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  مقاله پژوهشي

  

بررسي شيوع افسردگي بعد از زايمان و عوامل موثر برآن در مراكز بهداشتي و 
  شمال شهر تهران درماني

    
  ****ناصر خاكي ليلا ،***وحيده ناصر خاكي ، **اعظم شريعتي فيض آبادي ،*گيتي خوشه مهري

 
  27/6/90: ،  پذيرش          21/1/90 :دريافت 

  

  :چكيده
عدم تشخيص افسردگي پس از زايمان مي تواند منجر به تطابق غير موثر مادر بـا كـودك و خـانواده شـود لـذا      : فمقدمه و هد

تحقيق حاضر به بررسي ميزان شيوع و عوامل مستعد كننده افسردگي بعد زايمان در مراكـز بهداشـتي و درمـاني منطقـه شـمال      
  .تهران مي پردازد 

زن مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي و      250در اين پژوهش . توصيفي تحليلي است  پژوهش انجام شده يك مطالعه: روش كار
داده ها با استفاده از نـرم افـزار   . پرسشنامه بود 2ابزار تحقيق استفاده از . درماني منطقه شمال تهران مورد بررسي قرار گرفتند

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند SPSSعلمي 
ارتبـاط  . ديگـر غيـر افسـرده بودنـد     %70زنان داراي درجات مختلفـي از افسـردگي پـس از وضـع حمـل و       %30در مجموع  :نتايج

معناداري بين افسردگي بعد زايمان و تحصيلات همسر ، رتبه بالاي زايمان  ، بارداري ناخواسته و عدم سازگاري با همسر ديده شد 
وت سني زوجين ، ميزان تحصيلات و اشتغال زن ، سن و نوع زايمان اخير ، همچنين در اين مطالعه بين افسردگي بعد زايمان و تفا و

جنسيت نوزاد ، سابقه ابتلا به افسردگي درگذشته ، شاخص توده بدن در شروع بارداري ، نحوه مصـرف مكمـل اسـيد فوليـك در     
  .دوران بارداري و سابقه سقط و مرده زايي ارتباط معناداري وجود نداشت

بق نتايج پژوهش  براي جلوگيري از اين عارضه پيشنهاد مي شود كه برنامـه هـاي حمـايتي و آموزشـي در طـي      برط: نتيجه نهايي
  .حاملگي و بعد از زايمان براي مادر و اطرافيان اجرا گردد

   

  عوامل مستعد كننده/  تست استاندارد بك /افسردگي بعد زايمان  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 در مختلف كشورهاي در زنان كه دارد وجود شواهدي      

 اول سال در سايكولوژيك تغييرات ايجاد بالاي معرض خطر

 رغـم  علـي  بـارداري ). 1( باشند مي خود تولد فرزند از بعد

 مي كنـد بـراي   ايجاد زائدالوصفي اشتياق و شور اغلب آنكه

 از نفـر  1 انسـان  نفـر  8 هـر  از .اسـت  زا تـنش  زنـان  اكثـر 

 برابـر  2 تقريبـاً  زنان براي رقم اين و برد مي افسردگي رنج

 زنـان  عـذاب  بزرگتـرين  زايمان از بعد دپرسيون ). 2( است

 منفـي  نتـايج  نـوزاد  تكامـل  و اجتمـاعي  برارتباطات و بوده

  شـايع و  اخـتلال  يـك  زايمـان  از پـس  افسـردگي  ). 3(دارد
  
  

 مـادر،  بـر  نـاگواري  اثـرات  كه است اجتماعي كننده ناتوان

 اخـتلال،  ايـن  فوري اثرات ).4( ردگذا مي و خانواده كودك

 نـوزاد  و خودكشـي  خطـر  و انجام مراقبـت  در مادر ناتواني

 دائم افسردگي آن بلند مدت و بعدي اثرات . باشد مي كشي

 در زناشـويي، اخـتلال   هـاي  كشـمكش  و مشكلات زن، در

و  رشـد  گونـاگون  هـاي  جنبـه  در اخـتلال  و كـودك  روابط
 برآورد بهداشت هانيج سازمان ).5( باشد مي كودك تكامل

 جهاني بار به منجر عامل دومين اختلال اين كه نموده است

 حـدود  در ).6( شـد  خواهد ميلادي 2020 در سال بيماري

  تجربه را افسردگي علائم كوچك با فرزندان مادران از نيمي
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   تهراندانشگاه علوم پزشكي علمي عضو هيأت  *

  كارشناس بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران **
  )naserkhakimail@gmail.com(كارشناس ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  ***

  دانشگاه علوم پزشكي سمنانكارداني هوشبري  ****
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 بيمـاري  سـمت  بـه  آنهـا  پـانزده درصـد   تـا  ده و كنند مي

 تبعات آن م تشخيصعد كه روند مي پيش ماژور افسردگي

  .)7( داشت خواهد دنبال به را مختلف
ــدي و         ــي ج ــتلال روان ــان اخ ــس از زايم ــردگي پ افس

آموزشـهاي  . فراوانترين عارضه شايع در ايـن دوره ميباشـد  
ــي     ــاطفي و روان ــمي، ع ــادگي جس ــر آم ــارداري ب   دوران ب

  .)8(ها براي زايمان و ارتقاء سلامتي تمركز ميكند خانواده
 ته هاي به دست آمده از ارتباط بين مادر ونوزاد درياف      

سالهاي اخير اهميت افسردگي پس از زايمان را بـه عنـوان   
يك مورد كليـدي در سـلامت روانـي مـادر ونـوزاد مطـرح       

لذا اين مسئله در اتخاذ تدابير درماني مطلوب . نموده است
درزمينه سلامت رواني مادران ونوزادان حائز اهميت اسـت،  

لزوم برخورداري از يك تيم غربـالگري مناسـب جهـت    كه 
  .)9(بررسي افسردگيهاي پس از زايمان را مشخص مينمايد

 خطـر  ريسك يك از بيشتر يا يك داراي زنان% 50از بيشتر

  فقـط   امـا  هسـتند  زايمـان  از پـس  افسـردگي  به براي ابتلا
). 10(شوند مي تلقي افسرده باليني به صورت آنها% 15-10

 آن مخـرب  اثرات و مادر در افسردگي منفي تاثير به باتوجه

 زودرس تشـخيص  خـانوادگي  زنـدگي  كيفيت برروي نوزاد

 زودرس مان در و ايمان ز از پس اوليه هاي هفته در بيماري

  ).11( اهميت است حائز آن
 در (Beck)بـك   پرسشـنامه  از با اسـتفاده  پژوهشي در     

 حاليكه در هشد گزارش% 1/31اختلال  اين شيوع ، كرمان

 بـوده % 2/6كانادا  اختلال در شيوع پرسشنامه همين با كه

 در شيوع اختلال ادينبورگ پرسشنامه از استفاده در . است

 ،)12% (20 ، كانادا%27كيه  تر در حاليكه در% 1/35ايران 
  ).13(  است بوده % 35شمالي  كاروليناي

   بـه تجر را از زايمـان  پـس  افسردگي كه زناني همسران     
 بـه  ابـتلا  معـرض  درصـد در  20-50 احتمـال  با مي كنند،

 مخصوصــاً افســردگي، شــيوع .)14(هســتند افســردگي

 اجتمـاعي  فرهنگـي،  عوامـل  ايمـان بـا   ز از پـس  افسردگي

 و كشـورها  در دليـل  بـه همـين   و داشـته  تنگاتنگ ارتباط
 شـيوع  ).15(اسـت  آن متفـاوت  شـيوع  مختلـف  نژادهـاي 

 در درصـد و  10-25طالعات م در ايمان ز از پس افسردگي

  رابرتسون  مطالعه). 16(است  شده گزارش 25-5/39ايران 

  
 افسردگي در موثر عوامل كه مهمترين داد نشان همكاران و

 طـي  در اضـطراب  و افسـردگي : زايمـان عبارتنـداز   از پس

 پا سطح و زندگي زاي استرس حوادث و بارداري، تجربيات

   ).17( ردگيافس سابقة و اجتماعي يين حمايتهاي
 زنـان  روي بر بك تست از استفاده با مطالعه خمسه در     

 داراي% 7/19افسـرده،   غير افراد از% 9/57كرج  شهرستان

 داراي% 5/7و افسـردگي متوسـط  % 15خفيـف،  افسـردگي 

 و Ascasoتحقيـق   در ). 18(انـد  بـوده  شـديد  افسـردگي 
 در و )19% (2/10از زايمان  پس افسردگي ميزان همكاران

 از تســت ، اســتفاده بــا همكــاران و Ho Yenمطالعــه 

Edinburgh9/4 % مطالعـه   در .)20( اسـت  بـوده Evans و
 8 از بـالاتر  بارداري 32 هفتة در افسردگي نمرات همكاران

  ).21(بود زايمان بعد از هفته
  :روش كار

نوع پژوهش يا مطالعه به صورت توصيفي و تحليلي و       
ر اساس تعاريف سـازمان جهـاني   ب. از نوع مقطعي مي باشد

بهداشت و راهنماي روشهاي تشخيصي و آماري اخـتلالات  
كه شروع علائم افسردگي بعد از زايمان را ) DSM4(رواني 

 6معمولا تا (اغلب در اولين هفته ها يا ماههاي بعد زايمان 
اعلام نموده كه ممكـن اسـت بـراي    ) هفته اول بعد زايمان

ز آن تداوم يابد ، جامعـه مـورد   يك سال و يا حتي بيشتر ا
پژوهش ما در اين مطالعـه ، كليـه مـادران تحـت پوشـش      

درماني و پايگاههـاي بهداشـتي منطقـه     –مراكز بهداشتي 
هفتـه تـا يكسـال از زمـان      6شمال تهران بودند كه لااقل 

نحوه نمونه گيري از جامعـه مـورد   . زايمان آنها گذشته بود
 . اي بـوده اسـت   مرحلـه  2نظـر ، بـه صـورت خوشـه اي     

 2ابزارهاي مورد نياز جهـت جمـع آوري اطلاعـات شـامل     
پرسشنامه اطلاعات شخصي و متغيرهاي مرتبط بـا شـيوع   
افسردگي بعد زايمان و پرسشـنامه اسـتاندارد بـك جهـت     
سنجش افسردگي بعد زايمان بود همچنين در مواردي كه 
نيازمند استفاده اطلاعات پرونـده هـاي بهداشـتي مـادران     

ده ، از اطلاعات موجود در پرونده هاي بهداشتي آنان در بو
نمونـه   250بـراي انتخـاب   . مراكز نيز استفاده شـده اسـت  

برآورد شده از اين جامعه ، به دليل تناسب بافت فرهنگي و 
  اجتماعي و اقتصادي منطقه ، نمونه گيري از جامعه مورد 
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 3درمـاني شـهري و    ـمركـز بهداشـتي     21نظر كه شامل 
يگاه بهداشتي تابعه مـي باشـد ، بـه صـورت يـك نمونـه       پا

مرحله اي صورت گرفت كه در مرحلـه   2گيري خوشه اي 
ــاني شــهري و يــك پايگــاه   5اول  مركــز بهداشــتي و درم

خوشه موجود ، به  24خوشه از ميان  6بهداشتي به عنوان 
انتخـاب گرديـد و در   ) قرعـه كشـي   ( روش تصادفي سـاده 

خوشه بـه   6رد نظر از ميان اين مرحله بعد حجم نمونه مو
تناسب جمعيت هدف هر يك از اين مراكـز و بـاز هـم بـه     
روش تصادفي انتخاب و پس از توجيه مادران درباره اهداف 

پرسشنامه كه بـه ترتيـب اولـي شـامل اطلاعـات       2طرح ، 
شخصي و متغيرهاي مرتبط با شيوع افسردگي بعد زايمـان  

ارد بك جهت سنجش مي باشد و دومي ، پرسشنامه استاند
افسردگي پس از زايمان است، در اختيار آنها قرار گرفـت و  
پس از جمع آوري اطلاعات ، داده ها با استفاده از نرم افزار 

كدگذاري شده و مورد تجزيه و تحليل آماري  SPSSعلمي 
همچنين در اين مطالعه متغير افسـردگي بعـد   . قرار گرفت

سـاير متغيـر هـاي مـورد     زايمان به عنوان متغير وابسته و 
  .بحث به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شده است 

  :نتايج 
زنـان   30%يافته هاي پژوهش نشان داد كه در مجموع      

داراي درجات مختلفي از افسردگي پـس از وضـع حمـل و    
آزمون آماري كاي دو ارتباط . ديگر غير افسرده بودند %70

ــا     ــد زايم ــردگي بع ــين افس ــاداري ب ــيلات معن ن و تحص
ــر ــدول (همس ــان ) P= 031/0) ( 1ج ــالاي زايم ــه ب   ، رتب

) P= 000/0( و بارداري ناخواسته ) P= 000/0) (2جدول (
نشان داد و آزمون آماري فيشر نيز صحت معناداري ارتباط 
بين افسردگي بعد زايمـان و عـدم سـازگاري بـا همسـر را      

 ـ   ) .  P= 008/0( تاييد نمـود   ا همچنـين در ايـن مطالعـه ب
تست بين افسردگي  Tآزمون هاي آماري كاي دو ، فيشر و 

بعد زايمان و تفـاوت سـني زوجـين ، ميـزان تحصـيلات و      
اشتغال زن ، سن و نـوع زايمـان اخيـر ، جنسـيت نـوزاد ،      
سابقه ابتلا به افسردگي درگذشته ، شاخص تـوده بـدن در   
شروع بارداري ، نحوه مصرف مكمل اسيد فوليك در دوران 

و سابقه سقط و مرده زايي ارتباط معناداري وجود بارداري 
  . نداشت

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي شيوع افسردگي بعد از : 1جدول 

  ، در زنان مورد مطالعه)زوج(زايمان بر حسب تحصيلات همسر
  

  
  

  تحصيلات همسر

  وضعيت فرد
  جمع  بيمار  سالم

 درصدتعداد درصدتعداد درصد تعداد
  2/35  88  12  30 2/23  58  زير ديپلم
  6/39  99  12  30 6/27  69  ديپلم

  2/5  13  8/2  7  4/2  6  فوق ديپلم
  20  50  2/3  8 8/16  42  ليسانس و بالاتر

  100 250  30  75  70 175  جمع
                P= 0.031                DF= 3                         8.892 X2=    

  
شيوع افسردگي بعد از توزيع فراواني مطلق و نسبي : 2جدول 

  زايمان بر حسب نوبت يا رتبه زايمان، در زنان مورد مطالعه
  

  
  

  نوبت زايمان

  وضعيت فرد
  جمع  بيمار  سالم

 درصدتعداد درصدتعداد درصد تعداد
  4/64 161  14  35 4/50 126  اول
  26  65  10  25  16  40  دوم

  6/9  24  6  15  6/3  9  سوم و بيشتر
  100 250  30  75  70 175  جمع

   P= 0.000                    DF= 2                    X2= 19.519  
  

 عوامل كه مهمترين داد نشان همكاران رابرتسون و مطالعه

 و افسـردگي  :زايمـان عبارتنـداز   از پـس  افسردگي در موثر
 زاي اسـترس  حوادث و بارداري، تجربيات طي در اضطراب

 سـابقة  و اعياجتم ـ يـين حمايتهـاي   پـا  سـطح  و زنـدگي 

  ). 22(افسردگي
  :بحث
) %70(نفـر   175نمونه مورد مطالعه ،  250از مجموع       

داراي ) %2/27(نفــر  68، ) ســالم(فاقــد علائــم افســردگي 
داراي ) %8/2(نفـر   7علائم افسردگي خفيف بعد زايمـان و  

افسردگي متوسط بعـد زايمـان بودنـد و مـوارد افسـردگي      
  .شديد در آنها مشاهده نشد

درصد شيوع كلي افسردگي بعد زايمان در اين مطالعه      
بوده كه اين رقم از ميانگين شيوع كلي افسردگي بعد  30%

بالاتر مي باشد و نشـان  ) %20(زايمان در مطالعات گذشته 
دهنده اهميت مطالعه و پيگيري و تحقيق و بررسي باليني 

  .هر چه بيشتر در موضوع مورد بحث مي باشد
رنج سـني مناسـب   )%8/92(يت زنان مورد مطالعهاكثر      

  ه اند و درـــرا داشت)سال18 -35(جهت بارداري و زايمان
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و در گـروه  ) %2/1(مـورد   3سال تنهـا   18گروه سني زير 
  .زايمان داشته ايم) %6(مورد  15سال تنها  35سني بالاي 

 %26زايمان ها در زنان مورد مطالعه ، زايمان اول ،  4/64%
  .زايمان سوم و بيشتر بوده است %6/9دوم و  زايمان
ايفابومويي و اكيندل ميزان شيوع بيماري را در زنـان        

نخست زابيشتر مي دانند اما ليندمن شـيوع آنـرا در زنـان    
  ).23(چندزا بيشترذكر نموده است

به دلايل مختلف فرهنگي و اجتماعي درصد بـالايي از       
بـه صـورت سـزارين انجـام     ) %64(زايمان ها ي مورد نظر 

  .زايمان ها طبيعي بوده است %36شده و تنها 
بارداري ها در زنان مورد نظر چه براي هر دوي  6/21%     

زن و مرد چه براي يكي از آنها ناخواسته بوده كه ايـن امـر   
خود رنج و تالم جسمي و رواني بسياري را بر خانواده خا و 

اكي از آن اسـت  به خصوص بر زنان تحميل مي كنـد و ح ـ 
كه بايستي برنامه ريزي هاي جدي تري در زمينـه مسـائل   

  .مربوط به آموزش تنظيم خانواده صورت گيرد
زنان مورد نظر در زايمانهاي گذشته خود سابقه  4/6%      

زنان مورد  %6/9 .ابتلا به افسردگي بعد از زايمان داشته اند
بط با بـارداري  نظر ، داراي سابقه ابتلا به افسردگي غير مرت

  .و زايمان در گذشته بوده اند
زنان مورد نظر به دلايل مختلف جسـمي ريـال    6/17%     

در سابقه گذشته بـارداري خـود،   ... فيزيولوژيكي ، رواني و 
سابقه سقط جنين و يا مـرده زايـي داشـته و تجربـه رنـج      
مضاعف ناشي از بارداري و زايمان را در طول دوره بـاروري  

  .شده اند خود متحمل
زنانيكه مبتلا به افسردگي  اكثريت در تحصيلات همسر     

بعد زايمان بوده اند در حدديپلم و يا زير ديپلم بوده و بين 
تحصيلات همسر و شيوع كلي افسردگي بعد زايمان ارتباط 
 ارتباط آماري معناداري بـا آزمـون كـاي دو مشـاهده شـد     

)031/0=P .(علائـم   رانهمكـا  و زهرايـي  حسـن  مطالعه در
 رابطـه  تحصـيلات  ميزان و شغل با زايمان از بعد افسردگي

 در). 24(نداشـت  اي رابطـه  سـن  با ولي داري داشته معني

 بيكـاري  و پائين تحصيلات نيز و همكاران Chaayaمطالعه 

 مطالعـه  در) 25( بـود  زايمـان مـرتبط   از بعـد  افسردگي با

  تــسكون محل با زايمان از بعد افسردگي همكاران و كمالي

  
  ).26(نداشت اي رابطه
 با زايمان از بعد افسردگي مشابه مطالعات در همچنين     

 Ross حاليكه در ،)27،28( بود مرتبط ميزان درآمد كفايت
 اقتصـادي  و اجتماعي متغيرهاي كردند كه بيان همكاران و

 زايمـان  از بعـد  بـراي افسـردگي   قـوي  كننـده  پيشـگويي 

  ).29(نيست
افسرده خانه دار بوده ، چرا كه از مجموعه  اكثريت زنان    
 .درصد آنها خانه دار بوده انـد   6/25درصدي بيماران ،  30

اما با استفاده از تتست آماري فيشر ارتباط معناداري ميان 
شيوع افسـردگي بعـد زايمـان و متغيـر وضـعيت اشـتغال       

 همكاران و نژاد مصلي مطالعه در). P=389/0(مشاهده نشد

 مشـاهده  بيشـتر  خانـه دار  درافـراد  زايمـان  از بعـد  غـم 

  ). 30(گرديد
سن زايمان اخير ، در دو گروه زنان سالم و بيمار نشان      

) سـال  17(مي دهد كه حداقل سن زايمان در گروه سـالم  
و ) سـال 16(بيشتر از حداقل سن زايمـان در گـروه بيمـار    

كمتـر از  ) سـال  39(حداكثر سن زايمـان در گـروه سـالم    
به . مي باشد ) سال 42(سن زايمان در گروه بيمار حداكثر 

عبارتي حداقل و حداكثر سن زايمان در زنان سالم به رنـج  
ــان    ــارداري و زايم   ســني مناســب توصــيه شــده جهــت ب

  Tنتـايج آزمـون آمـاري   . نزديكتر اسـت  ) سال  18 -35(
نشان داد كه اختلاف معناداري بين ميانگين سـن زايمـان   

در نتيجـه ارتبـاط   . و بيمار وجود نـدارد اخير در زنان سالم 
معناداري ميان شيوع افسردگي بعد زايمان و سـن زايمـان   

  ). P= 096/0( اخير وجود نداشت 
زايمـان دوم و    %26زايمان هـا ، زايمـان اول ،    4/64%     

فراوانـي  . زايمان ها زايمان سوم و بيشتر مـي باشـد    6/9%
بيشـتر از زايمـان در    زايمان اول در هر گروه سالم و بيمـار 

نوبت هاي بعدي است، ولي درصد زايمـان هـاي سـوم بـه     
آزمـون  . بالاتر در بيماران نسبت به افراد سالم بيشتر است 

آماري كـاي دو ارتبـاط آمـاري معنـي داري ميـان شـيوع       
  افسردگي بعد زايمان و نوبت زايمان اخير نشان مـي دهـد   

 )000/0 =P .(  
در زايمـان خـود ، داراي فرزنـد    اكثريت زنان افسـرده       

  م ، بيش ازـــــدختر بوده ، در حالي كه در گروه افراد سال
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اما با آزمـون آمـاري   . نيمي از زنان داراي فرزند پسر بودند
فيشر هيچ ارتباط معنـاداري ميـان شـيوع افسـردگي بعـد      

  ).P= 217/0(زايمان و جنسيت نوزاد مشاهده نشد
فـراد سـالم و بيمـار بـه صـورت      اكثريت زايمان ها در ا     

سزارين بوده و آزمون آماري فيشر معناداري ارتبـاط مـورد   
 و Waterstoneمطالعـه   در). P=569/0.(نظر را تاييد نكرد

 دچـار  افراديكـه  زايمـان در  از بعـد  افسـردگي  همكـاران 

مقابل  در% 3/23بود  بيشتر شدند مامايي شديد موربيديتي
  ).31(كنترل گروه% 5/20

     Chaaya كـه  نشـان دادنـد   نيـز  لبنـان  در همكـاران  و 

  ).25( بود بيشتر واژينال زايمان از بعد افسردگي
 از بعـد  افسـردگي  همكاران و زهرايي مطالعه حسن در     

 برخي در حاليكه در )24( نبود زايمان مرتبط نوع با زايمان

 از بيشتر سزارين در زايمان از پس  افسردگي ديگر مطالعات

  ).28،32،33(است بوده طبيعي زايمان
زناني كه در زايمان هاي گذشته خـود   %4/6از مجموع      

مبتلا به افسـردگي بعـد زايمـان بودنـد، نيمـي از آنـان در       
زايمان فعلي خود نيز عود افسردگي داشـته و همچنـين از   

زناني كه در دوران هاي غيـر بـارداري خـود     %6/9مجموع 
آنان پس از زايمـان   %4/4ند، سابقه ابتلا به افسردگي داشت

امـا آزمـون آمـاري فيشـر نتوانسـت      . افسرده شده بودنـد  
) P= 090/0(ارتباط مورد نظر را اثبات نمايد هردو معناداري

، هر چند كـه در اكثريـت مطالعـات مـورد     ) P= 100/0( و
بررسي تاثير سابقه گذشته ابتلا به افسردگي بر شيوع كلي 

  .است ات رسيدهافسردگي بعد زايمان به اثب
ــي           ــانوادگي مهم ــل خ ــر از عوام ــا همس ــازگاري ب   س

  اســـت كـــه در بســـياري از مطالعـــات مـــورد بررســـي ، 
ارتباط آن با شيوع افسردگي بعد زايمان به اثبـات رسـيده   

چري ذكر مي كند كه عـدم ارتبـاط مناسـب و    ). 34(است
عدم رضايت از همسر مي تواند منجر به بروز اخـتلالات در  

  ات و عواطــف زن شــده و منجــر بــه افــزايش     احساســ
كانينگهام و همكـاران  . احتمال افسردگي بعد زايمان گردد

نيز مي نويسـند ، در صـورت وجـود مشـكلات مربـوط بـه       
ــاد     زنــدگي زناشــويي احتمــال افســردگي بعــد زايمــان زي

  .مي شود

  
  :نتيجه نهايي 

با توجه به نتايج حاصل از مطالعـه حاضـر كـه حـدود           
زنان داراي درجات مختلفي از اسردگي پس از زايمان  30%

پيشنهاد مي گردد جهت جلوگيري از اين عارضه ، . هستند
برنامه هاي حمايتي و آموزشي در طـي حـاملگي و بعـد از    

  .زايمان براي مادر و اطرافيان اجرا گردد
  : سپاسگزاري

ولان مراكـز بهداشـتي          بدين وسيله پژوهشگران از مسـ
شمال شهر تهـران، افـراد شـركت كننـده و كليـه      درماني 

كساني كه آنان را در انجام پژوهش صميمانه ياري نمودند، 
  .سپاس و قدرداني مي نمايند
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