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 چکیده

تواند با یمافتد و هفته اول پس از زایمان اتفاق می 6در است که  مانیپس از زا یخلق تاختلالا نیمهمتراز  ،مانیبعد از زا یافسردگ :مقدمه و هدف

 شهرستان جیرفت هایبیمارستان در زایمان از پس افسردگی بر مرتبط عوامل این پژوهش با هدف بررسی .کودک همراه باشدو  اختلال در روابط مادر
 انجام گرفت. 1401 سال در

لاعات شامل اط یآوردقرار گرفتند. ابزار گر یاند، مورد بررسکرده یمانکه زا ینفر از مادران 241بود که در آن  یمطالعه از نوع مقطع ینا کار:روش

ها در . دادهیداضافه گرد یاجتماع واملو ع ینوزاد-عوامل مادر ی،بود که به آن سه بخش مشخصات فرد EPDS ینبرگاد یاسپرسشنامه استاندارد مق
 قرار گرفتند. یلو تحل یهدو مورد تجز یوارد و با آزمون کا SPSSنرم افزار 

افسردگی پس  سال دیده شد. 20بیشترین تعداد افسردگی پس از زایمان در گروه سنی کمتر از د. بو سال 47/27± 5/4 مادران سنی میانگین ها:یافته

و با خانواده همسر مشکل  افسردگی پس از زایمان در کسانی که حمایت همسر نداشتند. طبیعی بودزایمان سزارین بیشتر از افراد با زایمان از زایمان در 
های و سابقه افسردگی در بارداری بین حمایت همسر، مشکل با خانواده همسر، عوامل اجتماعیدر بررسی  همچنین .ها بودبیشتر از سایر گروهداشتند 
 .(>05/0p) شتداری وجود دابا افسردگی پس از زایمان ارتباط معنی قبلی

 عوامل این به توجه. است اقتصادی و اجتماعی نوزادی، _مادری فردی، عوامل تأثیر تحت زایمان از پس افسردگی که داد نشان هایافته ی:ریگجهینت

کاهش عوامل خطر  باشد که احتمالا به مفید مادران برای روانشناختی خدمات ارتقای آموزشی، مداخلات ریزیبرنامه غربالگری، بهبود در تواندمی
 .کمک کند مانیپس از زا یافسردگ امرتبط ب

 نوزادی، عوامل اجتماعی، جیرفت-ی، عوامل مادرافسردگی پس از زایمان، عوامل فرد ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404زمستان ، 4، شماره 12دوره     
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  1401در سال یرفتشهرستان ج یهایمارستاندر ب یمانپس از زا یعوامل مرتبط با افسردگ یبررس /همکارانو قانع 

 دسترسی آزاد  1404 زمستان، 4، شماره 12دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 مقدمه
 (Postpartum depression)یمررانپررس از زا یافسررردگ

PPD یمراندر دوران پرس از زا یعشرا یاز اختلالات روانر یکی 
ر داشته باشرد ماد یبر سلامت روان یمنف یرتأث تواندیاست که م

بر  یمنف یرتأث تواندیم یندرمان نشده مادر همچن ی(. افسردگ1)
علائر   یرامرادر و نروزاد و خطرر اضرطرا   یونردرشد کودک، پ

(. 2داشرته باشرد ) یزنردگ یدر نوزادان در مراحل بعد یافسردگ
ممکن اسرت برر  یاجتماع-یروان یزااز عوامل استرس یاریبس
 ی(. سابقه افسردگ3بگذارند ) یرتأث یمانپس از زا یافسردگ یجادا

خرود  یقبلر یکره در دوران براردار یو افراد یمستقل از باردار
ابررتلا برره  یبرررا یشررتریخطررر ب د،انرررا تجربرره کرده یافسررردگ
 دهردیمتون نشران م ی(. بررس4دارند ) یمانپس از زا یافسردگ
وجرود دارد کره  یمرانآور پرس از زاملال ینوع حالت خلق 3که 

و  یعاخرتلال نسربتاش شرا یرککه  یماند از: اندوه پس از زاعبارتن
کره نسربتاش نرادر  یمرانپس از زا یعاطف یشیپرگذرا است، روان
 از پرس زنران از %20کره ترا  یمرانپرس از زا یاست و افسردگ

 (.4تا متوسط شوند ) یفخف یممکن است دچار افسردگ زایمان
مختلررف،  یدر کشررورها یمررانپررس از زا یافسررردگ شرریوع

(. 5در جهان گزارش شده اسرت ) %26تا  8 ینتفاوت است و بم
در  یمرانپرس زا یافسرردگ یکه برر رو یزمطالعه متاآنال یکدر 

نفر انجام  133313 یجداگانه و بر رو یتجمع 33در  2024سال 
بره  یرزانم یرنگزارش شد و ا %32/26تا  5را  یوعش یزانشد، م

برخروردار برود  ییبالا یوعدر حال توسعه از ش یدر کشورها یژهو
 یمرانپس از زا یعوامل خطر افسردگ ینمطالعه، مهمتر ین(. ا6)

 ی،قبلر یدر براردار یافسردگ ی،باردار یابتهمچون د یرا عوامل
گرزارش  یمراندر هنگرام زا یدورالاپ حسیینوزاد پسر، ب یمانزا

پس از  یبروز افسردگ یزانم یگرید نالیز(. در مطالعه متاآ6کرد )
 %12 یافسرردگ یمادران سال  بدون سابقه قبلر انیدر م یمانزا

حرال،  یرنبرود. برا ا %17 یافسردگ یکل یوعکه ش یبود، در حال
مختلف وجرود  یاییمناطق جغراف ینب یوعدر ش یآمار یهاتفاوت

 اروپرا و( %26) یوعشر ینبرالاتر یانرهکه خاورم یداشت، به طور
 ینبر یوعدر شر آمراری تفراوت اما داشت را( %8) یوعش کمترین
مطالعره  یرک(. در 7وجود نداشت ) یمختلف غربالگر یهازمان
در زنران  یمرانپرس از زا یعلائ  افسرردگ یوعش یگرد یزمتاآنال

مطالعه نشران  ینبود و ا یرمهاجراز زنان غ یشترمهاجر دو برابر ب
در  یمرانپس از زا سردگیداد که عوامل خطر مرتبط با علائ  اف

تر در کشرور مقصرد، ت کوتراهزنان مهاجر شامل مدت اقامر ینب

و  تریفضرع ییزناشو یسازگار ی،اجتماع یتحما تریینسطوح پا
 (.8خانوار بود ) یدرآمد ناکاف

 یکره عوامرل متعردد دهرد¬یمختلرف نشران مر مطالعات
مؤثر باشد. بر  یمانپس از زا یدر بروز و شدت افسردگ توانندیم

دچرار  یمانزااز زنان پس از  %7/23در تهران،  یااساس مطاالعه
 یتهمسر، عدم رضرا یلاتمانند تحص یشدند و عوامل یافسردگ

اختلالات  ابقهو س یاجتماع یتاز حما یاز ازدواج، عدم برخوردار
 ی(. مطالعرات متعردد5اختلال نقش داشتند ) یندر بروز ا یروان

 یرتمانند حما یو اجتماع یشناختکه عوامل روان دهدینشان م
 یرترأث تواننردیم یاقتصاد یتو وضع ییزناشو یترضا ی،اجتماع

(. 9داشته باشرند ) یمانمادران پس از زا یبر سلامت روان یادیز
 یدر بنردرعباس، نشران داد مرادران ایمطالعهبه عنوان مثال، در 

کمترر از  %83کردنرد،  یافرتمامرا در یمداوم از سو یتکه حما
در (. 10قرار گرفتند ) یمانپس از زا یدر معرض افسردگ یرینسا

کننرده بره زا مراجعهزن نخسرت 100 یکره برر رو یگرمطالعه د
 یافسرردگ یرزاناصفهان انجرام شرد. م یبهشت یدشه یمارستانب
دوم و دهر  پرس از  یکره در روزهرا یدر گروه یماناز زا سپ
ماما برخوردار شدند، حدود  یو اطلاعات یعاطف یتاز حما یمانزا
پرور و یتوسرط لشرکرکره  ای(. در مطالعه11برابر کمتر بود ) 3

 یوعشر یرزانمادر در زاهدان انجام شرد م 300 یهمکاران بر رو
 یررزانم ینگرزارش شررد و بر %7/33 یمررانپرس از زا یافسرردگ
ناخواسته نوزاد،  یتمانند جنس یو عوامل یمانپس از زا یافسردگ

پزشک و مراجعه به روان ی،سابقه افسردگ یلات،سن مادر، تحص
 (.12وجود داشت ) یردایرابطه معن یماننوع زا
 مانیپس از زا یافسردگ یکه در سنندج بر رو ایمطالعه در

و برر اسراس  %3/67 ینبرورگ،اد یراسانجام شد برر اسراس مق
ده دا یصتشخ یاز زنان مبتلا به افسردگ %6/31پرسشنامه بک 

فسررده ا %7/19 ینیبرال یافتهبا مصاحبه ساختار کهیشدند درحال
م شرد انجا رانکه در ته ایمطالعه (. در10داده شدند ) یصتشخ
و  گزارش شرد %5/43در مادران  یمانپس از زا یافسردگ یوعش
دنرد برخروردار بو یاجتمراع یرتکه از حما یدر مادران یوعش ینا

 ی،ماننرد سرابقه افسرردگ یعروامل ینکمتر گزارش شرد همچنر
 دارییعنارتباط م ی،نوزاد و مصرف دارو در دوران باردار یماریب

 (.13) شتنددا یمانپس از زا یدگبا افسر
 ی،فرهنگر هراییژگیبرا توجره بره و یرفت،شهرستان ج در
خرا،، ممکرن اسرت عوامرل مررتبط برا  یو اقتصراد یاجتماع
مناطق کشرور باشرند و  یرمتفاوت از سا یمانپس از زا یافسردگ
برره  توانرردیم یرفررتج هاییمارسررتانعوامررل در ب یررنا یبررسرر

2047 
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مداخلات مناسر   یطقه و طراحمن ینخا، ا یازهاین ییشناسا
کمرک کنرد.  یمرانپس از زا یو درمان افسردگ یشگیریپ یبرا

مادران در دوران پس  یسلامت روان یتبا توجه به اهم ین،بنابرا
عوامرل مرؤثر برر  یآن بر سلامت نوزاد، بررسر یرو تأث یماناز زا

بره  یضررور یرفتج هاییمارستاندر ب یمانپس از زا یافسردگ
 یز ارائره راهکارهراسراینهزم تواندیمطالعه م ینو ا رسدینظر م

منطقره  ینمادران و نوزادان در ا یبهبود سلامت روان یمؤثر برا
 یعوامل مرزتبط برا افسرردگ یمطالعه به بررس ینباشد. لذا در ا

 پرداخته شد. یرفتشهرستان ج هاییمارستاندر ب یمانپس از زا

 روش کار
برود  یلریتحل-یفیتوص عی از نومطالعه به صورت مقطع نیا

 انمریپرس از زا یبر افسردگ مرتبطعوامل  یبررسکه به منظور 
 مورد انجام شد. جامعه 1401در سال  رفتیج یها مارستانیدر ب

 و برا انردکرده زایمان 1401 سال در که تمامی مادرانی پژوهش،
یرری گنمونه به روش نمونره حج  به جامعه مورد مطالعه، توجه

نفررر انتخررا  شررد.  241اده از فرمررول زیررر تصررادفی بررا اسررتف
(05/0α= ،75/4S= 6/0وd= ) 

 
ال به س 18مادران  بودند از ورود به مطالعه عبارت یارهایعم
ن های شرهر جیرفرت جهرت انجرام زایمرابه بیمارستان بالا که

د . مرواربرودو حاصل زایمان آنها فرزند زنرده  مراجعه کرده بودند
 مصرف داروهرای ضرد افسرردگی، خروج از مطالعه شامل سابقه

 اختلالات دوقطبی، بیمارهای سیستمیک کره علایر  افسرردگی
 تیکره برر وضرع ییهرایماریوجرود ب و ،اعتیراد د،کنرمی ایجاد
 رد بود.گذایم ریو سلامت مادر و نوزاد تأث یباردار جینتا ،یباردار

بخرش تشرکیل  3از پرژوهش  نیرا یهاداده یابزار گردآور
 کیراطلاعات دموگراف ستیچک ل. 1رت بود از شده بود که عبا

و  یاقتصاد تیشغل، شغل همسر، وضع لات،یسن، تحص شامل:
. چک لیست اطلاعرات اجتمراعی شرامل: حمایرت 2 مانینوع زا

همسر، حمایت خانواده، مشکل با خانواده همسر، سرابقه بحرران 
. 3در زندگی و سابقه افسردگی در بارداری بصرورت بلری /خیرر 

         نبرررررگیاد مررررانیپررررس از زا یافسررررردگ پرسشررررنامه
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) یرا EPDS  در

 یارتباط با خلق افسرده، اضطرا ، احساس گناه و افکار خودکش
اسرت و شرده   یتنظر( 1987است و توسط کاکس و همکاران )

 مرانیپرس از زا یافسردگ صیتشخ یرو قیبه منظور تحق بارها
 4پرسرش 10 یاراد اسیرمق نیرفته است. امورد استفاده قرار گ

باشرد. یم 30است. که حداقل نمره آن، صفر و حداکثر  یانهیگز
به خرود   ،یبراساس شدت علا 3صفر تا  نیب یازیهر سوال، امت
بهتر فررد  تیتر، نشان دهنده وضعنییدهد. نمره پایاختصا، م
-یمرا نشان  یاختلال افسردگ ی، وجود احتمال12 یو نمره بالا
 12کمتر از  ازیافسرده و امت 12از  شتریب ازیمتکه ا یدهد به طور

سنجش  یبرا یابزار، پرسشنامه معتبر نیباشد. ایافسرده م ریغ
پرسشرنامه توسرط  نیر. ا(15) اسرت مرانیپرس از زا یافسردگ

 (.10) شده است یابیاعتبار رانیو همکاران در ا یارسلان احمد
 دییاستفاده شده است و مورد تأ غال  مطالعات مشابه از آن رو د
بره روش آزمرون مجردد ضرری   ،یباشد. در مطالعه رحمرانیم

 . (16) برای پایایی تعیین شد 81/0همبستگی 
ن هرای شهرسرتاروز پس از زایمان، به بیمارستانهشگر پژو
کررد. مریآغاز  مانیرا در بخش زا یریگمراجعه و نمونه جیرفت

اطلاعررات  سررتیچررک ل ،هکرره در اولررین مراجعرر  یررترت نیبررد
شد ی، اطلاعات نوزاد و اطلاعات اجتماعی تکمیل مکیدموگراف

 دگیسپس دو شماره تلفن از بیمار جهت تکمیل پرسشنامه افسر
ا بشد. دو هفته پس از زایمان دریافت می نبرگیاد مانیپس از زا

 مرانیز زاپس ا یافسردگ پرسشنامهشد و بیمار تماس گرفته می
 تکمیل می شد.

 داده ها لیو تحل هیجزت

 22نسخه  SPSSنرم افزار  وارد یورآپس از جمع اطلاعات
 یفیآمرار توصر از .گرفرت قررار لیرو تحل هیرتجزشدند و مرورد 

 فیتوصرر ی( برررا، میرانگین و انحررراف معیراردرصررد ی و)فراوانر
مرون ، از آزرهرایاطلاعات استفاده شد. جهت بررسی ارتبراط متغ

ظرر ندر  05/0داری برابرر برا . سرطح معنریده شداستفا دو ایک
 گرفته شد.

 نتایج
سرال برود.  47/27±5/4میانگین سنی مادران مورد بررسی 

اطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک مادران مورد  1جدول 
 18نفر،  241که از  دهدنشان میدهد، نتایج بررسی را نشان می

( %2/62نفرر ) 150ل، سرا 20( در گروه سنی کمتر از %4/7نفر )
( در گرروه سرنی %4/30نفر ) 73سال و  35تا  20در گروه سنی 

سال بودنرد. بیشرتر مرادران دارای تحصریلات زیرر  35بیشتر از 
 213 دار( بودند شغل اکثریت آنهرا خانره%2/67) نفر 162 دیپل 
از آنها همسرشران شراغل (%2/65) نفر 157 ( بود و%3/88) نفر

( در %6/40نفر ) 98اقتصادی، اکثریت آنها بود. از لحاظ وضعیت 
 (.1گروه ضعیف، قرار داشتند )جدول 
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 متغیرهای دموگرافیک افراد مورد بررسی .1جدول

 )درصد( عدادت                                            متغیر

 (4/7) 18 سال 20کمتر از  سن
 (2/62) 150 سال 20-35

 (4/30) 73 سال 35بیشتر از 

 (2/67) 162 زیر دیپل  تحصیلات
 (9/19) 48 دیپل 

 (9/12) 31 تحصیلات دانشگاهی

 (3/88) 213 خانه دار شغل
 (7/11) 28 شاغل

 (8/34) 84 بیکار شغل همسر
 (2/65) 157 شاغل

وضععععععیت 

 اقتصادی

 (6/40) 98 ضعیف 

 (7/30) 74 متوسط

 (7/28) 69 خو 

اطلاعرات مربروط بره سری بر اساس ازمون کرای دو در برر
نشران نتایج  ارتباط مشخصات فردی با افسردگی پس از زایمان،

بیشترین تعداد افسردگی پس از زایمان در گروه سرنی کمترر  داد

افسرردگی پرس از (. همچنرین >05/0pسال دیرده شرد ) 20از 
(، وضررعیت %50) نفررر 24 سررطح تحصرریلات دیررپل در  زایمرران

 نفرر 36 و همسرران بیکرار( %9/42)نفرر  42 ضرعیفاقتصادی 
بین متغیرر افسرردگی ها بودند. بیشتر از سایر گروه نیز (9/42%)

-رابطره معنری وضعیت اقتصادیهمسر و  پس از زایمان و شغل

 (. >05/0pداری وجود داشت )
نروزادی -اطلاعات مربوط به ارتباط عوامل مادری 3جدول 

 کای دو مونازدهد، نتایج با افسردگی پس از زایمان را نشان می
ایمان زحاکی از آن است که از افسردگی پس از زایمان در گروه 

حراظ لو از  طبیعری برودزایمران سزارین بیشتر از گروه به شیوه 
س از داری بین نوع زایمران برا افسرردگی پراماری ارتباط معنی
(. افسرردگی پرس از زایمران در >05/0p) شرتزایمان وجرود دا

رزند ارای فدر بودند بیشتر از مادران مادرانی که دارای فرزند دخت
ان در افسردگی پس از زایمر. همچنین بیشترین فراوانی پسر بود

 کسانی مشاهده شده که جنسیت فرزندشان مطرابق خواسرته آن
 (. >05/0p) داشتندرا استرس نگهداری از کودک و  ها نبود

 

 ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با افسردگی پس از زایمان .2جدول 

 غیر افسرده متغیر

 تعداد )درصد(

 افسرده

 تعداد )درصد(
P_Value 

 سن
 (%6/55) 10 (%4/44) 8 سال 20 از کمتر

 (%30) 45 (%70) 105 سال 20-35 045/0
 (%2/45) 33 (%8/54) 40 سال 35 از بیشتر

 تحصیلات
 (%4/33) 54 (%6/66) 108 دیپل  زیر

 (%50) 24 (%50) 24 دیپل  6/0
 (%3/32) 10 (%7/67) 21 دانشگاهی یلاتتحص

 شغل
 (%7/36) 78 (%3/63) 135 دار خانه

9/0 
 (%6/35) 10 (%3/64) 18 شاغل

 همسر شغل
 (%9/42) 36 (%1/57) 48 بیکار

02/0 
 (%2/33) 52 (%8/66) 105 شاغل

 اقتصادی وضعیت
 (%9/42) 42 (%1/57) 56 ضعیف

 (%9/37) 28 (%1/62) 46 متوسط 01/0
 (%2/26) 18 (%9/73) 51 خو 
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 وزادی با افسردگی پس از زایمانن -ارتباط عوامل مادری .3جدول 

 غیر افسرده متغیر

 تعداد )درصد(

 افسرده

 تعداد )درصد(
P_Value 

 (%2/45) 52 (%8/54) 63 سزارین نوع زایمان
01/0 

 (%6/28) 36 (%4/71) 90 طبیعی

 (%7/42) 58 (%3/57) 78 دختر نوزاد جنسیت
01/0 

 (%6/28) 30 (%4/71) 75 پسر

 (%9/32) 27 (%1/67) 55 زا نخست زایمان تعداد
09/0 

 (%6/38) 61 (%4/61) 97 زا چند

 (%3/34) 58 (%7/65) 111 بله بارداری بودن ناخواسته
.03/0 

 (%8/27) 20 (%2/72) 52 خیر

 (%2/18) 27 (%8/81) 122 بله فرزند جنسیت بودن خواسته
001/0> 

 (%3/66) 61 (%7/33) 31 خیر

 (%4/44) 55 (%6/55) 69 بله کودک از نگهداری استرس
001/0> 

 (%2/28) 33 (%8/71) 84 خیر

 
اطلاعات مربوط بره ارتبراط عوامرل اجتمراعی برا  4جدول 

دهرد، نترایج حراکی از آن افسردگی پس از زایمان را نشان مری
زایمان در کسانی که حمایرت همسرر  است که افسردگی پس از

هرا بیشتر از سایر گروهو با خانواده همسر مشکل داشتند  نداشتند

هرای در برارداری را مادرانی که سرابقه افسرردگی . همچنینبود
بیشتر از سایر مادران دچرار افسرردگی  گذشته تجربه کرده بودند

 . (>05/0p) پس از زایمان بودند

 زایمان از پس افسردگی با جتماعیا عوامل ارتباط .4جدول 

 افسرده غیر متغیر

 (درصد) تعداد

 افسرده

 تعداد )درصد(
P_Value 

 (%7/29) 38 (%3/70) 90 بله همسر حمایت
04/0 

 (%2/44) 50 (%8/55) 63 خیر

 (%3/33) 48 (%7/66) 69 بله حمایت خانواده
8/0 

 (%1/30) 40 (%9/69) 93 خیر

 (%9/48) 48 (%1/51) 50 بله همسر خانواده با مشکل
001/0> 

 (%9/27) 40 (%1/72) 103 خیر

 (%4/28) 25 (%6/71) 63 بله زندگی در بحران سابقه
7/0 

 (%8/26) 41 (%2/73) 112 خیر

 (%5/61) 48 (%5/38) 20 بله بارداری در افسردگی سابقه
001/0> 

 (%3/39) 20 (%7/60) 105 خیر

 

 بحث
این مطالعه نشان داد میزان افسردگی پس از نتایج حاصل از 

 یهراپژوهش یراسرتا برا برخره  افتهی نیابود.  %4/36زایمان 
را  یشرتریب زانیم یمطالعات خارج یبود و نسبت به برخ یداخل

 یافسردگ وعیش ،یجهان کیستماتیس یدر مرورها .دهدینشان م

 (.17) گزارش شده اسرت% 15تا  10 نیمعمولاش ب مانیپس از زا
مرورد مطالعره  41در یک مطالعه متا آنالیز که بر روی  نیهمچن

ران انجرام شرد بره طرور متوسرط افسردگی پس از زایمان در ای
از  یناشر توانردیاخرتلاف م نیرا(. 18) اندگزارش کرده%  3/25
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منطقرره،  اجتمرراعی _یتصرراداق تیوضررع ،یفرهنگرر یهرراتفاوت
 باشد. یابیو زمان ارز یریگاندازه یابزارها

تر از نشان داد که سن کم هاافتهی ،یخصو، عوامل فرد در
ا موضروع بر نیرهمراه است. ا یافسردگ شتریب وعیسال با ش 20

ظرر نتر معمولاش از مادران جوان رایشواهد موجود مطابقت دارد، ز
در سطح  یاجتماع تیو حما یامقابله یهامهارت ،یجانیبلوغ ه

و  نییپرا لاتیسطح تحصر ن،ی. همچن(19) قرار دارند یترنییپا
 نیرارتباط داشرت. ا مانیپس از زا یبا افسردگ زیدار بودن نخانه

 یهاکننرردهنییعنوان تعبرره یمتعرردد یهرراعوامررل در پژوهش
و اشتغال  تلایتحص رایاند، زشده یسلامت روان معرف یاجتماع

 شیفزااو  یاستقلال مال ،یآگاه یدر ارتقا ینقش مهم توانندیم
 .(20) کنند فایا یتیحما یهاشبکه
 مرانیپس از زا یافسردگ ،نوزادی _یبخش عوامل مادر در

 یبرخر مشاهده شد. شتریداشتند ب نیسزار مانیکه زا یدر مادران
 شتر،یب یبا درد جسمان تواندیم نیکه سزار دهدیشواهد نشان م

 نردیآو کاهش احساس کنترل مادر برر فر تریدوره نقاهت طولان
حتمرال ا شیدر افرزا تواننردیعوامل م نیهمراه باشد و ا مانیزا

دم دخترر نروزاد و عر تی. جنس(20) نقش داشته باشند یافسردگ
روز بثر در از عوامل مؤ زین نینوزاد با خواسته والد تیتطابق جنس

ر پسر ب یتیجنس حیکه ترج یدر جوامع افتهی نیبودند. ا یافسردگ
و  ارهرادهنده نقش هنجاندارد و نش یادیوجود دارد، مشابهت ز

(. 21) در سررلامت روان مررادران اسررت یفرهنگرر یهرراارزش
 شیوجررود اسررترس در مراقبررت از کررودک بررا افررزا ن،یهمچنرر
و شرواهد  یشرناختروان یهاهیرهمراه بود که برا نظر یافسردگ
 یشرده در اخرتلالات خلقردرباره نقرش اسرترس ادراک یتجرب

 .(22) هماهنگ است
نقش  یاضر نشان داد که عوامل اجتماعمطالعه ح یهاافتهی
دارنرد.  مرانیپرس از زا یدر برروز افسرردگ یاکنندهنییتع اریبس
 یمحافظت یرهایمتغ نیتریدیاز کل یکیعنوان همسر به تیحما

در  یافسرردگ زانیرظاهر شد. م مانیپس از زا یدر برابر افسردگ
 کرهیبرود، درحال %7/29داشتند برابر با  مسره تیکه حما یزنان
. افتی شیافزا %4/44همسر به  تیدر زنان فاقد حما زانیم نیا

 تیرکره حما دهردیشده معنادار برود و نشران م تفاوت مشاهده
او  یتیمشارکت همسر در مراقبت از نوزاد و حضور حمرا ،یعاطف
از برروز  یتوجهلطور قاببه تواندیم مانیدوران پس از زا یدر ط

 یامطالعرات گسرترده جیبا نتا هافتی نیبکاهد. ا یعلائ  افسردگ
عامرل  کیرعنوان همسرر را بره تیرهمسوست کره نقرش حما

انرد، کرده یمعرف مانیدر سلامت روان پس از زا یقو یمحافظت

شرده را اسرترس ادراک تواندیم یکاف تیکه نبود حما یاگونهبه
، 9) را کاهش دهرد دیجد طیبا شرا ادرتطابق م ییو توانا شیافزا
گرچره از نظرر  زیرخانواده ن تیهمسر، حما تیر حماکنا در(. 23
 ایدر کاهش شدت  تواندیمعنادار نبود، اما نشان داد که م یآمار

 یمادران انیدر م یمؤثر باشد. نرخ افسردگ یاحتمال بروز افسردگ
در  زانیرم نیا کهیبود، درحال %3/33خانواده داشتند  تیکه حما

 داریتفاوت هرچنرد معنر نی. ادیرس %1/30به  تیافراد فاقد حما
در  یخرانوادگ تیراز نقش بالقوه حما یها حاکنشد، اما روند داده
تر، گسرترده یاجتماع تیمادر است. حما یروان یکاهش فشارها

در کراهش  تواندیخانواده، م یاعضا ریسا ایاز جمله حضور مادر 
و  تیمناحساس ا شیمراقبت از نوزاد، افزا نیسنگ یهاتیمسئول

برا مطالعرات  جینتا نیمؤثر باشد. ا یروان یساس انزواکاهش اح
را از  یاجتمراع یتیحمرا یهاهمخوان است کره شربکه یگرید

  (.20) انددانسته مانیدر دوره پس از زا یمحافظت یدیعوامل کل
برجسته، نقش مشکل برا خرانواده همسرر  یهاافتهیاز  یکی
 %9/48 یمشکل با خانواده همسر نرخ افسرردگ یزنان دارا .بود

در زنران بردون مشرکل  زانیرم نیکه ا یرا تجربه کردند، درحال
معنرادار برود و  یتوجهقابل رطواختلاف به نیبود. ا %9/27تنها 
بر سلامت روان مادر  یآلود خانوادگروابط تنش ریدهنده تأثنشان

کره  تریسرنت یهادر جامعه ژهیواست. تنش با خانواده همسر، به
 توانردیدارد، م یپررنگر یمسر نقرش اجتمراعرابطه با خانواده ه

 یاحسراس درمانردگ شیمنبع استرس مزمن باشد و موج  افرزا
 یهراانرد کره تعارضنشران داده نیشریشود. مطالعرات پ یروان

پس از  یافسردگ کنندهینیبشیپ یاز عوامل اصل یکی یخانوادگ
 کننرد تیرا تقو یاثر عوامل فرد توانندیم یهستند و حت مانیزا
نشان داد که گرچره  ینقش سابقه بحران در زندگ یبررس .(21)
 %4/38برود ) شتریسابقه بحران ب یدر افراد دارا یافسردگ زانیم

معنرادار نبرود.  یارتبراط از نظرر آمرار نی(، اما ا%3/31در مقابل 
گذاشرته  یبرجا مدتیها ممکن است اثرات طولانبحران یبرخ

 یکمتر یمان اثرات روانها پس از گذشت زبحران یباشند و برخ
ها با بحران یافراد در سازگار ییتوانا گر،ید ینشان دهند. از سو

زنان، تجربه بحرران ممکرن اسرت بره  یمتفاوت است و در برخ
دهنده نشران افترهی نی. ا(24) منجر شده باشد یآورتا  شیافزا
زا برر سرلامت روان پرس از اسرترس یدادهایرو ریتأث یدگیچیپ
 .گرزارش شرده اسرت زیرن گرریه در مطالعرات داست کر مانیزا
و همکراران نشران داد کره  Alvarenga عنوان مثال، مطالعهبه

پس از وارد کردن علائر  اخرتلالات روانری دوران برارداری در 
بینی افسردگی پرس از زا در پیشمدل، نقش رویدادهای استرس
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های در ایران نیرز . همچنین گزارش(25) یابدزایمان کاهش می
گر یرا دهندۀ نقش میانجیکه نشان ارائه نمودندتایجی مشابه را ن

گرِ متغیرهایی مانند وضعیت سلامت روان پیشین، حمایت تعدیل
بنابراین یکی از دلایرل . 26) نوع بحران است اجتماعی و شدت/

توانرد تفراوت در نروع، شردت و عدم معناداری در نمونره مرا می
ناتالِ نین وجودِ علائ  پریهای گذشته و همچبندی بحرانزمان
 .سازدای باشد که اثر واقعی سابقه بحران را مستتر میزمینه
در دوران  یسررابقه افسررردگ ،یاجتمرراع یرهررایمتغ انیررم از
در جردول  یمررتبط برا افسرردگ ریرمتغ نیتریکره قرو یباردار

 قرربلاکره  یاز زنران %5/61مطالعرره،  نیر. در اشردیمحسرو  م
 نمرایزا پس از را تجربه کرده بودند: یاردر دوران بارد یافسردگ
گروه  اختلاف نسبت به نیرا تجربه کردند که ا یافسردگ مجددا
 تایرطور کامرل برا ادببره افترهی نیبود. ا نادارسابقه مع نیفاقد ا
عردد حوزه سلامت روان مادران سازگار است. مطالعرات مت یعلم

 یقطعر دهکننرینیبشیپ کی یباردار یاند که افسردگنشان داده
ز ا دیاب رانهیشگیاست و مداخلات پ مانیپس از زا یافسردگ یبرا

زنران  رودیاحتمرال مر ن،یهمچن(. 27) آغاز شود یدوران باردار
بررا  زیررن مررانیدر دوران پررس از زا یبرراردار یافسررردگ یدارا

 یهاتیمسئول شیمانند کاهش خوا ، افزا یمشابه یهامحرک
دداش عوامرل مجر نیرشوند و ا مواجه یهورمون راتییو تغ یمراقبت

 .(28) کنند دیرا تشد یعلائ  افسردگ
 ییوانرات نیبرود، بنرابرا یمطالعه مقطع که ایننیابا توجه به 

ن برود یخودگزارشر محدود است. یاستنباط روابط علت و معلول
 تمرکز باشد. یدهدر پاسخ یریابزارها ممکن است همراه با سوگ

شرور کمناطق  ریبه سا جینتا  یتعم تی( قابلرفتیشهر )ج کیبر 
ماننرد  قیرعم یشرناختروان یرهایمتغ یبرخ .دهدیرا کاهش م

صرورت به نیرابطره زوجر تیفیک ایاضطرا ،  ن،یشیپ یافسردگ
 و یفرهنگ موضوعات اند.نشده یابیارز شرفتهیپ یو ابزارها قیدق

 فرزند ممکرن اسرت برا تیمانند نگرش نسبت به جنس یاجتماع
عرات مرادران همرراه بروده باشرد و اطلا یارکرپنهان ایرتعارف 

 است. یفیک یهاروش ازمندین ترقیدق

 نتیجه گیری
 مرانیپرس از زا یکه افسردگ دادنشان  هاافتهی ،یکل طوربه

مرادری  ،یعوامرل فررد ریاست و تحت ترأث یچندعامل یادهیپد
عوامرل  نیرقررار دارد. توجره بره ا یاقتصاد نوزادی، اجتماعی و

 ،یمرداخلات آموزشر یزیربرنامره ،یهبود غربرالگردر ب تواندیم
 یبررا یوانشرناختخردمات ر یهمسرر و ارتقرا تیرحما شیافزا

سرواد، سرن، ک مرادران ک  شرودیم شنهادیباشد. پ دیمادران مف
در  یبا سابقه افسرردگ یو مادران فیضع یاقتصاد تیوضع یدارا

قررار  یو مراقبت یریشگیپ یهابرنامه تیدر اولو ،یدوران باردار
 یافسردگ یغربالگر یهابرنامه شودیم شنهادیپ نی. همچنرندیگ

طور مرنظ  اجررا شرود ترا بره مانیو پس از زا یدر دوران باردار
 و درمان شوند. ییموقع شناسامادران در معرض خطر به

 قدردانی و تشکر

همچنررین پرسررنل گرامرری  محترررم و کننرردگان شرررکت از
 بردون کره رسرتان جیرفرتشه بیمارستان امام خمینری و قرائ 

 لعمر بره سپاسگزاری بود ممکن غیر مطالعه این آنها همکاری
 .آیدمی

 منافع تعارض

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تعارض هیچگونه

 مالی حمایت

 .ندارد مالی حمایت گونه هیچ پژوهش این

 اخلاقی ملاحظات
ایرررررن تحقیرررررق دارای کرررررد اخرررررلاق شرررررماره 

IR.JMU.REC.1400.075 دانشگاه علوم پزشرکی جیرفرت  از
نامه کتبری آگاهانره از زنران گیری، رضرایتقبل از نمونره است.

کنندگان، اهرداف گرفته شد و در مورد نقش محققران و شررکت
 مطالعه، محرمانره برودن و ناشرناس برودن اطلاعرات و امکران

یح ها توضشرکت داوطلبانه و انصراف از مطالعه در هر زمان به آن
 .داده شد

 نویسندگان رکتمشا

 اجررا، طراحری، هرای بخش همه در مقاله نویسندگان همه
 داشتند مشارکت تحقیق این آماری آنالیز نگارش و
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Abstract 

Introduction: Postpartum depression is one of the most important postpartum mood disorders that occurs in 

the first 6 weeks after delivery and can be associated with disruption in mother-child relationships. This study 

aimed to investigate the factors related to postpartum depression in hospitals in Jiroft city in 2022. 

Methods: This was a cross-sectional study in which 241 mothers who had given birth were examined. The 

data collection tool included the standard Edinburgh EPDS questionnaire, to which three sections of personal 

characteristics, maternal-neonatal factors, and social factors were added. The data were entered into SPSS 

software and analyzed using the chi-square test. 

Results: The mean age of the mothers was 27.47 ± 4.5 years. The highest number of postpartum depression 

was seen in the age group less than 20 years. Postpartum depression was more common in people with 

cesarean section than in those with vaginal delivery. Postpartum depression was more common in those who 

did not have spousal support and had problems with their spouse's family than in other groups. Also, in 

examining social factors, there was a significant relationship between spousal support, problems with their 

spouse's family, and a history of depression in previous pregnancies with postpartum depression (p<0.05). 

Conclusion: The findings showed that postpartum depression is influenced by individual, maternal-neonatal, 

social, and economic factors. Paying attention to these factors can be useful in improving screening, planning 

educational interventions, and promoting psychological services for mothers, which may help reduce risk 

factors associated with postpartum depression. 

Keywords: Postpartum depression, Individual factors, Maternal-neonatal factors, Social factors, Jiroft 
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