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  بررسی شیوع اندوه و افسردگی پس از زایمان و ارتباط آنها با نشانگان 
  هاي وابسته به  کننده به درمانگاه هاي مراجعه پیش از قاعدگی در خانم

  دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
  

  4مهستی گنجو، 1رودي رزیتا خرم، 3نیلوفر معتمد ،2، نسرین زحمتکشان*1راضیه باقرزاده
  
  نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهرمربی مامایی، دا. 1
  دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر مربی پرستاري،. 2
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر دانشکده، پزشکی اجتماعیگروه اجتماعی، استادیار پزشکی . 3
 گاه علوم پزشکی بوشهر، دانشدانشکده پیراپزشکی، بهداشت جامعه مربی مدیریت. 4
  

  9/2/1388  :تاریخ پذیرش مقاله    24/7/1387 :تاریخ دریافت
1  

  
تواند  افسردگی پس از زایمان، می سوي اندوه پس از زایمان، یک اختلال خلقی خفیف است که در صورت پیشرفت به :مقدمه

تواند گامی مهم براي کمک به مادران در  تلالات میبینی این اخ از این رو، شناخت و پیش. تهدیدکننده حیات مادر و نوزاد باشد
مطالعه حاضر، به منظور بررسی شیوع اندوه و افسردگی پس از زایمان و ارتباط آن با نشانگان پیش از . دوران پس از زایمان باشد

  .کننده به مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد هاي مراجعه خانم قاعدگی در
تحلیلی به منظور تعیین شیوع نشانگان پیش از قاعدگی، اندوه و افسردگی پـس از زایمـان و    -این مطالعه توصیفی :روش کار

. درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شـد  -کننده به مراکز بهداشتی هاي مراجعه در خانمبا یکدیگر، ارتباط آنها 
. دوران بارداري مراجعه کرده بودند، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     هاي اول حاملگی براي مراقبت که در سه ماهه نفر 400تعداد 

دو پرسشـنامه بـراي بررسـی     و پرسشنامه دموگرافیک: عبارت بود ازها  ابزار گردآوري داده. گیري به روش آسان انجام شد نمونه
در  ،نشانگان پیش از قاعدگیبررسی دموگرافیک و  هاي شنامهپرس. نشانگان پیش از قاعدگی، و اندوه و افسردگی پس از زایمان

. روز اول بعـد از زایمـان تکمیـل گردیـد     10در  ،سه ماهه اول بارداري و پرسشنامه مربوط به اندوه و افسردگی پس از زایمـان 
  .تحلیل شدندهاي آماري توصیفی و تحلیلی، تجزیه و  شده پس از کدگذاري، با استفاده از آزمون آوري اطلاعات جمع

بین . درصد بود 5/15و  29ترتیب، به  ،، و شیوع اندوه و افسردگی پس از زایمان%3/35شیوع نشانگان پیش از قاعدگی، : نتایج
و رضـایت از   ،و روان نشانگان پیش از قاعدگی و سن، سن ازدواج، شغل، تحصیلات، تعداد حاملگی، مصـرف داروهـاي اعصـاب   

هاي ژنیکولوژیک  و وجود بیماري) p=023/0(بین این نشانگان با تعداد زایمان . دار دیده نشد ي معنیزندگی زناشویی، ارتباط آمار
)013/0=p (بین فاکتورهاي ذکرشده با اندوه و افسردگی پـس از زایمـان، ارتبـاط آمـاري     . دار وجود داشت ارتباط آماري معنی

پیش از قاعدگی با اندوه  نشانگاندار را بین نمرات  مثبت و معنی آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط آماري. داري دیده نشد معنی
  ).>001/0p(و افسردگی پس از زایمان نشان داد که آزمون مجذور کاي نیز این ارتباط را تأیید نمود 

پـیش از   نشـانگان . بـود نسبتاً شـایع   ي مورد بررسی،ها پیش از قاعدگی و اندوه پس از زایمان، در خانم نشانگان: گیري نتیجه
 نشانگانتوجه به تاریخچه . باشد این افرادکننده براي اندوه و افسردگی پس از زایمان در  بینی تواند یک فاکتور پیش قاعدگی می

  . واقع شودتواند در شناخت افراد در معرض خطر اندوه و افسردگی پس از زایمان مفید  می باردارهاي  پیش از قاعدگی در خانم
  ؛ ایران، بوشهرافسردگی پس از زایمان ؛پیش از قاعدگی نشانگان ؛وه پس از زایماناند: کلمات کلیدي

  

                                   
پست ؛ 0771-2528498 :تلفن و نمابرراضیه باقرزاده؛ بوشهر، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پرستاري و مامایی؛  :مسئول مکاتباتنویسنده *

  raziehbagherzadeh@yahoo.com :الکترونیک
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  مقدمه
اغلب  فیزیولوژیک و در وقایعیگرچه بارداري و زایمان، 

اما گاه با عوارضی همراه  ؛خوشایند هستند ،موارد
توانند در صورت عدم توجه، براي مادر  شوند که می می

جمله عوارضی  ز زایمان، ازاندوه پس ا. خطرآفرین باشند
است که ممکن است در دوران نفاس، مادران را درگیر 

در روزهاي اول بعد از زایمان  ،مادران بسیاري از. کند
نوع خفیف این حالت . شوند دچار افت سطح عاطفه می

هاي غمگینی یا گریه  ، با حالتBaby bluesتحت عنوان 
که خود نوع شدیدتر این عارضه ). 1(شود  مشخص می

را با خلق افسرده، افزایش اضطراب و بیخوابی نشان 
). 2(شود  دهد، افسردگی بعد از زایمان نامیده می می

عوامل ایجادکننده اندوه پس از زایمان به درستی 
توان  اما در مورد علل احتمالی می. دنشده نیست شناخته

  :به موارد زیر اشاره نمود
ه در اکثر زنان، احساس یأس در اثر ترس و تهییج ک -

  ؛کند طی حاملگی و زایمان بروز می
  ؛ناراحتی ناشی از اوایل دوره نفاس -
خستگی حاصل از عدم خواب در طی لیبر و پس از  -

  ؛زایمان
  ؛اضطراب در مورد عدم توانایی براي مراقبت از نوزاد -
  ؛ترس از کاهش جذابیت بعد از زایمان -
له کاهش همچنین دخالت عوامل هورمونی از جم -

، استروژن و پروژسترون نیز در بروز این  سطح اندورفین
  ).4و3(عارضه عنوان شده است 

بینی اندوه پس از زایمان که گاهاً افسردگی را به  پیش
اي و  تواند براي اتخاذ تدابیر مشاوره دنبال دارد می

ریزي طی حاملگی در جهت تعدیل این عارضه  برنامه
این است که تغییرات  عقیده بر. کننده باشد کمک

هورمونی که احتمالاً در ایجاد غمگینی پس از زایمان نقش 
) سندرم(دارند، مشابه همان تغییراتی است که در نشانگان 

نشانگان پیش از ). 4(دهند  پیش از قاعدگی نیز رخ می
اي ترکیبی از  توان به صورت عود دوره قاعدگی را می

ا رفتاري در خلال تغییرات آزاردهنده فیزیکی، روانی ی
مرحله لوتئال سیکل قاعدگی تعریف نمود که عوامل 

سه فرضیه که بیش از . متعددي در بروز آن دخالت دارند
: اند، عبارتند از همه به عنوان علل این عارضه مطرح شده

هاي هیپوفیز و  هاي تخمدانی، هورمون نظریه هورمون

هاي پیچیده بین  واکنش. اجتماعی - نظریه روانی
هاي سیستم عصبی  هاي تخمدانی، میانجی ورمونه

را  توانند این اختلال مرکزي و سیستم عصبی خودکار می
شود نوسانات غلظت پلاسمایی  مثلاً گفته می. ایجاد کنند

ور  تواند تغییرات خلقی را شعله استروژن و پروژسترون می
دو مطالعه در ایران، شیوع اندوه و افسردگی  ).5و4(کند 

یمان را در شهرهاي شیراز و رشت به ترتیب، پس از زا
اي که  در مطالعه). 7و6(ند ا هدرصد ذکر نمود 20و  3/51

در اسپانیا انجام شد، با  2007در سال  Kosinska توسط
پرکردن پرسشنامه ادینبرگ که مربوط به افسردگی پس از 

نمره بیش از  افراد مورد بررسی،از % 4/38زایمان است، 
و همکارانش در  Blochتحقیق ). 8(دند را کسب نمو 10

در فلسطین اشغالی، تغییرات خلقی شدید را  2006سال 
 4افراد مورد بررسی نشان داد که حداکثر آن، % 3/7در 

عوامل دموگرافیک ). 9(روز پس از زایمان بود  6الی 
مرتبط با اندوه و افسردگی پس از زایمان در مطالعات 

به عنوان مثال، . است ناقضتممختلف، متعدد و گاه 
Johnstone  و همکارانش، چندزایی را با اختلالات خلقی

؛ ولی در ایران، )10(بعد از زایمان در ارتباط دانستند 
همچنین، . نژاد و نجفی به این ارتباط دست نیافتند مصلی

در مورد رابطه سن با این در مطالعه این دو محقق، 
در ). 7و6(د اختلالات، دو نتیجه متفاوت به دست آم

و همکارانش، عوامل خطر مرتبط با غم پس  Blochمطالعه 
پیش از قاعدگی،  نشانگاناز زایمان شامل تاریخچه 

هاي مربوط به بلوغ، تغییرات خلقی در اثر مصرف  تنش
هاي جلوگیري از بارداري، تغییرات در سه ماهه سوم  قرص

زمند بارداري، افسردگی پس از زایمان، اختلالات روانی نیا
در حالی که ). 9(درمان و تاریخچه فامیلی از بیماري بود 

، بین نشانگان پیش از قاعدگی با اندوه Haywoodمطالعه 
دار نشان  و افسردگی پس از زایمان ارتباط آماري معنی

بودن اندوه پس از زایمان و  با توجه به شایع). 11(نداد 
س از تواند در نهایت، افسردگی پ اینکه این عارضه می

زایمان را به دنبال داشته باشدکه گاهاً منجر به خودکشی 
، تعیین عواملی )12(گردد  یا کشتن نوزاد توسط مادر می

کننده  بینی و شناسایی این عارضه کمک که بتواند در پیش
تواند به عنوان گامی مؤثر در  باشد، حائز اهمیت بوده و می

نظر به . یردجهت ارتقاي سلامت مادران مورد توجه قرار گ
بودن عوامل مرتبط با اختلالات خلقی پس از  متناقض
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زایمان در مطالعات و جوامع مختلف و با توجه به اینکه در 
اي که به بررسی ارتباط نشانگان پیش از  ایران، مطالعه

قاعدگی با اختلالات خلقی پس از زایمان بپردازد انجام 
اندوه و  ، مطالعه حاضر به منظور بررسی شیوعبودنشده 

افسردگی پس از زایمان و ارتباط آن با نشانگان پیش از 
کننده به مراکز بهداشتی  هاي مراجعه قاعدگی درخانم

  .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد
  

 روش کار
تحلیلی، حجم نمونه با  -براي انجام این مطالعه توصیفی

و دقــت % 20، شــیوع 95/0احتســاب ســطح اطمینــان 
از میـان مـادران بـارداري    . شد محاسبهنفر  400، 04/0

بـه   1387تـا خردادمـاه    1386مـاه   که طی اردیبهشـت 
درمــانی وابســته بــه دانشــگاه علــوم  -مراکــز بهداشــتی

کردند، افراد مورد بررسی، به  پزشکی بوشهر مراجعه می
گیري آسان و مبتنـی بـر هـدف، انتخـاب      صورت نمونه

پرسشنامه : عبارت بود از آوري اطلاعات ابزار جمع. شدند
اطلاعات دموگرافیـک؛ و دو پرسشـنامه بـراي سـنجش     

پیش از قاعدگی، و انـدوه و افسـردگی پـس از     نشانگان
، پـیش از قاعـدگی   نشانگانسنجش پرسشنامه . زایمان

اي و برگرفته ازکتب مرجـع رشـته    رتبه 10یک مقیاس 
زنان و زایمان بود که در این پرسشنامه، داشتن حداقل 

پـیش از   نشـانگان مورد موجود به عنوان  10مورد از  5
ــی  ــه م ــر گرفت ــدگی در نظ ــد قاع ــدوه و . ش ــنجش ان س

ــنامه   ــا اســتفاده از پرسش ــس از زایمــان، ب افســردگی پ
شده از آزمون استاندارد سنجش افسردگی پـس   اقتباس

ــان  ــرگ (از زایم ــون ادینب ــط  ) آزم ــران توس ــه در ای ک
افسردگی پس نژاد و همکاران براي سنجش غم و  مصلی

طبق این آزمـون،  . از زایمان استفاده شده، انجام گرفت
کردنـد، بـه    را کسـب مـی   10افرادي که نمرات کمتر از 

، بـه  15الی  10نمرات بین . شدند عنوان سالم تلقی می
، بـه عنـوان   15عنوان غم پس از زایمان و نمره بیش از 

  ).6(افسردگی پس از زایمان منظور شد 
ک پرسشنامه استاندارد براي بررسی آزمون ادینبرگ ی

باشد و مطالعات نشان  افسردگی پس از زایمان می
تواند براي سنجش اندوه و اختلالات  اند این ابزار می داده

). 14و13(خلقی در روزهاي اول نفاس نیز استفاده شود 
به . ورود افراد به این مطالعه، کاملاً اختیاري بود

د که اطلاعات اطمینان داده ش کنندگان شرکت
آوري  جمع .باقی خواهند ماندمحرمانه  ،شده کسب

در طی . اطلاعات، با روش مصاحبه حضوري انجام شد
 نشانگانمصاحبه، پرسشنامه دموگرافیک و سنجش 

پیش از قاعدگی در سه ماهه اول بارداري و آزمون 
روز اول دوره  10 شده از آزمون ادینبرگ در اقتباس

امدهاي نامطلوب بارداري از پی. نفاس تکمیل گردید
جمله مرگ جنین، زایمان زودرس، زایمان ابزاري، تولد 
نوزاد با ناهنجاري مادرزادي، بستري نوزاد در بخش 

هاي ویژه و عدم مراجعه افراد مورد بررسی در  مراقبت
روز اول پس از زایمان، جزو معیارهاي خروج از  10

شده  اريشده، کدگذ آوري اطلاعات جمع. پژوهش بودند
، آمار توصیفی SPSSافزار  نرم 13و با استفاده از نسخه 

هاي مجذور کاي و همبستگی پیرسون مورد  و آزمون
هاي آماري در  نتایج آزمون. تحلیل قرار گرفتندتجزیه و 

  .)pمقدار ( دار فرض شدند ، معنی05/0سطح زیر 
  

  
  نتایج

سـال سـن    30الـی   21اکثر افراد مـورد بررسـی، بـین    
شـناختی افـراد مـورد     کلیه اطلاعـات جمعیـت  . دداشتن

میـزان شـیوع   . اعـلام شـده اسـت    1بررسی، در جدول 
پیش از قاعدگی، و انـدوه و افسـردگی پـس از     نشانگان

  .ارایه شده است 2زایمان، در جدول 
بـین نشـانگان پـیش از قاعـدگی و      ،آزمون مجذور کاي

هـا و   سن، سن ازدواج، شغل، تحصیلات، جـود بیمـاري  
داري  یت از زندگی زناشویی، ارتبـاط آمـاري معنـی   رضا

  .نشان نداد
بین نشانگان پیش از قاعدگی و دفعات حاملگی، ارتباط 

بدین معنی کـه  . داري وجود داشت آماري مثبت و معنی
افرادي کـه نشـانگان پـیش از قاعـدگی     % 2/53بیش از 

امـا در بـین کسـانی کـه     داشتند، حـاملگی اول بودنـد،   
ــیش از  ــانگان پ ــتند  نش ــدگی را نداش ــراد % 39 ،قاع اف

هاي زنان و  بین بیماري). p=023/0( حاملگی اول بودند
دار دیـده   پیش از قاعدگی، ارتباط آماري معنی نشانگان

بدین معنی که نشانگان پیش از قاعـدگی در افـراد   . شد
با تاریخچه جراحی بر روي رحم یا تخمدان یا افـراد بـا   

بین اندوه پـس از  ). p=013/0(سابقه نازایی، بیشتر بود 
دار  زایمان و هیچکدام از موارد فوق، ارتباط آماري معنی
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آزمــون مجــذور کــاي نشــان داد بــین . وجــود نداشــت
نشانگان پیش از قاعـدگی و انـدوه و افسـردگی پـس از     

دار وجــود دارد  زایمـان، ارتبـاط آمــاري مثبـت و معنـی    
)001/0p< .(     آزمون همبسـتگی پیرسـون بـین نمـرات

گان پیش از قاعدگی و نمرات حاصل از پرسشـنامه  نشان
شده از آزمون ادینبرگ نیز این ارتبـاط را تأییـد    اقتباس

  ).>001/0p(نمود 
  

  رسیشناختی افراد مورد بر خصوصیات جمعیت - 1جدول 
  تعداد) درصد(  سن شناختی خصوصیات جمعیت

  سن
  58) 5/14(  20کمتر از 

30-21  )8/63 (255  
40-31  )7/18 (75  

  12) 3(  40بالاي 

 سن ازدواج

  171) 8/42(  20کمتر از 
30-21  )8/54 (219  
40-31  )2 (8  

  2) 5/0(  40بالاي 

 سطح تحصیلات

 4) 1/1( بیسواد
 33) 3/8( ابتدایی
 84) 21( سیکل
 187) 8/46( دیپلم

 91) 8/22( دانشگاهی

 وضعیت شغلی

 308) 77( دار خانه
 83) 8/20( کارمند
 7) 8/1( کارگر

 2) 5/0( شغل آزاد

 و روان مصرف داروهاي اعصاب
 381) 3/95( منفی
 19) 8/4( مثبت

 رضایت از زندگی زناشویی
 368) 92( مثبت

 32) 8( یمنف
  

شیوع نشانگان پیش از قاعدگی، اندوه و  - 2جدول 
  افسردگی

  پس از زایمان
  تعداد) درصد(  نوع اختلال

  141) 3/35(  گینشانگان پیش از قاعد
  116) 29(  اندوه پس از زایمان

  62) 5/15(  افسردگی پس از زایمان
  

  بحث
، و پیش از قاعدگی نتایج پژوهش حاضر، شیوع نشانگان

، %3/35اندوه و افسردگی پس از زایمـان را بـه ترتیـب،    
ــان داد% 5/15و % 29 ــات   . نش ــه، مطالع ــن زمین در ای

تفاوتی را نشـان  شده در کشورهاي مختلف، آمار م انجام

پـیش از   بـه عنـوان مثـال، شـیوع نشـانگان     . دهنـد  می
و در % 41شــده در آمریکــا،  در مطالعــه انجــام قاعــدگی
یکـی از  ). 16و15(گزارش گردیده است % 8/23نیجریه، 

شده در ایران، شـیوع نشـانگان پـیش از     مطالعات انجام
در مـورد  ). 17(گزارش کـرده اسـت   % 4/78قاعدگی را 
نیـز آمارهـاي    افسـردگی پـس از زایمـان   و  شیوع اندوه

شده، شـیوع   مطالعات انجام. متفاوتی گزارش شده است
و در اسـپانیا،  % 3/51را در ایـران،   پس از زایمـان  اندوه

افسردگی پـس از  همچنین ). 18و6(اند  نشان داده% 33
؛ در مهـاجران  %8/19؛ یونـان،  %1/31در ایـران،   زایمان

؛ و %8/19کنگ،  ؛ هنگ%20؛ اتریش،%28هندي آمریکا، 
). 6و19-23(گــزارش شــده اســت % 9/25در اســترالیا، 

کشـورهاي مختلـف،    شـده  ي ارایـه علیرغم اینکه آمارها
دهند که  باشد، ولی نتایج مطالعات نشان می متفاوت می

نکتـه مهـم ایـن    . اختلالات مذکور، نسبتاً شایع هسـتند 
توانـد زنـدگی    است که وجود هـر کـدام از عـوارض مـی    

دي، خانوادگی و اجتمـاعی فـرد مبـتلا را بـا مشـکل      فر
شـناخت هـر کـدام از عـوارض      ،بنـابراین . مواجه سـازد 
توانـد در ارایـه بهتـر خـدمات مراقبتـی و       ذکرشده مـی 

  . پیشبرد سلامت زنان مؤثر باشد
پـیش از   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین نشانگان

ارتبـاط  و پـاریتی پـایین،    هاي زنـان  بیماريبا  قاعدگی
نیـز در   و همکارانش Sule. داري وجود دارد آماري معنی

پـیش   نشانگانپژوهش خود بین پاریتی و سن پایین با 
دار را گزارش کرد  از قاعدگی، ارتباط آماري مثبت معنی

پـیش از   در مطالعه حاضر، بین سـن و نشـانگان  ). 16(
بین . داري مشاهده نگردید ، ارتباط آماري معنیقاعدگی

و سایر متغیرهاي دموگرافیک  پیش از قاعدگی اننشانگ
ــایت از   ــیلات و رض ــغل، تحص ــن ازدواج، ش ــل س از قبی

. دیـده نشـد   يدار زندگی زناشویی، ارتباط آماري معنـی 
ــردگی  ــدوه و افس ــین ان ــین ب ــان همچن ــس از زایم و  پ

دار  متغیرهاي ذکرشده فـوق نیـز ارتبـاط آمـاري معنـی     
جفی در رشت نیز مطالعه ن ،در این زمینه. مشاهده نشد

افسردگی بین سن، میزان تحصیلات و پاریتی مادران با 
). 7(نشان نداد  يدار ارتباط آماري معنی ،پس از زایمان

نتایج تحقیقات در مورد ارتباط پـاریتی و انـدوه پـس از    
ارتبـاط بـین   نـژاد،   مطالعه مصلی. متفاوت است ،زایمان

؛ )6(داد  نشـان را اندوه پـس از زایمـان    وپاریتی پایین 
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، میزان اندوه پـس از  Johnstoneدرحالی که در مطالعه 
). 10(هـاي چنـدزا بیشـتر بـوده اسـت       خانم زایمان در

مربوط بـه  دهد نتایج  بررسی مطالعات مختلف نشان می
ی و پیش از قاعدگ ارتباط عوامل دموگرافیک با نشانگان

، متفاوت و گاه متنـاقض اسـت کـه    پس از زایمان اندوه
هـاي فرهنگـی و    لاف را شاید بتـوان بـا تفـاوت   این اخت

امـا نکتـه   . اجتماعی در جوامع مختلف، مرتبط دانسـت 
مهم این است که اختلالات خلقـی پـیش از قاعـدگی و    

بـه  . شود پس از زایمان در تمام اقشار و جوامع دیده می
ــاس در  نظــر مــی رســد تغییــرات فیزیولوژیــک دوره نف

اکتورهاي دموگرافیک شدن تأثیر ف رنگ مادران، باعث کم
  .گردد و نتایج متناقض در مطالعات مختلف می

ــدوه   ــا ان ــولاً ب ــک معم ــل دموگرافی ــه عوام ــا ک و  از آنج
ارتبـاط   در اغلب مطالعـات، بـی   افسردگی پس از زایمان

انـد، بررسـی عـواملی کـه      بوده و یا نتایج متفاوت داشته
ارتباط محکمتري با عوارض مذکور داشته باشـند شـاید   

. د براي شناخت مادران در معرض خطر مفید باشدبتوان
در . جمله این موارد، نشانگان پیش از قاعـدگی اسـت   از

انـدوه و   وبین نشانگان پیش از قاعدگی  ،مطالعه حاضر
دار  ، ارتباط آماري مثبت و معنیدگی پس از زایمانافسر

ــد   ــه، مطالعــات   ). >001/0p(دیــده ش ــن زمین در ای
ا نیـز ایـن ارتبـاط را نشـان     شده در سایر کشـوره  انجام

 Bloch هـاي  گـزارش توان بـه   می بین آنهاکه از  اند داده
در ) 2007(، دنــیس )9( در فلســطین اشــغالی) 2006(

 )18( در اسـپانیا ) 2008(اسـتیو   گارسیاو ، )24( کانادا
  .اشاره نمود

ــه   ــا مطالع ــاران Haywoodام ــتان،  شو همک در انگلس
نگان پیش از قاعدگی و ارتباطی را بین علایم روانی نشا

البتـه میـزان   ). 11( افسردگی پس از زایمان نشان نداد
نمونه در این پژوهش کم بود که خود محققین نیز ایـن  

. انـد  هاي مطالعه عنوان نمـوده  فاکتور را جزو محدودیت
اختلاف نتایج این مطالعـه بـا پـژوهش حاضـر و دیگـر      

  . تواند بدین علت باشد مطالعات مشابه نیز می
شده، بـین عوامـل    در این مطالعه و اغلب مطالعات انجام

ــاري   ــاط آم ــان، ارتب ــس از زایم ــدوه پ ــک و ان دموگرافی
 پیش از قاعدگی دار دیده نشده است؛ اما نشانگان معنی

کننده اندوه و  بینی پیشفاکتور توان به عنوان یک  می را
از آنجــا کــه . نمــودافســردگی پــس از زایمــان مطــرح 

ی به عنـوان یـک عامـل بـراي هـر دو      اختلالات هورمون
رسـد   شـود، بـه نظـر مـی     مشکل فوق در نظر گرفته می

عامل مذکور بیشترین تأثیر را در ایجـاد ایـن اخـتلالات    
اگر چـه غـم پـس از زایمـان یـک اخـتلال خـود        . دارد

محدودشونده است، اما در تعدادي از افراد، ادامه یافته و 
افسردگی پـس  زمینه اختلالات شدیدتري از جمله  پیش

مطالعـات مختلـف نیـز بـه ایـن      ). 3(باشد  از زایمان می
ــان،   نتیجـــه رســـیده انـــد کـــه انـــدوه پـــس از زایمـ

افسـردگی پـس از    بـروز  قوي بـراي  اي کننده بینی پیش
  ). 25و22و14(زایمان است 

  
  گیري نتیجه

اندوه پس از زایمان، درصد نسبتاً زیادي از زنـان را درگیـر   
توانــد  ن پــیش از قاعــدگی مــیکنــد و ســابقه نشــانگا مــی

بنـابراین، بررســی   .کننـده ایــن اخـتلال باشـد    بینـی  پـیش 
هاي باردار از همان اوایل حاملگی از نظر وجود سـابقه   خانم

نشانگان پـیش از قاعـدگی همـراه بـا درنظرگـرفتن دیگـر       
عوامل مساعدکننده و توجه دقیق پس از زایمـان از لحـاظ   

هنمـایی بـراي پرسـنل    توانـد را  علایم اختلالات خلقی مـی 
معـرض خطـر را    بهداشتی و خانواده فرد باشد، تا افـراد در 

براي مشاوره و بررسـی بیشـتر، بـه روانشناسـان بـالینی و      
بنابراین گرفتن تاریخچه از لحـاظ  . متخصصین ارجاع دهند

توانـد در برنامـه کـاري     وجود نشانگان پیش از قاعدگی می
نده شود تا تشخیص ماماها و پرسنل بهداشت خانواده گنجا

به موقع انجام پذیرد و کسانی که مستعد اختلالات خلقـی  
هاي بیشتري  پس از زایمان هستند، مورد بررسی و حمایت

  . قرار گیرند
نگر  هاي این پژوهش، رویکرد گذشته از جمله محدودیت

ــه   بــه نشــانگان پــیش از قاعــدگی و عــدم دسترســی ب
هـا   ثبت بیماريهاي پزشکی افراد مورد بررسی و  پرونده

انجـام مطالعـاتی   . باشد هاي این افراد می بر اساس گفته
د نشانگان پیش از قاعدگی را قبل از بارداري و نکه بتوان

اختلالات خلقی پس از زایمان را پس از بـارداري ثبـت   
 سـوي از . کنـد تواند نتایج معتبرتري را ارایه  می ،دننمای

رد بررسـی  دسترسی به پرونده پزشکی افـراد مـو   ،دیگر
رسیدن به نتایج بهتر در مـورد ارتبـاط    موجبتواند  می

پـیش از قاعـدگی و اخـتلالات خلقـی پـس از       نشانگان
  .ها گردد زایمان با وجود بیماري
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  تشکر و قدردانی
، با حمایت مالی معاونت پژوهشـی دانشـگاه   این مطالعه

علوم پزشکی بوشهر انجام شده و نتیجـه اجـراي طـرح    
  .باشد میدپ /1999/3/8/20شمارة پژوهشی مصوب به 

درمانی وابسـته بـه دانشـگاه     -از پرسنل مراکز بهداشتی
شک بدون همکاري صمیمانه  علوم پزشکی بوشهر که بی

آنها انجام این مطالعه ممکـن نبـود صـمیمانه قـدردانی     
  .نماییم می
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