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Abstract 
Background and Objectives: Postpartum depression is a mood 

disorder that weakens the relationship between couple and between 

mother and child and has negative effects on health, quality of life of 

the affected and family members. Depression in women is highly 

affected by social and demographic risk factors. The purpose of the 

present study was to investigate the congenital risk factors for 

postpartum depression in Natanz city. 

 

Methods: The current study is a descriptive study in which 673 women 

who referred to Natanz health centers in 2018, were examined two 

weeks to two months after their delivery. The research tools were 2 

questionnaires of standard Edinburgh and demographic information. 

 

Results: The overall prevalence of depression in the study population 

was obtained to be 7.1%. Maternal illness and preterm birth and sex of 

baby, were among the factors associated with postpartum depression. 

The mother's age, education, occupation, wanted or unwanted 

pregnancy, type of baby feeding, the birth rate, type of delivery, 

mother's thyroid disease, and baby hospitalization, were not related to 

maternal depression. 

 

Conclusion: Investigating the factors related to postpartum depression 

in this research will help the health team for better planning to manage 

this disorder, and to prevent the disorder, educational and supportive 

programs should be implemented during pregnancy and after delivery 

for the mother and those around her, and by timely referral of mothers 

at risk of postpartum depression, the complications of this disorder 

could be prevented to some extent. 
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 چکیده

: افسردگی پس از زایمان یک اختلال خلقی است که سبب تضعیف رابطه زمینه و هدف

والدین و مادر و کودک شده و تأثیرات منفی بر سلامت، کیفیت زندگی فرد مبتلا و اعضای 

شناختی دارد.  جمعیتخانواده دارد. افسردگی زنان تأثیرپذیری زیادی از عوامل خطر اجتماعی و 

در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف دستیابی به عوامل خطر بومی افسردگی پس از زایمان در 

 نطنز انجام شد.  

خانم  673انجام شد. طی این پژوهش  1397: پژوهش توصیفی حاضر در سال روش بررسی

ها  ا دو ماه از زایمان آندرمانی شهرستان نطنز که دو هفته ت -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

و  Edinburghگذشته بود، مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار پژوهش دو پرسشنامه استاندارد 

 اطلاعات دموگرافیک بودند. 

درصد بود. بیماری مادر، زایمان  1/7: شیوع کلی افسردگی در جمعیت مورد مطالعه ها یافته

باشد. سن، تحصیلات و  دگی پس از زایمان میزودرس و جنسیت نوزاد از عوامل مرتبط با افسر

شغل مادر، خواسته و ناخواسته بودن بارداری، نوع تغذیه نوزاد، رتبه زایمان، نوع زایمان، بیماری 

 ای با افسردگی مادران نداشت.  تیروئید مادر و بستری نوزاد رابطه

وهش، تیم سلامت را در : بررسی عوامل مرتبط با افسردگی پس از زایمان در این پژگیری نتیجه

بایست  کند. برای پیشگیری از این اختلال می ریزی بهتر برای مدیریت این اختلال کمک می برنامه

های آموزشی و حمایتی طی بارداری و پس از زایمان برای مادر و اطرافیانش اجرا شود و با  برنامه

دودی از عوارض این اختلال ارجاع به موقع مادران در معرض خطر افسردگی پس از زایمان تا ح

 پیشگیری گردد.

 زایمان؛ افسردگی پس از زایمان. افسردگی؛: ها کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 اردیبهشت، دومچهاردهم، شماره  دوره

  85الی  78صفحه 
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 مقدمه
شایع و مشکلات خاص دوران  اختلالاتافسردگی یکی از 

 باشد. در طول بارداری و زایمان تغییرات بارداری و پس از آن می

به نسبت ها را  که آن دهد می رخ زنان شناختی در روان

های روانی بسیار حساس ساخته و گاهی سبب بروز  محرک

 این اختلال با علائم خلق افسرده،. (1) گردد ها می مشکلاتی در آن

خوابی،  پذیری، احساس عدم لذت از زندگی، بی تحریک

، احساس منفی نسبت به پریشی و روانی انسرگیجه، علائم جسم

و وجود افکار خودکشی  ویوانایی در مراقبت از شیرخوار، عدم ت

سازمان جهانی بهداشت برآورد نموده . (2،3شود ) مشخص می

است که این اختلال دومین عامل منجر به بار جهانی بیماری در 

ای  دوره های پس از زایمان ماه. (4میلادی خواهد شد ) 2020سال 

طول عمر  درپذیری جسمانی و عاطفی  با بیشترین میزان آسیب

 . (5) شود محسوب مییک زن 

 نشدهافسردگی پس از زایمان تشخیص داده  مبتلا بهنیمی از زنان 

افسردگی تشخیص داده نشده  .کنند دریافت نمیو کمک درمانی 

 در این دوران منجر به پیشرفت افسردگی مزمن و موارد شدیدتر

شایع حالت  طور شود. افسردگی به منجر به خودکشی می آن

 (. 6) جعه داردرا

و  (7) درصد 20میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در کانادا  

گزارش شده است درصد  5/3-3/63 در کشورهای آسیایی بین

 (.  8) در مالزی بودآن که بیشترین میزان آن در پاکستان و کمترین 

مربوط به شهر  درصد( 16) در ایران کمترین شیوع افسردگی

 .باشد میتهران مربوط به  درصد( 43) ین آنو بیشتربوده اردبیل 

 درصد 7/28طور کلی شیوع افسردگی پس از زایمان در ایران ه ب

 . (9گزارش شده است )

 درصد از 30مطالعه خوشه مهری و همکاران، این راستا در در 

و بین  ندزنان دارای درجات مختلف افسردگی پس از زایمان بود

بارداری ناخواسته  و لای زایمانبا رتبه، افسردگی پس از زایمان

پس از  افسردگی. بر مبنای نتایج رابطه معناداری وجود داشت

نوع زایمان اخیر،  ،سن اشتغال مادر،، میزان تحصیلات با زایمان

به دست سابقه ابتلا به افسردگی ارتباط معناداری  و جنسیت نوزاد

 .(10) نیامد

 

 

اجتماعی ارتباط  و یافسردگی پس از زایمان با عوامل فرهنگ

تنگاتنگ داشته و به همین دلیل شیوع آن در کشورها و نژادهای 

 . (11متفاوت است ) ،مختلف

از مادران  درصد 7/34 ،پژوهشی که در تبریز انجام شدبراساس 

نارضایتی از ند که این افسردگی با افسردگی پس از زایمان داشت

 ،ربه بارداریناخوشایند بودن تج، محل زندگیو  وضعیت شغلی

و  استرس بالای میزان ،مشکلات شیردهی ،ناخواسته بودن بارداری

مطالعات . (12) کاهش اعتماد به نفس مادر ارتباط معناداری داشت

شناسایی ابعاد مختلف اختلالات در زمینه  ای که گسترده

حاکی  اند، پزشکی در مادران تازه زایمان کرده صورت گرفته روان

فسردگی پس از زایمان بر تمام ابعاد مربوط به که ا از آن هستند

گذارد.  میتأثیر منفی و قابل توجهی  به شکلمادر  کیفیت زندگی

مادرانی که به افسردگی پس از زایمان در پژوهشی مشخص شد 

 عملکرد فردی، های اجتماعی، در زمینه فعالیت ،ندوش مبتلا می

 . (13) گردند فرزند دچار اختلال میتربیت داری و  وظایف خانه

تفاوت که یکی از دلایل توان گفت  با توجه به مطالب فوق می

مطالعات متفاوت در مناطق  ،شیوع افسردگی پس از زایمان

پیشگیری از این اختلال  به منظورمختلف است. شاید بتوان گفت 

آن مداخله کرد. این موضوع  در عوامل اتیولوژیک ستبای می

و  کشف عوامل فرهنگی در راستای ای لزوم مطالعات متنوع منطقه

نی بر این تاجتماعی مرتبط با این اختلال و طراحی مداخلات مب

مطالعه حاضر  ،راستا این . درکند میها را در هر منطقه مطرح  یافته

شناخت عوامل مرتبط با افسردگی پس از زایمان در  به منظور

 شهرستان نطنز انجام شد.

 

 روش بررسی
در ارتباط با تمام زنان تازه  1397در سال  مطالعه توصیفی حاضر

نفر بود، صورت  673ها  زایمان کرده شهرستان نطنز که تعداد آن

 گرفت.

ها گذشته بود وارد  مادرانی که دو هفته تا دو ماه از زایمان آن

 مطالعه شدند؛ اما

مادرانی که کمتر از دو هفته و یا بیشتر از دو ماه از زایمانشان 

یز مادرانی که سابقه بیماری افسردگی و سابقه گذشته بود و ن

مصرف داروهای اعصاب و روان داشتند از فرایند مطالعه خارج 

 شدند.
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کنندگان  : تکمیل پرسشنامه توسط مراجعهملاحظات اخلاقی

ها تأثیری بر مراقبت  کاملاً اختیاری بود و عدم پاسخگویی آن

ه صورت مطالعه ب ها نداشت. شایان ذکر است که نتایج آن

 و اسم بدون و گرفت قرار طرح مجریان اختیار در محرمانه فقط

 گردید. آوری جمع و ثبت مخصوص کد با

 12از پرسشنامه  آوری اطلاعات در این مطالعه برای جمع

سؤالی استاندارد  10سؤالی دموگرافیک و مامایی و نیز پرسشنامه 

 .استفاده شد (Edinburgادینبورگ )

زن ایرانی که در  100و همکاران در ارتباط با در مطالعه منتظری 

هفتگی پس از زایمان قرار داشتند، به ترتیب  12ـ14و  6ـ8دوران 

 86و  77ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه ادینبورگ معادل 

درصد به  80درصد در دو دوره متوالی و ضریب پایایی آن برابر با 

 (. 14دست آمد )

جامعی که در شهرستان اصفهان  از سوی دیگر مطابق با مطالعات

، اعتبار 76/0ـ79/0انجام شد، آلفای کرونباخ پرسشنامه ادینبورگ 

درصد  75درصد و ویژگی  78با حساسیت  12، نقطه برش 79/0

 (.15گزارش شد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  0آید، حداقل  ای که از آزمون ادینبورگ به دست می نمره

دهنده شدت بیشتر افسردگی  نشانبوده و نمره بالاتر  30حداکثر 

 تعیین شده است. 12باشد. در این پژوهش نقطه برش  می

: تکمیل پرسشنامه در افراد باسواد آوری اطلاعات شیوه جمع

ها و در افراد بیسواد توسط پرسشگر از طریق  توسط خود آن

ها با استفاده از  آوری داده پرسش و پاسخ انجام شد. پس از جمع

ها از  کدگذاری صورت گرفت و برای تحلیل داده، SPSSابزار 

آزمون کای دو استفاده شد. در این مطالعه افسردگی پس از 

های  زایمان به عنوان متغیر وابسته، سابقه بیماری تیروئید و بیماری

ای و سایر متغیرها به عنوان متغیر  طبی مادر به عنوان متغیر زمینه

 مستقل در نظر گرفته شدند.

 

 ها یافته
 -کننده به مراکز بهداشتی نفر از مادران مراجعه 673در این مطالعه 

ها  درمانی شهرستان نطنز که دو هفته تا دو ماه از زایمان آن

گذشته بود، شرکت نمودند. شیوع کلی افسردگی پس از زایمان 

توزیع فراوانی و درصد  1درصد بود. در جدول  1/7در این مطالعه 

 مورد مطالعه نشان داده شده است. جمعیت بر حسب متغیرهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : توزیع فراوانی و درصد جمعیت بر حسب متغیرهای مورد مطالعه1جدول شماره 

 درصد فراوانی انیفراو مقیاس متغیرها متغیر

 

 سن مادر

25-15 195 29 

35-25 374 6/55 

45-35 104 4/15 

 

 

 تحصیلات

 5/1 10 سواد بی

 1/10 68 ابتدایی

 9/12 87 سیکل

 7/39 267 دیپلم

 8/35 241 فوق دیپلم و بالاتر

 

 اشتغال

 5/89 602 دار خانه

 7/7 52 کارمند

 8/2 19 آزاد

 73 491 خواسته بودن حاملگی خواسته یا ناخواسته

 27 182 ناخواسته

 7/37 254 طبیعی نوع زایمان

 3/62 419 سزارین

 8/98 665 دارد رضایت از جنسیت نوزاد

 2/1 8 ندارد

 

 تغذیه نوزاد

 7/62 422 شیر مادر

 3/5 36 شیر خشک

 9/31 215 هر دو

    

   

 16 108 دارد بستری نوزاد

 84 565 ندارد
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 8/9 66 دارد ودرسزایمان ز

 2/90 607 ندارد

 16 108 دارد بستری نوزاد

 84 565 ندارد

 16 108 دارد بیماری مادر

 84 565 ندارد

 ان در ـی پس از زایمـردگـی با افسـی و کیفـرهای کمـارتباط متغی 

 

 مشخص شده است. 3و  2جداول 
 : توزیع فراوانی افسردگی پس از زایمان بر حسب متغیرهای کمی مورد مطالعه2جدول شماره  

 آزمون افسرده غیر افسرده تلا به افسردگیوضعیت اب نوع متغیر مورد مطالعه
Smirnov–Kolmogorov 

 

 سن مادر

25-15 185 (9/94) 10 (1/5)  

02/0 35-25 343 (7/91) 31 (3/8) 

45-35 97 (3/93) 7 (7/6) 

 

 

 تحصیلات

  (10) 1 (90) 9 سواد بی

 

 ـ

 (4/4) 3 (6/95) 65 ابتدایی

 (9/6) 6 (1/93) 81 سیکل

 (9) 24 (91) 243 دیپلم

 (8/5) 14 (2/94) 227 فوق دیپلم و بالاتر

 

 

 رتبه زایمان

  (6/5) 15 (4/94) 257 اول

 

 ـ

 (9/7) 23 (1/92) 268 دوم

 سوم/چهارم

 بالاتر

84 (3/90) 9 (7/9) 

18 (7/94) 1 (3/5) 

 

 کیفی مورد مطالعه: توزیع فراوانی افسردگی پس از زایمان بر حسب متغیرهای 3جدول شماره 

 آزمون کی دو افسرده غیر افسرده وضعیت ابتلا به افسردگی نوع متغیر مورد مطالعه

 

 وضعیت اشتغال

  (1/7) 43 (9/92) 559 دار خانه

 (7/7) 4 (3/92) 48 کارمند 93/0

 (3/5) 1 (7/94) 18 آزاد

خواسته یا ناخواسته بودن 

 حاملگی

  (9/6) 34 (1/93) 457 خواسته

 (7/7) 14 (3/92) 168 ناخواسته 73/0

  (5/7) 19 (5/92) 235 طبیعی نوع زایمان

 (9/6) 29 (1/93) 39 سزارین 78/0

  (6/9) 46 (1/93) 619 دارد رضایت از جنس نوزاد

 (25) 2 (75) 6 ندارد 04/0

  (2/6) 26 (8/93) 396 شیر مادر تغذیه نوزاد

 (3/8) 3 (7/91) 33 شیر خشک 44/0

 (8/8) 19 (2/91) 196 هر دو

  (6/13) 9 (4/86) 57 دارد زایمان زودرس

 (4/6) 39 (6/93) 588 ندارد 03/0

  (6/5) 10 (4/94) 167 دارد بیماری تیروئید

 (7/7) 38 (3/92) 458 ندارد 37/0

  (10) 7 (90) 63 دارد بیماری مادر

 (8/6) 41 (2/93) 562 ندارد 009/0

  (6/5) 6 (4/94) 102 دارد ری نوزادبست

 (4/7) 42 (6/92) 523 ندارد 48/0
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نفر( از مادران مورد مطالعه دچار  70) درصد 4/10بر مبنای نتایج، 

ها  آنترین  ی از شایعنمخون و آ فشار ،بیماری بودند که دیابت

این مطالعه افسردگی پس از زایمان با متغیرهای سن،  در بود.

اشتغال، تحصیلات، خواسته و ناخواسته بودن بارداری، نوع 

زایمان، تغذیه نوزاد، رتبه زایمان، بیماری تیروئید مادر و بستری 

نوزاد ارتباط معناداری نداشت؛ اما ارتباط آن با عدم رضایت از 

 ی مادر معنادار بود.جنسیت نوزاد، زایمان زودرس و بیمار

 

  بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین توزیع فراوانی افسردگی پس از 

نفر از مادران تازه زایمان کرده که دو هفته تا دو  673زایمان در 

 ها گذشته بود، انجام شد. ماه از زایمان آن

 1/7درصد شیوع کلی افسردگی پس از زایمان در این مطالعه 

 پس ازاز میانگین شیوع کلی افسردگی  میزانبود که این  درصد

تواند به  برخی از مطالعات گذشته کمتر است که میزایمان در 

ای که توسط  دلیل زمان ارزیابی باشد. در این راستا در مطالعه

خوشه مهری و همکاران در تهران انجام شد، زمان ارزیابی شش 

ای  عه(. همچنین در مطال10هفته تا یک سال پس از زایمان بود )

که در تبریز صورت گرفت، ارزیابی افسردگی حداقلّ دو ماه پس 

(. باید خاطرنشان ساخت که در مطالعه 12از زایمان انجام شد )

 حاضر زمان ارزیابی افسردگی دو هفته تا دو ماه پس از زایمان بود.

های خانوادگی و اجتماعی  طبق مطالعات انجام شده، عدم حمایت

(. این در حالی 9فسردگی پس از زایمان دارند )رابطه معناداری با ا

ای که مطالعه حاضر در آن انجام شده است، به  است که منطقه

های روحی و  دلیل بافت سنتی، روابط اجتماعی افراد و حمایت

جسمی اطرافیان از مادر و مراقبت از نوزاد در دو ماه اول پس از 

دگی در این منطقه تواند از دلایل پایین بودن شیوع افسر تولد می

 باشد.

ترین عوامل ابتلا به افسردگی پس از زایمان، سابقه  یکی از مهم

(. در پژوهش حاضر 9اختلال افسردگی قبل از حاملگی است )

افرادی که سابقه افسردگی یا مصرف داروهای اعصاب و روان 

تواند نقش مؤثری در  داشتند از مطالعه خارج شدند که این مهم می

 ن درصد شیوع افسردگی داشته باشد.پایین بود

 

 

های آمادگی برای زایمان در  حضور فعال مادران باردار در کلاس

تواند تا حدودی بر کاهش استرس و در نتیجه  منطقه نطنز می

 کاهش افسردگی پس از زایمان مادران اثرگذار باشد.

و از نظر سطح بودند ها در این مطالعه سزارین  زایمان درصد از 62 

مربوط به افراد با ( درصد 6/39بیشترین فراوانی ) ،حصیلاتت

( درصد 4/89مادران ) ربیشتنیز اشتغال  بود. به لحاظ دیپلم مدرک

ها در این  از بارداری درصد 27 شایان ذکر است که دار بودند. خانه

انجام  ای که در تهران در این راستا در مطالعه .مطالعه ناخواسته بود

رتبه بالای زایمان و بارداری  ،پس از زایمان بین افسردگیشد، 

بین افسردگی پس از  ؛ اماناخواسته ارتباط معناداری وجود داشت

نوع زایمان و جنسیت نوزاد ، سن، اشتغال زن ،تحصیلات، زایمان

 .(10) مشاهده نگردیدداری ارابطه معن

و همکاران بین تغذیه با شیر  صحتی از سوی دیگر، در پژوهش

؛ (12) گزارش نگردیدای  رابطه سردگی پس از زایمانخشک با اف

زاده و همکاران بین نوع زایمان و افسردگی  هادی مطالعهدر  اما

د نده مطالعات نشان می. (16)اشت پس از زایمان رابطه وجود د

بستری شده  در واحد مراقبت ویژه نوزادانشان نوزاد ی کهوالدین

 . (17) کنند می جدایی و استرس را تجربه ،افسردگی است،

 ،تحصیلات ،افسردگی پس از زایمان با سن پژوهش حاضردر 

شدن بستری ، نوع تغذیه نوزاد، نوع زایمان ،شغل، رتبه زایمان

 داری نداشت. ارابطه معن نوزاد و خواسته و ناخواسته بودن بارداری

مادران  درصد از 77که  داده شده استمطالعات نشان از برخی در 

تولد پس از واضح ترومای روانی حتی تا یک ماه دارای علائم 

 آن علائم تا یک سال پس از درصد دارای این 49نوزاد نارس و 

بین شدت اضطراب موقعیتی و بر مبنای نتایج  (.18) بودند

ی ارتباط گسن حاملای همچون وزن نوزاد و  متغیرهای زمینه

  . (19) شتمعناداری وجود ندا

، ن در رابطه با عوامل بیولوژیکو همکارا Bondarپژوهش در 

همچنین  .(20آنمی در ایجاد افسردگی مورد توجه قرار گرفت )

 اکلامپسی با ه( افسردگی و پر2007و همکاران ) QIUمطالعه در 

شیوع  ،اکلامپسی هو در زنان مبتلا به پر در ارتباط بودند یکدیگر

 ددرص 3/5در گروه با فشار خون نرمال  درصد و 5/11افسردگی 

ترین  از شایعیکی افسردگی  گزارش گردیده است که .(21بود )

 . (22) باشد می یاختلالات روانپزشکی در بیماران دیابت
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بیان معنادار  افسردگی و TSH ای ارتباط در مطالعهدر این زمینه، 

  (. 23) ده استش

در پژوهشی که توسط بحرینیان و همکاران انجام از سوی دیگر 

و شدت اضطراب و افسردگی قبل  TSHعناداری بین رابطه م ،شد

   .(24)گردید مداخله مشاهده ناز بعد  و

سوادی زنان  سوادی و بی های این پژوهش کم از جمله محدودیت

و قادر نبودن به تکمیل پرسشنامه )نیاز به کمک پرسشگر داشتند(، 

دهی،  محدود بودن ابزار سنجش به یک پرسشنامه خودگزارش

یی پرسشنامه در تفکیک افسردگی خفیف، متوسط و عدم توانا

 شدید و محدودیت زمانی دو هفته تا دو ماه پس زایمان بود.

 

 گیری نتیجه
بین افسردگی پس از زایمان و  های این مطالعه نشان دادند که یافته

رضایت از جنسیت نوزاد  عدم بیماری مادر و، زایمان زودرس

، تحصیلات، شغل مادر، وجود دارد؛ اما سن رابطه معناداری

خواسته و ناخواسته بودن بارداری، نوع تغذیه نوزاد، رتبه زایمان، 

ای با  نوع زایمان، بیماری تیروئید مادر و بستری نوزاد رابطه

 افسردگی مادران نداشت.

  

با وجود مطالعات متعددی که در جوامع مختلف در مورد 

عتبری مبنی بر افسردگی پس از زایمان انجام شده است، مدرک م

اینکه عامل دموگرافیک مشخصی در تمامی جوامع افراد را مستعد 

های  باشد؛ از این رو تنها با یافته کند، موجود نمی این بیماری می

بینی نمود که کدام مادر مستعد ابتلا به  توان پیش دموگرافیک نمی

 افسردگی پس از زایمان خواهد بود.

گیری از ابزارهای  ی با بهرهشود در مطالعات بعد پیشنهاد می

سنجش متنوع، مصاحبه بالینی و گسترش طیف زمان سنجش به 

 تری به دست آید. حداقل سه ماه پس از زایمان، نتایج دقیق

 

 قدردانی تشکر و
انجام این راستای  را در پژوهشگرانکه  افرادیدر پایان از تمامی  

ا و بهورز همکاران مام از ه ویژهب ند؛طرح پژوهشی یاری نمود

قدردانی تشکر و درمانی شهرستان نطنز  -شاغل در مراکز بهداشتی

 گردد. می
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