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و مامايي شهيد بهشتيهمنوزد سال64 شماره 1388 بهار»25«  نشريه دانشكده پرستاري

 بررسي مشخصه هاي جمعيت شناختي موثر بر افسردگي بعد از زايمان

3، فرخنده صالحي2، دكتر صديقه السادات طوافيان1ليلي صالحي*

 چكيده
و نوزاد تاثير بگذارد:مقدمه و مي تواند روي روابط بين مادر اشكال. افسردگي پس از زايمان يك اختلال شايع درمادران است

و در نهايت نوزاد مي شوددر روابط ما  در ونوزاد سبب كاهش سطح سلامتي مادر
. انجام گرفت1385 اين مطالعه به منظور بررسي مشخصه هاي جمعيت شناختي موثر برافسردگي پس زايمان درسال:هدف

و روشها ت:مواد بريوصيف اين مطالعه زنانياز نفر 246روي در يكي از مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
و سابقه هيچ كه بطور و قبل از آن نداشتند انجام گرفت طبيعي زايمان كرده بودند و رواني در طول بارداري اين.گونه بيماري جسمي
و پرسشنامه افسردگي ادينبورگ مورد ارزيابي افراد در روز چهلم بعد از زايمان از طريق دو پرسشنامه مشخصات جمعيت شناختي

و.رفتندگ و پايايي از طريق آزمون مجدد اندازه گيري شد  مرتبه حاملگي،،علاوه بر اين اعتبار پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا
و همسر، وجود مشكل در نوزاد، جنس نوزاد، شغل همسر، برنامه ريزي براي حاملگي، تصميم به سقط، رضايت اززندگي تحصيلات زن

و تحليلي.مورد بررسي قرار گرفتيزنزناشويي، سابقه مرده زايي  و وتحليل داده ها از آمار توصيفي شد جهت تجزيه . استفاده
هاي و آزمون هاي آماري اختلاف معني داري را:افته از نظر روابط زندگي زناشويي، تحصيلات، جنس نوزاد، تصميم براي سقط

م و سن اختلاف معني داري ميان دو گروه وجود حاملگي ناخواسته بين دو گروه نشان داد درحاليكه از نظر رتبه حاملگي، شغل همسر
.نداشت

كهي:بحث ونتيجه گيري و داراي سطح تحصيلات پايين تر، افته هاي اين مطالعه نشان داد كه افرادي با حاملگي ناخواسته
در روابط خوبي با و جنسيت نوزادشان مورد دلخواهشان نيست بايستي  برنامه هاي پيشگيرانه از افسردگي بعد از همسر خودندارند

 قرار گيرنديزايمان مورد توجه بيشتر
هاژكليد وا . افسردگي پس از زايمان، تست افسردگي ادينبورگ، مشخصه هاي جمعيت شناختي:ه

 4/11/1387:تأييد مقاله 4/11/1387:دريافت مقاله

.) مسئول مكاتباتنويسنده( دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشجوي دكتري آموزش بهداشت-1
 leilisalehi83@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

. پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي.گروه آموزش بهداشت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، تهران, استاديار-2
 كارشناس مبارزه با بيماريهاي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس-3
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...بررسي مشخصه هاي جمعيت شناختي  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»26«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
از يمانافسردگي بعد از زا مشكلات مهم يكي

و  بهداشتي است كه منجر به كاهش ارتباط سالم بين مادر
 كاهش سطح سلامت مادر)١،2007همكارانو سانتوز( فرزند

مي)٢،2006همكارانو موراز(و نهايتا اختلال در رشد نوزاد
بي اين اختلال خلقي با احساس.گردد و غم، نا اميدي

و بي و كورنبلينت( ارزشي كفايتي، گناه، ترس ) ٣،1992ميليز
و كاهش اعتماد به نفس، سرگيجه، تحريك پذيري، اضطراب

و همكاران(اختلال در خواب  كاهش بالاخرهو) ٤،2008تانوس
.همراه است) 2006همكاران،و موراز(سطح مراقبت از نوزاد 

و همكارانيشيوع افسردگي پس از زايمان در مطالعه نريمان
و همكاران7/23) 1383( ) 1383( درصد در مطالعه صدر

از. درصد گزارش شده است17 افسردگي در مقايسه با بسياري
ميزان مشكلات بهداشتي شايع، يك مشكل جدي است كه با 

ب  قبلي پژوهش هايكهه طوري مرگ بالايي همراه است
 گزارش درصد15احتمال خودكشي در افراد افسرده را تا

و(نموده است .)٥،2005همكارانابويل
دليل بسياري از تغييرات فيزيولوژيك دورانهب

و يا مسائل روحي رواني، اين  بارداري نظير عدم تعادل هورموني
زمان. دوران مي تواند زمينه ساز مشكلات بعد از زايمان باشد

بعد از تولد نوزاد زمان بسيار حساسي از نظر وقوع اختلالات 
 طيف متفاوتي از غم بعد از خلقي در زنان است كه داراي

و همكاران(. پس از زايمان مي باشدديوانگيزايمان تا ،٦دنيس
 غم پس از زايمان اختلال شايعي است كه معمولا.)2005

و مشكل حادي را براي فرد ايجاد نمي كند اما برطرف شده
 زنان در درصد13افسردگي پس اززايمان اختلالي است كه در 

و در مواردي مشكلات جدي را دوره نفاس بوقوع مي پيوندد
شواهدي موجود است كه نشان مي دهد حدود. سبب مي شود

نصف افرادي كه مبتلا به افسردگي بعد از زايمان هستند 
. شناسايي نمي گردند

ازبيماري رواني از پس  زايمان ازاختلالات جدي پس
هر2-1 زايمان باشيوع در زن است كه بندرت 1000 به ازاي

و هارلو(افراد مشاهده مي شود   شيوع افسردگي.)٧،2003گيل
و(بعد از زايمان در مطالعات مختلف متفاوت است موراز

 
1-Santos et al 
2-Moraes et al 
3-Millis & Kornblith  
4-Tannous et al  
5-O'boyle et al  
6-Dennis et al  
7-Gale & Harlow  

و همكاران،;2006همكاران،  به نظر مي رسد.)2008 تانوس
تفاوت در ابزارهاي سنجش افسردگي، نحوه انتخاب افراد مورد

و خصوصيات جمغيت شناختي افراد هم مطالعه چنينو
تفاوتهاي فرهنگي مي تواند دليلي براختلاف شيوع اين مشكل 

.)2006مورازو همكاران،( بهداشتي در جوامع مختلف باشد
و ارتباط آن تا كنون مطالعات زيادي در مورد شيوع افسردگي

با خصوصيات جمعيت شناختي در اغلب كشور هاي پيشرفته 
و نظام  مراقبتي انجام شده است كه داراي بافت اجتماعي
و(متفاوتي نسبت به كشورهاي در حال توسعه هستند تانوس

و عوامل خطر متفاوتي در ايجاد افسردگي) 2008همكاران 
(موثر شناخته شده است و همكاران. و 2006موراز ، تانوس

و ). 2008همكاران در)2001(٨همكاراناز جمله جوهانسون
خطرساز مطالعه خود نشان دادند كه مهمترين عوامل

افسردگي پس از زايمان، عوامل اجتماعي دموگرافيكي مانند 
و دريافت  سطح تحصيلات، اجاره اي بودن مسكن مورد سكونت
و مهمترين عوامل خطرسازشخصيتي، عوامل  خدمات بيمه اي

از. دركي فرد از خود به عنوان شخص عصبي، غمگين بودند
س ابقه نظر روانشناختي سابقه بيماري رواني در شخص،

خانوادگي ناراحتي هاي رواني، سابقه افسردگي پس از زايمان 
.در مادر زائو مي باشد

نشان داد كه عواملي چون) 2001(٩مطالعه بك
افسردگي قبل از زايمان، روابط زناشويي، سابقه افسردگي قبلي، 
وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادي اجتماعي، حاملگي ناخواسته 

ك .ننده افسردگي مي باشداز مهمترين عوامل تعيين
از آنجاييكه نتايج مطالعات در ارتباط با متغير هاي

جمعيت شناختي موثر بر افسردگي پس از زايمان مغاير مي 
لذا به نظر مي رسد جهت رسيدن به شواهد بيشتر در باشد، 

و عوامل تاثير گذار  خصوص شيوع اين مشكل مهم بهداشتي
،نه ضروري باشد بنابراين بيشتر در اين زميپژوهش هايانجام 

و با در نظر گرفتن اينكه عوامل مختلف نظر به اهميت موضوع
و اقتصادي اجتماعي در افسردگي پس از زايمان  دموگرافيك

و اينكه مردم ساكن جنوب ايران بويژه ثيرأت گذار است
و بالاخص جزيره قشم ازجمله اقشار  ساكنين استان هرمزگان

و داراي  مشخصه هاي فرهنگي اجتماعي خاص محروم جامعه
 در مطالعه، تصميم به انجام اين لذا پژوهشگر. باشندخود مي

گرفت تا با شناسائي افرد درمعرض خطر موجبات اين منطقه
و به موقع با اين مشكل رافراهم آورد .برخورد درست

8-Johnston et al 
9-Beck 
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...بررسي مشخصه هاي جمعيت شناختي  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »27« نشريه دانشكده پرستاري

و روشها  مواد
در توصيفياين مطالعه از نوع  مي باشد كه

از 1385سال كز زايماني خاتم الاانبيا شهرستانامردريكي
با متوسط آمار(قشم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

جهت جمع آوري.انجام گرفت) زايمان در ماه20-30ماهيانه
با داده  از افراد واجد شرايط كه در مركز درماني زايمان 246ها

و جهت انجام مراقبتهاي خاص، چهل روز بعد از زاي مان كرده
.شدانجامبه اين مركز مراجعه نموده بودند 

از شرايط ورود به مطالعه انجام زايمان طبيعي در اين
بيمارستان، عدم وجود هر گونه سابقه بيماري رواني يا 

و يا قبل از آن، عدم وجود بيماريفا سردگي در دوران بارداري
 هفته6و يا مشكل خاص طبي در دوران بارداري، گذشت 

و رضايت به شركت در مطالعه بوداززم ابزار جمع. ان زايمان
بر. آوري داده ها مشمول بر دو قسمت بود قسمت اول مشتمل

و سوابق مامايي افراد شامل سن،  خصوصيات دموگرافيك
و همسر، رضايت از زندگي  و همسر، شغل زن تحصيلات زن
، خواسته بودن حاملگي، تصميم به  زناشويي، مرتبه حاملگي

و سق و ناهنجاري در نوزاد ط، سابقه مرده زايي، جنس نوزاد
زايمانازپس قسمت دوم سوالات تست افسردگي 

 بود١ادينبورگ
و تست افسردگي ادينبورگ يكي از ابزارهاي معتبر

قابل قبول در سراسر جهان جهت تشخيص افسردگي بعد از 
تست اين٢ نقطه آستانه تشخيصي.)2004دنيس(زايمان است 

7/82براي افسردگي نمره ده است كه داراي حساسيت 
و ويژگي7/82-4/89درصد با فاصله اطمينان 3/65 درصد
ايران نيزايندر. درصد است71-4/59درصد با فاصله اطمينان

و(ابزار اعتبارسنجي گرديده است  )1385همكاران، دولتيان
و اعتبار محتواي پرسشنامه از طريق اعتبار مح توا

و. پايايي ازطريق آزمون مجدد بدست آمد روش نمونه گيري
گردآوري داده ها به اين صورت بود كه از طريق بررسي پرونده 
هاي زايماني با تمام زناني كه سه چهار هفته از زايمان آنان در 
و از  مركز درماني خاتم الانبيا گذشته بود تماس گرفته مي شد

از) شش هفته(ماني روز چهلم آنان جهت انجام مراقبت زاي بعد
در روز مراجعه افرادي كه واجد. زايمان دعوت بعمل مي آمد

شرايط مطالعه بودند از طريق پرسشنامه هاي فوق مورد 
و. مصاحبه قرار گرفتند قبل از انجام مصاحبه اهداف پژوهش

و محرمانه  شيوه اجراي آن واستفاده كنندگان از نتايج مطالعه

 
1-Edinburg  
2-Cut of point  

و در صورت بودن اطلاعا ت براي افراد توضيح داده مي شد
و اخذ رضايت كتبي با رضايت كامل افراد به شركت در مطالعه

. آنان مصاحبه مي شد
از درصورتي كه نمونه اي براي انجام مراقبت پس

در زايمان در روز چهلم مراجعه نمي كرد پيگيري مي و شد
 وي صورت نياز فردي براي انجام مصاحبه به محل سكونت

با. مراجعه مي كرد درطي تكميل پرسشنامه تمامي سوالات
و قابل   توسط يكي از كارشناسان مركز كه دركزباني ساده

براي شركت آموزش لازم را در اين مورد ديده بود،قبلاً
و پاسخهاي وي ثبت مي گرديد .كنندگان توضيح داده مي شد

ه درطي پرسشنام46 تكميل با اين شرايط پژوهشگر موفق به
نقطه آستانه تشخيصي براي طبقه.ده ماه نمونه گيري گرديد

و غير افسرده نمره 10بندي امتيازات در گروه افسرده
تا0پرسشنامه ادينبورگ بود به نحوي كه افراد داراي امتياز

و افراد داراي امتياز بالاتر در گروه 10 در گروه غير افسرده
شهاي آماري مورد استفادهرو. افراد افسرده قرار مي گرفتند

و  دراين پژوهش، شامل آزمون هاي كاي مجذور، آزمون فيشر
.آزمون تي رگرسيون لجستيك بود

 يافته ها
 نفر مورد بررسي قرار 246در مجموع در اين مطالعه

و06/26±07/6ميانگين سني افراد مورد مطالعه. گرفتند
هاي پژوهش تمامي واحد. بود سال25-42دامنه سني آنها

و فرزند خود را شير مي دادند بر اساس. خانه دار بودند
نفر36 پرسشنامه ادينبورگ، از مجموع افراد مورد مطالعه

-39و دامنه سني08/24±79/4با ميانگين سني درصد6/12(
و 15 ميانگين سنيبا درصد4/87( نفر 210 در گروه افسرده
گر15-39و دامنه سني56/7±4/28 وه غير افسرده جاي در

و دو گروه از نظر تحصيلات خود،. گرفتند تحصيلات همسر
)>05/0p( بودند دار شغل همسر با يكديگر داراي تفاوت معني

 مشخصات دو گروه را از نظر ديگر1جدول شماره
متغير ها نظير سابقه مرده زايي، خواسته بودن حاملگي،

ي مشترك نشان تصميم به سقط، جنس نوزاد، رضايت از زندگ
دار دو گروه مادران نتايج اين جدول تفاوت معني. مي دهد

و غير افسرده را از نظر تمامي اين متغيرها با يكديگر افسرده
استفاده از آزمون هاي آماري مورد استفادهبا. مي دهد نشان 

در اين پژوهش نشان داده شد كه مهمترين عوامل مرتبط با 
م رضايت از روابط زندگي زناشويي، افسردگي پس از زايمان عد

و همسر، وجود مشكل در سابقه مرده زايي، تحصيلات زن
و از  نوزاد، جنس نوزاد، تصميم براي سقط وحاملگي ناخواسته
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...بررسي مشخصه هاي جمعيت شناختي  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»28«  نشريه دانشكده پرستاري

و عوامل غير مرتبط با افسردگي مرتبه حاملگي، شغل همسر
. سن مي باشد

با استفاده از آناليز تحليل رگرسيون در اين مطالعه
د شدنشان كه افرادي كه نمره مقياس ادينبورگ درآنها اده

 بود ميزان خطر نسبي آنها براي9زايمان بالاي بلافاصله پس از
چهل ابتلا به افسردگي پس ازايمان نسبت به سايرافراد حدود

.بود برابر

دو:1جدول شماره و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب وضعيت افسردگي در و غير افسردهتوزيع فراواني مطلق  گروه افسرده

 بحث
افسردگي بعد از زايمان اختلالي است كه با حملات
و تفكر وسواسي همراه  ، احساس گناه غير قابل كنترل اضطراب

و در  و بوده اين حالت مادر سلامت رواني خود را از دست داده
د خود برقرار نمايد نمي تواند ارتباط عاطفي مناسبي با فرزن

و كاركون( يافته هاي اين بررسي نشان داد ). ١،2006هالبريج
 درصد افراد مورد مطالعه در اين پژوهش دچار افسردگي6/12

ت انجام شده در اگر چه اين يافته با نتايج اكثر مطالعا. هستند

Karkun &Halbreich-1

درصدي شيوع20تا10كشورهاي مختلف يعني طيف
و همكاران،(دگي افسر و همكاران،;2006موراز ) 2008 تانوس

مطابقت دارد ولي نسبت به دو مطالعه قبلي انجام شده در
،)1383و همكاران، صدر;1383،و همكاراننريماني( تهران

اگر. دار استشيوع افسردگي در قشم از ميزان كمتري برخور
چه در توجيه اين تفاوت، تفاوتهاي موجود در شيوه اجراي اين 
مطالعه با مطالعات قبلي، از نظر نوع ابزارهاي بكار گرفته شده 
و نحوه تفسير امتياز حاصل از اين ابزارها را نبايد از نظر دور 

و حمايتهاي داشت ولي سبك زندگي مردم استان هرمزگان

 رافسردهيغ افسرده گروه

وضعيت
 متغير

 نداشته داشته نداشته داشته

 روابط زندگي زناشويي
رضايت از زندگي(

)زناشويي

)66/41(15)34/58(21)100(210 0X2=57/126 , df=1
P <0001/0

,X2=571/92 180)71/85(30)29/14(3)34/8(33)66/91( غم پس از زايمان df=1
P <0001/0

,X2=78/69 200)24/85(10)76/4(16)44/44(20)56/55( سابقه مرده زايي df=1
P <0001/0

و خصمانه با رفتار بد
 نوزاد

)33/83(30)67/16(6)95/0(2)05/99(208 X2=1/177 , df=1
P <0001/0

,X2=136/7 168)80(42)20(3)33/8(33)67/91( وجود مشكل در نوزاد df=1
P <0001/0

,21X2=466/12)10( 189)90(12)33/33(24)67/66( جنس نوزاد df=1
P =0004/0

سابقه بيماري رواني
 خانوادگي

)34/8(3)66/91(330)100(210 X2=474/11, df=1
P= 0007/0

,45X2=962/28)43/21( 165)57/87(24)67/66(12)34/33( تصميم براي سقط df=1
P <0001/0

حامگي خواسته يا
 ناخواسته

)34/33(12)67/66(24)86/52(111 )14/47(99X2=937/3, df=1
P= 472/0
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و بعد اجتماعي موجود افرا د فاميل از زن در طي دوران بارداري
ا سردگي در بينفاز زايمان مي تواند توجيه گر شيوع كمتر

كه. ان باشدمزنان بعد از زاي يافته هاي اين پژوهش نشان داد
و مرتبه حاملگي تاثيري برروي افسردگي پس از زايمان نداشت

و چند زا  شيوع افسردگي پس اززايمان در دو گروه اول زا
 اين يافته مغاير با يافته مطالعه اي است كه توسط. يكسان بود

شد) 2005(١همكارانو زنيگا آنها در مطالعه خود بيان. انجام
زايمان درخانم هاي نمودند كه احتمال وقوع افسردگي پس از

شكم اول درمقايسه با چندزا بيشتر است كه دليل آن را انتقال 
و اعتماد به نف درس پائين مادران نخستبه مرحله مادري زا

شد برآوردن نيازهاي كودك در. عنوان منطقه به هر حال
، اكثريت زوج هاي جوان در اوايل رد پژوهشجغرافيايي مو

و مي ازدواج همراه با خانواده خود يا خانواده همسر زندگي
و طبيعي است كه حمايت هاي خانوادگي ازاين خانم  كنند

آ ميهاي جوان درهنگام بدنيا تواند باعث وردن فرزند اول خود
و انتقال به مرحله مادري  افزايش اعتماد به نفس در اين مادران

و اين عامل مي تواند توجيه گر تفاوت در شرايط بهتري باشد
ق از نظر تحصيلات. لي باشدبنتايج اين مطالعه با مطالعات

و غير افسرده معني دار بود به.اختلاف بين دو گروه افسرده
در،اين مفهوم  كه درصد بيشتري از افراد با تحصيلات بالاتر

گروه غير افسرده جاي داشتند كه با نتايج مطالعه اي كه اخيرا
مركز( ايالت آمريكا انجام شده است مطابقت دارد17در 

و مسلما با افزايش)٢،2008پيشگيري از بيماري كنترل
 كاهش يابد چراكه رود كه افسردگي نسبتاً تحصيلات انتظار مي

و به مرد افزايش تحصيلات منجربه افزايش آگاهي زن نسبت
و و نيازهاي جسمي حقوق هم چنينو اجتماعي يكديگر رواني

و احتمالا افزايش درآمد خانوادگيءارتقا و همكاري مي تفاهم
شود كه تمامي اين عوامل در ايجاد يك فضاي سالم براي

دوزندگي موثرند اري كه بين ميزان تحصيلات اختلاف معني
و غير افسرده بدست آمد نيز گوياي  همسر بين دو گروه افسرده

يا. اين مدعاست براساس يافته هاي اين پژوهش بين خواسته
و افسردگي پس از  ناخواسته بودن حاملگي، مشكلات زناشويي

از آنجائيكه كه ناخواسته. زايمان ارتباط معني داري وجود دارد
حكايت از عدم آمادگي مادر جهت پذيرشيبودن حاملگ

مي. وليت فرزند داردئمس تواند عاملي جهت افزايش اين مسئله
وپژوهششيوع افسردگي پس از زايمان باشد نتايج   وورينك

-Zinga et al 1
2- Centers for Disease Control and Prevention 

و. نيزگوياي ادعاي فوق است)2006(٣همكاران ايرانفر
نيز ناخواسته بودن حاملگي را از عوامل خطر)2005(همكاران 

ازافزايش مشكلات. زايمان ذكر مي كنند افسردگي پس
و زائو  زناشويي نيز منجر به حمايت ضعيف همسر از خانم باردار

و همكاران. گردد مي نيز حمايت ضعيف) 2005(٤هوروويتز
. يكي علل مهم افسردگي پس از زايمان ذكر مي كنند همسر را

مي نيز اين مطلب را تاييد2005در سال٥ كهانپژوهشنتايج
.كند

درآاز هاي تمام نمونهمطالعهاين نجائيكه كه
پژوهش شيردهي از پستان داشتند اين متغيير قابل بررسي 
و پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي اين عامل مورد  نبود

.بررسي قرار گيرد
 2005در سال٦همكارانو علاوه براين ادوييا

يك زايماني، معتقدند كه روش زايماني مانند استفاده از تحر
و سزارين با افزايش  زايمان با فورسپس، آنالژزي اپي دورال

ها. شيوع افسردگي پس از زايمان همراه مي باشد تمامي نمونه
 لذا نوع.زايمان طبيعي بدون استفاده از ابزار زايماني داشتند

و اثر آن بر افسردگي پس از زايمان متغيير ديگري زايمان
. داردپژوهشاست كه نياز به 

و افسردگي ارتباط بين اقامت كوتاه مدت مادران
. آينده استپژوهشهاي قابل بررسي در عاملزايمان پس از

و  ترخيص زود نويسندمي) 2000(٧مليلو هرچند كه بران
.هنگام مادران نقشي در افزايش افسردگي پس اززايمان ندارد

پس6اين مطالعه تمامي نمونه ها حداكثر در زايماناز ساعت
و از اين نظر دو  در صورت نداشتن مشكل مرخص مي گرديدند

و غير افسرده همگن بودند . گروه افسرده
كه نظر به اهميت افسردگي پس از زايمان اميد است

مدپژوهشهاانجام با و و وسيعتر دراين زمينه نظر قرار دادن
بررسي دقيق عوامل خطر ساز در مطالعات علي، بتوان به 

و مستندات معتبري در خصوص علل ايجاد افسردگي شوا هد
و افراد  بعد از زايمان درمحيطهاي فرهنگي اجتماعي خاص
و سپس مداخلات مناسب را طراحي  مستعد، دست يافت
و در برنامه ريزيهاي آينده جهت پيشگيري از اين  تدوين نمود
و ارتقاء سطح سلامت رواني زنان در دوره  معضل بهداشتي

.د از زايمان گنجاندحساس بع

Wewerinke et al -3
4-Horowitz et al 
5-Khan 
6-Adewuya et al 
7-Brown & Lumley  
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 نتيجه گيري
 افرادي كه داراي حاملگي ناخواسته هستند، روابط
خوبي با همسر خود ندارند، از تحصيلات پايينتري برخوردار

و جنسيت نوزادشان  مورد دلخواهشان نيست بايستي،هستند
در برنامه هاي پيشگيرانه از افسردگي بعد از زايمان مورد توجه

. گيرندبيشتري قرار

و قدرداني تشكر
نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس عميق خود را از

 بيمارستان خاتم الانبياي شهرستان قشم كه كاركنانتمامي 
 با پژوهشگران مطالعههمكاري صميمانه اي در طول انجام اين

. داشتند ابراز مي دارند
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