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23/3/86 :ذيرشپ     25/10/85: دريافت

  مقدمه
 افتـه ي با نوزاد تازه تولد      يمان و سازگار  يزا ،يباردار

 زن ين مرحلــه رشــد زنــدگيد بتــوان حــساستري شــارا
 ـ ين مقطع زمـان   يدر ا . دانست  ـولوژيزي ف ك بحـران  ي  كي

ونـدد كـه باعـث      يپي به وقوع م ـ   يجانيو ه  ي روان ،يروح
  .]1[ شوديت فرد مير هويي و تغيسردرگم

ن، تولد نوزاد ناهنجار، از دسـت دادن        ماي ترس از زا  
ــرايجــذاب ــه  يت ب ــسبت ب ــه ن  همــسر و احــساس دوگان
 از مـادران را  ياريافتـه بـس   ي از نوزاد تازه تولد      ينگهدار
ــار ا ــطراب مـ ـدچ ــد و دوره يض ــس كن ــان و ياز زاپ م

ر يب پذ يك دوره آس  ي هفته پس از آن را به        6مخصوصا  
  . ]2[كنديل مي تبدي ابتلا به اختلالات روانيمهم برا

 مربـوط بـه     ي سه نوع اختلال روان    يات پزشك يدر ادب 
 ـمـان تعر  ياز زا پس  دوران   غـم پـس از      ف شـده اسـت،    ي

ــسردگيزا ــان، اف ــسي پــس از زايم كوز پــس از يمــان و پ
 ـ خود به خود پسرونده بوده ن      ي حالت ياول. مانيزا از بـه   ي

ر آن بـر    يتـاث  به علـت     ي بعد ي حالتها يول. درمان ندارد 
 شـدن و قابـل عـود بـودن          ياد و طـولان   خانواده و نـوز   

  . ]3[ ت استي اهميا داريماريب

  هچكيد
 اختلال افسردگي بويژه در ميان زنان در سنين باروري داراي شيوع نـسبتاً بـالايي بـوده و كيفيـت نـاتوان كننـده          :زمينه و هدف  

  .از زايمان بودهدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين عوامل مختلف مستعد كننده افسردگي پس   .دارد
 درمـاني   -مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي       مادر   600 كه درآن   تحليلي بوده،  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي     :روش كار  

اي مشتمل بر شش بخـش مشخـصات فـردي، اجتمـاعي و مامـايي               ابزار تحقيق، پرسشنامه  . شهر تبريز مورد بررسي قرار گرفتند     
كه به وسـيله    مادر، تست اعتماد به نفس روزنبرگ، مقياس سنجش استرس هلمز و پرسشنامة استاندارد افسردگي ادينبرگ بود                 

داده هاي بدسـت آمـده از مطالعـه بوسـيله روشـهاي آمـاري توصـيفي و                  . كميل گرديد تمصاحبه ساختار يافته، توسط پژوهشگر      
  .  مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS 14/winاستنباطي و با استفاده از نرم افزار 

نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه بـين نارضـايتي از        . بودند) 12مره بالاي   ن( مادران در اين مطالعه دچار افسردگي        %7/34 :ها يافته
ازدواج، نحوه روابط با مادر و مادر شوهر و خانواده همسر، نارضايتي  از وضعيت شغلي و محل زندگي ، ناخوشايند بودن تجربـه               

دهي، افـزايش ميـزان اسـترس و        بارداري، اقدام به سقط، ناخواسته بودن بارداري، عدم آمادگي پذيرش نـوزاد،  مـشكلات شـير                
  .  كاهش  سطح اعتماد به نفس مادر با افسردگي پس از زايمان ارتباط آماري معني دار وجود دارد

نظير نارضـايتي از    ، همچنين تأثير عوامل متعدد       نشان داده شد  از زايمان در اين مطالعه       شيوع بالاي افسردگي پس      :گيرينتيجه
ر شوهر و همسر خانواده همسر وضعيت شغلي و مشكلات مربوط بـه نـوزاد بـا افـسردكي مـادر در                      ازدواج روابط با مادر و ماد     

  . ارتباط مي باشد
   افسردگي عوامل مستعد كننده، از زايمانافسردگي، افسردگي پس  :ي كليديهاواژه
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   55   فهيمه صحتي شفايي و همكاران                                                                                                   .....        بررسي ارتباط برخي 

 كـه   يمطالعات مختلف نشان داده كه نـوزاد مـادران        
  در ارتباطات خود واكـنش     ، هستند ي عاطف يثباتي ب يدارا
 ـ غ يدهنـد و رفتارهـا     ي نامناسب بروز م   يها  ير عـاد  ي
 يگـران، رفتارهـا   ينـان بـه د    ي، عـدم اطم   يتفـاوت ير ب ينظ

 نــشان ي و عــاطفي اجتمــاعي بــه همــراه انــزواناهنجــار،
از   پـس  ي كه افـسردگ   يهمسران زنان   و ]4[خواهند داد   

 در   درصـد  20 - 50كنند، با احتمـال     يمان را تجربه م   يزا
  .]5[ هستنديمعرض ابتلا به افسردگ

مـان  ياز زا پس   ي، مخصوصا افسردگ  يوع افسردگ يش
 و بـه     داشـته   ارتباط تنگاتنـگ   ي، اجتماع يبا عوامل فرهنگ  

وع آن  ي مختلـف ش ـ   ينژادهـا  ل در كشورها و   ين دل يهم
مـان در   ياز زا پـس    يوع  افـسردگ   يش. ]6[ متفاوت است 

 ـا  در     و  درصـد  10-25مطالعات    درصـد  25-5/39 راني
  . ]7-9[ تگزارش شده اس

 يق مقطع يك تحق ي يط) 1995( همكاران    و 1مك گيل 
مـان  ياز زا پـس    ي را با افـسردگ    يادي ز يرهايارتباط متغ 

 قبل  يم افسردگ يج نشان داد كه علا    ي كردند و نتا   يررسب
ن يتـر ب روابط با همـسر از مهـم  ي و تخر ين باردار يو ح 

  . ]10[ ن عوامل استيا
كـــه  نـــشان داد و همكـــاران 2 رابرتـــسونمطالعـــه

مــان ياز زا  پــسين عوامــل مــوثر در افــسردگيمهمتــر
ــد ــسردگ: ازعبارتن ــطراب در طـ ـو  ياف ــاردارياض ، ي ب

ن يي و سـطح پـا     ي زنـدگ  يزاوادث اسـترس  ات و ح  يتجرب
  . ]11[ ي و سابقة افسردگي اجتماعيتهايحما

روي مطالعاتي كـه از      3 بك در متا آناليزي كه توسط    
از زايمـان     به بعد در مـورد افـسردگي پـس         1980سال  

عامـل مهـم و مـوثر        13،  انجام شده بود صورت گرفت    
در ايجاد افـسردگي پـس از زايمـان شناسـايي شـد كـه               

افسردگي در طي بـارداري، اعتمـاد بـه        :رت بودند از  عبا
نفس پايين، استرسـهاي مربـوط بـه نگهـداري از نـوزاد،             

زاي زنـدگي،   اضطراب در طي بارداري، حوادث اسـترس      
ــابقه     ــسر، س ــا هم ــط ب ــايين، رواب ــاعي پ ــاي اجتم حمايته

از زايمان، وضعيت   هاي نوزاد، غم پس    افسردگي، بيماري 

                                                 
1 Mcgill 
2 Robertson 
3 Beck 

جتمــــاعي و بــــارداري ازدواج، وضــــعيت اقتــــصادي ا
  . ]12[ناخواسته

ر و اثـرات    ن عارضه در كشو   ي ا يوع بالا يبا توجه به ش   
 مطرح  يريشگي خانواده، مسئله مهم پ    سوء آن بر مادر و    

ن عارضـه، كـاهش     ي بودن ا  يل چند عامل  يبه دل . شوديم
توانــد احتمــال يك از عوامــل مــستعد كننــده مــيــهــر 

 ـ لذا. مان را كاهش دهد   ياز زا  پس يافسردگ  ،ن قـدم  ي اول
مـان  ي پـس از زا ي عوامل مستعد كننده افسردگ    ييشناسا

 ـ ا ييشناسـا مطالعه حاضر با هـدف       .باشديم ن عوامـل   ي
  . ديگرد و اجرا يطراح

  
  روش كار 

.  اسـت  يلي تحل - يفيپژوهش انجام شده از نوع توص     
جامعه مورد پژوهش، مادران مراجعه كننده بـه مراكـز          

 ـ شـهر تبر   ي درمـان  يبهداشت  در مـورد انتخـاب      .ز بـود  ي
در ) مركـز  54(ي درمـان يمراكز، ابتدا كل مراكز بهداشت 

ن يانگينظر گرفته شد، سپس با توجه به تعداد مراكز و م          
 10 ،ي بـه صـورت تـصادف    از ميان آنهـا    ،نيتعداد مراجع 

 ـت نمونه گيمركز انتخاب و در نها    از داخـل مراكـز   يري
   . صورت گرفتتصادفي سادهبه صورت 

ط ورود  يمان كرده كه شرا   يزامادر   600در مجموع   
 و مطالعـه    يبه مطالعه را داشتند انتخاب و مورد بررس ـ       

 سـال قـرار     42-18 يها در گروه سن    نمونه .قرار گرفتند 
 ـو سـاكن شـهر تبر     ه  داشت مـاه از   2  حـداقل   و نـد ز بود ي
 فرزند زنده بـود و       زايمان، مان آنها گذشته و حاصل    يزا

 ي ضـد افـسردگ    يدر ضمن فاقد سابقه مصرف داروهـا      
ها و اخـتلالات     يماري، ب )ي ضد باردار  ير از داروها  يبه غ (

جاد ي ا يم افسردگ يكه علا ( كيستمي س يمارهاي، ب يدوقطب
  .اد بودنديو اعت) كننديم

 پنج   مشتمل بر  ياها پرسشنامه  داده يابزار گردآور  
ــردي  ــاع-بخــش مشخــصات ف ــايي، ياجتم ــادر و (مام م

نبــرگ، مقيــاس ، تــست اعتمــاد بــه نفــس روز)ينــوزاد
 سنجش استرس هلمز و پرسشنامة استاندارد افسردگي      

ح ي خـود و توض ـ    ي پژوهشگر پس از معرف ـ    .نبرگ بود ياد
دادن اهداف پژوهش و جلب اعتماد مادران، در صورت         

ــايت ــادران،رض ــان    م ــسيناسيون فرزندش ــل از واك  قب
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ل يــافتــه، پرســشنامه را تكميبراســاس مــصاحبه ســاختار 
 به عنوان   12>از  ينبرگ،كسب امت يدر پرسشنامه اد  . نمود

بـه  اس اسـترس هلمـز      يدر مق .  شده است  يافسرده تلق 
،  )150امتيـاز كمتـر از       (نييسطح اسـترس پـا    سه گروه   

، و سـطح اسـترس       )300- 150( سطح استرس متوسـط   
 يبندطبقه) گروه در معرض خطر    ، 300امتياز بالاي   (بالا  

-19در پرسشنامه روزنبرگ، كـسب امتيـاز         .شده است 
 اعتمادبه نفس متوسـط     20-29 اعتماد به نفس پايين،      10
.  اعتماد به نفس بالا در نظر گرفته شده اسـت          31-40و  

 اعتبـار محتـوا و    روشها ازجهت تعيين روايي پرسشنامه  
ابزار از روش آزمون مجـدد      ) پايايي( جهت تعيين اعتماد  

  .استفاده شد
ــرگ و     ــسردگي ادينبـ ــشنامه افـ ــورد پرسـ  در مـ

 اعتمــاد بــه نفــس روزنبــرگ و چــك ليــست پرســشنامه
حوادث استرس زاي هلمز، با توجه به معتبر بـودن آنهـا            

بـا  . پايـايي مجـدد وجـود نداشـت        لزومي براي روايي و   
  ســايراســتفاده از آزمونهــاي آمــاري همبــستگي پايــايي

ضــريب  . شــد  و محاســبهگيــريهــا انــدازهپرســشنامه
، عامـل   %77، عامل مادري    %81همبستگي عامل اجتماعي    

  . بوده است% 83و عامل رواني % 79نوزادي 
اين مطالعه بـر پايـه اظهـارات شـركت كننـدگان در             
پژوهش انجـام شـده اسـت، لـذا احتمـال دارد شـركت              

 روانـي  -كنندگان تحت تاثير عواملي مانند حالات روحـي   
خــود، اعتقــادات و باورهايــشان درمــورد پنهــان مانــدن 

 فـاش سـاختن نحـوه       رار خانوادگي و عدم تمايـل بـه       سا
ــي و    ــساسات واقع ــاس اح ــانواده از انعك ــط درون خ رواب

  . ها خودداري كرده باشند واقعيت
با توجيه شركت كنندگان در مورد محرمانـه بـودن          
اطلاعات و ننوشتن نام و نام خانوادگي تا حـدودي سـعي            

 بدست آمـده از     يداده ها . شد اين موارد كنترل گردد    
 يهـا  آزمـون  ،يفير توص  آما يها له روش يمطالعه بوس 

 ـ تفاوت م  ،رابطه بـا   و    و رگرسـيون چنـد متغيـري       نيانگي
مـورد   14نـسخه    SPSS استفاده از نـرم افـزار آمـاري       

 P در اين مطالعـه  .تجزيه و تحليل قرار گرفت    و   يبررس
   . معني دار تلقي گرديد05/0كمتر از 

  

  هايافته
  افراد مورد مطالعـه    ين سن يانگيمج نشان داد كه     ينتا

 %8/32 ،)شـوهردار ( هل متأ%7/98،  سال 77/25 ± 26/4
% 3/4 ،)نيشتريـــب(پلم يـــ دســـطحلات در ي تحــص يدارا

ــب ــر(سواد ي ــه%3/66 ،)نيكمت ــاجر %4/22 و دار خان  مه
 پــژوهش يمــان در واحــدهاين تعــداد زايانگيــم. بودنــد

 دلخواه فـرد    ، موارد جنس نوزاد   %88 و در    86/0±59/1
  . بود

ت مورد مطالعـه    يجمع در   ي افسردگ يدرصد فراوان 
.  بدسـت آمـد    %7/34،  12 ياز بالا يبا در نظر گرفتن امت    

 مــادران مــورد مطالعــه   ياز افــسردگيــن امتيانگيــم
از استرس مادران مـورد     ين امت يانگيم. بود 54/5±85/10

 ـ  يمادران %5/87و   48/127 ±15/76مطالعه   ش از  ي كه ب
. نـد بود  افسرده كرده بودند،   تحمل  استرس  واحد 300

 و  35/29 ± 67/4به نفـس مـادران    از اعتمادين امت يانگيم
 ن ييبــه نفــس پــا  ســطح اعتمــادي كــه  از مــادران9/76%

ج آزمـون   ي نتـا  يبررس ـ.  بودنـد  ي دچار افسردگ  داشتند
كـه بـين ميـزان      رسـون نـشان داد      ي پ يب همبـستگ  يضر

زاي زنـــدگي و اســـترس ناشـــي از حـــوادث اســـترس
ــس  ــسردگي پـ ــان افـ ، )P ، 462/0=r>0005/0(از زايمـ

ن سطح اعتماد بـه نفـس مـادر و          يب همبستگي مستقيم و  
 ـ يمـان همبـستگ   ياز زا  پـس  يافسردگ   معكـوس  داري معن

   ).P ، 44/0 - =r>0005/0( وجود دارد
ارتباط مشخصات فـردي، عوامـل اجتمـاعي، عوامـل          
مادري نوزادي و عوامل پيش بيني كننده افسردگي پس         

  .  شده است آورده4 تا 1از زايمان بترتيب در جداول 
  

  زايمان از پس افسردگي با فردي مشخصات برخي ارتباط .1 جدول
  ريآما نتايج  متغير
=P= N = 600 r 044/0 سن 07/0  

=P=  F(2,597) 47/2 085/0 وضعيت تأهل  

=P  F(5,594) >0005/0 ميزان تحصيلات 002/6  

 تعداد(پاريته
 )زايمان

002/0 P=  F(3,596)    = 38/4  

= P= 598 df= t 504/0 يجنس نوزاد فعل 669/0  

دلخواه بودن 
 جنس فرزند

0005/0< P 598 df= t = 87/4  

P   F(3,596) = 31/15 >0005/0 وضعيت معيشت  
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  ارتباط عوامل اجتماعي با افسردگي پس از زايمان. 2جدول 
  نتايج آماري  نام متغير

>P  روابط با همسر 0005/0  df = 598 t = 27/7  
 رضايت از زندگي با

  همسر
P< 0005/0  df = 597 t =  005/8  

>P  روابط با مادر 0005/0  df = 557 t = 53/5  
>P  روابط با مادر شوهر 0005/0  df = 553 t = 53/5  

>P  روابط با خانواده همسر 0005/0  df = 527 t = 27/6  
>P  رضايت شغلي 0005/0  df = 597 t = 27/6  

رضايت از موقعيت 
  اجتماعي محل زندگي

P< 0005/0  df = 598 t = 4/5  

  
  

  نوزادي با افسردگي پس از زايمان-ارتباط عوامل مادري. 3جدول 
  نتايج آزمون  نام متغير

خوشايند بودن 
>P  تجربه زايمان 0005/0  df = 598 t = 51/7  

خواسته بودن 
>P  حاملگي اخير 0005/0  df = 597 t = 14/4  

اقدام به سقط در 
>P  حاملگي اخير 0005/0  df = 596 t = 36/3  

= P  وع زايمان اخيرن 686/0   F(2,596) = 84/17  
= P  سابقه سقط 923/0  df = 597 t = 097/0  

= P  سابقه مرده زايي 344/0  df = 547 t = 947/0  
آمادگي پذيرش 
>P  مسئوليت نوزاد 0005/0   F(3,596) = 39/24  

>P  بيماري نوزاد 0005/0  df = 597 t = 943/3  
= P  نوع تغذيه 156/0  df = 3 Χ2= 683/0  
مشكلات 
  شيردهي

P< 0005/0  df = 597 t = 55/5  

  
  عوامل پيش بيني كننده افسردگي پس از زايمان. 4جدول 

 p  بتا  متغير پيش بين
>P  406/0  وضيعت معيشت 0005/0  

P = 04/0  394/0  دلخواه بودن جنس نوزاد  

= P  876/0  ميزان تحصيلات  003/0  

>P  362/0  روابط با همسر 0005/0  

= P  121/0  ا همسررضايت از زندگي ب  021/0  

= P  935/0  رضايت شغلي 027/0  

>P  746/0  روابط با مادر شوهر 0005/0  

= P  304/0  ناخواسته بودن حاملگي اخير  01/0  

P = 043/ 0  846/0  بيماري نوزاد  

>P  402/0  آمادگي پذيرش مسوليت نوزاد 0005/0  

  
  

  بحث 
ر كـشور هـا نـشان دهنـده         يكه مطالعات سـا   يدر حال 

 ،مـان اسـت   ياز زا  پـس  ي افسردگ ي درصد 10-15وع  يش
در مطالعــه و  7/34ن مطالعــه يــ در ايدرصــد افــسردگ

  گـزارش شـده اسـت      %2/39 انيانجام شده توسط آباد   
]13[ .  

 در قالب شـبكه      ي اجتماع يتهاي حما  حاضر عه مطال در
ارتباطي فـرد بـا خـانواده ، همـسر، دوسـتان و وضـعيت           

  كـه كـاهش    دده ـ مـي  نتايج نشان  و هشدشغلي بررسي   
 يت از طرف خانواده بخصوص همسر بـا افـسردگ         يحما

  .مان ارتباط دارديپس از زا
 تاييد ج را ين نتا يز ا يننگاهبان   و  2 و هاپكينسون  1شفي
  . ]14-16[ اندكرده

معتقد است كه عدم ارتباط مناسب بـا          3بروكينگتون
. ]17[ كنـد ي حساس م  ي زن را نسبت به افسردگ     ،همسر

 نـشان داد كـه بـين افـسردگي پـس از             مطالعه آباديـان  
زايمان و عدم ارتباط با خانواده همـسر، ارتبـاط آمـاري            

رسـد  عـدم     بـه نظـر مـي     . ]13[معني داري وجود دارد   
برخورداري از كمك نزديكان و آشنايان  و عـدم ارتبـاط            
مناسب فرد با خانواده خود و يا همسر باعث ايجاد حس           

ــه كــاهش   ــرد شــده و منجــر ب ــايي در ف حمايتهــاي تنه
كـاهش انـرژي بـه     موجب  شود و در نهايت     اجتماعي مي 

دليل خستگي ناشي از مسئوليت نگهداري از نـوزاد تـازه           
-تولد يافته، و كاهش ميل به برقراري ارتباط مجدد مي         

 دو بــه عنــوان چرخــه معيــوب در ايجــاد هــر كــه ،شـود 
   .نمايندافسردگي عمل مي

ــغلي و      ــايت ش ــين رض ــود ب ــه خ ــسه در مطالع خم
 فسردگي پس از زايمان ارتباط معني داري نيافتـه اسـت          ا
به نظـر   . كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد      . ]18[

رسد افرادي كه از شغل خود راضي هستند در انجام          مي
وظايف خود موفقتر بوده و در نتيجه از اعتماد به نفـس            

هـيچ  معتقد است   شفيع آبادي   . بالاتري برخوردار هستند  
داره شغلي كه درست انتخاب شده باشد بـراي         چيز به ان  

در ايـن   . ]19[ آور و رضـايت بخـش نيـست       انسان لـذت  
                                                 

1 Fisch 
2 Hopkins 
3 Brookington 
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مطالعه عدم رضايت از موقعيت اجتماعي محـل زنـدگي          
 1برگانت. از عوامل موثر در افسردگي مادر شناخته شد       

ــاران ــدم  و همك ــدگي و ع ــايت از زن ــرض ــايين ك لاس پ
 نداهدگي دانست اجتماعي را فاكتور موثري در ايجاد افسر      

]20[ .  
ــه  بررســي داده ــشان داد ك ــايي ن هــاي عوامــل مام

خوشايند نبودن تجربـه بـارداري بـا افـسردگي پـس از             
  .زايمان ارتباط آماري معني داري دارد

ــه ــژوهش 2ش ــايج پ ــانت ــي م ــد م ــد را تايي . ]21[ كن
از عوامـل     حاملگي ناخواسته و تمايل بـه سـقط        همچنين،
 كه با مطالعـه     هستند ايمان   پس از ز    با افسردگي  مرتبط
ــر ــسويي دار  3وارن ــي هم ــسن زهراي ــ و ح . ]23،22[ دن

شـوند معمـولاً در     افرادي كه بطور خواسته بـاردار مـي       
از سوي  . شرايط اقتصادي و اجتماعي متعادلي قرار دارند      

ديگر ناخواسته بودن حـاملگي و تمايـل بـه سـقط باعـث              
-ر فرد مـي   ايجاد اختلال در امر تطابق با نقش والديني د        

بـا   بيمـاري نـوزاد،      دهـد كـه بـين     نتايج نشان مـي   . شود
افسردگي پس از زايمان ارتباط آماري معنـي دار وجـود           

  .دارد
 و همكاران نشان دادند كه استرسهاي ناشي        هاپكينس

از تولد نوزاد خصوصا بيماريهاي وي با افسردگي پس از           
 زايمان ارتباط دارد كه در مطالعه حاضر نيز ايـن مـسئله           

رسـد  خـصوصيات نـوزاد       به نظر مي  . ]15[تأييد گرديد 
.  در نگـرش و رفتـار مـادر تـاثير داشـته باشـد              دتوانمي

مسئوليت نگهداري از نوزاد باعـث ايجـاد محـدوديتهاي          
جديد در روابط اجتمـاعي مـادر شـده و اسـتقلال مـادر              

يابد و زماني كه نوزاد بيمار      نسبت به گذشته كاهش مي    
  .يابندافزايش مياست اين محدوديتها 

و خمسه در مطالعه خود نشان دادنـد  كـه            4ادواردز
افسردگي پس از زايمـان  در بـين زنـاني كـه  سـزارين                

  . ]24،18[ اند بيشتر استشده
 سـابقه سـقط و      ،در مطالعه حاضر بين نـوع زايمـان         

 ي افسردگي پس از زايمان ارتباط معنـي دار  بازايي  مرده

                                                 
1 Bergant  
2 Chee 
3 Warner 
4 Edwards 

 ارتباط بين متغيرهاي فـوق       در توضيح نيافتن   .ت نشد ياف
اولاً شايد مطالعه براي تعيين ارتبـاط معنـي         : ميتوان گفت 

دار بين اين متغيرها بـه انـدازه كـافي قدرتمنـد نبـوده              
ــت ــاد   . اس ــايي در ايج ــه تنه ــا ب ــن متغيره ــه اي دوم اينك

اي از  افسردگي دخيل نيـستند چـرا كـه تركيـب پيچيـده           
   . هستندمتغيرهاي مختلف در بروز اين عارضه دخيل

و همكاران ارتباط تغذيه بـا شـير مـصنوعي و            5هاناح
از   ولـي  ،]25[ افسردگي پس از زايمـان را نـشان دادنـد         

ي در نظـر كـاپلان و سـادوك نحـوه تغذيـه نـوزاد نقــش      
كـه بـا نتـايج ايـن      ]26[ افسردگي پس از زايمـان نـدارد     

  . مطالعه همسويي دارد
ند كه بين رضايت    د نشان دا   6سدني و   حسن زهرايي 

از روش تغذيــه و نداشــتن مــشكلات در ايــن رابطــه بــا  
 رتباط آمـاري معنـي داري وجـود دارد        افسردگي مادر ا  

]27،23[ .  
معتقد است نارضايتي از روش تغذيه بـيش از          سدني

. ]27[  است مرتبطروش تغذيه نوزاد، با افسردگي مادر       
يش  موجب افـزا   ،داشتن مشكل در ارتباط با تغذيه نوزاد      

ــب     ــوثر و مناس ــه م ــادر از تغذي ــي م ــترس و نگران اس
 توانـد بـيش از نحـوه تغذيـه در          مي كهفرزندش شده،   

  . باشدمادر دخيل بروز افسردگي احتمال
افزايش سـن    ارتباط   هاي عوامل فردي،  بررسي داده 

در حاليكـه   .س از زايمان را نـشان داد پمادر با افسردگي   
. ]28[نشان داد    را بين دو متغير فوق      ارتباط منفي  سدني

مـادران جـوان بـدليل       علت اختلاف اين باشـد كـه      شايد  
تعداد فرزند كمتر، استفاده از منابع اطلاعاتي جديـدتر و          

هـــاي دوران بـــارداري و  اهميــت دادن بـــه مراقبــت  
 سـاير   برخورداري از تحصيلات بالاتر، كمتـر در معـرض        

از زايمـان    ابتلاء به افـسردگي پـس      عوامل مستعد كننده  
  بين وضعيت تاهل مادر      در اين پژوهش   .گيرندميار  قر
افـسردگي پـس از زايمـان ارتبـاط آمـاري معنـي دار              با  

معتقد است مـادران تنهـا، بيـوه يـا          س   دني .داشتوجود  
هـاي جديـدي ماننـد تـامين مخـارج           مطلقه با اسـترس   

شـوند و در نتيجـه در       نوزاد تازه تولد يافته روبرو مـي      

                                                 
5 Hannah 
6 Deenis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                               5 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-344-fa.html


   59   فهيمه صحتي شفايي و همكاران                                                                                                   .....        بررسي ارتباط برخي 

 ـ     تلاء بـه افـسردگي پـس از     معرض خطر بيشتري براي اب
  . ]28[ زايمان قرار دارند

نشان داد كه سـطح تحـصيلات فـرد ارتبـاط            آباديان
كه با   ]13[معني داري با  افسردگي پس از زايمان ندارد          

 شـينگ يـاو     ولـي نتـايج مطالعـه     . همخواني ندارد  مانتايج  
 مويد نتايج پـژوهش حاضـر اسـت         2 وردوكس و  1وانگ

ت مـادر باعـث افـزايش آگـاهي        افزايش تحصيلا . ]29،6[
 رواني و   -وي نسبت به حقوق اجتماعي و نيازهاي جسمي       

  و به علت بالا      شودميهمچنين ارتقاء تفاهم و  همكاري       
رفتن آگاهي و توان دسترسي بهتر و سهل تر مـادر بـه             

وي را جهـت     افزايش توان مالي،      احتمالا  و منابع اطلاعاتي 
وردوكس و  بك   .كندپذيرش مسئوليت جديد آماده مي    

از زايمـان بـا تعـداد زايمـان         ارتباطي بين افسردگي پـس    
  . ]29،12[ اندمادر نيافته

در مورد ارتباط دو     3 هانگ ودر حاليكه نتايج آباديان     
 همسو بـا  متغير تعداد زايمان و افسردگي پس از زايمان،         

توان گفت كـه بـا      مي. ]30،13[ نتايج مطالعه حاضر است   
دان، مسئوليتهاي مادر افزوده شـده      افزايش تعداد فرزن  

و در نتيجه براي مادر زمان كمتـري بـراي اسـتراحت و             
 در  كـه  مانـد اش باقي مـي   پرداختن به امور مورد علاقه    

همه اين عوامل منجر به افزايش خـستگي جـسمي   ت  نهاي
توانــد وي را مــستعد ابــتلاء و روحــي مــادر شــده، مــي

   .از زايمان نمايدافسردگي پس
رتباطي بـين افـسردگي پـس از        ها، ا  داده در بررسي 

   .زايمان با جنس نوزاد در بارداري اخير يافت نشد
نيـز درمطالعـه خـود ارتبـاطي      شينگ ياو وانگ    وشه  

پـس از   بين جنس نـوزاد در حـاملگي اخيـر و افـسردگي             
  . ]6-21[ اندزايمان نيافته

شايد به دليل اينكه اكثر مادران مورد مطالعه اولـين    
داري بين  ود را بدنيا آورده بودند ارتباط معني      فرزند خ 

زيـرا در اولـين زايمـان، خـانواده و          . دو متغير يافت نشد   
- بيشتر از جنسيت به سلامت نـوزاد مـي         ،مادرخصوص  ب

انديشند و جنسيت تحت الـشعاع شـادي ناشـي از اولـين             
   .گيردمادر شدن قرار ميو تجربه پدر 

                                                 
1 Shing-Yaw wang 
2 Verdoux 
3 Hung 

زاد با افـسردگي    بودن جنس نو  ندلخواه   ارتباط   ،نتايج
ــده در     ــام ش ــات انج ــا مطالع ــه ب ــشان داد ك ــادر را ن م

 و لــي در مطالعــات .واني داردخــان و چــين همتهندوســ
غربي ارتبـاطي بـين جـنس نـوزاد و افـسردگي پـس از               

رسـد عوامـل     به نظر مـي    .]8[ زايمان يافت نشده است   
 نقـش مهمـي در تعيـين        ،فرهنگي جامعه مـورد مطالعـه     

 شـايد واكـنش شـوهر در مقابـل          .متغيرهاي موثر دارد  
  سدنـي .  جنس نوزاد، تعيين كننده واكنش مادر نيز باشد       

، وضعيت اقتصادي خانواده را     حاضر ه مطالع همانند بك   و
افـسردگي پـس از     عامل مهمي در احتمال ابتلاء مادر به        

معتقـد اسـت    دنيـز   .  ]28،12[ انـد زايمان معرفي كـرده   
يــت درآمــد عــواملي ماننــد آگــاهي فــرد از عــدم كفا 

خانواده نسبت به سطح زندگي موجود در جامعه، بـيش          
افـسردگي  احتمال ابتلاء وي به     از درآمد واقعي فرد، در      
  .پس از زايمان موثر است

در اين پژوهش ميزان اسـترس ارتبـاط مـستقيم بـا            
  .افسردگي پس از زايمان داشت

زاي نشان داد كه بين حوادث اسـترس       س دني مطالعه
ي پس از زايمـان ارتبـاط قـوي وجـود           زندگي و افسردگ  

بــه نظــر مــي رســد در برخــورد بــا حــوادث . ]28[دارد
زا، نحوه واكنش فرد نسبت به استرس متفـاوت         استرس

بوده و نكته مهم در تشخيص استرس و تنش نـه شـدت             
   .باشد نسبت به آن ميفردآن بلكه واكنش مشخص 

نتايج نشان داد كـه سـطح اعتمـاد بـه نفـس ارتبـاط               
شـينگ  مطالعه  . دارد با افسردگي پس از زايمان       معكوس

 ، تـايواني  -بر روي سه دسـته از مـادران چينـي         ياو وانگ   
 كاهش اعتماد به نفس مهمترين عامل ابـتلا          كه نشان داد 

كــه  بــا نتيجــه  ]6[ بــه افــسردگي پــس از زايمــان اســت
 بـه نظـر مـي رسـد كـه          . مطالعه حاضر همخـواني دارد    

مانند (ارهاي منطقي و متناسب     اعتماد به نفس بالا با رفت     
كنـد و   رفتارهايي كه منابع ايجاد استرس را محدود مـي        

يا حساسيت نسبت به واكنشهاي عاطفي منفـي را كـاهش           
كاهش اعتمـاد بـه نفـس باعـث          و   مرتبط است ) دهدمي

  .  افزايش عدم كفايت و احساس گناه در فرد مي شود
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  گيرينتيجه
لا بودن افـسردگي پـس       حاكي از با   ن مطالعه، يانتايج   

  مشابه از زايمان نسبت به ميزان اين عارضه در مطالعات        
ــر   .خــارجي اســت ــأثير عوامــل متعــدد نظي ــين ت همچن

نارضــايتي از ازدواج روابــط بــا مــادر و مــادر شــوهر و  
همسر خانواده همسر وضعيت شغلي و مشكلات مربـوط         

  . به نوزاد با افسردكي مادر در ارتباط مي باشد
  

  دردانيتشكر و ق
 در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پژشـكي         

، گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي و دانـشجويان        تبريز
مركز تحقيقات دانشجويي دانشكده پرسـتاري و مامـايي         
كه مـا را در اجـراي ايـن طـرح يـاري نمودنـد تـشكر و                  

  .گرددقدرداني مي
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