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  دهيچك
هاي دوران  آموزش. باشد ترين عارضه شايع در اين دوره مي افسردگي پس از زايمان اختلال رواني جدي و فراوان :مقدمه

اين تحقيق با هدف لذا . كند ها براي زايمان و ارتقاء سلامتي تمركز مي ، عاطفي و رواني خانوادهبارداري بر آمادگي جسمي
بهداشتي درماني  به مراكزگان كنند مراجعه افسردگي پس از زايمان در ي دوران بارداري برها آموزش ثيرأتعيين ت
  .اـن دزفول انجام شدــشهرست

 هفته بدون افسردگي، بطور تصادفي در دو گروه 26-30 زن باردار 140داد  تع شاهد-در اين مطالعه مورد  :كاروش ر
كلاسهاي آموزشي شامل . قرار گرفتند )گروه شاهد(كننده در كلاسهاي آموزشي  يا عدم شركت) گروه تجربه( كننده شركت

پرسشنامه افسردگي بك ها در اين مطالعه پرسشنامه مشخصات دموگرافيك،  آوري داده ابزار گرد.  جلسه آموزشي بودند8
اسكوئر   و كايtآوري با استفاده از آزمونهاي آماري  ها پس از جمع  داده.و پرسشنامه افسردگي پس از زايمان ادينبرگ بود

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
ميانگين امتياز . ند يا بيشتر را كسب نمود10 درصد از زنان پس از زايمان امتياز ادينبرگ 4/31 ،در اين مطالعه :نتايج

ديگر نتايج نشان داد كه ). >001/0P( داري نسبت به زنان گروه تجربه بيشتر بود ادينبرگ در زنان گروه شاهد بطور معني
دهد كه اين كاهش با   برابر كاهش مي7/2شركت در كلاسهاي آموزشي دوران بارداري احتمال افسردگي پس از زايمان را 

  . بود4/1-1/4بين % 95فاصله اطمينان 
 در مراكز بهداشتي و درماني غربالگري افسردگي دوران شود  توصيه ميبا توجه به نتايج بدست آمده،  :گيري تيجهن

  .هاي آموزشي دوران بارداري را به منظور كاهش افسردگي پس از زايمان تشكيل دهند بارداري انجام شده و سپس كلاس
   آموزش-زايمان  افسردگي پس از –بارداري  :ها كليدواژه

  26/7/88:      پذيرش مقاله30/3/88:      اصلاح نهايي22/1/87: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
افسردگي پس از زايمان يـك اخـتلال روانـي جـدي و             

 10-15ترين عارضه شايع در اين دوره بـا شـيوع            فراوان
اين اختلال با علائمي نظير احساس      ). 1،2( باشد درصد مي 

حريك پذيري، ترس، عدم اعتماد بـه نفـس،         تنهائي شديد، ت  
تغيير در اشتها، احساس گناه، كاهش تمركـز و در مـوارد           

شيوع آن ). 3( شديد با افكاري نظير خودكشي همراه است 
افـسردگي  ). 4(  درصد گزارش شـده اسـت      3/27در ايران   

بعد از زايمان عوارض جدي براي مادر، نوزاد و خـانواده           
عضي از موارد در صورت شـديد       در ب ). 5( به همراه دارد  

بودن ايـن اخـتلال، كـشتن نـوزاد توسـط مـادر افـسرده               
فاكتورهـاي روانـي و اجتمـاعي    ). 6( گـزارش شـده اسـت   

انـد كـه    بسياري در اين زمينه مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      
شامل سن كم مادر، مـصرف سـيگار، سـابقه افـسردگي،            
اســتفراغ شــديد بــارداري، افــسردگي طــي بــارداري،      

ريهاي جسمي، اعتماد به نفس ضعيف، سطح اسـترس      بيما
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                                      نصرت بهرامي و همكاران                                                                      آموزش دوران بارداري و افسردگي پس از زايمان 

1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان كي هرمزگان، مجله پزش  ٢٧٨

ــصادي    ــاعي ضــعيف، وضــعيت اقت ــت اجتم ــالا، حماي  -ب
ــدگي، مــشكلات    ــاگوار زن ــات ن اجتمــاعي نامناســب، اتفاق
ســلامت فيزيكــي، مــشكلات روابــط زناشــوئي، بــارداري 
ناخواسته، عوارض بارداري و زايمـان، زايمـان زودرس،         

. )7-10 ( باشـند  چند قلويي، نگراني از مراقبت كـودك مـي        
ميزان پايين شناسايي و درمان افسردگي پـس از زايمـان           
و اختلالات اضطراب آن را بعنوان يـك مـشكل مـداوم در             

  ). 11( آورده است
حاملگي زوجها با اضطراب بيشتري درباره ليبر        پيشرفتبا  

هاي زن بـاردار     علائق و نگراني  ). 12( شوند و زايمان روبرو مي   
كنـد و لـذا    احل مختلف حاملگي تغيير مي  و همسرش در طول مر    

 اطلاعات متفاوتي را در زمانهـاي مختلـف حـاملگي نيـاز دارنـد             
عدم آگاهي و ترس باعث ايجاد اضـطراب مـادران بـاردار          ). 13(

شود و اين اضطراب و ترس بـه مغـز منتقـل شـده و باعـث                  مي
). 14( گـردد  هاي استرسي در مـادر مـي       افزايش ترشح هورمون  

داري ميـزان    زاي دوران بـارداري بطـور معنـي        سحوادث استر 
  ).10( دهد شيوع افسردگي پس از زايمان را افزايش مي

هـاي دوران بـارداري بـر آمـادگي جـسماني،            آموزش
ها براي زايمان و ارتقاء سـلامتي        عاطفي و رواني خانواده   

و بهبود رفتارهاي سبك زندگي در طول سالهاي باروري         
اي در كمك بـه      ها بطور گسترده  كند و اين كلاس    تمركز مي 

زوجها در يادگيري در زمينه حاملگي، زايمان و والد شدن 
هاي دوران بارداري يك پروسه      آموزش). 12( مهم هستند 

 دربــاره تغييــرات يپوياســت كــه در آن والــدين اطلاعــات
جسمي و رواني حاملگي، زايمان، والـد شـدن، مهارتهـاي           

ايـن   .كنند ليبر كسب ميغلبه يافتن و تكنيكهاي حمايتي در      
آموزشها باعث افزايش اطلاعات و آگاهي مادر در مـورد          
بارداري، زايمان و نگهـداري از كـودك، كـاهش مـصرف            
ــام    ــادر هنگ ــاهش درد م ــان، ك ــر و زايم دارو در طــي ليب
زايمان، كـاهش اسـترس و افـزايش راحتـي مـادر، كـسب              
مهارت جهت مقابله با دردهاي زايمـان از طريـق آمـادگي            

هـاي تنفـسي، كمـك بـه         سـازي و روش    سمي مانند آرام  ج
مادر در جهت كـسب يـك تجربـه لـذت بخـش از زايمـان                

هاي زن باردار و همسرش      علائق و نگراني  ). 13( شوند مي
كند و لـذا انـواع       در طول مراحل مختلف حاملگي تغيير مي      

متفاوتي از اطلاعات را در زمانهاي متفاوت حـاملگي نيـاز      
 بعنــوان يــك هــاي دوران بــارداري زشآمــو). 14( دارنــد

شـوند كـه هـدف ايـن         مداخله آموزشي روانـي ديـده مـي       
 بهبودي سريع، حس خـوب      ،رويكرد آموزشي كاهش درد   

بودن از نظـر روانـي و رضـايت از مراقبتهـاي بهداشـتي              
گيرند  در اين كلاسهاي دوران بارداري زنان ياد مي       . است

د و قـدرت    ثري بـر زايمـان غلبـه كنن ـ       ؤكه چگونه بطور م ـ   
گيـري در حـاملگي و در طـول زايمـان را افـزايش               تصميم
از فوايد مهم شركت در ايـن كلاسـها افـزايش            ). 13( دهند

رضــايت والــدين، افــزايش خــود بــاوري، ارتبــاط بيــشتر 
، كـاهش تـرس از زايمـان        )12( اعضاء خانواده با يكـديگر    

طبيعي و افزايش آگاهي از خطرات بالقوه زايمان سزارين         
، )15( افـزايش ميـل بـه شـيردهي     ابر زايمان طبيعي،    در بر 

پيامدهاي بهتر حاملگي، كـاهش اسـتفاده از دارو در طـي            
زايمان، كاهش زايمان با فورسپس، كاهش موارد زايمـان         

توان نام    را مي  )13(سزارين و افزايش رضايت از زايمان       
  .برد

در يك مطالعه انجام شده در بريتانياي كبير به اين نتيجه 
يدند كه شركت مادران و پدران در كلاسهاي آموزشي رس

دوران بارداري باعث افزايش سلامت رواني و اعتماد به نفس 
ولي در مطالعه صورت گرفته در انگليس به ) 16( شود آنها مي

اين نتيجه رسيدند كه شركت زنان در كلاسهاي آموزشي 
دوران بارداري باعث كاهش افسردگي پس از زايمان در آنها 

افسردگي پس از  ميزان شيوع مورد اگرچه در). 17( نشد
در سطح  متعددي زايمان و عوامل مرتبط با آن تحقيقات

ولي اطلاعات كمي در زمينه  است گرفته كشور صورت
هاي دوران بارداري با افسردگي پس از  ارتباط آموزش

ثير أ پژوهش حاضر با هدف تعيين تلذا. زايمان وجود دارد
ان بارداري بر افسردگي پس از زايمان در هاي دور آموزش

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستـــان  زنان مراجعه
شاپور اهواز  دزفول وابسته به دانشگاه علوم پزشــكي جندي

 . انجام شد1387در سال 
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٢٧٩ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :روش كار
مراكز بهداشتي از بين  شاهد، –مورد  در اين پژوهش

گيري   روش نمونهكه به( درماني شهرستـــان دزفول
مطابق با نسبت ) اي در دو گروه قرار گرفته بودند طبقه

كه تمايل به شركت در  زن باردار 140جمعيت آنها، 
مطالعه داشتند و واجد شرايط ورود به مطالعه بودند، به 

 به تجربه و شاهدصورت تصادفي انتخاب و در دو گروه 
  .طور تصادفي قرار گرفتند
 18- 35 ه شامل زنان باردارمعيار ورود به مطالع

ساله، ايراني، باسواد، داراي بارداري اول و تك قلو، عدم 
 عدم وجود سابقه  وجود عوارض بارداري شناخته شده،

 هفته و عدم وجود افسردگي 26- 28نازايي، سن بارداري 
. شناخته شده در دوران زندگي و دوران بارداري بود

ز ابزار افسردگي افسردگي دوران بارداري با استفاده ا
 و يا كمتر وارد 9افراد داراي امتياز ( بك بررسي شد

  ). مطالعه شدند
كلاسهاي آموزشي دوران بارداري بصورت تئوري و 
عملي توسط پژوهشگر در يك اتاق مناسب در هشت جلسه 

مركز بهداشتي درماني شماره يك  دقيقه اي در 90آموزشي 
شت هفته آموزشها تشكيل شدند و در طي ه اين شهرستـــان

بصورت سخنراني ، كارگروهي، پرسش و پاسخ و كار عملي 
وسايل كمك آموزشي شامل كتاب آموزشي، . برگزار شدند

فيلم آموزشي، پخش صوت، نوار موسيقي، پوستر، مولاژ 
 .برد، ماژيك و كامپيوتر بود ، وايت...)لگن، رحم، جفت، جنين و(

ناتوميك و كلاسهاي آموزشي شامل آموزش تغييرات آ
فيزيولوژيك، تغذيه، عوارض شايع دوران بارداري، بهداشت 
روان و مهارتهاي ارتباطي، آشنايي با مراحل زايمان، 

هاي عصبي و عضلاني،  روشهاي زايمان و كاهش درد، تمرين
هاي مختلف حين ليبر و زايمان، نحوه تنفس  آموزش وضعيت

سازي،  صحيح در دوران بارداري، ليبر و زايمان و آرام
بهداشت پس از زايمان، مراقبت از نوزاد، تغذيه با شير مادر و 

ها در اين مطالعه  آوري داده ابزار گرد. تنظيم خانواده بودند
پرسشنامه مشخصات دموگرافيك و سابقه مامايي، 
پرسشنامه افسردگي بك و پرسشنامه افسردگي پس از 

  . زايمان ادينبرگ بود

يك ابزار توسعه يافته براي پرسشنامه افسردگي ادينبرگ 
اين پرسشنامه . غربالگري افسردگي پس از زايمان است

 سوال در مورد علائم شايع افسردگي است و مادر 10شامل 
كند كه در هفته گذشته بيشتر  هايي را انتخاب مي پاسخ

و جمع كلي  دارد گزينه 4ال ؤهر س. احساس كرده است
بالاتر به عنوان  يا 10 امتياز .)18(  است0-30 امتيازات از

 يا بيشتر 10نظر گرفتن امتياز با در. افسرده در نظر گرفته شد
پرسشنامه ادينبرگ براي ارزيابي افسردگي پس از زايمان، 

). 19( است% 84-%82و ويژگي % 100-%84داراي حساسيت 
در ايران و از جمله در پژوهش حاضر اين پرسشنامه با 

. ن تعيين اعتبار شده استروش اعتبار محتوي توسط محققي
 روش اعتبار محتوي پرسشنامه افسردگي بك نيز در ايران

نتيجه پايايي ). 4( توسط محققين تعيين اعتبار شده است
افسردگي  پرسشنامهپرسشنامه دموگرافيك و سابقه مامايي، 

 با روش افسردگي پس از زايمان ادينبرگ بك و پرسشنامه
  .  به دست آمدند93/0 و 91/0، 95/0به ترتيب آزمون مجدد 

ها به اين صورت بود كـه بـا كـسب            روش گردآوري داده  
ــورد     ــافي در م ــراد و دادن توضــيحات ك ــي از اف ــازه كتب اج
پژوهش، در صورتي كه فرد حائز شرايط تعيـين شـده جهـت            
مطالعه بود، به عنوان نمونه انتخاب شدند و بطور تصادفي در           

هـاي بـاردار گـروه       م خـان  .گروه شاهد و تجربه قـرار گرفتنـد       
هـاي روتـين، در كلاسـهاي        تجربه علاوه بر دريافـت مراقبـت      

هـاي   آموزشي دوران بارداري نيز شركت نمودند ولـي خـانم         
هـاي روتـين مراكـز بهداشـتي         باردار گروه شاهد فقط مراقبت    

هـاي بـاردار هـر دو         سـپس خـانم    .درماني را دريافت نمودنـد    
 هفتـه پـس از      4-6 و طي گروه تا پايان بارداري پيگيري شدند       

زايمان، پرسشنامه ادينبرگ جهت تعيين وجود افسردگي پـس         
. تكميـل گرديـد   شـاهد    و   تجربـه از زايمان براي هر دو گـروه        

.  انجـام شـد    SPSS15افزار آماري    تجزيه و تحليل توسط نرم    
مـستقل،   tدر اين تحقيق براي تحليـل اطلاعـات از آزمونهـاي            

بي و ضـريب همبـستگي      ر نـس  ويتني، كـاي اسـكوئر، خط ـ      من
دار در نظـر گرفتـه        معني >05/0P اسپيرمن استفاده شدند و   

هاي اخلاقي و قانوني پژوهش كـسب        نامه كليه موافقت . شد
  . كنندگان رضايتنامه كتبي گرفته شد شد و از كليه شركت
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  :نتايج
 مادران در دو نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سن

، 1/24±4/3 و 45/23±4/2گروه تجربه و شاهد به ترتيب 
 75/30±75/5تجربه و شاهد ميانگين سن همسر زنان گروه 

دار   كه از نظر آماري تفاوتها معنيسال بود 26/31±93/6و
 ديگر متغيرهاي دموگرافيك زنان دو 1جدول شماره . نبود

  .دهد را نشان ميگروه شاهد و تجربه 
  

  
 درماني –كننده به مراكز بهداشتي  يرهاي دموگرافيك زنان دو گروه شاهد و تجربه مراجعه توزيع فراواني مطلق و نسبي متغ-1جدول شماره 

  1387شهرستان دزفول در سال 
  گروه  گروه شاهد  گروه تجربه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها
 Pمقدار 

  5/78  110  4/61  86  زير ديپلم
  تحصيلات زن

  5/21  30  6/38  54  بالاي ديپلم
37/0  

ت تحصيلا  4/66  93  5/58  82  زير ديپلم
  6/33  47  5/41  58  بالاي ديپلم  همسر

45/0  

  3/14  21  8/12  18  ناخواسته
  وضعيت حاملگي

  7/85  119  2/87  122  خواسته
8/0  

  80  112  85  119  دار خانه
  شغل زن

  20  28  15  21  شاغل
7/0  

  4/56  79  70  98   هزار200≤
  ميزان درآمد

  6/43  61  30  42   هزار200>
47/0  

  
  
  

كننده به مراكز  مراجعهزنان بر حسب وضعيت افسردگي پس از زايمان در دو گروه شاهد و تجربه در زنان  توزيع فراواني -2جدول شماره 
  1387 درماني شهرستان دزفول در سال –بهداشتي 
  گروه  جمع  شاهد  تجربه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  افسردگي
  نتيجه آزمون

  4/31  44  8/52  37  10  7  ددار
  6/68  96  2/48  33  90  63  ندارد

  98/7  13/11  84/4  ميانگين
  45/4  21/5  7/3  انحراف معيار

001/0P< 

 
 هفته پس از    4-6در اين مطالعه ميزان امتياز افسردگي در        

 درصـد  4/31 بود كـه   )98/7±45/4 (0-26زايمان در محدوده    
ميـانگين  .  را كسب كردند   10از زنان امتياز مساوي يا بيش از        

داري نـسبت بـه       شـاهد بطـور معنـي      گروهامتياز در زنان    اين  
شـيوع افـسردگي    ). >001/0P(  تجربه بيشتر بود   گروهزنان  

 2پس از زايمان در دو گروه تجربه و شاهد در جدول شماره             
نشان داده شده است كه ميزان افـسردگي پـس از زايمـان در              

ت در حاليكه در گروه تجربه      درصد بوده اس   8/52زنان شاهد   
 درصد به دست آمد كه اين تفاوت از         10بسيار كمتر و در حد      

ثير أبـراي بررسـي ت ـ    ). >001/0P( دار بـود   نظر آماري معني  
بر افـسردگي پـس از زايمـان از         هاي دوران بارداري     آموزش

ــشان داد شــركت در    ــسبي اســتفاده شــد و نتيجــه ن خطــر ن
افـسردگي پـس از     خطـر   آموزشي دوران بـارداري     كلاسهاي  
دهد كه ايـن كـاهش بـا فاصـله            برابر كاهش مي   7/2زايمان را   

 . بود4/1-1/4بين % 95اطمينان 
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  :گيري بحث و نتيجه
ــه    ــشان داد كـ ــر نـ ــه اخيـ ــل از مطالعـ ــايج حاصـ نتـ

توانــد ميــزان و خطــر  هــاي قبــل از زايمــان مــي آمــوزش
   .داري كاهش دهد افسردگي پس از زايمان را بطور معني

به با نتايج اين مطالعـه، در تحقيقـات انجـام شـده در              مشا
ايالت متحده امريكا، استراليا و جزايـر هـاوايي بـه ايـن نتيجـه               
رسيدند كه آموزشهاي دوران بارداري باعـث كـاهش ميـزان           

همچنــين در . )20-22 (افــسردگي پــس از زايمــان شــده بــود 
 ثير آمـوزش والـدين قبـل از       أاي در كانادا در بررسي ت      مطالعه

زايمان بر اضطراب پس از زايمان بيان كردند كه اين كلاسـها            
باعث كاهش اضطراب مادر پس از زايمان و سازگاري بيشتر          

 كليه نتـايج ايـن مطالعـات،    .)23( مادر با والد شدن گرديده بود     
ولـي در مطالعـات     . باشـند  مشابه با نتايج مطالعه حاضـر مـي       

نتيجه رسيدند كـه    صورت گرفته در انگليس و استراليا به اين         
 دوران بـارداري    شركت زنان باردار در كلاسـهاي آموزشـي       

 در   ميزان اضطراب و افـسردگي پـس از زايمـان          باعث كاهش 
 شـايد دليـل ايـن تفـاوت بـا         . )17،24 (زنان باردار نـشده بـود     

ه حاضر، حضور تعداد زيـادي زوجـين در هـر كـلاس،             مطالع
تمـاد بـه    توسـط همـسران و كـاهش اع   عدم حمايت از مادران 

 و مهـارت    قابليـت كيـد كمتـر بـر بهبـود عملكـرد،           أنفس آنها، ت  
كيـد بـر آموزشـهاي      تأ، عـدم    والدين و نگرشهاي متفاوت آنها    

سلامت روان والدين، عدم حمايت اجتماع از مادر، عـدم تغييـر            
آگاهي همسر و عدم آموزش مهارتهـاي ارتبـاطي باشـد و يـا              

  . اينكه اين آموزشها ناكافي بوده است

گيري  توان نتيجه  اساس نتايج حاصل از اين مطالعه ميبر
 افزايش  دوران بارداري باعثكرد كه كلاسهاي آموزشي

، افزايش مهارتهاي ارتباطي، دوران بارداريآگاهي از تغييرات 
شود  افزايش حضور زن در اجتماع، افزايش حمايت همسر مي

كه اين عوامل خود باعث كاهش ترشح استرسورهاي مختلف 
واني و بيولوژيكي ايجاد شده در بارداري و در نتيجه كاهش ر

شود با  بنابراين پيشنهاد مي. گردد  ميپس از زايمانافسردگي 
ثير أكيد بيشتري بر تأتوجه به نتايج اين مطالعات كه ت
 از زايمان پس افسردگيآموزشهاي دوران بارداري بر كاهش 

 فسردگيادارد، در مراكز بهداشتي و درماني غربالگري 
دوران بارداري انجام شده و سپس با تشكيل كلاسهاي 

 دوران بارداري اين استرسهاي دوران بارداري و آموزشي
 ءارتقاپس از زايمان را كاهش داد تا در جهت افسردگي نهايتاً 

  . ها گام برداشت سطح سلامت مادر، كودك و خانواده
 عدم امكان حـضور     ،هاي پژوهش حاضر   از محدوديت 

كننده در كليـه كلاسـهاي آموزشـي         ن زنان شركت  همسرا
  .دوران بارداري بدليل اشتغال آنها بود

  
  :سپاسگزاري

از پرسنل محترم مركز بهداشت دزفول كه همكاري 
. لازم را با اينجانب داشته، كمال تشكر و قدرداني را دارم

هاي پژوهش كه وقت گرانبهاي خود  از كليه نمونههمچنين 
  .شگر نهاده، تشكر و قدرداني مي شودرا در اختيار پژوه
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ABSTRACT 
 

Introduction: Postpartum depression is the most common serious mental disorder in the 
postpartum period. Postpartum depression is associated with serious complications for 
mother, baby and her family. This study is designed to investigate the effect of antenatal 
education on pregnancy depression in theses who referred to Dezful health canters. 
Methods: This case-control study was carried out on 140 non depressive pregnant women 
with gestational age between 26-30 weeks. These women were randomly divided into two 
groups, experimental group and controls of Antenatal education classes. The research data 
was collected using standard questionnaire, the Beck Depression Inventor and the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale. The data was analyzed using t and chi-square tests. 
Results: Result showed that 31.4% of women had the Edinburgh Depression Score of 10 
or more. A significant increase in the mean score of the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale in controls compared with the experimental group (P<0.001) was observed. 
Furthermore, attendance in the antenatal education decreased the likelihood of the 
Postnatal Depression {OR= 2.7, 95% CI (1.4-4.10)}. 
Conclusion: Findings showed that the antenatal education decrease the Edinburgh Postnatal 
Depression Score significantly, hence the screening of depression in pregnancy and antenatal 
education is recommended. 
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