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چكيده
هاي مختلف ميزان شيوع اين اختلال در بررسي. گذاردمطلوب بر سلامت مادر و كودك بجا  ميآثار ناافسردگي پس از زايمان بيماري شايعي است كه :مقدمه

.متفاوت گزارش شده  است

.از زايمان در بيمارستان الزهرا شهر رشتبررسي شيوع افسردگي پس:هدف

زن كه در بيمارستان الزهرا زايمان كردند، پس از اخذ رضايت، پرسشنامه اطلاعات 335گيري در دسترس در يك مطالعه مقطعي به روش نمونه:هامواد و روش
بودن حاملگي، سابقه سقط يا مرگ كودك در گذشته، رتبه ناخواستهدموگرافي شامل متغيرهاي سن، تعداد فرزند زنده، محل زندگي، روش زايمان، خواسته يا

. زايمان، ميزان سواد و وضعيت اشتغال تكميل شد
2يا بالاتر داشتند  16براي مادراني كه نمره . هفته پس از زايمان با آزمون خودپرسشگري بك كه استاندارد و مستقل از فرهنگ است غربالگري شدند3تا 2ها نمونه

دو هاي كايها در موارد لزوم با آزمونداده. براي تشخيص اختلال افسردگي اساسي انجام شدDSMIV-TRهفته بعد مصاحبه باليني ساختار يافته بر اساس 3ا ت

. تعيين شدα%= 5دار در سطحو  فيشر آناليز شد و اختلاف معني

نفر كه براي مصاحبه 59از . داشتند) 46تا 31نمره بك ( نفر افسردگي متوسط 6و ) 30تا 16بك نمره (نفر افسردگي خفيف 61براساس آزمون غربالگري، :نتايج

دار آماري بين وضعيت اشتغال مادر با ارتباط معني) نفر خفيف43(بودند DSMIV-TRنفر مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بر اساس 48باليني مراجعه كردند 

.وجود داشت) P=0.02(سابقه سقط و مرگ نوزاد در گذشته با تشخيص افسردگي و ) P=0.02(تشخيص افسردگي 

هاي بيشتر با ابزارهاي غربالگري شود مطالعههاي طرح پيشنهاد ميبا توجه به محدوديت. فراواني نسبتاً قابل توجهي از افسردگي خفيف بدست آمد:گيرينتيجه
.هاي بيشتر انجام شودتر و تعداد  نمونهدقيق

زايمان/ افسردگي/افسردگي پس از زايمان:هايد واژهكل

مقدمه
اي غيرعـادي  زايمان امري طبيعي اسـت و چنانچـه حادثـه   

پيش نيايد براي مادر و جنين خطري نداشـته و در بيشـتر   

ولـي گـاهي تولـد بـا     . شـود به سـادگي انجـام مـي   موارد

د شود، مـادر و نـوزا  هايي همراه ميها و دشواريپيچيدگي

هـايي گريبـانگير مـادر و    كشد، بيمـاري را به كام مرگ مي

شود و يا توانايي مادر در مراقبت از بچـه مختـل   نوزاد مي

شايد به علت همين رخدادهاي ناگوار باشـد كـه   . شودمي

هاي مختلف ماننـد تـرس از سـقط جنـين، يـا بـدنيا       ترس

الخلقه و يا ترس از دردهاي مربوط بـه  آوردن نوزاد ناقص

مان، ترس از عمل زايمان و ترس از مادر شـدن در زن  زاي

گرفته و زائو در روزهاي آخر بـارداري دچـار باردار شكل

پيش ). 1(دترساضطراب شده و به طور مبهم از زايمان مي

از پيدايش دانش نـوين پزشـكي ايـن تـرس بـا باورهـاي       

بـه اشـكال   موجـودات خيـالي  . خرافي بهـم آميختـه بـود   

سبب بوده،كه دشمن زنان زائو شدنديگوناگون توصيف م

شـد و بـراي دور   ها و گـاه نـوزاد  مـي   مرگ و نابودي آن

).2(شدشماري انجام مينيز كارهاي خرافي بيهاآنكردن 

داننـد كـه   از نظر تاريخچه اغلب بقراط را اولين كسي مـي 

ولي به نظـر  . بيماري رواني بعد از زايمان را شناسايي كرد

كه او توصيف كرده دليريـوم نفـاس بـوده    رسد آنچه را مي
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در حقيقـت  ). 3(است كه در آن زمان شيوع زيادي داشـت 

بندي مشخصي هيچ ذكر دقيق و تقسيم18و 17هاي تا قرن

تـا ايـن كـه در    . هاي رواني نفاس وجود نداشتاز بيماري

اين زمان گزارش مواردي از بيماران مبتلا به جنون نفاسـي  

.انسـوي و آلمـاني ظـاهر شـدند    هاي پزشـكي فر در مقاله

هاي رواني بعداز ترين فرد در توصيف اختلالشدهشناخته

زايمان يك پزشك فرانسوي به نـام ويكتورلـويس مـارس    

اسـت كـه مفــاهيم نـو در مــورد اخـتلالات روانــي دوران     

گذاري كرد و اولـين كسـي   بارداري و بعداز زايمان را پايه

نفاسـي را روي خلـق   بود كه تأثير تغييرات روانـي دوران 

با وجودي كه تا اواخر قـرن نـوزدهم   ). 3(مادر مطرح كرد

بيشتر پزشكان با جنون نفاسي آشنا بودنـد ولـي بـه انـواع     

تا  كه در ايـن  . ديگر اختلالات نفاسي توجه كمي شده بود

يك افسردگي غيرنوعي را پيت1960زمان در حدود دهه 

ت كمتـري  توصيف كرد كه نسبت به جنون نفاسي از شـد 

كشيد و خيلي زود تري طول ميبرخوردار بود، مدت كوتاه

كرد و اين همان اختلالـي  مادران را بعد از زايمان مبتلا مي

Post Partum(است كه بعدها دلمردگـي پـس از زايمـان   

blues (ناميده شد.

شـكل ديگـري از اخـتلات پـس از     1980نهايتاً طي دهـه  

شديدتر غيـر هـذياني   زايمان به صورت اختلال افسردگي 

Post partum(توصـيف شـد و افسـردگي پـس از زايمـان     

depression ( ــد ــده ش ــات   ). 3(نامي ــان مطالع ــن زم از اي

اي براي شناسايي اختلالات رواني در مادران تـازه  گسترده

1378اي در سال در مطالعه.استزايمان كرده انجام شده 

زنـاني  زن از بين400در شهر كرمان در پژوهشي مقطعي، 

ــان    ــيش از آن زايم ــاه پ ــا دوم ــه ت ــه در فاصــله دو هفت ك

بودنـد بطـور تصـادفي انتخـاب شـدند و بـا آزمـون        كرده

سنجش افسـردگي بـك بـه همـراه پرسشـنامه مربـوط بـه        

مشخصات و پيامدهاي ناشي از بارداري مورد بررسي قرار 

يا بالاتر 16ها نمره آن% 1/31ها نشان داد كه يافته. گرفتند

دهنـده وجـود افسـردگي    مون كسب كردند كه نشـان در آز

شيوع افسردگي در زناني بيشتر بود كه براي نخسـتين  . بود

اندازي و مرگ كودك در كردند يا سابقه بچهبار زايمان مي

اهميـت  . هـا ناخواسـته بـود   آنگذشته داشتند يا بـارداري 

جنس كودك از نظر مادر و تعداد فرزند بيشتر بـا افـزايش   

در همچنـين ).4(دار نشان دادفسردگي ارتباط معنيشيوع ا

زني كه در 1337در تركيه از بين 2003اي در سال مطالعه

در غرب تركيه زايمان )Manisa(ماه درشهر مانيسا 6مدت 

نفر به صورت تصادفي انتخاب شده و نهايتـاً  317كردند، 

و ) (EDPSنفر معيار سنجش افسـردگي ادينبـورگ   257

اي كه توسط محققان بـراي سـنجش متغيرهـاي    پرسشنامه

از % 14در نتيجه . دموگرافيك طراحي شده بود را پركردند

اين زنان سندرم افسردگي داشتند و عواملي كـه در شـيوع   

افسردگي مـؤثر بـود شـامل تعـداد فرزنـدان زنـده قبلـي،        

مهاجرت، مشكلات جدي در سلامت بچـه، سـابقه قبلـي    

ني همسر و داشـتن روابـط   مشكلات رواني، اختلالات روا

).5(تيره با همسر و والدين همسر بود

افسردگي بعد از زايمان بطور نامطلوب تكامل شـناختي و  

دهـد و او را دچـار   عاطفي بچه را تحـت تـأثير قـرار مـي    

ــي   ــادگيري م ــأخير در ي ــاري و ت ــداخــتلالات رفت .)6(كن

همچنين پيامدهاي افسردگي بعد از زايمان در مـورد مـادر   

ه و خانواده ممكن است به صورت غفلت از بچه، از و بچ

ــم پاشــيدگي خــانوادگي، آســيب  ــه خــود و  ه رســاندن ب

هاي كوتـاه مـدتي كـه مـادر و     آسيب. خودكشي بروز كند

ــانه ــودك از نش ــم ك ــد ك ــاي افســردگي مانن ــتهائي و ه اش

مـادر  . بينند را نيز نبايد از نظـر دور داشـت  علاقگي ميبي

ي تغذيه صحيح نوزاد خـود دارد  افسرده انگيزه كمتري برا

شـود بنـابراين   كه مستقيماً به سلامت كـودك مربـوط مـي   

.شناسايي دقيق و درمان اختلال ضروري است

با اين وجود به رغم شيوع بالاي افسردگي بعـد از زايمـان   

و آثار طولاني مدت آن بر سلامتي مـادر و كـودك علائـم    

ها اقبان آنافسردگي به صورت مكرر از سوي بيماران و مر

مورد غفلت واقع شده،  تنهـا شـمار كمـي از ايـن مـوارد      

ـــاني تشــخيص داده  توســط  ــتي ودرمـ ـــان بهداش كاركنـ

).7(شودمي

افسردگي بعد از زايمان اختلالـي اسـت كـه شـيوع آن در     

بســياري از كشــورهاي توســعه يافتــه در فواصــل زمــاني  
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هـاي  مشخص بررسي شده و نتـايج حاصـل جـزء مقولـه    

ولـي در  . شـود شتي مهـم آن كشـورها محسـوب مـي    بهدا

كشورهاي در حال توسعه هنوز اين مطالعات نهادينه نشده 

و در ايران به جـز يـك مطالعـه در شـهر كرمـان بررسـي       

ديگري صـورت نگرفتـه يـا حـداقل مجريـان ايـن طـرح        

اي دسـت  نتوانستند با امكانات موجـود بـه چنـين پيشـينه    

اي در در ايـن مـورد مطالعـه   لذا با توجه به اين كـه  .يابند

شهر رشت انجام نشده است و با توجه به نقـش فرهنـگ،   

عوامل اجتماعي و اقتصادي در بروز اين اختلال و تفـاوت  

گيـر شناسـي اخـتلال، تصـميم     جوامع مختلف از نظر همه

گرفته شد در اين مطالعه فراواني نسـبي افسـردگي بعـد از    

يمارستان دولتـي  زايمان در اين شهر بررسي شود و چون ب

هايي بود كه در آن امكانات قابل قبول و در الزهرا از مكان

دســترس بــراي مطالعــه وجــود داشــت،  فراوانــي نســبي  

ــان زايمــان كــرده در آن   افســردگي بعــد از زايمــان در زن

.بررسي شد

هامواد و روش
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و مقطعي است كه بـراي  

د از زايمان در بيمارستان الزهراي افسردگي بعشيوعتعيين 

ــه.شــهر رشــت انجــام شــد  ــري بصــورت روش نمون گي

كـه بـر اسـاس فرمـول     بـود گيري آسان غيراحتمالي نمونه

آماري تعيين حجم نمونه با در نظر گرفتن شـيوع مقطعـي   

) 4% (1/31افسردگي پس از زايمان در مطالعه شهر كرمـان 

ترين همخـواني  شد بالابيني ميكه قبل از شروع طرح پيش

، % 5/2و نزديكي را با اين مطالعه داشته باشـد و بـا دقـت    

. پژوهش در سه مرحله انجام شد. نفر تعيين شد330

زن كـه از  350در مرحله اول به علت احتمـال ريـزش از   

تاريخ شروع طرح در اين بيمارستان زايمان كردند پـس از  

ن مركـز  دعوت شد كه دو هفته بعد به همـا اخذ رضايتنامه

.مراجعه كنند

هفته با پرسشنامه 3تا 2در مرحله دوم اين زنان در فاصله 

سنجش اطلاعات دموگرافيك شامل متغيرهاي سن، ميـزان  

تحصيلات، شغل،  محل زندگي، رتبه زايمان، نوع زايمان، 

تعداد فرزندان زنده قبلي، سابقه سقط يا مـرگ كـودك در   

حاملگي و پرسشـنامه  گذشته و خواسته يا نا خواسته بودن 

آزمـون  .سنجش افسردگي بك مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد  

-افسردگي بك به عنوان آزموني مستقل از فرهنگ شناخته

شده و براي طبقـات و اقشـار مختلـف اجتمـاعي فقيـر و       

در ايران اين آزمون توسط آقاي دكتر . غني قابل اجرا ست

ــراي ســنجش   ــوت اســتاندارد شــده و بطــور وســيع ب اخّ

افسردگي در افراد هنجار و بيماران رواني بكار رفته اسـت  

دقيقـه طـول   10تـا  5پرسشنامه خودآزما بوده و تكميل آن

كشد بر اساس تحقيق ايراني براي كاهش مـوارد مثبـت   مي

) 0-15(شـود،  بندي مـي كاذب، امتيازها به گونه زيرتقسيم

ــت،   ــدون علام ــف،  ) 16-30(ب ــردگي خفي ) 31-46(افس

در ايـن  ).8(شـديد افسردگي)47-63(وسط، افسردگي مت

شـد،  تعيين16نقطه برش پژوهش با توجه به اين امتيازها

يـا بـالاتر كسـب كـرده بودنـد      16لذا از مادراني كه نمره 

. هفته بعد مجددأ به آن مركز مراجعه كنند2دعوت شد تا 

مصاحبه باليني ساختار يا فته براساس در مرحله سوم طرح 

براي افسردگي اساسـي   DSMIV-TRشخيصيمعيارهاي ت

هـاي  و آزمـون EPI2000افـزار ها بـا نـرم  يافته. انجام شد

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار Fisherآماري كاي دو و

.در نظر گرفته شد= 0.05aو گرفت 

نتايج
رغم پيگيـري تلفنـي ومراجعـه بـه منـازل مـادراني كـه        به 

ه دليـل غيرقابـل دسـترس    مادر ب15مراجعه نكرده بودند، 

نفرمورد ارزيابي قـرار  335بودن از مطالعه حذف شدند و 

.درج شده است1در جدول هاكه  مشخصات آنگرفتند 

كسـب  در پرسشنامه بك 16نمره كمتر از )%80(نفر 268

) افسردگي خفيف(30تا 16نمره %) 2/18(نفر 61. كردند

). فسردگي متوسطا(داشتند 46تا 31نمره %) 8/1(نفر6و 

46هيچ كدام از مادران شركت كننـده نمـره بـالاتر از    ليو

بدست نياوردنـد و در ايـن طـرح هـيچ مـادري در گـروه       

.افسردگي شديد قرار نگرفت
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هامشخصات دموگرافيك نمونه: 1جدول شماره

درصدتعدا دهاگروهمتغيرها

سن

سال و كمتر20

سال25تا 21

سال30تا 26

سال30بالاتر از 

63

131

91

39

1/19

1/39

2/27

6/13

ميزان 

تحصيلات

بي سواد

دبستان

راهنمايي

دبيرستان

بالاتر ديپلم

9

58

113

139

16

27

3/17

7/33

15/41

8/4

وضعيت اشتغال
خانه دار

شاغل

321

8/95

14

2/4

اننوبت زايم

اول

دوم

سوم

بالاتر از سوم

222

89

21

3

3/66

6/26

3/6

9/0

نوع زايمان
سزارين

طبيعي

205

130

2/61

8/38

تعداد فرزندان

صفر

يك

دو

سه

بيش از سه

6

222

83

22

2

7/1

3/66

8/24

6/6

6/0

شهرمحل سكونت

روستا

216

119

5/64

5/35

دخترجنس نوزاد

پسر

دو قلو از هر دو جنس

173

161

1

6/51

1/48

3/0

خواسته يا ناخواسته 

بودن حاملگي

خواسته

تهناخواس

286

49

4/85

6/14

سابقه سقط و 

كودك مرده

با سابقه

بدون سابقه

65

270

4/19

6/80

نتـايج پرسشنامه سنجش افسردگي براسـاس 2در جـدول 

. متغيرهاي مختلف درج شده است

هـاي مختلـف از   سن و ميزان تحصيلات مادران در گـروه 

داري معنـي نظر شدت افسردگي از لحاظ آمـاري تفـاوت  

. نداشت

مبـتلا بـه افسـردگي    %) 19(نفـر 61دار از بين مادران خانه

مبتلا بـه افسـردگي متوسـط بودنـد     %) 9/1(نفر6خفيف و 

مادر شـاغل شـركت كننـده در طـرح     14هيچ يك از ولي 

دار و در آناليزهاي آماري اين تفاوت معنـي . افسرده نبودند

.ر بيشتر بودداافسردگي پس از زايمان در زنان خانه
[Fisher exact = 0/04 Mid.P exact =0/02]

سكونت در شهر يا روستا به نسبت در افسردگي خفيف و 

. داري نداشتافسردگي متوسط تفاوت معني

دار جنس نوزاد در شيوع افسردگي متوسـط تفـاوت معنـي   

. نداشت

ــتند   ــرده داش ــقط و بچــه م ــابقه س ــه س ــادراني ك 18در م

مبـتلا  %) 1/3(نفـر 2افسردگي خفيف و دچار %) 7/27(نفر

اي به افسردگي متوسط بودند و در مادراني كه چنين سابقه

%) 5/1(نفر4افسردگي خفيف و %) 9/15(نفر 43نداشتند 

ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري . داشــتندافســردگي متوســط 

. )p=0.02(دار بود معني

ني هاي تلفپس از ارزيابي با پرسشنامه بك به رغم پيگيري

يا بالاتر داشتند براي مصاحبه 16زني كه نمره 67نفراز 8

نفـر بـه علـت    2باليني مراجعه نكردنـد كـه از ايـن تعـداد    

تشــديد علايــم بــا مراجعــه بــه روانپزشــك بــا تشــخيص 

. افسردگي تحت درمان بودند

ــراي   ــوع ب ــاليني   59در مجم ــاحبه ب ــادران مص ــر از م نف

سردگي اساسي بر ساختاريافته براي معيارهاي تشخيصي اف

نفر از مادران، افسـرده  48. انجام شدDSMIV-TRاساس 

نفر در مصاحبه باليني افسـردگي  11. ندتشخيص داده شد

نمـره  نفر از اين گـروه در پرسشـنامه بـك    10نداشتند كه 

.بدست كسب كرده بودند20كمتر از 

هاي قبلـي و تعـداد فرزنـدان در روش قبلـي     تعداد زايمان

از سزارين يا زايمان طبيعي در افسـردگي اعـم   زايمان اعم

از خفيف يا متوسط تاثير نداشت ولي شيوع افسـردگي در  

زنان حامله با حـاملگي ناخواسـته بـالاتر بـود، ولـي ايـن       

. دار نبودتفاوت معني
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نتايج آزمون افسردگي بك بر اساس متغيرهاي مختلف: 2جدول شماره 

گروه هامتغيرها
سطافسردگي متوافسردگي خفيفغير افسرده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن

سال و كمتر20
سال25تا 21
سال30تا 26

سال30بالاتر از 

52
102
76
38

)25/81(
)9/77(
)5/83(
)6/77(

12
25
15
9

)75/18(
)1/19(
)5/16(
)4/18(

-
4
-
2

-
)3(

-
)4(

ميزان تحصيلات

بي سواد
دبستان

راهنمايي
دبيرستان

بالاتر ديپلم

7
43
92
112
14

)8/77(
)1/43(
)4/81(
)6/80(
)5/87(

2
11
19
27
2

)2/22(
)19(
)8/16(
)4/19(
)5/12(

-
4
2
-
-

-
)9/6(
)8/1(

-
-

وضعيت اشتغال
خانه دار
شاغل

254
14

)1/79(
)100(

61
-

)19(
-

6
-

)9/1(
-

رتبه  زايمان

اول
دوم
سوم

بالاتر از سوم

181
65
19
3

)5/81(
)73(
)5/90(
)100(

39
20
2
-

)6/17(
)5/22(
)5/9(

-

2
4
-
-

)9/0(
)5/4(

-
-

فرزندانتعداد 

صفر 

يك 

دو

سه 

بيش از سه 

4

183

64

15

2

7/66

4/82

1/77

2/68

100

2

37

15

7

-

3/33

7/16

1/18

8/31

-

-

2

4

-

-

-

9/0

8/4

-

-

محل سكونت
شهر 

روستا

172

96

6/79

7/80

42

19

4/19

16

2

4

1

3/3

جنس نوزاد

پسر 

دختر

دو قلو از هر دو جنس

138

129

1

8/79

1/80

100

32

29

-

5/18

18

-

3

3

-

7/1

9/1

--

دن حاملگيخواسته يا ناخواسته بو
خواسته 

ناخواسته 

233

45

5/81

4/71

47

14

5/16

6/28

6

-

2

-

سابقه سقط و كودك مرده
با سابقه 

بدون سابقه

45

223

2/69

6/82

18

43

7/27

9/15

2

4

1/3

5/1

روش زايمان
سزارين 

واژينال 

163

105

5/79

8/80

36

25

6/17

2/19

6

-

9/3

-
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بحث و نتيجه گيري
ميزان شيوع افسردگي در دوران پس از زايمـان در منـاطق   

در اين مطالعه شـيوع  .لف متفاوت گزارش شده استمخت

.بدست آمد% 20با آزمون بك 

% 1/31شيوع اختلال با آزمـون بـك  در پژوهشي در كرمان

در پــژوهش و)9) (آزمــون بــك%(14تــا 7در هلنــد ) 4(

گـزارش شـده   % 3/9شيوع اخـتلال  ديگري با همين روش

).10(است

ــي در  ــادادر پژوهش ــا كان ــا معي ــورگ                  ب ــردگي ادينب ر افس

 )EDPS(  ــه اول ــتلال در هفت ــيوع اخ ــه % 5/29ش در هفت

ــه هشــتم % 23چهــارم  ــد و ) 11(%5/20و در هفت در چن

در شيلي ) 5%(14شيوع اين اختلال در تركيه مطالعه ديگر

)14% (6/22، در اسرائيل )13% (13، در سوئد )%12(7/36

ابزار تشـخيص  . (رش شدگزا)15%(8/19كنگ و در هنگ

شـيوع  ) Zerssen(در فرانسه با آزمون زرسـن  ) ادينبورگ

ــتلال ــادا  ) 16% (23اخ ــي در كان ) 17% (2/6و در پژوهش

در اسـپانيا در پژوهشـي بـا مصـاحبه     . گزارش شده اسـت 

بدسـت  % 10تا15شيوع اختلال SCIDباليني ساختار يافته 

وع كتابهـاي مرجـع روانپزشـكي نيـز شـي     ). 18(آمده است

. اندگزارش كرده) 3و 19% (20تا 10اختلال را 

. در مورد علل اين تنوع عوامل مختلفي قابـل بحـث اسـت   

ها و ابزارهاي متفاوتي بـراي  در مطالعات مختلف از روش

بررسي شيوع افسردگي استفاده شده است كه حساسيت و 

ها در بررسياين . ها با هم تفاوت دارداختصاصي بودن آن

لفــي از سـال انجــام اسـت كــه ممكـن اســت    فصـول مخت 

تغييرات فصلي و تفاوت درميزان نـور دريـافتي در ميـزان    

به علاوه اين مطالعات در ). 20(بروز افسردگي مؤثر باشد 

هاي متفاوتي از دوران پس از زايمـان انجـام شـده و    زمان

همچنـين  . ها در فاصله زماني مشخصي نبوده استهمه آن

جتمــاعي اقتصــادي در جوامــع هــاي فرهنگــي و اتفــاوت

تواند علت تفاوتهاي مشـاهده شـده در ميـزان    مختلف مي

درباره تفاوت شيوع افسردگي پس از زايمـان  . شيوع باشد

هـاي  تفـاوت %) 20(با مطالعـه مـا   %) 1/31(در شهر كرمان

اي، اي و قبيلـه هـاي طايفـه  فرهنگي، آداب و رسوم، ارتباط

قـه كـويري كرمـان و    تفاوت در ميزان درآمد مردم در منط

گيـري در  به علاوه روش نمونه. شهر رشت قابل ذكر است

هـاي  اين دو مطالعه متفاوت بـود و مشخصـات و ويژگـي   

همچنـين دلايـل   . هـا در دو مطالعـه يكسـان نبودنـد    نمونه

توانـد مطـرح باشـد كـه از نظـر دور مانـده       ديگري نيز مي

.است

اي بين لاحظهدر اين مطالعه و مطالعه كرمان تفاوت قابل م

ولـي در برخـي   ). 4(نشـد هاي مختلـف سـني ديـده    گروه

ها شيوع اختلال در مادران جـوان بيشـتر گـزارش    پژوهش

. دار نداشتشده كه تفاوت معني

گرچه شيوع افسردگي در مادران بـا تحصـيلات بـالاتر از    

كمتر از شيوع آن در مادران بـا تحصـيلات   %) 5/12(ديپلم

لي اين تفـاوت نيـز از نظـر آمـاري     بود و%) 3/20(تر پايين

در مطالعات قبلي هم مدرك معتبري دال بـر  . دار نبودمعني

تــأثير ميــزان تحصــيلات در شــيوع ايــن اخــتلال بدســت        

.fatoyeنيامد

هاي گوناگون در ساير نقاط در اين مطالعه و نيز در بررسي

ميزان شيوع افسردگي در مـادران روسـتايي و شـهري    دنيا

اي نداشت و اين نكته به رغم تفـاوت  ت قابل ملاحظهتفاو

قابل ملاحظه در سطح زندگي روستايي و شـهري در ايـن   

. مطالعه و ساير بررسي ها است

دار دچار  افسردگي بودند در حالي كه مادران خانه% 9/20

ــك از   ــيچ ي ــتند  14ه ــردگي نداش ــاغل افس ــادر ش در . م

دار و عنــيآناليزهــاي آمــاري انجــام شــده ايــن تفــاوت م 

دار بيشتر بودافسردگي پس از زايمان در زنان خانه

), (Mid.P exact =0.02)Fisher exact = 0.04(.

در پژوهشي در كانادا شيوع افسردگي در زنان شاغل بيشتر 

توان گفـت كـه در كشـورهاي    مي). 17(گزارش شده است

،بخشي بـه زن بر هويتدر حال توسعه شاغل بودن علاوه

كنـد و وضـعيت   ن مخارج زندگي كمك زيادي ميدر تأمي

اقتصـادي خـانواده زنـان شـاغل برتـري قابـل       -اجتماعي 

دار دارد كه ممكـن اسـت ايـن    توجهي نسبت به زنان خانه

تفاوت در كشورهاي توسعه يافته چنين وضـوحي نداشـته   

در اين مطالعـه وضـعيت اشـتغال در كنـار     شايدلذا . باشد
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و اقتصـادي ناشـي از اشـتغال    ساير عوامل مثبت اجتماعي 

.زنان باعث كاهش افسردگي در اين گروه شده باشد

فرهنگـي و  مسـائل رفـت بـا توجـه بـه     هرچند انتظار مـي 

هاي متفاوت به پسر و دختـر، جـنس نـوزاد عامـل     نگرش

موثري در ابتلاي مـادر باشـد ولـي ايـن موضـوع در ايـن       

. ها بي تاثير بودمطالعه و ساير بررسي

ــك   ــه جــز ي ــه ب ــه در نيجري ــه شــهر       ) 21(مطالع و مطالع

شيوع افسردگي مـادران از جهـت تفـاوت رتبـه     ) 4(كرمان

زايمان و تعـداد فرزنـدان و روش زايمـان از نظـر آمـاري      

.تفاوت نداشت

در اين مطالعه شيوع افسـردگي در مـادراني كـه حـاملگي     

.دار نبـود ناخواسته داشتند بيشتر بود ولي اين تفاوت معني

هـا در گـروه بـا زايمـان     رسد تعداد كـم نمونـه  نظر ميبه 

.بوده استمؤثردار نبودن نتايجمعنيدرناخواسته 

مادراني كه سابقه % 8/30در اين مطالعه :سابقه سقط قبلي

مـادراني  % 4/17در گذشته داشـتند و  مرگ كودكسقط يا 

اي نداشـتند دچـار افسـردگي بودنـد ايـن      كه چنين سـابقه 

بنـابراين  ) p=0.02(. دار بـود آمـاري معنـي  تفاوت از نظر

شيوع افسردگي در مادراني كه سابقه سقط يا مرگ كـودك  

در مطالعه كرمـان هـم نتـايج    . در گذشته داشتند بيشتر بود

ــده شــدن   مشــابهي بدســت آمــده اســت،ممكن اســت زن

احساسات دردنـاك حـوادث پيشـين عامـل شـيوع بـالاتر       

ساير مطالعات مـدرك معتبـري   ولي در) 4(افسردگي باشد

.در مورد تأثير اين متغير بدست نيامد

مدرك معتبري در حمايـت از ايـن كـه عامـل دمـوگرافي      

خاصي فرد را مستعد ابتلاي به افسـردگي پـس از زايمـان    

).3(كند وجود ندارد

شايد تغييرات فيزيولوژي دوره نفاس و استعداد بيولوژيك 

تـأثير فاكتورهـاي   شـدن مادران است كـه باعـث كمرنـگ   

. شـود دموگرافيك در ابتلاي به افسردگي پس از زايمان مي

هـاي مختلـف،   زمـان درات مختلـف، به عـلاوه در مطالع ـ 

ارزيابي در دوران پس از زايمـان، زنان 

كه لـزوماً مـشخصات هـستند متفـاوتي دچـار افـسردگي 

ن دهنده ايتواند توضيحو اين مسأله ميرنديكساني هم ندا

نكته باشد كه چرا در برخي مطالعات ارتبـاطي بـين انـواع    

خاصي از متغيرها و افسردگي پس از زايمان وجود داشـته  

).9(و در برخي ديگر وجود نداشته است

مادري كه مورد مصاحبه ساختار يافته قرار گرفتنـد،  59از 

بر اسـاس مصـاحبه بـاليني افسـرده شـناخته      %) 81(نفر48

بستگي بـالايي بـين نمـره سـنجش     بديهي ست هم. شدند

افسردگي بك و تشخيص افسـردگي بـر اسـاس مصـاحبه     

. باليني وجود دارد

بيني كرد كـه  توان بطور قابل اعتماد پيشاز آنجايي كه نمي

براي كدام زنان احتمال بروز اختلال نفاس وجود دارد و با 

توجه به شيوع بـالاي افسـردگي پـس از زايمـان و اثـرات      

سلامت مـادر و كيفيـت مراقبـت از كـودك و     منفي آن بر 

رسـد اسـتفاده از آزمـون    رشد و تكامل كودك به نظر مـي 

سنجش افسردگي بك در همه مادران پس از زايمان بـراي  

بهداشتي به هاي مراقبتغربالگري افسردگي توسط سيستم

شناسايي مادران افسرده و ارتقاي كيفيت مراقبت از مادر و 

و در نهايت ارجاع مادران با نمره كودك كمك زيادي كند

به روانپزشك براي بررسي بيشـتر و  16غربالگري بالاتر از 

ــه عنــوان بخشــي از درمــان مــادران افســرده مــي توانــد ب

دهـي و كمـك بـه ايـن     بهداشتي براي سـامان ريزيبرنامه

.بيماران باشد

هـاي ايـن طـرح انجـام مطالعـه در بيمارسـتان       محدوديت

مادران در يك نوبت و استفاده نكردن از دولتي، غربالگري

ابزار غربالگري ادينبورگ و انجام مصاحبه فقط بـا مـادران   

.اسكرين شده بود

با توجه به تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه شهر كرمان و 

مطالعـه بـراي   كشـور فرهنگي و اجتماعيتنوعبا توجه به 

بـا  .ودشبررسي شيوع در مناطق مختلف كشور پيشنهاد مي

هاي عنوان شده، مطالعات بعـدي بايـد   توجه به محدوديت

هاي بيشتر و ابزارهاي تر، با تعداد نمونهدر سطحي گسترده

.غربالگري دقيق تر انجام شود
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Prevalence of Postpartum Depression in Alzahra Hospital in 

Rasht in 2004
Najafi K. (MD), Avakh F. (MD), Nazifi F. (MD), Sabrkonandeh S. (MD)

Abstract
Introduction: Postpartum depression is a prevalent disorder that has undesirable effects on mother and child’s 

health. Its prevalence is reported different in various studies.

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of postpartum depression in mothers who 

delivered at Alzahra hospital in Rasht in 2004.

Materials and Methods: In this cross sectional study 335 women who delivered at Alzahra hospital after signing 

informed consent were assessed with a demographic questionnaire including variables (age, live child number, home 

living, delivery type, wanted or unwanted pregnancy, history of abortion or dead child, delivery number, educational 

level, employment status after delivery). Samples were screened with Beck depression inventory (a standard self 

questionnaire and independent of any cultural bias) 2-3 weeks after delivery.  For mothers who scored 16 or higher, 

a structural clinical interview for major depressive disease was done. The interview results were evaluated according 

to DSMIV-TR criteria and the results were analyzed and statistically significant difference was determined (α=0/05)

Results: According to the screening examination, 61 patients had mild depression (scoring 16-230) and 6 patients 

suffered moderate depression (scoring 31-46). From 59 patients who referred for clinical interview, 48 had essential 

depression disorder based on DSMIV-TR and 43 had mild depression. There was a significant relationship between 

mothers’ occupation and depression (P=0.02) and between history of still birth and infant death in past with 

depression (P=0.02)

Conclusion: The prevalence of mild depression in our study was notable. In addition to the limitations of this study, 

more studies with more specific screening assessment and  more subjects are recommended

Key words: postpartum depression/ Beck depression inventory/ structured clinical interview. 


