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احترامی و بدرفتاری حین زایمان با افسردگی پس از  ارتباط بی

کننده به مراکز جامع سلامت شهر سقز  مراجعهزایمان در مادران 

 1402در سال 
 *2نسب ، لیلا هاشمی3روناک شاهویدکتر ، 2، سیده سوما ذکریایی1پریسا ابراهیمی

  .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمامایی،  ارشد یکارشناس یدانشجو .1

  .بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت  ،ییگروه ماما یمرب .2

  .مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،ییاستاد گروه ماما .3

 06/03/1404  تاریخ پذیرش:  02/12/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

خطر بروز اختلالات روانی بعد از زایمان نظیر افسردگی، با توجه به اهمیت و عوارض آن، گامی شناسایی عواملمقدمه: 

احترامی و بدرفتاری حین  در جهت ارتقای سطح سلامت مادران است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بی

 زایمان با افسردگی پس از زایمان انجام شد. 

کننده به مراکز جامع  شرایط مراجعه نفر از مادران واجد 348بر روی  1402این مطالعه مقطعی در سال کار: روش

ها شامل: فرم ثبت  گرفت. ابزار گردآوری داده ای انتخاب شده بودند، انجامصورت خوشه هسلامت شهر سقز که ب

زایمان و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ین و بدرفتاری حاحترامی  لیست بی مشخصات دموگرافیک و بالینی، چک

 افزار ها با استفاده از نرم کنندگان تکمیل شد. تجزیه و تحلیل دادهوسیله مصاحبه با شرکت هکه ب بود ادینبورگ

STATA  میزان گرفت. متغیره و چندگانه انجامهای رگرسیون لجستیک تک و آزمون( 14)نسخهp  05/0کمتر از 

 نظر گرفته شد.دار در معنی

و بدرفتاری حین احترامی  کنندگان در مطالعه حداقل یک مورد بی %( از شرکت2/68نفر ) 235 بر اساس نتایج،ها: یافته

احترامی و بدرفتاری ترین فرم بی( بود. شایع0-6)دامنه  47/1±3/1زایمان را تجربه کرده بودند و میانگین نمره کلی آن 

%( 3/2%( و کمترین آن در بُعد تبعیض )9/30مراقبت )%( و ترک 3/59رضایت ) اقبت بدونتجربه شده توسط زنان، مر

% بود. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون چندگانه، داشتن تحصیلات دبیرستان 1/32بود. میزان افسردگی پس از زایمان 

(02/0=p) ( 04/0و دانشگاهی=p )( 05/0و حمایت بالای همسر=p )پس از زایمان، نقش پیشگیرانه و  در بروز افسردگی

بدرفتاری  واحترامی و تجربه بی( p=048/0(، نداشتن همراه زایمانی )p=042/0ندیده )زایمانی آموزش  داشتن همراه

 ، نقش مؤثری در بروز افسردگی پس از زایمان داشت. (p=001/0زایمان )حین 

مامایی در خصوص اهمیت شده حین زایمان با استفاده از آموزش پرسنل های ارائه ارتقاء سطح مراقبتگیری: نتیجه

 ها، نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات روانی بعد از زایمان دارد.  تکریم مادران و پایش مرتب عملکرد آن

 

 و بدرفتاری حین زایمان، خشونت مامایی احترامی افسردگی پس از زایمان، بیکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
 .رانیکردستان، سنندج، ا یپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ینیمراقبت بال قاتیمرکز تحق؛ نسب یهاشم لایل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 hasheminasab.l.2014@gmail.com پست الكترونیك: ؛087-33161616: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 3, pp. 63-75, May 2025 1404خرداد ماه  ،63-75: صفحه ،3 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

سال اول پس از زایمان،  دوره بارداری، زایمان و یک

عامل ایجاد تغییرات قابل توجهی در شرایط فیزیولوژیک 

و سبک زندگی زنان است که سلامت روان آنها را در 

های  حوادث و استرس .(1)دهد معرض خطر قرار می

تواند شروع  ای است که می به گونه با این دوران مرتبط

شناختی و مشکلات خلقی باشد.  اختلالات روان  کننده 

اختلالات روانی پس از زایمان با درجات مختلفی از 

شوند که شامل: اندوه پس از  بندی می شدت طبقه

ی پریش و روان 1(PPDزایمان، افسردگی پس از زایمان )

راهنمای   . پنجمین نسخه(2)وابسته به زایمان است 

، 2(DSM-5تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

عنوان شروع علائم  افسردگی پس از زایمان را به

افسردگی شامل: از دست دادن اشتها، تغییر وزن، اختلال 

ارزشی یا  قراری، کاهش انرژی، احساس بی خواب، بی

گناه، مشکل در تمرکز و تفکر، افکار مرگ و خودکشی و 

ماه پس از زایمان  6هفته تا  4اقدام به خودکشی، از 

 . (3)کند  تعریف می

تواند تحت تأثیر شیوع افسردگی پس از زایمان می

؛ (4)های نژادی، قومیتی و جغرافیایی قرار گیرد تفاوت

و در برزیل  (5)% 8/8که شیوع آن در آفریقا طوریبه

. مطالعات انجام شده در ایران نیز (6)% است 7/36

اند و این میزان در های متفاوتی را گزارش کردهشیوع

. این اختلال بر (7)% گزارش شده است 3/49سقز 

گذارد. از  کیفیت روابط با همسر و کودک اثر سوء می

سویی دیگر ممکن است باعث افزایش خطر حملات 

افسردگی شدید در آینده و بازگشت اختلالات خلقی پس 

چنین باعث کاهش  . هم(8)دیگر شود های  از زایمان

توانایی مادر در خودمراقبتی شده و منجر به بروز 

ناکافی مادر، سوء مصرف دارو و   مشکلاتی از قبیل تغذیه

نیز مراجعه نامنظم مادر به مراکز بهداشتی درمانی جهت 

 . (7)گردد  های پس از زایمان می دریافت مراقبت

ب روانی قبل و در طول بارداری، روان آسی  سابقه

خوی دشوار کودک، عدم حمایت  و رنجوری مادر، خلق

                                                 
1 Post-Partum Depression 
2 The fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 

 

تواند در افزایش  اجتماعی و دیگر مشکلات مامایی می

یک لیبر و . (9)خطر افسردگی پس از زایمان مؤثر باشد 

زایمان پیچیده که با مدت زایمان طولانی، درد بیشتر و 

شود، نیز  می یا مداخلات پزشکی حین زایمان مشخص

تواند منجر به پیامدهای منفی از ناراحتی مادر تا  می

افسردگی پس از زایمان شود. تجربیات منفی تولد مانند 

احساس رها شدن در حین زایمان با بروز اختلالات 

پزشکی از جمله اختلال استرس پس از سانحه  روان

 .(10)مرتبط است 

هایی  توصیه 2018سازمان جهانی بهداشت در سال 

3(RMC)  های محترمانه جهت مراقبت
کافی و مناسب  

مثبت زایمان برای   در حین زایمان به منظور تجربه

مادران مطرح کرد و اعلام کرد که تمامی زنان در هنگام 

های بهداشتی محترمانه  زایمان حق برخورداری از مراقبت

. متأسفانه (11)و عاری از خشونت و تبعیض را دارند 

محترمانه و همدلی از سوی جای مراقبت  بیشتر زنان به

احترامی، توهین  دهندگان خدمات بهداشتی، مورد بی ارائه

احترامی و بدرفتاری . بی(12)گیرند  و بدرفتاری قرار می

در هنگام ارائه عنوان تعاملات یا شرایطی  حین زایمان به

که آن را تحقیرآمیز یا غیرقابل اقبت زایمانی خدمات مر

. باوزر و همکار (13)شود احترام دانسته، تعریف می

مان را احترامی و بدرفتاری حین زای دسته بی 7 ،(2010)

اند که شامل: آزار فیزیکی، مراقبت بالینی  شناسایی کرده

بدون رضایت، مراقبت غیرمحرمانه، آزار و توهین کلامی، 

تبعیض، ترک مراقبت و بازداشت در مراکز درمانی است 

احترامی و بدرفتاری حین زایمان در  شیوع بی. (14)

و  (16)% 09/44، در جنوب آفریقا (15)% 7/91اتیوپی 

. در مطالعه (17)% متغیر است 3/11-3/18در برزیل بین 

احترامی و  (، شیوع بی2023تبار و همکاران ) حسینی

ترین شکل آن  % بود که شایع100بدرفتاری حین زایمان 

%( 4/92%( و ترک مراقبت )100مراقبت بدون رضایت )

 . (18)گزارش شد 

احترامی و بدرفتاری مراقبین در  عوامل خطر بروز بی

های فردی و عدم استقلال و  حین زایمان شامل: ویژگی

مشی و قوانین اخلاقی،  توانمندی زنان، فقدان خط

دهی  فقدان حاکمیت و رهبری، فقدان مکانیسم پاسخ

                                                 
3 Respectful Maternity Care 
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های  در محل مراقبت، کارکنان ضعیف و زیرساخت

شواهدی وجود دارد که . (14)است فیزیکی ناکافی 

احترامی و بدرفتاری دهد مواجهه مادران با بینشان می

، (19)تضعیف اعتماد به نفس  حین زایمان باعث

پس از سانحه  اختلالات خواب، اختلال استرس

(PTSD)1 (20)، ترس از زایمان واژینال در آینده ،

کاهش تمایل به زایمان واژینال، کاهش تولید شیر و 

 . (21)شود  تمایل به شیردهی می

های  تواند آسیب احترامی و بدرفتاری حین زایمان می بی

. (22)همراه داشته باشد  مدت عاطفی و روانی به طولانی

( در برزیل نشان داد 2019و همکاران ) سیویرا   مطالعه

ماه پس از زایمان با تجربه زنان از  3که بروز افسردگی 

. (23)داری دارد خشونت فیزیکی و کلامی ارتباط معنی

( نشان داد که 2017سوزا و همکاران )  چنین مطالعه هم

انگاری و انجام مراقبت خشونت فیزیکی و کلامی، سهل

بدون رضایت، از عوامل خطر مهم برای بروز افسردگی 

جایی که زایمان، یک  از آن. (24)پس از زایمان هستند 

مرحله حساس برای زن باردار است و اضطراب و نگرانی 

رسد، ماما نقش مهمی در کاهش  وی به اوج خود می

این اضطراب دارد که با برقراری یک ارتباط مناسب با 

و معرفی خود به فرد باردار،  زن باردار در موقع بستری

باعث جلب اعتماد و آرامش او شده و با کمی محبت 

کردن و آگاهی دادن از شرایط موقع زایمان برای فرد 

 . (25)نماید  اطمینان خاطر ایجاد می

سلامت روان و بالاخص افسردگی در دوره بعد مشکلات 

تواند پیامدهای نامطلوب فردی و اجتماعی از زایمان می

دنبال داشته باشد. شناسایی عوامل خطر و تلاش در  به

تواند نقش مهمی در جهت برطرف نمودن آنها، می

ارتقای سطح سلامت نوزاد، خانواده و اجتماع ایفا نماید. 

عنوان عامل  ای از مطالعات بهپارهیکی از عواملی که در 

است، تجربه  خطر افسردگی پس از زایمان مطرح شده

که مطالعات سوء رفتار حین زایمان است. با توجه به این

انجام شده در این زمینه دارای نتایج متناقض هستند، و 

احترامی و بی  از طرفی مطالعات انجام شده در زمینه

ران بسیار محدود هستند و بدرفتاری حین زایمان در ای

عمل  های بهرابطه این دو متغیر نیز بر اساس بررسی

                                                 
1 Post-Traumatic Stress Disorder  

آمده توسط پژوهشگر، تاکنون در ایران مورد سنجش 

حاضر با هدف تعیین ارتباط   قرار نگرفته است، مطالعه

احترامی و بدرفتاری مراقبین حین زایمان با  بی

ه کننده ب افسردگی پس از زایمان در مادران مراجعه

 انجام شد. 1402مراکز جامع سلامت شهر سقز در سال 
 

 کار  روش
نفر از  384بر روی  1402مقطعی در سال   این مطالعه

کننده به مراکز جامع  مادران واجد شرایط مراجعه

سلامت شهر سقز انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 

شامل: تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن نوزاد زنده و 

قلویی، هفته، حاملگی تک 37-42سن حاملگی سالم، 

انجام زایمان به روش طبیعی یا سزارین اورژانس، 

ماه از زایمان، کسب امتیاز کمتر از  6هفته تا  4گذشتن 

در غربالگری سلامت روان دوران بارداری، عدم  10

بستری مادر و نوزاد در دوره بعد از زایمان، عدم مصرف 

گردان  کل، مواد مخدر و روانداروهای اعصاب و روان، ال

، عدم رخداد رویداد PPD  به گفته فرد، نداشتن سابقه

ماه قبل اعم از سانحه، فوت عزیزان و  6زا طی  استرس

اختلافات و تعارضات زناشویی، نداشتن بیماری مزمن 

فرد و معیار خروج از مطالعه،   یا ناتوان کننده به گفته

 ها بود.  ناقص بودن پرسشنامه

م نمونه در این مطالعه بر اساس فرمول کوکران، حج

ای انتخاب صورت خوشه نفر بود که به 384معادل 

  این صورت که ابتدا شهر سقز به چهار ناحیهشدند؛ به

شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد و در هر ناحیه، 

کشی صورت تصادفی ساده با استفاده از قرعه دو مرکز به

هر کدام از مراکز منتخب، انتخاب گردید؛ سپس در 

اسامی مادران واجد شرایط از سامانه سیب استخراج 

نفر از  48گردید و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، 

کننده به این مراکز،  مادران واجد شرایط مراجعه

مطالعه انتخاب شدند و طی تماس تلفنی   عنوان نمونه به

ضایت آنها با آنها، ضمن توضیح اهداف مطالعه و جلب ر

برای شرکت در مطالعه، در خصوص زمان مراجعه به 

گیری عمل آمد. نمونه مرکز جامع سلامت هماهنگی به

 25/12/1402لغایت  1/3/1402این مطالعه از تاریخ 

 طول انجامید. به
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ها شامل: فرم ثبت مشخصات  ابزار گردآوری داده

 احترامی و بدرفتاری لیست بی دموگرافیک و بالینی، چک

حین زایمان و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان 

فرم مشخصات دموگرافیک شامل سؤالات  ادینبورگ بود.

مربوط به سن مادر، سطح تحصیلات، شغل، سن همسر، 

شغل همسر، تحصیلات همسر، سطح درآمد ماهیانه 

خانوار، محل سکونت، نوع سکونت، پوشش بیمه، مصرف 

زایمان فیزیولوژیک، مکمل در بارداری، شرکت در کلاس 

حضور همراه زایمانی، تعداد فرزندان، نوع زایمان، شیفت 

زایمان، بیمارستان محل زایمان، نوع حاملگی از دیدگاه 

مادر، نوع حاملگی از دیدگاه همسر، سابقه بستری در 

بارداری اخیر، سابقه خانوادگی افسردگی، رضایت مادر از 

، مشکلات جنس نوزاد، رضایت همسر از جنس نوزاد

شیردهی، حمایت خانواده، میزان حمایت همسر )نمره 

( و 0-10(، میزان رضایت از زندگی زناشویی )نمره 10-0

شاخص توده بدنی بود که جهت تعیین روایی محتوای 

نظر قرار داده تن از اساتید صاحب 10کیفی در اختیار 

  شد و نظرات اصلاحی آنها اعمال گردید. پرسشنامه

که توسط کاکس و  ادینبورگاز زایمان  افسردگی پس

( برای سنجش افسردگی پس از زایمان 1996همکاران )

های آن در  پرسش است که پاسخ 10تهیه شد، شامل 

بندی شده است؛ هر سؤال  ای رتبه گزینه 4طیف لیکرت 

دهد. دامنه  امتیاز به خود اختصاص می 3بین صفر تا 

و بالاتر،  12  باشد. کسب نمره می 0-30نمرات بین 

 (. ضریب26افسردگی پس از زایمان است )  دهنده نشان

 آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه احمدی کانی

 (.27بود ) 7/0( برابر 2015گلزار و همکار )

احترامی و بدرفتاری حین زایمان که  لیست بی چک

های  مقیاس شامل: حیطه خرده 7آیتم با  23دارای 

(، مراقبت بدون رضایت 2و  1 خشونت فیزیکی )سؤال

(، 22(، مراقبت غیرمحرمانه )سؤال 3-14)سؤال 

(، ترک مراقبت 15-17مراقبت غیرمحترمانه )سؤال 

( و نگه داشتن به 18(، تبعیض )سؤال 19-21)سؤال 

باشد، برگرفته از  ( می23اجبار در مرکز درمانی )سؤال 

 (. پاسخ به15( است )2019مطالعه سیراج و همکاران )

این سؤالات بر مبنای تجربه رفتار موردنظر حین زایمان 

است. اگر پاسخ  "خیر"یا  "بله"بر مبنای 

کنندگان به حداقل یک گزینه در هر حیطه  شرکت

و در  "یک"مثبت باشد، نمره کسب شده از آن حیطه 

ها منفی باشد،  ها به تمام گزینه صورتی که پاسخ آن

ه خواهد شد. با در نظر گرفت "صفر"کسب شده   نمره

زایمان در ایران رایگان است،   که هزینه توجه به این

داشتن باجبار در مراکز که مربوط به نگه 23آیتم شماره 

ها  ها بود، از گزینه دلیل پرداخت نکردن هزینه درمانی به

 6لیست  که چک حذف شد. در نهایت با توجه به این

کسب شده دهد، نمرات  حیطه را مورد ارزیابی قرار می

معنای  صفر به  متغیر بود. نمره "6"تا  "صفر"از آن بین 

  احترامی و بدرفتاری حین زایمان و نمره بی  عدم تجربه

احترامی و بدرفتاری  بی  معنای تجربه یک و بالاتر به

تبار  لیست در مطالعهحین زایمان بود. پایایی این چک

( با استفاده از روش کودر 2023و همکاران )

های مطالعه افته. در ی(18)بود  86/0چاردسون ری

احترامی و بدرفتاری حین حاضر، فراوانی کل و ابعاد بی

صورت تعداد افرادی که به حداقل یک گزینه  زایمان، به

 اند، نیز گزارش گردید. جواب مثبت داده

نامه از  اخلاق و معرفی  پس از کسب مجوز از کمیته

  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و ارائه

بهداشت و درمان شهر سقز،   ه ریاست شبکهآن ب

گردآوری اطلاعات آغاز گردید. پژوهشگر در ساعات 

صورت تصادفی  اداری به مراکز منتخب مراجعه نموده و به

کننده جهت انجام مراقبت سوم پس  ساده، مادران مراجعه

از زایمان را که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 

ور رعایت مسائل اخلاقی، ابتدا در منظ انتخاب نمود. به

مورد اهداف مطالعه توضیحات لازم به مادران داده شد. 

به مادران اطمینان داده شد که اطلاعات ایشان محرمانه 

ها فقط جهت اهداف مطالعه استفاده  باقی مانده و از آن

کتبی از مادران اخذ شد و با   نامه شود؛ سپس رضایت می

ادران جهت انجام واکسیناسیون که کلیه متوجه به این

منظور جلب مشارکت فرزند خود مراجعه نموده بودند، به

ها، قبل آنها جهت همکاری و دقت در تکمیل پرسشنامه

از تزریق واکسن به کودک، فرم ثبت مشخصات 

افسردگی پس از زایمان   دموگرافیک و بالینی، پرسشنامه

حین  احترامی و بدرفتاری لیست بی ادینبورگ و چک

زایمان جهت تکمیل در اختیار ایشان قرار داده شد. در 
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دلیل عدم توانایی خواندن و نوشتن قادر به  مادرانی که به

گویی به سؤالات نبودند، پژوهشگر با مصاحبه با این  پاسخ

 را تکمیل نمود.   مادران و پرسیدن سؤالات، پرسشنامه

افزار آوری در نرمهای مربوطه پس از جمعداده

STATA  ( وارد و در ابتدا به گزارش آمار 14)نسخه

های کمیّ )میانگین و انحراف معیار( و  توصیفی داده

آوری شده، پرداخته  کیفی )فراوانی و فراوانی نسبی( جمع

منظور تعیین ارتباط  شد. سپس در آنالیزهای تحلیلی به

احترامی و  بین متغیرهای دموگرافیک و بالینی و بی

زایمان با افسردگی پس از زایمان، ابتدا بدرفتاری حین 

متغیره شد و متغیرهایی آنالیز رگرسیون لجستیک تک

بودند، شناسایی شدند و به >p 2/0که دارای مقادیر 

طور  منظور حذف متغیرهای احتمالی مخدوش کننده، به

همزمان در یک مدل چندگانه رگرسیون لجستیک وارد 

های  تعدیل یافتهها و  کننده  شده و به حذف مخدوش

دار قبلی مبادرت شد و در نهایت ضریب بتا با  معنی

صورت خام و تعدیل شده  % به95فاصله اطمینان 

دار در نظر معنی 05/0کمتر از  pمیزان  محاسبه شد.

 گرفته شد.
 

 ها  یافته
کنندگان  در مطالعه حاضر میانگین سنی شرکت

و سال  33±18/6سال، میانگین سن همسر  1/6±9/29

بودند. اغلب  98/1±98/0میانگین تعداد فرزندان 

%( دارای 37نفر ) 129کنندگان در مطالعه یعنی  شرکت

%( همسران دارای 4/38نفر ) 134تحصیلات دبیرستان، 

نفر  224دار،  %( خانه1/91نفر ) 318تحصیلات متوسطه، 

%( 6/63نفر ) 222%( همسران دارای شغل آزاد، 2/64)

%( 84نفر ) 293ار متناسب با مخارج، درآمد ماهیانه خانو

%( دارای منزل شخصی و 6/47نفر ) 166ساکن شهر، 

%( تحت پوشش بیمه بودند. اکثر 4/91نفر ) 319

%( 3/49نفر ) 172کنندگان در مطالعه یعنی  شرکت

طبیعی، حاملگی خواسته )از دیدگاه مادر  BMIدارای 

زاد %(، دارای رضایت از جنس نو4/89%( و همسر )2/86)

%(( و دارای سابقه مصرف 3/96%( و همسر )8/94)مادر )

کنندگان %( بودند. اکثر شرکت7/97های بارداری )مکمل

بستری در   %( فاقد سابقه9/75نفر ) 265در مطالعه یعنی 

%( فاقد سابقه افسردگی در 7/93نفر ) 327بارداری، 

-%( فاقد سابقه شرکت کلاس9/81نفر ) 286خانواده و 

نفر  281مان فیزیولوژیک بودند. نوع زایمان در های زای

%( شیفت زایمانی 8/31نفر ) 111%( طبیعی، 5/80)

%( فاقد همراه زایمانی و محل 4/79نفر ) 277شب، 

%( بیمارستان دولتی بود. میانگین 2/80نفر ) 280زایمان 

کنندگان در مطالعه به میزان حمایت  نمرات شرکت

(، میزان حمایت 67/8±9/1( )0-10همسر )دامنه 

( و میزان رضایت از 64/8±32/2( )0-10خانواده )دامنه 

( بود 02/9±54/1( )0-10زندگی زناشویی )دامنه 

 (.2و  1)جدول 

 

 کننده در مطالعه مشخصات دموگرافیك افراد شرکت -1جدول 
 

 تعداد )درصد( متغیر

 سطح تحصیلات

 (4) 14 سواد بی

 (5/21) 75 ابتدایی

 (6/20) 72 راهنمایی

 (37) 129 دبیرستان

 (9/16) 59 دانشگاهی

 وضعیت شغلی همسر

 (9/16) 59 کارمند

 (2/64) 224 آزاد

 (6/10) 37 کارگر

 (9/4) 17 کشاورز

 (1/1) 4 بیکار

 (3/2) 8 سایر
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 سطح تحصیلات همسر

 (4/1) 5 سواد بی

 (6/10) 37 ابتدایی

 (8/23) 83 راهنمایی

 (4/38) 134 دبیرستان

 (8/25) 90 دانشگاهی

 سطح درآمد ماهیانه خانوار
 (4/34) 120 کمتر از مخارج

 (6/63) 222 متناسب با مخارج

 (2) 7 بیشتر از مخارج

 محل سکونت
 (84) 293 شهر

 (16) 56 روستا

 نوع سکونت

 (6/47) 166 شخصی

 (4/42) 148 استیجاری

 (9/8) 31 منزل پدری

 (1/1) 4 سایر

 حضور همراه
 (9/8) 31 دیده بله، آموزش

 (7/11) 41 ندیده بله، آموزش

 (4/79) 277 خیر

 شیفت زایمان
 (2/27) 95 صبح

 (41) 143 عصر

 (8/31) 111 شب

 بیمارستان محل زایمان
 (2/80) 280 دولتی

 (9/18) 66 تأمین اجتماعی

 (9/0) 3 خصوصی
 

 مشخصات دموگرافیك افراد شرکت کننده در مطالعه  -2جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 سن )سال( 9/29 1/6 17 46

 سن همسر )سال( 33 18/6 19 58

 حمایت همسر 67/8 9/1 0 10

 رضایت از زندگی زناشویی 02/9 54/1 0 10

 شاخص توده بدنی 12/26 3/4 75/16 74/40
 

احترامی در مطالعه حاضر میانگین نمره کل و فراوانی بی

 (0-6)دامنه  47/1±3/1و بدرفتاری حین زایمان 

 58/0±49/0%(، بُعد مراقبت بدون رضایت 2/68)

%(، 9/16) 17/0±38/0رفتار فیزیکی %(، سوء 2/58)

%(، مراقبت 6/24) 246/0±43/0مراقبت غیرمحرمانه 

%(، ترک مراقبت 5/13) 13/0±34/0غیرمحترمانه 

%( 3/2) 023/0±15/0%( و تبعیض 9/30) 46/0±3/0

-%( از شرکت1/32نفر ) 112مطالعه، بود. در این 

یا بیشتر را از پرسشنامه افسردگی  12کنندگان، نمره 

پس از زایمان ادینبورگ کسب کرده بودند و دارای 

 افسردگی پس از زایمان بودند.

مستقل، میانگین ابعاد خشونت اساس نتایج آزمون تی بر

فیزیکی، مراقبت بدون رضایت، مراقبت غیرمحرمانه، 

غیرمحترمانه و ترک مراقبت در  مراقبت

کنندگانی که افسردگی پس از زایمان داشتند،  مشارکت

داری بیشتر از کسانی بود که افسردگی پس طور معنی به

(، اما تجربه تبعیض، p<05/0از زایمان نداشتند )

ارتباطی با بروز افسردگی پس از زایمان نداشت )جدول 

3 .) 
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 احترامی و بدرفتاری حین زایمان برحسب افسردگی پس از زایمان میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد بی -3جدول 
 

 افسردگی

 احترامی و بدرفتاریابعاد بی

سطح  ندارد دارد

*داری معنی
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 *002/0 13/0±34/0 28/0±45/0 رفتار فیزیکیسوء 

 *001/0 48/0±5/0 88/0±32/0 مراقبت بدون رضایت

 *001/0 17/0±38/0 471/0±5/0 مراقبت غیرمحرمانه

 *001/0 09/0±29/0 26/0±44/0 مراقبت غیرمحترمانه

 47/0 019/0±137/0 034/0±18/0 تبعیض

 *001/0 22/0±42/0 56/0±5/0 ترک مراقبت
 آزمون تی دانشجویی *            

 

متغیره، بر اساس نتایج مدل رگرسیون لجستیک تک

سطح تحصیلات، سطح تحصیلات همسر، شغل همسر، 

تعداد فرزندان، سابقه بستری در  داشتن همراه زایمانی،

بارداری اخیر، میانگین نمره حمایت خانواده، حمایت 

زناشوئی و تجربه زایمان با افسردگی بعد  همسر، رضایت

طور همزمان  بودند که به p<2/0از زایمان دارای مقادیر 

وارد مدل رگرسیون لجستیک چندگانه شدند. بر اساس 

نتایج، داشتن سطح تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی، 

نداشتن همراه یا داشتن همراه آموزش ندیده، میانگین 

رامی و بدرفتاری حین احتنمره حمایت همسر و بی

-زایمان با فراوانی افسردگی پس از زایمان ارتباط معنی

 (. 4داری داشت )جدول 
 

 

 کنندگان در مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون لجستیك چندگانه عوامل مرتبط با افسردگی پس از زایمان در شرکت -4جدول 
 

 داری سطح معنی %95فاصله اطمینان  OR ضریب بتا متغیر

 سطح تحصیلات

 رفرنس سوادبی

 19/0 495/0-95/30 9/3 29/1 ابتدایی

 13/0 588/0-48/45 14/0 48/1 راهنمایی

 *02/0 57/1-8/151 4/15 35/2 دبیرستان

 *04/0 756/0-6/84 73/1 6/10 دانشگاهی

 سطح تحصیلات همسر

 رفرنس سواد بی

 84/0 092/0-44/18 3/1 2/0 ابتدایی

 8/0 104/0-53/18 4/1 25/0 راهنمایی

 5/0 16/0-11/39 5/2 65/0 دبیرستان

 97/0 075/0-4/16 04/1 04/0 دانشگاهی

 شغل همسر

 رفرنس کارمند

 34/0 222/0-69/1 61/0 -94/0 آزاد

 72/0 18/0-25/3 77/0 -36/0 کارگر

 17/0 056/0-68/1 31/0 36/1 کشاورز

 74/0 029/0-47/12 6/0 33/0 بیکار

 داشتن همراه

 رفرنس بلی آموزش دیده

 *042/0 05/1-98/19 6/4 03/2 بلی آموزش ندیده

 *048/0 1-01-06/12 5/3 98/1 خیر

 19/0 855/0-18/2 37/1 31/1 تعداد فرزند

سابقه بستری در بارداری 

 اخیر

 رفرنس بله

 6/0 415/0-68/1 84/0 -5/0 خیر

 87/0 867/0-18/1 01/1 15/0 حمایت خانواده

 *05/0 657/0-001/1 81/0 -94/1 حمایت همسر
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 24/0 698/0-09/1 87/0 -16/1 رضایت زناشویی

 *001/0 36/1-7/1 52/1 62/7 احترامی و بدرفتاری حین زایمانبی
 (p<05/0آزمون تی دانشجویی ) *    
 

 بحث 
احترامی و  منظور تعیین ارتباط بی پژوهش حاضر به

بدرفتاری حین زایمان با افسردگی پس از زایمان انجام 

% از 2/68 شد. نتایج مطالعه نشان داد که

احترامی  کنندگان در مطالعه حداقل یک مورد بی شرکت

و بدرفتاری حین زایمان را تجربه کرده بودند و میانگین 

بر اساس نتایج  بود. 47/1±3/1نمره،  6نمره کلی آن از 

احترامی و بدرفتاری تجربه ترین فرم بیمطالعه، شایع

ک %( و تر2/58شده توسط زنان، مراقبت بدون رضایت )

احترامی تجربه %( و کمترین میزان بی9/30مراقبت )

بیکل و  در مطالعه%( بود. 3/2شده در بُعد تبعیض )

احترامی و بدرفتاری (، بیشترین فرم بی2020) همکاران

%( بود 1/86تجربه شده، مراقبت بدون اخذ رضایت )

تبار  حسینیکه با نتایج مطالعه حاضر همسو بود.  (28)

ترین فرم  ( نیز در مطالعه خود شایع2023و همکاران )

مراقبت بدون احترامی و بدرفتاری حین زایمان را  بی

%( و کمترین 4/92%( و ترک مراقبت )100)رضایت 

 (18)%( گزارش کردند 7/21را در بُعد تبعیض )  فرم آن

که نتایج ذکر شده با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. 

(، 2019که در مطالعه سیراج و همکاران )درحالی

احترامی، مربوط به عدم معرفی  بیشترین اشکال بی

%( و عدم استفاده از 80دهنده خدمت به مادر ) ارائه

%( بود 7/81پرده یا موانع بصری برای محافظت از مادر )

عوامل  .که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت داشت (15)

ای مانند تفاوت در معیارها و  شناختی و برنامه روش

ها و استانداردهای اخلاقی مورد استفاده  دستورالعمل

دهندگان در  رائهکشورها برای تقویت رفتار و تعامل ا

تواند توضیحی  های زایمانی نیز می حین ارائه مراقبت

 .(29)شده باشد  برای بخشی از تفاوت مشاهده 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مادران دارای سطح 

برابر و مادران دارای سطح  4/15تحصیلات دبیرستان، 

برابر بیشتر دچار افسردگی  73/1تحصیلات دانشگاهی، 

( تحت 2011پور ) لشکری  بودند. مطالعه پس از زایمان

بررسی افسردگی پس از زایمان و عوامل مرتبط "عنوان 

نیز نشان داد که بین افسردگی پس از زایمان و  "با آن

-سطح تحصیلات ارتباط آماری معناداری وجود دارد؛ به

  که در افراد دبیرستانی و دیپلم، میانگین نمره طوری

، اما (30)شتر از سایرین بود افسردگی پس از زایمان بی

( نشان داد که 2008صحتی شفایی و همکاران )  مطالعه

بین تحصیلات پایین مادر با بروز افسردگی پس از 

از . (31)زایمان ارتباط آماری معناداری وجود دارد 

توان به این مورد اشاره کرد که  دلایل این مغایرت می

احتمالاً مادرانی که تحصیلات بالاتری دارند، نسبت به 

تر هستند و در  وضعیت روحی و روانی خود حساس

صورت بروز هرگونه مشکل در بیان احساسات خود، 

سوادتر هستند و شاید افرادی که  تر از افراد کم فعال

دلیل عدم آگاهی کافی  اند، به تحصیلات کمتری داشته

به وضعیت روحی و روانی خود توجه کافی نداشته و آن 

جایی که سطح  اند. از طرف دیگر از آن را گزارش نکرده

تحصیلات پایین با عواملی نظیر سطح اقتصادی و 

تر همراه است و تحصیلات بالاتر نیز  فرهنگی ضعیف

یر عوامل اجتماعی و فرهنگی تواند مربوط به تأث می

وابسته از قبیل درجه فرهیختگی و مدرنیزاسیون باشد، 

تواند قابل توجیه  مطالعات فوق می  هر دو نوع یافته

( معتقدند 2008صحتی شفایی و همکاران ). (32)باشد 

فتن آگاهی و که با افزایش سطح تحصیلات مادر و بالا ر

توان دسترسی بهتر به منابع اطلاعاتی، فرد برای 

که نتایج  (31)شود  پذیرش مسئولیت جدید آماده می

حاضر بود. به همین   لعهاین مطالعات برخلاف نتایج مطا

شود که صرف نظر از سطح تحصیلات  دلیل توصیه می

مادران باردار، ماماها سعی در پیگیری و تشخیص 

پس از   افسردگی پس از زایمان در تمام مادران در دوره

زایمان داشته تا از ایجاد عوارض ناگوار افسردگی پس از 

  ان کاسته شود.زایم

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که نداشتن همراه 

و داشتن همراه آموزش ندیده، دو متغیر مؤثر در 

افزایش میزان افسردگی پس از زایمان هستند. نتایج 

( نیز نشان داد که 2022نژاد و همکاران ) وزیری  مطالعه
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دیده، باعث کاهش میزان  وجود مامای همراه و آموزش

که  (33)سترس و افسردگی پس از زایمان خواهد شد ا

نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر همسو بود و نتایج 

این مطالعه نشان داد که در صورت عدم حضور همراه و 

ی پس از دیده، میزان افسردگ یا حضور فرد غیرآموزش 

دیده در  زایمان بیشتر از زمانی است که فرد آموزش

کنار مادر باردار حضور داشته باشد. در مطالعه رید و 

( احساس رها شدن در حین زایمان با 2017همکاران )

پزشکی از جمله افسردگی پس از  بروز اختلالات روان

. (34)زایمان و اختلال استرس پس از سانحه همراه بود 

( نشان داد که 2019پترسون و همکاران )  نتایج مطالعه

شناخت و تأمین نیازهای انسانی و روابطی زنان باردار و 

کند.  ها کمک می ماما به کاهش استرس و اضطراب آن

جز کاهش  دیده به وجود مامای همراه و فرد آموزش

ها برتری خاصی نسبت به  شدت درد، در سایر زمینه

 . (35)داشته است  حضور بستگان مؤنث

دیده با برقراری ارتباط   در صورت حضور فرد آموزش

مک به مادر حین مناسب و انجام اقدامات مؤثر جهت ک

زایمان، مادر احساس ترس و استرس کمتری حین 

زایمان تجربه کرده، احساس رها شدن حین زایمان را 

نخواهد داشت و در نتیجه کمتر در معرض عوامل 

افسردگی پس از زایمان قرار خواهد   مستعد کننده

شود که با برگزاری  گرفت، بنابراین توصیه می

یک و توصیه به انتخاب های زایمان فیزیولوژ کلاس

مامای همراه برای حضور در کنار مادر در لحظات لیبر و 

زایمان، از ترس و استرس مادران کاسته و در پیشگیری 

 از بروز افسردگی پس از زایمان مؤثر واقع شد. 

در مطالعه حاضر بین حمایت همسر و میزان افسردگی 

 پس از زایمان ارتباط معناداری وجود داشت و هرچه

میزان حمایت همسر بیشتر بود، میزان افسردگی پس از 

عنوان عامل مهمی در  زایمان کمتر گزارش شد و به

گیری افسردگی پس از زایمان بود. صحتی شفایی  پیش

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که 2008و همکاران )

خصوص همسر  کاهش حمایت از طرف خانواده و به

از زایمان مؤثر واقع شود  تواند در بروز افسردگی پس می

( نیز در 2022. مارتینز وازکوئز و همکاران )(31)

که حمایت کم از خود به این نتیجه رسیدند   مطالعه

طرف شریک زندگی، با افزایش خطر افسردگی پس از 

از نظر نقش حمایت همسر  (36)زایمان همراه است 

دست آمده از مطالعات فوق با مطالعه حاضر نتایج به

عنوان یک عامل مهم در  همسو بود و حمایت همسر به

کاهش میزان افسردگی پس از زایمان مؤثر است. در 

متناقضی با پژوهش حاضر یافت نشد،   این زمینه مطالعه

اها در مراکز شود که مام همین دلیل توصیه می به

ها و جلسات  بهداشتی و درمانی با برگزاری کارگاه

آموزشی با حضور زنان باردار و همسرشان، با دادن 

اطلاعات و آگاهی لازم درصدد برجسته ساختن نقش 

همسر در دوران بارداری و زایمان برآمده و با تأکید بر 

اهمیت این موضوع تلاش کنند تا حمایت همسر زنان 

 در این دوران افزایش دهند. باردار را 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین تجربه 

احترامی و بدرفتاری حین زایمان با میزان افسردگی  بی

پس از زایمان ارتباط آماری معناداری وجود دارد؛ 

که میزان افسردگی پس از زایمان در کسانی   طوری به

ان داشتند، احترامی و بدرفتاری حین زایم که تجربه بی

برابر کسانی بود که فاقد این تجربه بودند.  52/1

احترامی و بدرفتاری حین زایمان  میانگین نمره کلی بی

و ابعاد خشونت فیزیکی، مراقبت بدون رضایت، مراقبت 

غیرمحرمانه، مراقبت غیرمحترمانه و ترک مراقبت در 

کنندگانی که افسردگی پس از زایمان داشتند،  مشارکت

از کسانی بود که افسردگی پس از زایمان بیشتر 

نداشتند، اما تجربه تبعیض، ارتباطی با بروز افسردگی 

لیتا و همکاران   پس از زایمان نداشت. در مطالعه

احترامی و بدرفتاری با زنان در هنگام  ( بی2020)

. (17)زایمان با افسردگی پس از زایمان مرتبط بود 

( نشان داد که زنان 2019سیلویرا و همکاران )  مطالعه

دارای تجربه خشونت هنگام زایمان، بیشتر در معرض 

ه افسردگی پس از زایمان قرار دارند. خطر ابتلاء ب

ها نشان داد که سوء رفتار کلامی و خشونت  مطالعه آن

فیزیکی احتمال ابتلاء به افسردگی پس از زایمان را 

دهد که از این نظر با مطالعه حاضر همسو  افزایش می

بود؛ اما در این مطالعه شواهد آماری معناداری مبنی بر 

ت بدون رضایت با بروز اینکه ترک مراقبت و مراقب

که از  افسردگی پس از زایمان مرتبط بود، وجود نداشت
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  مطالعه. (23)این نظر با مطالعه حاضر متناقض بود 

ان داد که ( در برزیل نش2017سوزا و همکاران )

احترامی و بدرفتاری حین زایمان با بروز افسردگی  بی

پس از زایمان مرتبط است و خشونت فیزیکی و کلامی، 

انگاری و انجام مراقبت بدون رضایت، از عوامل سهل

خطر مهم برای بروز افسردگی پس از زایمان هستند 

ها با مطالعه حاضر همسو بود. شاید  که نتایج آن (24)

دلیل عدم ارتباط بُعد تبعیض با میزان افسردگی پس از 

تبعیض توسط   زایمان، میزان بسیار پایین تجربه

کنندگان در مطالعه بود و احتمالاً در صورت  شرکت

بر میزان افسردگی پس  بالاتر بودن این میزان، تأثیر آن

بر همین اساس توصیه بود.  تر می از زایمان محسوس

دادن آموزش و آگاهی در مورد حقوق و شود که با  می

خصوص  تکریم مادران به پرسنل بهداشتی و درمانی و به

ماماها که نقش بسیار مؤثری در ارائه خدمات به مادران 

ای ه در حین زایمان دارند و همچنین تقویت سیستم

احترامی و  نظارتی بر رفتار عاملین زایمان، میزان بی

 بدرفتاری حین زایمان را کاهش داد.

-در این مطالعه، برای اولین بار، بررسی میزان بی

احترامی و بدرفتاری حین زایمان در استان کردستان و 

ارتباط آن با افسردگی پس از زایمان در سطح کشور 

باشد. عه حاضر میصورت گرفت که از نکات قوت مطال

هفته تا  4ولی با توجه به اینکه مطالعه حاضر در فاصله 

ماه بعد از زایمان انجام شد، احتمال فراموشی تجربه  6

علاوه در این  زایمان، توسط مادران وجود دارد، به

ماه بعد از زایمان  6پژوهش، افسردگی مادران فقط تا 

که  گرددمورد سنجش قرار گرفت، لذا پیشنهاد می

نگر و در صورت آینده های آتی در این زمینه بهپژوهش

 تری بعد از زایمان انجام گیرند.بازه زمانی طولانی
 

 گیری نتیجه
احترامی و بدرفتاری حین زایمان توسط درصد  بی  تجربه

تواند اثرات  بالایی از مادران گزارش شده است و می

مخربی از جمله افسردگی پس از زایمان داشته باشد. از 

ای  این رو آموزش و تأکید جدی بر رعایت اخلاق حرفه

گیری از  های محترمانه حین زایمان و پیش و مراقبت

تواند در  رامی و بدرفتاری حین زایمان میاحت هرگونه بی

بعد   کاهش اختلالات روانی از جمله افسردگی در دوره

 کننده باشد. از زایمان کمک
  

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مطالعه حاصل قسمتی از پایان

 مصوب دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد اخلاق

IR.MUK.REC.1402.031 وسیله از  ینباشد. بد می

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه، اساتید محترم دانشکده 

پرستاری و مامایی، شبکه بهداشت شهر سقز و مادران 

 شود. کننده در مطالعه، تشکر و قدردانی می شرکت
 

 تضاد منافع 
 نویسندگان مقاله هیچ نوع تضاد منافعی ندارند.

 

 ملاحظات اخلاقی
ها و مراحل مطابق دستورالعمل تمامدر این مطالعه 

مقررات مربوطه انجام شد، رضایت آگاهانه از همه افراد 

اخذ گردید و این پژوهش در کمیته اخلاق دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد 

 یید شد. أت IR.MUK.REC.1402.031اخلاق 
 

 حمایت مالی
های مالی معاونت پژوهشی حمایت بااین مطالعه 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. 
 

 مشارکت نویسندگان
نسب نظارت بر طراحی، اجرا و گزارش لیلا هاشمی

پریسا ابراهیمی نگارش پروپوزال، اجرا و ؛ پایانی طرح

سوما ذکریایی همکاری در ؛ تهیه گزارش پایانی طرح

دکتر روناک  و طراحی، اجرا و تهیه گزارش پایانی طرح

شاهوی همکاری در طراحی، اجرا و تهیه گزارش پایانی 

مقاله نهایی را  نویسندگان را بر عهده داشتند. تمام طرح

 یید کردند.أمطالعه و ت
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Introduction: Identifying the risk factors for postpartum mental disorders such as depression, 

given its importance and complications, is a step towards improving maternal health. 

Therefore, the present study was conducted with aim to determine the relationship between 

disrespect and abuse during childbirth and postpartum depression. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on 348 eligible mothers attending 

comprehensive health centers in Saqqez city who were selected by cluster sampling method. 

Data collection tools included: demographic and clinical profile registration form, Disrespect 

and Abuse during Childbirth Checklist, and the Edinburgh Postpartum Depression 

Questionnaire, which were completed through interviewing with the participants. Data analysis 

was performed using STATA software (version 14) and univariate and multivariate logistic 

regression tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The results showed that 235 (68.2%) of the participants in the study had experienced 

at least one case of disrespect and mistreatment during childbirth, and the mean overall score 

was 1.47±1.3 (range 0-6). The most common form of disrespect and mistreatment experienced 

by women was care without consent (59.3%) and abandonment of care (30.9%), and the least 

common was discrimination (2.3%). The rate of postpartum depression was 32.1%. The results 

of multivariate regression analysis showed that having high school (P=0.02) and university 

(P=0.04) education and high spousal support (P=0.05) played a preventive role in the 

occurrence of postpartum depression, and having an uneducated birth companion (P=0.042) 

and not having a birth companion (P=0.048) and experiencing disrespect and abuse during 

childbirth (P=0.001) played an effective role in the occurrence of postpartum depression. 
Conclusion: Improving the level of care provided during childbirth by educating midwifery 

personnel about the importance of respecting mothers and regularly monitoring their 

performance plays an important role in preventing postpartum mental disorders. 
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