و يا يبالا

مان کـرده و  يزا يکه به تازگ ييا جاد آن و مواجهه با مادران افسردهيا

دانستند و اثـرات   يمان را نميپس از زا يمقابله با افسردگ يراهکارها

گـذارد،   ين عارضه بر سلامت مادر، خـانواده و جامعـه م ـ  يکه ا يسوئ

برنامـه   تـأثير  يبـا هـدف بررس ـ   يا م پژوهش بر آن شد تا مطالعهيت

بـا توجـه بـه    (زا  مان در زنان نخستيپس از زا يسردگبر اف يآموزش

  .انجام دهد) ين گروه در برابر افسردگيرتر بودن ايپذ بيآس

  

  كار  مواد و روش

 ـ ين يداني ـم يين پژوهش به روش کارآزمايا در دو مرکـز   يمـه تجرب

از  يريشـگ يبـه منظـور پ  . شهر سنندج انجـام شـد   يدرمان يبهداشت

کـه همجـوار    يکنترل، دو مرکز شـهر  آموزش بر مادران گروه تأثير

 يو فرهنگ ـ ياقتصـاد  ،يط اجتماعين آنها از لحاظ شراابوده و مراجع

بـه گـروه مداخلـه و     يک ـيكشـي   صورت قرعـه  ه به هم بودند بهيشب

مادر در  ٢٠٠ يمطالعه بر رو. افتيبه گروه کنترل اختصاص  يگريد

س از اخـذ  پ. انجام شد) نفر١٠٠هر گروه ( دو گروه مداخله و کنترل

ن، يخود به مسئول يته اخلاق دانشگاه پژوهشگر با معرفيمجوز از کم

ت اسفند ماه يو با روشن ساختن هدف پژوهش به آنها از مهر ماه لغا

 .ط پــژوهش حاضــر شــديدر محــ يمتــوال يدر روزهــا١٣٩٠ســال 

ورود به مطالعه شامل داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن،      يارهايمع.

 يع ـيطور طب هو ب کردند يم يهمسرشان زندگ مادران شکم اول که با

 يکمـک بـارور   يهـا  نداشـته و از روش  ييباردار شده و سـابقه نـازا  

استفاده نکرده بودند، نوزاد تک قلـو، تـرم و سـالم و نمـره ادينبـرگ      

 يمان، سابقه بيماريداشتند، عوارض پس از زا ١٢ا كمتر از ي يمساو

از آن نداشـتند و در   شناخته شـده در بـارداري فعلـي و قبـل     يروان

 ١٤تا  ١٠يک شرکت نکرده و در روزهايولوژيزيمان فيزا يکلاس ها

سـپس در  . مان به  دو مرکز مـذکور مراجعـه کـرده بودنـد    يبعد از زا

ه ح و بر حفظ اطلاعات ب ـيق به مادران توضيمورد هدف و روش تحق

نامه آگاهانه جهـت مطالعـه    تيد و فرم رضايد گرديطور محرمانه تاک

ن مطالعـه دچـار حـوادث    يکه ح يمادران. ار آنان قرار گرفتياختدر 

ا از ادامه برنامه انصـراف دادنـد از مطالعـه    يآور و ناگوار شده  استرس

نبرو يک و پرسشنامه اديپرسشنامه اطلاعات دموگراف. شدند يخارج م

ار  مادران قرار گرفت و به مادران گروه يقبل از شروع مداخله در اخت

ن صورت کـه در  يدر سه جلسه ارائه شد به ا يمه آموزشمداخله برنا

 ـ يدق ٢٠به مدت ) مانيروز پس از زا ١٠-١٤( جلسه اول طـور   هقـه ب

وع، يف، ش ـي ـمـان شـامل تعر  يپس از زا يدر خصوص افسردگ يفرد

کمک گرفتن از همسر (مقابله با آن  يعمل يعلائم و علل و راهکارها

ه مناسـب، ورزش،  يتغذ و يکان، داشتن خواب و استراحت کافيو نزد

ک کتابچـه  ي ـسـپس   ؛آمـوزش داده شـد  ...) و يساز آرام يها کيتکن

دانشــکده  يعلم ـ هيـأت  يآن توسـط اعضـا   يکـه محتـوا   يآموزش ـ

آن  يصـور  يـي مـادر روا  ١٠و توسـط   تأييدتهران  ييماما يپرستار

شده بود، مشتمل بر موضـوعات مـورد بحـث جهـت     بررسي و تأييد 

کردن و  سؤالجهت  يبه و يل و فرصتيحومطالب به مادر ت يادآوري

هفتـه پـس از    ٦(در جلسـه دوم  . شـد  يافت پاسـخ آنهـا داده م ـ  يدر

 يصورت فـرد  همادر ب) مان يهفته بعد از زا ٨( و جلسه سوم )مانيزا

 تحـت   طـور کامـل   قه درخصوص مطالب مذکور بـه يدق ٢٠مدتو به 

ن تفاوت يابا  ؛شد يپاسخ داده م يت وسؤالاگرفته و به قرار آموزش 

ي ل و جمـع آور ي ـنبـرو تکم يکه در جلسه سوم ابتـدا پرسشـنامه اد  

 ن مادران مراقبـت يا .گرفت يسپس مادر مورد آموزش قرار مو ، شده

پژوهشـگر  . کردنـد  يافت ميز درين مرکز را نيمان روتيپس از زا يها

 ١٥مادران گروه مداخله را هر  يدر طول مدت مداخله با تماس تلفن

 يقه نکات آموزش ـيدق ٥و حداقل به مدت كرده  يريگيک بار پيروز 

الات و ابهامـات مـادران در خصـوص    ؤو بـه س ـ كردند  را يادآوري مي

شماره تلفن محقق جهت تمـاس مـادران در   . دادند پاسخ ميکتابچه 

مـادران گـروه   . خـاص اعـلام شـده بـود     سؤاليا يهنگام بروز مشکل 

مان مانند يپس از زا )هفته ١٢و  ٨، ١٠-١٤روز(کنترل در سه نوبت 

ل نمودنـد و تنهـا مراقبـت    ي ـنبرو را تکميگروه مداخله پرسشنامه اد

کردند و با توجه به شـرکت   يافت ميمان مرکز را درين بعد از زايروت

. شـدند  يم ـ يادآوريدر مطالعه جهت مراجعه در زمان مقرر با تلفن 

پــس از ) هفتـه  ١٢و ٨(اطلاعـات در دو مرحلـه    يآور پـس از جمـع  

 تـأثير ن يـي مان جهـت تع يپس از زا ينبرو افسردگياز اديمان، امتيزا

 يابـزار جمـع آور   .سـه شـد  يدر دو گروه بـا هـم مقا   يبرنامه آموزش

ک همـراه بـا پرسشـنامه    ين پژوهش پرسشنامه دموگرافيها در ا داده

کـه در  بود،پـس از زايمـان ادينبـرگ     يافسردگ ياستاندارد غربالگر

کار گرفته شده  هب ياز زايمان متعددپس  يافسردگ يمطالعات بررس

ده شـده و  يسـنج  يمتعدد ين پرسشنامه در کشورهايا ييروا. تاس

 يبررس تأييد شدتوسط کاکس و همکاران  ١٩٨٧آن در سال  ييايپا

اي در اصـفهان کـه    مطالعـه  .]١٨[بـود  درصد ٨٨با آلفا برابر شده که 

زن  ١٠٠ بـر روي   ٢٠٠٧توسط منتظري، ترکان و اميدواري در سـال  

جهت تعيين افسردگي پس از زايمان و تعيين پايايي ايـن پرسشـنامه   
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  ٦٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هفته پـس   ١٢- ١٤هفته و  ٦- ٨صورت گرفت، ضريب آلفا کرونباخ در 

. ]١٩[دســت آمــد درصــد بــه ٨٦درصــد و  ٧٧از زايمــان بــه ترتيــب 

بـه ترتيـب    ١٠/٩حساسيت و ويژگي پرسشنامه ادينبرو با نمره بـرش  

درصـد نشـان    ٧٨زش پيشگويي مثبـت آن  درصد و ار٧٨درصد و  ٨٦

حساسيت و ويژگي به ترتيـب  ١٣/١٢داده شد و در ايران با نمره برش 

در اين مطالعه نيز . ]١٨[درصد ارزيابي شده است ٩/٨٧درصد و  ٣/٩٥

و بالاتر به عنوان افسردگي پس از زايمان بر همين اسـاس در   ١٣نمره 

ييد افسـردگي و اقـدامات   نظر گرفته شد و مادران با اين نمره جهت تأ

پس از استخراج اطلاعات جهـت  . شدند مؤثرتر به روانپزشک ارجاع مي

هاي کاي اسـکوئر، مـن ـ ويتنـي يـوو       ها از آزمون تجزيه و تحليل داده

 .ويلکاکسون جهت بررسي اهداف و فرضيه هاي پژوهش استفاده شـد 

ظـر  و بـا در ن  ١٧نسـخه    SPSSکليه محاسبات آماري توسط نرم افزار

 .انجام شد ٠٥/٠داري  گرفتن سطح معني

  

  ها يافته

مـادر   ٢٠٠به منظور دستيابي به اهداف پژوهش اطلاعات و داده ها از 

آوري  زايمان کرده که کليه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند جمـع    

از  نفـر در گـروه کنتـرل    ٥نفردر گـروه مداخلـه و    ٨طي مطالعه . شد

دهـد کـه دو    نشان مـي  ١جدول شماره  هاي يافته. مطالعه خارج شدند

شغل و تحصيلات مادر و همسـر،  (گروه از نظر مشخصات دموگرافيک 

درآمد خانواده، نـوع زايمـان، جـنس نـوزاد، رضـايت از جـنس نـوزاد،        

خواسته بودن بارداري، نوع تغذيه نوزاد و دريافت کمـک از همسـر در   

  روع مداخلـه قبـل از ش ـ . همگـن بودنـد  ) نگهداري از نوزاد وکار منـزل 

ميانگين و انحراف معيـار نمـرات ادينبـرو    ) روز پس از زايمان ١٠- ١٤(

درصـد مـادران گـروه     ٥٤. دار نداشـت  در دو گروه تفاوت آماري معني

 ٥٥. داشـتند  ١٢تـا  ١٠درصـد نمـره    ٤٦، و  ٩مداخله، نمره صـفر تـا   

تـا   ١٠درصـد نمـره    ٤٥، و  ٩درصد مادران گروه کنترل نمره صفر تا 

 ١٢و  ٨بعد از شروع مطالعه و اجراي برنامـه آموزشـي در   . تندداش ١٢

در گروه مداخله تفاوت  ٢هفته بعد از زايمان با توجه به جدول شماره 

همچنـين   .دار بـود  ميانگين  و انحراف معيار نمرات در دو گروه معنـي 

نمرات گروه مداخله رو به کاهش بوده، و در گروه کنتـرل تـا حـدودي    

هفته بعـد از زايمـان از    ٨طوري که در گروه مداخله  هافزايش داشت؛ ب

 ٣/٦و  ١٠- ١٢درصد نمـره  ٤/٧و  ٩درصد نمره صفر تا  ٣/٨٦مادر  ٩٥

درصـد   ٥١مادر  ٩٨در گروه کنترل از . و بالاتر داشتند ١٣درصد نمره 

و بـالاتر   ١٣نمره % ٥/٢٦و  ١٠- ١٢درصد نمره ٤/٢٢و  ٩نمره صفر تا 

درصـد   ٨/٩٧مـادر   ٩٢ر گـروه مداخلـه از   هفته نيز د ١٢در . داشتند

و بـالاتر   ١٣درصد نمره ١/١و  ١٠- ١٢درصد نمره١/١و  ٩نمره صفر تا 

و  ٩درصـد نمـره صـفر تـا      ٨/٥٦مـادر  ٩٥در گروه کنتـرل از  . داشتند

ــالاتر داشــتند ١٣درصــد نمــره  ٢/٢٣و  ١٠- ١٢درصــد نمــره٢٠  .و ب

و هفته بعـد پيگيـري   د .و يا بالاتر داشتند ١٣مادراني که نمره ادينبرو 

شــده و در صــورت بــالا بــودن نمــره از ميــزان مــذکور بــه متخصــص 

نفـر و   ٣شدند؛ که در مجموع گروه مداخلـه   روانپزشک ارجاع داده مي

دهـد کـه    نشان مـي  ٣جدول شماره . نفر ارجاع شدند ٣٦گروه کنترل 

پس از زايمان،  ١٢و هفته  ٨تا هفته  در گروه مداخله از شروع مطالعه

انگين و انحراف معيارنمرات ادينبرو رو به کاهش بـوده و تفـاوت در   مي

اين خصوص آماري معني دار است در گروه کنترل ميانگين و انحـراف  

تـا هفتـه   . افـزايش معنـي دار داشـت    ٨معيارنمرات ادينبرو در هفتـه  

پس از زايمان هر چند نمرات افزايش مختصري داشت، امـا تفـاوت   ١٢

ــي ــاري معن ــود آم ــه  دار نب ــا  ٨از هفت ــانگين و انحــراف   ١٢ت ــز مي ني

معيارنمرات ادينبرو تغيير محسوسي نداشت و تفـاوت آمـاري در ايـن    

  . دار نبود خصوص معني
  ۱۳۹۰شناختي مادران مورد مطالعه دو مركز منتخب سنندج در سال  هاي جمعيت ويژگي: ١جدول  

   كنترل  مداخله  

 P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

        ادرتحصيلات م
  ۳۹/۰  ۴۳)۴۳(  ۳۷)۳۷(  زيرديپلم

    ۵۷)۵۷(  ۶۳)۶۳(  ديپلم و بالاتر
        تحصيلات همسر

  ۹۹/۰  ۲۹)۲۹(  ۲۸)۲۸(  زيرديپلم
    ۷۱)۷۱(  ۷۲)۷۲(  ديپلم و بالاتر

        شغل مادر
  ۶۳/۰  ۸۹)۸۹(  ۹۱)۹۱(  دار خانه

    ۱۱)۱۱(  ۹)۹(  شاغل
        شغل همسر

  ۱۹/۰  ۲۸)۲۸(  ۱۸)۱۸(  كارمند
    ۷۲)۷۲(  ۸۲)۸۲(  آزاد

  درآمد خانواده
  يکاف

  
)۱۵(۱۵  

  
)۱۳(۱۳  

  
  

  ۱۷/۰  ۶۶)۶۶(  ۶۵)۶۵(  تاحدودي كافي
    ۲۱)۲۱(  ۲۰)۲۰(  ناكافي

        نوع زايمان
  ۱۰/۰  ۵۸)۵۸(  ۶۹)۶۹(  طبيعي
    ۴۲)۴۲(  ۳۱)۳۱(  سزارين

        جنس نوزاد
    ۵۰)۵۰(  ۴۴)۴۴(  دختر
  ۳۹/۰  ۵۰)۵۰(  ۵۶)۵۶(  پسر

        رضايت از جنس نوزاد از نظر
  ۱۴/۰  ۴۲)۴۲(  ۴۱)۴۱(  مادر
  ۱۲/۰  ۳۵)۳۵(  ۴۳)۴۳(  پدر

        خواسته بودن بارداري از نظر
  ۲۱/۰  ۸۴)۸۴(  ۷۷)۷۷(  مادر

  ۳۴/۰  ۸۶)۸۶(  ۸۱)۸۱(  همسر
        تغذيه كامل با شيرمادر

  ۰۶/۰  ۹۶)۹۶(  ۸۹)۸۹(  روز ۱۴-۱۰
  ۴/۰  ۶۹)۴/۷۰(  ۷۲)۸/۷۵(  هفته  ۸

  ۳۸/۰  ۶۸)۶/۷۱(  ۷۱)۲/۷۷(  هفته ۱۲
        دريافت كمك از همسر

  ۱۵/۰  ۷۶)۷۶(  ۸۴)۸۴(  نگهداري از نوزاد
  ۶۶/۰  ۵۸)۵۸(  ۵۵)۵۵(  انجام كار منزل
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  ٦٢٣

    همكاران فروزان لهوني و                                                                                                                              ...أثير برنامه آموزشي بر پيشگيري  ت

  ١٣٩٠هفته پس از زايمان در دو گروه مادران مراجعه کننده به دو مرکز منتخب سنندج در سال  ١٢و  ٨نمرات ادينبرو قبل از مطالعه، و انحراف معيار مقايسه ميانگين : ٢جدول 

  ميانگين  عدادت  
  )انحراف معيار(

  ميانگين   تعداد
  )انحراف معيار(

  نتايج آزمون من ويتني
  

    کنترل    مداخله  

 Z=۲۳۳/۰  ٥٨/٨)٢١/٣(  ١٠٠  ٧٤/٨)٠٨/٣(  ١٠٠  روز ١٠-١٤

۰۸۱۶=P  
 

 Z=-۶۶۳/۶  ٧٩/٩)١٧/٤(  ٩٨  ٧٦/٥)٤/٣(  ٩٥  هفته ٨

۰۰۱/۰P< 

 Z=-۵۹۳/۹  ٣٤/٩)٠٥/٤(  ٩٥  ١٥/٣)٦٩/٢(  ٩٢  هفته ١٢

۰۰۱/۰P< 

  

  ۱۳۹۰کننده به دو مرکز منتخب سنندج در سال  هفته پس از زايمان در هريک از دو گروه مادران  مراجعه ۱۲و  ۸نمرات ادينبرو قبل از مطالعه، و انحراف معيار مقايسه ميانگين : ٣جدول 

 

 کنترل  مداخله

 تعداد
  ميانگين 

 )انحراف معيار(
نتايج آزمون 
 ويلکاکسون

 تعداد
  ميانگين 

 )انحراف معيار(

  نتايج آزمون 
 ويلکاکسون

 

 Z =-۵۱۵/۶ ۷۴/۸)۰۸/۳( ۱۰۰ روز ۱۴-۱۰
۰۰۱/۰P< 

۱۰۰ )۲۱/۳(۵۸/۸ ۱۹۳/۳- =z  
 ۰۰۱/۰=P ۸ ۷۹/۹)۱۷/۴( ۹۸ ٧٦/٥)٤/٣( ۹۵ هفته 

 Z =۱۴۵/۸ ۷۴/۸)۰۸/۳( ۱۰۰ روز ۱۴-۱۰
۰۰۱/۰P< 

۱۰۰ )۲۱/۳(۵۸/۸ ۳۲۹/۱- =z  
۱۸۵/۰=P ۱۲ ۳۴/۹)۰۵/۴( ۹۵ ۱۵/۳)۶۹/۲( ۹۲ هفته 

  هفته ۸
  هفته ۱۲
 

۹۵  
۹۲ 

)۴/۳(۷۶/۵  
)۶۹/۲(۱۵/۳ 

۸۸۵/۶= Z 
۰۰۱/۰P< 

۹۸  
۹۵ 

)۱۷/۴(۷۹/۹  
)۰۵/۴(۳۴/۹ 

۵۳۶/۱- =z  
۱۲۵/۰=P 

  

  گيري بحث و نتيجه

هاي ايـن پـژوهش شـامل دو بخـش نتـايج حاصـل از بررسـي         يافته

مشخصات دموگرافيک واحدهاي مورد پـژوهش و نتـايج حاصـل بـر     

توانـد تحـت    افسردگي پس از زايمان مـي . بوداف پژوهش اساس اهد

عوامـل فرهنگـي، جسـماني،     .تأثير عوامـل دموگرافيـک قـرار گيـرد    

 ؛]٣،٢٢[رواني، اقتصادي و اجتماعي در بروز آن مؤثر هستند مامايي،

به همين علت دو گروه از نظر عوامـل احتمـالي مـؤثر در افسـردگي     

نتـايج مطالعـه حاضـر بـا      .پس از زايمان با يکـديگر همسـان شـدند   

 ]٢٢[، هـه و فـو  ]٢١[، هـه و همکـاران  ]١٧[هـو و همکـاران   مطالعه

زاي تـايواني بـدون    و همکاران بـه مـادران نخسـت    هو. مطابقت دارد

هـاي خـود    عارضه گروه مداخله در روز دوم پـس از زايمـان دراتـاق   

هـاي لازم در   آموزشعلاوه بر تحويل كتابچه توسط پرستاران بخش 

مـاه   ٣هفتـه و   ٦سـپس در   .فسردگي پس زايمان ارائه دادنـد مورد ا

ميـانگين  ، كه پس از زايمان نمرات افسردگي با ادينبرو سنجيده شد

دار داشـت و نمـرات    نمرات گروه مداخله با گروه کنترل تفاوت معني

پژوهش حاضر شباهت زيادي به مطالعه هـو  . گروه مداخله کمتر بود

  ت کـه نمـرات ادينبـرو در ابتـداي آن     و همکاران دارد بـا ايـن تفـاو   

 مـاه بعـد از زايمـان در     ٣سنجيده نشده و نمرات ميـانگين ادينبـرو   

در حـالي کـه در   محاسـبه شـده اسـت،     ٣٣/٥± ٣٧/٤گروه مداخله 

   .بود ١٥/٣± ٦٩/٢مطالعه حاضر

و  ١١/٧± ٦٩/٤ مطالعـه فـوق   کنتـرل  و در گروههمچنين اين مقاله 

هـا شـايد بـه     اين تفاوت. بوده است ٩ /٣٤± ٤/ ٠٥در مطالعه حاضر 

دليل اختلاف در روش مداخلـه و نمـره بـرش ادينبـرو بـود کـه در       

مطالعه حاضر پژوهشگر تعداد جلسـات آموزشـي را بـه سـه جلسـه      

افزايش داده و هر دو هفته يک بار توسط وي مادران تلفني پيگيري 

 رد) روز بعـد از زايمـان  ١٠-١٤(و شروع جلسـه اول آمـوزش    .شدند

صـورت   جلسـات آموزشـي بـه    .بـود ترين زمان بروز غم مادري  شايع

در ) هفتـه پـس از زايمـان    ٨و ٦(فردي بوده که دو جلسه ديگـر آن  

هـاي   يافتـه . ]١٠[برگزار شـد زمان اوج بروز افسردگي پس از زايمان 

وبستر و همکاران، که تأثير شناخت، آموزش و ارجاع مـادران بـاردار   

ش افسردگي پس از زايمان بررسي کردند، در معرض خطر را در کاه

هـاي دوران   نشان داد آموزش و دادن آگاهي بـه مـادران در مراقبـت   

در صـورت  (بارداري به وسيله کتابچه آموزشي، آموزش و ارجاع آنها 

هفته پس از  ١٦به مراکز تخصصي، سپس بررسي افسردگي در  )نياز

سـردگي در بـين دو   زايمان با پرسشنامه ادينبرو تفاوتي در نمرات اف

نتـايج ايـن   . ]٢٣[گروه ايجاد نکرده و دو گروه با هم تفاوتي نداشتند

علت اين تفاوت شايد در زمـان  . مطالعه با پژوهش حاضر متفاوت بود

يـک کتابچـه آموزشـي و ادامـه     (، روش مداخلـه  )بارداري ١٦هفته (

و اينکه جهـت مـادران در    ؛و معيارهاي ورود باشد )آموزش  نداشتن

رض خطر افسردگي فقط يک جلسه آموزشي و ارجاع آنان کـافي  مع

  .نبوده است
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؛ حســن زهرايــي و ]٢٥[؛ فيشــرو همکــاران]٢٤[بروگــا و همکــاران

مداخلاتي جهت پيشگيري يا کاهش افسردگي پس از  ]١٢[همکاران

هاي مختلف در دوران بارداري يا پس از زايمان انجام  زايمان به روش

در  داشـته، و با نتايج مطالعـه حاضـر همخـواني    اند که نتايج آن  داده

مـاه پـس از زايمـان     ٣حاليکه با نتايج مطالعه نورمن و همکاران در 

نورمن و همکاران تأثير يک برنامه آموزشي و ورزشي  .مطابقت ندارد

 ٨در  .را بر مادران در کـاهش افسـردگي پـس از زايمـان سـنجيدند     

دار بود  رو بين دو گروه معنيهفته بعد از زايمان اختلاف نمرات ادينب

)٠٠٠١/٠=P ( دار  هفته پس از زايمان اين اختلاف معنـي  ١٢ولي در

نتايج پـژوهش نـورمن   . ]٢٦[و نمرات يکسان بودند) P=١٩٤/٠(نبود 

شان با اين  و همکاران ]٢٩[؛ استامپ]٢٧[؛ بويست]٢٧[؛ هايس]٢٦[

دگي مطالعه همسو نبود و مداخله آموزشي تأثيري در کـاهش افسـر  

مؤثر نبودن اين مداخلات شايد به علت دادن . پس از زايمان نداشت

اي از حالات روحـي   اطلاعات در دوره بارداري بوده که مادران تجربه

ــان نداشــته  ــد از زايم ــد بع ــاران  . ان ــا و همک ــن خصــوص زينگ در اي

طـورکلي مـداخلات آموزشـي در دوران بـارداري در      نويسـند بـه   مي

   دنـيس . ]١٥[اند يمان مؤثر شناخته نشدهکاهش افسردگي پس از زا

ــس  ــي پ ــاعي در    ١٥از بررس ــي اجتم ــي و روان ــه روانشناس مداخل

 :مادر اظهار کرد ٧٦٩٧پيشگيري از افسردگي پس از زايمان بر روي 

گيـري قابـل    در حال حاضر در دوران بارداري ابزار غربالگري و اندازه

نـدارد و بـه   بيني افسردگي پس از زايمـان وجـود    قبولي جهت پيش

همين علت مداخلات در پس از زايمـان نسـبت بـه دوران بـارداري     

مفيدتر هستند، که از اين ميان حمايت ويژه فردي در قالـب بازديـد   

از منزل در بعد از زايمان توسط افراد ماهر مفيدتر بـود و مـداخلات   

اين در حالي است کـه  . ]١٦[فردي از مداخلات گروهي مؤثرتر است

مطالعات معدودي مداخلات فردي  امروزهسو اظهار کردند ميلر و لارا

پـذيري   تا زماني که آسيب. دانند را داراي تأثير مناسب پيشگيري مي

به افسردگي پس از زايمان چند عاملي است ترکيبي از مـداخلات از  

. ]٧[توانـد راهکـار مـؤثرتري باشـد     استفاده يک روش براي همه، مي

تـأثير برنامـه آموزشـي بـر کـاهش و      دهنده  هاي پژوهش نشان يافته

زاي گـروه   پيشگيري از افسردگي پس از زايمـان در مـادران نخسـت   

هفته پس از زايمان بوده و حاکي از تأثير آموزش  ١٢و  ٨مداخله در 

زا و نقـش مهـم و    در کاهش افسردگي پس از زايمان مادران نخسـت 

بعـد از   هاي روانـي و عـاطفي در   مثبت ماما در فراهم نمودن مراقبت

آموزش مناسب با شرايط مـادران در کـاهش افسـردگي    . بودزايمان 

تواند مـورد توجـه مسـئولين     که اين امر مي ،پس از زايمان مؤثر بود

قرار گيرد تا در حيطه خدمات پس از زايمان، حمايت روحـي روانـي   

هاي مشاوره و آموزش سلامت رواني  مادران را در نظر داشته و بخش

  .ها و مراکز بهداشتي درماني فعال گردد بيمارستانتوسط ماما در 
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Objective (s): This study was, designed to evaluate the effect of an educational program on postpartum depression among 

primiparous women. 

Methods: This was a quasi-experimental study carried out in two urban health centers in Sanandaj, Iran. The intervention 

group received an educational program on postpartum depression in three sessions: 10-14 days, 6 and 8 weeks after delivery. 

Each session that lasted for 20 minutes. In addition, booklets were circulated to mothers for guidance. The control group 

(mothers) only received the routine postpartum care. Both groups completed The Edinburgh Postnatal Depression Scale 8 and 

12 weeks after delivery and were compared between two groups. 

Results: There was no significant difference between the two groups at baseline. However, there was a significant difference 

between depression scores in two groups one month after intervention (P=0.001). 

Conclusion: The results showed that the educational program among primiparous mothers was effective. 

 

Key Words: Educational program, Postpartum Depression, Prevention, primiparous 
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