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  مقدمه 
 بي شك تولد خارق العاده ترين رويداد طبيعت است        

پر اسـترس اسـت   دوره پس از زايمان گاهي بحدي      .]1[
ايـن اخـتلالات     .كه سبب تحريك اختلالات رواني مي شود      

ممكن است به شكل عود يـا تـشديد يـك اخـتلال روانـي               
 جديد بوجود   بروز نمايد،يا ممكن است يك اختلال رواني      

اختلالات روانـي پـس از زايمـان بـه سـه دسـته              . ]2[ آيد
 اندوه پس از زايمـان، افـسردگي        گردندطبقه بندي مي    

 افـسردگي  .]3[پس از زايمان  وسـايكوز پـس از زايمـان        
 ]4[  اسـت وجـدي  پس از زايمان نوعي افسردگي مقاوم     

 هفتـه پـس از زايمـان        چهـارمين    م آن از  ي علا كه شروع   
م خلق افسرده، عدم احـساس      ياين اختلال با علا    .]5[است
 سـرگيجه  ،، تحريـك پـذيري، بـي خـوابي    از زندگي لذت  

 ـمكرر، علا  م جـسمي، دو گـانگي روانـي، احـساس منفـي            ي
عـدم توانـايي در مراقبـت  از او          نسبت بـه شـير خـوار،        

اخـتلال  . ]3[دگـرد وجود افكار خودكشي مـشخص مـي        و
تي مهم وشايع   افسردگي پس از زايمان يك مشكل بهداش      

مي باشد كه ميـزان شـيوع آن بـه علـت نقـش عوامـل                
  . ]6[ محيطي بسيار متفاوت گزارش شده است

  يدهچك
.  اجتمـاعي بـا آن ارتبـاط دارنـد         -افسردگي پس از زايمان نوعي اختلال رواني محسوب مي شود كه عوامـل روانـي               :زمينه و هدف  

 اجتماعي وتعيين ميزان افسردگي پـس از        - حاضر با هدف تعيين ارتباط بين افسردگي پس از زايمان و برخي از عوارض رواني               تحقيق
 .  به مراكز بهداشتي شهر رشت انجام شده استزايمان در مادران مراجعه كننده

ابزار گـردآوري داده هـا شـامل     . زن بصورت تصادفي خوشه اي انتخاب شدند   350همبستگي،-در اين پژوهش توصيفي    :روش كار 
احبه اجتماعي مادران و آزمون افسردگي پس از زايمان ادينبورگ بود، كه به روش مـص               -دو پرسشنامه، در ارتباط با عوارض رواني      

 .و توسط پژوهشگر تكميل شد

نتايج نـشان دادنـد كـه       همچنين   از نمونه ها به افسردگي پس از زايمان مبتلا بودند،            %16 نتايج تحقيق بيانگر آن است كه        : يافته ها 
انواده ، سـابقه بيمـاري روانـي در خ ـ   )>0001/0p (، حوادث ناگوار زندگي)p=021/0( رضايت از زندگي با خانواده همسر        ميزانبين  

)0001/0p<( ســابقه افــسردگي پــس از زايمــان در خــانواده ،)008/0=p( حــاملگي ناخواســته ،)041/0=p( تمايــل بــه ســقط جنــين ،
)0001/0p<(       رضايت مادر از جنس نوزاد ،)034/0=p(،          رضايت خانواده همسر از جـنس نـوزاد)005/0=p(      نـوع ارتبـاط بـا همـسر ،
)0001/0p<( همسر ، نوع ارتباط با خانواده)0001/0p<(و افسردگي پس از زايمان ارتباط معني دار آماري وجود دارد .  

پرستاران نقش مهمي در پيشگيري ثانويه و غربالگري زنان مبتلا به افسردگي پس از زايمان و ارجاع سـريع و مناسـب                 :نتيجه گيري 
ي پس از زايمان آگاهي داشته باشند و ايـن اطلاعـات   پرستاران بايد در مورد عوامل خطرزاي افسردگ .اين زنان به روانپزشك دارند    

 .ده هايشان منتقل نمايندارا به مادران و خانو

  ، مادرانجتماعيا - افسردگي پس از زايمان، عوارض رواني:واژه هاي كليدي 
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طوريكه در كـشورهاي توسـعه يافتـه ميـزان شـيوع            
در ايـران   . ]7[ درصد گزارش گرديده اسـت    10-15آن

 حـدود  تـا  نيز طبق مطالعات بعمل آمـده،  شـيوع آن را  
د عوامل موثر در     در مور  ]8[  گزارش كرده اند   4/39%

ارائـه  ايجاد افسردگي پس از زايمان نظريـات متعـددي          
 -، روانـي  زيـستي طبق ايـن نظريـات عوامـل        . شده است 

 در ايجاد افـسردگي پـس از زايمـان          فرهنگي واجتماعي  
 اجتمـاعي كـه بـر       -از عوامـل روانـي    . ]9[خالت دارنـد  د

آسيب پذيري زنان در مقابل اخـتلال افـسردگي پـس از            
ي هاي شخـصيتي، سـبك      رند عبارتند از ويژگ   زايمان موث 

 حـوادث اسـترس زاي زنـدگي در طـول           ،هاي سازگاري 
بارداري و نزديـك بـه زمـان زايمـان، عـدم رضـايت از               

  . ]3[ازدواج و ناكافي بودن حمايت اجتماعي
 بيان  آن،گري و همكاران  رابطه با عوارض زيانبار     در  
مـن   اين افـسردگي  موجـب ار تبـاط غيـر اي             ،ندنموده ا 

ــوزاد و مــشكلات رفتــاري كــودك در آينــده        مــادر و ن
در مورد درمان افسردگي پس از زايمـان        . ]2[ مي شود 

 اين اختلال قابل درمان بوده      اظهار مي دارند،  بك وگيبل   
كه تازه  را  زناني  كليه  ولي قبل از اقدام به هر كاري بايد         

ري لگاز نظـر ابتلابـه ايـن اخـتلال غربـا          كرده اند   زايمان  
 .]8[ نمود

 در مراكز مـشاوره و تنظـيم خـانواده           بايد پرستاران
 بـه مـادراني كـه       ،كه كانون مراجعه مادران جوان اسـت      

هنوز تصميم به باردار شـدن ندارنـد و همچنـين زنـان              
باردار و همسرانشان، قبل از تولد كودك آمـوزش لازم          

م و نشانه هـاي افـسردگي پـس از زايمـان و             يدرباره علا 
 لازم اسـت كـه      بنابر اين . ]9[آن بدهند سازخطر  عوامل  

 اطلاعـات   اين اختلال پرستاران در مورد عوامل خطر ساز     
لذا اين تحقيق با هدف تعيـين ميـزان         . كافي داشته باشند  

ــاط برخــي از عوامــل    ــسردگي پــس از زايمــان و ارتب اف
  .  اجتماعي آن صورت گرفته است-رواني

  
  روش كار 

 و اهـداف     اين تحقيـق بـر حـسب ماهيـت موضـوع          
 و  پژوهش از نـوع تحقيقـات توصـيفي همبـستگي اسـت           

كه بود  جامعه پژوهش اين تحقيق شامل تمامي مادراني        

 هفته پس از زايمان به واحدهاي بهداشت خـانواده،          8-6
مراكز بهداشتي درماني شهر رشت جهـت اولـين نوبـت       

 )هروز45( واكسيناسيون ثلاث و فلج اطفال شيرخوار خود      
 نفر بـه طريـق      350ودند و از بين آنان      مراجعه نموده ب  

. تصادفي خوشه اي بعنوان نمونه پژوهش انتخاب گرديد       
 راكز بهداشتي درماني پنج گانـه     محيط پژوهش حاضر م   

 نقطـه شـرق،  غـرب، شـمال،          5كـه در    شهر رشـت بود   
ابزار گـردآوري داده هـا     . بودند واقع   آنجنوب و مركز  

مت اول  قـس . ده است بو قسمت   دو از   متشكلپرسشنامه  
 17 اجتمـاعي و مـشتمل بـر         - روانـي  رضپرسشنامه عوا 

وم آزمون افـسردگي پـس از زايمـان         دسوال و قسمت    
ــود   ــه ب ــشكيل يافت ــارت ت ــود كــه از ده عب ــورگ ب . ادينب

 اجتمـاعي،   -رض روانـي  عوامتغيرهاي اصلي اين پژوهش     
متغير مستقل و افسردگي پس از زايمـان متغيـر وابـسته            

 و بـر اسـاس مقيـاس انـدازه           كيفي بـوده   و تماما بودند  
گيري رتبه اي و طرح تك مرحله اي مورد بررسي قرار           

  و بـا   SPSSداده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             . گرفتند
كـاي   آمـاري آزمـون   ( روش آمار توصيفي و اسـتنباطي     

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت )دو
  

   يافته ها
يافته هاي بدست آمده در رابطـه بـا تعيـين ميـزان             
افسردگي پـس از زايمـان گويـاي آن اسـت كـه شـيوع               
افسردگي پس از زايمان در مـادران مراجعـه كننـده بـه        

ــدود     ــت ح ــهر رش ــاني ش ــتي درم ــز بهداش          %16مراك
ــد  ــي باش ــژوهش  . م ــورد پ ــدهاي م ــت واح %  84 اكثري

  .افسردگي پس از زايمان نداشتند
در گـروه   % 7/85اكثريت واحدهاي مورد پـژوهش      

 بار حاملگي،   1 – 3 بين   %9/92. رار داشتند ق 20-35 سني
ــد، 1 – 3 96%  ســابقه %4/3 زايمــان، 1 – 3% 9/94 فرزن

ــي،  ــرده زاي ــابقه ســقط، %1/13م ــا %92 س ــه ه  از نمون
 از واحدهاي مورد مطالعـه از همـسر         %1/1همسردار و   

  . جدا شده بودند
 از نمونــه هــاي پــژوهش در گــروه %6/6همچنــين 

 %7/53دند، اما بيـشترين آنهـا        ديپلم بو  %4/31بيسواد و   
از  نمونه هـاي پـژوهش       %3/8سواد خواندن و نوشتن و      
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ــپلم  ــالاي دي ــصيلات ب ــد تح ــوردار بودن  از %6/42.  برخ
 زايمـان   %4/57واحدهاي مورد مطالعه زايمان طبيعـي و        

 داراي %3/50 در آمــد كــافي، %3/68. ســزارين داشــتند
وارد سه   م %9/48تعداد افراد خانوار در   منزل استيجاري،   

   .)يكجدول ( موارد بيش از پنج نفر بود %1/23نفره و 
  فراواني ـ درصد عوامل فردي . 1 جدول

  فراواني تعداد درصد
 عوامل فردي

 سن بر حسب سال  
 زير بيست سال 28 8

7/85 300 35 - 20 
  و بالاتر35 22 3/6

  كل 350 100
 دفعات حاملگي  

  حاملگي1 – 3 325 9/92
  حاملگي3بيش از  25 1/7

 كل 350 100
 تعداد فرزندان  
  فرزند1 – 3 336 96
  فرزند3بيش از  14 4

 كل 350 100
 تعداد زايمان ها  

  زايمان1 – 3 332 9/94
 بيش از سه زايمان 18 1/5

 كل 350 100
 سابقه مرده زايي  

 دارد 12 4/3
 ندارد 338 6/96

 كل 350 100
 سابقه سقط  

 دارد 46 1/13
 ندارد 304 9/86

 كل 350 100
 وضعيت اشتغال 

 خانه دار 322 92
 شاغل 28 8

 كل 350 100
 وضعيت تأهل 

 همسردار 346 9/98
 همسر جدا شده 4 1/1

  كل 350 100
 سطح تحصيلات  

 بيسواد 23 6/6
 سواد خواندن و نوشتن 188 7/53
 ديپلم 110 4/31

  بالاي ديپلم 29 3/8
  كل 350 100
 نوع زايمان  

 طبيعي 149 6/42
 سزارين 201 4/57

 كل 350 100
 كفايت درآمد خانواده براي هزينه هاي زندگي

 دارد 239 3/68
 ندارد 111 7/31

 كل 350 100

 نوع مسكن
 شخصي 174 7/49
 استيجاري 176 3/50

 كل 350 100

 تعداد افراد خانوار
  نفر و كمتر3 171 9/48

  نفر4 98 28
  نفر و بيشتر5 81 1/23

 كل 350 100

  
 – رواني   رضيافته هاي اين پژوهش در رابطه با عوا       

اجتماعي مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمـان حـاكي       
 از واحدهاي مـورد پـژوهش بـا         %11 /1از آن است كه     

 %8/30و  . نـد   ردخانواده همسران خـود زنـدگي مـي ك        
 از  %10 همسر داشتند و     رضايت كم از زندگي با خانواده     

واحدهاي مورد پژوهش وقوع حوادث ناگوار را گزارش        
كــرده بودنــد و بيــشترين واقعــه نــاگوار تجربــه شــده  

 ـ مربوط به وقوع حادثـه       1/37%  از واحـدهاي    %9/4. ودب
مورد مطالعه سابقه خانوادگي ابتلا بـه بيمـاري روانـي و            

ايمـان  سابقه خانوادگي ابتلاء به افسردگي پس از ز       از   2%
 تمايـل   %6 حاملگي ناخواسـته و      %1/19. برخوردار بودند 

 از جنـسيت نـوزاد خـود        %3/98به سقط جنـين داشـتند،       
 همسر آنها  از جنسيت نوزاد خـود راضـي      %9/98راضي،  

 از خانواده هاي همسران آنهـا نيـز از جنـسيت            %3/98و  
 از زنان شـاغل و      %4/96. نوزاد متولد شده راضي بودند    

 از همـسران آنهـا از شـغل زنـان خـود             %4/96همچنين  
 از زنـان شـاغل جهـت مراقبـت از           %4/96راضي بودنـد    

نوزاد خود پس از اتمام مرخصي زايمـان برنامـه ريـزي            
 از زنان شاغل، مراقبت از      %6/53داشتند و از اين ميزان      

بـر عهـده خـانواده      ) پس از اتمام مرخصي زايمان    (نوزاد  
طالعـه بـا همـسران       از واحدهاي مورد م    %4/5. آنها بود 

 نيــز بــا خــانواده %10خــود ارتبــاط نامناســب داشــتند و 
  .)دوجدول (همسران خود ارتباط نامناسب داشتند 
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  جدول فراواني ـ درصد عوارض رواني ـ اجتماعي. 2جدول
  فراواني تعداد درصد

 عوامل رواني ـ اجتماعي
 زندگي با خانواده همسر

 دارد 39 1/11
 ندارد 311 9/88

 كل 350 100

 ميزان رضايت از زندگي با خانواده همسر
 بسيار كم 3 7/7
 كم  12 8/30
 زياد 22 4/56
 بسيار زياد 2 1/5

 كل 39 100
 حوادث ناگوار

 دارد 35 10
 ندارد 315 90

 كل 350 100

 نوع حوادث ناگوار
 فوت 11 4/31
 حادثه 13 1/37

 بيماري 7 20
 دعوا 4 4/11

 كل 35 100
 قه ابتلا به بيماري رواني در خانوادهساب

 دارد 17 9/4
 ندارد 333 1/95

 كل 350 100

 سابقه ابتلا به افسردگي پس از زايمان در خانواده
  دارد 7 2

  ندارد 343 98
  كل 350 100

 حاملگي ناخواسته
 دارد 67 1/19
 ندارد 283 9/80

 كل 350 100
 تمايل به سقط جنين 
 دارد 21 6

 ندارد 329 94
 كل 350 100

 رضايت مادر از جنس نوزاد
 دارد 344 3/98
 ندارد 6 7/1

 كل 350 100
 رضايت خانواده همسر از جنس نوزاد 
 دارد 344 3/98
 ندارد 6 7/1

 كل 350 100
 رضايت همسر از جنس نوزاد

 دارد 346 9/98
 ندارد 4 1/1

 كل 350 100

 رضايت مادر از شغل

 ددار 27 4/96
 ندارد 1 6/3

 كل 28 100

 رضايت همسر از شغل مادر
  دارد 27 4/96
  ندارد 1 6/3

  كل 28 100
 برنامه ريزي براي مراقبت از نوزاد

 دارد 27 4/96
 ندارد 1 6/3

 كل 28 100
 نحوه مراقبت از نوزاد پس از تولد

 پرستار در منزل 2 1/7
 مهدكودك 5 9/17
 خانواده مادر 15 6/53
 خانواده همسر 6 4/21

 كل 28 100

 ارتباط با همسر
 خوب 331 6/94
 بد 19 4/5

 كل 350 100
 ارتباط با خانواده همسر

 خوب 315 90
 بد  35 10

 كل 350 100
  

همچنين در مـورد ارتبـاط بـين افـسردگي پـس از              
طبق  اجتماعي يافته ها     - رواني رضزايمان و برخي از عوا    

  .  استه شدهنشان دادسه جدول 
آزمونها و نتايج ارتباط متغيرها پژوهش با افسردگي پـس از           . 3جدول  
   زايمان
  نتيجه  Pvalue  آزمون  متغير

ــا   ــدگي ب ــايت از زن رض
  خانواده همسر

  معني دار  P=./021  دو-كاي

  معني دار  P< . / 0001  دو-كاي  وقوع حوادث ناگوار
سابقه ابـتلا بـه بيمـاري       

  رواني در خانواده
  معني دار  P< . / 0001  دو-كاي

سابقه ابتلا به افسردگي    
ــان در   ــس از زايمــ پــ

  خانواده

  معني دار  P< . / 008  دو-كاي

  معني دار  P= / 04  دو-كاي  حاملگي ناخواسته
  معني دار  P<. / 0001  دو-كاي  تمايل به سقط  جنين

رضايت مـادر از جـنس      
  نوزاد

  معني دار  P= . / 034  دو-كاي

رضايت خانواده همـسر    
  نس نوزاداز ج

  معني دار  P=. / 005  دو-كاي

  معني دار  P< . / 0001  دو-كاي  ارتباط با همسر
  معني دار  P< . / 0001  دو-كاي  ارتباط با خانواده همسر
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  بحث 
از واحدهاي مورد پـژوهش     % 16نتايج نشان داد كه     

به افسردگي پس از زايمان مبتلا بودنـد كـه رقـم قابـل              
شـيوع افـسردگي پـس از        گري و همكاران  . توجهي است 

وايوان بقا و محمد عليـزاده       ]2[درصد  10-15 زايمان را 
ي مورد پژوهش خود     واحدها  در %25/8درشيوع آن را    

  . ]6[ گزارش نمودند
نـدگي بـا خـانواده همـسر و          ز زا بين متغير رضـايت   

. افسردگي پس از زايمان ارتباط معكوس و معني دار بود         
 بـه ايـن دليـل باشـد،        كه اين امر مي توانـد        )سهجدول  (

مادراني كه از زندگي با خانوده همسران خـود ناراضـي           
  طرف آنها در مورد مراقبـت از          از بودند حمايت خوبي  

لـذا   ،نوزاد و انجام وظايف روزانه در يافت نمي كردنـد         
احساس عدم كفايت بـا كـاهش اعتمادبـه نفـس همـراه             

  .  شده ومنجر به افسردگي پس از زايمان مي شد
يافته هاي تحقيق نشان داد كه ارتبـاط بـين          همچنين  

وقوع حوادث ناگوار زندگي و افسردگي پـس از زايمـان          
 طبق مطالعه بعمل آمده توسط ايوان بقا معني دار است    

  زنــدگي از عوامــلو محمــد عليــزاده، حــوادث نــاگوار 
 پس از زايمـان     افسردگي   در بروز  مهم  اجتماعي   -رواني
  . ]6[ بود

ن دو متغير سابقه ابتلا به بيمـاري روانـي          همچنين بي 
در خانواده و سابقه ابتلا به افسردگي پـس از زايمـان در        
خانواده بـا افـسردگي پـس از زايمـــان مـادر ارتبـــاط              

وجـود  ). سـه جـدول   (معنــي دار آماري مـشاهده شـد        
افسردگي در اقوام نزديك و يا خلق افسرده و مضطرب          

ز افـسردگي پـس از     در خود مـادر از عوامـل خطـر سـا          
  . ]4[ زايمان است

اين يافته ها با يافته هـاي حاصـل از پـژوهش حـسن              
ي ايـن   يافتـه هـا   . ]14[زهرايي و همكاران مـشابه اسـت        

ــه  ــست ك ــانگر آن ــق بي ــته و  تحقي ــاملگي ناخواس ــين ح  ب
افسردگي پس از زايمان ارتباط معني دار وجـود داشـت           

ه دچـار    از زنان با حـاملگي ناخواسـت       %9/29). سهجدول  (
مـي توانـد    اين امر    كه   افسردگي پس از زايمان شده اند     

 كه وقتي حاملگي ناخواسته است يعنـي        باشدبه اين دليل    
مـي توانـد لطمـه      نبوده و   شرايط براي تولد نوزاد مهيا        

جسمي و رواني به مادر وارد سازد و سـلامت وي را بـه              
 نگاهبان و همكاران نيز دريافتند كه بـين         ]9[خطر اندازد 

  ايمــان رابطــه زحــاملگي ناخواســته و افــسردگي پــس از 
  . ]15[ معني دار وجود دارد

همچنين نتايج بيانگر آن بود كه بين تمايل بـه سـقط            
جنين و افسرگي پس از زايمان ارتباط معنـي دار آمـاري            

اين امر به اين دليـل اسـت كـه           ) سهجدول  (وجود دارد   
كه مــادر  وقتي ناخواسته بودن حاملگي به حــدي است        

    از حيات  جنين بيـزار اسـت و تمايـل بـه سـقط را ابـراز                  
مي كند، در واقع هيچگونه آمادگي براي پذيرش نقـش          
هاي مادري ندارد و لطمه ناشي از ايـن عـدم آمـادگي             
مادر و از طرفي احساس گناه مادر دست به دست هـم            
داده و زمينه را براي بروز افسردگي پس از زايمان مهيا           

 نگرش مادر نسبت به حاملگي بسيار مهم است        ـد،  مي كن 
بخصوص وقتي مـادر بـا ادامـه حـاملگي مـشكل دارد يـا          

اين نتايج بـا    . ]9[ حاملگي بر نامه ريزي نشده بوده است      
  . ]13[نتايج حسن زهرايي و همكـاران همسو است 

يافته ها نـشان داد بـين دو متغيـر رضـايت            همچنين  
نوزاد با افـسردگي پـس      مادر و خانواده همسر از جنس       

از زايمان مادر ارتباط معني دار آمـاري مـشاهده شـده            
ناخواسته بودن جنس نوزاد مي تواند تنشي       ) سه جدول(

دراز مــدت را بــراي مــادر بــدنبال داشــته باشــد و ايــن 
موضوع مي تواند نقش مـوثري را در بهداشـت روانـي            
مــادر و ســازگاري وي بــا موقعيــت جديــد و در نهايــت 

ايـن نتـايج بـا نتـايج        . نمايـد بو بهداشت خانواده    سلامت  
 ولـي    )=P 005/0( ]16[پژوهش خمسه مطابقـت دارد      

از طرفي با پژوهش بعمل آمـده توسـط حبيبـي همـسو      
  . ]8[نيست

همچنين يافته ها نشان داد بين متغير هاي ارتبـاط و            
سازگاري با همسر و خانواده همسر و افسردگي پـس از           

جدول (عني دار آماري وجود دارد      زايمان مادر ارتباط م   
مادراني كه ارتباط و سازگاري خوبي با همـسران و          ) سه

خانواده هاي همسران خـود ندارنـد در مقابـل ابـتلا بـه              
 فقـدان  افسردگي پس از زايمان تاثير پـذير تـر هـستند            

 و اطرافيـان از جملـه       دوسـتان    ،حمايت و توجـه همـسر     
 ]12[ اسـت   افسردگي پـس از زايمـان      خطر ساز   عوامل  
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ــي   ــين برخــي از عوامــل روان  -چنانكــه مــشاهده شــد ب
     ارتبــاط آمــاري اجتمــاعي بــا افــسردگي پــس از زايمــان 

لذا از آنجايي كه هر تولد آغازگر       . وجود دارد معني دار   
پرورش يك انسان يا عضوي از جامعه است و اولين پايـه            
 ، هاي اين پرورش توسـط مـادران بنـا نهـاده مـي شـود              

مي توانند گامهاي موثر تر در پرورش كـودك         مادراني  
سالم بـر دارنـد كـه خـود از سـلامت جـسمي و روحـي                 
برخوردار باشند پس توجه به وضعيت روحـي مـادران و     

ــت دارد     ــر آن اهمي ــوثر ب ــل م ــناخت عوام اوك و . ش
 خطر سـاز    رضهمكارانش مي نويسند كه بسياري از عوا      

ان را مي   اجتماعي موثر در افسردگي پس از زايم       -رواني
توان قبل از زايمان و يـا بلافاصـله بعـد از زايمـان تعيـين       

 - رواني ارضبنابراين بكارگيري پرسشنامه عو   . ]10[كرد  
اجتماعي و پرسشنامه افسردگي پس از زايمان ادينبورك        

 هفته پس از زايمان مـي توانـد مـادران افـسرده را            8-6
حقيـق  تنتـايج  با توجه بـه    . پس از زايمان غربالگري نمايد    

فوق مي توان از ايـن پرسـشنامه هـا بعنـوان يـك روش               
اين پيـشگيري بـه منظـور     . پيشگيري ثانويه استفاده نمود   

بيماريابي يا تشخيص و شناخت فوري علايم غير عادي و          
مربوطه، انجام اقـدامات درمـاني      يا رفتار هاي نا متعادل      

ت جهـت رفـع علائـم خفيـف بيمـاري،           به موقع و مناسـب    
 وخيم شدن اختلال، بـازتواني مـؤثر مبتلايـان        پيشگيري از   

همچنـين بـه منظـور تحقـق اهـداف          . استفاده مي شـود   
به پرستاران در مورد عوامل خطـر       پيشگيري لازم است    

آگاهي داده شود تا در صورت مـشاهده    اين مشكل   ساز  
 اجتماعي خاص مادر را در برنامـه    - رواني رضبرخي عوا 
در مراكـز   . ]11[ آموزشـي خـود قـرار دهنـد          -حمايتي

مشاوره  و تنظيم خـانواده كـه كـانون مراجعـه مـادران              
جوان است بايد به مادراني كه هنوز تـصميم بـه بـاردار             
شدن ندارند و همچنين زنان باردار و همسرانشان قبـل          

م و نشانه هـاي     ياز تولد كودك آموزش لازم درباره علا      
افسردگي پس از زايمان و عوامل پيش بينـي كننـده آن            

  .  شودداده
  

  نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق بيانگر آن است كه از يك سو درصد           

از مادران مبتلا به افـسردگي پـس از         %) 16( قابل توجهي 
زايمان بودند و از طرف ديگر در بروز اين مشكل برخي           

  .رواني و اجتماعي مؤثر بوده استرض از عوا

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمنابع

همـايش سراسـري جايگـاه حرفـه مامـايي در            .ديدگاه ماماهاي شاغل در مورد حرفـه مامـايي         .ج ملكوتي، ايوان بقاء،ر  -1
  . 46 تا 41، صفحات 1382.كده پرستاري و مامايي تبريزدانش.جامعه

 جلـد سـوم،   .بـارداري و زايمـان ويليـامز   . ي ن و همكـاران ري ش، خداكرمنثار م، احمدي، ازگلي گ، پازنده ف، جا  بمي س -2
  . 296 تا 294، صفحات 1385نشر خسروي، سال : تهران

3- Caplan H, Sadok B. Copmerhensive Text Book of psychiatry, 6th edit. Philadelphia; Lippincott, 
2005; vol (2): 276-82.  
4- Mental illnesses are brain disorders. post-partum depression. 2004: content supplied by the national 
library of medicine (NLM). 1-800-950. Availablr from: URL: http://www.namisandiego.org.Htm 
5- Weil A. post-partum depression. National locator service, weil life style, llc. 2006: Available from: 
URL: http://wwwdrweil.com/drw/u/id/QAA326425.  

ايي كشوري  اولين همايش مام   .شيوع و عوامل مستعد كننده     :افسردگي پس از زايمان   . س محمد عليز اده  ،  ر ايوان بقاء  -6
  . 72 تا 67، صفحات 1381.دانشگاه علوم پزشكي تهران

7- Tomlinson M, Cooper PJ, Stein A, Swarts L, Molteno C. post-partum depression and infant growth 
in a South African peri-urban settlement. Blackwell publishing Ltd, child: Care, Health & 
Development, 2006: 32, 1, 81-86.  
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بررسي شيوع افسردگي پس از زايمان و ارتباط آن با رويـدادهاي اسـترس زاي زنـدگي در مـراجعين بـه                      . جعفر پور م  -8
پايان نامه كارشناسي ارشد روان پرستاري، سال       . 1384. مراكز بهداشتي، درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه        

 . 73-75، صفحات 1385
9- Information coutesy of psychology. post-partum depression. The instilute. 2005: Available from: 
URL: http://wwwdrweil.com/drw/u/id/ART00532.  
10- Tatano Beck C, Gable R. Comparative analysis of the post-partum depression instruments. 
Nursing Research. Vol (50). No (4). 2003: 155-163.   
11- Edler, Cathi. Beyond the baby blue; post-partum depression on nursing spectrum. Career fittnes. 
2002:  On line 2002. Available from: URL:http: //www.nurse.com/ce/CE72-60/coursepage/61k 
12- Henderson C, Macdonald S. Mays midwifery. A Text book for midwives.Edinburg: Balliere 
Ttindal, 2004:926.  

مقايسه نمره سلامت روان عمومي شوهران زنان مبتلا و غير مبتلا به افسردگي پس               .زهرا ياني، ك مرضا غلا خير آبادي  -13
  . 62 تا 57، شماره دوم، صفحات 4، دوره 1383 سال .فصلنامه تحقيقات علوم رفتاري دو .زايمان از 
بررسـي ارتبـاط برخـي عوامـل بـا      . ، خدادوسـتان ميتـرا  ...، اسداللهي قربانعلي، بشردوشت نصرا   حسن زهرايي روشنك   -14

  . 1376ن در زمـستان سـال       افسردگي پس از زايمان در خانمهاي مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر اصـفها                  
معاونـت  .  آبـان مـاه    18-19نوتواني   مجموع مقالات همايش سراسري تازه هاي پرستاري در اختلالات خلقي از پيشگيري تا            

   . 188 تا 194، صفحات 1379سال . پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
بررسي ميزان شـيوع افـسردگي پـس از زايمـان در            . ، صيادي اناري احمد رضا، انصاري جابري علي       نگاهبان بنابي طيبه   -15

 مجموعه مقالات همايش سراسري تازه هاي پرستاري در اختلالات خلقي از پيشگيري تا            . 1378شهرستان رفسنجان در سال     
 صـفحات   .1379. دانـشكده پرسـتاري و مامـايي       . معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريـز      .  آبان ماه  18-19 نوتواني

   . 170 تا 177
مجلـه  . بررسي عوامل رواني اجتماعي موثر در افسردگي پس از زايمان در بيمارستان زنان شـهر كـرج                .  خمسه فريال  -16

  . 331 تا 327شماره چهارم، صفحات ، 7 ، دوره1381پزشكي كوثر، سال 
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