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 شيوع افسردگي پس از زايمان و ارتباط آن با رويدادهاي استرس زاي زندگي

  )1384 ،كرمانشاه(
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  چكيده  
باشند و  ي در دوره بعد از زايمان ميترين اختلالات روان ترين و مهم  اختلالات خلقي از جمله افسردگي شايع:سابقه و هدف

 احتمال افسردگي پس از زايمان را ،دهند  حاملگي يا نزديك به زمان زايمان رخ ميولزاي زندگي كه در ط رويدادهاي استرس

اني هاي جسمي و اختلالات رو اي براي تغييرات شيوه زندگي دارند و با بيماري اين رويدادها توانايي بالقوه .دهند افزايش مي

اند كه بين فراواني و شدت اين  مطالعات بسياري از جمله مطالعات هولمز و راهه نشان داده. نظير افسردگي در ارتباط هستند

پژوهش حاضر با هدف بررسي شيوع افسردگي   بنابراين؛ها در آينده نزديك ارتباط وجود دارد رويدادها و احتمال وقوع بيماري

  .زاي زندگي انجام شد  رويدادهاي استرسپس از زايمان و ارتباط آن با

 به مراكز بهداشتي درماني شهر 1384 آذرماه 16 آبان تا 7 زن كه از 975 مقطعي روي  به روشاين مطالعه: ها مواد و روش

 ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه افسردگي پس از زايمان ادينبورگ .كرمانشاه مراجعه كرده بودند، انجام گرفت

)EPDS  (بندي سازگاري مجدد اجتماعي و مقياس درجه )SRRS  (پژوهش زنان مورداطلاعات به روش مصاحبه با . بود 

  .و آناليز رگرسيون لجستيك استفاده شد  فيشر، هاي كاي دو  آزمون،ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده. آوري گرديد جمع

آن بود كه از بين  همچنين نتايج حاكي از. افسردگي داشتندد مورد مطالعه افرا از درصد5/17ها نشان داد كه   يافته:ها يافته

، آغاز يا ) p=001/0(، مشكلات با خانواده همسر) >001/0p(ملاحظه تعداد بگومگو با همسر زا، تغيير قابل رويدادهاي استرس

دادن ملكي كه  ، از دست) p=026/0( ، جدايي زوجين) p=017/0( ، تغيير محل سكونت) p=015/0( پايان يك دوره تحصيلي

همچنين  .بيشترين ارتباط را با افسردگي پس از زايمان داشتند)  p=049/0( و تغيير ساعات خواب ) p =037/0(است درگرو بوده

  .)p>001/0(دار يافت شدااز زايمان ارتباط معن زاي زندگي و افسردگي پس در اين مطالعه بين تعداد و شدت رويدادهاي استرس

شود كه به   پيشنهاد مي زندگي زا  بالاي افسردگي پس از زايمان و ارتباط آن با رويدادهاي استرس با توجه به شيوع نسبتاً:ثبح

هاي مقابله با افسردگي و  هاي آموزشي و حمايتي و شيوه  برنامهخصوصد و در اين وبهداشت رواني زنان توجه بيشتري ش
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  مه مقد
ترين اختلالات رواني در جمعيت  افسردگي يكي از شايع

عمومي است و مطالعات باليني و اپيدميولوژيك هر دو 

 .)1(كيد دارندأبه شيوع بالاتر اين اختلال در ميان زنان ت

دهند كه اختلافات جنسي در شيوع  اطلاعات نشان مي

د و وش مي سالگي ظاهر 10 ابتدا در حدود سن ،افسردگي

نابراين ؛ برود  سپس از بين مي،بديا مياسط عمر ادامه تا او

زنان بيشترين خطر گسترش اختلالات افسردگي را طي 

 به طور كلي .)2(دهند هاي باروري و زايمان نشان مي سال

شيوع اختلال افسردگي خفيف و شديد پس از زايمان 

 در ايران در .)3(شود  درصد تخمين زده مي25 تا 5بين 

و همكاران در شهر  ني و همكاران و صدرمطالعه نريما

 درصد7/23 و 17ترتيب به شيوعي معادل  تهران به

هاي  له مهم در جمعيتأ يك مس.)5 و 4( يافتند دست

كمتر از نيمي . افسرده ميزان پايين تشخيص و درمان است

 ،برند از زناني كه از اختلال افسردگي عمده رنج مي

شده كه  له سببأمسشوند كه اين  شناسايي و درمان مي

تشخيص افسردگي به عنوان يك مشكل عمده بهداشت 

نشده   افسردگي پس از زايمان درمان.)3(عمومي درآيد

 تكامل رواني، شناختي و اجتماعي فرزند دررات بدي يثتأ

  شيرخوار ودارد و سبب اختلال در ارتباط مادر

)bonding (شود مي)بخش در رات زيانيثتأبر    علاوه.)6 

 كند ميطه مادر و كودك، ارتباط با همسر را نيز مختل راب

 شوند و و همسران زنان افسرده اغلب دچار افسردگي مي

 ،صورتي كه افسردگي پس از زايمان برطرف نشود در

 زنان با .)7(ممكن است به طلاق و جدايي منجر شود

گونه،  افسردگي پس از زايمان ممكن است افكار وسواس

  .)2(داشته باشندخودكشي و فرزندكشي 

داده   افسردگي پس از زايمان نشاندر خصوصتحقيق 

زاي زندگي در دوره قبل از  كه وقوع رويدادهاي استرس

زايمان اغلب به آغاز افسردگي پس از زايمان منجر 

دهند كه  نگر نشان مي هاي جامعه بررسي .)8( شود مي

 درصد موارد قبل از 80زاي زندگي در  رويدادهاي استرس

 اين رويدادها توانايي بالقوه .)1(سردگي وجود دارنداف

براي تغييرات شيوه زندگي دارند و به پيامدهاي بهداشت 

جسمي مانند سرطان پستان، گسترش ويروس نقص ايمني 

انساني به طرف ايدز و شكستگي مفصل ران منتهي 

زا با پيامدهاي  همچنين رويدادهاي استرس.دنشو مي

ع افسردگي و اختلالات بهداشت رواني نظير شرو

هاي هولمز و راهه و  بررسي) 9(اضطراب در ارتباط است

 ثابت كردند كه ،همه تحقيقاتي كه پس از آن انجام شدند

بين فراواني و شدت رويدادهاي زندگي فردي و احتمال 

ها در آينده نزديك رابطه آماري معناداري  وقوع بيماري

  .)10(وجود دارد

 ولي ،ممكن استناا ز حذف همه عوامل استرس

 بايد خانواده، .توان برخي از اين عوامل را كاهش داد مي

 برايدوستان و پرستاران بدانند كه فرد نياز به كمك 

سازگاري دارد و حمايت رواني در اين دوره از اهميت 

هاي بسياري نشان   بررسي.)11(بسياري برخوردار است

ر دوره هاي رواني د داده است كه استفاده از مشاوره

از زايمان كاهش زيادي در شيوع  حاملگي و بعد

 اين مطالعه به .)12(افسردگي پس از زايمان داشته است

از زايمان و  دليل اهميت اختلالات خلقي در دوره بعد

زاي زندگي در ايجاد آن و  ثير رويدادهاي استرسأت

ل مربوط به ي مسابهنظر مسئولين در توجه بيشتر  جلب

 در اين دوران و نيز به علت ان خصوصاًبهداشت روان زن
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عدم وجود آماري دقيق درخصوص شيوع افسردگي پس 

  .از زايمان در كرمانشاه  انجام شده است

  
  ها مواد و روش

 )مقطعي( تحليلي - توصيفياين پژوهش، يك پژوهش 

زناني   نفري از975 جامعه آماري شامل يك گروه .است

 زايمان نموده و از ،العه ماه قبل از آغاز مط6  تا3بود كه 

 به مراكز بهداشتي درماني شهر 1384 آذرماه 16 آبان تا 7

صورت  گيري به نمونه. ندبودكرمانشاه مراجعه كرده 

صورت كه ابتدا شهر   بدين.اي صورت گرفت چندمرحله

كرمانشاه از نظر موقعيت جغرافيايي به مناطق شمال، 

 مركز 23 جنوب، مشرق و مغرب تقسيم شد و سپس از

درماني موجود در شهر كرمانشاه به طور تصادفي  بهداشتي

 مركز انتخاب شد كه 4 از هر منطقه يك مركز و جمعاً

آنگاه . هنده تمام مناطق جغرافيايي مذكور بودندد پوشش

در هر يك از مراكز منتخب به صورت مستمر از كليه 

عمل  گيري به زنان واجد مشخصات جامعه پژوهش، نمونه

آوري  ابزار جمع.  حجم نمونه كامل گرديدتا آمد

اطلاعات شامل پرسشنامه استاندارد افسردگي پس از 

بندي سازگاري  و مقياس درجه) EPDS( زايمان ادينبورگ

 9هولمز و راهه و همچنين ) SRRS( مجدد اجتماعي

جمعيت شناختي مشخصات دموگرافيك مورد ال در ؤس

  .پژوهش بودافراد جامعه 

شناسايي زنان با افسردگي براي بورگ پرسشنامه ادين

مورد فراد و توسط آن ا كار گرفته شد هپس از زايمان ب

 و غيرافسرده) ≤12EPDS (پژوهش به دو گروه افسرده

)12EPDS< (بار توسط  اوليناين پرسشنامه . تقسيم شدند

 10 از كه تنظيم گرديده 1987كاكس و همكاران در سال 

 پاسخ 4عبارت داراي  هر وعبارت كوتاه تشكيل شده 

 3 به هر پاسخ بر حسب شدت، نمرات صفر تا .باشد مي

 0 از 4و  2، 1الات ؤگذاري س طريقه نمره. گيرد تعلق مي

 با جمع . است0 به 3الات از ؤ و در مورد بقيه س3به 

نمرات هر يك از واحدهاي پژوهش نمره كلي او تعيين 

ي با  رويداد زندگ43پرسشنامه دوم، شامل . گردد مي

باشد كه بيشترين شدت متعلق به   مي100 تا 0شدتي از 

مرگ همسر و كمترين شدت مربوط به تخلفات كوچك 

و شدت  اين فهرست براي تعيين نوع، تعداد .قانوني است

كار رفت كه به صورت  هزاي زندگي ب رويدادهاي استرس

اي بلي و خير بود و براساس پاسخ  گزينه الات بسته دوؤس

 افراد الات، نمره شدت هر يك از ؤنفي به اين سمثبت يا م

ترتيب كه هر رويداد از   بدين؛گشت ميپژوهش مشخص 

 مرگ همسر، ، به عنوان مثالبود،اي  نظر شدت داراي نمره

سپس با توجه . دو را دارا ب73 و طلاق شدت 100شدت 

احد پژوهش، شده توسط هر و به تعداد رويدادهاي تجربه

ها   و نمره نهايي هر يك از نمونهعنمرات شدت با هم جم

بندي موجود در اين  گاه طبق طبقه  آن.گرديد ميتعيين 

 فهرست، واحدها در يكي از چهار طبقه خيلي خفيف

و يا  )200-299( ، متوسط)150-199( ، خفيف)149-0(

 چنانچه يك واحد مثلاً .قرار گرفتند) 300(+ شديد

 خواب و از پژوهش سه رويداد مرگ همسر، تغيير ساعات

دست دادن يك عضو نزديك خانواده را در يك سال قبل 

 را 100+16+44=160 نمره ،از زايمان تجربه كرده بود

بندي در طبقه خفيف از نظر  نمود كه در طبقه كسب مي

همچنين با بررسي تعداد . گرفت شدت استرس قرار مي

شده به رويدادها، نوع و تعداد  هاي مثبت داده جواب

اين فهرست براي .  در هر نمونه معلوم گرديدرويدادها
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 مورد 43 در 1967بار توسط هولمز و راهه در سال  اولين

 و اروايي ابزار به روش روايي محتو. تنظيم شده است

بندي سازگاري مجدد اجتماعي از  پايايي مقياس درجه

پرسشنامه  .تعيين شد) α=82/0( طريق آلفا كرونباخ

باشد و در ايران  ييد ميأدينبورگ، استاندارد و مورد تا

 را براي اين پرسشنامه 90/0 پايايي 1372نمازي در سال 

آوري اطلاعات، به اين   شيوه جمع.)13(دست آورد هب

درماني شهر كرمانشاه هر  ترتيب بود كه در مراكز بهداشتي

گيري  جز روزهاي تعطيل نمونه روز در ساعات اداري به

نامه كتبي  در اين مراكز پس از اخذ رضايت. شد  ميانجام

ها در  دادن به آن  از كليه زنان واجد شرايط و اطمينان

 به طريق مصاحبه ،شده بودن اطلاعات كسب محرمانهمورد 

نان با ز. گرديد ها در يك مرحله تكميل مي پرسشنامه

هاي رواني و مصرف  سابقه افسردگي و ساير بيماري

ردان در خود يا خانواده از مطالعه حذف گ داروهاي روان

تحليل اطلاعات از آمار در اين پژوهش براي . شدند مي

هاي كاي دو، دقيق فيشر و آناليز  آزمون ،توصيفي

  .رگرسيون لجستيك استفاده شد

  
  ها يافته
 7/50.  سال بود92/25±36/5 پژوهش زنان موردسن 

  درصد8/56.  حاملگي اولشان بود،درصد از مادران

ها به   درصد آن2/51زايمان . داراي يك فرزند بودند

 1/95.  درصد به طريق سزارين بود8/48روش طبيعي و 

) %6/29(دار و بيشترين درصد آنان  درصد خانه

 درصد از 33تحصيلات . تحصيلات ديپلم داشتند

 6/55وضعيت اقتصادي . در حد ديپلم بود ها همسران آن

 4/29 حد ضعيف و  درصد در15درصد در حد متوسط، 

 شيوع افسردگي پس .)1 جدول( درصد در حد خوب بود

 درصد بود و در ارتباط با 5/17از زايمان در اين پژوهش، 

زاي زندگي بيشترين فراواني  رويدادهاي استرس

، %)4/80( ترتيب شامل تغيير ساعات خواب هشده ب مشاهده

 يهاي خانوادگ كنندگان در مهماني تغيير در تعداد شركت

، تغيير %)9/45( ملاحظه عادات غذايي ، تغيير قابل%)8/54(

و %) 29( ، تغيير عادات شخصي%)7/29( محل سكونت

. بود%) 6/28(ملاحظه در تعداد بگومگو با همسر تغيير قابل

پژوهش افراد مورد شده  بيشترين تعداد رويدادهاي تجربه

و شدت رويدادها در بيشتر %) 7/37(  رويداد بود7-6

  .بود%) 5/50(خفيف   پژوهش به صورت خيليدافرا

زا و   ارتباط بين نوع رويداد استرسخصوصدر 

ها نشان داد كه بين  وضعيت افسردگي پس از زايمان يافته

جدايي زوجين، آشتي با همسر، ورود عضو جديد به 

خانواده، مشكلات با خانواده همسر، آغاز يا پايان يك 

 در تعداد بگومگو با ملاحظه دوره تحصيلي، تغيير قابل

هاي  كنندگان در مهماني همسر، تغيير در تعداد شركت

خانوادگي، مرگ يك دوست صميمي، تغييرمحل سكونت، 

ملاحظه در عادات غذايي، تغيير ساعات خواب،  تغيير قابل

تغيير نوع كار، از دست دادن ملكي كه در گرو بوده است، 

ا افسردگي ورت قسطي بتغير مالي مهم، خريد چيزي به ص

پس از انجام آناليز . داري وجود داشتارتباط معنا

زاي زندگي،  ادهاي استرسرگرسيون لجستيك از بين رويد

، )p>001/0( ملاحظه در تعداد بگومگو با همسر تغيير قابل

، آغاز يا پايان يك )p=001/0(همسر  مشكلات با خانواده

 ، تغيير محل سكونت)p=015/0(دوره تحصيلي 

)017/0=p(جدايي زوجين ، )026/0=p(دادن  ، از دست

و تغيير ساعات  )p=037/0( ملكي كه در گرو بوده است
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  )1384كرمانشاه، (توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي -1جدول 

  مشخصات متغير

    36/5=      انحراف معيار44 =حداكثر       92/25= ميانگين      15=حداقل )سال( سن

  %)2/1( 12 =سال40-4   %)          4/34 (335 =سال 24-20

    05/1= انحراف معيار       7= حداكثر       79/1=ميانگين       1=حداقل تعدادحاملگي

        88/0= انحراف معيار         6=حداكثر      62/1= ميانگين      1= حداقل فرزندان زنده  تعداد

%)                                              8/48( 476=  سزارين     %)                   2/51( 499=طبيعي نوع زايمان

%)                                                   9/4( 48=   شاغل      %)               1/95( 927=خانه دار شغل

%)                                                      2/27( 265=  كارمند            %)              2/3( 31= كار بي شغل همسر

%)                                                      8/50( 495=  آزاد                   %)    9/18( 184= كارگر

                %) 7/24( 241=ابتدايي        %)6/6( 64=دبيرستان  %)    2/5( 51=سواد بي تحصيلات

%)                                                 3/9( 91=دانشگاهي%)     5/24( 239=راهنمايي     %)6/29 (289=ديپلم

%)               4/14( 140=ابتدايي        %)1/7(69=دبيرستان   %)  8/2( 27=سواد بي تحصيلات همسر

%)                       8/16( 164=دانشگاهي%)     9/25( 253= راهنمايي    %) 33( 322=ديپلم

%)               4/29( 287= خوب      %)6/55( 542=متوسط%)     15( 146=ضعيف وضعيت اقتصادي

  

  تبط با افسردگيزاي مر  نتيجه آناليز رگرسيون لجستيك درمورد رويدادهاي استرس -2جدول 

 P-value EXP (B) متغير

 45/0 000/0 ملاحظه در تعداد بگومگو با همسر تغيير قابل

 512/0 001/0 مشكلات با خانواده همسر

 099/0 015/0 آغاز يا پايان يك دوره تحصيلي

 638/0 017/0 تغيير محل سكونت

 166/1 026/0 جدايي زوجين

 114/0 037/0 ستدادن ملكي كه در گرو بوده ا ازدست

 579/0 049/0 تغيير ساعات خواب

با افسردگي پس از  بيشترين ارتباط را )p=049/0( خواب

 رويدادهاي و شدت بين تعداد .)2جدول(زايمان داشتند

 داراو افسردگي پس از زايمان، ارتباط معن زا استرس

)001/0<p(وجود داشت )4 و 3 ولاجد(.  
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سال قبل از زايمان و وضعيت  زاي زندگي در يك ورد پژوهش برحسب تعداد رويدادهاي استرس مافرادتوزيع فراواني  -3جدول

  )1384كرمانشاه، (افسردگي

 *زاي زندگي استرس رويدادهاي تعداد جمع غيرافسرده افسرده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1-0  0  0  0  0  0  0  

3-2 6 7/6 83 3/93 89 100 

5-4 20 5/7 247 5/92 267 100 

7-6 66 9/17 302 1/82 368 100 

9-8 50 2/27 134 8/72 184 100 

10≥ 29 3/43 38 7/56 67 100 

 100 975 5/82 804 5/17 171 جمع

2=38/68     : نتيجه آزمون*
χ  001/0وP< 

  

سال قبل از زايمان و وضعيت  در يك اي زندگيز مورد پژوهش برحسب شدت رويدادهاي استرسافراد  توزيع فراواني  -4جدول 

  )1384كرمانشاه، (افسردگي

  زاي زندگي رويدادهاي استرست شد جمع غيرافسرده افسرده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 492 90 443 10 49 خيلي خفيف

 100 266 1/83 221 9/16 45 خفيف

 100 184 8/66 123 2/33 61 متوسط

 100 33 5/51 17 5/48 16 شديد

 100 975 5/82 804 5/17 171 جمع

= 48/72  :  نتيجه آزمون*
2

χ   001/0   وP< 

 

  بحث
 5/17شيوع افسردگي پس از زايمان  در اين مطالعه،

 ديگر و اين يافته با نتايج مطالعات  دست آمد هبدرصد 

 شان داد كهن Herrickمطالعه  .)14 و 4 (خواني دارد هم

 زنان افسردگي پس از زايمان را تجربه  درصد5/7

مشخص همكاران نيز  و Chandranمطالعهرد.)8(كنند مي

 زنان دچار افسردگي پس از زايمان  درصد11كه گرديد 

 و همكاران Chaayaهمچنين در مطالعه . )15(شوند مي
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 به طور كلي .)16( گزارش گرديد درصد21شيوع 

ين مطالعات چنين استنباط كرد كه توان از نتايج ا مي

 20 تا 7اي بين  افسردگي پس از زايمان در محدوده

وان ت د و در مقايسه با اين مطالعات ميدرصد قرار دار

%) 5/17(دست آمده در اين مطالعه  هگفت كه شيوع ب

  . باشد  بالا ميتقريباً

 رابطه بين خصوصهاي اين پژوهش در يافته

زا شامل  رويدادهاي استرسافسردگي پس از زايمان و 

جدايي زوجين، آشتي با همسر، ورود عضو جديد به 

آغاز يا پايان يك  خانواده، مشكلات با خانواده همسر،

ملاحظه در تعداد بگومگو با  دوره تحصيلي، تغيير قابل

هاي  كنندگان در مهماني تغيير در تعداد شركتهمسر، 

خانوادگي، مرگ يك دوست صميمي، تغيير محل 

ملاحظه در عادات غذايي، تغيير  كونت، تغيير قابلس

ساعات خواب، تغيير نوع كار، از دست دادن ملكي كه 

در گرو بوده است، تغيير مالي مهم، خريد چيزي به 

هاي پژوهشگران ديگر هماهنگ  صورت قسطي با يافته

 .)17-28 و 9، 4(است

و  همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين تعداد

زا و افسردگي ارتباط معناداري  يدادهاي استرسشدت رو

 يعني با افزايش تعداد رويدادها، درصد افراد ،وجود دارد

 درصد افراد با  7/6به طوري كه ، افسرده نيز بيشتر شد

 4-5باتجربه   درصد افراد5/7 ، رويداد2-3تجربه 

 2/27 ، رويداد6-7با تجربه   درصد افراد9/17 ،رويداد 

 درصد از 3/43 رويداد و 8 -9 تجربه درصد افراد با

.  رويداد، افسرده بودند10 يا بيشتر از 10با تجربه  افراد

همچنين با افزايش شدت رويداد، درصد افراد افسرده نيز 

 شدت رويداد با  درصد افراد10 به نحوي كه ،بيشتر شد

شدت رويداد در  با  درصد افراد9/16خفيف،  درحد خيلي

با شدت رويداد در حد   افراد درصد2/33حد خفيف، 

با شدت رويداد در حد   درصد افراد5/48متوسط و 

 تعداد و شدت موردشديد، افسرده بودند كه اين نتايج در 

هاي بسياري از  رويدادها و افسردگي موافق با يافته

  ). 29-34(باشد مطالعات مي

هاي فوق، بين  اي از مطالعات مغاير با يافته در پاره

زاي زندگي   از زايمان و رويدادهاي استرسافسردگي پس

ر ايران مطالعاتي  د.)35(است نشده ارتباط معناداري ياِفت

بندي اين   بيشتر به رتبه، انجام شدهكه در اين خصوص

 كه در مطالعه عطاري و .)37 و 36(اند رويدادها پرداخته

همكاران مشكلات اقتصادي بالاترين رتبه را داشته است 

لكوتي و همكاران مشكلات مالي در رتبه و در بررسي م

شدن يكي از  دوم پس از تجربه استرس رواني بستري

 اما در فهرست ،اعضاي خانواده قرار گرفته است

راهه مرگ همسر در رتبه اول جاي  رويدادهاي هولمز و

در اين پژوهش از فهرست رويدادهاي زندگي . دارد

زا استفاده  سراهه براي ارزيابي رويدادهاي استر هولمز و

شد كه نياز به سازگاري با موازين فرهنگي كشور ما در 

هاي   پژوهشگردد در آن احساس مي شود، لذا پيشنهاد مي

بندي جديد مطابق با فرهنگ  آينده از فهرستي با رتبه

  .كشور استفاده شود

شده  ترين رويدادهاي گزارش در اين مطالعه، شايع

ها را به  توان آن رويدادهايي بودند كه به نحوي مي

م افسردگي يتغييرات طبيعي دوران بارداري و حتي به علا

اين رويدادها شامل تغيير ساعات خواب، تغيير . نسبت داد

قابل ملاحظه عادات غذايي، تغيير عادات شخصي و تغيير 

 ؛هاي خانوادگي بود كنندگان در مهماني در تعداد شركت
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 افسردگي دادها برتر اثر روي از اين رو براي بررسي دقيق

شود كه در تحقيقات بعدي از اين فهرست در  پيشنهاد مي

زماني غير از بارداري و زايمان استفاده شود و نتايج آن 

 مقايسه ،با مطالعاتي كه در اين دوران صورت گرفته

در اين پژوهش نوعي رجوع به خاطرات گذشته . شود

وجود داشت، لذا امكان خطا و اشتباه در يادآوري 

 زنان دچار افسردگي پس از زايمان  درصد11كه خاطرات

بنابراين انجام  ؛تواند صورت پذيرد مي. )15(شوند مي

  . شود نگر پيشنهاد مي هاي مشابه به صورت آينده پژوهش

  گيري  نتيجه
 بالاي افسردگي پس از زايمان و با توجه به شيوع نسبتاً

 دد كهگر زا پيشنهاد مي رابطه آن با رويدادهاي استرس

هاي مقابله و  با شناسايي منابع استرس، آموزش مهارت

  ...)خانواده، دوستان و( هاي حمايتي كردن نظام فعال

بهداشت و سلامت  براي تا از اين اختلال پيشگيري نمود

روان مادران در اين دوران، بتوان گامي هرچندكوچك 

  .برداشت
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Abstract: 
The Effect of Stressful Life Events on Postpartum Depression 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Jafarpour, M.
1
; Esfandyari, M.

 2
; Mokhtarsahi, sh.

 3
; Hoseini, F. 

4 

1. MSc in Nursing,Lecturer in Iran Nursury and Midwifery College 

2. MSc in Midwifery 

3. MSc in Midwifery, Lecturer in Iran Nursury and Midwifery College 

4. MSc in Biostatistics, Lecturer in Iran Management College 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Mood disorders such as depression are the most common psychological disorders in 

postpartum period and stressful life events that occur during pregnancy and may increase near to 

delivery.  These events have potentiality of changes of lifestyle and associated with physical and 

psychological diseases. Many studies such as those of Holmes and Rahe showed that there is a 

relationship between frequency and intensity of these events and the probability of occurring of 

disorder. This study aimed to assess prevalence of postpartum depression and its relationship with 

stressful life events. 

Materials & Methods: 975 women who referred to Kermanshah Health Centers in 2006 were 

recruited. The data were collected using validated questionnairs of Edinburgh Postnatal Depression 

Scale ( EPDS) and Social Readjustment Rating Scale(SRRS). Descriptive statistics, 
2

χ , Fisher
,
s exact 

tests and logistic regression analysis were used to analayze the data. 

Results: Prevalence of postpartum depression was 17.5% among the studied subjects. The results also 

showed that stressful life events such as   number of arguments with spouse (p<0/001), in-laws 

problems (p=0/001), envoving in an academic education (p=0/015), changeing the accommodation 

(p=0/017), divorce (p=0/026), foreclosure of mortgage (p=0/037) and change in sleeping habits 

(p=0/049) showed higher relationship with postpartum depression. A significant relationship between 

the intensity of events and postpartum depression was also found. ( p<0/001) 

Conclusion: High prevalence of postpartum depression and its relationship with stressful life events 

suggested that more attention should be paid to mental health of pregnant women. We recommend that 

increasing educational and social supporting programs need to be considered for decreasing 

depression and stress in pregnancy and postpartum periods. 

Key Words: Kermanshah, Stressful Life Events, Postpartum Depression. 
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