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  دهیچک
جـاي  بـه   مـادر و خـانواده   بـر آن  سـويي عـوارض   كه رود يبه شمار م يبهداشت ياز مشكلات اصل يكيمان يپس از زا يافسردگ :زمينه و هدف

   .اين پژوهش به هدف تعيين برخي عوامل مستعد كننده افسردگي پس از زايمان انجام گرفت. تواند با عوامل متعددي ارتباط داشته باشد گذارد و مي مي
مان بـه روش  يادو ماه پس از زتبريز  يدرمان-يكننده به مراكز بهداشتنفر زن مراجعه 560بوده كه در آن  ين مطالعه از نوع مقطعيا :يبررسروش 

نبرگ بود كه به آن سه بخش مشخصـات  ياد ياطلاعات شامل پرسشنامة استاندارد افسردگ يابزار گردآور. شركت كردند يا خوشه يتصادف يريگ نمونه
 ـدو، تحل يكـا  يارآم يآزمونهابا استفاده از  SPSS-16 يافزار آماردر نرم  ها داده. دياضافه گرد ياجتماع يتهايو حما يادزنو-، عوامل مادريفرد ل ي
  . ل قرار گرفتنديه و تحليون مورد تجزيمستقل و رگرس يكطرفه، تيانس يوار

و  نتعـداد زايمـا   بيماري مادر در دوران حـاملگي،  وضعيت تحصيلات مادر، ،مانين سن مادر، نوع زايدو نشان داد كه ب يج آزمون كاينتا: ها افتهي
 ـ يج آزمون تين نتايهمچن). P>05/0(وجود دارد  يدار يمعن يمان ارتباط آمارياپس از ز يدلخواه بودن جنس نوزاد با افسردگ ن يمستقل نشان داد كه ب

ج آزمـون  ينتـا ). P>05/0(وجـود دارد   يداريمعن ـ يمان ارتباط آمـار يپس از زا ير با افسردگياخ ينوزاد بهنگام تولد و ناخواسته بودن حاملگ يماريب
مان يپس از زا ير با افسردگياخ يت نوزاد و احساس همسر در مورد حاملگيرش مسئوليپذ يمادر برا ين آمادگيه بكطرفه نشان داد كيانس يل واريتحل

وضعيت اقتصادي، ميـزان تحصـيلات، ناخواسـته بـودن     ز نشان داد كه ين يون خطيج آزمون رگرسينتا ).P>05/0(وجود دارد  يدار يمعن يارتباط آمار
مـان  يپـس از زا  ين عوامـل مـرتبط بـا افسـردگ    ياز مهمتـر  ن نوزاد و عـدم آمـادگي مـادر بـراي پـذيرش مسـئوليت      بارداري، سطح استرس، بيمار بود

  ).P>05/0(است
 ـنه عوامـل خطـر ا  ين آنها در زميمادران و مراقب يش آمادگيشتر بر لزوم افزايد بيتأك :كلي يريگ جهينت  ـحما جلـب ن اخـتلال و  ي و  يت خـانوادگ ي
  . مان مؤثر باشديپس از زا ياز اختلال افسردگ يريشگيتواند در پ يشامل پرستاران و ماماها م يتن بهداشيتوسط مراقب ياجتماع

  

  ، عوامل مستعد كنندهيت اجتماعيامان، حميپس از زا يافسردگ :ها کلید واژه
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  مقدمه
 را افتهي تولد تازه نوزاد با يرسازگا و زايمان بارداري،

 در .دانست زن زندگي رشد مرحله حساسترين بتوان شايد
 و نيارو روحي، كيفيزيولوژ بحران كي زماني مقطع اين
 تغيير و سردرگمي باعث كه پيونددمي وقوع به يجانيه

 نوزاد تولد يمان،از از ترس ).1(شودمي فرد هويت

 احساس و همسر براي جذابيت دادن دست از ناهنجار،

 بس يافته تولد تازه نوزاد از نگهداري به بتنس دوگانه

 از پس دوره و كندمي اضطراب دچار را مادران از ياري

 دوره يك به را آن از پس هفته 6 مخصوصا و زايمان

 تبديل رواني اختلالات به ابتلا براي مهم ريپذ آسيب

 از پس افسردگي مخصوصا افسردگي، شيوع. )2(دكن مي

 داشته تنگاتنگ ارتباط اجتماعي فرهنگي، عوامل با ايمانز

 آن شيوع مختلف ينژادها و كشورها در يللد همين به و
گر يد يمختلف در كشورها يپژوهشها است متفاوت

 20 يال 10از  يفين را طاميپس از زا يوع افسردگيش
و  )7(درصد  28 يال 20، )6(درصد  15 يال 10، )3-5(درصد 

درصد  53ن جوان، مادرا ياز پژوهشها بر رو يز در برخين
پس از  يوع افسردگيران شيپژوهشها در ا. گزارش كردند

. )8-10(درصد گزارش كردند 31 يال 16از  يفيمان را طيزا
است كه  ييزا عامل استرساز زنان تولد فرزند  ياريدر بس

ا شروع مجدد يمزمن و  يمحرك شروع اختلالات افسردگ
 يان دوره انتقالميدر واقع دوره بعد از زا. )11(گردد يآن م

روبرو  يدياست كه مادر با نقشها، الگوها و ارتباطات جد
گر يد ياز سو. )12(ابدي يد با همه آنها سازگارياست كه با

ره شده مادر يذخ يژن رفتن انريل از بيبدل يدر دوره نفاس
مان، ي، طول مدت زايي، اثرات داروياز خستگ يناش

ر آن، مادر يامان و نظيجاد شده در روند زايمشكلات ا
 ياحساس يگر مستعد ابتلاء به بحرانهايش از هر زمان ديب

 يافسردگ نيهمچن. )13(است ياز جمله افسردگ يو خلق
ر يمان بر روابط مادر و نوزاد و رشد نوزاد تأثيپس از زا

 . )14(دارد يمنف

توانـد   يمـان م ـ يپـس از زا  يعوامل مؤثر در بروز افسردگ
 در. )15(طالعه متفـاوت باشـند  بسته به فرهنگ افراد مورد م

ن جـنس  يب يدار يو همكاران ارتباط معن  Wangق يتحق
كـه  يدر حال. افـت نشـد  ي يمـان و افسـردگ  ينوزاد، نوع زا

 ـمان، نـوع تغذ يلات، شغل، تعداد زايتحص ه نـوزاد، نـوع   ي
كننده به مادر در دوران بعد از  كمك يخانواده و افراد اصل

 يك ـي. )13(دار داشـتند  يعن ـمادر رابطه م يبا افسردگمان يزا
مان نقش يپس از زا يكه در بروز افسردگ يگر از عوامليد

 يت اجتمـاع يحما. است يت اجتماعيدارد، حما يا عمده
 ـطـرح   يماد يعبارت است از كسب اطلاعات، كمكها ا ي

كـه فـرد    يكسان ياز سو يت عاطفي، حمايه بهداشتيتوص
 ـبه آنها علاقمند اسـت و   و  وندش ـ يم ـ يا ارزشـمند تلق ـ ي

رونـد ماننـد    يفرد بـه شـمار م ـ   ياز شبكه اجتماع يبخش
 يمـذهب  يز تماس با نهادهـا يهمسر، بستگان، دوستان و ن

پـس از   يبا توجه به عـوارض بـالقوه سـوء افسـردگ    . )15(
مطـرح   يريشـگ يمان در مادر و خانواده، مسـئله مهـم پ  يزا
 يامله به مطالعات انجام شده كـه چنـد ع ـ  با توج. شود يم

و حـذف هـر    ييدهد، شناساين عارضه را نشان ميبودن ا
پـس از   يسـردگ توانـد احتمـال اف   يك از عوامل مؤثر م ـي
 يفعل ـ يدر حـال حاضـر مراقبتهـا   . مان را كاهش دهديزا
 يو پس از آن محدود به مراقبتهـا  يج در دوران بارداريرا

ن راستا شناساندن عوامل مسـتعدكننده  يدر ا. است يجسم
به دست اندركاران امر مراقبت از  مانيپس از زا يافسردگ

ن عارضه كمك خواهد كرد، لذا انجام يمادران در كاهش ا
 ـاز ا. رسد يبنظر م ينه ضرورين زميدر ا يپژوهش  ن روي

ارتبـاط  ن يـي با هدف تع ياپژوهشگر بر آن شد كه مطالعه
مـان در  يپـس از زا  يعوامل مستعدكننده با افسردگ يبرخ

شهرسـتان   يدرمان-يكز بهداشتمراجعه كننده به مرامادران 
 . انجام دهدز، يتبر

  
  یبررسروش 

 .است يمقطعتوصيفي از نوع ك مطالعه يپژوهش حاضر 
موجـود در شـهر    يدرمـان -يمركز بهداشـت  45با توجه به 

به ، مراكز ييايت جغرافيو موقع يبند ز براساس درجهيتبر
قـه  يم شد و از هر منطقه به طريتقس ييايجغراف سه منطقه

جهـت   يدرمـان -يمركز بهداشـت  10 يا خوشه يريگهنمون
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ن يــدر ا. انتخــاب شــدند يريــگانجــام پــژوهش و نمونــه
 ـن حجم نمونه از فرمـول بـرآورد   ييتع يپژوهش برا ك ي

در سـطح   zدر مطالعه حاضـر مقـدار   . نسبت استفاده شد
و مقدار  5/0بر ابر p، مقدار 96/1درصد برابر  95نان ياطم

d ن حجـم  يبنـابرا . ر نظر گرفته شدد 04/0ن مطالعه يدر ا
با در نظر گرفتن حجـم نمونـه   . ن شديينفر تع 600نمونه 

 يها كه هر مركز در ماه ينيمراجع دنفر و نسبت تعدا 600
 ـن گردييگذشته داشت تعداد نمونه هر مركز تع د و وارد ي

هـا   پرسشـنامه  ينكـه برخ ـ يكن با توجه به ايل .مطالعه شد
نفـر از مطالعـه    40دود ل شـده بودنـد در ح ـ  يناقص تكم

 نفـر  560مورد مطالعه را  يها نمونه نيبنابرا. خارج شدند
مــان جهــت يكــه دو مــاه پــس از زا يا مــان كــردهيزن زا
شـهر   يدرمـان -يون فرزندشان به مراكز بهداشتيناسيواكس
پرسشگران پژوهش با . ندل داديتشك ز مراجعه كردند،يتبر

ــه مراكــز بهداشــت  ــان-يمراجعــه ب ــادرا ،يدرم كــه را  ينم
 ـداشـتن تما ) 1ورود به مطالعه شامل  يارهايمع  يل بـرا ي

مادران بـا   )3 ز،يساكن بودن در تبر) 2شركت در مطالعه، 
 )5 مـان، يگذشتن دو ماه از زمـان زا ) 4سال،  18-40سن 

) 7و نوزاد ترم زنـده،  ) 6، ينداشتن سابقه اختلالات خلق
 ـك كـه علا يسـتم يس يهـا يماريعدم وجود ب  يم افسـردگ ي

پـس از كسـب    و كند، دارا بودند انتخاب كـرده  يجاد ميا
 يهـا  پرسشـنامه نامه جهت شـركت در پـژوهش،    تيرضا

حات كامـل و  يع نمـوده و بـا دادن توض ـ  يپژوهش را توز
 يآور ها را جمـع  پرسشنامه ، ل كردن آن توسط مادريتكم
ت آگاهانـه از تمـام   يرضـا قابل ذكر است كـه  . نمودند يم

 .ديگردخذ ا مورد پژوهش يواحدها

  :ر بوديپرسشنامه به شرح ز 3اطلاعات،  يابزار گردآور
 EPDS(نبـرگ  ياد يافسـردگ  اسـتاندارد  پرسشـنامه  .1

Edinburgh Postpartum Depression 
Scale ( است  يادرجه 4اس يدر مقسؤال  10شامل
 ـيكه وضع روز گذشـته   7 يافـراد را در ط ـ  يت روان

دن از هـر  انتظار لذت بـر : نمونه يبرا(كنديم يبررس
از يامت. باشد يم 0-3از هر سؤال يامت. )را داشتم يزيچ
. بدون علامـت اسـت   12 <از يو امت يسردگاف 12 >
 10در  Coxتوســط  1987ن پرسشــنامه در ســال يــا

 ابـداع مـان  يپـس از زا  يص افسردگيتشخ يتم برايآ
ــه روش آزمــون مجــدد يــدر ا. )17(شــد  ن مطالعــه ب
 .ن شدييتع ييايپا يبرا 81/0 يب همبستگيضر

هاي عوامل مرتبط بر اساس مطالعات وسيع   پرسشنامه .2
رسشنامه پ. تدوين شد نپژوهشگر و همكارا

-يدو قسمت مادر يكه دارا ييمشخصات ماما
 يسؤال مربوط به عوامل مادر 10. است ينوزاد

ر شما خواسته بوده ياخ يا حاملگيآ: نمونه يبرا(
 يبرا( يسؤال مربوط به عوامل نوزاد 7و ) است؟
 يخاص يماريا نوزاد شما بهنگام تولد دچار بينمونه آ

پرسشنامه به روش آزمون  ييايپا. بود) شده است؟
 75/0ب يبه ترت يو نوزاد يعوامل مادر يمجدد برا

  .بود 73/0و 

 يبرا(سؤال  12شامل  ياجتماع يتهايپرسشنامه حما .3
) د؟يهسـت  يبـا همسـرتان راض ـ   يا از زندگيآ: نمونه

 ـپا. باشد يست ميبصورت چك ل پرسشـنامه بـه    يياي
 . بود 71/0روش آزمون مجدد 

 8شـامل   يپرسشنامه قسمت مشخصـات فـرد  ن سه يبه ا
 ـهـا بـا ارا   پرسشنامه ياعتبار محتوا. ديسؤال اضافه گرد ه ي

ز مورد يتبر يد دانشگاه علوم پزشكينفر از اسات 11آنها به 
  .د قرارگرفتييتا

  

  ها افتهی
سن كمتر از %) 6/53(ت مادران يكه اكثرداد ج نشان ينتا
. بود 47/26 + 5/4آنها  ين سنيانگيد و منسال داشت 25

. داشتند يلات دانشگاهيدرصد آنان تحص 1/27ن يهمچن
 يخوب يت اقتصاديكه از وضعيدرانادرصد م 4/45

درصد  2/8كه تنها يبرخوردار نبودند افسرده بودند در حال
. داشتند يخوب يت اقتصادياز مادران افسرده وضع

مان يشتر زايا بي بار 4كه  يدرصد مادران 3/45ن يهمچن
مان مادران ين تعداد زايانگيكرده بودند افسرده بودند و م

كه جنس  يدرصد مادران 8/62بعلاوه . بود 54/0+78/1
ر دلخواهشان نبوده افسرده بودند يمان اخينوزادشان در زا

كه جنس نوزاد  يدرصد مادران 2/37كه يدر حال
شر و يق فيج آزمون دقينتا. خواهشان بوده، افسرده بودنددل
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لات يت تحصين سن مادر، وضعين داد كه بادو نش يكا
و دلخواه بودن جنس  ، نوع زايمانمانيمادر، تعداد زا
 يداريمعن يمان ارتباط آماريپس از زا ينوزاد با افسردگ

  ). p>05/0(وجود دارد
صد افراد مبتلا به در 3/21دهد كه  ينشان م 1ج جدول يتان

دوران  يزيكه دچـار خـونر  يدرصد افراد 7/26فشارخون، 
د يكه دچار استفراغ شديدرصد افراد 0/29بودند،  يباردار

كه در دوران  يدرصد افراد 8/26بودند و  يدوران حاملگ
 يج آزمـون كـا  ينتـا . ابت داشتند، افسرده بودنديد يباردار
بـا   يران حـاملگ مـادر در دو  يمارين بيز نشان داد بيدو ن

وجـود   يدار يمعن ـ يمان ارتباط آماريپس از زا يافسردگ
ــ). p>05/0(دارد ــايهمچن درصــد  2/61ج نشــان داد ين نت
رشـان ناخواسـته بـوده، افسـرده     ياخ يكه بـاردار  يمادران
 يگروههـا  ين بـرا يانگي ـجـه آزمـون تفـاوت م   ينت. بودند

و  ين ناخواســته بــودن حــاملگيز نشــان داد بــيــمســتقل ن

مـان  يپـس از زا  يبـا افسـردگ   نوزاد بهنگام تولـد  بيماري
بعـلاوه  ). p>05/0(وجـود دارد  يداريمعن ـ يارتباط آمار

ت يرش مسـئول يپـذ  يكه اصلاً آمادگ يدرصد مادران 3/45
درصـد   5/17كه يرا نداشتند افسرده بودند در حال يحاملگ
را  يت حـاملگ يرش مسـئول يپـذ  يكه كاملاً آمادگ يمادران

ل ين تحليانگيجه آزمون تفاوت مينت .ودندداشتند، افسرده ب
 يمـادر بـرا   آمادگين يز نشان داد كه بيكطرفه نيانس يوار
مان ارتبـاط  يپس از زا يت نوزاد با افسردگيرش مسئوليپذ

ج ين نتـا يهمچن ـ). p>05/0(وجـود دارد  يداريمعن يآمار
كــه همسرانشــان از  يدرصــد مــادران 6/47نشــان داد كــه 

جـه آزمـون   ينت.  ده، افسـرده بودنـد  بو يشان ناراضيبارادار
ز نشـان داد كـه   يكطرفه نيانس يل وارين تحليانگيتفاوت م

پـس از   ير با افسردگياخ ين احساس همسر در حاملگيب
 ). p>05/0(وجود دارد يداريمعن يمان ارتباط آماريزا

  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عوامل مامايي: 1جدول شماره 
افسردگي

 نوع بيماري

 خير بلي

 70) 4/20( 39)3/21( فشار خون

 95) 5/25( 49)7/26 خونريزي

 108) 9/27( 53)0/29( استفراغ حاملگي

 93) 0/25( 49)8/26( ديابت
 2X2=          4df=          05/0<p نتايج آماري

ناخواسته بودن حاملگي
 افسردگي

 خير بلي

 71)8/38( 112)2/61( افسرده

 153)1/41( 219)9/58( غير افسرده

 X2=7df=       05/0<p        4/4 نتايج آماري

  .دهنده درصد هستنداعداد درون پرانتز نشان* 
 يت از زندگينشان داد كه سابقه قهر، رضا 2ج جدول ينتا

 ـ، علاقـه بـه همسـر، حما   با همسر، اعتماد بـه همسـر   ت ي
مسـر،  هانواده مادرشوهر، رابطه با خ ت مادر،يحماهمسر، 

و داشتن  يت محل زندگيت از وضعيكمك دوستان، رضا

مان ارتبـاط  يپس از زا يهستند كه با افسردگ يمه عوامليب
  ). p>05/0(دارند يداريمعن يآمار
 ـيپ يب همبستگيج ضرينتا يبررس ن يرسون نشان داد كه ب

 يارتبـاط آمـار   ياز عوامـل اجتمـاع  يو امت ينمره افسردگ
ــ ــود دارد يمعكوس  ).452/0r=- ،560=n ،005/0<P(وج
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 ييكه استرس بـالا  يدرصد افراد 0/47ج نشان داد كه ينتا
 ينييكه استرس پا يان افرادياز م. را داشتند، افسرده بودند

ج آزمـون  ينتـا . درصـد افسـرده بودنـد    8/20داشتند، تنها 
 ـ  يرسون نشان ميپ يمبستگهب يضر ن سـطح  يدهـد كـه ب

 يمـان ارتبـاط آمـار   يپـس از زا  ياسترس مادر با افسردگ
  ش استرس، يكه با افزايم وجود دارد بطوريدار مستقيمعن

)  p>05/0( ابــدييش مــيمــان افـزا يپــس از زا يافسـردگ 
  ). 3جدول (

  
  حسب حمايتهاي اجتماعي واحدهاي مورد پژوهشافسردگي در توزيع فراواني : 2 شماره جدول

افسردگي
 متغير

 نتايج آماري غير افسرده افسرده

بلي                      قه قهر   ساب
خير

)0/65(119 
)5/28(106 

)0/35(64  
)5/71(266 

4/3t=  
05/0<p 

بلي      رضايت از زندگي با همسر
خير

)4/40(74 
)6/61(229 

)6/59(109  
)4/38(143 

2/6t=  
05/0<p 

بلي                  علاقه همسر     
خير

)4/40(74 
)9/73(275  

)6/59(109  
)0/26(97  

9/5t=  
05/0<p  

بلي                   حمايت همسر
خير

)6/48(89 
)2/70(261  

)4/51(94  
)8/29(111  

9/2t=  
05/0<p  

بلي                    حمايت مادر  
خير

)7/37(69 
)8/75(282 

)3/62(114  
)2/24(90 

5/3t=  
05/0<p 

بلي                حمايت مادر شوهر
خير

)5/41(76 
)2/63(235 

)5/58(107  
)8/36(137 

4/5t= 

05/0<p 

بلي          رابطه با خانواده همسر
خير

)6/36(67 
)0/78 (290 

)4/63(116  
)0/22(82 

2/4t=  
05/0<p 

بلي                  كمك دوستان  
خير

)0/41(75 
)6/61(229 

)0/59(108  
)4/38(143 

7/2t=  
05/0<p 

بلي                  داشتن بيمه      
خير

)0/47(86 
)4/59(221 

)0/53(97  
)6/40(151 

6/3t=  
05/0<p 

  
  

  افسردگيواحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح استرس در توزيع : 3 شماره جدول
سطح استرس

 افسردگي

نتايج آماري استرس بالااسترس متوسط استرس پايين

=49/0r 86)0/47( 59)2/32( 38)8/20( افسرده

560n= 

05/0<p
  79)2/21( 109)3/29( 184)5/49( غير افسرده
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 نتايج آزمون رگرسيون خطي: 4 شماره جدول
 P R متغير

 042/0 004/0  وضعيت اقتصادي

 085/0 023/0  ميزان تحصيلات

  039/0 042/0 عدم حمايت مادر شوهر
 033/0 018/0 بودن جنس نوزادندلخواه

 093/0 03/0  ناخواسته بودن بارداري

 061/0 017/0 بيمار بودن نوزاد

 069/0 047/0 سطح استرس

  081/0 005/0 پذيرش مسئوليتمادگيعدم آ
  

دهـد كـه از ميـان عوامـل      نتايج آزمون رگرسيون نشان مي
فردي مطالعه شده در پژوهش وضعيت اقتصـادي، ميـزان   

، ناخواسته بودن بارداري، سطح استرس، بيمـار  تحصيلات
از  بودن نوزاد و عدم آمادگي مادر براي پذيرش مسـئوليت 

سردگي پس از زايمان در ايـن  ترين عوامل مرتبط با افمهـم 
  ).4جدول (گروه هستند

  
  یریگ جهیو نت بحث

پـس از   ين سـن مـادر بـا افسـردگ    يب ها نشان داد كه افتهي
ج يانت ـكـه بـا    وجود دارد يداريمعن يمان ارتباط آماريزا

مـادر از   يلاسن با يعني )16(دارد يهمخوان  Beckق يتحق
احتمـال   .مـان اسـت  يپـس از زا  يعوامل مؤثر در افسردگ

 يل اســتفاده از منــابع اطلاعــاتيدارد مــادران جــوانتر بــدل
و  يدوران بـاردار  يت دادن بـه مراقبتهـا  ي ـدتر و اهميجد

بالاتر كمتر در معرض ابتلاء بـه   لاتياز تحص يبرخوردار
  . شته باشندمان قرار دايپس از زا يافسردگ
ت تأهـل مـادر بـا    ين وضـع يج نشان داد كه بين نتايهمچن

وجـود   يداريمعن ـ يمان ارتباط آماريس از زاپ يافسردگ
ت تأهل را از عوامـل  يز خود وضعيدر متاآنال  Beck .دارد
  . )16(كند يم يمان معرفيپس از زا يل در افسردگيدخ
 يلات مادر با افسـردگ يزان تحصين ميج نشان داد كه بينتا

كـه بـا   وجـود دارد  يداريمعن يمان ارتباط آماريپس از زا
. )13،17(دارد يهمخوان  Verdouxو  Wongق يج تحقينتا
نسـبت   يو يش آگاهيلات مادر باعث افزايش تحصيافزا

 ـ-يجسم يازهايو ن يبه حقوق اجتماع ن يو همچن ـ يروان
د به علـت بـالا رفـتن    يشده و شا يارتقاء تفاهم و همكار

بهتـر و آسـانتر مـادر بـه منـابع       يو تـوان دسترس ـ  يآگاه
 ـت جديلش مسـئو ريرا جهت پـذ  ي، وياطلاعات د آمـاده  ي

  . كنديم
 ـ  يبعلاوه نتـا  مـادر بـا    مـان يتعـداد زا ن يج نشـان داد كـه ب

وجـود   يدار يمعن ـ يمان ارتباط آماريپس از زا يافسردگ
 يمان احتمـال افسـردگ  يش تعداد زايكه با افزايبطور دارد

 ـمؤ  Hung قي ـج تحقينتـا . رود يبالا م ـ ج مطالعـه  يد نتـا ي
ش تعـداد فرزنـدان   يتوان گفت با افزا يم. )18(حاضر است

. مانـد  يم ـ يح باقياستراحت و تفر يبرا يمادر زمان كمتر
نـد  وات يمادر شده م يل منجر به خستگمن عوايجه ايدر نت

  . ديمان نماياز زا پس يرا مستعد ابتلاء به افسردگ يو
 ـ ينتا ن دلخـواه نبـودن جـنس نـوزاد بـا      يج نشان داد كـه ب

وجـود   يدار يمعن ـ يمان ارتباط آماريپس از زا يافسردگ
 يهمخـوان  و همكـاران  يخداداد ج پژوهشيكه با نتا دارد
  . )8(دارد

مـان  يپس از زا يخانواده با افسردگ يت اقتصادين وضعيب
ــار  ــاط آم ــ يارتب ــود دا يدار يمعن ــتوج و Beck  .ش

Dennis  خـانواده   يت اقتصاديو در مطالعات خود وضع
مـان  يپـس از زا  يدر ابتلاء مادر به افسردگ يرا عامل مهم
  . )16، 6(اند عنوان كرده

 يو مشـكلات در ط ـ  يمـار ين نوع بيب ج نشان داد كه ينتا
-يمعن ـ يمان ارتباط آمـار يپس از زا يبا افسردگ يباردار
  Verdouxج يكــه بــا نتــا) 1جــدول (وجــود دارد  يدار
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ل يهــا بــدليمارين بيــرســد ا يبنظــر مــ. )17(دارد ينمخــواه
مـدت    يطولان يهانشد ياز به بستريو ن يطولان يدرمانها

ل موجـب  ين دليمهش استرس مادر شده و به يباعث افزا
  . شود يم يمادر به افسردگابتلاء ش احتمال يافزا

مـان  يپـس از زا  يو افسـردگ  ياخواسته بودن حاملگبين ن
  . )1جدول (مشاهده شد يدار يمعن يارتباط آمار
Dennis توانـد   يم ـ يناخواسته بودن بـاردار است  معتقد
نسـبت بـه كـودك و عـدم      يجاد حالت دوگانگيموجب ا

تواننـد احتمـال    يشود، كه هر دو عامـل م ـ  رش فرزنديپذ
  . )6(دهند ش يرا در فرد افزا يبروز افسردگ

ت نوزاد بـا  يرش مسئوليپذ ين آمادگيج نشان داد كه  بينتا
وجـود   يدار يمعن ـ يمان ارتباط آماريپس از زا يافسردگ

 يهمخـوان  Beck لعـه مطا جيكـه بـا نتـا   ) 1جدول (دارد 
اقدام  يكه با آمادگ يرادفا مشاهده كرد Dennis. )16(دارد

 يو اقتصـاد  يط اجتمـاع يند از نظر شراينما يم يبه باردار
  . )6(قرار دارند يت متعادلتريدر وضع

 ير بـا افسـردگ  ي ـاخ يمسر در مورد حاملگهاحساس بين 
كـه   داشـت وجود  يدار يمعن يمان ارتباط آماريپس از زا

رسد  يبنظر م. )19(دارد يهمخوان يج پژوهش محمدينتابا 
ت يرش مسـئول يجهت پـذ  يد به اندازه ويز بايهمسر زن ن

د يجد وكه شوهر از ورود عض يزمان. داشته باشد يآمادگ
ــرس    ــترس و ت ــاهش اس ــات ك ــت، موجب ــحال اس خوش

 ـ يعـاطف  يازهـا يهمسرش را فراهم نموده و ن را  يو روان
  .دينما ين ميتأم

 ـ ينتاهاي اجتماعي  ا حمايتدر رابطه ب ن يج نشان داد كـه ب
، ييت زناشـو يك هفته، رضـا يش از يب ييسابقه قهر، جدا

همسـر در امـر    يعلاقه همسر و اعتماد به همسر، همكار
 ـراقبت از كودك، حمام ت مـادر، ارتبـاط بـا بـا خـانواده      ي

مه و كمك دوسـتان  يت مادر شوهر، داشتن بيشوهر، حما
وجود  يداريمعن يارتباط آمار مانيپس از زا يو افسردگ

  ). 2جدول (دارد
ان مشكلات شده يعدم اعتماد به همسر باعث اختلال در ب

 ـين زوجيمناسب ب  يجاد ارتباط عاطفيو در ا  هن مشكل ب
 يش احتمال بـروز افسـردگ  يآورد و موجب افزا يوجود م

 ـدر رابطه بـا ارتبـاط حما  . )19(گردد يدر فرد م ت مـادر و  ي
مـان،  يپـس از زا  ياده شـوهر بـا افسـردگ   ارتباط با خـانو 

 يابزار يتهايلند حمايزنان ماو همكاران معتقدند  يمحمد
افـت نمـوده و دوران   ين خـود در يوالـد  يشتر از سويرا ب

كننـد   يخود سپر يمان را در خانه پدرينقاهت پس از زا
 يعــاطف يتهــايش حماين همســر خــويوالــد يو از ســو

نشـان داد    Bozokyلعه مطا يها افتهي. )19(نديافت نمايدر
 ـ يدار يكه ارتبـاط معن ـ  مـان و  يپـس از زا  ين افسـردگ يب
مـان  ياول پـس از زا  يهـا  مادر در هفتـه  ياحساس خستگ

  .)20(وجود دارد
ــانيداشــتن ب ــه د يمــه درم از  ياز برخــوردار يگــريجنب

ل كـاهش  ين افراد به دليد ايشا. است ياجتماع يتهايحما
خود و خانواده استرس  يدرمان يها نهيدر مورد هز ينگران
 يتحمل كرده و كمتر در معرض ابتلاء به افسـردگ  يكمتر

  . اند گرفتهمان قرار يپس از زا
پـس از   ين سطح استرس و افسـردگ يج نشان داد كه بينتا
ش يوجود دارد و بـا افـزا   يداريمعن يمان ارتباط آماريزا

ــردگ  ــال افسـ ــترس، احتمـ ــن يســـطح اسـ ــزايـ  شيز افـ
و  Dennisو Wong مطالعـه  كـه بـا  ) 3جـدول (ابـد ي يم

 ـج اينتـا  .دارد يهمخوانهمكاران  نشـان داد   ن مطالعـات ي
زا، از عوامــل مســتعدكننده  ات و حــوادث اســترسيــتجرب

   .)6، 13(است يابتلاء به افسردگ
رنـد  يگ يقرار م يتيدر وضع يمدت طولان يافراد برا يوقت

تواننـد فـرار    يآن نداشته و از آن نم ـ يرو يچ قدرتيكه ه
رسد كه  يبنظر م. شوند يم يمستعد ابتلاء به افسردگ كنند،
زا، نحـوه واكـنش فـرد     خورد فرد با حوادث استرسردر ب

ص يته مهـم در تشـخ  كنسبت به استرس متفاوت بوده و ن
استرس و تنش نه شدت آن بلكه واكـنش مشـخص فـرد    

از جمله  يت اجتماعيفقدان حما. )21(باشد ينسبت به آن م
. مـان اسـت  يپس از زا يل افسردگعوامل خطر مهم اختلا

مـادر از   يزان برخوردارين ميز نشان داد بيج نيچنانكه نتا
 يمان ارتباط آماريپس از زا يو افسردگ يت اجتماعيحما
 ـهـر چقـدر حما  . وجود داشـت  يداريمعن  يت اجتمـاع ي

گـران مهـم و دوسـتان بـالاتر     يخانواده، د يمادران از سو
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پس  يحتمال بروز افسردگتواند ا يباشد، به همان اندازه م
  . )22(مان را كاهش دهدياز زا

 يش آمـادگ يشـتر بـر لـزوم افـزا    يد بي ـتأكها  افتهيمطابق با 
ن اخـتلال و  ينه عوامل خطر اين آنها در زميمادران و مراقب

 ـت حماياهم ن يتوسـط مـراقب   يو اجتمـاع  يت خـانوادگ ي
از  يريشگيتواند در پ يشامل پرستاران و ماماها م يبهداشت

  .مان مؤثر باشديپس از زا يتلال افسردگاخ
روش . ز داشـته  اسـت  ي ـن ييهـا  تيمطالعه حاضر محدود

ــر رو يمطالعــه، مقطعــ كــه پــنج هفتــه از  يمــادران يو ب
 ـدر ا. شده بود انجام شد يمانشان سپريزا ان خـلاء  ي ـن مي
 يت اجتماعيمورد مطالعه مانند حما يرهايمتغ ير برخيتأث

مـان  يك سـال بعـد از زا  يتا مان و يش از زايپ يدر فازها
 يشـود مطالعـات بعـد    يشـنهاد م ـ يلذا پ. شود ياحساس م

  . ا كوهورت انجام شوندي يبصورت طول
 ـبدست آمـده از ا  يها افتهي توانـد مـورد    ين پـژوهش م ـ ي

كه امـر مراقبـت از    ييو ماما ياستفاده در خدمات پرستار
. ردي ـمان كرده را برعهده دارند، قـرار گ يازمادران باردار و 

ــدر ا ــيــن مي تواننــد در مراكــز  يان پرســتاران و ماماهــا م
كه مادران بـه   ييا درمانگاههايمارستانها و ي، در بيبهداشت
 ينه عوامل خطرسـاز افسـردگ  يكنند در زم يمراجعه م آنجا

 يهـر چـه زودتـر آن و چگـونگ     ييمان، شناسايپس از زا
ن يادر. ه دهنديرا به مادران ارا لازم يمقابله با آن،آموزشها

ژه يخـانواده بـو   ير اعضـا يمورد نه تنها مادران بلكـه سـا  
  . نديافت نمايمربوطه را در يد آموزشهايز بايهمسران ن

ر آمـوزش عوامـل   ينه تـأث يدر زم يشود پژوهش يشنهاد ميپ
سـه  يمـان بـر همسـران و مقا   يپس از زا يمؤثر بر افسردگ

  . رديدر مادران صورت گ يوع افسردگيش
  تشکر ر ویتقد

مصوب معاونت  يالعه مربوط به طرح پژوهشن مطيا
 يدانشگاه علوم پزشك ييماما-يدانشكده پرستار يپژوهش

 يها تيو حما يله از همكارينوسيلذا بد. باشد يز ميتبر
ز معاونت يو ن دانشكده يارزنده معاونت محترم پژوهش

ر و يتقد زيتبر يدانشگاه علوم پزشك يمحترم پژوهش
رؤسا و كادر محترم  يكاربعلاوه از هم. شوديتشكر م

مانه امكان انجام پژوهش يكه صم يدرمان- يمراكز بهداشت
ر و تشكر بعمل يتقد ،پژوهشگر فراهم نمودند يرا برا

  .ديآ يم
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Abstract 

Background & Aims: Postnatal depression is a major public health problem. With due attention to 
potential side effects of it on mother and family, determining and reduction of any of the factors can decrease 
prevalence of this disorder. This study was done to determine the predisposing factors of postpartum depression.  

Material & Methods: It was a cross- sectional study with multistage cluster random sampling of 560 
women referred to Tabriz health centers 2 mounts after delivery. Data was collected by Edinburgh Postnatal 
Depression Scale. Data related to demographic characteristics, mother- newborn characteristics and social 
support was also gathered by a research- made tool. Data was analyzed by SPSS version 16 by using descriptive 
statistics, Chi square, one way ANOVA, independent T test and logistic regression.  

Results: The results of chi square test showed a significant association between mother age, education, 
illness of mother during pregnancy, type and number of delivery and desired fetal sex and postpartum 
depression (P<0/05). The results of independent T test also showed a significant relationship between illness of 
newborn, unplanned pregnancy and postpartum depression (P<0/05). The results of one-way ANOVA indicated 
that the relation between lack of mother’s readiness to accept the responsibility of newborn and husband’s 
feelings about recent pregnancy and postpartum depression was significant (P<0/05). Linear regression showed 
the most important risk factors of postpartum depression as financial status, educational level, unwanted 
pregnancy, stress level, newborn illness, and mother’s lack of willingness to accept responsibility (p<0.05). 

Conclusion: Approaches that will lead to increased willingness of mothers to realize the predisposing 
factors of this disorder, as well as family support and also social support by health care providers can be 
effective in preventing postpartum depression.  
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