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  مقاله پژوهشي

  زا بعد از زايمان با استرس و اضطراب بررسي رابطه افسردگي زنان نخست
  

  ۶، نازيلا عزيزي۵علي يادگاري، اميد۴، مصطفي محمدي٣زاده نوراله خليل ،٢يينيره اشرف رضا، ٭١پرست وطنشعله 
 

  10/02/1393تاریخ پذیرش  03/12/1392تاریخ دریافت 
  

 چکيده

و خـانواده ايجـاد    كـودك  زايمان است كه مشكلات جدي براي مادر، به دنبالاختلالات رواني  نيتر عيشاافسردگي پس از زايمان يكي از  و هدف: نهيزم شيپ
  است. و استرس در گروه زايمان طبيعي هدف اين مطالعه بررسي رابطه افسردگي پس از زايمان و اضطراب كند. مي

مادر بعد از زايمان در بيمارستان  ۱۰۰ در دسترس، اطلاعات مربوط به يا خوشهتصادفي  يريگ نمونهدر اين پژوهش توصيفي مقطعي، به روش  :ها روشمواد و 
است که پس از تائيد اعتبار و روايي علمي بكـار گرفتـه    DASSشامل پرسشنامه استاندارد  ها دادهقرار گرفت. ابزار گردآوري  يموردبررسشهيد منصور عارفيان 
 همبسـتگي  ۱۹نسـخه   spss افزار نرم در اين آزمون بررسي شدند و سپس با استفاده از و استرس اضطراب افسردگي، سه مقياس DASSشد. بر اساس آزمون 

  ي بررسي شد. طبيع پس از زايمان متغيرها با همديگر در مادران
). همچنين نتايج حـاکي از آن اسـت کـه بـين      P<.001 ،R=0.54وجود دارد ( يدار يمعنکه بين افسردگي و اضطراب رابطه  دهند يمنشان  ها افتهي :ها افتهي

  نيز است. درصد۱در سطح  استرس با اضطراب دار يمعنرابطه  دهنده نشان). نتايج  P<.oo1)،R=.60 وجود دارد يدار يمعنافسردگي و استرس نيز رابطه 
بهداشت روان  يا مشاورهغربالگري، حمايتي و  يها برنامهبا توجه به نتايج پژوهش بر لزوم توجه بيشتر بر بهداشت رواني مادران و گنجاندن  :يريگ جهينتبحث و 

  .گردد يم ديتأکدر معرض خطر  يها گروهبراي  خصوص بهروتين بعد از زايمان  يها مراقبتدر 
  زا بعد از زايمان نخست زنان افسردگي، اضطراب، استرس، :ها دواژهیکل
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بقيه االله، اروميه، ايـران   کارشناسي ارشد روانشناسي، کارشناس مامايي، دفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان زير نظر مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه ۱

  ول)ئ(نويسنده مس
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييگروه ماما يمرب ٢
   ، ايرانهيات علمي روانشناسي دانشگاه پيام نور اروميهعضو  ٣
  ويژه، دفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان زير نظر مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االله، اروميه، ايران  يها مراقبتو بيدردي و  متخصص بيهوشي ۴
  ويژه، دفتر تحقيق و پژوهش بيمارستان شهيد عارفيان زير نظر مرکز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه بقيه االله، اروميه، ايران يها مراقبتو بيدردي و  متخصص بيهوشي ۵
  روانشناسيارشد کارشناس  ۶

  مقدمه
ترين عوارض بارداري است که با شيوع  يعشاافسردگي يکي از 

دليل مشكلات رواني را به خود اختصاص  درصد ۷/۱۲بيش از 
يا آوردن نوزاد تجارب به دندهد و در زماني كه مادر بعد از  يم

کشـد، وي را بـا حـالات ناشـناخته و      يمبخشي را انتظار  لذت
 ـ يرنظناخوشايندي  ي، احسـاس از دسـت دادن توانـايي،    نگران

) ۱کنـد (  يم ـگريبـان   به نفس پايين و اضطراب دست اعتمادبه
ي هـا  حالـت بـا   تـوأم عامل افسردگي شامل نشـانگان رفتـاري   

عامل اضطراب شـامل   )ارزشي آور (ناراحتي يا احساس بي ملال
هاي فيزيولوژيک هراس و ترس و  يختگيانگل نشانگاني از قبي

عامل تنيدگي دربرگيرنده نشانگاني همانند احساس فشار رواني 
عنوان عاطفه  به مؤلفهاحساس مضيقه است. اين سه  ) و(تنيدگي

شود  يمشناختي شناخته  منفي و يا عامل عمومي تنيدگي روان
سـر و  اين اختلالات اثرات سوئي بر روابط مـرتبط بـا هم   .)۲،۳(

طور زيانباري  تكامل شيرخوار را به خصوصاًكودك دارد و رشد و 
) از سـوي ديگـر در دوره نفـاس بـه     ۴( دهد يمير قرار تأثتحت 

شـده مـادر ناشـي از خسـتگي،      يرهذخدليل از بين رفتن انرژي 
يجادشـده در رونـد   ااثرات دارويي، طول مدت زايمان، مشکلات 

ي ها بحراني مستعد ابتلا به زايمان، مادر بيش از هر زمان ديگر
  .)۵احساسي و خلقي ازجمله افسردگي است (
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زايي است کـه محـرک    در بسياري از زنان تولد فرزند عامل استرس
 .)۶گردد ( يمشروع اختلالات افسردگي مزمن و يا شروع مجدد آن 

 هـا  نقـش دوره بعد از زايمان دوره انتقالي است که مـادر بـا    درواقع
 هـا  آنالگوها و ارتباطات جديـدي روبـرو اسـت کـه بايـد بـا همـه        

مطالعات اخير در دانشگاه ميشـيگان بـه وجـود     .)۷سازگاري يابد (
افسـردگي مـادر و تغييـرات عصـبي هورمـوني و       علائـم رابطه بين 

مختلف خـواب و تغذيـه و خلـق     يها جنبهاختلال در سازگاري در 
مادران افسرده احساس  .)۸( کند يم ديتأکخو و وابستگي در نوزاد 

نوزاد داشته و در تعامل بـا   در قبالمسئوليت و پاسخگويي كمتري 
 -تكامـل عـاطفي   ) كـه ۹( شوند يم يا دهيچيپنوزاد دچار مشكلات 

 وتهديد كرده و ممكن است باعث غفلـت   شدت بهشناختي نوزاد را 
). هنوز علت اين بيماري ۱۰،۱۱رفتار در مراقبت از نوزاد شود ( سوء

عوامل بيولوژيك نظير افـت ناگهـاني    حال نيبااشناخته نشده است 
غلظت استروژن بعـد از زايمـان، افـت پروژسـترون، افـزايش دفـع       

، پـرولاكتين،  دي ـروئيضـد ت  يها يباد يآنتادراري كورتيزول، وجود 
 ذکـر  انيشـا ) ۱۲،۱۱دارنـد ( ها نقـش   اندروفيناكسي توسين و بتا 

عوامل خطر مرتبط با ايـن   نيتر عيشااست كه در مطالعات مختلف 
و اختلال عواملي نظير سن مادر، بارداري ناخواسته، وضعيت شغلي 

همســر و  تيــحما عــدمناپايــدار، اختلافــات زناشــويي و  يدرآمــد
اجتمـاعي   يهـا  تيحماسال اخير قبل از تولد نوزاد و  ۱ يها بحران

برسـي رابطـه    منظور به). اين مطالعه ۱۴،۱۳است (گزارش گرديده 
افسردگي در زنان نخست زا بعد از زايمان با استرس و اضطراب اين 

  مادران انجام گرفته است. 
  

  مواد و روش کار
بيمارســتان خصوصــي و دولتــي شهرســتان اروميــه  ۶از بــين 

 در مطالعـه  تصادفي يـک بيمارسـتان انتخـاب شـد. ايـن      صورت به
 شـهيد  بيمارسـتان  و ۱۳۹۲سـال  خردادمـاه ارديبهشـت و   يها ماه

زن  صـد  کي ـشـد.   اجـرا  اروميه شهرستان عارفيان آذربايجان غربي
 روش زايمان بـا  جهت بيمارستان به کننده مراجعهزا  باردار نخست

عارفيـان بخـش   بيمارسـتان شـهيد   ( يا خوشهتصادفي  يريگ نمونه
(مــادران نخســت زا بســتري در    دســترس در نمونــه )زايمــان

گرديدند. جهت افسردگي، اضطراب و اسـترس   ) انتخاببيمارستان
ــد DASSاز پرسشــنامه  ــردگي،  .)۲( اســتفاده گردي ــاس افس مقي

اسـت و در مقيـاس    سـؤال  ۲۱شـامل   DASSاضطراب، اسـترس  
) مقياس مذکور ۱۵شود. آنتوني و همکاران ( مي يگذار نمرهليکرت 

را مورد تحليل عاملي قرار دادند که نتايج پـژوهش آنـان حـاکي از    
وجود سه عامل افسـردگي، اضـطراب و تنيـدگي بـود. نتـايج ايـن       

درصد از واريانس کل مقياس توسـط ايـن    ۶۸مطالعه نشان داد که 
ل تنيـدگي،  . ارزش ويژه عوام ـرديگ يمقرار  موردسنجشسه عامل 

 ۸۹/۲، ۰۷/۹افسردگي و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتيب برابر 
و  ۹۲/۰، ۹۷/۰و ضريب آلفا براي ايـن عوامـل بـه ترتيـب      ۲۳/۱و 

بود. همچنين نتـايج محاسـبه همبسـتگي ميـان عوامـل در       ۹۵/۰
 ۴۸/۰) حاصل از ضريب همبسـتگي  ۱۵مطالعه آنتوني و همکاران (

بـين   ۵۳/۰يدگي، ضريب همبسـتگي  ميان دو عامل افسردگي و تن
بـين اضـطراب و    ۲۸/۰اضطراب و تنيـدگي و ضـريب همبسـتگي    

افسردگي بود. روايي و اعتبار اين پرسشنامه در ايران توسط ساماني 
که اعتبار بازآزمـايي را بـراي    قرارگرفته يموردبررس) ۱۶و جوکار (

و  ۷۶/۰، ۸۰/۰مقياس افسردگي، اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر 
ــراي مقيــاس افســردگي، اضــطراب و   ۷۷/۰ و آلفــاي کرونبــاخ را ب

. در اند نمودهگزارش  ۷۸/۰و  ۷۴/۰، ۸۱/۰برابر با  بيترتتنيدگي به 
تحليل عاملي از نوع تأييدي  يآماربررسي روايي اين مقياس شيوه 

قرار گرفت. مقـدار عـددي    مورداستفادهاصلي  يها مؤلفهو به روش 
در  و نيز مقدار عددي شاخص  ۹۰۱۲/۰برابر با  KMOشاخص 

 ۰۰۰۱/۰بـود کـه در سـطح     ۹۳/۳۰۹۲آزمون کرويت بارتلت برابر 
 شـده  انتخـاب بود و حکايت از کفايت نمونـه و متغيرهـاي    دار يمعن

 شـده  انجامتحليل عاملي  بر اساسبراي انجام تحليل عاملي داشت. 
هاي پرسشنامه و با مـلاک   گويهتوأم با چرخش واريماکس بر روي 

قرار دادن مقادير ويژه و شيب نمودار اسـکري سـه مقيـاس فرعـي     
از: افسردگي، اضطراب و تنيدگي که در  اند عبارتاستخراج شد که 

  .)۱۶( باشد يم DASS آزمون اصلي يها عاملراستاي 
سلامت جسماني مشـابه بودنـد.    ازنظرواحدهاي پژوهش  کليه
دارويـي و   حساسيت سلامت جسماني شامل عدمورود و  معيارهاي

نداشتن اعتياد به مواد مخـدر و   يا مصرف داروي خاص در گذشته،
، فقدان سابقه آسيب يا بيماري مزمن بـود. در  گردان روانداروهاي 

نخست زا بعد از زايمـان طبيعـي    نفر خانم ۱۰۰اين تحقيق ابتدا از
ان شهرستان اروميه به بيمارستان شهيد منصور عارفي کننده مراجعه

آمـد و کسـب رضـايت اوليـه آنـان جهـت        به عملمصاحبه باليني 
همکاري در اين طرح پژوهشي از بين کساني که شـرايط لازمـه را   

و  داشتند انجام شد. اين پژوهش مغايرتي با اصول اخـلاق پزشـکي  
ــا   ــي و ي ــا دين ــنتي ــا س ــراد   يه ــردي اف ــدارد. آزادي ف ــه ن جامع

کليه اطلاعات مربوط به افراد محرمانـه   رعايت شده و کننده شرکت
واجـد شـرايط    که يدرصورتباقي ماند. مراجعين براي ختم بارداري 

توسـط پزشـک و مامـا معاينـه بـاليني جهـت        هـا  آناوليه بودند از 
باليني افراد  ي نهيمعااطمينان از سلامت جسمي انجام شد. در اين 

وهش شـرکت  و در پـژ  شـده  ييشناساجسمي  يها يماريبمبتلا به 
در بـين   هـا  پرسشـنامه داده نشدند. مراحل معاينـات و پـر کـردن    

ساعات کاري روزهاي هفته انجـام گرفـت. پرسشـنامه مربوطـه بـه      
اطلاعات دموگرافيك و سـؤالات مربـوط بـه افسـردگي، اضـطراب،      

شد، آزمايش کامل  استرس به گروه زنان بعد از زايمان طبيعي داده
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 هـا  پرسشـنامه جد شرايط سنجيده شد. خوني و گروه خوني افراد وا
برخي موارد) به زبان ترکـي اجـرا    که درلازم شد  يدوزبانگبه علت 

روزه  ۶۰در يـک مقطـع زمـاني     کننـده  مراجعـه  ۱۲۰جمعاً  .گردد
نفر انصراف در شـرکت در ايـن طـرح دادنـد      ۲۰بررسي شدند که 

مـورد بـه دليـل     ۱مورد بـه دليـل بسـتري شـدن نـوزاد و       ۱۰که
ــه دليــل دقــت عمــل پــايين در   ۲ترانســفوزيون خــون و  مــورد ب

مورد به دليـل درد و اتـلاف وقـت انصـراف از ادامـه       ۷، يده پاسخ
  ادندشرکت در مطالعه را د

  ها دادهروش تجزيه تحليل 
ــين     ــراي بررســي رابطــه ب از ضــريب همبســتگي پيرســون ب

  و استرس، استفاده شد.  و اضطرابافسردگي 
  

   ها افتهي
محاسـبه همبسـتگي پيرسـون بـين      با توجه بـه جـدول يـک   

 دهنـده  نشـان افسردگي بعد از زايمان مادران نخست زا با اسـترس  
) يعنـي بـا افـزايش    =r ۶۰۵/۰و =۰۰۰/۰pاسـت (  دار يمعن ـرابطه 

. بـا توجـه بـه جـدول دو     ابـد ي يم ـافسردگي، استرس نيز افـزايش  
محاسبه همبستگي پيرسون بين افسردگي بعـد از زايمـان مـادران    

 =۰۰۰/۰pاسـت (  دار يمعنرابطه  دهنده نشان نخست زا با اضطراب
نيـز افـزايش    ) يعني بـا افـزايش افسـردگي، اضـطراب    =r ۵۴۲/۰و
محاسـبه همبسـتگي پيرسـون بـين      ا توجه به جدول سه. بابدي يم

 دهنـده  نشـان اضطراب بعد از زايمان مادران نخست زا بـا اسـترس   
) يعنـي بـا افـزايش    =r ۴۹۳/۰و =۰۰۱/۰pاسـت (  دار يمعن ـرابطه 

  .ابدي يماضطراب، استرس نيز افزايش 
  

 نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين افسردگي بعد از زايمان مادران نخست زا و استرس ):۱(جدول 

 افسردگي 

  =P Value ۰۰۰/۰ همبستگي پيرسون=r ۶۰۵/۰ ** استرس
  

  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين افسردگي بعد از زايمان مادران نخست زا و اضطراب  ):۲(جدول 
 افسردگي 

 =P Value ۰۰۰/۰ همبستگي پيرسون=r ۵۴۲/۰ ** اضطراب

  
  نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين اضطراب و استرس بعد از زايمان مادران نخست زا  ):۳(جدول 

 اضطراب 

 =P Value ۰۰۰/۰ همبستگي پيرسون=r ۴۹۳/۰ ** استرس

 

  رگرسيون خطي نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين افسردگي بعد از  ):۱( نمودار
  .است دار يمعنزايمان مادران نخست زا و استرس که رابطه 
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  رگرسيون خطي نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين افسردگي بعد  ):۲نمودار (
  .است دار يمعناز زايمان مادران نخست زا و اضطراب که رابطه 

  

  رگرسيون خطي نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين اضطراب و استرس بعد  ):۳نمودار (
  .است دار يمعناز زايمان مادران نخست زا که رابطه 

  
  يريگ جهينتبحث و 

الگـوي شــيوع افســردگي پــس از زايمــان در ايــران از الگــوي  
که تا حدود سه برابر بيشتر  کند يمپيروي  توسعه درحالکشورهاي 

). بســياري از محققــان ۱۷-۲۱اســت ( افتــهي توســعهاز کشــورهاي 
معتقدند حمايت رواني بايد در طول دوره بارداري و بلافاصله پـس  

ران احتمـال ايجـاد و عـود    در ايـن دو  چراکـه از زايمان انجام شود 
  .)۲۲اختلالات رواني بسيار است (

از ابزار  استفادهنفر مادر پس از زايمان با  ۱۰۰در مطالعه حاضر
DASS افسـردگي پـس از زايمـان و اسـترس و اضـطراب       ازلحاظ

نتايج با توجه به آزمون ضريب همبستگي پيرسون  غربالگري شدند.
بـا افسـردگي پـس از    که بين سـطح اسـترس مـادر     دهد يمنشان 
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بـا افـزايش    که يطور بهمستقيم وجود دارد  دار يمعنزايمان ارتباط 
و همچنـين   ابـد ي يم ـاسترس، افسردگي پس از زايمان نيز افزايش 

کـه بـين    دهـد  يم ـنتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشـان  
 يآمـار سطح اضطراب مادر بـا افسـردگي پـس از زايمـان ارتبـاط      

بـا افـزايش اضـطراب،     کـه  يطـور  بـه  مستقيم وجـود دارد  دار يمعن
. همچنين بين اضطراب و استرس نيز ابدي يمافسردگي نيز افزايش 

   ارتباط وجود دارد. يآمار ازلحاظ
استرس و افسـردگي نتـايج    همسو با مطالعه ما در مورد رابطه

، زا اسـترس که تجربيات و حوادث  دهد يممطالعات متعددي نشان 
) کـه بـا   ۲۳-۲۵مستعد کننده ابتلا به افسـردگي اسـت (  از عوامل 

مـا مطابقـت دارد. وقتـي افـراد بـراي مـدت طـولاني در         يها افتهي
کـه هـيچ قـدرتي روي آن نداشـته و از آن      رنديگ يموضعيتي قرار 

 بـه نظـر  . شـوند  يم ـفرار کنند مستعد ابتلا به افسردگي  توانند ينم
نحوه واکـنش فـرد    زا استرسکه در برخورد فرد با حوادث  رسد يم

نسبت به استرس متفاوت بوده و نکته مهم در تشخيص اسـترس و  
 باشـد  يمتنش نه شدت آن بلکه واکنش مشخص فرد نسبت به آن 

)۲۶(.   
کـه   دهـد  يم ـما مطالعات متعـددي نشـان    يها افتهيهمسو با 

اضـطراب را نيـز ذکـر     علائـم افـراد بـا افسـردگي مـاژور      درصد۶۰
زنـدگي   و اسـترس ) و با افزايش اضطراب مادران ۲۸،۲۷( کنند يم

و اين سه مورد بـا هـم در ارتبـاط     افتهي شيافزاآنان، افسردگي نيز 
 يـي زا اسـترس ) در بسياري از زنان تولد فرزنـد عامـل   ۲۵هستند. (

است که محرک شروع اختلالات افسردگي مزمن و يا شروع مجدد 
) مشکلات خلقي مادر اثرات سوئي بر روابط مرتبط ۶. (گردد يمآن 

 طـور  بهتكامل شيرخوار را  خصوصاًبا همسر و كودك دارد و رشد و 
و نوزاد را مستعد در معرض خطر  دهد يمقرار  ريتأثزيانباري تحت 

  .)۴( دهد يمقرار  يآزار کودک
نيز داشته است. اين مطالعـه در   ييها تيمحدودمطالعه حاضر 

وجـود عوامـل فرهنگـي ايـن منطقـه       شـده  انجام زبان يآذرمنطقه 
يـک مـورد    تـاً ينهاقـرار دهـد.    ريتـأث ممکن است نتايج ما را تحت 

براي کليه مـادران   و اضطراببررسي افسردگي با استرس  مند نظام
. روش مطالعه مقطعـي بـوده و   طلبد يمباردار را در سطح کشور را 

 شـود  يم ـ شـنهاد يپبراي مادران بلافاصله بعد از زايمـان بـوده لـذا    
 تواند يمانجام شود. مطالعه حاضر  کهورت صورت بهمطالعات بعدي 

مورد استفاده خدمات مامايي و روانشناسـي جهـت ارتقـاء سـلامت     
ي با علل افسردگ يآزار کودککاهش  در حوزه ژهيو بهمادر و کودک 

  و اضطراب و استرس مادر قرار گيرد.
  

  تقدير و تشکر
در ايـن پـژوهش و    کننده شرکتاز تمامي مادران  لهيوس نيبد 

محترم بيمارسـتان   استيو ر شمال غربفرماندهي محترم بهداري 
و تحقيق و پـژوهش   دفتر آموزش مسئولعارفيان و  شهيد منصور

  .گردد يمبيمارستان شهيد عارفيان تقدير و تشکر 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN POST PARTUM PRIMIPAROUS 
WOMEN DEPRESSION AND STRESS AND ANXIETY 
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Abstract  
Background & Aims : Postpartum depression is a common psychiatric disorder which can create 
serious problems for the mother and infant. The aim of this study was to assess the relationship 
between primiparous depression and anxiety, and stress in after normal vaginal delivery.    
 Materials & Methods : 100 post-partum women of Arefian hospital were selected by random 
sampling method to be included in the study. Primiparous women’s rate of depression, stress, and 
anxiety were used for data collection.   DASS questionnaire was used as the instrument of data 
collection. Data analysis was performed by using Pearson correlation coefficient test.  
Results: The results indicated that there is a significant positive relationship between depression, 
anxiety (P <.001, R = .55). The results indicate that there is a significant positive relationship between 
stress, and depression (P <. 001), (R = .67). Results indicated a significant positive relationship 
between levels of stress and anxiety in the 0.01 . 
Conciusion: The results of this study emphasizes paying more attention on maternal health screening 
programs. Psychology support and counseling can be used for woman’s health promotion in routine 
after delivery& prenatal care.  
Key words: depression, anxiety, stress, post partum primiparous women 
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