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با اندوه پس از  ير دوران باردارمادر د یارتباط خستگ
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.رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاري،  ،یگروه روان پزشک اریدانش.3

.رانیمشهد، ا

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکاختلالات تخمک گذاري قاتیمرکز تحق مان،یگروه زنان و زا اریاستاد.4

.رانیمشهد، ا

  .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يبهداشت بارور یتخصص يدکترا يدانشجو.5
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ممکن است باعث اندوه بعد  یخستگ نیاست و ا عیشا مانیو پس از زا يزنان در دوران باردار یاحساس خستگ :مقدمه

  .انجام شد مانیبا اندوه پس از زا يمادر در دوران باردار یارتباط خستگ یمطالعه حاضر با هدف بررس. شود مانیاز زا

درمانی شهر  - باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زن 60بر روي  1387همبستگی در سال  مطالعهاین  :کارروش

چک لیست اصلاح "خستگی با استفاده از . مرحله اي انتخاب شدند روش نمونه گیري چند افراد به .مشهد انجام شد

اندوه بعد از زایمان با . بعد از زایمان اندازه گیري شد 5روز در و  بارداري 37و  36در هفته هاي  "شده علائم خستگی

داده ها با تجزیه و تحلیل . عد از زایمان ارزیابی شدب 14و  5آزمون افسردگی ادینبورگ و مصاحبه در روزهاي استفاده از 

هاي تی دانشجویی، آزمون کاي اسکوئر، تست دقیق فیشر،  آزمونو ) 14نسخه ( SPSS نرم افزار آماري استفاده از

  .نظر گرفته شد در معنی دار 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شد جستیکوهمبستگی لامبدا و آزمون رگرسیون ل

بعد از ) p ،000/1=r>0001/0( 14و روز ) p ،651/0=r=038/0( 5بارداري با اندوه روز  37بین خستگی هفته  :هایافته

بعد از زایمان  14بارداري با اندوه روز  36همچنین بین خستگی هفته . معنی داري مشاهده شد آماريزایمان ارتباط 

)017/0=p ،80/0=r ( جستیک، وجود اندوه بعد از وآزمون رگرسیون ل بر اساس .وجود داشتمعنی داري  آماريارتباط

  .بودوابسته ) p=015/0( بارداري 37زایمان به میزان خستگی هفته 

با وقوع اندوه بعد از زایمان ارتباط دارد، لذا در مراقبت هـاي   بارداريخستگی در هفته هاي آخر  ئمبروز علا :گیرينتیجه

.قرار گیردعنوان عامل پیشگویی کننده اندوه بعد از زایمان مدنظر  علامت خستگی باید به ،دوران بارداري
  

  یخستگ ،يباردار مان،یاندوه بعد از زا :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ، دانشکدهاختلالات تخمک گذاري قاتیمرکز تحق؛ دکتر سلمه دادگر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

dadgars@mums.ac.ir :پست الکترونیک؛0511-8022608 :تلفن
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  مقدمه

هر فردي در زندگی  کهاستشکایت شایعی  ،خستگی

روزمره اش آن را به دنبال خواب یا استراحت ناکافی، 

استرس هاي روحی، فعالیت بدنی، فعالیت ذهنی و در 

در . نداشتن انگیزه براي شروع کار تجربه می کند هنگام

خستگی به ندرت به عنوان یک مشکل جدي  ،افراد سالم

یک پدیده موقت و  عموماًزیرا در نظر گرفته می شود 

آنی است و به دنبال خواب و استراحت کافی بهبود می 

بر اساس . علت اصلی خستگی ناشناخته است). 1(یابد 

خستگی در اثر  ،)1993(لیگان چارچوب نظري پوچ و می

بر هم خوردن تعادل انرژي بدن و عدم هماهنگی عرضه و 

در واقع یکی از  ،خستگی. تقاضاي انرژي رخ می دهد

مکانیسم هاي دفاعی بدن است که نشان دهنده کاهش 

سطح فعالیت جهت  ،سطح انرژي بدن بوده و به دنبال آن

. یابد کاهش مصرف انرژي و رسیدن به تعادل کاهش می

و دوره بعد از  بارداريدر طول،خستگی و فقدان انرژي

پروژسترون ممکن است . زیاد گزارش می شود ،زایمان

 بارداريیا و در دوره قبل از قاعدگی را خستگی زنان 

ممکن  ،همچنین افزایش نیازهاي متابولیک. توجیه کند

و شیردهی را  باردارياز خستگی مرتبط با  کمیاست 

اثرات نامطلوب  انجام شده،در مطالعات ). 2(توضیح دهد 

که از ه است متعددي به خستگی مادر نسبت داده شد

توان به اثرات نامطلوب خستگی بر الگوي میآنها جمله 

همچنین بر ). 3(کرد انقباضات رحمی طی لیبر اشاره 

، خستگی )1999(و همکاران  اساس نتایج مطالعه لیندا

در  او رازایمان، توانایی مفرط مادر در دوره بعد از 

برخی روي مدیریت فعالیت هاي روزانه کاهش داده و بر 

فعالیت هاي روزانه از جمله توانایی شیردهی و فعالیت 

که بروز کرد عنوانمی گذارد، همچنین  تأثیرجنسی 

افسردگی در ارتباط با سطوح بالاي خستگی می باشد 

)4 .(  

را با چالش هاي  مادر ،و دوره بعد از زایمان بارداري

ه که اکثر مادران باین کند و با وجودمی روبرومتعددي 

خوبی از عهده مراقبت از کودك برآمده و با این چالش ها 

چالش هاي این  ،تطابق می یابند، اما براي برخی مادران

دوره می تواند به حدي استرس زا باشد که باعث شروع 

اختلالات روانی از جمله اضطراب، افسردگی و یا اندوه 

نتایج برخی مطالعات نشان می ). 5(شود پس از زایمان 

 ،در دوره پس از زایمان زناندرصد از  70دهد که 

 30-35کنند و در حدود تغییرات خلقی را تجربه می

 اندوهتشخیص  جهتداراي معیارهاي دقیق  ،آنها درصد

پس از زایمان از  اندوهاختلال). 6(هستند پس از زایمان 

و ) 7(قرار گرفته است  بررسیمورد  1950دهه هاي 

به تغییرات سریع هورمونی و اشکال در  ،علت این عارضه

آدرنال نسبت داده شده  - هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

گذرا و خود محدود  معمولاً ،ن شرایطاگرچه ای .)6(است 

شونده است و فقط طی چند روز اول پس از زایمان 

این  اندوه،، اما در برخی موارد)9-7(مشاهده می شود 

مطالعه ). 10(دوران، آغاز افسردگی بعد از زایمان است 

خستگی مادر با  نشان داد که) 2005(و همکاران دنیس

بعد از زایمان  8و  4ي شروع علائم افسردگی در هفته ها

، )2008(همکاران در مطالعه اوکیان و .)11(ارتباط دارد 

) 2013(و همکاران و پتروزي ) 2012(و همکاران  هلد

نیز ارتباط مثبتی بین خستگی و افسردگی پس از زایمان 

) 2013(و همکاران نیلن مطالعه ). 12، 7، 6(شدگزارش 

دوران بارداري نظیر خستگی  جسمیم ئنشان داد که علا

بر این اساس وي . شود افسردگیبروز عثتواند بامی

پیشنهاد کرد که در بررسی افسردگی دوران بارداري، 

احساس خستگی مادر نباید به عنوان یک علامت شایع 

ظر گرفته شده و مورد غفلت واقع ندوران بارداري در 

اگرچه در اکثر مطالعات گزارش شده که ). 13(شود

 همراه طور شایع با افسردگی پس از زایمانه ب ،خستگی

خر بودن آنها ؤاست، اما رابطه علت و معلولی یا مقدم و م

  ).6،14(مشخص نیست 

پس از زایمان و با نظر به  اندوهبا توجه به اهمیت موضوع 

اینکه اکثر مطالعات قبلی به بررسی ارتباط خستگی با 

اندوه پس  افسردگی پس از زایمان پرداخته اند و موضوع

بر از زایمان کمتر مورد توجه قرار گرفته است و همچنین 

جستجوي منابع، در ایران مطالعه اي در زمینه  اساس

ارتباط این عارضه با خستگی در دوران بارداري انجام 

نشده است، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 

خستگی مادر طی دوران بارداري با اندوه پس از زایمان 

  .شدانجام 
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  روش کار

 زن60بر روي 1387همبستگی در سال  مطالعهاین 

درمانی شهر  -باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

با توجه به جهت محاسبه حجم نمونه . مشهد انجام شد

میزان دقیق اندوه پس از زایمان  ،در مطالعات قبلی اینکه

در جمعیت زنان ایرانی گزارش نشده بود، ابتدا یک 

لعه پایلوت بر روي تعدادي از زنان مراجعه کننده به مطا

 و مراکز بهداشتی جهت کنترل پس از زایمان انجام شد

درصد  3/13بر اساس این مطالعه مشخص شد که 

حجم نمونه . پس از زایمان می باشند اندوهدچار  ،مادران

و با استفاده از فرمول نتایج مطالعه پایلوت استفاده ازبا 

و % 95با در نظر گرفتن فاصله اطمینان و برآورد نسبت 

7/0=d در نظر گرفتنبا  که نفر محاسبه شد 45؛ حداقل 

یا و جابجایی منزل  به دلیلنمونه ها  ریزش احتمال

نفر  64انصراف از مشارکت در مطالعه، حجم نمونه به 

روش چند ه بنمونه گیري در این مطالعه، . افزایش یافت

سه  ،به این ترتیب که در مرحله اول. شد انجاممرحله اي 

مرکز بهداشت شماره (مرکز بهداشتی سطح شهر مشهد

عنوان طبقات اولیه در نظر گرفته شدند و ه ب) 3و  2و1

درمانی از بین - پنج مرکز بهداشتی  ،در مرحله دوم

بر اساس  شدند و تصادفی انتخاب ه طورطبقات اولیه ب

سهمیه اي از  ،اد زنان باردار تحت پوشش هر مرکزتعد

  .اختصاص داده شدکل حجم نمونه به هر مرکز

بودن،مسلمان  و ایرانی :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

داشتن به تلفن، داشتن ، دسترسی بودن ساکن شهر مشهد

هفته، کسب نمره  36بارداريسواد خواندن و نوشتن، سن 

دوران  در آزمون افسردگی ادینبورگ در 10کمتر از 

ثر بر روان و ایجاد ؤبارداري، عدم استفاده از داروهاي م

کننده خستگی، عدم اعتیاد به سیگار، الکل و مواد مخدر، 

نداشتن مشکلات طبی، روانی، مامایی و عدم وجود 

  .ه بودماه گذشت 6تجربه رویداد استرس آور زندگی طی 

 و شامل فرم مصاحبه مطالعهابزار مورد استفاده در این 

عنوان ابزار ه چک لیست اصلاح شده علائم خستگی ب

سایر متغیرهاي  کردنمشخص  جهتاصلی مطالعه بود و 

از مقیاس حمایت  ،مرتبط با اندوه پس از زایمان

مقیاس عزت نفس آیزنگ و مقیاس  اجتماعی کاسدي،

فرم مصاحبه شامل . استفاده شد کیفیت روابط با همسر

الاتی در مورد مشخصات فردي و خانوادگی، سابقه ؤس

مامایی و اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد در دوره بعد از 

چک لیست اصلاح شده علائم خستگی که . زایمان بود

سنجش خستگی واحدهاي پژوهش  در این مطالعه براي

بر ر عبارت ه کهمی باشدعبارت  30استفاده شد، شامل 

اي لیکرت رتبه بندي شده است  درجه5اساس مقیاس

. تعلق می گیرد 4بین صفر تا  يامتیاز ،و به هر عبارت

علائم جسمی و روانی خستگی را طی هفته  ،این مقیاس

گذشته ارزیابی می کند و واحد پژوهش می تواند نمره 

 ،این چک لیست. کندکسب  120اي بین صفر تا 

می تواند براي ارزیابی بالینی خستگی  استاندارد است و

نسخه . از زایمان استفاده شود پسسال اول  در طول

استفاده شد و  )1380(فارسی این مقیاس توسط نشاط 

نباخ و با وپایایی آن با استفاده از ضریب آلفاي کر

88/0=α 15(قرار گرفتیید أتمورد.(  

مقیاس افسردگی ادینبورگ که در این مطالعه جهت 

عبارت  10شاملبررسی اندوه بعد از زایمان استفاده شد، 

هر به ،بر اساس شدت علائم کهمی باشدچهار گزینه اي 

نسخه . یابداختصاص می  3ال امتیازي بین صفر تا ؤس

استفاده ) 1377(آزمون توسط خدادوستان این فارسی 

نباخ و با واستفاده از ضریب آلفاي کر شد و پایایی آن با

88/0=α جهت  ،همچنین در این مطالعه). 16(شدیید أت

یید اولیه أتشخیص قطعی اندوه پس از زایمان، پس از ت

اندوه پس از زایمان بر اساس مقیاس افسردگی 

ادینبورگ، مصاحبه روانشناس بالینی بر اساس ملاك

لات هاي تشخیصی راهنماي تشخیصی آماري اختلا

هاي تشخیصی توسط انجمن این ملاك. روانی انجام شد

و ) 7(تدوین شد  1994روانپزشکی آمریکا در سال 

. کاربرد آن توسط روان شناس و روانپزشک روا می باشد

اندوه پس از زایمان توسط تشخیص  پایایی تشخیص

روانشناس حاضر و یک مطالعههمزمان روانشناس بالینی 

  . تعیین شد) r=1(اه از پایایی هم ارز با استفدیگر بالینی

ال می ؤس 7شامل مقیاس حمایت اجتماعی کاسدي 

 "بلی، مطمئن نیستم و خیر"پاسخ ها به صورت . باشد

ال بین صفر تا دو و نمره ؤو امتیاز هر ساست تنظیم شده 

پایایی . متغیر می باشد 14بین صفر تا  ،کل این مقیاس

) 1377(مقیاس حمایت اجتماعی در مطالعه کرکه آبادي 
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یید شد أت α=78/0باخ و نبا استفاده از روش آلفاي کرو

عبارت می  7شامل مقیاس عزت نفس آیزنگ ). 17(

نمره اي  ،واحد پژوهش می تواند به هر عبارت و باشد

کسب شده از این حداقل نمره . بدهد 20بین صفر تا 

پایایی . می باشد140نمره آن مقیاس صفر و حداکثر

مقیاس عزت نفس آیزنگ در مطالعه کرکه آبادي 

 α=74/0باخ و نبا استفاده از روش آلفاي کرو) 1377(

 11مقیاس کیفیت روابط با همسر شامل ). 17(یید شدأت

بر اساس ال ؤهر س می باشد کهال پنج گزینه اي ؤس

نمره . اي لیکرت رتبه بندي شده است رجهدپنج  مقیاس

پایایی . می باشدمتغیر 44صفر تا  بینکل این مقیاس 

با استفاده از ) 1377(مقیاس در مطالعه خدادوستان این 

  ). 16(یید شد أت α=84/0باخ و نروش آلفاي کرو

پس از انتخاب  مرحله اول جمع آوري اطلاعات،در

رود به مطالعه و معیارهاي و اساسواحدهاي پژوهش بر 

ارائه توضیحات لازم در مورد اهداف و نحوه انجام مطالعه، 

اطلاعات، رضایت  ه ماندنرایگان بودن مطالعه و محرمان

سپس  .گرفته شدشرکت در مطالعه جهت نامه کتبی 

فرم مصاحبه مشخصات فردي و  ،براي شرکت کنندگان

اصلاح شده علائم خستگی تکمیل شد و قرار چک لیست 

در . بارداري تعیین شد 37ملاقات بعدي براي هفته 

 درو در مراجعه شرکت کنندگان  مطالعهمرحله دوم 

معیارهاي خروج از مطالعه افراد از نظر بارداري،  37هفته 

داشتن مشکلات بزرگ مالی نظیر از دست دادن  مانند

یا مرگ یکی از و ی شغل خود یا همسر، مشکلات روح

و در صورت وجود یکی از این  ندنزدیکان بررسی شد

شرکت کنندگان در . شدندمی  خارجاز مطالعه  ،موارد

، فرم حمایت خروج از مطالعهصورت نداشتن معیارهاي 

تکمیل  رااجتماعی، عزت نفس و کیفیت روابط با همسر 

 ،همچنین چک لیست اصلاح شده علائم خستگی .کردند

در مرحله . پژوهش تکمیل شد واحدهايتوسط  مجدداً

بعد از زایمان با مراجعه به درب  14و 5سوم، در روزهاي 

زل شرکت کنندگان، پرسشنامه افسردگی ادینبورگ و امن

در صورت کسب . خستگی توسط ایشان تکمیل می شد

در آزمون افسردگی ادینبورگ در هر  9نمره بیشتر از 

نزل شرکت کننده حضور نوبت، روانشناس بالینی در م

 ،یافت و جهت تشخیص قطعی اندوه پس از زایمانمی 

در این مرحله . مصاحبه بالینی توسط وي انجام می شد

در صورت  ،رعایت اصل اخلاق در پژوهش منظوربه 

تشخیص قطعی اندوه بعد از زایمان، توصیه هاي لازم 

توسط روانشناس بالینی براي حمایت مادر و نوزاد، به 

و در صورت لزوم توسط وي  می شدداده اده اش خانو

  .مورد مراقبت قرار می گرفت

نفر از واحدهاي  2مطالعه،لازم به ذکر است در این 

مساوي یا نمره ادینبورگ بیشتر کسب دلیل ه پژوهش ب

دلیل بستري ه ، یک نفر ببارداري37در هفته  10

مه دلیل انصراف از اداه نوزادش در بیمارستان و یک نفر ب

نفر  60،و در نهایت از مطالعه خارج شدند، مطالعه

  .مطالعه را به پایان رساندند

استفاده از نرم افزار آماري با داده هاتجزیه و تحلیل 

SPSS) هاي تی دانشجویی، آزمون و آزمون )14نسخه

کاي اسکوئر، تست دقیق فیشر، همبستگی لامبدا و 

انجام آزموندر .جستیک انجام شدوآزمون رگرسیون ل

05/0کمتر از  pمیزاندرصد و  95ها، ضریب اطمینان 

جهت سنجش ارتباط یک . در نظر گرفته شدمعنی دار 

متغیر کمی نرمال با یک متغیر کیفی از جمله ارتباط 

عزت نفس، حمایت اجتماعی و کیفیت روابط با همسر با 

وجود یا عدم وجود اندوه بعد از زایمان از آزمون تی 

بررسی ارتباط دو متغیر کیفی از  جهتویی دانشجو

جمله ارتباط بین تحصیلات مادر با اندوه بعد از زایمان از 

آزمون کاي دو استفاده شد و در مواردي که فراوانی 

برخی خانه هاي جدول کمتر از یک بود، نتایج آزمون 

 همچنین جهت. دقیق فیشر مورد استفاده قرار گرفت

خستگی و وقوع اندوه بعد از  تعیین همبستگی بین میزان

و آزمون همبستگی لامبدا  از زایمان در مقاطع مختلف

سنجش شدت همبستگی اندوه بعد از زایمان با  جهت

جستیک واز آزمون رگرسیون ل ،میزان خستگی مادر

دلیل پایین بودن حجم ه در مطالعه حاضر ب .انجام شد

 pمیزان  .نمونه، این آزمون به روش دستی انجام شد

  .نظر گرفته شددرمعنی دار 05/0کمتر از 

  یافته ها

واحدهاي  از%) 3/78(نفر 47مطالعه،نتایج بر اساس 

.سال قرار داشتند 30تا  21سنی  محدودهپژوهش در 
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در حد ،مادراناز  )%7/61(نفر  37تحصیلات سطح 

 سطحخانه دار و از افراد ) %95(نفر  57،بودمتوسطه 

در حد کفاف  مطالعهاز زنان مورد  %)90(نفر  54درآمد 

نفر  24نوزادان این مطالعه دختر و  از )%60(نفر  36.بود

  ). 1جدول (پسر بودند )40%(

  

  توزیع فراوانی شرکت کنندگان بر حسب برخی مشخصات فردي -1جدول 
  

  درصد  تعداد  متغیر

  )سال(سن مادر

20 -18  8  3/13  

25 -21  33  55  

30 -26  14  4/23  

35 -31  5  3/8  

  تحصیلات مادر

  3/23  14  ابتدایی

  3/8  5  راهنمایی

  7/61  37  متوسطه

  7/6  4  عالی

  میزان درآمد ماهیانه

  7/1  1  کمتر از کفاف

  90  54  در حدکفاف

  3/8  5  بیش از حد کفاف

  جنس نوزاد
  40  24  پسر

  60  36  دختر
  

میانگین  اندوه، از نظرغیر مبتلا به و همچنین زنان مبتلا 

نمره عزت نفس، حمایت اجتماعی و کیفیت 

  ). 2جدول (ندروابط با همسر تفاوت معنی داري نداشت

  

مقایسه میانگین نمره عزت نفس، نمره حمایت اجتماعی و نمره کیفیت روابط با همسر در زنان مبتلا و غیر مبتلا به  -2جدول 

  اندوه بعد از زایمان

  گروه

  متغیر

  بدون اندوه پس از زایمان  اندوه پس از زایمان
  نتیجه آزمون

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

  p=943/0  6/126±71/10  9/126±66/8  )0- 140(عزت نفس

  p=246/0  2/11±10/2  1/12±03/2  )0- 14(حمایت اجتماعی

  p=676/0  7/35±38/4  0/35±07/5  )0- 44(کیفیت روابط با همسر
  

 پنجمروز  اندوهنتایج آزمون همبستگی لامبدا، بر اساس 

بارداري  37بعد از زایمان با میزان خستگی هفته 

)038/0=p ( بعد از زایمان با میزان  14روز  اندوهو

و همچنین هفته ) p=017/0(بارداري 36خستگی هفته 

آماري معنی داري  ارتباط،)p>0001/0(بارداري  37

  .)3جدول (داشت 
  

 5بارداري و روز  37و  36بعد از زایمان با میزان خستگی مادر در هفته  14و  5ن وقوع اندوه در روزهاي همبستگی بی-3جدول 

  بعد از زایمان
  

  متغیر
  اندوه بعد از زایمان

  14روز   5روز 

  بارداري36خستگی هفته 
531/0=r

175/0=p  

80/0=r

017/0=p

  بارداري37خستگی هفته 
651/0=r

038/0=p

000/1=r

000/0=p

  پس از زایمان 5خستگی روز 
552/0=r

251/0=p
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بارداري  36خستگی از هفته  همیانگین نمر ،زنان در تمام

میزان خستگی در . بعد از زایمان کاهش یافت 14تا روز 

کاهش ) 10کمتر از (زنان داراي نمره طبیعی ادینبورگ 

که میزان خستگی در زنان  حالییکنواختی داشت در 

 )10 مساويیا بیشتر (داراي نمره غیر طبیعی ادینبورگ 

   .)1نمودار (بود  افزایش یابندهمتغیر یا 
  

  
  

  تغییرات میانگین خستگی در زنان داراي نمره طبیعی و غیر طبیعی آزمون ادینبورگ - 2 نمودار

  

جستیک دستی، پیش ورگرسیون ل آزمون با استفاده از

بینی احتمال وجود اندوه بعد از زایمان به میزان خستگی 

 5/90وابسته بود که در ) p=015/0( بارداري 37هفته 

منطبق بر واقعیت درست و درصد موارد، توان پیش بینی 

اندوه پس از زایمان با سن بین مطالعه حاضر، در . داشت

، شغل )p=27/0(تحصیلات مادر سطح ، )p=2/0( مادر

و جنسیت )p=14/0(تعداد فرزندان ،)p=59/0(همسر 

.معنی داري مشاهده نشد ارتباط آماري) p=25/0(نوزاد 

  

  بحث

 اندوهمستقیم و معنی داري بین  مطالعه، ارتباطاین  در

 37تگی هفته بعد از زایمان با میزان خس پنجمروز 

بعد از زایمان با میزان  14روز  بین اندوهبارداري و 

در مطالعه . بارداري وجود داشت 37و  36خستگی هفته 

معنی داري بین علائم افسردگی  ارتباط، )2006(کروین 

بعد از زایمان با میزان خستگی  28و  14، 7در روزهاي 

در مطالعه ). 18( بعد از زایمان مشاهده شد 14روز 

معنی داري بین افسردگی روز  ارتباط، )2002(بوزوکی 

 28و  14، 7بعد از زایمان با میزان خستگی روزهاي  28

مطالعه حاضر با تفاوت ). 19(بعد از زایمان مشاهده شد 

از  پس اندوهدر نحوه تشخیص مطالعه کروین و یوزوکی 

ه ، به این صورت که ما در این مطالعه اندوه را بزایمان بود

 جهتآزمون افسردگی ادینبورگ (ت دو مرحله اي صور

) اندوهتشخیص نهایی  جهتغربالگري و مصاحبه بالینی 

پس از  اندوه اولاً ،ولی در مطالعات مشابهتشخیص دادیم 

تشخیص ثانیاً و  قرار نگرفته استبررسی مورد زایمان 

تنها بر اساس آزمون افسردگی  ،افسردگی پس از زایمان

ص بالینی توسط روانشناس انجام ه و تشخیانجام شد

   .نشده است

جستیک ورگرسیون لآزمون  در مطالعه حاضر بر اساس

به  ،دستی، پیش بینی احتمال وجود اندوه بعد از زایمان

وابسته بود ) p=015/0( بارداري 37میزان خستگی هفته 

درست و درصد موارد، توان پیش بینی  5/90که در 

، )2002(بوزوکی العه در مط. منطبق بر واقعیت داشت

جستیک مثبت بین نمرات خستگی و ووجود رگرسیون ل

، نشان داد که اندازه گیري خستگی )>03/0p(افسردگی 

 می تواند در غربالگري افسردگی بعد از زایمان مفید باشد

)19 .(  

از زایمان  پس اندوهبین سن مادر با  ،حاضر مطالعهدر 

و  یوددر مطالعه گلندج. وجود نداشت يمعنی دار ارتباط

نیز بین ) 1989( همکارو کن نرلی و ) 1999(همکاران 

معنی داري وجود  ارتباطاز زایمان  پس اندوهسن مادر با 

و  دي کاستر ، در حالی که در مطالعه)21 ،20(نداشت 

سن مادر  ،)2001(و همکاران  و اوانس) 2007(همکاران 
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داشت  يمعنی دار رتباطااز زایمان پسبا افسردگی 

و ) 1991(انو همکاراسپانگنبرگ در مطالعه ).22،23(

معنی  ارتباط آمارينیز ) 2002(ژوزفسون و همکاران 

از زایمان وجود  پسداري بین سن مادر با افسردگی 

مطالعه حاضر با  این تفاوت در نتایج). 24،25(نداشت

باشد که در  ممکن است ناشی از اینمطالعات ذکر شده 

سال بودند  35تا  18زنان در محدوده سنی  ما، مطالعه

تر دامنه سنی مادران وسیع ذکر شده،مطالعات ولی در

  .ه استبود

از زایمان  پساندوهبین جنس نوزاد و حاضر، در مطالعه 

ه ایکوکلو و در مطالع. وجود نداشت يارتباط معنی دار

در  )2007(ان و همکاري و زترکیه در )2004(همکاران 

بیشتر  ،دنیا آورده بودنده مادرانی که نوزاد دختر ب ،چین

ه ب ؛)26،27(از زایمان شده بودند  پسدچار افسردگی 

شیوع افسردگی در مادرانی زي، که در مطالعه  گونه اي

دنیا آورده بودند دو برابر مادرانی بود ه که نوزاد دختر ب

و در مطالعه صدر ). 27(دنیا آورده بودند ه که نوزاد پسر ب

از  پسبین جنس نوزاد و افسردگی  نیز) 2004(همکاران 

که ) 28(وجود نداشت يمعنی دار ارتباط آماريزایمان 

همخوانی مطالعات انجام شده در کشور سایرنتایج  با

  .داشت

 پساندوهبین سطح تحصیلات زنان و  حاضر در مطالعه

 در مطالعه. وجود نداشت ياز زایمان ارتباط معنی دار

 )2005(همکار و احمدي و  )2006(نجفی و همکاران 

بین وجود علامت افسردگی  يآماري معنی دار ارتباطنیز 

. )30، 29(وجود نداشت بعد از زایمان و تحصیلات زنان 

بین افسردگی ، )2002(چایا و همکاران در مطالعه اما 

ي معنی دار طارتبااز زایمان و میزان تحصیلات زنان  پس

که در زنان با تحصیلات پایین ه گونه اي ؛ بوجود داشت

نتایج ). 31(به این اختلال بیشتر بود  ءمیزان ابتلا ،تر

نیز نشان داد  )1998(همکاران زهرایی و حسن مطالعه

افسردگی بعد از  ، احتمالتحصیلات بالاترسطح که 

 تحصیلات بالا می تواند شغل. زایمان را کاهش می دهد

بهتر، درآمد بیشتر و مساعدتر کردن محیط فرد و افزایش 

داشته باشد و این عوامل  به همراهحمایت اجتماعی را 

  ). 16(تر کند می تواند مقابله با تنش را آسان

بین تعداد فرزندان و  يارتباط معنی دار حاضر در مطالعه

انجام  سایر مطالعاتدر .بعد از زایمان وجود نداشت اندوه

نیز ارتباطی بین تعداد فرزندان و افسردگی بعد از شده 

  ). 28،29(نداشتزایمان وجود 

بین شغل همسر و اندوه بعد از زایمان در مطالعه حاضر 

در مطالعه . نداشتوجود  يارتباط آماري معنی دار

، علامت افسردگی شدید در )2008(شریفی و همکاران 

ز سایر ی که شغل همسرشان کارمند بود، کمتر ازنان

این عدم همخوانی  که )32(مشاغل گزارش شده بود

بود؛  مطالعهوجود ثبات بیشتر افراد مورد ناشی از احتمالاً

همه مادران مورد مطالعه ما از نظر حمایت  ه گونه ايب

اجتماعی و کیفیت روابط با همسر در سطح متوسط و 

  .بالایی قرار داشتند

نمونه گیري احتمالی، انجام  :شامل مطالعهنقاط قوت این 

تشخیص نهایی اندوه،  جهتمصاحبه بالینی روانشناس 

و روز  بارداري37و  36سنجش خستگی در هفته هاي 

بعد از زایمان، رعایت تقدم سنجش خستگی قبل  14و  5

از وقوع اندوه و پیگیري آن در دو نوبت جداگانه در 

  . بعد از زایمان بود 14و  5روزهاي 

حاضر می توان به نقش مطالعه محدودیت هاي از جمله 

از زایمان اشاره  پسهورمون ها و وراثت در بروز اندوه 

امکان پذیر  مطالعهکه اندازه گیري دقیق آنها در این  کرد

البته در این مطالعه سعی شد با حذف تاریخچه . نبود

ال در مورد ؤهاي روانی و پرسش دو سخانوادگی بیماري

هاي پیشگیري از تبط با مصرف قرصتغییرات خلقی مر

بارداري و سابقه سندرم پیش از قاعدگی تا حدي این 

  .کردکنترل را متغیرها 

  نتیجه گیري

تواند بروز اندوه پس بارداري می در دورانخستگی مادر 

می اساس پیشنهاد  این بر. از زایمان را پیش بینی کند

ن عنوان یک آزموه که خستگی دوران بارداري ب شود

در این  .غربالگري براي اندوه بعد از زایمان استفاده شود

مراقبین بهداشتی طی دوران بارداري می توانند از صورت 

طریق شناسایی مادران خسته و آگاهی بخشی به زن 

نقش مراقبتی شان را بهتر ایفا ، باردار و خانواده اش

که کنندنهاد می شهشگران پیطور کلی پژوه ب.کنند
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خستگی مادر در اواخر بارداري براي تعیین غربالگري 

  .زنان در معرض خطر اندوه بعد از زایمان انجام شود

  تشکر و قدردانی

پزشکی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بدینوسیله

 را بر عهده داشتند واین مطالعه  که حمایت مالیمشهد 

صمیمانه جناب آقاي دکتر همچنین از همکاري

سرکار خانم طالقانی روانشناس بالینی، سیدرضا مظلوم، 

، ماماهاي درمانگاه هاي منتخب و نمونه هاي پژوهش

  .شودقدردانی می  تشکر و
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