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پس از  یبا افسردگ یباردار ابتیرابطه د یبررس

 مانیزا
 ، 2مانینورالسادات کر دکتر ،*2یدیناهفاطمه دکتر ،  1یساناز نهبندان

 3یرینص حهیملدکتر 

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ییدانشجو یو فن آور قاتیتحق دفتر ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .3

 11/2/1311  :تاریخ پذیرش  22/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

به افسردگی  ءافزایش سه برابری خطر ابتلا بوده و باترین زمان برای مادران ماه اول پس از زایمان بحرانی :مقدمه

با هدف  مطالعه حاضر .مشکلات طبی در بارداری ممکن است منجر به افسردگی پس از زایمان شود. همراه است

ت شهرستان زابل های بهداشبه درمانگاه ه کنندگانتعیین ارتباط دیابت بارداری با افسردگی پس از زایمان در مراجع

 .شدانجام 

زن  111زن باردار با تشخیص قطعی دیابت و  111بر روی  1314در سال این مطالعه تحلیلی آینده نگر : روش کار

با استفاده از  اطلاعات مربوط به پژوهش. باردار سالم مراجعه کننده به درمانگاه های بهداشت شهرستان زابل انجام شد

مه افسردگی بک، پرسشنامه رضایت ازدواج اینریچ، حمایت اجتماعی وین فیلد و تایگمن فرم اطلاعات فردی، پرسشنا

 نرم افزار آماریها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده .و افسردگی پس از زایمان ادین برگ انجام جمع آوری شد

SPSS (21 نسخه ) جستیک وآنالیز رگرسیون لمن ویتنی و میزان خطر نسبی و  ،تی تست ،کای دوو آزمون های

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان . انجام شد

هفته پس از  4-3از افراد غیر مبتلا ( %1/11) نفر 31 و از افراد مبتلا به دیابت بارداری( %3/34)نفر  33 :یافته ها

داری بین دیابت بارداری و افسردگی معنیآماری ارتباط  ،آزمون آماری کای دوبر اساس . زایمان افسرده شده بودند

برابر نسبت به زنان غیر مبتلا در معرض  11/1زنان مبتلا به دیابت بارداری، (. p=113/1) وجود داشتپس از زایمان 

 (.CI 113/1=p=31/1-21/2)به افسردگی پس از زایمان بودند  ءابتلا

بنابراین توصیه  ،لی در بروز افسردگی پس از زایمان باشدتواند یک عامل خطر احتمادیابت بارداری می: نتیجه گیری

 . با تدابیر پیشگیرانه و درمان به موقع این بیماری، میزان افسردگی پس از زایمان را کاهش داد می شود
 

 دیابت بارداری ،افسردگی، دوران پس از زایمان: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 ؛11121111111: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یدیدکتر فاطمه ناه :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 f.nahidi87@gmail.com :پست الكترونیك

 

 خلاصه
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  مقدمه
ترین اختلالات افسردگی پس از زایمان یکی از شایع

روانی به دنبال زایمان است که با وجود خلق افسرده و یا 

هفته  2لذت حداقل به مدت  از دست دادن علاقه یا

همچنین ممکن است نشانه های . تشخیص داده می شود

اختلال خواب، اختلال در اشتها، از دست دادن انرژی، 

احساس بی ارزشی یا احساس گناه و افکار خودکشی 

به طور کلی شیوع این عارضه (. 1)وجود داشته باشد 

ات اما نتایج مطالع(. 2-3)ذکر شده است % 11-11حدود 

در % 33در دانمارک تا % 1متعدد در جوامع مختلف از 

% 1/33شیوع افسردگی در زاهدان . شیلی متغیر است

 (.4)گزارش شده است 

افسردگی پس از زایمان احتمال صدمه به مادر و نوزاد 

را افزایش داده و کیفیت ارتباط عاطفی مادر با کودک 

 را تغییر می دهد، همچنین روابط درون خانواده،

بهداشت روان خانواده و جنبه های مختلف رابطه با 

مادران افسرده (. 1)همسر را تحت تأثیر قرار می دهد 

احساس مسئولیت و پاسخگویی کمتری در قبال نوزاد 

داشته و در تعامل با نوزاد دچار مشکلات پیچیده ای 

که تکامل عاطفی شناختی نوزاد را به ( 3)می شوند 

است باعث غفلت و سوء  شدت تهدید کرده و ممکن

افسردگی پس از (. 1-8)رفتار در مراقبت از نوزاد شود 

زایمان با افزایش خطر افسردگی مزمن، راجعه و مقاوم 

 (.3)به درمان همراه است 

از نظر سبب شناسی نظریه های مختلفی درباره بروز 

افسردگی پس از زایمان وجود دارد که شامل عوامل 

-11)عوامل اجتماعی می باشند زیستی، عوامل روانی و 

از جمله عوامل روانی و اجتماعی بررسی شده در (. 1

این زمینه می توان به افسردگی دوران بارداری، اعتماد 

به نفس پایین، استرس مراقبت از کودک، استرس های 

زندگی، حمایت اجتماعی کم، ارتباط زناشویی ضعیف، 

قتصادی سابقه افسردگی، غم پس از زایمان، وضعیت ا

اشاره کرد ... اجتماعی پایین و بارداری ناخواسته و 

تشخیص این عارضه به دلیل تغییرات معمول در (. 11)

در الگوی خواب،  از جمله تغییر دوره پس از زایمان

چالش برانگیز  تغییرات اشتها و خستگی بیش از حد

اگرچه درک و پذیرش بیماری های روانی  (.1)است

فزایش چشمگیری پیدا کرده توسط جامعه عمومی ا

است، اما هنوز ممکن است بیماران در زمینه پذیرش 

موضوع و صحبت کردن با دیگران در مورد ابتلاء خود 

در برخی (. 12)به افسردگی مشکل داشته باشند 

مطالعات مشاهده شده که برخی از مشکلات طبی در 

بارداری شخص را مستعد افسردگی پس از زایمان می 

دیابت، فشار خون و پره مبتلایان به در  ردگیافس. کند

(. 13) بیشتر اتفاق می افتدبرابر  11تا  1اکلامپسی 

دیابت شایع ترین عارضه طبی در حاملگی است و به 

صورت شدت های مختلف عدم تحمل کربوهیدرات که 

اولین بار در دوران حاملگی شروع و یا تشخیص داده 

میزان شیوع دیابت (. 14)، تعریف می گردد می شود

نفر  211111بیش از % )1 تقریباً بارداری در آمریکا

. برآورد شده است% 1/4و در ایران حدود ( 11( )سالانه

شایع ترین پیامدهای نامطلوب این اختلال ماکروزومی، 

آسیب های حین زایمان، سزارین، پلی هیدروآمنیوس، 

باشد متابولیک نوزادی میپره اکلامپسی و اختلالات 

% 31-31میزان عود دیابت بارداری در حدود (. 13)

به نظر می رسد دیابت بارداری (. 11)گزارش شده است 

 -هیپوفیز -از طریق اختلال در محور هیپوتالاموس

آدرنال، تغییرات التهابی و اختلال در نظم سرتونین، 

راهم زمینه را جهت ابتلاء به افسردگی پس از زایمان ف

در ( 2113)در مطالعه لادی و همکاران . می کند

داری بین دیابت بارداری و آمریکا، ارتباط معنی

در حالی  ،(18)افسردگی پس از زایمان وجود داشت 

، این ارتباط (2111) که در مطالعه الشهرانی و همکاران

با توجه به عدم اطمینان از ارتباط (. 11)معنی دار نبود 

و نتایج ( 21)با افسردگی پس از زایمان دیابت بارداری 

ضد و نقیض موجود، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

ارتباط دیابت بارداری با افسردگی پس از زایمان در 

مراجعین به درمانگاه های بهداشت شهرستان زابل 

 .انجام شد

 

 روش کار
بر روی  1314در سالاین مطالعه تحلیلی آینده نگر 

زن باردار با تشخیص قطعی  111زن باردار، شامل  232

زن باردار سالم مراجعه کننده به  111دیابت و 
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. های بهداشت شهرستان زابل انجام شد درمانگاه

ایرانی و ساکن شهر : معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، بارداری تک قلو، ترم  21-41زابل، محدوده سنی 

زایی و نداشتن ابقه نازایی و مردهو خواسته، نداشتن س

فوت اقوام درجه )حادثه ناگوار طی یک سال گذشته 

، نداشتن سابقه افسردگی (یک، تصادف، سرقت از منزل

در دوران زندگی و بارداری های قبلی، نداشتن عارضه 

مامایی شامل پره اکلامپسی، اختلال تیروئید و آنمی، 

ان نمونه گیری نداشتن افسردگی دوران بارداری در زم

که این امر با استفاده از تست افسردگی بک در زمان )

و نداشتن هیچگونه بیماری ( نمونه گیری بررسی شد

ها  حاد و مزمن شناخته شده در زنان باردار و نوزاد آن

عدم تمایل به : معیارهای خروج از مطالعه شامل. بود

ادامه همکاری، فوت بستگان در فاصله زمانی مطالعه، 

وت نوزاد به هنگام تولد و بستری نوزاد به دلیل ف

جمع آوری داده ها با استفاده از فرم . بیماری بود

اطلاعات فردی، پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه 

رضایت ازدواج اینریچ، حمایت اجتماعی وین فیلد و 

. تایگمن و افسردگی پس از زایمان ادین برگ انجام شد

ای تصادفی چند مرحله نمونه گیری به روش خوشه ای

شده بود؛ بدین ترتیب که در مرحله اول هر کدام از 

شبکه های بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل به 

عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد، سپس لیستی از 

مراکز بهداشت موجود در هر خوشه تهیه شد و بر 

اساس تعداد مراکز موجود در هر خوشه به صورت 

مرکز به صورت تصادفی  21وع سهمیه ای در مجم

 11پرسشنامه افسردگی ادین برگ شامل  .انتخاب شد

درجه  3باشد که به صورت صفر تا جوابی می 4سؤال 

حداقل امتیاز در این ابزار صفر و . بندی می شود

در این مطالعه نقطه برش . باشدمی 31حداکثر امتیاز 

 این ابزار. به عنوان افسرده در نظر گرفته شد 12

پرسشنامه معتبری برای سنجش افسردگی پس از 

( 2111)در مطالعه مظهری  (.21)زایمان است 

و % 1/13حساسیت پرسشنامه افسردگی ادینبرگ 

نسخه (. 22)گزارش شد % 1/81اختصاصی بودن آن 

ایرانی این پرسشنامه قابل پذیرش بوده و اعتبار و 

-24)پایایی آن در مطالعات مختلف بررسی شده است 

در این مطالعه پایایی این ابزار به روش آزمون (. 23

پرسشنامه رضایت از  .محاسبه و تأیید شد 11/1مجدد 

باشد که هر سؤالی می 18ازدواج اینریچ یک پرسشنامه 

. را به خود اختصاص می دهد 1تا  1سؤال امتیاز 

 13امتیاز . باشدمی 11و حداکثر نمره  18حداقل نمره 

رضایت نسبی و  11-11امتیاز  به عنوان رضایت کم،

به عنوان رضایت زیاد از ازدواج در نظر  18امتیاز بالای 

پرسشنامه حمایت اجتماعی وین فیلد و  .گرفته می شود

 11قسمت اول شامل . بخش است 2تایگمن دارای 

گیرد و تعلق می 1-4سؤال است که به هر سؤال نمره 

به  1-11از امتی. باشدامتیاز می 1-41در مجموع دارای 

به عنوان  11-21عنوان حمایت اجتماعی کم، امتیاز 

به عنوان  21حمایت اجتماعی متوسط و امتیاز بالای 

 قسمت. حمایت اجتماعی زیاد در نظر گرفته می شود

سؤال است که بر اساس پاسخ منفی یا  3دوم آن شامل 

در مورد شش . تعلق می گیرد 1مثبت نمره صفر یا 

یا کمتر نشان دهنده کم بودن  3سؤال دوم امتیاز 

محققین مختلف . حمایت اجتماعی بعد از زایمان است

اعتبار پرسشنامه فوق را پس از تطبیق با فرهنگ 

-24)جامعه، با روش اعتبار محتوا تعیین اعتبار کردند 

در این مطالعه پایایی ابزار رضایت از ازدواج به (. 23

مایت و پایایی ابزار ح 81/1روش آزمون مجدد 

اجتماعی وین فیلد و تایگمن به روش آلفای کرونباخ 

پس از کسب رضایت  .محاسبه و تأیید شد 11/1

شخصی از واحدهای پژوهش، زنان باردار واجد شرایط 

ورود به مطالعه جهت غربالگری همگانی دیابت بارداری 

بارداری به آزمایشگاه مرکزی  24-28در هفته 

و در صورت غیر  شهرستان زابل ارجاع داده شدند

طبیعی بودن حداقل یکی از نتایج آزمون تحمل گلوکز 

بر ( OGTT)گرم گلوکز  11خوراکی دو ساعته با 

اساس دستورالعمل غربالگری و تشخیص دیابت بارداری 

میلی گرم  12قند خون ناشتا بیشتر یا مساوی )ایران 

ساعت پس از مصرف گلوکز  1بر دسی لیتر، قندخون 

میلی گرم بر دسی لیتر، قند خون  181یبیشتر یا مساو

 113 ساعت پس از مصرف گلوکز بیشتر یا مساوی 2

تشخیص دیابت بارداری قطعی ( میلی گرم بر دسی لیتر

پس از آن زنان باردار به دو گروه مبتلا به دیابت . شدمی
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نمونه ها در دو گروه . بارداری و غیر مبتلا تقسیم شدند

 3تا  4. همسان شدند ن و تعداد بارداریبه لحاظ س

هفته پس از زایمان پرسشنامه افسردگی ادین برگ 

افراد  .های پژوهش در دو گروه تکمیل شدتوسط نمونه

مبتلا به دیابت بارداری در طی مطالعه بسته به میزان 

قندخون تحت درمان با رژیم غذایی یا انسولین قرار 

 به داشتند و به منظور رعایت مسائل اخلاقی افراد مبتلا

افسردگی در این پژوهش جهت ارزیابی به روانپزشک 

ضریب اطمینان در نظر گرفته شده  .ارجاع داده شدند

از نرم افزار ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده. بود% 11

جهت مقایسه . انجام شد 21نسخه  SPSS آماری

متغیرهای کیفی از آزمون کای دو، جهت مقایسه 

جهت مقایسه  ،تی تستمتغیرهای کمی از آزمون 

بررسی  ، جهت متغیرهای رتبه ای از آزمون من ویتنی

از  ارتباط دیابت بارداری با افسردگی پس از زایمان

. استفاده شد و رگرسیون لوجستیک میزان خطر نسبی

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
دیابت بارداری نفر با تشخیص قطعی  111در این مطالعه 

نتایج نشان . مادر سالم مورد بررسی قرار گرفتند 111و 

 داد میانگین سن در گروه مبتلا به دیابت بارداری

 21/31±81/1سال و در گروه کنترل  42/1±11/31

نفر  138از افراد گروه مبتلا و %( 1/11)نفر  11 .سال بود

 از%( 2/18)نفر  31در گروه کنترل خانه دار، %( 1/81)

از افراد گروه کنترل %( 8/11)نفر  14گروه مبتلا و افراد 

گروه از افراد %( 1/11)نفر  14تحصیلات زیر دیپلم، 

گروه کنترل دارای مسکن در %( 8/31)نفر  11مبتلا و 

نفر 111گروه مبتلا و از افراد %( 3/38)نفر  12شخصی، 

 1/2)نفر  31گروه کنترل زایمان طبیعی، در %( 8/11)

گروه در %( 3/31)نفر  48گروه مبتلا و از افراد %( 1

و  میلیون تومان 1هزار تا  111کنترل درآمد ماهیانه بین 

سال  12/11 ±11/3میانگین مدت ازدواج در گروه مبتلا 

سال بود که تفاوت  12/11±12/1و در گروه کنترل 

همچنین . داری بین دو گروه وجود نداشتآماری معنی

از %( 2/38) رنف 111گروه مبتلا و راد از اف%( 81)نفر  84

نفر  34گروه غیر مبتلا رضایت نسبی از ازدواج و افراد 

گروه در %( 4/11)نفر  81گروه مبتلا و از افراد %( 31)

از دو گروه . غیر مبتلا حمایت اجتماعی متوسط داشتند

میانگین نمره حمایت اجتماعی قبل و پس از زایمان  نظر

ت از ازدواج قبل و پس از زایمان و میانگین نمره رضای

 (.1جدول ) (p>11/1)نداشتند داری اختلاف آماری معنی

گروه مبتلا به دیابت بارداری  نوزاداناز  (%1/11) نفر 13

نوزادان گروه از ( %4/11)نفر  81در حالی که  ،پسر بودند

 واحدهایاز ( %1/81)نفر 11 .بودند غیر مبتلا دختر

در گروه ( %3/83)نفر  133 پژوهش در گروه مبتلا و

کنترل جنسیت نوزاد خود را مطلوب جنسیت نوزاد خود 

از ( %81)نفر  81 همچنین. کردندرا مطلوب گزارش 

در گروه کنترل ( %4/83)نفر  131 همسران گروه مبتلا و

بین دو گروه از نظر  .از جنسیت نوزاد خود راضی بودند

، تعداد سقط (p=143/1)شاخص توده بدنی 

(141/1=p) مشکل شیردهی ،(141/1=p ) و سابقه

 یداراختلاف آماری معنی( p=111/1) دیابت بارداری

 .مشاهده شد
 

 
پس از  4-6توزیع فراوانی برحسب وجود افسردگی پس از زایمان در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و کنترل در هفته  -1نمودار 
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 وضعیت حمایت اجتماعی و رضایت از ازدواج در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و کنترل -1جدول 
 

 متغیر گروه مبتلا به دیابت بارداری گروه کنترل سطح معنی داری

 (1-41)نمره حمایت اجتماعی قبل زایمان 23/18(41/1) 12/18(12/1) 13/1

 (1-3)نمره حمایت اجتماعی پس از زایمان 34/4(41/1) 34/3(48/1) 21/1

 (18-11)نمره رضایت از ازدواج قبل از زایمان 33/34(43/8) 13/34(11/1) 11/1

 (18-11)ازدواج پس از زایماننمره رضایت از  22/34(18/8) 32/34(31/1) 11/1
 

 
 

 داریتفاوت آماری معنی ،یج آزمون کای دوانتبر اساس 

بین روش درمان دیابت بارداری با افسردگی پس از 

از ( %3/13) نفر 18. (p=112/1) شتدا وجودزایمان 

افراد از ( %1/24) نفر18 کننده انسولین وافراد دریافت

گروه رژیم غذایی به افسردگی پس از زایمان مبتلا 

از ( %3/34)نفر 33 نشان داد که مطالعهنتایج  .بودند

( %1/11)نفر 31 افراد در گروه مبتلا به دیابت بارداری و

هفته پس از  4-3 غیر مبتلا به دیابت بارداری،از افراد 

بر (. 1نمودار ( )12امتیاز بالای )زایمان افسرده بودند 

بین دو گروه از نظر افسردگی  ،کای دو اساس آزمون

( p=113/1) وجود داشتتفاوت آماری معناداری 

 .(2جدول )
 

  بررسی وضعیت افسردگی پس از زایمان در دو گروه مبتلا به دیابت بارداری و کنترل -2جدول 
 

 دونتیجه آزمون کای 
 گروه مبتلا غیر مبتلا

 تعداد درصد تعداد درصد افسردگی پس از زایمان

113/1=p 1/81 121 1/31 31 (12کمتر از ) ندارد 

11/1=RR 

21/2-31/1=CI 
 (12بیشتر مساوی ) دارد 33 3/34 31 1/11

 

به افسردگی پس از  ءخطر ابتلابر اساس نتایج مطالعه 

برابر  11/1زایمان در افراد مبتلا به دیابت بارداری 

-21/2)بیشتر از زنان غیر مبتلا به دیابت بارداری بود 

31/1=CI ،113/1=p .) رگرسیون آزمون نتایج بر اساس

داری بین شاخص توده ارتباط آماری معنی ،لوجستیک

از بدنی، تعداد سقط و مشکل شیردهی با افسردگی پس 

 .(3جدول ) (p>11/1)وجود نداشتزایمان 

 
 

 عوامل خطر برخیبه افسردگی پس از زایمان برحسب  ءابتلا احتمالتعیین  -3جدول 
 

 متغیر خطر نسبی فاصله اطمینان سطح معنی داری

 تعداد سقط 31/1 31/2-18/1 21/1

 بدنیشاخص توده  81/1 41/1-13/1 31/1

 مشکل شیردهی 31/1 14/1-11/1 18/1

 بحث
رسد دیابت به نظر می مطالعهبا بررسی نتایج این 

به  ؛بارداری با افسردگی پس از زایمان در ارتباط باشد

طوری که دیابت بارداری احتمال افسردگی پس از 

در مطالعه لادی و  .دادبرابر افزایش  11/1زایمان را 

داری بین دیابت ارتباط آماری معنی( 2113)همکاران 

مطالعه  در .بارداری با افسردگی پس از زایمان یافت شد

برابر نسبت  14/1زنان مبتلا به دیابت بارداری مذکور 

به  ءیر مبتلا به دیابت بارداری در معرض ابتلابه زنان غ

داری بین ارتباط معنی و افسردگی پس از زایمان بودند

دیابت قبل از بارداری با افسردگی پس از زایمان 

کوزهیمانیل و همکاران در مطالعه (. 18) مشاهده نشد

داری بین دیابت بارداری و ارتباط معنی( 2111)

یان زنان کم درآمد مبتلا افسردگی پس از زایمان در م

نتایج این مطالعه نشان . وجود داشتبه دیابت بارداری 

داد که میزان بروز افسردگی پس از زایمان در افراد 

بود و % 1/8و در زنان غیر مبتلا % 2/11مبتلا به دیابت 

افراد مبتلا به دیابت احتمال افسردگی پس از زایمان در 
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 بود برابر 2 حدودمبتلا  غیر افرادبارداری در مقایسه با 

نیز ( 2111)نتایج متاآنالیز آندرسون و همکاران (. 21)

رابطه بین دیابت بارداری و افسردگی را در جمعیت 

مطالعه الشهرانی و همکاران (. 23)بزرگسال تأیید کرد 

نتایج این پژوهش . نتایج متناقضی را نشان داد( 2111)

مان را در زنان اگر چه شیوع بالای افسردگی پس از زای

اری را نشان داد اما ارتباط مبتلا به دیابت بارد

داری بین دیابت بارداری با افسردگی پس از  معنی

رسد علت عدم به نظر می(. 11) زایمان نشان نداد

حجم کم نمونه، عدم  دلیلهمخوانی دو مطالعه به 

ها در دوران بارداری، روش متفاوت بررسی نمونه

بارداری و زمان ارزیابی افسردگی در تشخیص دیابت 

حاضر ارتباط  مطالعهنتایج . دوره پس از زایمان باشد

بین روش درمان دیابت بارداری با را داری معنی

 مطالعهکه با نتایج  دادافسردگی پس از زایمان نشان 

این  در .همخوانی داشت( 2114)باراکات و همکاران 

ایمان در دریافت بروز افسردگی پس از ز احتمالمطالعه 

 (.21) بودبرابر  2کنندگان انسولین 

کننده ارتباط های احتمالی توجیهاز جمله مکانسیم

توان به دیابت بارداری با افسردگی پس از زایمان می

آدرنال،  -هیپوفیز -اختلال در نظم محور هیپوتالاموس

تغییرات التهابی، اختلال در نظم سیستم سرتونین، 

ینمی بر تیروئید و فشار روانی حاصل از اثرات هیپرانسول

  .(21، 18) کرددرمان بیماری مزمن اشاره 

می توان به آینده نگر بودن و  مطالعهاز نقاط قوت این 

بررسی مشکلات تقلید کننده علائم افسردگی مانند 

از محدودیت . اختلالات تیروئیدی و آنمی اشاره کرد

شاره کرد که توان به این نکته احاضر می مطالعههای 

در این مطالعه جهت بررسی افسردگی پس از زایمان 

بنابراین برای . فقط از ابزار خودگزارش دهی استفاده شد

شود از مصاحبه تشخیصی مطالعات بعدی پیشنهاد می

با توجه  .برای ارزیابی و تشخیص افسردگی استفاده شود

به این که افسردگی پس از زایمان به عنوان یک معضل 

ادگی و اجتماعی شیوع نسبتاً بالایی دارد، شناسایی خانو

یک عامل خطر جدید برای افسردگی پس از زایمان 

تواند به شناسایی زودهنگام زنان در معرض خطر می

و همچنین با تدابیر پیشگیرانه و درمان به  کندکمک 

موقع افراد مبتلا می توان از عوارض کوتاه مدت و دراز 

و عملکرد خانوادگی و کیفیت مدت این بیماری کاست 

 .دیزندگی بیمار را بهبود بخش
 

 گیرینتیجه
به  ءدیابت بارداری یک عامل خطر احتمالی جهت ابتلا

لذا متخصصین زنان، . افسردگی پس از زایمان است

های بهداشتی که دست اندرکاران مراقبت تمامماماها و 

های باید آموزش ،ارزیابی پس از زایمان را برعهده دارند

م افسردگی پس از ئلازم را برای تشخیص زودرس علا

زایمان دیده و این اطلاعات را به زنان مبتلا به دیابت 

بارداری به عنوان افراد در معرض خطر نیز انتقال دهند 

تا با شناسایی زودهنگام و انجام اقدامات پیشگیرانه و با 

صرف وقت و هزینه کمتر از عوارض نامطلوب این 

 .کاستبیماری 
 

 و قدردانی تشكر
کسانی که ما را در انجام این  تماموسیله از  بدین

محترم از معاونت  و همچنین پژوهش یاری کردند

شکی شهید بهشتی، معاونت زپژوهشی دانشگاه علوم پ

های پژوهش آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل و نمونه

 .می شودتشکر و قدردانی 
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