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 مقاله پژوهشی

   کنندهمراجعهزنان  در مانیپس از زا یعوامل مساعدکننده افسردگ یبررس
  1394 سال ه دریمنتخب شهر اروم یبهداشت به مراکز

  
  ٣حانه عدالت نمونير، ٢*يده محدثيحم، ١نازقره يه ساعيمرض

 
  04/09/1395تاریخ پذیرش  31/06/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 سکیر عنوانبه یمختلف یمتعدد عوامل در مطالعات، باشدیمباعلت ناشناخته  یمشکل بهداشت عموم کی عنوانبه مانیزا پس از یافسردگ: هدف و زمينهپيش
 یاشتمراکز بهد هب کنندهمراجعه در زنان مانیبعد از زا یعوامل مساعدکننده افسردگ نییمطالعه حاضر باهدف تع، اندشدهگزارش  مانیاز زا پس یفاکتور افسردگ

  .صورت گرفت هیشهر اروم
 یبهداشت در مراکز ياخوشه گیرينمونه صورتبه، به مطالعه ورود يارهایمع کرده واجد مانیزا زنان از نفر 175 یمقطع -یفیمطالعه توص نیا در: هاروش و مواد

 افزاررمناستفاده از  با هاداده، مطالعه شدند اردبک و یپرسشنامه افسردگ و کیاطلاعات دموگراف يپرسشنامه حاو لیتکم با هیاروم یپزشک منتخب دانشگاه علوم
SPSS قرار گرفت زیمورد آنال کیلجست ونیرگرس و شریف و دو يو آزمون کا یفیتوص يآمار يهاآزمون و 17 شیرایو.  

 52، بود پسر نوزاد تیجنس درصد موارد 9/50 بود. سال 78/27±11/6موردبررسی سن افراد  اریانحراف معن و یانگیمطالعه نشان داد که م نیا يهاافتهی: هاافتهي
درصد  6/12، متوسط افسردگی درصد 6/16، فیخف افسردگی درصد 2/18و  خواسته بودند يباردار درصد داراي 2/63 بود و نیعمل سزار مانیزا نوع موارد درصد

اوت تف همسر با خانواده و مشکلات يباردار در یافسردگ سابقه، يداربودن بار ناخواسته، مانیزا نوع، ياقتصاد و وضعیت یافسردگ نیب .تندداش دیشد افسردگی
 ارداريدر ب یشامل سابقه افسردگ از زایمانپس  یافسردگ بر گذارتأثیر يرهایمتغ کیلجست ونیرگرسج ینتا بر اساس، )p>05/0( وجود داشت يداریمعن يآمار

)54/2OR=( ،با خانواده یخانوادگ وجود مشکلات )32/9OR=( ضعیتو و ) 39/0اقتصاديOR=( بود.  
 زآنجاکها، باشدیممطالعه  نیکننده سلامت مادران جامعه ا يدیتهد زنگ هشدار نیا و بود بالا از زایمانپس  یافسردگ یفراوان ن مطالعهیجامعه ا در: گيرينتيجه

 يبعد يامدهایپ از، زودرس عوامل خطر صیبا تشخ شودیمه یتوص لذا، باشدیم يریشگیپقابلاختلال با مداخلات مناسب  نیا مستعد کنندهاز عوامل  ياریبس
  شود. يریجلوگ از زایمانپس  یافسردگ

 بک یتست افسردگ، عوامل خطر، مانیبعد از زا یافسردگ: هادواژهيکل

  
 ۹۱۸-۹۲۵ ص، ۱۳۹۵ بهمن، ۸۸درپي پي، يازدهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  044-32754916: تلفن، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، ارومیه: رس مکاتبهآد

Email: hmohaddesi.han@gmail.com 

  
  مقدمه

با  که باشدیم یاز اختلالات روان یکی از زایمانپس  یافسردگ
و ت یعصبان، يپذیر، تحریکلذت بردن در یناتوان، ینیاحساس غمگ

بعد از  یوع افسردگیش، )1( شودیممشخص  نفساعتمادبه کاهش
اول  ماه 12 در طول درصد 5/0-8/60از  سراسر جهانمان در یزا

و  یسانیو يمرور در مطالعه .)2( باشدیممان متفاوت یبعد از زا
در  از زایمانبعد  یوع افسردگیزان شیم 2013 در سال همکاران

                                                             
 انريتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييدانشجو يو فناور قاتيتحق دفتر ،يبهداشت بارور يدکترا يدانشجو ١
 سنده مسئول)ي(نو .رانيه، اياروم ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشت باروريتحق ، مرکزييار گروه ماماياستاد ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييقات دانشجويتحق تهيکم ،ييکارشناس ماما يدانشجو ٣

بر اساس گزارش سازمان  .)3( تشده اس درصد گزارش 3/25 رانیا
از عوامل منجر به بار  ن عاملیچهارم یافسردگ، یبهداشت جهان

مردان  دو برابرزنان  .)4( باشدیم یناتوان یاصل و علت يماریب یجهان
و  یجنس يهاهورمون، هستند یاختلالات افسردگ در معرض

 يهاسالتفاوت بروز در  نیدر ا ینقش مهم يبارور يدادهایرو
 عنوانبه یمختلف یمتعدد عوامل در مطالعات. )6, 5دارند ( يروربا
 :که شامل اندشدهمان گزارش یاز زا پس یسک فاکتور افسردگیر



 ۱۳۹۴ سال در اروميه شهر منتخب بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه زنان در زايمان از پس افسردگي مساعدکننده عوامل بررسي
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اضطراب  علائمسابقه ، یفقر اجتماع، )7نوزاد (وزن کم هنگام تولد 
از ش یسندرم پ، )8( در بارداريهمسر  یکیزیخشونت ف، در بارداري

 نوزاد يهايو ناهنجار ییمرده زا، )10( بودن پار یمیپر، )9( یقاعدگ
ن ییسطح پا، )13, 12( خون 3 و امگام یزین منییسطوح پا، )11(

ابت ید ناخواسته و يباردار، )15( یآنم، )14( ن پلاسمایتوسیاکس
بر روابط  يانباریزاثرات  از زایمانپس  ی. افسردگ)16( يباردار

 صاًخصو و بر رشد یفراوان ریز تأثیندارد و  كبا همسر و کود مربوط
مادران افسرده احساس مسئولیت و  ).17( رخوار داردیشتکامل 

نوزاد داشته و در تعامل با نوزاد دچار  در قبال يکمتر یپاسخگوی
از پس  ینکه افسردگیباوجودا ).18( شوندیم يادهیچیپمشکلات 

ا ام، شدهدادهص یتشخ یک مشکل بهداشت عمومی عنوانبه زایمان
به  با توجه. )19( مانده استینامشخص باقآن همچنان  یاصل علت

بعد  یافسردگ يوع بالایز شیا ونیدر دن ینده اختلالات روانیروند افزا
در آن  کنندهرانیو راتیو تأث توسعهدرحال يکشورها مان دریاز زا
 يمارین مورد بیدر ا يامطالعهنکه یبه ا با توجهز ین و و جامعه فرد

 نیدر ا يمارین بیا تیتا وضعه صورت نگرفته است یاروم در شهر
ر دشهر اقدامات مناسب  یزان بهداشتیر و برنامهشهر مشخص شود 

 عوامل نییرند مطالعه حاضر باهدف تعیبگ شیدر پنه را یزم نیا
ز به مراک کنندهمراجعه در زنانمان یبعد از زا یافسردگ مساعدکننده

توجه  در جهت ا گامیته صورت گرفت یشهرستان اروم یبهداشت
 در معرض خطر باشد و يهاگروه يجهت غربالگر ریزيبرنامه ژه ویو
، در شهرآن  یاز فراوان یو آگاه يماریعوامل خطر ب ییشناسا با

زم را لا یو درمان یتیحما، رانهیشگیاقدامات پ یزان بهداشتیبرنامه ر
  .ندبکاه ندهیدر آ يمارین بیگزاف ا يهانهیهز و ازانجام دهند 

 
  مواد و روش کار

 تیجمع، باشدیم یمقطع-یفیمطالعه توص کیحاضر مطالعه 
ز ا )وعینسبت ش از فرمولاستفاده  (با نفر 175 حاضر تعدادمطالعه 

 در سال هیشهر اروممنتخب  یمراکز بهداشتبه  کنندهمراجعه زنان
ه یکله ک بیترتنیابود به ياخوشه از نوع يریگباشد نمونهیم 1394

-ياقتصاد تیازنظر وضع هیشهر اروم یدرمان یمراکز بهداشت
 یمرکز بهداشتدو  هیاز هر ناح، م شدندیتقس طبقهسهبه  یاجتماع

 گیرينمونه و انتخاب شدندی اعداد تصادف از جدولبه با استفاده 
ورود به  معیارهاي از .دسترس انجام شد در صورتبه مراکز افراد در

، ررنداشتن سابقه سقط مک، قیدر تحقبه شرکت  لیمطالعه شامل تما
 يعدم بستر، زودرس مانیو زا ینیجن يهايناهنجار، ییمرده زا

، يدیوئریاختلالات ت ابتلا بهعدم ، یعدم ابتلا به آنم بودن نوزادشان,
 درزان یدادن عز از دستعدم سابقه ،، یقبل یسابقه افسردگ عدم

شامل عدم  از مطالعهخروج  معیارهاي .باشدیمگذشته  ماه 6 یط
 ابزارهاي .باشدیمق یتحق پرسشنامه لیتکم ت به ادامهیرضا

پرسشنامه مشخصات : پژوهش شامل نیدر امورداستفاده 
اوي ح استاندارد بکافسردگی بک بود. تست  و تست کدموگرافی

 صورتبه يگذارنمره با يادرجه 4لیکرت  معیار در قالبسؤال  21
 بود. صفر و 63 بیبه ترتنمره پرسشنامه  حداقل و حداکثر. بود 0-3

و  متوسط یافسردگ 22-25، فیخف یافسردگ 14-18 یده نمره
مطالعات  .شودیم فیتعر دیشد یافسردگ عنوانبه 63تا  28

اند ردهک ابزار گزارشاین  يرا براقابل قبولی  ییایو پاگوناگون روایی 
بـک و  ین آزمـون افـسردگیبـ یهمبـستگ ضـریب .)20-23(

 66 یرانـیا يهاآزمونلتون در یهام یافسردگ يبنددرجهاس یمق
 باشدیم درصد 68 درصد تا 31 هاپرسش یکل همبستگی و درصد

ش یرایو SPSS افزارنرماستفاده از  با آوريجمع بعد از هاداده). 24(
ن ویرگرس و شریف و دو ياو آزمون ک یفیتوص يآمار يهاآزمون و 17

 نظر در 05/0 يداریمعن. سطح قرار گرفتز یمورد آنال کیلجست
  .شد گرفته
  هايافته
ن سار یانحراف معن و یانگیمطالعه نشان داد که م نیا يهاافتهی
 رایانحراف مع ن ویانگیم، بود سال 78/27±11/6موردبررسی افراد 

و  سانتیمتر 9/162±3/12 بیبه ترت موردبررسیوزن افراد  و قد
 درصد 4/69پژوهش  يواحدها تیاکثر، بود کیلوگرم 07/10±4/67

 2/36، دارخانه درصد 4/87، داشتند یکفاف زندگ در حددرآمد 
نوزاد  تیموارد جنس درصد 9/50بودند. پلمید لاتیتحص يدارا درصد

 درصد 2/53، بود نیعمل سزار مانیانوع ز موارد درصد 52، پسر بود
 خواسته بودند. يباردار يدارا درصد 2/63و موارد نخست زا بوده 

پژوهش  يواحدها ینمره افسردگ اریانحراف مع ن ویانگیم
 6/52 بود. )45( حداکثر نمرهو ) 0(حداقل نمره  و با 10±08/15

 یافسردگ درصد 2/18و  ر افسردهیغپژوهش  يدرصد واحدها
 دیشد یافسردگ درصد 6/12، متوسط یافسردگ درصد 6/16، فیخف

 کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز 1جدول  .)1نمودار ( داشتند
به مراکز  کنندهمراجعه) ر افسردهیغ-(افسرده کرده مانیزنان زا
 يآزمون کا بر اساس نیهمچن .دهدیمنشان  هیشهر اروم یبهداشت

دن بو ناخواسته، مانیزا نوع، ياقتصاد و وضعیت یگافسرد نیدو ب
همسر مشکلات با خانواده  و در بارداري یافسردگ سابقه، يباردار
برازش  جینتا .)p>05/0( وجود داشت يداریمعن يآمار تفاوت
 ز زایمانا بعد یافسردگ بر گذارتأثیر يرهایمتغ کیلجست ونیرگرس

ن نشا هیمنتخب شهر اروم یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه در زنان
از س پ یشانس ابتلا به افسردگ در بارداري یسابقه افسردگ د کهدا

با  یخانوادگ مشکلات و وجودافت ی شیبرابر افزا 54/2را  زایمان
برابر  32/9را  از زایمانپس  یابتلا با افسردگ همسر شانس خانواده

 یشانس ابتلا به افسردگ ياقتصاد تیضعبود وافت و با بهی شیافزا
 افت.ی واحد کاهش 61/0 زانیبه م از زایمانپس 



 نمون عدالت ريحانه محدثي، حميده ناز،قره ساعي مرضيه
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 در هیشهر اروم یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه) ر افسردهیغ-افسردهکرده (مان یگ زنان زایمشخصات دموگراف یع فراوانیتوز ):۱(جدول 
  1394 سال

 ریمتغ
  ریسطوح متغ  

  يداریمعنسطح   دیشد یافسردگ  متوسط یافسردگ  فیخف یافسردگ  ر افسردهیغ
Pvalue درصد(تعداد  ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد  ) درصد(تعداد (  

 سن
 
  

  ترو کم سال 20
  سال 21-30

  سال 30بالاي 

)12(13  
)52(6/56  
)28(4/30  

)2(3/6  
)21(6/65  
)9(1/28  

)2(9/6  
)20(69  
)7(1/24  

)1(6/4  
)14(6/63  
)7(8/31  

7/0  
  

  لاتیتحص

  سوادیب
  پلمید ریز

  پلمید
  یدانشگاه

)12(13  
)23(25  
)33(9/35  
)24(1/26  

)6(8/18  
)12(5/37  
)11(4/34  

)3(3/9 

)2(9/6  
)14(3/48  
)11(9/37 

)2(9/6 

)1(6/4  
)9(9/40  
)9(9/40  
)3(6/13  

12/0  

  لات همسریتحص

  سوادیب
  پلمیردیز

  پلمید
  یدانشگاه

)4(3/4  
)32(9/34  
)28(4/30  
)28(4/30  

)4(5/12  
)13(6/40  
)9(1/28  
)6(8/18 

)3(4/10  
)12(4/41  

)9(31  
)5(2/17 

)2(1/9  
)8(3/36  
)6(3/27  
)6(3/27  

79/0  

  يت اقتصادیوضع
  
  

  حد کفاف از ترکم
  کفاف حد در

  کفاف ازحدشیب

)17(5/18  
)73(3/79  

)2(2/2  

)15(9/46  
)15(9/46  

)2(2/6 

)10(5/34  
)17(6/58  

)2(9/6 

)4(2/18  
)18(8/81  

0  
008/0  

  شغل
  

  دارخانه
  شاغل

)77(7/83  
)15(3/16  

)30(8/93  
)2(2/6 

)26(7/89  
)3(3/10 

)20(9/90  
)2(1/9  59/0  

  مانینوع زا
  

  یعیطب
  نیسزار

)40(5/43  
)52(5/56  

)23(9/71  
)9(1/28 

)13(8/44  
)16(2/55 

)8(4/36  
)14(6/63  02/0  

خواسته بودن 
  ت نوزادیجنس

  بله
  ریخ

)61(3/66  
)31(7/33  

)22(8/68  
)10(2/31 

)17(6/58  
)12(4/41 

)10(5/45  
)12(5/54  2/0  

  دختر  ت نوزادیجنس
  پسر

)48(2/52  
)44(8/47  

)13(6/40  
)19(4/59  

)12(4/41  
)17(6/58  

)13(9/51  
)9(1/48  4/0  

  نخست زا  مانیتعداد زا
  چندزا

)50(3/54  
)42(7/45  

)18(1/58  
)13(9/41  

)14(3/48  
)15(7/51  

)10(5/45  
)12(5/54  71/0  

ناخواسته بودن 
  يباردار

  بله
 ریخ

)11(12  
)81(88  

)8(25  
)24(75  

)9(31  
)20(69 

)5(7/22  
)17(3/77  08/0  

در سابقه بحران 
  یزندگ

  بله
  ریخ

)8(7/8  
)84(3/91  

)6(8/18  
)26 (2/81  

)4(8/13  
)25(2/86  

)6(3/27  
)16(7/72  09/0  

ر د یسابقه افسردگ
  بارداري

  بله
  ریخ

)15(3/16  
)77(7/83  

)11(4/34  
)21(6/65  

)11(9/37  
)18(1/62  

)7(8/31  
)15(2/68  

03/0  
  

مشکلات با خانواده 
 مسره

  بله
  ریخ

)6(5/6  
)86(5/93  

)8(25  
)24(75  

)10(5/34  
)19(5/65  

)10(5/45  
)12(5/54  

001/0  
  

از  يدارنگهاسترس 
  کودك

  بله
 ریخ

)38(3/41  
)54(7/58  

)15(9/46  
)17(1/53  

)13(8/44  
)16(2/55  

)8(4/36  
)14(6/63  

  
87/0  
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 پژوهشمیزان فراوانی سطوح مختلف افسردگی در واحدهاي  ):۱( نمودار
  

منتخب شهر  یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه در زنان از زایمان بعد یافسردگ بر گذارتأثیر يرهایمتغ ونیج برازش رگرسینتا :)۲(جدول 
  1394 سال ه دریاروم

  Beta  Wald  p-value  Exp(B) ریمتغ
  يت اقتصادیوضع

 مشکلات با خانواده همسر
  در بارداري یسابقه افسردگ

93/0-  
19/2  
93/0  

874/3  
46/18  

38/5  

04/0  
001/0  
02/0  

39/0  
32/9  
54/2  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يواحدها درصد 6/52 داد که نشان مطالعه نیا يهاافتهی
 درصد 6/16، فیخف یافسردگ درصد 2/18و  ر افسردهیغ پژوهش
 نیهمچن .داشتند دیشد یافسردگ درصد 6/12، متوسط یافسردگ

 بودن ناخواسته، مانیزا نوع، ياقتصاد و وضعیت یافسردگ نیب
همسر  خانواده با و مشکلات در بارداري یافسردگ سابقه، يباردار
 در بارداري یافسردگ و سابقه وجود داشت يداریمعن يآمار تفاوت
 داد و شیبرابر افزا 54/2را  زایمان بعد از یافسردگ به ابتلا شانس
 یافسردگ با ابتلا همسرشانس با خانواده یخانوادگ مشکلاتوجود 

 ياقتصاد تیوضع بهبود با و داد شیبرابر افزا 32/9را  از زایمان پس
 کاهش واحد 61/0 زانیم به از زایمان پس یافسردگ به ابتلا شانس

نشان داد که  )1390( و همکاران يج مطالعه خوشه مهرینتا .افتی
پـس  یافسـردگ از یدرجات مختلفـ يرازنان دا درصد 30درمجموع 
 يداریمعن يآماربودنـد. ارتبـاط  ر افسردهیغ درصد 70و  از زایمان

، انزایم يبالا تعداد، همسر لاتیو تحص مانیبعد زابین افسردگی 
در همچنین  و شد دهیهمسر د بارداري ناخواسته وعدم سازگاري با

زان می، سنی زوجین و تفاوتزایمان  مطالعه بین افسردگی بعد نیا
، جنسیت نوزاد، زایمان اخیر و نوعسن ، اشتغال زن تحصیلات و
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 در شروعشاخص توده بدن ، افسردگی درگذشته ابتلا بهسابقه 
و بارداري  در دوران کنحوه مصـرف مکمـل اسـیدفولیـ، بارداري

 نداشت وجود يداریمعن يآمار زایی ارتباط و مردهسقط  سابقه
از پس  یمطالعه افسردگ نیدر اج مطالعه ما یبرخلاف نتا .)25(

مان ارتباط نداشت اما همسو با مطالعه ما با ناخواسته یبا نوع زا زایمان
 )2015( و همکاران 1نیناسر در مطالعه ارتباط داشت. يبودن باردار

بعد  ماه 3-2 یبنگلادش در زنان زایمان بعد از یبروز افسردگزان یم
 یو عوامل بود درصد 18 زایمان بعد از اهم 8-6و  درصد 8 زایمان از
سابقه ، در بارداري همسر یکیزیخشونت ف، ياقتصاد فقر رینظ

 يفاکتورها سکیاز ر در باردارياضطراب  علائم و یقبل یافسردگ
ز همسو با یمطالعه ن نیدر ا ).26( بودند زایمان بعد از یافسردگ
ت ارتباط داش يت اقتصادیبا وضع از زایمانپس  یما افسردگمطالعه 

 ترمکمطالعه نسبت به مطالعه ما  نیدر ا یافسردگ یزان فراوانیاما م
 بعد از ماه 18-6حدود  )2016( همکاران و لایتمف در مطالعهبود. 

 یو عوامل درصد بود 3/26 یلیبرز يکردهمان یزا در زنان زایمان
 يباردار و یسابقه اختلالات ذهن، مصرف الکل، يفقر اقتصاد رینظ

 بعد از یخطر افسردگعوامل  عنوانبهته یپار یمولت اخواسته ون
 همکاران و يرآبادیمطالعه خ درمشابه مطالعه ما ).27بودند ( زایمان

52.6%
18.2%

16.6%

12.6%

غیرافسرده خفیف متوسط شدید
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 یمان کرده افسردگیزنان زا درصد 1/57اصفهانی زنان  در )2009(
 درصد افسردگی 3/18و ف یخف یافسردگ درصد 20که  داشتند

 ر سنینظ یعوامل و د داشتندیدش درصد افسردگی 9/18و متوسط 
، ت نوزادیناخواسته بودن جنس، لاتین تحصییسطح پا، ن مادرانییپا

از  پس یخطر افسردگ از عوامل یافسردگ و سابقهناخواسته  يباردار
زان یم )2016( و همکارانب زاده یحب در مطالعه، )28( بودند زایمان

ناخواسته  و دبو درصد 83/40 قم در زایمان بعد از یوع افسردگیش
 زایمان بعد از یبا افسردگ يداریمعن يارتباط آمار يبودن باردار
 يته ارتباط آماریپار نوزاد وت یجنس، مانینوع زا داشت اما

مطالعه  نیدر ا. )29( نداشت زایمان بعد از یبا افسردگ يداریمعن
ناخواسته بودن  با از زایمانپس  یز همسو با مطالعه ما افسردگین

) 1390( همکاران و پور يلشگر در مطالعهارتباط داشت. ي باردار
گزارش شد. بین شیوع افسردگی و نوع  درصد 7/33افسردگی در 

میزان ، نوزاد از طرف والدین يناخواستهجنسیت ، سن مادر، زایمان
به  قبلی مراجعه يسابقه، افسردگی مادر قبلی يسابقه، تحصیلات

 يداریمعنارتباط ، در مادرو مصرف داروهاي روان  پزشکروان
در  )2013( و همکاران 2سنیمات در مطالعه .)30شد (مشاهده 

 بودند و یافسردگ يداراپژوهش  يدرصد واحدها 2/37 نیآرژانت
 یدهریو شن یعمل سزار، بریعوارض ل، يعوارض باردار، تهیپار یمولت

در  ).31( داشتند یبا افسردگ يداریمعن يآمار ناکامل ارتباط
نوع ، بین سن مادر زیدر تبر) 1390( و همکاران یرحمان مطالعه
، بیماري مادر در دوران حـاملگی، وضعیت تحصیلات مادر، زایمان

تعـداد زایمـان و دلخواه بودن جنس نوزاد با افسردگی پس از زایمان 
وجود داشت و بین آمادگی مادر براي  يداریمعنارتباط آماري 

و احساس همسر در مورد حاملگی اخیر با  پذیرش مسئولیت نوزاد
، وجود داشت يداریمعنافسردگی پس از زایمان ارتباط آماري 

 ،ناخواسـته بـودن بارداري، میـزان تحصـیلات، وضعیت اقتصادي
بیمار بودن نوزاد و عـدم آمـادگی مـادر بـراي ، سطح استرس

ـس گی پین عوامـل مـرتبط بـا افسـردترمهمپـذیرش مسـئولیت از 

ت یز همسو با مطالعه ما وضعیمطالعه ن نیدر ا .)32( از زایمـان بود
 یبا افسردگ يداریمعنارتباط  يبودن باردار و ناخواسته ياقتصاد
در ) 1388( و همکارانزنگنه  در مطالعه داشت. از زایمانپس 

بین ، بودند از زایمانافسردگی پس  درصد داراي 7/40 کرمانشاه
گی سابقه افسرد بودن بارداري و با ناخواسته زایماناز افسردگی پس 

 اناز زایمولی بین افسردگی پس  وجود داشت داریمعنآماري  ارتباط
نتـایج ، )33( وجود نداشت داریمعنآماري  نوزاد ارتباط و جنس

، از ازدواجبـین نارضـایتی  داد کهنـشان  و همکاران یپـژوهش صحت
 نارضایتی از، خانواده همسر و هرشو مادر و مادر نحوه روابط با

 ،بودن تجربـه بارداري ناخوشایند، زندگی و محلوضعیت شغلی 
 ،نـوزاد پذیرش یآمادگعدم ، ناخواسته بودن بارداري، سقط به اقدام

سطح  و کاهشافـزایش میـزان اسـترس ، مـشکلات شـیردهی
 يآمارارتباط  از زایمانافسردگی پس  مادر با نفساعتمادبه

 و همکارانرنجبران  در مطالعه .)34(شت وجود دا يداریمعن
ت از بارداري از سوي همسر یرضا، شغل همسران، ) شغل زنان1393(

 شتمان ارتباط دایپـس از زا یمشترك با افـسردگ یو طول زندگ
)35(.  

 و بودبالا از زایمانپس  یافسردگ ین مطالعه فراوانیا در جامعه
مطالعه  نیسلامت مادران جامعه ا کننده يدیهشدار تهدزنگ  نیا
اختلال با  نیا مستعد کنندهاز عوامل  ياریبس ازآنجاکه، باشدیم

ا ب شودیمه یلذا توص، باشدیم يریشگیپقابلمداخلات مناسب 
از پس  یافسردگ يبعد يامدهایپ از زودرس عوامل خطر صیتشخ

  شود. يریجلوگ زایمان
  

  تشكر و قدرداني
مصوب دانشگاه علوم پزشکی  یقاتیحقمقاله حاصل طرح ت نیا
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  لهیوسنیبد باشدیم هیاروم
مـال ک اندنمودهکه هزینه انجـام این طرح تحقیقاتی را تقبل  هیاروم

  .تشکر و سپاس را دارد
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Abstract 
Background & Aims: Postpartum depression is a public health problem with unknown etiology. In 
multiple studies, several factors have been reported asthe risk factors in postpartum depression. The 
present study aimed to determine the predisposing postpartum depression in women referred to health 
centers in Urmia. 
Materials & Methods: 175 postpartum women who were eligible for the study participated in this cross-
sectional.research. After the sampling at selected health centers of urmia University of Medical 
Sciences, participants completed a questionnaire containing demographic and Beck Depression 
Inventory.Then Spss 17 was used to analyze the data. 
Results: The findings showed that the mean±SD age of the patients was 27.78 ±6.11 years. 50.9% of 
the baby's gender was male, 52% were caesarean delivery, and 63.2% of were wanted pregnancies. 
18.2% mild depression, 16.6% moderate depression, 12.6% had severe depression. There was 
statistically significant difference between depression and economic status, type of delivery, unwanted 
pregnancy,a history of depression, and problems related to spouse’s family(p<0.05). The results of 
logistic regression variables affecting postpartum depression included economic status(OR=0.39), a 
history of depression(OR=2.54) and problems with spouse’s family(OR=9.32) 
Conclusion: The present studywas the high prevalence of postpartum depression and as a critical alarm 
in threatening the health of mothers.Since many predisposing factors for this disorder is preventable 
with appropriate interventions it is recommended that the early detection of risk factors of depression 
after giving immediate consequence should be prevented. 
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