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  سلامت روانی زنان پس از زایمان بر  عوامل مامایی و روانشناختی موثرتاثیر

  چکیده
 نـوزاد  –افسردگی پس از زایمان یک مفهوم کلیدی برای سلامتی روانی مادر      :ف  و هد زمینه  

افسردگی پس از زایمان و سیستم غربالگری ضروری به نظـر           مرتبط با   باشد و تعیین عوامل      می
  ارزیابی عوامل مامایی و روانشناختی در افسردگی پس از زایمان          ز این مطالعه  اهدف   .رسد می

  .است
 هفتـه بعـد از      8-6 مادر که در مدت      288  روی  مقطعی -توصیفی  مطالعه  این   :روش بررسی   

 از نظـر     بیماران .انجام شد م مشهد   ئ به کلینیک زنان و مامایی بیمارستان قا        مراجعه کننده  زایمان
مورد ارزیابی  GHQی پرسشنامه سلامت عموم ی بیمارهای روانپزشکی براساسپذیری برا آسیب

 سن مادر، تحصیلات مـادر، تعـداد فرزنـدان،           و عوامل مامایی و روانشناختی نظیر      ندقرار گرفت 
جنس نوزاد، خواسته بودن حاملگی، وضعیت اقتصادی خانواده، روابط با همسر، نوع زایمان و              

  .گردید هفته بعد از زایمان ارزیابی و مقایسه 6-8ر وانی زنان دسابقه سقط قبلی با سلامت ر
  GHQبالای خط برش آزمون، در بررسی وضعیت روانی  ) درصد6/57( مادر 160 :ا ه یافته

های روانپزشکی    که به عنوان مادران در معرض خطر برای بیماری         تندقرار گرف ) 24نمره بالای   (
ریـزی بـرای حـاملگی، خواسـته بـودن        همسـر، طـرح   زان درآمد، روابط با   می. ندمحسوب شد 

پـذیری   از عوامل مـوثر بـر آسـیب        حاملگی، جنس نوزاد، تعداد دفعات زایمان و نحوه زایمان        
  ).>05/0P(مادران در این مطالعه بود 

مجموعه عوامل روانشناختی ، اجتماعی و مامایی بر سلامتی روانی مادران بعـد              :گیری    نتیجه
باشد که با کنترل عوامل و تشخیص زودرس گروه در معرض خطر و اقـدام                از زایمان موثر می   

جلوگیری کرده   عوارض اختلالات روانپزشکی روی کودک و مادر       توان از  درمانی مناسب ، می   
  .و یا آن را به حداقل رساند

   پس از زایمان-شناختی   عوامل روان- عوامل مامایی -  سلامت روان:ها  کلید واژه
  

  مقدمه
 هفتـه پـس از      8-6 ظـرف     معمـولاً  سردگی پس از زایمـان    اف

هـای خـدمات     یکـی از نگرانـی     ) .1( دهـد  تولد نـوزاد رخ مـی     
ناتــال ، اثــر بیمــاری روانپزشــکی والــدین بــر  روانپزشــکی پــری

اختلال روانپزشکی  . باشد نوزادان و خواهر و برادرهای آنها می      
ودک  هیجـانی و شـناختی ک ـ      ،تواند بر رشد اجتمـاعی       مادر می 

 افسردگی پس از زایمـان یـک مفهـوم کلیـدی            .)2( موثر باشد 
 بنـابراین مداخلـه     .باشـد   نـوزاد مـی    –برای سلامتی روانی مـادر      

مناسب برای سلامتی روانی مادر و نوزادش حایز اهمیت اسـت           
افسـردگی پـس از زایمـان و سیسـتم          مـرتبط بـا     و تعیین عوامل    

  ).3(رسد غربالگری ضروری به نظر می
عنـوان  ه   نقش عوامل مامـایی و روانشـناختی ب ـ        در خصوص 

هـای   عوامل خطر اولیـه بـرای افسـردگی پـس از زایمـان یافتـه              
های اخیر بیانگر آن است      برخی از تحلیل  . متناقضی وجود دارد  

اخـتلالات روانشـناختی    هـای روانشـناختی و       که سابقه بیمـاری   
 افسردگی و اضطراب در طی دوران حاملگی، ارتبـاط        خصوصاً

ــعیف   نامن ــاعی ض ــت اجتم ــویی ، حمای ــب زناش ــوادث ، اس  ح
 وضعیت اقتصـادی اجتمـاعی      ،آمیز زندگی قبل از تولد       استرس

، عوامـل   پایین و استرس مراقبـت از کـودک و عـوارض تولـد              
کـه در برخـی      در حـالی  ). 4-8(شـوند    محسـوب مـی    خطرساز

ریـزی   مطالعات دیگر نقش عوامل مامایی مثـل حـاملگی طـرح          
و ) 10و9 (هی به شیرخوار در شش هفتـه اول       نشده و عدم شیرد   

را عامـل   ) 11(سایر عوامل عوارض حـاملگی و بعـد از زایمـان            
ــوده    ــر نم ــان ذک ــس از زایم ــردگی پ ــانس افس ــزایش ش ــد اف   ان

)15-12.(  
عوامل خطر ذکر شـده در تمـامی مطالعـات بـه طـور ثابـت                

های متفاوتی در برتری نقش عوامل       و یافته مشخص نشده است    
در همچنین   ،   )16( دست آمده است  به  یا روانشناختی   مامایی و   

مطالعات متعددی نقش عوامل مامایی در ارتبـاط بـا افسـردگی            
 و بیشتر بر نقش حمایت      )17-22(اند   پس از زایمان را رد کرده     

  .)23(اند  اجتماعی و رضایت از زندگی زناشویی تاکید کرده
ی، اثـر  هشت عامل مامای  ضمن بررسی   ) 15(در مطالعه وارنر    

ــیتی      ــابقه شخص ــر س ــک نظی ــل دموگرافی ــی عوام ) 24(ترکیب
ــکی  روان ــر     و) 25(پزش ــزایش خط ــا اف ــدگی را ب ــوادث زن ح

  .)19(اند  افسردگی پس از زایمان مرتبط دانسته
نیـز وضـعیت اقتصـادی اجتمـاعی        ) 26( در مطالعه جانسـون   

عصبی ،  ( شخصیت مادر    ، )1( ، تحصیلات مادر  ) 27-29(پایین
ســابقه روانپزشــکی ) واســی ، عصــبانی یــا نگــرانخجــالتی ، وس

ــاری  ( ــانوادگی بیم ــابقه خ ــی     س ــابقه شخص ــی و س ــای روان ه
مشـکلات عمـده    (حوادث اخیر زندگی    ) افسردگی ، اضطراب  
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و جـنس    )سلامتی و بحث با همسر یـا خویشـاوندان و دوسـتان           
از عوامل غیرمامایی مـوثر در ایجـاد اخـتلال          ) 31و30و1 (نوزاد

یـک از عوامـل      هیچگرچه  ایمان ذکر شده و   افسردگی پس از ز   
و متغیرهای مامایی به طور اختصاصی همـراه بـا افـزایش خطـر              
افسردگی پس از زایمان نبوده ولی برخی عوامـل نظیـر چنـدزا             

ــودن ــوه ) 26( ب ــان و نح ــونریزی،) 30-33و26(زایم ــای   خ ه
ــانی ــانی و ) 26( زایم ــوارض زایم ــیه )34(ع ای در  نقشــی حاش

  .اند ردگی داشتهافزایش خطر افس
ــی و    ــات قبل ــاوت در مطالع ــایج متف ــه نت ــا توجــه ب وجــود  ب

 بـا توجـه بـه       های فرهنگی و اجتماعی در کشور ما و نیز         تفاوت
های روانی کـه بـا       دیدگاه وسیع و با ارزش پیشگیری از بیماری       

تـوان از بـروز عـوارض ناشـی از ایـن             شناسایی به موقع آن مـی     
نیم که بـا بررسـی   آن مطالعه بر  اختلال جلوگیری کرد ، ما در ای      

، تحصـیلات   عوامل مامایی و روانی اجتمـاعی نظیـر سـن مـادر        
مادر، تعداد فرزنـدان، جـنس نـوزاد، خواسـته بـودن حـاملگی،              
وضعیت اقتصادی خانواده، روابط با همسر، نوع زایمان و سابقه          

ز زایمـان    هفتـه بعـد ا     6-8  سلامت روانی زنان در    راسقط قبلی   
  .ایسه کنیمارزیابی و مق

  روش بررسی
مطالعـه روی   . باشـد  مـی  مقطعـی    -توصـیفی این یک مطالعه    

ــانی  ــدت زن ــه در م ــه کلینــک   8-6ک ــان ب ــس از زایم ــه پ  هفت
 لغایــت 1382  آذرم در مشــهد در فاصــله زمــانیئبیمارســتان قــا

  مادر با  288 مجموعاً. انجام شد ،  اند   مراجعه کرده  1383 خرداد
  .ندانتخاب شدگیری پذیرش متوالی  روش نمونه

براســاس پرسشــنامه ســلامت عمــومی   تمــامی ایــن مــادران
)(GHQ-28    که براساس نمـره اخـذ      ند   مورد مصاحبه قرار گرفت

 کـه بـالای خـط        ، 24گرفتن خط برش     با درنظر  GHQشده در   
گـروه   شود ، به دو    برش مثبت و پایین خط برش منفی تلقی می        

تلا به بیماری   در معرض خطر بیماری روانی و فاقد خطر برای اب         
  .روانی تقسیم شدند

بـه منظـور    یافته   ساخت  یک مصاحبه نیمه   برای تمامی مادران  
هـــای   مربـــوط بـــه ویژگـــیــــــــاتمشـــخص کـــردن اطلاع

سن ، تحصیلات ، شغل ، کفایت درآمـد ماهانـه           (دموگرافیک  
علاوه اطلاعاتی در باره سابقه افسـردگی       به  . انجام شد ) خانواده

  .آوری گردید نیز جمعبا همسر قبلی ، کیفیت روابط 
طور سابقه مامایی نظیر تعداد فرزنـدان ، سـابقه سـقط             همین

ریـزی شـده     آیـا طـرح   (قبلی و جزییاتی در باره حاملگی اخیـر         
) بــوده یــا خیــر، و مطلــوب بــودن جــنس فرزنــد ، نــوع زایمــان

  .آوری شد جمع
ــاری     مــلاک ــابقه بیم ــه ، س ــن مطالع ــا در ای ــای حــذف م ه

ســتگی بــه مــواد ، مشــکلات طبــی خــاص در پســیکوتیک ، واب

 سال و تحصیلات کمتر از پنجم ابتدایی کـه          16نوزاد، سن زیر    
هـا نبـوده یـا وجـود سـابقه مشـکلات        قادر به پرکردن پرسشنامه  
  .باشد های مکرر به خود بوده ، می شخصیتی که با آسیب

 رضایت نامه کتبی انتخاب شده و       پس از اخذ  افراد پژوهش   
ای روی بیماران نـدارد و صـدمه          پژوهش مداخله از آنجایی که    

کنـد از نظـر اخلاقـی مشـکلی           و مزاحمتی برای آنها فراهم نمی     
  .دست آمده محرمانه خواهد بودبه ایجاد نکرده و اطلاعات 
های زیر به کار      های پژوهش پرسشنامه    برای گردآوری داده  

  : برده شده است
رد شـامل مشخصـات ف ـ  :   پرسشنامه مشخصـات فـردی    )الف
هـا،   دهنده اعم از سـن، میـزان تحصـیلات، تعـداد زایمـان              پاسخ

سـقط جنـین، روش زایمـان، جـنس نـوزاد، سـابقه              تعداد موارد 
افسردگی قبلـی، روابـط بـا همسـر، خواسـته بـودن حـاملگی و                

  .کفایت درآمد ماهانه خانواده
این پرسشـنامه   :  (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی     )ب

 ابـداع شـده اسـت و هـدف از           1972در سـال    توسط گلدبرگ   
طراحی آن کشـف و شناسـایی اخـتلالات روانـی در مراکـز و               

هـای پرسشـنامه کـه بـه       سـوال . های مختلـف بـوده اسـت       محیط
پـردازد شـامل      بررسی وضع روانی فرد در یک ماهـه اخیـر مـی           

هـایی از     هایی ماننـد افکـار و احساسـات نابهنجـار و جنبـه              نشانه
ها به موقعیـت     به همین جهت سوال   . باشد  رفتار قابل مشاهده می   

در انتخــاب ســوالات بــر روی . تأکیــد دارد» اکنــون«و » اینجــا«
اولـین حـوزه اخـتلال جسـمانی        . چهار حـوزه کـار شـده اسـت        

هـای   که دربرگیرنده طیف وسیعی از سـوال      ) هیپوکندریازیس(
دومـین حـوزه اضـطراب و احسـاس         . باشـد   به ظاهر عضوی می   

ین حوزه رفتار قابـل مشـاهده عینـی         آشفتگی روانشناختی، سوم  
های مربـوط بـه اخـتلال کـارکرد اجتمـاعی در اینجـا               که سوال 

  .باشد چهارمین حوزه افسردگی می. منظور شده است
 سـوالی   60 و   30،  28،  12هـای    این پرسشنامه به صورت فرم    

 سـوال در اقـدامی بـه منظـور          28فـرم میـزان شـده بـا         . باشـد   می
ته شـد کـه چهـار مقیـاس فرعـی           افزایش میزان واریـانس سـاخ     

هـای جسـمانی، اضـطراب، اخـتلال کـارکرد اجتمـاعی و               نشانه
 سـوالی در ابتـدای همـه        28در فـرم    . گیرد  افسردگی را دربرمی  

آورده شـده اسـت کـه       » در یک مـاه گذشـته     «سوالات عبارت   
  .کند علائم را در طی یک ماه اخیر بررسی می

یژگـی سـنجیده    اعتبار پرسشنامه بـا دو معیـار حساسـیت و و          
نتیجه مطالعات نشان داده است که متوسـط حساسـیت          . شود  می

 و متوسـط ویژگـی آن       درصـد 84 برابـر بـا      GHQ-28پرسشنامه  
  ).35(باشد   میدرصد82برابر با 

هـای    و بـرای زیرگـروه     GHQ-28  ،28نمره برش پرسشنامه    
براساس تحقیق توسط دکتر یاسمی     . شود   درنظرگرفته می  7آن  
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 تخمـین زده    24 سال حدود    15لا روی افراد بالای     دکتر نوربا  و
 6 نمـرۀ    D و   A  ،B  ،Cهـای    شده است و نمـره بـرش زیرگـروه        

  .)36 (باشد می
نتــایج آزمــون بــا روش آمــاری بــا کمــک ،  هــا تحلیــل داده

ف های مختــل    با استــــفاده از آزمون    spssافزارهای آماری     نرم
ر و اختصاصـی    دا برای تعیین وجود ارتبـاط معنـی      کای اسکوئر   

و متغیرهـای مسـتقل     ) GHQمثبت بـودن    (بین متغیرهای وابسته    
 بـرای معنـادار بـودن نتـایج      )متغیرهای دموگرافیـک و مامـایی     (

 و در شـود   در نظـر گرفتـه مـی       05/0 کمتـر از     Pر ارزش   حداکث
 درنظرگرفتـه  درصـد 95 فاصـله اطمینـان   Odds Ratioمحاسـبه  

ــت و  ــده اس ــدوش    ش ــای مخ ــرل متغیره ــرای کنت ــده از ب  کنن
  .لجستیک چندگانه استفاده شده استرگرسیون 
  ها یافته

 6-8ت   مادر کـه در مـد      288های این مطالعه     شرکت کننده 
 مـادر   160باشـد کـه      انـد ، مـی     هفته بعد از زایمان مراجعه کرده     

 قـرار گرفتـه کـه     GHQبالای خط برش آزمون)  درصد6/57(
در )  درصد 6/42 ( مادر 122 به عنوان مادران در معرض خطر و      

پـذیر   عنوان مادران غیرآسیب  ه  پایین خط برش قرار گرفته که ب      
خصوصـیات دموگرافیـک آنهـا در جـدول         . اند بندی شده  طبقه

  .یک نشان داده شده است
های اجتماعی ، روانشـناختی و مامـایی گـروه مـورد             ویژگی

  . آورده شده است2مطالعه در جدول 
، میـزان درآمـد بـه       های اجتماعی مـورد ارزیـابی        از ویژگی 

 گرچـه در    .شـود  پـذیری تلقـی نمـی      بعنوان عاملی بـرای آسـی     
میزان تحصیلات تفـاوت مشخصـی از نظـر آمـاری در بـین دو               

گویی کننـده    گروه دیده شده است و به عنوان یک عامل پیش         
کـه دارای دیـپلم      در افـرادی  . شود پذیری تلقی می   برای آسیب 

  .یابد بوده خطر افسردگی کاهش می
سی عوامل روانشناختی نظیر روابط بـا همسـر ، عـدم            ربردر  

همسران به عنوان یک عامل خطر محسوب       رضایت از روابط با   
  ).OR،  05/0P<  ،1=df=85/1(شود  می

ریزی برای حاملگی و خواسته بـودن فرزنـد بـه عنـوان              طرح
ــی   ــل محــافظتی عمــل م ــد یــک عام ، >OR ، 05/0P=5/0 (کن

1=df.(  
پــذیری محسـوب نشــده ،   یبس ـآسـن عامــل خطـری بــرای   

هـای سـنی     گرچه مادران در معرض خطر بیشـتر در بـین گـروه           
  . سال بوده است35-46 و 34-25

جنس نوزادان نیز به عنوان یک عامل خطـر در ایـن مطالعـه              
مشخص شده ، به طوری که در گروه در معـرض خطـر وجـود      

پـذیر بـوده    آسـیب رفرزند پسر به طور بارزی بیشـتر از گـروه غی     
  ).OR ، 05/0P< ، 1=df=34/4( است

  
 و توزیع فراوانی نسبی و شناختی خصوصیات جمعیت:  1جدول 

  ) هفته بعد از زایمان4-6(مطلق عوامل خطر در مادران 
  مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان قائم مشهد

  
  عوامل خطر  مادران مورد مطالعه

  درصد  تعداد
GHQ 6/57  160  )خط برش (24 بالای  

  7/51  149  بیشتر از یک بار  تعداد زایمان  3/48  139  بار اول
  9/80  233  ندارد  سابقه سقط  7/17  51  دارد
  5/53  154  سزارین  نوع زایمان  5/46  134  طبیعی

  25  72  زیر یک میلیون ریال
بین یک میلیون تا دو 

  4/60  174  میلیون ریال

بین دو میلیون تا سه 
  درآمد  6/5  16  میلیون ریال

بیش از سه میلیون 
  6/7  22  ریال

  4/26  76  زیر دیپلم
  تحصیلات  8/35  103  دیپلم

  8/35  103  بالای دیپلم
  2/62  179  رضایت بخش
  7/33  97  رضایت متوسط

رضایت در 
روابط با 
  2/4  12  غیررضایت بخش  همسر

  9/47  138  پسر  جنس نوزاد  6/47  137  دختر
  2/39  113   سال25-16
  سن  2/47  136   سال35-25
  2/12  35   سال45-35

ریزی  طرح  5/36  105  خواسته
  5/63  183  ناخواسته  برای حاملگی

های مامایی ،گرچـه تعـداد دفعـات         از سایر عوامل و ویژگی    
ولـی بیشـتر از     ،  زایمان به عنوان عامل خطر عمل نکـرده اسـت           

 بــار 8/1پــذیری را در مــادران  ســیبآبــار زایمــان شــانس  یــک
ولــی در حــد ) OR ، 06/0=P ، 1=df=8/1 (دهــد ایش مــیافــز

trend کـه وجـود سـابقه سـقط در بـین دو             در حـالی   .باشـد   می 
ولـی نحـوه    ) OR   ، 05/0P>   ،1=df=8/1 (گروه تفاوتی نداشته  

 دهـد  پذیری را در مادران افـزایش مـی        آسیب) سزارین(زایمان  
)17/2=OR ، 05/0P<  ،1=df.(  

  بحث
و ی  شـناخت ررسی عوامـل مامـایی و روان       با ب   ما در این مطالعه  

، تعـداد فرزنـدان،      ، تحصـیلات مـادر     اجتماعی نظیر سن مـادر    
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ــاملگی، وضــعیت اقتصــادی     ــودن ح ــته ب ــوزاد، خواس جــنس ن
، در  خانواده، روابط با همسر، نوع زایمـان و سـابقه سـقط قبلـی             

ــادرا ــان  6-8ن م ــد از زایم ــه بع ــل را در   هفت ــن عوام ــاثیر ای ، ت
ارزیابی ان برای اختلالات روانپزشکی مورد      پذیری مادر  آسیب

  .قرار دادیمو مقایسه 
 مامـایی و    ،های مـا مجموعـه عوامـل روانشـناختی         طبق یافته 

  .باشد پذیری مادران موثر می اجتماعی در آسیب
منـدی   براساس این مطالعه عوامل روانشناختی نظیر رضـایت       

وان ریزی قبلی بـرای حـاملگی بـه عن ـ         از روابط با همسر و طرح     
پـذیری بـرای     عامل خطر و محـافظتی بـه ترتیـب بـرای آسـیب            

ــا  اخــتلالات روانپزشــکی محســوب مــی شــود کــه هماهنــگ ب
  .)15و1(باشد  های وامر و پاتل می یافته

 )33و32و26(،  در مطالعــات جانســتون ،آســتبری و ادواردز
و چنـدزا بـودن بـه       ) سـزارین (عوامل مامایی نظیر نـوع زایمـان        

های  پذیری ذکر شده که با یافته      سیبآبرای  عنوان عوامل خطر    
هــای  رســد زایمــان  بــه نظــر مــی.اســتهماهنــگ  مطالعــه اخیــر

ــالاً  ــه احتم ــراه اســت و   پرخطرک ــزارین هم ــیون س ــا اندیکاس  ب

هــای متعــدد بــه عنــوان یــک استرســور عمــل کــرده و   زایمــان
  .برند پذیری مادران را در کنار سایر عوامل بالا می سیبآ

پــذیر و  هــای آســیب بــین گــروه تفــاوتی دردر ایــن مطالعــه 
هـای   پذیر از نظر سن مادران و یا وجود سـابقه سـقط            غیرآسیب

 )26(هـای جانسـتون      قبلی مشاهده نکردیم که هماهنگ با یافته      
سابقه سقط را به عنوان      )37( باشد ولی در مطالعه جوزفسون     می

ها ممکن است    این تفاوت در یافته   . عامل خطر ذکر کرده است    
خـودی و یـا عمـدی     هـای خودبـه   ر ارتباط با تفاوت در سـقط      د

  .تفاوت باشدتواند روشنگر این  باشد که تعیین علت سقط می
ــا تحصــیلات زیــردیپلم بیشــتر در   در ایــن مطالعــه مــادران ب

تحصیلات بـه   ) 1(اند که براساس مطالعه پتل       معرض خطر بوده  
ر بـه نظ ـ   .شـناخته شـده اسـت     ) 21(عنوان یک عامل محـافظتی      

هـای    مـادران بـا تحصـیلات بـالاتر مهـارت          رسد کـه طبیعتـاً     می
  .ها را دارندانطباقی بهتر با استرسور

میـزان درآمـد    ،) 4-6(گرچـه در برخـی از مطالعـات قبلـی     
پـذیری مـادران     به عنوان یک عامل خطر بـرای آسـیب        خانواده  

مـاری بـین    آشـود ولـی در مطالعـه اخیـر تفـاوت             محسوب مـی  

   )مان هفته بعد از زای6-8(توزیع فراوانی نسبی و مطلق عوامل خطر در مادران :2جدول
  پذیری  و مقایسه آن براساس آسیبمراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان قائم مشهد

  
مادران   پذیر مادران آسیب

  عوامل خطر  پذیر غیرآسیب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

OR 
 )CI= درصد95(

  Pارزش 

  تعداد زایمان  5/52  73  5/47  66  بار اول
  9/32  49  1/67  100  بیشتر از یک بار

8/1  05/0< 
trend 

  طبیعی  18/1  8/43  102  2/56  131  ندارد  سابقه سقط  2/39  20  8/60  31  دارد

 >05/0  17/2  7/35  55  3/64  99  سزارین  نوع زایمان  50  67  50  67  طبیعی

  73/0  875/0  4/47  18  6/52  20  بیش از دو میلیون ریال  درآمد  2/37  84  8/62  142  زیر دو میلیون ریال

  3/51  39  7/48  37  زیر دیپلم
  صیلاتتح  7/43  45  3/56  58  دیپلم

  35  36  65  67  بالای دیپلم
3/0  05/0< 

رضایت در روابط با   2/54  97  8/45  82  رضایت بخش
 >05/0  85/1  9/22  25  1/77  84  غیررضایت بخش  همسر

 >05/0  34/4  4/30  42  6/69  96  پسر  جنس نوزاد  6/52  72  4/47  65  دختر

  7/48  55  3/51  58   سال24-16
  سن  7/39  54  3/60  82   سال34-25
  1/37  13  9/62  22   سال46-35

  طبیعی  7/0

 >05/0  5/0  9/33  62  1/66  121  ناخواسته  ریزی برای حاملگی طرح  1/57  60  9/42  45  خواسته
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بـه  تواند   میعلتش   مختلف پیدا نکردیم که      ای اقتصادی ه گروه
باشـد کـه بـه کلینیـک       مربوط  تشابه وضعیت اقتصادی جمعیتی     

مزبور که یک کلینیـک دولتـی در مرکـز شـهر قـرار دارد کـه                 
  .های مطالعه اخیر باشد تواند از محدودیت می

جنس نوزاد براساس مطالعـات قبلـی بـه عنـوان یـک عامـل               
منـدی از   رسـد رضـایت   ظـر مـی  ولی بـه ن  ) 1(خطر شناخته شده    

شود که در این مطالعه      تری محسوب می   جنس نوزاد عامل مهم   
گرچه  .شود جنس پسر عامل خطر برای افسردگی محسوب می       

بـه  تـر    جنس پسر در ایـران بـه دلایـل فرهنگـی جـنس مطلـوب              
مـادران    ولی تفاوت در تغییرات هورمـونی در       آید ،  حساب می 

 ریسـک افسـردگی مـوثر       جنس ممکن است در افزایش     در دو 
 .باشد که لازم است در این زمینه مطالعات بیشتری انجـام شـود            

مندی از جـنس نـوزاد    گونه که گفته شد رضایت    به علاوه همان  
عامـل  ممکن است عامـل مـوثرتری باشـد کـه در ایـن مطالعـه                

  .مندی از جنس ارزیابی نشده است رضایت
 آزمــون یــک کــه GHQ در ایــن مطالعــه مــا از آزمــون   

پـذیری افـراد را       محسوب شده و تنهـا میـزان آسـیب         غربالگری
زمـون اخـتلالات    آاسـتفاده کـردیم ، کـه ایـن          ،  دهـد    نشان می 

 جـزو   وکنـد    طـور اختصاصـی مشـخص نمـی       ه  روانپزشکی را ب  
بـه منظـور     لـذا    .شـود  های مطالعه اخیر محسوب مـی      محدودیت

ــابی  ــر ، لازم اســت در مطالعــات بعــدی ارزی ــابی بهت هــای  ارزی
های  زمونآتر روانپزشکی براساس مصاحبه و یا استفاده از          یقدق

ــاخت ــه  س ــه و نیم ــاخت یافت ــخیص   س ــرای تش ــه ب ــذا یافت ری گ
  .روانپزشکی استفاده شود

کننـده نظیـر     مداخلهعوامل  علاوه در این مطالعه برخی از       ه  ب
ــایت ــورداری از    رضـ ــزان برخـ ــوزاد ، میـ ــنس نـ ــدی از جـ منـ
هـای خـدمات     رویسهای اجتمـاعی و دسترسـی بـه س ـ         حمایت

سال گذشـته را   روانپزشکی و استرسورهای زندگی در طی یک  
  .های مطالعه است ارزیابی نکردیم که از محدودیت

تواند بیانگر   های ما می   های موجود یافته   رغم محدودیت  علی
آن باشد که مجموعه عوامل روانشناختی ، اجتمـاعی و مامـایی            

که با توجه به است  موثر   بر سلامتی روانی مادران بعد از زایمان      

اثرات سلامت روان مادر بر رشد و رفتار کودک و با توجـه بـه        
اهمیت کنتـرل عوامـل و تشـخیص زودرس گـروه در معـرض              
خطر و اقدام درمانی مناسب ، ازعوارض اختلالات روانپزشکی         

 .رساند جلوگیری و یا آن را به حداقل می        روی کودک و مادر   
هـا قبـل از زایمـان و در           و خـانواده   آموزش بـه مـادران    بنابراین  

 عـلاوه بــر  کـه  باشـد   حـایز اهمیـت فــراوان مـی   طـول حـاملگی  
، اطلاعاتی نیز راجع بـه       های بهداشتی مربوط به زایمان     آموزش

اختلالات روانی بعد از زایمان در اختیار مادران قـرار گیـرد تـا              
آنها را برای تغییرات روانی و هیجانی که ممکن است در دورۀ            

  .د، آموزش ده د از زایمان تجربه کنندبع
 دادن آگاهی به شوهر و سایر اعضـا        مشاوره برای همسران و   

ــرای درک وضــعیت مــادر و   هــای  کــاهش اســترسخــانواده ب
لـزوم همکـاری     .باشـد  محیطی از عوامل موثر برای پیگیری می      

ــان و   متخصصــان روانپزشــکی در کلینیــک  ــایی و زن ــای مام ه
کـودک بـرای ارزیـابی اخـتلالات        های کنترل سلامت     کلینک

ــه نظــر ضــروری و الزامــی    روانــی و تشــخیص زودرس آنهــا ب
 عوامل محافظتی  از آنجا که خواسته بودن حاملگی جز         .آید می

 آمـوزش   ،اختلالات روانی بعد از زایمـان شـناخته شـده اسـت             
های جلوگیری از بارداری توسط مراکز بهداشتی        درست روش 

گیری از تولد فرزندان ناخواسـته و  تواند نقش مهمی در جلو    می
  .روانی بعد از زایمان داشته باشددر نتیجه کاهش اختلالات 

   گیری نتیجه
مجموعه عوامل روانشناختی ، اجتماعی و مامایی بر سلامتی         

باشد که با کنترل عوامل و        روانی مادران بعد از زایمان موثر می      
ــانی     ــدام درم ــر و اق ــرض خط ــروه در مع تشــخیص زودرس گ

ــی ــوان از عــوارض اخــتلالات روانپزشــکی روی   مناســب ، م ت
  کودک و مادر جلوگیری کرده و یا آن را به حداقل رساند

  دانیتشکر و قدر
 کلینیـــک زنـــان و مامـــایی بیمارســـتان کارکنـــاناز کلیـــه 

، را در اجـرای ایـن تحقیـق یـاری دادنـد       مشهد که ما  )عج(مئقا
  .کمال تشکر را داریم
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