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  ٠٤/١٢/٩٧: تاريخ پذيرش       ١١/١٠/٩٧:ت اصلاحجه ارسال تاريخ       ١٨/٠٧/٩٧:تاريخ دريافت مقاله

   دهيچك

ارتباط افسردگي با كيفيت زندگي زنـان را    اي مطالعات پراكنده. شود  زنان سلامتيسطح تواند سبب كاهش  يمكه  از زايمان است پسافسردگي اختلال رواني شايع  :مقدمه

   .ستده اكربررسي 

  .  كننده به مراكز بهداشتي درماني استان مازندران مراجعه كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در زنان با و بدون افسردگي پس از زايمان :هدف

   اي گامه اي چند به روش خوشه) 1394-95(كننده به مراكز بهداشتي درماني استان مازندران  مادر باردار مراجعه 618 از ،نگر كوهورت آيندهدر يك مطالعه  :ها مواد و روش

ميـانگين  . وري شـد آ گرداز زايمان  پسهفته 6-8طي بارداري و سوالي  36كوتاه شده  و كيفيت زندگيبعد از زايمان ادينبورگ ها با پرسشنامه افسردگي  داده. شد   پرسشگري

و ناليز واريـانس و پيرسـون   آتست، -ماري تيآهاي  زمونآها با  داده. شد سنجيدهافسرده  افسرده و غير  دو گروه زنان  نمره كلي و همچنين نمره سطوح مختلف كيفيت زندگي

  . سيون خطي واكاوي شدررگ

و  65/64 ±59/11به ترتيب (بدست آمدافسرده و افسرده  زنان غير ميانگين نمره كلي كيفيت زندگيبين   دار تفاوت معني. بود درصد 7/22از زايمان  پسشيوع افسردگي  :جينتا

 ، سـلامت  يجسمكرد كاركيفيت زندگي سطوح  .بعد از زايمان بودندكننده كيفيت زندگي  بيني و افسردگي دوران بارداري و بعد از زايمان از متغيرهاي پيش )±42/74 77/10

 ،همچنـين . )>05/0P( افسـرده بـود   زنان افسرده كمتر از غيـر عمومي  و سلامت  ، محدوديت سلامت روان، خستگي يا نشاطمحدوديت سلامت جسماني ،عملكرد اجتماعي ،روان

  . بود  افسرده از زنان غير  بيش  دار معنيبه طور ين زنان ميانگين نمره سطح درد ا

و پيشگيري از افسردگي  برايو مداخله  هاي غربالگري ن بر كيفيت زندگي زنان در دوران حساس بعد از زايمان برنامهآبه شيوع بالاي افسردگي و تاثير  با توجه :گيري نتيجه

  .شود بعد از زايمان پيشنهاد ميبهبود كيفيت زندگي 

 

  كيفيت زندگي  / دوره پس از زايمان/  افسردگي :ها واژهكليد 
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  مقدمه

و بـوده  روانـي    زايمان مستعد اختلال مادران در دوران پس از

. )2 و1( ست ها ترين اين اختلال شايع  افسردگي بعد از زايمان از

تـا   زايمان در مطالعـات مختلـف صـفر    شيوع افسردگي بعد از

ايران نشـان داده   مطالعات در.  )3(گزارش شده است درصد60

. )5 و4( برنـد  اين مشكل رنج مـي  درصد مادران ايراني از 35تا  

فرهنگـي و  ، عوامل  شرم سبببه  همارهزنان داراي اين مشكل 

توانـد ناشـي از زايمـان     اين وضعيت كه مـي  شدن تلقي عادي

 .)6( كنند باشد سكوت اختيار مي

 ينه تنها بر مادر بلكـه بـر كـل اعضـا       زايمان افسردگي بعد از 

مطالعات مختلف تـأثير سـوء   . گذارد ميعوارض سوء خانواده 

 كـرد  ديـر   نيـز  و ارتباط مادر و كودك  وآن را بر رشد و تكامل 

ــي و اجتمــاعي او  ــل روان ــروز  )7-11(رشــد و تكام ، خطــر ب

ــده  ــادر در آين ــردگي م ــدگي   )12( افس ــت زن ــاهش كيفي و ك

  .اند دهكرگزارش  )13(مادر

كيفيـت  بررسـي  زنـدگي،   ويـژه هـاي   هنگام ارزيابي وضـعيت 

سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي   .استبا ارزش      زندگي

پايـه   را احساس فرد در قالـب نظـام ارزشـي و فرهنگـي و بـر     

و اسـتانداردها و علايـق فـرد تعريـف      چشمداشـت هـا،   آرمان

در مقايسه بـا افـراد      ها نشان داده نتايج بررسي  .)14( است كرده

هاي مزمن، عملكـرد فيزيكـي و اجتمـاعي افـراد      بدون بيماري

و روزهـاي بيشـتري در بسـتر     داردتري  وضعيت پايين  افسرده

كيفيت زندگي بعد از زايمـان    .)15-17( برند بيماري به سر مي

و عوامـل مربـوط بـه بـارداري و       هـاي مـادر   ويژگيبر  افزون

ــاط دارد    ــز ارتب ــاعي ني ــرايط اجتم ــا ش ــان، ب و  )19 و18( زايم

تواند سبب كاهش كيفيـت زنـدگي    افسردگي بعد از زايمان مي

از خـود، همسـر و    نگهـداري زنان و كاهش توانـايي آنهـا در   

 .)20و13( دشونوزادشان 
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ارتبـاط افسـردگي بعـد از     گمانـه مطالعات متعـدد بـر    رغم به  

، مطالعات انـدكي در  در دنيازنان  عملكرد و سلامتي ازايمان ب

  با كيفيـت زنـدگي زنـان   بعد از زايمان ارتباط افسردگي  زمينه

 deررسـي ب در. وجـود دارد در كشورهاي رو به توسعه  بويژه

Tychey   21(  همكـاران در فرانسـه( ، Costa   در و همكـاران

كيفيت زنـدگي زنـان افسـرده بعـد از     ، )23( و تركيه)22(  كانادا

 امـا ارتبـاط  تراز زنان سالم بـود   پايين ها گستره زايمان در تمام

بين شدت افسردگي بـا بدترشـدن سـلامت فيزيكـي       دار معني

نتــايج  ،همچنــين. كانــادايي وجــود نداشــتمــادران در زنــان 

هـاي   يتمآبرخي از   مطالعات در ديگر مناطق دنيا نشان داده كه

 تـر از  زايمان پايين زنان افسرده بعد از  مربوط به كيفيت زندگي

ــت   ــالم اسـ ــان سـ ــه  . )24 و13( زنـ و  Papamarkouمطالعـ

در يونــان نشــانگر كــاهش ســطوح كيفيــت ) 2017( همكــاران

افسـرده بعـد از    زندگي زنان افسرده در مقايسـه بـا زنـان غيـر    

در كاشان نيز نشـان      مطالعه سادات و همكاران )25( زايمان بود

داد افسردگي بعد از زايمان سبب كاهش كيفيت زنـدگي زنـان   

كننـده كيفيـت    بينـي  پـيش  عوامـل اما در ايـن مطالعـه   . شود مي

 .)13( اسـت  نشـده بررسـي     افسـرده  زندگي زنان افسرده يا غيـر 

تــرين  يكـي از مهــم كــه ن بــارداري ادورافسـردگي   همچنـين 

كننده افسردگي بعد از زايمان است در اين  بيني متغييرهاي پيش

گـذار بـر    تـاثير  عوامـل  و نيز .)26( است مطالعات بررسي نشده

اجتمـاعي   عوامـل  ماننـد كيفيت زندگي بعـد از زايمـان زنـان    

ــادي ــد در  اقتص ــغل و  آمانن ــد و ش ــلم ــد   عوام ــايي مانن مام

و نيـز نقـش ايـن متغييرهـا بـه عنـوان       هاي ناخواسته  حاملگي

بررسـي   مداخله گر در ارتبـاط افسـردگي بـا كيفيـت زنـدگي     

  .)27( است نشده

 پيــاپياگرچــه تــاثيرات نــامطلوب افســردگي بعــد از زايمــان 

است، اما مطالعات اندكي در خصوص تاثير آن بر  گزارش شده

مطالعـه   هاي كيفيت زنـدگي موجـود اسـت و تنهـا     تمام حيطه

كننـده بـر احتمـال ايـن      مداخلـه  عوامـل انجام شده در كشور، 

در دوران   يزياد  نجا كه تغييرآاز . است نكردهبررسي   را  ارتباط

حاملگي و پس از زايمان در ابعـاد سـلامت جسـمي، روانـي،     

دهـد و بـا    كيفيت زندگي زنان رخ مي رفته هم روياجتماعي و 

  اقتصادي و دموگرافي _اجتماعي ،  هاي محيطي توجه به تفاوت

 نبـودن گذار بـر افسـردگي و سـبك و كيفيـت زنـدگي و       تاثير

دگي بعـد از زايمـان بـر    پيشينه تحقيقاتي در مورد تـأثير افسـر  

ارتباط كيفيـت    كيفيت زندگي زنان استان مازندران، اين تحقيق

زندگي با افسردگي بعد از زايمان را با در نظر گـرفتن عوامـل   

گذار در زنان مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني       تاثير

گيري  اندازه. است دهكربررسي    دانشگاه علوم پزشكي مازندران

شرايط زنـدگي و عوامـل محيطـي جامعـه بـا         ، دگيكيفيت زن

ريـزي   توجه به تاثيراحتمالي افسردگي بر اين كيفيت، در برنامه

  .سلامت اهميت به سزايي دارد يارتقا

  

  ها مواد و روش

افسـردگي بعـد از      ، ارتبـاط نگـر  يندهآكوهورت در يك مطالعه 

داشـتي  زايمان با كيفيت زندگي زنان مراجعه كننده به مراكز به

تعـداد  .  بررسـي شـد    95خـرداد   تا  94 استان مازندران طي تير 

و اطمينــان  درصــد 5، خطــاي  نمونـه براســاس فرمــول آمـاري  

،  درصـد 25و ميانگين شيوع افسردگي بعد از زايمان  درصد99

  . )5 و4( نفر برآورد شد  800

  اي اي چنـد مرحلـه   گيري در اين تحقيق به روش خوشـه  نمونه

كه    هاي شهرستان به طور وزني تعداد نمونه نخست. انجام شد

بودنـد   مختلف جغرافيـايي اسـتان انتخـاب شـده     هاي بخش از

هاي هر شهرستان  داد نمونهترتيب كه ابتدا تع  به اين شدتعيين 

كنـار  ن شهرسـتان  آ مادران باردار تحت پوششاساس تعداد  بر

مراكز بهداشتي از پنچ منطقه مختلـف هـر    ،سپس .شد گذاشته

 به عنوانشهر و نيز دو روستا در دو جهت جغرافيايي مختلف 

ــد  ــه انتخــاب ش ــان مطالع ــه.  مك ــادراني ك ــاني   در  م دوره زم

 32-42هـاي   بـارداري طـي هفتـه      تمراقب ـ بـراي گيـري   نمونه

به طور تصادفي انتخـاب و    دندكر بارداري به مراكز مراجعه مي

ف  هـد  در مـورد   توسط همكاران مجرب طرح نمود فراپس از 

ــده و    ــه شـ ــايت وارد مطالعـ ــورت رضـ ــژوهش و در صـ پـ

 مامـايي اي و  زمينـه   دمـوگرافي هاي مربوط به عوامل  پرسشنامه

، سـاختار   رهمس ـ مـادر و  لات، شـغل تحصي  سن، برگيرنده در(

سـن   و  تعـداد  مد خانواده،آ خانواده، وضعيت مسكن، ميزان در

تولـد   هنگـام ، جـنس كودكـان، وزن   زمان زايمـان  حاملگي در

، خواســتاري بــارداري و تعــداد زايمــانو محــل نــوع نــوزاد، 

پرسشـنامه افسـردگي    ،و همچنين )هاي دوران بارداري ويزيت

 Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) ادينبورگ  
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Scale  هفته بعد از زايمان  6-8 ،سپس . شدنان تكميل آتوسط

هـاي نـوزادان بـه مراكـز مراجعـه       مراقبت براياين مادران كه 

  يهـا  گرفتند و داده قرار مي دوبارهنمودند مورد پرسشگري  مي

بـا   مـوزش ديـده   آكيفيت زندگي توسط كارشـناس بهداشـتي   

ي افسـردگي توسـط خـود مـادران      دران و سنجهبا ما گفتگوي

شرايط ورود به مطالعه داشتن سواد خوانـدن و  . شد ميتكميل 

مـوارد  . حاملگي يك قلو بـود   ترم و  نوشتن، داشتن نوزاد سالم

مشـكلات مامـايي   شامل داشـتن تجربـه    پژوهشاز  برونرفت

هاي مزمن جسـمي   بيماري  ، داشتن مربوط به بارداري و زايمان

هاي دارويـي و   افسردگي و داشتن درمان پيشينه مانندواني و ر

  .دارويي ضد افسردگي در زمان مطالعه بود غير

ايــن تحقيــق توســط كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي 

گاهانـه  آها پـس از رضـايت    نمونه همه. شد پذيرفتهمازندران 

  .ورود به مطالعه اختياري بود و وارد مطالعه شدند

پــژوهش شــامل عوامــل  هــاي  نمونــه  افيمشخصــات دمــوگر  

نـان بـا   آهاي مامايي  اقتصادي و فرهنگي و مشخصه _ اجتماعي

مشخصـات شـامل    .شد آوري  گرد  هاي محقق ساخته پرسشنامه

ر، ساختار خـانواده،  همس مادر و شغل و تحصيلات ميزانسن، 

 ،و وزن نـوزاد جـنس   مد خـانواده، آ وضعيت مسكن، ميزان در

هـاي   زايمـان، تعـداد ويزيـت    هنگامحاملگي  ، سنوع زايمانن

 .بـود  خواستاري بارداري و افسردگي دوران بارداري  بارداري،

بندي سازمان برنامه بودجه به  ردهاساس  بر) ريال(مد آ ميزان در

) 7000000-10000000(، متوسط )7000000<(كم : سه طبقه

دوران بـارداري  سـردگي  اف. تقسيم شد) 10000000>(و زياد 

بعـد از زايمـان بـا    فسـردگي  ا و) هفتـه بـارداري   32-42ي ط(

و كيفيـت زنـدگي بـا     (EPDS) استاندارد ادينبورگ  پرسشنامه

 )(SF36سـوالي  36پرسشنامه استاندارد وارسي كيفيت زندگي 

36-Item Short Form Health Survey، 8-6   هفته بعـد از

ق در ارتبـاط بـا خل ـ  ادينبـورگ   پرسشـنامه  .شد ارزيابي زايمان

افسرده، اضطراب، احساس گناه و افكار خودكشـي اسـت كـه    

عبـارت كوتـاه    10اين سـنجه از  . دشو دقيقه تكميل مي 5طي 

 دارد وپاسـخ ليكرتـي    4 اسـت كـه هـر عبـارت      تشكيل شـده 

بـه  .  كنـد  بررسي مي پيش از آناحساس فرد را طي هفت روز 

كـه در   شـود  مـي  داده 3صـفر تـا    هشدت، نمر پايههر پاسخ بر 

 3به  0گذاري از  نمره روش 4و  2 ، 1شماره  هاي پرسشمورد 

با جمع اين  ،سپس. است 0به  3از  ها ديگر پرسشو در مورد 

از  12نقطـه بـرش   . )28( دشـو  نمرات، نمره كلي فرد تعيين مي

ارسـي  پي  ترجمـه . ودش ـ ادينبورگ افسرده تلقي مـي  پرسشنامه

  .)30 و29( ددار  پذيرفتنيو پايايي  روايي  در ايراناين سنجه 

حيطـه   8  و سوال SF36 ( 36(  پرسشنامه وارسي كيفيت زندگي

سرزندگي، عملكرد جسمي، درد بدني، درك سلامت (سلامتي 

عمــومي، عملكــرد نقــش جســمي، عملكــرد نقــش هيجــاني، 

دهــي  نمــره.  دارد) عملكــرد نقــش اجتمــاعي و ســلامت روان

ــا   نمــره  5پرسشــنامه براســاس ليكــرت اســت كــه از يــك ت

 بيشينهصفر و  كمينهنمره پاسخ دهندگان  گردايش.شود  مي داده

 سـلامتي  بهتر وضعيت نشانگر بالاتر كه نمره  خواهد بود 100

فيت زندگي مرتبط بـا  وارسي كي براياين ابزار . )31(است فرد

از زايمـان   و نيـز دوران پـس   )32( سلامتي در جمعيـت ايـران  

گونـه فارسـي آن در دوران    .)33(ددار را پايايي و روايـي لازم   

 . )13(است از زايمان زنان ايراني نيز به كار گرفته شده پس

ميانگين نمـره كلـي و   . شد  واكاوي SPSS-20ها با برنامه  داده  

دو گـروه   SF36   هم چنين نمره سطوح مختلف كيفيت زندگي

افسـرده توصـيف و سـپس بـا آزمـون تـي        افسرده و غير  زنان

دار بـا كيفيـت    ارتباط متغيرهـاي معنـي   و در پايان شد مقايسه 

ميـانگين   ،چنينهم .ناليز شدآزمون رگرسيون خطي آزندگي با 

ــدگي  نمــره ــر   افســردگي و كيفيــت زن ــهب هــاي  مشخصــه پاي

 هـا  افسرده با آزمون مربـع  در دو گروه افسرده و غير  دموگرافي

هاي هشت گانـه كيفيـت    ارتباط افسردگي با حيطه. مقايسه شد

و تي ) Pearson correlation(هاي پيرسون  زندگي با آزمون

هاي مربـوط بـه مـادراني     داده تنهااست كه  گفتني. بررسي شد

از زايمـان را تكميـل    پسكه پرسشنامه افسردگي شد  واكاوي

  . نده بوددكر

  

  نتايج

ــن مطالعــه مــادر شــركت 800از  ــده در اي  182 هــاي  داده ،كنن

پرسشـنامه افسـردگي    نكردن تكميل سببنمونه به %) 75/22(

بـين ميـانگن     دار تفاوت معنـي . كنار گذاشته شداز زايمان  پس

سـواد زن و همسـر و ميـزان     ميـزان ، سن هنگام ازدواج، سني

افسردگي و گروهـي    ي سنجهدرآمد در دو گروه تكميل كننده 

 ). >05/0P( ند وجود نداشته بودكه سنجه را تكميل نكرد
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كننـده در ايـن    نمونه شـركت  618  ميانگين سني و سن ازدواج

. سـال بـود   24/21 ±24/6و  81/27 ±29/5مطالعه به ترتيـب  

آن  زيرزنان و همسران آنان ديپلم و  بيشترسواد و شغل  ميزان

ــه دار%) 70و % 8/64( ــود%) 1/73(و آزاد %) 5/93(و خانـ   .بـ

-1000000(هــا در حــد متوســط  ميــزان درآمــد اكثــر نمونــه

اكثر آنها بـه   ،و همچنين%) 8/52(بود ) ريال در ماه 7000000

نـدگي  ز%) 7/68(در منزل شخصي  و%) 81(اي  صورت هسته

و خواسـته  %) 64(هـا بـا حـاملگي اول     اكثـر نمونـه  . كردند مي

و تعداد ويزيت %) 9/48(گرم  كيلو 6-12، اضافه وزن %)8/79(

ــار  12-6 ــارداري ب ــول دوره ب ــد%) 1/68(در ط ــنس . بودن ج

 بارداريبا  بيشتربود كه %) 9/51(پسر  ،نيمي از نوزادان نزديك

متولـد  %) 5/61( و روش سـزارين ) %2/93) (هفتـه  37≥( ترم 

و %) 7/43(هـا اضـطراب    حـدود نيمـي از نمونـه   . نـد ه بودشد

آنها افسردگي دوران بارداري را گزارش كردند كه  درصد3/21

 درصـد 8/13 ،همچنـين %). 1/90(اكثر آنها از نوع خفيف بـود  

تجربــه  پــيش از آن روز 10انــدوه بعــد زايمــان را طــي    آنهــا

  . ندبود دهكر

هـا   نمونـه    )140( درصدEPDS   ،7/22امه پرسشن اساس نمره  بر

،  1جـدول شـماره   . هفته بعد از زايمان افسرده بودند 6-8طي 

هـاي   مشخصـه  پايـه فراواني افسـردگي بعـد از زايمـان را بـر     

زمـون كـاي دو نشـان    آنتايج . دهد نشان مي  ها نمونه  دموگرافي

ن مد خانوار، خواستاري بارداري، نوع زايمـان و وز آداد بين در

وجـود دارد    دار كودك با افسردگي پس از زايمان ارتباط معنـي 

)05/0P< .(افسردگي بعد از زايمان در مـادراني كـه    ،همچنين

تر بـود   شايع  افسرده بودند EPDSاساس  در دوران بارداري بر

)05/0P< .(  
  

 كدموگرافي هاي مشخصه حسب بر زايمان از بعد افسردگي فراواني توزيع. 1 شماره جدول

  گروه

  مشخصات دموگرافيك

  افسردهغير

  )درصد( تعداد

  افسرده

  )درصد( تعداد

P-value  

  06/0      )سال( سن مادر

24-15   145)9/82(  30)1/17(  

35-25  295)4/75(  96)6/24(  

36≥  31)9/68(  14)1/31(  

  40/0      سواد مادر

5-0  23)7/69(  10)3/30(  

12-6  301)77(  90)23(  

13≥  143)9/79(  36)1/20(  

  3/0      شغل مادر

  )6/22(129  )4/77(443  شاغل

  )5/17(7  )5/82(33  خانه دار

  55/0      سواد پدر

5-0  35)8/77(  10)2/22(  

12-6  316)76(  100)24(  

13≥  107)5/80(  26)5/19(  

  55/0      شغل پدر

  )8/16(16  )2/83(79  دولتي

  )7/21(10  )3/78(36  كشاورز

  )23(102  )77(342  ازاد

  )3/27(6  )7/72(16  بيكار

  004/0      )ماهيانه،ريال(مد آدر

>7000000  53)8/68(  24)20/31(  

1000000 -7000000  168)4/77(  49)6/22(  

<10000000  103)88(  14)12(  

        وضعيت مسكن

  41/0  )8/22(95  )2/77(322  خصيش

  )6/21(41  )4/78(149  ايي اجاره  
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  گروه

  مشخصات دموگرافيك

  افسردهغير

  )درصد( تعداد

  افسرده

  )درصد( تعداد

P-value )ادامه جدول(  

  26/0      ساختار خانواده

  )7/22(100  )3/77(340  ايي هسته

  )2/26(27  )8/73(76  گسترده

  31/0      محل زندگي

  )3/23(89  )7/76(293  شهر

  )2/21(49  )8/78(182  روستا

  51/0      تعداد حاملگي

1  210)7/78(  57)3/21(  

2  198)3/77(  58)7/22(  

≤3  61)6/72(  23)4/27(  

  04/0      بارداري نا خواسته

  )29(31  )8/70(75  بله

  )21(88  )79(332  خير

  06/0      سن حاملگي درزمان زايمان

≤37  314)1/74(  81)1/19(  

>37  19)5/4(  10)4/2(  

  03/0      نوع زايمان 

  )8/26(60  164)2/73(  طبيعي

  )1/20(72  286) 9/79(  سزارين

  18/0      جنس نوزاد

  )7/20(59  )3/79(226  دختر

  )1/24(74  )9/75(233  پسر

  02/0      )گرم(وزن نوزاد

≤2500  406)3/77(  119)7/22(  

>2500  14)100(  0)0/0(  

  88/0       تعداد ويزيت هاي دوران بارداري

<12  )8/77(21  6)2/22(  

12-6  325)2/77(   96)8/22(  

>6  37)4/80(  9)6/19(  

  001/0      در بارداري EPDSنمره 

≥12  326)8/89(  37)2/10(  

<12  94)5/52(  85)5/47(  

  

  

 زنـدگي  كيفيـت  وارسـي  ازپرسشنامه شده كسب نمره ميانگين

)SF36 (و افسـرده  گروه دو ودر 20/72 ±69/11  ها نمونه در 

 كه بود 42/74± 77/10 و 65/64 ±59/11 ترتيب به افسره غير

ول جـد .  )>05/0P( است گروه دو داربين معني تفاوت گرنشان

گانه كيفيت زنـدگي را در   ميانگين نمره سطوح هشت 2شماره 

هفتـه بعـد از    2-6دو گروه زنـان افسـرده و غيرافسـرده طـي     

  . دهد زايمان نشان مي

سـطوح كيفيـت    همـه داري بين دو گروه زنان در  تفاوت معني

  ). >05/0P( شتزندگي وجود دا

دهـد،   نشان مـي  3طور كه نتايج آزمون آماري درجدول  همان

و كليـه سـطوح كيفيـت زنـدگي     بعد از زايمـان  بين افسردگي 

سـطوح    بدسـت آمـده  و نمـره    وجـود داشـت    دار ارتباط معني

كمتر  ،گانه پرسشنامه فارسي كيفيت زندگي زنان افسرده هشت

  ).>05/0P(از زنان سالم است 
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  در دو گروه زنان با و بدون افسردگي بعد از زايمان گانه كيفيت زندگي  ن نمره كسب شده از سطوح هشتميانگي. 2جدول شماره 

   گروه

  

  سطوح كيفيت زندگي

  غيرافسرده

  )انحراف معيار(ميانگين 

  478= تعداد

  افسرده

  )انحراف معيار(ميانگين 

  140= تعداد

P-value 

  001/0  )87/19(95/74    )25/21( 59/81  جسمي عملكرد 

  001/0  )53/16(14/64    )93/13(77/77  روان سلامت

  001/0  )72/15(33/75  )19/14(66/83  عملكرد اجتماعي

  001/0  )66/33(63/61  )66/31(91/76  محدود شدن سلامت جسماني

  001/0  )66/36(35/59  )77/31(37/81  محدود شدن سلامت روان

  001/0  )89/9(39/65  )84/7(74/69  سرزندگي

  001/0  )65/8(50/51  )94/8(36/49  درد بدني

  001/0  )66/13(93/65  )80/12(91/74  سلامت عمومي

  001/0  )59/11(65/64  )77/10(42/74  نمره كلي كيفيت زندگي
 

زندگي گانه پرسشنامه كيفيت سطوح هشت  و نمره كسب شده ارتباط نمره افسردگي بعد از زايمان. 3جدول شماره   

  Person correlation p-value  سطوح كيفيت زندگي

 001/0  -239/0  جسمي عملكرد 

 001/0  -49/0  روان سلامت

 001/0  -279/0  عملكرد اجتماعي

 001/0  -260/0  محدود شدن سلامت جسماني

 001/0  -314/0  محدود شدن سلامت روان

 001/0  -289/0  سرزندگي

  02/0  091/0  درد بدني

 001/0  -292/0  سلامت عمومي

 001/0  -502/0  زندگينمره كلي كيفيت 

 

ميانگين نمره وارسي كيفيت زندگي زنان را بر  4جدول شماره  

نتـايج   يهابرپ. دهد آنها نشان مي  هاي دموگرافي حسب مشخصه

، زنان با افسـردگي دوران بـارداري     آزمون آناليز واريانس و تي

  ). >05/0P(تندشدا تري  كيفيت زندگي پايين  و همسران بيكار 

 هاي مورد پژوهش بر حسب ميانگين نمره كيفيت زندگي هاي دموگرافيك نمونه مشخصه. 4ماره جدول ش

  گروه

  مشخصات دموگرافيك

  P-value )انحراف معيار(ميانگين  تعداد

  )سال(سن مادر

24-15   

35-25  

36≥ 

 
175  

391  

45  

  

30/73)31/11(  

49/71)74/11(  

39/73)13(  

18/0  

  سواد مادر

5-0  

12-6  

13≥  

  

33  

391  

179  

  

38/73  

10/72  

13/72  

83/0  

  شغل مادر

  شاغل

  خانه دار

  

40  

572  

  

31/73)89/10(  

15/72)74/11(  

54/0  

  سواد همسر

5-0  

12-6  

13≥  

  

45  

416  

133  

  

02/73)54/11(  

28/72)69/11(  

96/71)74/11(  

86/0  
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كيفيـت  وابسـته   زمون رگرسـيون خطـي بعـد از ورود متغيـر     آ

بـا   هو متغيير مسـتقل افسـردگي بعـد از زايمـان همـرا     ي زندگ

دوران بـارداري و   دار افسردگي معنيگر  مداخلههاي  متغيرهاي

 كيفيت زندگيداري بين  شغل همسر نشان داد كه ارتباط معني

ــارداري و ــا افســردگي دوران ب بعــد از زايمــان وجــود دارد  ب

)21/0R2 =  , 001/0 P<( و بعـد  افسردگي دوران بارداري  و

   گروه

  مشخصات دموگرافيك

  )ادامه جدول( P-value )انحراف معيار(ميانگين  تعداد

  شغل همسر

  لتيدو

  كشاورز

  ازاد

  بيكار

  

95  

46  

444  

22  

  

86/72)82/11(  

79/73)28/10(  

48/72)49/11(  

88/64)49/15(  

01/0  

  )ماهيانه،ريال(مد آدر

>7000000  

1000000 -7000000  

<10000000  

  

77  

217  

117  

  

27/73)73/11(  

85/72)45/11(  

98/71)42/10(  

74/0  

  وضعيت مسكن

  شخصي

  اجاره ايي

  

417  

190  

  

64/72)43/11(  

17/71)24/12(  

15/0  

  ساختار خانواده

  هسته ايي

  گسترده

  

440  

103  

  

21/72)71/11(  

05/72)81/11(  

90/0  

  تعداد حاملگي

1  

2  

≤3  

  

267  

257  

83  

  

08/73)32/11(  

83/71)90/11(  

39/70)99/11(  

15/0  

  بارداري نا خواسته

  بله

  خير

  

106  

420  

  

65/71)86/12(  

11/72)69/11(  

72/0  

  زايمان سن حاملگي درزمان

≤37  

>37  

  

395  

29  

  

49/72)57/11(  

43/69)40/12(  

70/0  

  نوع زايمان 

  طبيعي

  سزارين

  

224  

358  

  

50/72)70/11(  

06/72)88/11(  

66/0  

  جنس نوزاد

  دختر

  پسر

  

285  

307  

  

88/72)84/11(  

95/71)66/11(  

18/0  

  )گرم(وزن نوزاد

≤2500  

>2500  

  

525  

14  

  

41/72)84/11(  

49/70)00/12(  

54/0  

  اد ويزيت هاي دوران بارداريتعد

<12  

12-6  

>6  

  

27  

421  

46  

  

57/69)21/15(  

42/72)79/11(  

36/73)23/10(  

40/0  

  بارداري در  EPDSنمره 

≥12  

<12  

  

363  

179  

  

13/75)32/10(  

66/66)44/12(  

001/0  
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بيني كننده كيفيـت زنـدگي بعـد از     از زايمان از متغيرهاي پيش

  . زايمان بود

  

 گيري و نتيجه بحث

 كيفيـت  بـا  زايمـان  از بعـد  افسـردگي  ارتبـاط   مطالعه، اين در

 تـاثير  افسـردگي  كـه  داد نشـان    نتايج. شد بررسي زنان زندگي

 .دارد زنان رواني و فيزيكي سلامت مختلف سطوح بر اي نهفته

بيمـاري   ،دهـد كـه افسـردگي    مطالعات اخير در ايران نشان مي

سـلامت  بـر  توانـد   كه مـي  )35 و34(از زايمان است  پسشايع 

 زمينهماري در آتجزيه و تحليل . )36 و13،24( موثر باشدزنان 

كننده افسردگي بعـد از زايمـان در ايـن مطالعـه      مستعد عوامل

تغيرهاي مهم تاثيرگـذار  نشان داد افسردگي دوران بارداري از م

هـا نشـان داده كـه     بررسـي . فسردگي بعد از زايمـان اسـت  ابر 

كننـده   يينـي  تـرين متغيـر پـيش    افسردگي دوران بـارداري مهـم  

كاركنــان  ،بنــابراين. )38 و37( اســت زايمــان از بعــدافسـردگي  

بيني  پيش برايهاي دوران بارداري  هنگام ويزيتبايد بهداشتي 

 از ديـد افسردگي بعد از زايمان بايستي هوشيار بوده و زنان را 

  .)39( كنندافسردگي دوران بارداري بررسي 

مد و آنيز نشان داد بين در بررسي، اين همسو با ديگر مطالعات

رد و شـيوع  اوجـود د  اي وارونـه رابطـه   افسردگي بعد زايمـان  

 ،مـد كمتـر  آ هاي بـا در  خانواده فسردگي بعد از زايمان در زنان ا

، )2010(و همكـاران   Goyal در مطالعه. )41و40(بيشتر است

يين يازده برابر ديگـر زنـان   ااقتصادي پ_با سطح اجتماعي زنان 

ايـن نتـايج   . )40(در خطر افسردگي بعد از زايمان قرار داشتند

   .تصاد بر سلامت روان زناننقش اق تاكيدي است بر اهميت

بيشـتر  بـا   هم سـو  مامايي با افسردگي،  عواملارتباط  زمينهدر 

 علـل    نيـز حـاملگي ناخواسـته    بررسيدر اين  ،ديگر مطالعات

حـاملگي  . )43 و42( ايمـان بـود  ز براي افسردگي بعد از يخطر

شـود   فيزيكي، رواني و اجتماعي مـي  پيامدهايناخواسته سبب 

 .)42( تواند خطر افسردگي بعد از زايمان را افزايش دهد كه مي

گرچه در اين مطالعه شيوع افسردگي بعد از زايمان در زنان بـا   

زايمان سزارين بيشتر بود اما مطالعات در خصوص رابطه نـوع  

زايمان و افسردگي بعد از زايمـان متفـاوت اسـت چنانچـه در     

و در  )44(بعد از زايمان بيشتر افسردگي مطالعات شيوع برخي

شـيوع افسـردگي بعـد از     داري در ديگر مطالعات تفاوت معني

ده ديـــزايمـــان در زنـــان بـــا زايمـــان طبيعـــي و ســـزارين 

بـالاي سـزارين در كشـور     با توجه بـه شـيوع  . )45(است هنشد

  .طلبد مي   يبيشتر  توجهبررسي اين مهم 

تـر   نتايج اين مطالعه نشان داد كيفيت زندگي زنان افسرده پايين

يشتر بزنان با افسردگي بعد از زايمان . استافسرده  از زنان غير

 و هـاي فيزيكـي و روانـي بـوده     بيمـاري    از زنان سالم مسـتعد 

 ،همچنـين  .)46( كننـد  گزارش مـي مصرف داروهاي بيشتري را 

رفتارهاي پرخطر مانند كاهش كيفيت خواب، مصـرف دارو و  

در  انجامـد  به ناتواني و ناخوشي مـي   تلاش براي خودكشي كه 

  .)47 و22(شود  ده ميدياين زنان بيشتر 

جوامع رو بـه توسـعه و همچنـين توسـعه      مطالعات مشابه در 

، )22( ، كانــادا)48( ، هلنــد)14( ، تركيــه)13( يافتــه ماننــد ايــران

حـاكي از   )24( و اسـتراليا  )49( ، كويت)25( ، يونان )21( فرانسه

كاهش سطح كيفيت زندگي زنان افسرده در مقايسـه بـا زنـان    

دهـد افسـردگي    كـه نشـان مـي     افسرده بعد از زايمان است غير

 بـر  تواند بدون در نظر گرفتن سطح توسعه يافتگي جوامـع  مي

ــان    ــدگي زن ــت زن ــلامت و كيفي ــد س ــوثر باش ــه در  . م گرچ

كيفيـت  افسردگي بر سطوح متفـاوت   ، اثرهاي متفاوت بررسي

 .زندگي گزارش شده است

 همـه زنـان افسـرده در      نتايج تحليل آماري نشان داد كه نمـره  

بـوده  افسـرده   كمتر از زنـان غيـر     SF36 ي گانه هاي هشت حيطه

ــز گــزارش   Tychey  De. اســت و همكــاران در فرانســه ني

هاي سلامتي زنـان   بر تمام حيطه تواند مياند كه افسردگي  دهكر

 برايمطالعه مشابهي . )21(باشد هن تاثير منفي داشتبعد از زايما

بررسي تاثير افسردگي بعد از زايمان با در نظر گـرفتن سـن و   

ماه بعد از  6زنان طي ) SF36(تعداد فرزندان بر كيفيت زندگي 

نتـايج  . زايمان و مقايسه آن با نرم زنان در استراليا انجـام شـد  

بعد يا حيطه از كيفيت زنـدگي زنـان افسـرده     جنشان داد كه پن

ن ايفـاي نقـش بـه علـت مشـكلات جسـمي و       محدود شـد (

 در) كرد اجتمـاعي، ســلامت روان و ســرزندگي كــارهيجـاني،  

در حـالي كـه در   . شـت مقايسه با جمعيت عمومي زنان افت دا

محدود (دو بعد يا حيطه از كيفيت زندگي  تنهاافسرده  زنان غير

) شدن ايفاي نقش به علـت مشـكلات هيجـاني و سـرزندگي    

بـا و بـدون    زنـان در ايـن مطالعـه،    )24( دچار افت شـده بـود  

افسردگي پس از زايمـان در شـش بعـد يـا حيطـه از كيفيـت       
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محدود شدن ايفاي نقش به علت مشكلات جسمي و (زندگي 

هيجاني، عملكرد اجتماعي، دردهاي جسمي، سـلامت روان و  

و   De Costaمطالعـه    . )24( با هم تفاوت داشـتند ) سرزندگي

همكاران نيز نشان داد كه تمام هشـت سـطح كيفيـت زنـدگي     

زنان افسـرده بعـد از زايمـان كمتـر از جمعيـت عـادي زنـان        

است كه  هرچند، ديگر مطالعات نشان داده. )22( استكانادايي 

تواند تنها بر برخي از سطوح كيفيت زندگي تاثير  افسردگي مي

هفتـه   8-16طي    ات وهمكاران چنانچه در مطالعه ساد. بگذارد

، در )13( بعــد از زايمــان در كاشــان، ســطح عملكــرد جســمي

 ،مـاه بعـد از زايمـان در شـيلي     11و همكاران  Rojasبررسي 

ــايســطوح ) 2006( ــي، درد و ســلامت   تنگن جســمي و روان

 6-12طـي    و همكـاران   Barbosaو در مطالعـه   )50( عمومي

عملكـرد   نوجوانان اسـپانيا نيـز سـطوح     هفته بعد از زايمان در

تحـت   )51( جسماني، سلامت روان و درد از كيفيـت زنـدگي  

چنـين نتـايج   . بـود  هتاثير افسردگي بعد از زايمـان قـرار نگرفت ـ  

توانـد ناشـي از وضـعيت اجتمـاعي و اقتصـادي       متفاوتي مـي 

هاي زماني متفاوت مورد بررسي بعد از  ها، دوره متفاوت نمونه

مثـل  (هـا   متفاوت نمونـه   هاي دموگرافي زايمان و نيز مشخصه

تواند بر كيفيـت   مي باشد كه) هاي سني خاص گروه مطالعه در

   به طور مثـال، مطالعـه آخـر بـر    . زندگي زنان تاثير داشته باشد

توانـد از نظـر عملكـردي     كـه مـي   شدهاسپانيا انجام   نوجوانان

 . )51(متفاوت باشد

گذار بر كيفيت زندگي زنان مـورد پـژوهش،    دومين متغير تاثير

رسـي  بر  دوران بارداري بود كه در مطالعـات مشـابه    افسردگي 

افسـردگي دوران بـارداري از متغيرهـاي     از آنجا كه  .نشده بود

گذار بر كيفيت زندگي زنان بعد از زايمان بوده و با توجـه   تاثير

كيفيت زندگي اين زنـان در دوران بـارداري   نكردن بررسي   به 

 آغــازكــه ايــن ارتبــاط از دوران بــارداري  پنداشــتتــوان  مــي

كيفيت زنـدگي در دوره    رسي شود در بر پيشنهاد مي. باشد شده

 .شود نگريستهافسردگي هم  ، بهناتال پره

در   دموگرافيهاي  در بررسي ارتباط كيفيت زندگي با مشخصه

ارتبـاط شـغل    ،بدسـت آمـده   چشـمگير نتايج  ،زمون كاي دوآ

بـه طـوري كـه      زنان با كيفيت زندگي آنـان بـود  اين همسران 

تــر از ديگــر  نكيفيــت زنــدگي زنــان بــا همســران بيكــار پــايي

ايـن نتـايج در حـالي بدسـت آمـد كـه       . هاي شغلي بـود  گروه

 ـارتباطي بين سطح درآمد و كيفيت زنـدگي زنـان    . ده نشـد دي

در مطالعـات  و   تاييد زمون رگرسيونآدر اگرچه چنين ارتباطي 

تواند ناشي  اين نتيجه مي .)50 و13( است گزارش نشدهنيز ديگر 

بيكاري بـر سـلامت خـانواده، از جملـه      كاستياز نقش رواني 

  . كيفيت زندگي زنان باشد

هـاي   نشان داد كه افسردگي بعد از زايمان بر تمام حيطـه  نتايج 

فيزيكي و رواني كيفيت زندگي زنـان تـاثير گذاشـته و سـبب     

توجه به ارتباط افسردگي  با. شود كاهش سطح سلامت آنها مي

،   دوران بارداري با افسردگي بعد از زايمـان و كيفيـت زنـدگي   

هـاي بـاروري يـك     توان فرض كرد افسردگي در تمام دوره مي

بـا توجـه بـه    . شـود  زن سبب كاهش سطح سـلامتي آنهـا مـي   

شود اين مهم بـه   اهميت سلامت مادران و كودكان، پيشنهاد مي

ريـزان   مومي مـورد توجـه برنامـه   له بهداشت عاعنوان يك مس

ــه  ــه شــده و برنام ــالگري و  بهداشــتي در نظــر گرفت هــاي غرب

حـاملگي و زايمـان بـا    . شود آغازدوران بارداري  پيشگيرانه از

رواني بسيار همراه است كه بـر   دگرگونيفيزيكي زياد و   تغيير

حتـي در  . گـذارد  هاي معمول زنان تاثير مي توانايي انجام نقش

محسوسـي    و زايمان طبيعـي زنـان دچـار تغييـر    يك حاملگي 

و زمـاني   شود  شوند كه سبب كاهش كيفيت زندگي آنها مي مي

يـا     اي ماننـد عـوارض بـارداري و زايمـان     كه مشكلات عمده

شود، سطح كيفيـت زنـدگي    مي افزودهافسردگي به اين چرخه 

كيفيت زندگي نقش مهمي  .  شود اي مي زنان دچار كاهش عمده

. داردت روان زنان در دوران بارداري و بعد از زايمان در سلام

سازنده خود بـه   توانند با پيشنهادهاي  ن زنان ميامراقب ،بنابراين

بهبـود كيفيـت    پايـان سبب تغيير سبك زندگي آنهـا و در   آنان

   .زندگي و كاهش عوارض رواني آنها شوند

هـاي پـژوهش ريـزش     از محدوديت  :هاي پژوهش محدوديت

زنـان   سـبب نداشـتن گـرايش   تواند به  كه مي بودها  ونهزياد نم

 ،همچنـين . پـژوهش باشـد   شركت در برايزنان افسرده  ويژهب

بـدون تاييـد معيارهـاي     EPDS ي غربالگري استفاده از سنجه 

به كارگيري پرسشنامه كيفيـت سـلامت     تشخيصي افسردگي و

هـاي ايـن    عمومي در دوران بعد از زايمان از ديگر محدوديت

شـود پژوهشـي در ايـن زمينـه بـا       پيشـنهاد مـي   . بـود ژوهش پ

  .دشوهاي تشخيصي باليني انجام  بكارگيري تست
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  سپاسداري و سپاسگزاري

 بـراي پزشـكي مازنـدران    دانشـگاه علـوم   پژوهشي   از معاونت

درماني _مراكز بهداشتي   ، همكاران)1545(طرح  مالي  پشتيباني

اجراي طرح سپاسگزاري  برايهمكاري  دراستان و نيز مادران 

گونه تضاد منـافعي   دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي  .شود مي

   .ندارند
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Abstract 

Introduction: Postpartum Depression (PPD) is the common psychological problem after child's birth that could affect 
women's health. The limited studies have assessed the relationship between PPD and quality of life. 

Objective: This study aimed to determine this relationship in a sample of Iranian population. 

Materials and Methods: In a longitudinal cohort study, 618 pregnant women referred toMazandaran primary health 
centers(2015-2016) were recruited to this study via cluster sampling. Data were collected using Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) and 36-Item Short Form Health Survey (SF36) during 6-8 weeks ofpostpartum. The mean 
scores of whole SF36 and all domains of it in two groups of postpartum,i.e., depressed and non- depressed women were 
compared. Data were analyzed using T-test, ANOVA, person correlation and linear regression.  

Results: The prevalence of postpartum depression was 22.7%. There was a significant difference between mean scores 
of whole SF36 of postpartum depressed and non- depressed women (64.65 ,11.59 and 74.42 ,10.77, respectively). Also, 
depression during pregnancy and postpartum were the predictor factors of women' quality of life (p<001). The mean 
scores of physical functioning, mental health, social role functioning, physical role functioning, emotional role 
functioning, vitality and general health perception domains of SF36 in depressed women were lower than that in non-
depressed ones(P<0.05).Moreover, the mean score of bodily pain in depressed women was more than the non-depressed 
counterparts.  

Conclusion: Due to the high prevalence of postpartum depression and its effect on quality of life during an important 
period of women’s life, the screening and intervention programs to prevent postpartum depression and education of 
women on improving their quality of life are suggested. 
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