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 مقاله پژوهشی

  مرتبط با تولد نوزاد در پدران یبر افسردگ مؤثرو عوامل  یفراوان یبررس
  

  ٢اس*يعاطفه ، ١پوريعيلا ربيسه
 

  19/02/1397تاریخ پذیرش  07/11/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن در آنا يمنجر به بروز افسردگ توانديمکه  پدران همراه است يوخوخلقدر  يراتييدر دوران پس از تولد نوزاد با تغ يرش نقش پدريپذ: هدف و زمينهپيش
  .و اجرا شد يطراح در پدرانپس از تولد نوزاد  يبر افسردگ مؤثرو عوامل  ين فراوانييتع باهدفمطالعه حاضر . گردد

 يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه نفر از پدران ١٦٠ يبر رو ١٣٩٥که در سال باشد ينگر مندهيآ يليتحل يفيمطالعه توص کيپژوهش حاضر : هاروشموارد و 
نبورگ و ياد يافسردگ ها از پرسشنامهداده يآورجمع منظوربه. اجرا شدهفته بعد از تولد نوزاد  ٨تا  ٦هفته قبل از تولد نوزاد تا  ٨ تا ٦ ه ازيشهرستان اروم يدرمان

و استفاده شد  يليو تحل يفيآمار توص يهاآزمون و spss19 افزارنرماز  هادادهز يجهت آنال. پدران استفاده شد يبر افسردگ مؤثرعوامل ي، ساختهپرسشنامه محقق 
P<0. 05 شد يتلق دارمعني.  

شتر يو نمره ب باشديم ۳۰(حداکثر نمره . و بالاتر از آن را کسب کردند ۱۲هفته پس از تولد کودک نمره  ۸تا  ۶درصد از پدران  ۱/۱۶در مطالعه حاضر : هاافتهي
عدم ، )=۰۰۲/۰Pناخواسته ( يحاملگ، پس از تولد نوزاد نشان داد که يبر افسردگ مؤثرنه عوامل يدر زم هاداده زيآنال) شوديمافسرده شناخته  عنوانبه ۱۲ يمساو

اقتصادي ت يوضع ) و=P ۰۱۵/۰باردار (اشتغال زن ، )=۰۲۶/۰Pت اشتغال مرد (يوضع، )P=0/۰۰۴همسر ( يافسردگ، =P)۰۲۴/۰اجتماعي (ت يافت حمايدر
)۰۰۰/۰P=( دار دارنديپدران ارتباط معن يبا افسردگ.  

ه نظر ب يبعد از تولد نوزاد ضرور در دوره هاآنپس از تولد نوزاد در پدران توجه به بحث سلامت روان  يافسردگ توجهقابلبا توجه به آمار : گيرينتيجهبحث و 
  .رسديم

 مانيبعد از زا يافسردگ، پدران، بعد از تولد نوزاد يافسردگ: هاکليدواژه

  
 ۱۵۶-۱۶۳ ص، ۱۳۹۷ خرداد، ۱۰۴درپي پي، سومشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۴۴۳۲۷۵۴۹۲۱: تلفن، ييو ماما يدانشکده پرستار، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: atefehyas@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يتشناخروانند يک فرآي يرش نقش پدر و مادريتولد نوزاد و پذ
ن يا .)۱(همراه است  يو خانوادگ يرات شخصييبا تغ که ؛باشديم

د مانن يروان و اختلالات وخوخلقرات ييباعث تغ تواننديمتحولات 
ک يمان يبعد از زا يافسردگ. )۲(مان شوند يبعد از زا يافسردگ

جسم و ذهن و رفتار فرد اثر  ياست که رو يوخوخلقاختلال 
 يژگيو. باشديم ياختلال افسردگ علائمه يآن شب و علائم گذارديم

 بعد از چهار هفته اول)(در چند هفته اول ، ن است کهيآن ا ياصل
ا ارتباط ب يو مربوط به برقرار افتدمي نوزاد اتفاقبعد از تولد  )۳(

شتر در زنان يب اگرچهمان يبعد از زا يافسردگ. )۴( باشديمنوزاد 
 دهديمکه نشان ، وجود دارد يو مدارکمطالعه شده است اما شواهد 

                                                             
 ايران اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، بهداشت باروري، دانشکده پرستاري مامايي، دانشيار ١
 (نويسنده مسئول) ايران اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري مامايي، کارشناسي ارشد مشاوره در مامايي، ٢

. نندکيمرا تجربه  يز همانند زنان بعد از تولد نوزاد افسردگيمردان ن
رتر از زنان شروع يد معمولاًبعد از تولد در مردان  يافسردگ يول
  . )۶, ۵(شوديم

ده يناد عموماًپدران در دوران بعد از تولد نوزاد  يعاطف يزندگ
 نسبتاًپدر در دوران بعد از تولد کودک  يو افسردگ شدهگرفته

به  يانحصار صورتبهاز مطالعات  يتعداد کم .)۷(ناشناخته است 
آن را در  وعيو ش اندپرداخته در پدرانبعد از تولد نوزاد  يافسردگ

 يامطالعهدر . )۸( اندزدهن يتخم درصد ۵/۲۵-۲/۱جوامع مختلف 
بعد از تولد نوزاد را در پدران  يافسردگ، ن انجام شديکه در کشور چ

مقدار ن يل ايدر کشور برز و زدندن يتخم درصد ۸/۱۰کشور ن يا
که همسران آنان  يدر مردان. )۱۰-۸(گزارش شده است  درصد ۹/۱۱
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 ۵۰-۲۴زان به ين ميا اندشده ياز تولد نوزاد دچار افسردگ ز بعدين
، صورت گرفت در تهرانکه  يامطالعهدر . )۹, ۸( رسديمدرصد 

گزارش  درصد ۷/۱۱پس از تولد نوزاد را در پدران  يزان افسردگيم
پس  يجاد افسردگيادر  تواننديمکه  يعوامل لهازجم. )۱۱(نمودند 

از  بعد يبه افسردگ توانيم، باشند اثرگذاراز تولد نوزاد در پدران 
، ييمشکلات زناشو، در پدر يقبل يسابقه افسردگ، مان در مادريزا

, ۱۲(. اشاره کرد يت اجتماعيافت حمايناخواسته وعدم در يباردار
۱۳(.  

اهش ک، در اشتها تغيير بعد از تولد نوزاد شامل؛ يافسردگ علائم 
افکار  و حضوراختلالات خواب ، يکاهش انرژ، ش وزنيا افزاي

بعد از تولد نوزاد  يبه افسردگ افراد مبتلا. )۱۴( باشديم يخودکش
درد ، سردرد مانند؛ يجسمان علائم يو روان يروح علائمبر  وهعلا

ن يبر ا علاوه )۱۵(. ز خواهند داشتيرا ن يو مشکلات گوارش يعضلان
 لائمع تواننديم، شونديم يکه بعد از تولد نوزاد دچار افسردگ يمردان

 علائمن يا )۱۶(نه نسبت به زنان نشان دهند ين زميرا در ا يمتفاوت
 ير روبلکه ب دهديمقرار  تأثيرمار را تحت يب يت زندگيفيک تنهانه

 از تولدبعد  يافسردگ. )۱۷( گذارديمز اثر ين يخانواده و يتمام اعضا
 يياتوان يبر رو توانديم رد چونيگقرار  موردتوجهد يبا در پدراننوزاد 

 ين بر رويو همچن، باشد مؤثردر مراقبت از نوزادان  هاآنسازش 
 يکه دچار افسردگ يبا کودک نقش دارد چون پدران هاآنتعامل 

و قادر به  کننديمبرقرار  با کودک يترکم يتماس عاطف اندشده
 امر موجبن يا که، )۱۹, ۱۸(نخواهند بود  ياز و يبانيت و پشتيحما

 )۲۰( گردديمطرد شدن نوزاد  پدر ودر  يتيکفايباحساس ضعف و 
ن يدر ا يسالگ ۵تا  ۳ن يدر سن يسک مشکلات رفتارير جهيو درنت

ه مهم يک منبع اولين پدران يبر ا ، علاوه)۷( شوديمشتر يکودکان ب
مان محسوب يمادران در دوران پس از زا يبرا يت رسميحما

 تواندينم شوديم ين دوره دچار افسردگيکه در ا يو پدر، شونديم
ن زن و شوهر يروابط ب يبر رو جهيدرنتو  ت کنديحما خود از همسر

 رفتارها يده شده است که برخين ديبر ا علاوه. )۲۱(است  اثرگذارز ين
 ،مصرف الکل و مواد مخدر، ياز عملکرد اجتماع ينينشعقبازجمله، 

 ييانجام رفتار زناشو، خشن با همسر يانجام رفتارها، مصرف دارو
در مردان  تياحساس ترس و عصبان، خانواده چهارچوبخارج از 
  .)۱۲, ۱۱( شوديمده يشتر ديافسرده ب

ت سلامت روان پدران بعد از تولد کودکانشان و يبا توجه به اهم
کامل رشد و ت يبر رو توانديممان يبعد از زا يکه افسردگ يسوئ اثرات

ن يداشته باشد ا نين زوجيسلامت روان خانواده و ارتباط ب، کودک
ولد پس از ت يبر افسردگ مؤثرو عوامل  ين فراوانييتع باهدف مطالعه

  .و اجرا شد يطراح نوزاد در پدران

                                                             
1 Edinborg 

  
  مواد و روش کار

 ياراو د نگرندهيآ يليتحل يفيمطالعه توص کيپژوهش حاضر  
که  باشديمه ياروم يعلوم پزشکته اخلاق دانشگاه يکد اخلاق از کم

 يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه نفر از پدران ١٦٠ يبر رو
نوزاد هفته قبل از تولد  ٨تا  ٦ از ١٣٩٥ه در سال يشهرستان اروم

تا  ٤٠نوزاد (هفته بعد از تولد  ٨تا  ٦تا  )يباردار ٣٤تا  ٣٢هفته (
 .داجرا ش روز پس از تولد) ٦٠

لازم با مراجعه به مرکز بهداشت شهرستان  يمجوزهاپس از اخذ 
 دش هيته هياروم يشهر يدرمان يمراکز بهداشت هيکل ستيل هياروم

ه ب ياقتصاد – يت اجتماعيه بر اساس وضعيسپس شهرستان اروم
انتخاب و  تصادفبهدو مرکز  هر منطقهو از  ميچهار منطقه تقس

 که در يزنان باردار ستيل، شدهانتخابسپس با مراجعه به مراکز 
و با استفاده از  ديافت گرديدر، قرار داشتند يسوم باردار ماههسه

از هر  هانمونه(تعداد . شدندانتخاب  هانمونه يجدول اعداد تصادف
 .)به همان مرکز انتخاب شد کنندهمراجعهمرکز به نسبت زنان باردار 

 حاتيتوض پس از دادن. شد گيرينمونهنفر  ۱۶۰ تعداد درمجموعو 
 يارهايمعت و يدر صورت داشتن رضا باردار ولازم به همسر زنان 

داشتن : شامل ورود يارهايمع. شدندنمونه انتخاب  عنوانبه ورود
عدم سابقه ، بودن هيساکن اروم، حداقل سواد خواندن و نوشتن

 يهسابقو نداشتن  يروان يماريمصرف مواد مخدر و الکل و نداشتن ب
 ليعدم تکم: شامل زين خروج از مطالعه يارهايمع. بودند يافسردگ
و بروز  يباردار يدر ط يافسردگ، و مرگ نوزاد هاپرسشنامهکردن 
  .در مدت مطالعه بود زااسترسعوامل 

و ک ياز پرسشنامه مشخصات دموگراف هاداده يآورجمعجهت 
و پرسشنامه محقق ١ نبورگيمان اديپس از زا يافسردگ پرسشنامه

ورگ نبيپرسشنامه اد. استفاده شد يبر افسردگ مؤثرساخته عوامل 
معتبر  يابزارها ازجملهشده و  يتوسط کاکس طراح ۱۹۸۷در سال 

 السؤکه شامل ده ، باشديمدر مردان و زنان  يسنجش افسردگ يبرا
 دهندهپاسخدارد و هر  امتياز ۰-۳ سؤالاست که هر  يانهيچهارگز

شتر احساس ين روز گذشته بيچند ينه را که در طيگز کيد يبا
 ۰-۳۰حداکثر و حداقل نمره پرسشنامه . )۲۲(انتخاب کند ، کرده

معکوس  صورتبه ۴و  ۲، ۱ سؤالاتر است که لازم به ذک باشديم
 ينيران در مطالعات بالين پرسشنامه در ايا .شونديم ينمره ده

 قرار مورداستفادهمان يپس از زا يسنجش افسردگ يبرا ياريبس
زمون مذکور را از آ يو پژوهشگران اعتبار نسخه فارس، گرفته است

, ۲۳( گزارش کردند) ۷۷/۰کرونباخ ( يفاآل ) و۸/۰( ييزماآق باز يطر
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ق محاسبه ياز طر ين توسط مسعودآ ييايزان پايم نيهمچن و )۲۴
  .)٢٥( دبه دست آمدرصد  ٩/٩٤کرونباخ  يلفاآ

که  باشديم سؤال ۱۸شامل  يبر افسردگ مؤثرپرسشنامه عوامل 
ت يحما و يت اقتصاديوضع، ييزناشو منديرضايت يفاکتورها

در  هاآنرا با  شانيزندگرا دارند که مشکلات  يا کسي(آ ياجتماع
 يحاملگ، کمک کنند؟) هاآنن مشکلات به يا در حيان گذارند و يم

ت يوضع، لاتيسطح تحص، يکمک بارور يهاروشبا استفاده از 
 ،تعداد فرزندان، ناخواسته يحاملگ، ت دلخواه نوزاديجنس، اشتغال

را  انهيزان درآمد ماهيمزمن و م يماريسابقه ب، يسابقه افسردگ
سط م شد و تويتنظ ين متون علميبر اساس آخرکه . کنديم يبررس

 قرار دييتأمورد  ييو ماما يپرستار علميهيئت يچند تن از اعضا
  .گرفت

هفته پس از تولد  ۸تا  ۶در مطالعه  کنندهشرکتمادران و پدران 
 يک و پرسشنامه افسردگيپرسشنامه مشخصات دموگراف نوزاد

 شتر از آنيو ب ۱۲ هاآننمره که  يافراد. نبورگ را کامل کردندياد
  .شدندافسرده شناخته  عنوانبه بود

و  يفيآمار توص يهاآزمون و  P<0.05 .ديگرد يتلق دارمعني 
  افزارنرماز  هادادهز يجهت آنال  SPSS. استفاده شد يليتحل

  
  هايافته
و همسرانشان  ۲۱/۳۲±۶/ ۲۰ موردمطالعهمردان  ين سنيانگيم

و همسران آنان سطح  شتر مردانيب. سال بود ±۲۸/۲۷ ۲۹/۶
ک يشغل آزاد و  يشتر آنان دارايپلم داشتند و بيرديلات زيتحص

ر خرج دخل براب صورتبهشتر آنان يب يت اقتصاديوضع. فرزند بودند
  .)۱بود (جدول 

  
  ر افسردهيبعد از تولد نوزاد و غ يک در پدران با افسردگيمشخصات دموگراف سهيمقا :)۱(جدول 

  *N=134,83. 2%  P value ر افسردهيغ  N=26,16. 1%افسرده    N=160کل   ريمتغ
    درصد)تعداد (  تعداد (درصد)  درصد)تعداد (

  ١١/٠  ٨٤)٦٨/٦٢(  ٢١)٧٦/٨٠(  ١٠٥)٦/٦٥(  پلميرديز  لات مرديتحص
 لاتيتحص

  يدانشگاه
)٥٠)٣١/٣٧( ٥)٢٣/١٩( ٥٥)٢/٣٤ 

    ٩٧)٣٨/٧٢(        لات زنيتحص
 ٢٢/٠ ٢٢)٦١/٨٤( ١١٩)٤/٧٤(  پلميرديز

لات يتحص
  يدانشگاه

)٣٧)٦١/٢٧( ٤)٣٨/١٥( ٤١) ٦/٢٥ 

ت اشتغال يوضع
  مرد

 **. /٠٠٠ ١٣٤)١٠٠(  ٢٤)٣٠/٩٢(  ١٥٨)٧٥/٩٨(  شاغل
  ٠)٠(  ٢)٦٩/٧(  ٢)٢٥/١(  کاريب

 **. /٠١٥  ٢٥)٦٥/١٨(  ٠)٠(  ٢٥)٥/١٥(  شاغل  شغل زن
 ١٠٩)٣٤/٨١( ٢٦)١٠٠( ١٣٥)٩/٨٣(  دارخانه

  ٠٠٠/٠  ١٩)١٧/١٤(  ١)٨٤/٣(  ٢٠)٤/١٢(  شتر از خرجيدخل ب  يت اقتصاديوضع
  ٩٦)٦٤/٧١(  ١١)٣٠/٤٢(  ١٠٧) ٥/٦٦(  دخل برابر خرج

 ١٩)١٧/١٤( ١٤)٨٤/٥٣( ٣٣)٥/٢٠(  از خرج ترکمدخل 
  ٢٩٨/٠  ١٠٧)٨٥/٧٩(  ١٨)٢٣/٦٩(  ١٢٥)١٢/٧٨(  ٢-١  فرزندانتعداد 

٢٧)١٤/٢٠(  ٨)٧٦/٣٠(  ٣٥)٨٧/٢١(  ≤٣  
 ٦٠٨/٠  ٥٤)٢٩/٤٠( ٨)٧٦/٣٠( ٦٢)٧٥/٣٨(   >٣٠  سن

٥٧)٥٣/٤٢(  ١٢)١٥/٤٦(  ٦٩)١٢/٤٣(  ٣٠-٣٩  
 ٢٣)١٦/١٧(  ٦)٠٧/٢٣(  ٢٩)١٢/١٨(  ≤٤٠ 

  * اسکور يکا
  شري** ف

  
 کدامهيچنوزاد  تولدهفته قبل از  ٨-٦نشان داد که  هادادهز يآنال

و بالاتر را کسب ننمودند و قبل  ١٢ ياز مادران و پدران نمره افسردگ
 يار دچار افسردگين معيبر اساس ا ياز تولد نوزاد در دوره باردار

 ٢٦درصد از مردان ( ١/١٦در  نوزاد هفته بعد از تولد ٨-٦اما . نبودند
نمره  )نفر ٤٧از همسرانشان ( درصد ٢/٢٩و  موردمطالعه) نفر

 ين نمره افسردگيانگيم. و بالاتر از آن را کسب کردند ١٢ يافسردگ
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و  ٥٤/٥±٢ بيبه ترتنبورگ قبل از تولد نوزاد در پدران و مادران ياد
در پدران و مادران  بيبه ترتو بعد از تولد نوزاد  ٨٢/٦±٣٥/١
  .آمد به دست ٢٣/٩±٧٥/٢و  ٩٩/٦±١٦/٣

 پس از تولد نوزاد يبر افسردگ مؤثرنه عوامل يدر زم هادادهز يآنال
، يت اجتماعيافت حمايعدم در، ناخواسته يحاملگ، نشان داد که

ت يو وضع يو همسر و ت اشتغال مرديوضع، همسر يافسردگ
  .)٢ و ١شماره (جدول  پدران در ارتباط است يبا افسردگ ياقتصاد

  
  افسرده ريغ و افسرده پدران پس از تولد نوزاد در يدر افسردگ مؤثر يسه فاکتورهايمقا): ۲(جدول 

 ,N=26افسرده    N=160کل   ريمتغ
16. 1% 

 ,N=134 ر افسردهيغ
83. 2%  

Pvalue* 

  درصد)تعداد (  درصد)(تعداد   درصد)تعداد (
  ٥٣/٠  ٧٤)٢٢/٥٥(  ١٤)٨٤/٥٣(  ٨٨)٧/٥٤(  دختر  متولدشدهت کودک تازه يجنس

  ٦٠)٧٧/٤٤(  ١٢)١٥/٤٦(  ٧٢)٧/٤٤(  پسر
 يدر حاملگ يکمک بارور يهاروشاستفاده از 

  رياخ
  ١٥/٠  ١٢)٩٥/٨(  ٥)٢٣/١٩(  ١٧)٦/١٠(  بله
  ١٢٢)٠٤/٩١(  ٢١)٧٦/٨٠(  ١٤٣)٨/٨٨(  ريخ

  بله  مزمن يماريب بهابتلا سابقه 
 

)٤٩/٠  ٩)٧١/٦(  ١)٨٤/٣(  ١٠)٣/٦  
  

  ١٢٥)٢٨/٩٣(  ٢٥)١٥/٩٦(  ١٥٠)٨/٩٣(  ريخ
 ٥٧/٠ ١١١)٨٣/٨٢( ٢٠)٩٢/٧٦( ١٣١)١/٨٤(  بله ييت از رابطه زناشويرضا

  ٢٣)١٦/١٧(  ٦)٠٧/٢٣(  ٢٩)١٨(  ريخ
  ٠٠٢/٠  ٣٢)٨٨/٢٣(  ١٥)٦٩/٥٧(  ٤٧)٢/٢٩(  بله  ناخواسته يحاملگ

  ١٠٢)١١/٧٦(  ١١)٣٠/٤٢(  ١١٣)٢/٧٠(  ريخ
  ٥٤/٠  ١٢٠)٥٥/٨٩(  ٢٣)٤٦/٨٨(  ١٤٣)٨/٨٨(  بله  ت کودکيل بودن جنسيمطابق م

  ١٤)٤٤/١٠(  ٣)٥٣/١١(  ١٧)٦/١٠(  ريخ
  ٧/٠  ٢)٥٢/١(  ٠)٠(  ٢)٢٥/١(  بله  يماريا بي يمبتلا بودن کودک به ناهنجار

  ١٣٢)٧٥/٩٨(  ٢٦)١٠٠(  ١٥٨)٧٥/٩٨(  ريخ
ان يدر م يخود را با کس يا مشکلات زندگيآ

  ؟.ديگذاريم
  ٧٢/٠  ١٢١)٢٩/٩٠(  ٢٣)٤٦/٨٨(  ١٤٤)٤/٨٩(  بله
  ١٣)٧٠/٩(  ٣)٥٣/١١(  ١٦)٩/٩(  ريخ

د که مشکلاتتان را با يدار يانيا آشنايا دوستان يآ
  د؟يان بگذاريدر م هاآن

  ٠٢٤/٠  ١٢١)٢٩/٩٠(  ١٩)٠٧/٧٣(  ١٤٠)٨٧(  بله
  ١٣)٧٠/٩(  ٧)٩٢/٢٦(  ٢٠)٤/١٢(  ريخ

مان همسران مردان يپس از زا ينمره افسردگ
  موردمطالعه

٠٠٤/٠  ١٠١)٣٧/٧٥(  ١٢)١٥/٤٦( ١١٣)٢/٧٠(  ≥١١  
٣٣)٦٢/٢٤(  ١٤)٨٤/٥٣(  ٤٧)٢/٢٩(  ≤١٢  

  اسکور * يکا
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يدرصد از پدران دچار علائم افسردگ ١/١٦در پژوهش حاضر 

پاولسون ، ١شمورا ين مطالعات يهاافتهيپس از تولد فرزند بودند که با 
) از پدران %٧/١١) و (%٦/٢٥(، )%٦/١٣( بيبه ترتفر که  يو کمال٢

 .)۲۷, ۲۶, ۱۱( داشت خواني، همشده بودند يدچار افسردگ
پس از تولد نوزاد در پدران و  ين افسردگيدر مطالعه حاضر ب

ن يدر چند. م وجود داشتيارتباط مستق يت اجتماعيافت حمايدر
 يت اجتماعيافت حمايز عدم درينه نين زميدر ا شدهانجاممطالعه 

پس از تولد نوزاد در پدران شناخته  يسک فاکتور افسردگير عنوانبه

                                                             
1 Nishimura 
2 P Paulson 

افت ين دريو همکاران ب٣کو ياما در مطالعه ما .)۲۸, ۱۱(شده است 
پس از تولد نوزاد در پدران  يو بروز افسردگ يت اجتماعيحما

از اختلافات  يناش توانديمن تفاوت يا. )۲۹(مشاهده نشد يارتباط
  . ن جوامع باشديدر ا يليموجود و نوع ارتباطات فام يفرهنگ

مان يپس از زا ين افسردگيدر پژوهش حاضر ب هادادهز يآنال
 يميپدران ارتباط مستق پس از تولد نوزاد در يمادران و افسردگ

ن يز بين )۳۰, ۲۶( مورايشيو ن ٤ينيرامچاند يهامطالعهدر . نشان داد
مشاهده  يميو مادران ارتباط مستق پدرانمان يپس از زا يافسردگ

او در مراقبت از کودک و  ييمادر و عدم توانا يافسردگ مسلماً. شد

3 Maiko Suto 
4 Ramchandani 
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ر خلق در همس يرات منفييتغ باعث توانديمپرداختن به امور منزل 
  .شود يو

 ييت از رابطه زناشويرضا عدم ين مطالعه قبليدر چند نکهيباا
پس از تولد نوزاد در پدران گزارش  يسک فاکتور افسردگير عنوانبه

ر ين دو متغين اياما در پژوهش حاضر ب )۳۲, ۳۱, ۹(شده است 
ر د ييت از روابط زناشويدر مطالعه حاضر رضا. مشاهده نشد يارتباط

ده ينجس سؤالک يپدران فقط با  يبر افسردگ مؤثرپرسشنامه عوامل 
رابطه  تيفيک توانيم يسختبه سؤالک يگفت با  توانيمکه ، شد

ت يفين کيز بين٥کو يما در مطالعه .قرار داد موردسنجشرا  ييزناشو
 يمان با افسردگين مردان با همسرانشان در دوران پس از زايرابطه ب

 . )۲۹(مشاهده نشد ين دوره ارتباطيپدران در ا
پس  يو افسردگ کار بودن پدرانين شاغل و بيدر مطالعه حاضر ب

در مطالعه  کهازآنجايي. وجود داشت يدارمعني از تولد نوزاد ارتباط
ن يا و دربودند  دارخانه موردپژوهش يواحدهاشتر زنان يبحاضر 
 توانديم يکاريب، باشديم خانواده بر دوش پدران يبار اقتصاد صورت

در  هادادهز يآنال. بعد از تولد نوزاد در پدران شود يموجب افسردگ
ک عامل ي عنوانبهداد شاغل بودن زنان  ز نشانيمطالعه حاضر ن

که  .باشديمپس از تولد نوزاد در پدران  ياز افسردگ کنندهمحافظت
 تأميندر  تواننديمکه مادران شاغل  يکمک ليبه دل احتمالاً

  .خانواده انجام دهند باشد يهانهيهز
س پ يو افسردگ يافت درمان نابارورين دريب يدر مطالعات قبل 

است م مشاهده شده ياز تولد نوزاد در پدران و مادران ارتباط مستق
ن ييپا يخو زان خلقيم ن بايدر زوج ينابارور يهادرمانافت يو در

ن ياما در مطالعه حاضر ب. )۳۵-۳۳(و اضطراب آنان در ارتباط بود 
پس از تولد نوزاد در  ين و افسردگيزوج يافت درمان ناباروريدر

ه ک يت در باروريموفق رسديمبه نظر . مشاهده نشد يپدران ارتباط
د باعث افت سلامت يده است شايک کودک به انجام رسيبا تولد 

بعد از تولد  يبر افسردگ مؤثرعوامل  درهرصورت. روان پدران نشود
  .باشديماد يار زيکودک بس

لد پس از تو يو افسردگ يت اقتصادين وضعيدر مطالعه حاضر ب
ز ين٦ شموراين م مشاهده شد در مطالعهينوزاد در پدران ارتباط مستق

ته پدران شناخ يافسردگ سک فاکتورير عنوانبه ياضطراب اقتصاد
انه يبا درآمد ماه يپدرانز ين ٨لاسکايو ب ٧گوآ در مطالعه )۲۶(. شد

. )۳۵, ۲۸(داشتند  يپس از تولد نوزاد بالاتر ين نمره افسردگييپا
م و عد باشديمخانواده بر عهده پدران  ينکه بار اقتصاديا ليبه دل
را در معرض  هاآن توانديمآنان  ياز سو هانهيهزپرداخت  ييتوانا

  .قرار دهد يافسردگ
ناخواسته و  ين باردارين مطالعه نشان داد که بيج اينتا
 در مطالعه. بعد از تولد نوزاد در پدران ارتباط وجود داشت يافسردگ

پس  يسک فاکتور افسردگير عنوانبهناخواسته  يز باردارين ٩درزيل
 يعدم آمادگ. )۳۶(از تولد نوزاد در پدران و مادران گزارش شده است 

ات رييمنجر به تغ توانديم يرش نقش والديپدران جهت پذ يقبل
لد بعد از تو يرا مستعد افسردگ هاآندر آنان شده و  وخوخلقشتر يب

  .نوزاد کند
 گيرينتيجه

 رانپد در نوزاد تولد از پس يافسردگ توجهقابل آمار به توجه با
 يضرور نوزاد تولد از بعد دوره در هاآن روان سلامت بحث به توجه

  .رسديم نظر به
  

  يتشکر و قدردان
ه يلک، موردمطالعه يدرمان يه مراکز بهداشتياز کل لهيوسنيبد

بر با ص، ن مطالعهيکه در طول ا يموردبررس زنان باردار و همسرانشان
 يو همراه ياطلاعات با محققان همکار يو حوصله در گرداور

طرح ن مقاله حاصل يا. ميينمايم يتشکر و قدردان اندنموده
 .IR با کد اخلاق هياروم يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتيتحق

UMSU. REC. 1395. 102 از معاونت  لهيوسنيبد، باشديم
 نيا يت ماليه به خاطر حماياروم يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

  .شوديمطرح تشکر 
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Abstract 
Background & Aims: birth and acceptance of the role of fathers in the days after birth, along with are 
changes in the mood of fathers. These changes can lead to depression after the birth. This study was 
aimed to determine the prevalence and risk factors of depression after the baby. 
Materials & Methods: the present study is a longitudinal study that was conducted in 2016 on 160 
fathers referred to health centers of Urmia city from 6 to 8 weeks before the birth to 6 to 8 weeks 
following the birth. For collect data was used from Edinburgh depression scale and questionnaire built 
by a researcher (questionnaire of factors affecting depression in fathers). For data analyze were using 
from software spss19 and tests descriptive statistics and to determine the relationship between risk 
factors and father's depression after the birth, the chi-square was used and p <0. 05 was considered 
significant. 
Results: 16. 1percent of fathers was suffering from depression after the birth of the child. Unwanted 
pregnancy (p=0. 002), lack of social support (p=0. 024), depression of wife (p=0. 004), employment 
status male (p=0. 026) and his wife (p=0. 015) and economic situation (p<0/001), was associated with 
depression of fathers. 
Conclusion: according to statistics significant depression after the birth in fathers, there is a necessity 
for increased attention to this issue and its consequences on the family and child development. Key 
words: postpartum depression, depression related to birth, fathers 
Keywords: Postpartum Depression, Depression related to Birth, Fathers 
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