
  23  /و همكاران مهناز قلجه                                                                          1391، زمستان 1، شماره 1دوره 

www.sadramj.com 

 

 

Postpartum depression and some related factors 

Ghaljeh M1. , Rezaee N2*. , Mardani Hamooleh M3. , Ghasemi R4. 

 

Abstract 

Introduction: Postpartum depression endangers mother's health and has negative effect on her 

social communication and infant development. Therefore, this study is conducted to determine 

the postpartum depression and some related factors. 

Materials & Methods: This Study is a cross-sectional research, which was accomplished in 

Fateme Zahra hospital in Najafabad. Ninety two samples were selected from mothers with 4-

8weeks after delivery through convenience method. Depression in samples was measured by 

Beck questionnaire .The obtained data were analyzed by statistical test(X2) and P<0.05 was 

taken as the significant level. 

Findings: The majority of mothers (78.28%) were suffering from depression. A significant 

relationship were existed between the educational level, independent living and type of delivery 

and the postpartum depression (p<0.05). However, the relationship between age, occupational 

status and the postpartum depression was not significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study and considering negative effect of postpartum 

depression on family function, more attention should be given to this disorder. 
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  چكيده

. دارد منفي اثرات نوزاد تكامل و وي اجتماعي ارتباطات بر و انداخته خطر به را مادر سلامت زايمان از بعد افسردگي : مقدمه

 . گرديد انجام آن با مرتبط عوامل برخي و زايمان از بعد افسردگي  ميزان تعيين هدف با حاضر مطالعه

 روش از استفاده با نفر 92 تعداد.  شد انجام اصفهان آباد نجف) س( الزهرا فاطمه بيمارستان در مقطعي مطالعه اين :روش و مواد

 بك استاندارد پرسشنامه از استفاده  با  مادران. شدند انتخاب زايمان از بعد هفته 4-8 با مادران بين از دسترس، در گيري نمونه

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد دو كاي آزمون از استفاده با شده آوري جمع هاي داده. گرفتند قرار بررسي مورد

 زايمان نحوه و مستقل يزندگ تحصيلات، سطح بين. بردند مي رنج%) 27/78(افسردگي از مادران اكثريت داد، نشان نتايج :ها يافته

 وضعيت سن، جمله از آنها مشخصات ساير با ولي ).  >05/0p(داشت وجود آماري دار معني رابطه زايمان، از بعد افسردگي ميزان با

 )<05/0P( نشد مشاهده  داري معني ارتباط همسر رساني كمك و زايمان رتبه اشتغال،

 .دارند مبذول اختلال اين به بيشتري عنايت بايد بهداشتي اندركاران دست ردگيافس بالاي شيوع به توجه با: گيري نتيجه و بحث

  بك تست زايمان، از بعد افسردگي: كليدي واژگان

 

  مقدمه

 ميان در رواني هاي بيماري ترين شايع از يكي افسردگي

 2020 سال در شود مي بيني پيش و باشد مي مختلف جوامع

 –قلبي هاي بيماري از بعد شايع بيماري دومين عنوان به

 از. شود مي شامل را بيماران كل% 15و گيرد قرار عروقي

 افسردگي، معرض در اجتماعي هاي گروه از يكي ديگر طرفي

 كنند مي زايمان كه مادراني% 10-15 حدود. هستند مادران

 اين. شوند متوسط يا خفيف افسردگي دچار است ممكن

 با دهد، مي رخ ايمانز از بعد دوم و اول هاي ماه در عارضه

 در ندرت به و چهارم و سوم هاي ماه در كمتري شيوع

 در شده انجام مطالعات نتايج). 1(شود مي عارض بعد هاي ماه

 20 و 5/15 كه است اين گوياي رشت و بوشهر شهر دو

). 3و2(اند بوده مبتلا زايمان از بعد افسردگي به زنان از درصد

 تهديد را زا نخست رانماد% 30- 75 زايمان بعد افسردگي

 سلامتي مادر، سلامتي بر علاوه موارد% 10-15 در و كند مي

 براي آن درمان بنابراين. اندازد مي خطر به هم را نوزاد

 .)4(است حياتي نفر دو هر سلامت
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 و پذيري تحريك خستگي، احساس با است ممكن افسردگي

 تغيرم كاملاً فرزندش به نسبت مادر رفتار. شود آغاز اضطراب

 به نسبت زند، سرباز مادري وظايف از است ممكن مادر. است

 برعكس يا و باشد اعتنا بي كودك از مراقبت و نظافت تغذيه،

 از برخي. بپردازد وي از مراقبت به آميزي مبالغه طور به

  ).5( دارند بيم فرزندشان با ماندن تنها از هم مادران

 و زايمان ج،ازدوا شامل باروري دوران به مربوط حوادث

 مسئول زيادي حد تا بتوان شايد را نوزاد يك با سازگاري

 علي بارداري ميان، اين در. شناخت زنان عاطفي مشكلات

 اكثر براي كند، مي ايجاد را زيادي اشتياق و شور كه آن رغم

 در نفر 8 هر از كه طوري به). 6(است زا تنش زنان

 براي رقم اين و برد مي رنج  افسردگي از نفر 1 ها، جمعيت

 زايمان از بعد افسردگي از مادران). 7(است برابر2 تقريباً زنان

. اند نموده تعبير شبانه كابوس بدترين و جهنم هاي دروازه را

 روابط بر و باشد مي زنان براي عذاب ترين بزرگ اختلال اين

 زنان همچنين. دارد منفي نتايج نوزاد تكامل و اجتماعي

 در. دهند جلوه بزرگ را شان مشكلات دارند تمايل افسرده

 آنها با را ارتباطشان است ممكن خانواده اعضاي نتيجه

 حالي در اين. بياورند فشار افسرده مادر بر و دهند كاهش

 دارد نياز بيشتر حمايت به شرايطي چنين در مادر كه است

 روزانه عملكرد بر منفي اثرات زايمان بعد افسردگي). 8(

 نفر 720 مطالعه با آمريكا در محققان از هيگرو. دارد مادران

 روزانه عملكرد رواني، و جسمي عوامل كه دريافتند مادران از

 هاي مهارت و اجتماعي  حمايت نوزادي، رفتارهاي مادر،

 و دارد نقش زايمان بعد افسردگي در نوزاد؛ از نگهداري

 به مبتلا ايشان بررسي تحت مادران% 39 كه كردند گزارش

 افسردگي به مبتلا مادران. اند بوده زايمان بعد افسردگي

 افسردگي، سابقه پايين، تحصيلات سطح كم، درآمد داراي

 حمايت از برخورداري جسمي، عملكرد در  محدوديت

 به مبتلا شيرخواران و پايين خودكارآمدي كم، اجتماعي

 ).9(اند بوده كوليك

 ودكك اجتماعي محيط اصلي كانون مادر اينكه به توجه با

 و خانوادگي معضل يك زايمان از بعد افسردگي و باشد مي

  ميزان تعيين هدف با اي مطالعه شود، مي محسوب اجتماعي

 انجام آن با مرتبط عوامل برخي و زايمان از بعد افسردگي

 .شد

 

  روش و مواد

 يك از آن در كه باشد مي مقطعي مطالعه يك پژوهش اين

 تمامي را پژوهش جامعه. شد استفاده گروهي تگ طرح

 زهرا فاطمه بيمارستان زنان درمانگاه به كننده مراجعه مادران

 اين از نفر دو و نود. دادند تشكيل اصفهان آباد نجف) س(

 روش به گذشت مي آنها زايمان از هفته 4-8 كه مادران

 نظر در با نمونه حجم. شدند انتخاب دسترس در گيري نمونه

. شد انتخاب% 90 آزمون انتو و% 95 اطمينان حدود گرفتن

 و خواندن سواد ايراني، تابعيت شامل نمونه به ورود معيارهاي

 سني محدوده و زايمان زمان از هفته 4-8 گذشت نوشتن،

 بك، افسردگي پرسشنامه از و بود سال 35-17

 .باشند كرده كسب امتياز10حداقل

 پرسشنامه شامل پژوهش اين در استفاده مورد ابزارهاي

 استاندارد تست. بود بك افسردگي تست و فردي مشخصات

 بود اي درجه 4 ليكرت معيار قالب در سئوال21 حاوي بك

 اين. شوند مي گذاري نمره 3و 2، 1 ،0  صورت به كه

 ترتيب، به خود سئوالات از يك هر با تواند مي پرسشنامه

 انزواي: دهد نشان بيماران در را ها وضعيت اين توزيع

 پذيري، خستگي گيري، تصميم در عيتقاط عدم اجتماعي،

 جسمي، هاي نگراني وزن، كاهش اشتها، دادن دست از

 عدم شكست، احساس بدبيني، غم، جنسي، علايق كاهش

 خويشتن، از تنفر تنبيه، انتظار گناه، احساس رضايت،

 تغيير كردن، گريه خودكشي، هاي ايده خود، كردن سرزنش

 و خوابي بي وكندي، سستي خود، بدن از تصور درباره نگرش

 اين از شده كسب امتياز محدوده. رنجيدگي احساس

 و 9 نمرات اخذ پرسشنامه اين در. است) 0-63( پرسشنامه

-29 خفيف، افسردگي10- 18 طبيعي، آن از كمتر

 نشان را شديد افسردگي 30- 63و متوسط افسردگي19

 علائم سنجش جهت در آزمون اين پايايي و روايي.  دهد مي

 تاييد مورد مطالعات در افسردگي، بر مبتني هاي نگرش و

 ).12و18( گرفت قرار

 مذكور پرسشنامه تكميل به اقدام  مادران  ، مطالعه اين در

 اندازه مورد آنان زايمان از بعد افسردگي ميزان و نمودند

 طول تمام در اخلاقي ملاحظات همچنين. گرفت قرار گيري

 براي پژوهش دافاه منظور اين به گرديد، رعايت تحقيق
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 شركت تحقيق در آگاهانه رضايت با و شد تشريح ها نمونه

 موازين و اخلاق كميته از نيز پژوهش انجام مجوز و نمودند

 .گرديد اخذ بيمارستان شرعي

 اسكوئر كاي آزمون از استفاده با شده آوري جمع هاي داده

 داري، معني سطح و گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد

05/0p< شد گرفته نظر در. 

 

 ها يافته

 ارائه 1 جدول در ها نمونه فردي مشخصات از حاصل نتايج

 در مطالعه اين در كنندگان شركت بيشتر. است شده

 بيشتر%). 7/57( داشتند قرار سال 20-30سني محدوده

 ديپلم زير تحصيلات سطح از و%) 1/89(دار خانه مادران

 نيمي به نزديك يفعل زايمان رتبه%). 9/73(بودند برخوردار

 از نفر پنجاه%). 9/48(بود 1-3 كنندگان شركت از

 زندگي مادران بيشتر. داشتند طبيعي زايمان%) 4/54(مادران

 منزل امور در خود همسر سوي از را كمكي و داشته مستقل

 .كردند نمي دريافت

  مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش :1جدول 

)درصد(فراواني متغير  

20تر از كم سن به سال  27)3/29(  

25 -20  28)4/30(  

30 -25  25)3/27(  

30بيشتر از   12)13(  

)9/10(10 شاغل وضعيت اشتغال  

)1/89(82 خانه دار  

)9/73(68 زير ديپلم سطح تحصيلات  

)1/26(24 ديپلم وبالاتر  

)5/18(17 1 رتبه زايمان  

3 -1  45)9/48(  

3بيشتر از   30)6/32(  

يطبيع نحوه زايمان  50)4/54(  

)6/45(42 سزارين  

)4/4(4 با سايرين نوع زندگي  

)6/95(88 مستقل  

كمك رساني همسر 

 در امور منزل

 بلي

 خير

21)8/22(  

71)2/77(  

 نمايان 2 شماره جدول در مادران افسردگي فراواني توزيع 

 افسردگي مادران از درصد 28/78 دهد مي نشان كه است

 دچار كه مادراني ميان در. ودندنم گزارش را شديد تا خفيف

 و بودند شديد افسردگي دچار درصد 78/34 بودند افسردگي

 تجربه را زايمان از پس افسردگي مادران از% 73/21 تنها

 .)2جدول( نكردند

 

توزيع ميزان افسردگي بعد از زايمان در مادران :2جدول شماره  

 

)درصد(فراواني سطح افسردگي  

) 73/21( 20 بدون افسردگي  

)43/30( 28 افسردگي خفيف  

)06/13(12 افسردگي متوسط  

)78/34(32 افسردگي شديد   

)100( 92 كل  

 
 افسردگي با مرتبط عوامل تعيين با رابطه در آزمون نتايج

 تحصيلات، سطح با افسردگي بين كه داد نشان زايمان از بعد

 وجود داري معني ارتباط زايمان نحوه و مستقل زندگي

 ساير با افسردگي بين كه بود حالي دراين  .)P>05/0(داشت

 و زايمان رتبه اشتغال، وضعيت سن، جمله از متغيرها

 ارتباط اسكوئر كاي آزمون از استفاده با همسر رساني كمك

 ).p<05/0(نداشت وجود داري معني

  

  بحث

 از بعد افسردگي بررسي، مورد زنان اكثريت مطالعه اين در

 تحصيلات سطح بين علاوه به و ندنمود گزارش را زايمان

 از بعد افسردگي ميزان با زايمان نحوه و مستقل زندگي مادر،

  .داشت ارتباط زايمان

 مادران از% 27/78 كه بود اين از حاكي حاضر مطالعه نتايج

 كه بود حالي در اين. كردند تجربه را زايمان از پس افسردگي

 دو در مادران از نفر 270 روي مطالعه با همكاران و رحماني

 اشاره زنان% 8/27 در افسردگي وجود به زايمان از پس ماه

 ).10(نمودند

 از پس افسردگي بين كه داد نشان حاضر مطالعه هاي يافته

 مطالعه در. داشت وجود ارتباط تحصيلات سطح و زايمان

 ميزان با زايمان از بعد افسردگي علايم زهرايي حسن
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 و نژاد مصلي). 11( تداش دار معني رابطه تحصيلات

 سطح كاهش كردند بيان حاضر مطالعه با همسو نيز همكاران

 ).12( است مرتبط زايمان از بعد افسردگي با تحصيلات

 در زايمان بعد افسردگي ميزان كه است اين از حاكي نتايج

 با كه آنهايي به نسبت اند داشته مستقل زندگي كه مادراني

 به ،)گسترده هاي انوادهخ( كردند مي زندگي خود بستگان

 اهميت به اشاره موضوع اين كه بود بيشتر داري معني طور

 خانواده اعضاي ديگر و همسر توسط زنان بودن حمايت تحت

 طرف از حمايت فقدان رابطه به نيز ديگري مطالعه. دارد

. است داشته اشاره زايمان بعد افسردگي با بستگان و والدين

 هفته 8 در مادر 396 بررسي اب محققين مذكور مطالعه در

 بهبود در همسران حمايت كليدي نقش به زايمان بعد

 دارند مي اظهار ايشان. نمودند اشاره زايمان بعد افسردگي

 انجام در اي فعالانه مشاركت تا شوند تشويق بايد همسران

 جهت شيرخوار، مراقبت به مربوط فعاليتهاي و منزل امور

 با محققان از گروهي). 13(رندآو عمل به مادران از حمايت

 بعد روز 10تا 7 در افسردگي به مبتلا مادر 100 مطالعه

 وجود و وسيع اجتماعي شبكه يك وجود دريافتند زايمان

 موثر زايمان بعد افسردگي بهبود در خانوادگي حمايت

 حمايت از مادر برخورداري كه معتقدند محققان). 14(است

 عدم و اخير املگيح مورد در همسر احساس اجتماعي،

 بر موثر عوامل از مادري، مسئوليت پذيرش براي آمادگي

 .)10(باشند مي زايمان بعد افسردگي

 رابطه افسردگي علايم با زايمان نحوه بين مطالعه اين در

 مادراني در افسردگي ميزان كه معنا بدين. شد ديده دار معني

 تحت كه افرادي با مقايسه در داشتند، طبيعي زايمان كه

 مطالعه در كه درحالي. بود بيشتر بودند؛ گرفته قرار سزارين

 مرتبط زايمان نحوه با زايمان از بعد افسردگي زهرايي حسن

 شيوع بيانگر ديگري تحقيق حال عين در). 11(است نبوده

 ).15(بود ها سزاريني در زايمان از بعد افسردگي بيشتر

 افسردگي از ما مطالعه مورد مادران اغلب اينكه به عنايت با

 زمينه اين در لازم هاي درمان به توجه لزوم بردند، مي رنج

 مداخلات جمله از مداخلاتي ارائه. نمايد مي دوچندان

 از بعد افسردگي علائم شدت از بتواند شايد روانشناختي

  ).16(بكاهد زايمان

 نمونه كم حجم به توان مي پژوهش هاي محدوديت از

 نمونه روش نيز و درماني مركز يك در آن انجام و تحقيق

 روبه دشواري با را ها يافته تعميم كه كرد اشاره آسان گيري

 با آتي مطالعات در گردد، مي پيشنهاد لذا. است نموده رو

 گيري كار به با و درماني مركز چند در و بيشتر نمونه حجم

 .گيرد انجام مشابهي مطالعات تصادفي، گيري نمونه روشهاي

 بهداشتي مراقبين جهت تواند مي پژوهش ينا هاي يافته

 نكته اين بر را ايشان توجه كه چرا. باشد كاربرد داراي

 دچار زايمان از بعد زنان از نيمي از بيش كه دارد مي معطوف

 سطح بين ارتباط وجود علاوه به. شد خواهند افسردگي

 طريق از كه دارد تاكيد نكته اين بر افسردگي و تحصيلات

 نوزاد با مواجهه براي ذهني آمادگي بارداري ينح در آموزش

 .نمود ايجاد مادر در را

 

 گيري نتيجه

 افزايش راستاي در حاضر، پژوهش هاي يافته به توجه با

 افسرده مادران است ضروري جامعه، رواني سلامت سطح

 خصوص اين در لازم هاي راهنمايي ارائه با و شوند شناسايي

 انواع از شود مي توصيه لذا . نمود اقدام آنها درمان به

 و همسران مادران، جهت رواني آموزي مهارت هاي روش

 هستند، تعامل در افسرده مادر با كه نيز خانواده اعضاي ساير

 امر اين زيرا گردد گيري پي بيشتري جديت با و شود استفاده

 براي را موجود هاي دشواري و زايمان از بعد شرايط با انطباق

 اي مداخله مطالعات انجام همچنين. نمايد مي تر آسان مادر

 علاوه، به. است تاكيد مورد پذير آسيب گروه اين جهت

 هاي سيستم در خانواده مشاور فعال حضور بر ها يافته

 ضمن بتوان تا نمايد مي تاكيد كشور درماني- بهداشتي

 آنها از حمايت جهت وقت اسرع در پرخطر، موارد غربالگري

 . گمارد همت

 

 تشكر و رتقدي

 شركت مادران تمامي از را خود سپاس مراتب پژوهشگران

 ياري آنان به راه اين در كه آنها تمامي و تحقيق در كننده

  .دارند مي اعلام اند، رسانده
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