
  ۶۵-۷۱/ ۱۳۸۸تابستان / ه چهاردهمدور/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   و جنس نوزاديبودن باردار خواستهنابا و ارتباط آن مان ي بعد از زاي افسردگيبررس
  ۵ پرمهريدکتر صغر، ۴ي،  دکتر منصور رضائ۳مستانه کامروامنش، ۲زادهيدکتر نرگس شمس عل ،۱م زنگنهيدکتر مر

  ، کرمانشاه، ايران کرمانشاهياه علوم پزشکدانشگمان، يزنان و زااستاديار گروه  -۱

         nshamsalizadeh@yahoo.com  ۰۸۷۱-۶۶۶۰۰۲۵: تلفن تماس)  لؤولف مسؤم (، سنندج، ايران کردستاني روان، دانشگاه علوم پزشکاستاديار گروه اعصاب و -۲

   علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ايراننشاهکرما، ي و مامائي دانشکده پرستاري مرب-۳

  ، کرمانشاه، ايران کرمانشاهي، دانشگاه علوم پزشکيتسيآمار زاستاديار گروه  -۴

  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ايرانيپزشک عموم-۵

  

  دهيچک
 ي نگهداريي شخص و تواناي اجتماع است که در روابطيا کننده  ناتوانيماريمان، بي بعد از زاي افسردگ: و هدفزمينه

 را مد ي و درمانرانهيشگيتوان اقدامات پ ي مآندرک عوامل مرتبط با و  اختلال شناخت زودرس با . داردينوزاد نقش مهم

 يافسردگ ين پژوهش با هدف بررسي ا.خواهد بودخانواده و جامعه  ،سلامت مادر و کودک نآجه ي که نت،نظر قرار داد

مان کرده تحت پوشش درمانگاه عرصه ي در زنان زا و جنس نوزاديخواسته بودن باردار نا باآنارتباط  مان ويپس از زا

  . انجام شد۱۳۸۶ کرمانشاه در سال ينگر دانشگاه علوم پزشک  جامعهيپزشک

 بعد  روز۱۰-۴۰ بار اول بوده و ي حاملگي خانم که دارا۵۳۱مجموعاً تعداد .  استي مطالعه از نوع مقطع: بررسيروش

ها  نمونه.  شدندي بررسينگر مراجعه کردند، از نظر افسردگ  جامعهيمان جهت کنترل به درمانگاه عرصه پزشکياز زا

ک يو  )EPDS(نبرگ يمان ادي پس از زاي افسردگ اطلاعات پرسشنامهيابزار گردآور.  انتخاب شدنديسرشماربصورت 

 که  بوديو سابقه افسردگ يا ناخواسته بودن بارداريخواسته  ،دجنس نوزا ک،ياطلاعات دموگراف مربوط به يفرم اطلاعات

از آمار توصيفي براي  انجام شد و SPSS نرم افزاريريکارگه ها با ب ل دادهيه و تحليتجز. دنديل گرديق مصاحبه تکمياز طر

  .ها استفاده شد كاي براي تحليل دادهمجذور ها و از آزمون آماري  توصيف داده

مان ي پس از زاي افسردگي دارا درصد۷/۴۰که  قرار گرفتند يمان کرده مورد بررسي زن زا۵۳۱ن پژوهش ي در ا:ها يافته

  وجود داشتيدار آمار يارتباط معن ي و سابقه افسردگي ناخواسته بودن بارداربامان ي پس از زاين افسردگيبودند، ب

)۰۰۲/۰=P(.مشاهده نشديدار آمار ينمان و جنس نوزاد ارتباط معي پس از زاين افسردگي بي ول .   

ر ي از مادران را درگيمين باًي که تقري دارد به نحوييار بالايوع بسيمان در جامعه ما شي پس از زاي افسردگ:يريگ جهينت

 يها  در مراقبتيک جزء اساسيد به عنوان يمان باي پس از زاي از نظر افسردگيرسد که غربالگر ي لذا به نظر م.سازد يم

 ي در طژهي ويها د تحت مراقبتي باي ناخواسته و سابقه افسردگي بارداريمادران داران ي همچن.ديآن درمايپس از زا

  .رنديگمان قرار ي و پس از زايباردار

  . جنس نوزاد،ناخواسته ي باردار،ماني بعد از زاي افسردگ:ها كليد واژه

  ۱۳/۳/۸۸: اله       پذيرش مق ۳۱/۲/۸۸ :      اصلاح نهايي۲۰/۱۰/۸۷: وصول مقاله
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 …بررسي افسردگي بعد       ۶۶

  ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه 

ع و ي شايک مشکل جديمان ي پس از زايافسردگ

باشد  يرات گسترده بر مادر و خانواده ميثأقابل درمان با ت

ن زده ي تخمي کمتر از حد واقعيعي به صورت شايول

  .)۱( شود يم

 ،ينيبا احساس غمگ ماني پس از زايافسردگ

و ت يبانص و عيريک پذيتحر  از لذت بردن،يناتوان

لق  خ.)۲(گردد  يش اعتماد به نفس مشخص مکاه

از علائم ر وزن يي و تغيخواب يب، دي اضطراب شد،افسرده

 در عموماًن اختلال ياشروع . باشد ين اختلال مي اياصل

 ماني پس از زايافسردگ .)٣( است ي هفته اول باردار١٢

   .)۴(شود  ي درصد زنان مشاهده م۱۰- ۱۵در و ع بوده يشا

 اختلال ن ي در اي اجتماع- ي روانيارهينقش متغ

 و ي اجتماع- يباشد، مشکلات روان يقابل اغماض نم

رات يي مغز را به تغتواند يم ين فردياختلال در روابط ب

ن اختلال گردد ي و سبب بروز اکرده حساس يهورمون

ا متعدد و يد ي شدي اجتماعي که مشکلات روانيزنان) ۵(

ن ين است به اشتر ممکي دارند بين فرديمشکلات ب

  .)۴( اختلال دچار شوند

 يزا ، حوادث استرسيت اجتماعيحمان بودن ييپا

 يه نوزاد، حاملگي، مشکلات مربوط به تغذيزندگر ياخ

ت يوضع، ريمهاجرت اخن، يل به سقط جنيناخواسته، تما

بقه مشکلات ا و سيکاريب ،نيئ پاي اجتماعياقتصاد

 بعد از يافسردگ هستند که با ي از عوامليروانپزشک

  .)۷,۶(مان ارتباط دارند يزا

 بر يري چشمگير منفيثأمان تي پس از زايافسردگ

 که يگذارد و مادران ي مادر ميت زندگيفيتمام ابعاد ک

نه يمان دارند دچار اختلال در زمي پس از زايافسردگ

 يدار  و وظائف خانهي عملکرد فردي اجتماعيتهايفعال

  .)۹,۸( ندگرد يخود م

مان مهم و ي در دوره پس از زايگشناخت افسرد

زودتر شناخته شود زودتر اختلال چه   است هريضرور

 خواهد داشت و ي بهتريش آگهيدرمان خواهد شد و پ

 خانواده و جامعه کاسته ،از عوارض مخرب آن بر مادر

  .)۴(خواهد شد 

مان ي بعد از زاينکه افسردگين پژوهش به جهت ايا

 ي است که در توانائيا کننده ار ناتواني بسيماريب

 ي شخص نقش مهمي نوزادان و روابط اجتماعينگهدار

ن اختلال و ارتباط آن با يوع اي شيسربه منظور بردارد، 

  وي خواسته بودن باردار،ه جنس نوزادل از جمييرهايمتغ

  .  شده استانجام يسابقه افسردگ

  

    بررسيروش
پس از  است که يک مطالعه مقطعين پژوهش يا

مان کرده که ي خانم زا۵۳۱ يبر رو جم نمونهورد حآبر

نگر دانشگاه علوم   جامعهيتحت پوشش عرصه پزشک

مان ي روز از زا۱۰- ۴۰ کرمانشاه بودند و مدت يپزشک

ن ي در ا.دي انجام گرد۱۳۸۶ شده بود، در سال يآنها سپر

 اول بودند و حاصل ي حاملگي که دارايه زنانيمطالعه کل

ن يدر ا .زنده بود، شرکت کردندمان آنها نوزاد ترم و يزا

 سابقه ي اول نبودند، داراي که حاملگييها پژوهش خانم

 که يي آنها،کوز بودندي مثل سايگري مشابه ديهايماريب

مان يا زاي ي بارداريکننده در ط  ناتوانيهايماريدچار ب

 يافسردگ ايو  ينرسي، اياکلامپس س و ي، سپسDICمثل 

ا ي  واند اشتهدمان زودرس ي که زاييها خانم ،شده بودند

 حذف ، شده بودنديمارستان بسترينوزاد آنها در ب

 . انتخاب شدنديسرشمارها بصورت  نمونه. دنديگرد

 EPDS  (Edinburgh پرسشنامه ها دهاد يابراز گردآور

postnatal depression scale)    يک فرم اطلاعاتيو 

ا ي خواسته جنس نوزاد ک،يمربوط به اطلاعات دموگراف
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  ۶۷دكتر نرگس شمس عليزاده      

  ۱۳۸۸تابستان / همدوره چهارد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 بود که از يو سابقه افسردگ يناخواسته بودن باردار

     .دنديل گردي پژوهش تکميق مصاحبه با واحدهايطر

که هر  ال استؤ س۱۰ ي حاوEPDSپرسشنامه 

 ،گردد ي ميگذار  نمره۳ال به صورت صفر تا ؤس

باشد و کسب نمره  ي و حداقل صفر م۳۰از يحداکثر امت

مان محسوب ي از زا پسيشتر به عنوان افسردگيا بي ۱۳

 ۱۰۰توسط مادران رسشنامه پ رشيو پذ )۲و۱۰( شود يم

ن پرسشنامه ي ايرانينسخه ا. )۱(درصد گزارش شده است 

جهت سنجش  اي با  اعتبار و پايرش بوده و ابزاريقابل پذ

 و يمطالعه منتظر در. باشد يمان مي پس از زايافسردگ

 ۷۷/۰ اخ کرونبي پرسشنامه با روش آلفاييايپاهمکاران 

و در مطالعه  )۱۰( دين گرديي تع۸/۰ ييو با روش باز آزما

ص داده شد و يتشخا و معتبر ي پايرسشنامه ابزار پيمظهر

درصد  ۹/۸۷ن آ بودن ي و اختصاص۳/۹۵ت آن يحساس

در که  ييها خانمن مطالعه يدر ا .)۱۱( ديردن گييتع

به عنوان داشتند شتر يا بي ۱۳ نمره EPDSپرسشنامه 

ها با  ل دادهيه و تحليتجز. ه در نظرگرفته شدندافسرد

 chi2  ي آماريآزمونهاو  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .انجام شد

  

   ها يافته
 ، نفر۵۳۱ج پژوهش نشان داد که از مجموع ينتا

مان ي پس از زاي افسردگي٪ دارا۷/۴۰ يعني نفر ۲۱۶

 ۵/۴۷در   دختر ودرصد ۵/۵۲مان در يحاصل زا. بودند

 فرزند ي در مادران دارايوع افسردگيش . پسر بوددرصد

 ۶/۴۱ و در مادران صاحب فرزند دختر درصد ۷/۳۹پسر 

 ناخواسته يباردار ) درصد۲/۱۴( نفر ۷۵ . بوددرصد

 . درصد بود ۵۶ن گروه ي در ايوع افسردگيداشتند که ش

وع يکردند که ش ي را ذکر ميسابقه وجود افسردگ نفر ۶۶

 . درصد بود۷/۶۶ن گروه يدر ان ماي پس از زايافسردگ

 لات،يتحص کننده از نظر سن، مشخصات زنان مراجعه

 در يت حاملگي و وضعيسابقه افسردگ جنس نوزاد،

   .ک آمده استي به تفک۱جدول 

 پس از ي افسردگيثر براؤ عوامل ميدر بررس

 نشان داد که داشتن يکامجذور  يزمون آمارآمان يزا

 بروز با يودن حاملگ و ناخواسته بيسابقه افسردگ

که ي بطور. داشته استارتباطمان ي پس از زايافسردگ

در گذشته  که يمان در زناني پس از زايزان افسردگيم

 جنس نوزاد يولشتر بود ي بودند بي سابقه افسردگيدارا

مان ي پس از زايوع افسردگي با شيدار يرابطه معن

  .)۲جدول (نداشت 

  

  بحث 
از مشکلاتي است افسردگي پس از زايمان يکي 

. کند وزاد و خانواده را تهديد ميـکه زندگي مادر، ن

برند درمان دريافت  اغلب زناني که از اين اختلال رنج مي

  ازال پس ـک سـش از يـکن است براي بيـکنند و مم نمي

تواند بر  زايمان افسرده باقي بمانند که اين وضعيت مي

ت جدي ثير منفي بگذارد به صورأارتباط با همسر ت

ثير قرار دهد و منجر به أارتباط مادر با کودک را تحت ت

خير شناختي و هيجاني در کودک و حتي منجر به أت

ثير أو در مجموع ت) ۲( غفلت از کودک گردد

  .)۱۲(بر سلامت و رفاه کودک داشته باشد  اي گسترده

بطور کلي ميزان پايه افسردگي پس از زايمان در 

ات خارجي  انجام شده مطالع). ۵(٪ است ۱۰حدود 

 درصد در ۵شيوع افسردگي پس از زايمان را از 

درصد در ترکيه متفاوت گزارش  ۴/۴۰دانمارک تا 

 ۱۵-۱۷ درصد، چين ۱۵شيوع در اسپانيا  .اند کرده

 ۲۳و نيجريه   درصد۷/۲۰ درصد، برزيل ۱۸دبي  درصد،

  .)۱و ۲و ۱۳-۱۷(درصد گزارش شده است 
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 …بررسي افسردگي بعد       ۶۸

  ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ۱۳۸۶ کرمانشاه سال ينگر دانشگاه علوم پزشک  جامعهيکننده به عرصه پزشک ان کرده مراجعهمي مشخصات زنان زا:۱جدول 

 درصد تعداد رهايمتغ

۲۰ < ۳۵ ۶/۶ 

۳۰-۲۰ ۳۸۲ ۹/۷۱ 

 )سال ( ي سنيگروهها

۳۰> ۱۱۴ ۵/۲۱ 

 ۷/۳۰ ۱۶۳ پلميتر از د نيئپا

 ۱/۵۳ ۲۸۲ پلميد

 لاتيتحص

 ۲/۱۶ ۸۶ پلمي از دبالاتر

 جنس نوزاد ۵/۵۲ ۲۷۹ خترد

 ۵/۴۷ ۲۵۲ پسر

 يسابقه افسردگ ۴/۱۲ ۶۶ يبل

 ۶/۸۷ ۴۶۵ ريخ

 يت حاملگيوضع ۹/۸۵ ۴۵۶ خواسته

 ۱/۱۴ ۷۵ ناخواسته

  

  يجنس نوزاد و سابقه افسردگ ،يت حاملگيمان برحسب وضعي پس از زاي افسردگيع فراوانيتوز :٢جدول 

 دارد ندارد سطح معني داري

 تعداد درصد تعداد درصد

 افسردگي پس از زايمان

 متغيرها

 

١٧٤ ٢/٣٨ ٢٨٢ ٨/٦١ 
P< ۰۰۲/۰  

٤٢ ٥٦ ٣٣ ٤٤ 

  وضعيت حاملگي

  خواسته

  نا خواسته

 

۴/۵۸  ۱۶۳ ۶/۴۱  ۱۱۶ NS 

۳/۶۰  ۱۵۲ ۷/۳۹  ۱۰۰ 

  جنس نوزاد

  دختر 

  پسر

 

۳/۳۳  ۲۲ ۶/۶۶  ۴۴ P< ۰۰۲/۰  

۶۳ ۲۹۳ ۳۷ ۱۷۲ 

  سابقه افسردگي 

  دارد

  ندارد

  

٪ ۷/۴۰ يافسردگوع يزان شيوهش حاضر مدر پژ

 .باشد يزان مورد انتظار ميار بالاتر از مي که بسبود

 ي افسردگ،ددگر ي مشاهده مزين همانطور که در آمارها

 از جوامع تر عيشامان در جوامع در حال توسعه يپس از زا

رسد بحث توسعه  ي به نظر ميول )۲(باشد  يافته ميتوسعه 

 يه قابل قبولي نتواند توجيي تنها بهياجتماع - ياقتصاد
و باشد مطالعه ما ن اختلال در يوع  اي  بالا بودن شيبرا

 و آداب و ي از جمله مسائل فرهنگيگريدلائل د ديشا

 يه نقش داشته باشند که انجام مطالعاتين قضيسنن در ا

ه ين نظريا رد اي تواند در قبول ينه مين زميدر ا

دارد که  يمان يبع با مننا در مروريب .کننده باشد کمک

 يباورها و آداب و سنن مختلف مختلف يها فرهنگ

ثر ؤمان مي پس از زايوع افسردگيش تواند بر يدارند که م

  .)۱۸( شدبا
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  ۶۹دكتر نرگس شمس عليزاده      

  ۱۳۸۸تابستان / همدوره چهارد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 ي غربيمطالعات انجام گرفته در کشورهادر 

مان ي پس از زاين جنس نوزاد و افسردگي بيارتباط

 ني تبار بييايجوامع آس در ي ولدهينگردمشاهده 

مان و جنس نوزاد ارتباط مشاهده ي پس از زايافسردگ

ه ين و ترکيدر مطالعات انجام شده در چ .)۱۵( گردد يم

شتر دچار يا آورده بودند بي که نوزاد دختر به دنيمادران

به ). ۱۳و۱۵و۱۶و۱۹(مان شده بودند ي از زا پسيافسردگ

وع ين شيدر چ و همکاران  Xie که در مطالعهينحو

ا آورده بودند ي که نوزاد دختر به دنيادران م دريافسردگ

 ا آورده بودندي بود که نوزاد پسر به دني برابر مادران۲

ران محدود ينه در اين زميمطالعات انجام شده در ا .)۱۵(

مان و ي پس از زايوع افسردگي شيسر صدر در بر.بود

دارد که  يان ميثر بر آن در شهر تهران بؤعوامل م

مان و جنس نوزاد ي پس از زاين افسردگي بيارتباط

 ين افسردگي در مطالعه خمسه ب.)۲۰( گردد يمشاهده نم

ت مورد انتظار نوزاد ارتباط يمان و جنسيپس از زا

  .)۲۱( مشاهده شد

 درصد مادران با نوزاد ۶/۴۱ در پژوهش حاضر

 پس ي درصد نوزادان با فرزند پسر افسردگ۷/۳۹دختر و 

 پس از ينوزاد و افسردگن جنس يمان داشتند که  بياز زا

  . مشاهده نشديدار يمان ارتباط معنيزا

 را بر مادر يا  استرس عمده، ناخواستهيباردار

 يش مشکلات مادر در طيد و باعث افزاينما يل ميتحم

 ي باردار.مان و پس از آن خواهد شديزا ،يباردار

 ، پدري برايا تواند استرس عمده ين ميناخواسته همچن

   .رزند باشدف خود ر فرزندان و خصوصاًيسا

 ۲/۱۴ يعني مورد ۷۵ در يدر مطالعه ما باردار

 ۷ از هر يعنيمطالعه ناخواسته بود  ت مورديدرصد جمع

 . ناخواسته پا به جهان گذارده بوديکيمان اول ينوزاد زا

 يمان اول و باردارين مطالعه زاينکه در ايبا توجه به ا

 قرار گرفته يو سالم مورد بررسمنجر به تولد نوزاد زنده 

 ها، ماني در صورت در نظر گرفتن کل زابود احتمالاً

. ن خواهد بوديش از اي ناخواسته بيها يزان بارداريم

ن نشان داد که خواسته و يج پژوهش حاضر همچنينتا

مان ي پس از زايز بر افسردگي نيناخواسته بودن حاملگ

رده که خواهان مان کيکه اکثر زنان زايثر است، بطورؤم

عکس اکثر زنان  ر افسرده بري بودند غي فعليباردار

 نبودند افسرده ي فعليمان کرده که خواهان بارداريزا

د يز موينه نين زمياکثر مطالعات انجام شده در ا .بودند

  .)۶و۱۴و۲۲و۲۳(ن مسئله بودند يا

ج پژوهش حاضر نشان داد که يگر نتاياز طرف د

ر يمان تأثي پس از زايافسردگ بر يداشتن سابقه افسردگ

 که در يزنانمان در ي پس از زايزان افسردگيدارد و م

  .شتر بوديبد ـ بودنيردگـه افسـ سابقيه داراـگذشت

Rich-Edwardsهمکاران و  وBeck رابطه زي ن 

 پس ي و افسردگيگن داشتن سابقه افسردي را بيدار يمعن

دارند  يان مي بLeighن يهمچن .)٢٣و٢٤( افتنديمان ياز زا

 پس يکننده افسردگ ينيب شي پيکه داشتن سابقه افسردگ

ن رابطه يز ايندر  در مطالعه ص.)۲۵(مان است ياز زا

  .)۲۰( مشاهده شده است

هاي اين مطالعه  لازم به ذکر است که از محدوديت

توان به عدم بررسي مشکلات جسمي تقليدکننده  مي

 خوني اشاره علائم افسردگي مانند هيپوتيروييدي و کم

نمود و جهت مطالعات بعدي بررسي اين مشکلات و 

همچنين بررسي از نظر افسردگي در دو مرحله شش 

  .  شود هفته اول و شش هفته دوم توصيه مي

   

  يريگ جهينت

ار يوع بسيمان در جامعه ما شيس از زاپ يافسردگ

ک مادر ي از هر دو مادر باًي که تقريدارد به نحو ييبالا
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 …بررسي افسردگي بعد       ۷۰

  ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

توان بر سلامت  يشد که ماب ير مي درگيفسردگبا مشکل ا

 از آن جا که  .رگذار باشديثأ نوزاد و کل خانواده ت،مادر

ن يق و درمان با بهتري دقيريگيمداخله زودرس و پ

 يغربالگر رسد که يبه نظر ملذا  ، همراه استيآگه شيپ

 و درمان يريگيمان و پي پس از زاياز نظر افسردگ

 در يسک جزء اساي عنوان د بهيمادران افسرده با

ن ارتباط يهمچن. ديآمان دري پس از زايمراقبتها

ش ي ناخواسته نشان دهنده لزوم افزايبا باردار يافسردگ

ژه يم خانواده، بوي مشاوره تنظيها  برنامهيفيسطح ک

 از يريشگيل پيح استفاده از وساي صحهآموزش نحو

 .باشد ي ناخواسته ميها ي به منظور کاهش بارداريباردار

مان ي و پس از زايه در دوران باردارژين توجه وينچهم

 ي ناخواسته و مادران با سابقه قبلي بارداربه مادران با

  .گردد يه مي توصيافسردگ

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه در قالب پايان نامه دوره دكتري عمومي 

نويسندگان اين مقاله .  انجام پذيرفتی پرمهرصغردكتر 

از تمام مادراني که در اين  بدينوسيله تشكر و امتنان خود را

  .دارند ي ابراز مدندنمو ما را ياری مطالعه
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