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Abstract  

Postpartum mental health is a critical concern in maternal health care. 

Research shows that 10%-20% of mothers experience postpartum 

depression, and many more face anxiety and stress. These problems 

not only affect maternal health but also affect mother-child 

relationships and infant development. Despite the importance of this 

issue, there is a significant gap in the integration of psychological 

support into obstetric care. In many countries, especially in resource-

limited countries, such as Iran, screening for postpartum depression 

and anxiety is not standard, and many doctors and midwives do not 

have adequate training to identify mental health problems. This study 

examines this gap and the challenges associated with it, emphasizing 

the need to develop screening programs, train professionals, and 

create a supportive environment. It also examines the role of social 

support in reducing postpartum depression and the need for greater 

attention to it in health policies. Finally, the study suggests that care 

systems should adopt an integrated approach to postpartum maternal 

care that includes screening, education, and social support to improve 

the quality of life of mothers and infants. 
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  چکیده 

  دهدینشان م  قاتیمادر است. تحق  یبهداشت  يهادر مراقبت  یاتیح  يهایاز نگران   یکی  مانیروان پس از زا   سلامت

با اضطراب و استرس مواجه    گرید  ياریو بس  کنندیرا تجربه م  مانیپس از زا   یدرصد از مادران افسردگ  20تا    10

اثرگذار    زیبلکه بر روابط مادر و فرزند و رشد نوزاد ن   ،گذاردیم  ریتنها بر سلامت مادران تأثمشکلات نه  نیهستند. ا

وجود دارد.   ییماما  يهادر مراقبت  یروان   تیدر ادغام حما   یتوجهموضوع، شکاف قابل  نیا   تیاهم  است. باوجودِ

و اضطراب پس از    یافسردگ  يغربالگر   ران،یبا منابع محدود مانند ا   يدر کشورها  ژهی واز کشورها، به  ياریدر بس

  نیندارند. ا   ی مشکلات روان   ییشناسا   ي برا  ی از پزشکان و ماماها آموزش کاف  ي اریو بس  ست یاستاندارد ن   مان یزا

به بررس بر لزوم توسع   ي هاشکاف و چالش  ن یا   ی مقاله  با آن پرداخته و  آموزش    ،يغربالگر  يهابرنامه  ۀ مرتبط 

پس از    یدر کاهش افسردگ  یجتماع ا  تی نقش حما  ن،ی. همچنکندیم  د یتأک  یتیحما  ط یمح  جادیمتخصصان و ا 

  شنهادیمقاله پ ت، یشده است. درنها  ی بررس یبهداشت يهايگذاراستیبه آن در س   شتریب  و ضرورت توجهِ  مان یزا

اتخاذ کنند که    مانیمراقبت از مادران پس از زا   يبرا  کپارچهی  يکردی رو   دی با  یمراقبت  يهاستمیکه س  کندیم

 . ابدیمادران و نوزادان بهبود   یزندگ  تیفیباشد تا ک یجتماعا ت یآموزش، و حما  ، يشامل غربالگر

پزشکی   علوم  دانشگاه  براي  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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قدمهم
(، سلامت  2024براساس گزارش اخیر سازمان جهانی بهداشت )

تنها براي رفاه مادر و کودک ضروري است، بلکه  ناتال نه روان پري 

هزینه آن  کوتاه ترویج  در  را  بهداشتی  و  اجتماعی  و  هاي  مدت 

نشان می بلندمدت کاهش می  برآوردهاي جهانی  از هر  دهد.  دهد 

پنج زن، یک نفر در دوران بارداري یا سال اول پس از زایمان دچار  

سلامت روان پس از    هااین آمار  [.1]  شودمشکل سلامت روان می 

به را  می زایمان  مطرح  حیاتی  نگرانی  یک  افسردگی،  عنوان  کند. 

تنها سلامت مادران، بلکه پیوند مادر و کودک،  اضطراب و استرس نه 

 . [2]  کندشیردهی، رشد عاطفی نوزاد و سلامت خانواده را مختل می 

عمده در پرداختن به سلامت روان پس از    ي هااز چالش   ی ک ی 

  یو روان   ی جسم   ي هاخدمات مراقبت   ان ی م   ی هماهنگ   عدم   مان، ی زا 

  ای  ی افسردگ   يغربالگر   ران، ی از کشورها، ازجمله ا   ي اریاست. در بس 

زا  از  ن   مان ی اضطراب پس  ابزارها  ست یاستاندارد  برا  ي و    يمعتبر 

روان  یی شناسا  مشکلات  بس   جود و   ی زودهنگام  از    ي اری ندارد. 

ن  ماماها  و  کاف   ز یپزشکان  مسائل    ن ی ا   یی شناسا   ي برا  یآموزش 

  تیحما   افت ی بدون در   ، از مادران  ي اری بس   شود ی ندارند که موجب م 

روان  مشکلات  با  شوند   ي جد  ی لازم،  در    ن ی ا .  [ 3]  مواجه  شکاف 

مادران   ي برا ی منف  ي امدهای پ  ی روان  ت یو حما  یی ماما  ي هامراقبت 

دارد نوزادان  شکاف، ال طم   ن یا .  و  این  بررسی  به  در    ژهیو به   عه 

ا   ي کشورها مانند  محدود  منابع  به ضرورت    پردازد یم   ران، یبا  و 
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ن   ي برا  یستم ی س   رات یی تغ  به  روان  یجسم   ي ازهای پرداختن    یو 

 .کند ی م تاکید   مان ی مادران پس از زا 
 

 ی اجتماع ت یحما نقش

در    ی مثبت   ر ی تأث   تواند ی م   ی اجتماع   ت ی اند حما نشان داده   مطالعات 

و    ی مال   ،ی عاطف   تی . حما داشته باشد   مانی پس از زا   یکاهش افسردگ

شبکه   ی ک ی ز ی ف  و  دوستان  خانواده،  می ازسوي  اجتماعی  تواند  هاي 

نفس  ها اعتمادبه [. این حمایت 4] د احتمال این اختلال را کاهش ده 

  .بخشد و روابط مادر و کودک را بهبود می  دهد می مادران را افزایش 

سیاست  ارائه بنابراین،  و  به  گذاران  باید  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

حمایت اجتماعی از مادران توجه بیشتري کنند. در کنار مداخلات  

هاي حمایتی در سطح خانواده و جامعه، بخش  پزشکی، ایجاد شبکه 

 . [ 5]   هاي بهداشتی است ناپذیر مراقبت جدایی 
 

 و آموزش  یبه غربالگر  ازین

اضطراب    یافسردگ  يغربالگر  يهابرنامه   ياجرا  از    یکیو 

  ت یو حما  ییماما  يهامراقبت  نیپرکردن شکاف ب  يمهم برا  يهاگام 

غربالگر   یروان م  ياست.  شناسا  تواندی زودهنگام  در    مادرانِ  ییبه 

.  [6]  کند  يریمعرض خطر کمک کند و از بدترشدن علائم جلوگ

رایج،   ابزارهاي  از  زا  یافسردگ  يها اس یمقیکی  از    مان یپس 

(  Edinburgh Postnatal Depressionادینبورگ 

Scale/EPDS  است م(  شناسا  توانندیکه  روان  ییبه    ی مشکلات 

  دارد   یآنها به آموزش متخصصان بستگ  یکمک کنند، اما اثربخش

برنامه   کندی م  شنهادیپمطالعه    نیا  [.2]   ي برا   یآموزش  يهاکه 

مراقبت ارائه  عموم  ،یبهداشت   يهادهندگان  پزشکان  تا    یاز 

پس از    یمشکلات روان  ییمتخصصان زنان و ماماها، جهت شناسا

 . ابدیتوسعه    دیو ارجاع به متخصصان با  مانیزا
 

 ی تیحما طیمح جادیا

غربالگر علاوه  ا  يبر  آموزش،    ي برا   یتیحما  یطیمح  جاد یو 

ضرور  مشاوره   يمادران  خدمات  از    تیحما  ي هاگروه   ،يااست. 

درمان  انیهمتا برنامه   دیبا  ی شناختروان   يهاو    ی مراقبت  يهادر 

همچن شود.  گنجانده  مح  یتیحما  يهااست یس  ن،یمادران   طیدر 

مرخص مانند  کار   یکاف  مانیزا  یکار،  ساعات    ر، یپذانعطاف   يو 

 [. 2]  استرس مادران را کاهش دهد  تواندیم
 

 گیری نتیجه

 کپارچه ی مراقبت  یسوحرکت به 

حما  ییماما  يهامراقبت   نیب  شکاف   ۀ مسئل  کی  یروان  تیو 

  کند ی م  شنهادیه پطالعم  نیدارد. ا  يبه توجه فور  ازیاست که ن  يجد 

س از    يبرا  کپارچهی  يکردیرو  دیبا  یمراقبت  يهاستمیکه  مراقبت 

زا از  پس  کنند  مانیمادران  غربالگري،    ؛اتخاذ  شامل  رویکرد  این 

عنوان  آموزش و حمایت اجتماعی است. سلامت روان مادران باید به

مراقبت  از  اساسی  بخش  شودیک  دیده  مادرانه    ۀ تجرب  .هاي 

می  درآمدکشورهاي کم فرصت نشان  موانع،  باوجود  که  یی هادهد 

  رساخت یبا جامعه، ز  مارستانی حضور متخصصان، ارتباط بازجمله  

   .[7]   وجود دارد  یدولت  تیمناسب و حما

هاي اجتماعی و توجه به  با افزایش آگاهی عمومی، کاهش انگ 

توان از مادران حمایت کرد و  ها میگذاري سلامت روان در سیاست 

کیفیت زندگی آنان و نوزادانشان را بهبود بخشید. ایجاد تغییرات در 

هاي مادري  کند تا با چالش هاي مراقبتی به مادران کمک میسیستم

 .ها رقم بزنندتر براي خانواده اي سالم مقابله کنند و آینده 
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