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 اکلامپسیمبتلا به پره 
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حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل خطر برای . ترین اختلال خلقی پس از زایمان است مهم ،افسردگی: مقدمه

قابل انتظار در  با شکایات غیر که زنان مبتلا به پره اکلامپسی ییاز آنجا. افسردگی پس از زایمان شناخته شده است

با هدف تعیین ارتباط حمایت حاضر لذا مطالعه  ،نیاز دارند یبه حمایت بیشتر ،حول و حوش زایمان مواجه هستند

 .انجام شداکلامپسی اجتماعی با افسردگی بعد از زایمان در مبتلایان به پره 

بیمارستان  شگاهیزا دربستری  یزن مبتلا به پره اکلامپس 122 یبر رو 1332 سال در یمطالعه همبستگ نیا :روش کار

پرسشنامه  پس از زایمان و 6در هفته  IIپرسشنامه افسردگی بک  .شد انجام مین اجتماعی مشهدأت های دولتی و

 نرم افزار آماریاستفاده از  تجزیه و تحلیل داده ها با. شدتکمیل  پس از زایمان 6 و 2حمایت اجتماعی در هفته 

SPSS ( 16نسخه) میزان . والیس انجام شدسکال وکرآزمون های ضریب همبستگی پیرسون و  وp  50/5کمتر از 

 .گرفته شد نظر درمعنی دار 

بعد از زایمان  6هفته  و در 1/34±33/1هفته دوم بعد از زایمان در میانگین نمره حمایت اجتماعی  :ها افتهی

معنی داری بعد از زایمان ارتباط آماری  6 با حمایت اجتماعی هفته 2بین حمایت اجتماعی هفته . بود 54/1±3/23

 6 هفته و (p=51/5) 2بین حمایت اجتماعی هفته . بود 1/11±0/0میانگین نمره افسردگی (. p=551/5) شتوجود دا

(52/5=p ) شتوجود دا یمعنی دارو مثبت ارتباط  ،بعد از زایمان 6بعد از زایمان با افسردگی هفته. 

نمره  زانیم شیبا افزا. مثبت وجود داشت یهمبستگ مانیبعد از زا یو افسردگ یاجتماع تیحما نیب: نتیجه گیری

  .افتی یم شیافزا یافسردگ زانیم مانیبعد از زا یاجتماع تیحما
 

 حمایت اجتماعی ،مپسی، پس از زایمانافسردگی، پره اکلا: یدیکلمات کل
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 مقدمه
مانند دوران بارداری، با برخی ه دوره پس از زایمان

. تغییرات روانی و جسمانی در مادران همراه است

از ) های روانیمادران در این دوره، طیفی از اختلال 

یکی از . را تجربه می کنند روانی شدیدبسیار خفیف تا 

اختلال های روانی که در دوره پس از زایمان توسط 

برخی از مادران تجربه می شود، اختلال افسردگی پس 

از زایمان احتمال بروز  پسدوره در (. 1) از زایمان است

 زنان %05به گونه ای که  ؛اختلالات خلقی بیشتر شده

 پسماه اول  2درصد طی  15-25طی دو هفته اول و 

-6) از زایمان غم، اندوه و افسردگی را تجربه می کنند

عدم احساس غمگینی،  زایمان با افسردگی پس از(. 2

 کاهش اعتماد عصبانیت و ،تحریک پذیری ،لذت درک

میزان شیوع افسردگی پس . شودبه نفس مشخص می 

 5-65 جهان بین شده درمطالعات انجام  زایمان در از

. گزارش شده است درصد 16-45ایران بین  در و درصد

تمام ابعاد کیفیت  منفی چشمگیری برثیر أت ،زایمان

عدم تشخیص به موقع  ادامه اختلال و. داردزندگی مادر 

 و مادر با کودک، همسرثر ؤم آن منجر به تطابق غیر

 مادری ونتیجه عدم توانایی انجام وظایف  در خانواده و

منجر به تراژدی  ،صورت تشدید در وهمسری 

 (. 7)شود فرزندکشی می  یاو خودکشی مادر 

اختلالات افسردگی علاوه بر هزینه مستقیم برای 

سیستم خدمات بهداشتی، هزینه های غیر مستقیم 

. بیشتری به دلیل ناتوانی در انجام کار ایجاد می کنند

بیلیون دلار  35-05 در ایالات متحده آمریکا سالانه

صرف هزینه های پزشکی درمان افسردگی می شود 

این  ،سازمان جهانی بهداشتبر اساس برآورد (. 0)

در  یماریب یجهان بار به منجر عامل نیدوماختلال 

 (.3 ،0)میلادی خواهد شد  2525سال 

در ایجاد ثر ؤمدر مورد عوامل نظریات متعددی 

این  بر اساس. افسردگی پس از زایمان ارائه شده است

اجتماعی و فرهنگی در  -نظریات عوامل زیستی، روانی

عوامل . ایجاد افسردگی پس از زایمان دخالت دارند

اجتماعی که بر آسیب پذیری زنان در ایجاد  -روانی

ویژگی  :شاملثرند ؤماختلال افسردگی پس از زایمان 

بک های سازگاری، حوادث استرس های شخصیتی، س

زای زندگی در طول بارداری و نزدیک به زمان زایمان، 

عدم رضایت از ازدواج و ناکافی بودن حمایت اجتماعی 

 (.15) می باشند

دریافت حمایت اجتماعی عبارت از کسب اطلاعات، 

 و بهداشتی های توصیهدریافت کمک های مادی، 

ها  که فرد به آن طرف افرادیحمایت عاطفی از دریافت 

شبکه اجتماعی فرد مانند  یا از طرفو  علاقمند است

 ،1) است بهداشتی پرسنلو  دوستان ،بستگان همسر،

11) 

ند که فقدان حمایت ه انشان داد گذشتهمطالعات 

مهم برای افسردگی پس از  عامل خطراجتماعی، یک 

های اجتماعی قوی، به  در حالی که پیوند .زایمان است

یک حفاظ در مقابل افسردگی در طول بارداری و عنوان 

 (.12 ،1) پس از زایمان عمل می کنند

در  یاز چهار عامل اصل یکی یاز باردار یمشکلات ناش

 ،یافسردگ یقبل خچهیتار ت،یکاهش حمابارداری شامل 

 یحوادث استرس آور زندگی و و نوزاد ییمشکلات ماما

این  در(. 13) شود یم مانیپس از زا یافسردگمنجر به 

. یک عارضه مهم در بارداری است ،مپسیبین پره اکلا

ولی عوامل  ،این عارضه ناشناخته است اگرچه اتیولوژی

روانی و عوامل مرتبط با سیستم عصبی در آن دخیل 

ها رخ می  از بارداریدرصد  0/4تا  2در و ( 14) هستند

 نشان داد( 2553)و همکاران  حبلیمطالعه . (10) دهد

در افسردگی % 32 ،در زنان با سابقه سندرم هلپ

بعد از زایمان (. 16) شودمی  مشاهدهبعدی  بارداری

 ینوریئمانند فشارخون و پروت یعلائم پره اکلامپس

اما زنان مبتلا به پره اکلامپسی نسبت  شوند یبرطرف م

را اختلالات خلقی بیشتری  ،طبیعی بارداریبه زنان با 

شواهدی وجود (. 17) می کننداز زایمان تجربه  پس

مستقل برای بیماری  عامل خطریک  ،دارد که افسردگی

است اکلامپسی برای پره  عروقی و احتمالاً -های قلبی

(10.) 

تنها  ،رغم ارتباط قوی بین استرس و افسردگی علی

رصد از افرادی که استرس و افسردگی د 25-05 حدود

. می شوندشدیدی را تجربه می کنند، دچار افسردگی 

افراد را برای  ،به نظر می رسد حمایت اجتماعی

بیماری مادر و (. 13) افسردگی آسیب پذیر می سازد
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زایمان، در  حوش و حولقابل انتظار  شکایات غیر

 شودمجموع باعث صدمه جسمی و روانی به مادر می 

در زنان دچار مشکلات  و این مشکلات احتمالاً( 25)

از (. 3) مپسی شایع تر استمامایی از جمله پره اکلا

طرف دیگر، زنانی که استرس اضافی در بارداری و یا 

 یبه حمایت بیشتر ،پس از تولد نوزاد دریافت کرده اند

که زنان مبتلا به پره  ییاز آنجا. (25) نیاز دارند

اکلامپسی علاوه بر مشکلات زایمان، استرس اضافی 

مشکلات  خون در بارداری و یا افزایش فشار از ناشی

 یبه حمایت بیشترو نوزادی پس از تولد نوزاد دارند 

با هدف تعیین بررسی ارتباط  حاضرنیاز دارند، مطالعه 

تلایان حمایت اجتماعی با افسردگی بعد از زایمان در مب

 .شدانجام اکلامپسی به پره 
 

 روش کار 
زن  122 یبر رو 1332سال در یمطالعه همبستگ نیا

 ییبخش زنان و ماما شگاهیزا در یمبتلا به پره اکلامپس

 نیو ام البن( عج)، قائم (ع)امام رضا  یها مارستانیب

های  واحد. شد انجاممشهد  یاجتماع نیمأو ت( س)

 یهفته مبتلا به پره اکلامپس 37زنان باردار  پژوهش

کالج  طبقه بندیکه بر اساس  ندبود دیو شد فیخف

 کی1 (21 )(ACOG)آمریکایی زنان و مامایی آمریکا 

گذشت و  یآن ها م یپره اکلامپس صیهفته از تشخ

 و شگاهیدر زا یباردارختم  ایجهت کنترل فشار خون و 

 13 از پژوهش طیمح یها مارستانیب ییماما بخش ای

و از ابتدای تیر ماه  1331 وریشهر 10تا  1331خرداد 

حجم . بودند یبستر 1332مهر ماه  25لغایت  1332

و با توجه به ضریب  لوتینمونه با استفاده از مطالعه پا

با  6و  2در هفته  یهمبستگی بین حمایت اجتماع

و توان % 30ان ناطمی بیبا ضر مانیبعد از زا یافسردگ

% 25نفر به دست آمد که با احتساب  155، %05 آزمون

و  هیتجز تینها درنفر برآورد شد و  125 ،ریزش نمونه

زن باردار که پرسشنامه ها را  122 یها بر رو داده لیتحل

 6و  2هفته  و مانیاز زا پسساعت  24 ،یدر زمان بستر

ورود  یهااریمع. ، انجام شدکردند لیتکم مانیپس از زا

سال و  10 یترم، سن بالا یحاملگ: لبه مطالعه شام

                                                 
 
 American College of Obstetrics and Gynecology 

 یپردر صورت مرگ نوزاد در دوران . تک قلو بود یباردار

ساعت، وجود  24از  شیب NICUنوزاد در  یبستر ناتال،

حادثه استرس آور در طول مطالعه و تولد نوزاد به ظاهر 

ناسالم، سابقه بیماری روانی، وجود حادثه استرس زا در 

 بارداریمشکلات طول بارداری، سابقه نازایی و در صورت 

پژوهش از مطالعه خارج  یها واحد ،یغیر از پره اکلامپس

 ریغ صورت به یرینمونه گ مطالعه نیدر ا. شدندمی 

که  بیترت نیبه ا شد؛ انجام دسترس در و یاحتمال

 یها شگاهیو هر روز صبح به زااهمکار  ایپژوهشگر و 

 که یاکلامپس پره به مبتلا زنان و مراجعه پژوهش طیمح

ساعت قبل  24 یدر ط ایبودند و  یبستر شگاهیزا در

 ییشده و جهت کنترل فشار خون به بخش ماما یبستر

و  کرد یم ییشناسا شگاهیمنتقل شده بودند را در دفتر زا

 افتیورود و خروج و در یهااریدر صورت کسب مع

 ،پژوهش در بدو ورود به مطالعه یهاواحد نامه تیرضا

 لیرا تکم یفردپرسشنامه اطلاعات  واحد های پژوهش

، فرم مانیساعت اول پس از زا 24در . کردند یم

، مانیپس از زا دومدر هفته  ،اطلاعات مادر و نوزاد

 6 هفته در و مانیزا از پس یاجتماع تیپرسشنامه حما

 از پس یاجتماع تیپرسشنامه حما مان،یزا از پس

 یفردمشخصات . شد لیتکم II بک یافسردگ و مانیزا

 اطلاعات ،یدر مورد مشخصات فرد یشامل سؤالات

 نوزاد و مادر به مربوط اطلاعات فرم و یباردار به مربوط

نوع  نظیر یکه شامل سؤالات بود اول ساعت 24 در

 بخش به نوزاد انتقال و یبستر زمان درد نمره مان،یزا

آن به روش  ییکه روا بود نوزادان ژهیو یها مراقبت

 زین II بک یافسردگ پرسشنامه. شد نییمحتوا تع ییروا

بک است و با  یشده پرسشنامه افسردگ ینوع بازنگر

 یراهنما شیرایو نیدر چهارم یافسردگ یها ملاک

 2(DSM-IV) یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ

ال است که پاسخ ها ؤس 21منطبق شده است و شامل 

 و صفر ازیامت نیکمتر. شوند یم یمره گذارن 5-3 نیب

، (5-13) یجزئ یافسردگ به و است 63 ازیامت نیتر شیب

 دیو شد( 25-20)، متوسط (14-13) فیخف یافسردگ

این پرسشنامه  ییایپا. شود یم یبند میتقس( 63-23)

 دییتأ 1332در سال  یتوسط کارجو کسمائدر ایران 

                                                 
 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition 
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 ،مانیزا از پس یاجتماع تیابزار حما(. 21)شده است 

 نزیابزار پژوهشگر ساخته و خلاصه شده ابزار هاپک کی

بر الات ؤباشد که س یال مؤس 25و مشتمل بر ( 2550)

، به (5)هرگز به صورت لیکرت  ینقطه ا 0 اساس مقیاس

( 4) شهیو هم( 3) اوقات شتری، ب(2)، معمولاً (1)ندرت 

 05تا  5 نینمره کل پرسشنامه ب. دنشو یم یطبقه بند

 یم شتریب تیاست که نمرات بالاتر، نشان دهنده حما

. شد نییابزار به روش روایی محتوا تع نیروایی ا. باشد

 تن 15 اریدر اخت یابیجهت ارز ،یاز طراح پسابزار  نیا

 4) مشهد پزشکی علوم دانشگاه دیاز صاحب نظران و اسات

 و گرفت قرار( ییماما گروه یعلم ئتیه 6روانپزشک و 

استفاده  مطالعهاصلاحات لازم، در  لحاظ کردنپس از 

 یرو بر کرونباخ یآلفا قیطر از زین ابزار نیا ییایپا. شد

تجزیه و . شد نییتع 35/5 کرونباخ آلفای با نفر 15

 SPSS یاز نرم افزار آماربا استفاده تحلیل داده ها 

و  رسونیپ یهمبستگ بیضر یو آزمون ها( 16نسخه )

 یمعن 50/5کمتر از  p زانیم .شد انجام سیسکال والوکر

 .دار در نظر گرفته شد
 

 ها افتهی
. سال بود 21/27±2/6 میانگین سنی واحدهای پژوهش

پژوهش در حد دیپلم  تحصیلات اکثر واحدهایسطح 

تحصیلات . بود%( 0/23)راهنمایی سپس و  %(0/23)

اکثر واحدهای پژوهش نیز در حد دیپلم و ان همسر

 اکثر واحدهای پژوهش خانه دار. بود%( 3/35)ابتدایی 

. بود%( 02) آزاد آن هاو شغل همسر اکثر %( 6/74)

 032515±240435ماهیانه خانواده درآمد میانگین 

%( 6/01) بیش از نیمی از واحدهای پژوهش .بودومان ت

تعداد فرزند زنده در  نیانگیم. نخست باردار بودند

. نفر بود 01/5±2/1بودندچندزا که پژوهش  یواحدها

با آمادگی قبلی و  نفر 36%( 70) های پژوهشداکثر واح

نفر  37 (%0/73) افراد اکثر. شده بودند خواسته باردار

جهت ( مراقبت در طول بارداری 0تعداد )به طور منظم 

مراقبت های دوران بارداری به مراکز ارائه دهنده 

مراقبت های دوران بارداری مراجعه کرده و تحت 

در از افراد ( %2/35) نفر 115. مراقبت قرار داشتند

 بیش. های آمادگی زایمان شرکت نکرده بودند کلاس

های پژوهش جهت مراقبتی که واحد  ترین واحد

مراقبت شرکت کرده بودند مراکز بهداشتی درمانی 

همزمان به ( %3/27) نفر 34بود و ( نفر 63، 6/01%)

میانگین . مراکز بهداشتی و پزشک مراجعه می کردند

 2/7±6/3هفته، مدت لیبر  3/37±57/1 بارداریسن 

بر اساس  درد در زمان بستریمیانگین نمره ساعت، 

درد زمان  نمره نیانگیم، 7/4±3/2مقیاس دیداری درد 

 و 7/4±3/2بر اساس مقیاس دیداری درد  زایمان

بر اساس مقیاس  از زایمان پسخستگی  میانگین نمره

نوع زایمان اکثر  .بود 0/0±3/2 دیداری خستگی

زایمان طبیعی بود %( 0/07) نفر 75واحدهای پژوهش 

  (.1جدول )
 

نوع  توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب -1جدول 

 زایمان
 

 درصد تعداد نوع زایمان

 4/07 75 زایمان طبیعی

 4/7 3 سزارین انتخابی

 2/30 43 سزارین اورژانس

 5/155 122 کل
 

. پسر بود%( 6/01) جنس نوزاد اکثر واحدهای پژوهش

گرم،  2305±47 هنگام تولد درمیانگین وزن نوزادان 

و آپگار دقیقه پنجم نوزادان  3/0±30/5دقیقه اول آپگار 

و میانگین  منتقل NICU  نوزاد به 27. بود 73/5±1/3

 63. ساعت بود NICU، 0/3±4/14مدت بستری در 

از واحدهای پژوهش پره اکلامپسی شدید ( %6/06)نفر 

 بیش. پره اکلامپسی خفیف داشتند( %4/43)نفر  03و 

%( 3/44) از طرف ماما ترین حمایت در لیبر و زایمان

 شیب مانیدو هفته اول بعد از زا یط. بودارائه شده 

از طرف مادران  زائوبه %( 1/63نفر، 77) تیحما نیتر

  .شده بودارائه زائو 

میانگین نمره حمایت اجتماعی هفته دو بعد از زایمان 

 6 هفته یاجتماع تیحما نمره نیانگیم، 33/1±1/34

میانگین نمره افسردگی و  3/23±54/1 مانیزا از بعد

 .بود 0/0±1/11

داده های  ،اسمیرنوفکولموگروف یج آزمون انتبر اساس 

، لذا نبودندمربوط به افسردگی از توزیع نرمال برخوردار 

همبستگی بین نمره حمایت  ،پس از تبدیل لگاریتمی
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اجتماعی و افسردگی با استفاده از تست ضریب 

نتایج ضریب ر اساس ب. همبستگی پیرسون انجام شد

دقیقه ار گآپ، بارداریبین سن  ،همبستگی پیرسون

، نمره خستگی NICU پنجم، مدت بستری نوزاد در

مادر بعد از زایمان و روزهای کمک به مادر بعد از 

زایمان بعد از  6با میانگین نمره افسردگی هفته  زایمان

اما بین  شت،ارتباط آماری معنی داری وجود ندا

دقیقه اول، نمره درد ار گآپمیانگین نمره افسردگی با 

مادر در زمان بستری، نمره درد زمان زایمان و مدت 

 (.2جدول )شت لیبر ارتباط آماری معنی داری وجود دا
 

، نمره درد بستری NICUدقیقه اول و پنجم، طول مدت بستری نوزاد در  ، نمرات آپگاربارداریضریب همبستگی سن  -2جدول 

  مدت لیبر و روزهای کمك با میانگین نمره افسردگی بعد از زایمان و لیبر و خستگی،
 

 

سکال والیس بین مدت ونتایج آزمون کربر اساس 

و شدت افسردگی بعد از  NICUبستری نوزاد در 

 شتزایمان اختلاف آماری معنی داری وجود دا

(522/5=p .) سکال وکر نتایج آزمونبر اساس همچنین

، جنس نوزاد (p=102/5)بین نوع زایمان  ،والیس

(001/5=p )و شدت پره اکلامپسی (311/5=p)  با

میانگین نمره افسردگی بعد از زایمان اختلاف آماری 

 . (3جدول ) شتمعنی داری وجود ندا

بین  ،ضریب همبستگی پیرسونبر اساس نتایج 

 6 با حمایت اجتماعی هفته 2حمایت اجتماعی هفته 

بین  و همچنین (r ،551/5=p=00/5)از زایمان  پس

بعد از زایمان با  6و هفته  2حمایت اجتماعی هفته 

بعد از زایمان ارتباط آماری معنی  6افسردگی هفته 

 (. 4جدول )شت داری وجود دا

 

 

 ارتباط بین نوع زایمان، جنس نوزاد و شدت پره اکلامپسی با افسردگی بعد از زایمان -3جدول 
 

  متغیر

 افسردگی بعد از زایمان
 

انحراف  *نتیجه آزمون

 میانگین±معیار
 تعداد حداکثر حداقل

 نوع زایمان

 p=102/5 75 20 4 3/11±53/6 طبیعی

  3 14 4 1/0±0/3 سزارین انتخابی

 df=2 43 22 2 0/11±53/0 اورژانسسزارین 

 جنس نوزاد
 p=001/5 03 26 2 2/11±2/0 دختر

  df=2 63 20 3 53/11±0/0 پسر

شدت پره 

 مپسیاکلا

 p=311/5 03 20 2 1/11±0/0 خفیف

  df=1 63 26 3 1/11±6/0 شدید
 سیوال کروسکال آزمون*

 

 متغیرها
 میانگین نمره افسردگی بعد از زایمان

 P value ضریب همبستگی پیرسون

 r 306/5=p= -50/5 بارداریسن 

 r 52/5= * p=13/5 اولآپگار دقیقه 

 r 256/5= p =11/5 آپگار دقیقه پنجم

 NICU 34/5=r 50/5= pمدت بستری نوزاد در 

r 51/5= *p=23/5 نمره درد مادر در زمان بستری
 

 r 553/5=* p=34/5 نمره درد مادر در زمان لیبر

 r 054/5= p= -561/5 نمره خستگی مادر بعد از زایمان

r 51/5=* p=20/5 مدت لیبر
 

 r 301/5= p= -500/5 روزهای کمک به مادر بعد از زایمان
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 از زایمان با میانگین نمره افسردگی بعد از زایمانبعد  6هفته  2ضریب همبستگی حمایت اجتماعی هفته  -3جدول
  

 متغیرها
 میانگین نمره افسردگی بعد از زایمان

 سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون

 * r 51/5 = p=  22/5 2حمایت اجتماعی هفته 

 r 52/5 =  * p  = 253/5 6حمایت اجتماعی هفته 
 

 بحث

بین حمایت  ارتباطحاضر با هدف تعیین  مطالعه

اجتماعی و افسردگی پس از زایمان در مبتلایان به پره 

 . مپسی انجام شداکلا

ترین مشکلاتی  افسردگی پس از زایمان یکی از مهم

. است که زندگی مادر، نوزاد و خانواده را تهدید می کند

 پس از 6میانگین نمره افسردگی هفته در این مطالعه 

مطالعه ای که شیوع افسردگی . بود 1/11±0/0زایمان 

بررسی کند، اکلامپسی پس از زایمان را به دنبال پره 

( 2511)البته در مطالعه رحمانی و همکاران . یافت نشد

ولی از  ،بود %3/21خون  شیوع افسردگی به دنبال فشار

متفاوت با  مطالعهکه ابزار مورد استفاده در این  ییآنجا

 طالعه حاضر بود، قابل قیاس با مطالعه حاضر نبودابزار م

میانگین ( 2515) در مطالعه بهرامی و همکاران(. 11)

، در 3/7±4/4هفته پس از زایمان  4-6افسردگی در 

میانگین افسردگی ( 2553)مطالعه صحتی و همکاران 

و در مطالعه یاگمار  0/15±0/0ماه پس از زایمان  2در 

بود که کمتر از مطالعه  3/0±6/0 ،(2515)و همکار 

تفاوت مشاهده شده می تواند (. 24-26) بودحاضر 

ابزار و زمان سنجش افسردگی و از  ناشی از تفاوت در

تر به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش باشد،  همه مهم

زیرا در مطالعه حاضر افسردگی در زنان مبتلا به پره 

استرس  ،که علاوه بر زایمان بررسی شداکلامپسی 

 بیماری مادر، شکایات غیر. داشتند اضافی دیگری نیز

زایمان، نیاز به درمان های  حول و حوشقابل انتظار 

و نیاز به بستری شدن های طولانی مدت،  مدت طولانی

در مجموع باعث صدمه جسمی و روانی به مادر می 

، بنابراین انتظار بالاتر بودن میانگین افسردگی پس شود

ر مطالعه حاضر نسبت به مطالعه بهرامی، از زایمان د

 .قابل توجیه است صحتی و یاگمار

بین  در مطالعه حاضر ،برخلاف نتایج اکثر مطالعات

 6 و حمایت اجتماعی هفته 2حمایت اجتماعی هفته 

پس از زایمان با میانگین افسردگی بعد از زایمان ارتباط 

به  ؛معنی دار در حد پایینی وجود داشت و مثبتآماری 

میزان افسردگی  ،گونه ای که با افزایش میزان حمایت

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه چن و . نیز افزایش داشت

تفاوت . (2513)شت همخوانی ندا( 2556)همکاران 

مشاهده شده می تواند ناشی از تفاوت در جامعه 

 ،چن واحدهای پژوهش در مطالعه. پژوهش باشد

و از نظر  سکنی داشتندتایوان  که در مهاجرینی بودند

. فرهنگی با افراد محلی در تایوان متفاوت بودند

 ،همچنین افرادی که نگرش اجتماعی بهتری داشتند

لذا نگرش مثبت . میزان افسردگی در آنها کمتر بود

اثر واسطه ای بر حمایت اجتماعی و کاهش  ،اجتماعی

در مطالعه اما جامعه پژوهش . میزان افسردگی داشت

ن مبتلا به پره اکلامپسی، دارای فرهنگ حاضر زنا

یکسان که با مشکل مهم پره اکلامپسی که جان آنان را 

 ،همچنین در مطالعه حاضر. بودند ،تهدید می کرد

نگرش واحدهای پژوهش نسبت به حمایت دریافت شده 

کیم و همکاران (. 27) مورد ارزیابی قرار نگرفت

ارداری با نیز رابطه حمایت اجتماعی دوران ب( 2513)

افسردگی بعد از زایمان بین مادران نوجوان و مادران 

که میزان حمایت  بالغ را ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند

اما  ،دریافت شده بین نوجوانان و بالغین متفاوت است

بین حمایت و افسردگی بعد از زایمان بین دو گروه 

میزان  ،تفاوتی وجود ندارد و با افزایش میزان حمایت

 در نتایجعلت تفاوت . (20) فسردگی کاهش می یابدا

مطالعه حاضر با مطالعه کیم می تواند مربوط به جامعه 

پژوهش، سطح تحصیلات و سن واحدهای پژوهش 

در سن و سطح تحصیلات واحدهای پژوهش . باشد

سن مهم  ،کیمدر مطالعه . بودمطالعه حاضر بیشتر 

وه در به علا. ترین پیش بینی کننده افسردگی بود

مطالعه کیم واحدهای پژوهش که اطلاعات کافی در 

 ،زمینه افسردگی بعد از زایمان دریافت کرده بودند

که مادران  در حالی. ی داشتندمیزان افسردگی کمتر

به پره اکلامپسی که برای  ءمطالعه حاضر علاوه بر ابتلا
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اطلاعاتی نیز در  ،است مادر مخاطره آمیز و استرس زا

لازم به  .دنبعد از زایمان دریافت نکرد زمینه عوارض

ترین حمایت از  ذکر است که در مطالعه حاضر بیش

رغم  یپژوهش بود، لذا عل یطرف مادران واحدها

توان احتمال داد که نه تنها واحد  یم تیحما افتیدر

 یاطلاعات کاف زیکننده ن تیبلکه فرد حما ،پژوهش

(. 20) نداشته است مانیبعد از زا یراجع به افسردگ

( 2550)نتایج مطالعه حاضر با مطالعه هاپکینز و همکار 

زنانی که  مطالعه آنان نشان داد. شتهمخوانی ندا

میزان  ،حمایت کمتری از طرف همسر دریافت می کنند

یک  ،حمایت اجتماعی(. 23) دنافسردگی بیشتری دار

ثیر أتعدی است که ممکن است تحت مفهوم چند بُ

فاکتورهای . ائل فرهنگی محیطی قرار گیردزمان و مس

فشار همزمان از طرف  و متعددی از جمله قلدری

دیگران حتی در صورت دریافت سطح بالای حمایت می 

در (. 20)برای افسردگی باشد  عامل خطریتواند 

لذا  ،مادران از زائو مراقبت می کردند مطالعه حاضر اکثر

احتمال  ،مسائل ارتباطی بین همسران و مادران زائو

داشت که با افزایش  به دنبالایجاد جو نامناسب را 

   .میزان افسردگی نیز افزایش داشت ،حمایت

 بینی بودن و سزارین اورژانس به دلیل غیرقابل پیش

عدم آمادگی روحی فرد می تواند با افسردگی پس از 

بین نوع  ر مطالعه حاضرزایمان مرتبط باشد، ولی د

 ارتباطمیانگین نمره افسردگی پس از زایمان  زایمان با

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه . معنی داری وجود نداشت

، حسینی و همکاران (2512) نیک پور و همکاران

شت همخوانی دا( 2515) و یاگمار و همکار( 2550)

( 2556) ولی با مطالعه دولتیان و همکاران (26، 3، 7)

در رابطه با نوع زایمان و ارتباط آن با افسردگی پس از 

 (.35) همخوانی نداشتزایمان 

دقیقه اول نوزاد با افسردگی ار گآپدر مطالعه حاضر بین 

همچنین با افزایش مدت بستری . ارتباط وجود داشت

شدت افسردگی بعد از زایمان افزایش ، NICU نوزاد در

مدت  ارتباطو  ارگآپمطالعه ای که به بررسی . داشت

 ،زایمان پرداخته باشد بستری نوزاد با افسردگی بعد از

رغم اینکه در  علی. قرار نگرفتوهشگر ژپدر دسترس 

وارد مطالعه شده و  خطرمطالعه حاضر مادران دارای 

از جمله مدت )بالای مرگ و میر  خطرنوزادان با 

بخش مراقبت های ویژه  بستری نوزاد در بیمارستان و

از  (و همچنین نوزادان کم وزن( NICU)زادان نو

شدند و نوزادان کم خطر و ترم که کمتر  خارجمطالعه 

بستری بودند و وزن نرمال  NICUساعت در  24از 

 اما مدت بستری نوزاد در ،داشتند، وارد مطالعه شدند

NICU همچنین . با شدت افسردگی ارتباط داشت

در  نوزاد سلامت یابیجهت ارز یروش ،دقیقه اولار گآپ

 میزیسولفات من زیتولد است و تجو ییابتدا یها  لحظه

را تحت ار گآپتواند نمره  یم یبه مادران پره اکلامپس

لذا انتظار می رود مادران در مورد  .قرار دهد ریثأت

هاپکینز نیز گزارش  .وضعیت نوزاد استرس داشته باشند

عامل واریانس افسردگی بعد از زایمان را  %17 کرد که

 (.31) تبیین می کند نوزاد استرس زای مربوط به

همچنین بین نمره درد مادر در لیبر و  حاضر مطالعه در

زایمان در مادران با زایمان طبیعی و مدت لیبر با 

افسردگی بعد از زایمان ارتباط مثبت و معنی داری 

مطالعه ای که به بررسی این متغیرها با . وجود داشت

در دسترس  ،زایمان پرداخته باشد افسردگی بعد از

که حوادث استرس  ییاز آنجا .قرار نگرفتوهشگر ژپ

زای زندگی در طول بارداری و نزدیک به زمان زایمان 

بر افسردگی بعد از زایمان ثر ؤممی تواند از عوامل ( 15)

لذا شروع درد زایمان در مادران پره اکلامپسی در  ،باشد

محسوب  ترس زااسیک عامل  ،حول و حوش زایمان

شده و از این طریق با افسردگی بعد از زایمان ارتباط 

 . دارد

جوامع شرقی بر اساس نتایج مطالعات که  ییاز آنجا

نارضایتی از جنس نوزاد به خصوص  ،مانند هند و چین

در ایجاد نقش مؤثری  ،زمانی که نوزاد دختر باشد

جنس ، ارتباط (32) اختلالات روانی پس از زایمان دارد

در  .افسردگی پس از زایمان نیز سنجیده شد نوزاد با

 مطالعه حاضر ارتباطی بین جنس نوزاد با افسردگی پس

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه . از زایمان وجود نداشت

 (2556) و دولتیان و همکاران( 2515) یاگمار و همکار

ولی با مطالعه حسینی و  ،(35 ،26) شتهمخوانی دا

از نظر ارتباط بین جنس نوزاد با ( 2550) همکاران

در (. 3) همخوانی نداشت افسردگی پس از زایمان
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مطالعه حاضر چون اکثر واحدهای پژوهش نخست زا 

زیرا  ،بودند، جنسیت نوزاد چندان برایشان فرقی نداشت

مادران نخست زا اولین بار است که صاحب فرزند می 

فرزندی با  ،بعدی بارداریشوند و این احتمال که با 

 . جنس مخالف فعلی داشته باشند، وجود دارد

پره اکلامپسی با مشکلات حول و حوش زایمان همراه 

به علاوه مشکلات مامایی همراه با پره اکلامپسی . است

دریافت (. 33)افسردگی پس از زایمان می شود  باعث

حمایت اجتماعی متفاوت در دوره پس از زایمان نیز می 

در (. 34) باشدثر ؤمروان مادران  تواند بر سلامت

شامل مادران  به مطالعه مطالعه حاضر معیارهای ورود

مبتلا به پره اکلامپسی با کمترین مشکلات مامایی و 

به اینکه  با توجه. بدون سابقه مشکلات روانشناختی بود

ترین فرد حمایت کننده بعد از زایمان مادر زائو  بیش

 اجتماعی تیحما نیبمثبت  همبستگی زیو ن بوده است

وجود داشت  در مطالعه حاضر مانیبعد از زا یبا افسردگ

لذا، علیرغم حمایت مادر از زائو بعد از زایمان، عملکرد 

، براینبنا. ا در زائو بدنبال داشته استوی افسردگی ر

در جهت آموزش  یاجتماع یرفتار یمداخله ها

 یاجتماع تیبه منظور ارائه حما یشاوندیارتباطات خو

پس از  یافسردگ میزان در جهت کاهش زائومطلوب به 

 .رسد یبه نظر م یضرور مانیزا

. بودنداشتن گروه کنترل حاضر، از نقاط ضعف مطالعه 

از نقاط قوت این مطالعه می توان به آینده نگر بودن 

همچنین در این مطالعه سعی شد . مطالعه اشاره کرد

اکلامپسی و مادران بدون مشکلات مامایی به جزء پره 

بدون سابقه مشکلات روانشناختی وارد مطالعه شوند تا 

دنبال پره اکلامپسی که جان ه افسردگی ب ،در نهایت

مادر را تهدید می کند نه افسردگی ناشی از مشکلات 

دنبال پره اکلامپسی مانند ه وجود آمده به نوزادی ب

 .شودارزیابی  نوزاد پره ترم،
 

 یریگ جهینت
اکثر مطالعات با افزایش  جیبرخلاف نتادر مطالعه حاضر 

میزان افسردگی  ،میزان حمایت در دوره بعد از زایمان

 . شتافزایش دا
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این مقاله منتج از طرح پژوهشی به شماره قرارداد 

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  با و 321500

نویسندگان  منافع علوم پزشکی مشهد انجام شد و با

ن دانشکده یوسیله از مسئول بدین .ارتباطی نداشت

 .شودمی قدردانی  و تشکر مامایی مشهد پرستاری و
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