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Abstract 
 

     Pregnancy, labor and child birth are 
crucial events in women lives, within 
days following birth, women show 
signs of mood changes, commonly 
named baby blues. 
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 مقدمه

تواند از لحاظ رواني هم      كند، مي  اشتياق بسياري ايجاد مي     و اغلب شور     كه آن رغم علي بارداري
اي نسبت به حاملگي هستند، ممكن است          كه داراي احساس دوگانه     زناندر برخي   .  زا باشد آسيب
 پذيريتواند زمان مناسبي براي آسيب    يملذا دوره پس از زايمان،      .  ل توجهي افزايش يابد   طور قاب  به تنش

 بسياري از زنان علائمي از افزايش     ).  190، ص   1379جي،  كارلسون، كارن (ي و عاطفي باشد     جسمان

 ).2003 ،2 سكولوينا،1شروين(دهند  اضطراب و افكار منفي را نشان ميتنش،

ل اوي هفته   ، ط  درصد مادران  80 تا   50طوري كه   هب
.  نمايند غم پس از زايمان را تجربه مي       ،پس از زايمان  

هدف پژوهش حاضر بررسي فراواني غم پس از              
زايمان و اضطراب در حاملگي پرخطر و عوامل مؤثر          

400  اهد تعداد ي ش اين مطالعه مورد  .  باشدبر آن مي  
كننده به    ساله مراجعه    15-45هاي   خانم  نفر از  

ي كدانشگاه علوم پزش      هاي وابسته به    بيمارستان
داراي حاملگي  آنان   نفر از     200كه  باشد   مي شيراز

عنوان كنترل داراي    نفر از مادران به     200پرخطر و   
گيري به  نمونه  .اندحاملگي نرمال و فاقد ريسك بوده     

انجام مبتني بر هدف     به شيوه آسان     ماه و  4-6مدت  
 .شد

شيوه مصاحبه با استفاده از            به  گيرينمونه
ـر برگاسپيل  و  كباستاندارد     تست،   پرسشنامه
علائم اضطراب و غم پس از زايمان، صورت           جهت  
علائم غم پس از زايمان با سطح شديد       شيوع  .  گرفت

بالا اضطراب    علائم  درصد و  1/21در جامعه پژوهش    
يد كه در هر دو مورد تفاوت       رد گ وردآ درصد بر  5/85

تحليل.  )>P  001/0(  دار بوده است  اها معن بين گروه 
ه ب  وايز استپ رسيوني چندگانه لجستيك به روش    گر

ابعاد عاطفي مادر     ،   هاي مادر  ترتيب بين ويژگي    
 . ارتباط نشان داد،وارض دوران بارداري، عباردار
   حاملگي پرخطر ،افسردگي اضطراب، :هاواژهكليد

 
 

 
The purpose of this study is to examin 
of the prevalence and risk factors of 
anxiety and depression in high risk 
pregnancies. 
400 subjects from 15-45 years old 
women referring to hospitals affil-
iated to the university. Collected and 
the study was on a case-control basis. 
Sampling was made through inter-
views using questionnaires including 
Beck & Spielberger standard test for 
depression and an-xiety. 
Prevalence of severe depression in the 
population under study was estimated 
to be 21.1% and that of high anxiety 
was 85.5%. In both of them, the 
difference between the group was 
significant (P<0.001). 
Multiple logistic regression analysis 
by the stepwise method showed a 
relation between the mother demog-
raphic characteristics, emotional sup-
port of the mother by her spouse and 
the family, pregnancy complications 
and newborn characteristics. 
 
Keyword: Anxiety, Depression, Hhi-
gh Risk Pregnancy. 
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 متفاوت، پس از زايمان مورد بحث قرار گرفته است          شروعي با طول مدت و       سه نوع افسردگ   اصولاً
پريشي پس از   ، افسردگي پس از زايمان و روان      ) از زايمان  پسافسردگي خفيف   (كه شامل غم مادري     

و بر اساس برخي منابع    %  85يش از   ب).    2004  ،5 گريس ،4؛ روبرتسون 1997  ،3ريچر(باشد  زايمان مي 
شروين و همكاران،  %  (40-60و برخي منابع ديگر   )  2003  ،8؛ هنشوسي 1999  7ر كوپ ،6فرازر%  (80-50

 به  رااين اختلال   .  كنند در طول هفته اول پس از زايمان، خلق افسرده را تجربه مي              مادران،)  2003
 هفته اول پس از     دراوج علائم آن    .  نامندنيز مي )  غم مادر يا غم كودك    (نام غمگيني پس از زايمان       

 ).2004روبرتسون و همكاران،    ( و افسردگي روز سوم، چهارم تا دهم نيز ناميده شده است               زايمان است 
 خواب و اشتها، متغير بودن اشتها       اختلالاتحوصلگي،  كردن، بي هاي آن شامل عصبانيت، گريه    ويژگي

 ،)1385كانينگهم،  (پذيري و ناپايداري عاطفي     يكتحر، تمركز ضعيف،    )روبرتسون و همكاران، همان   (
 ).      1382يي، زهرا احمدي، زهراحسن (ترس و تغيير خلق و خستگي است 

ي برخي از متخصصين نوسانات هورموني         ول.   اصلي غم پس از زايمان ناشناخته است            علت
 ،10 كراست ،9گلانگود(اند   در بروز آن مؤثر دانسته       را)  ها، كورتيزل استروژن، استراديول، آندروفين   (

1999 .( 
غمگيني پس از % 15 تا 10رو دارد، از اين   محدودشوندهخود  زايمان، حالتي خودبه  يني پس از    غمگ

شود و فرد به بيماري افسردگي پس       يابد و بر شدت آن افزوده مي      يمزايمان از اواخر هفته دوم ادامه       
انجامد سال به طول مي     ماه يا حتي يك     6 در صورت عدم درمان تا         كهشود،  از زايمان مبتلا مي    

 ).1377ال، . و سامسون، جي2002 ،11كوهن(
شوند احتمال بروز افسردگي يا ترس از        بارداري مي  عوارضاند، زناني كه دچار      نشان داده  محققين

 ماه پس از زايمان در      2-3اختلالات افسردگي با فاصله     .  شود مي برابر  2ها  پذيري نوزاد در آن   آسيب
د و در گروهي كه تاريخچه نوعي اختلال افسردگي         كن زنان جوامع غربي بروز مي     از  10-15نزديك به   

در خانمي كه سابقه افسردگي پس از         .  شود درصد مي  30 عود در حاملگي بعدي        خطراند  داشته
باشد، شانس وي براي پيدايش       داشته است و در حاملگي كنوني نيز داراي اندوه مي              قبليزايمان  
 ،14چندرين؛ ماني 1994  ،13 ورما ،12جيبي. و بوت  1385كانيتگهم،  (رود   درصد بالا مي   65 تا   افسردگي
 . )1999 ،15ار. و گوباش2002
در هفته اول پس از زايمان      %  3/44كنگ   زنان هنگ  دراي  يزان بروز غم پس از زايمان در مطالعه       م

باشد و ميزان شيوع افسردگي پس از        زايمان در زنان ژاپني مي     ازبوده كه دقيقاً معادل انتظار غم پس        
 پس از زايمان در       افسردگي شيوع    ميزان.   شده است   برآوردكنگ  درصد در هنگ   8/19ان  زايم

 كوپر( درصد   7/34، در زنان عرب      )2005  ،16اس.اس.لانگ( درصد   8/15چين  :  سايركشورها شامل 

 4/40،  )2001  ،21 هرون ،20جي.ايوان( در زنان چين     2/11،  )1999  ،19 سوارتز ،18 توميلسون ،17جي.يپ
 25اس.گوتام( درصد در ژاپن      17،  )2004  ،24 اسكي ،23 توكوك ،22جي.اكوكولا(تركيه   در زنان    درصد

 /	� /...بررسي شيوع علائم اضطراب و غم پس از زايمان و عوامل مؤثر                               
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و در  %  6/2 كانادا   در  ،)2006  ،28 سيلوا ،27 پينهيرو ،26جي.ياموريس  ( درصد در برزيل     1/19و  )  1989
 ).1378نژاد، خويباري، پويا غفاري( شده است گزارش% 31/1ايران 
هاي كم خطر بوده     اختلالات خلقي در حاملگي    خصوص در    ايران بيشتر مطالعات انجام شده      در
هاي پرخطر و    اضطراب و غم پس از زايمان در حاملگي          علائملذا در اين مقاله ميزان شيوع         .  است

 .   گرفته استقرارعوامل مؤثر بر آن مورد بررسي 
 

 گيري  نمونه و روش نمونهجامعه،

هاي كننده به بيمارستان   ساله مراجعه  15  -45  حاملههاي   پژوهش، شامل از بين خانم       جامعه
و )  زينبيه ـ حافظ ـ زايشگاه شوشتري      ( علوم پزشكي شيراز      دانشگاهآموزشي و درماني وابسته به       

 نفر از   200باشد كه    نفر مي  400ها  تعداد نمونه .   به تأمين اجتماعي است     وابستهبيمارستان شيراز   
 نفر خونريزي در     50 نفر ديابت،  50فر فشار خون،      ن 50(باشند   حاملگي پرخطر مي    دارايها  خانم

 داراي  كنترل نفر از مادران به عنوان        200و  )   نفر بيماري كليوي در حاملگي      50 يا سقط،    حاملگي
  .اندحاملگي نرمال و فاقد ريسك بوده

 گيرينمونه.   انجام گرفته است   83-84باشد كه در سال      ـ شاهدي مي   موردصورت  به   پژوهش شيوه

اند،  از تولد در بخش پس از زايمان بستري شده          پس ساعت   24-48هايي كه در عرض     يه خانم  كل از
پزشكي، افسردگي و اضطراب، در      نظر عدم وجود سوابق روان     ازدو گروه مورد و شاهد      .  انجام پذيرفت 

 و )زن باردار (دو گروه از لحاظ سطح تحصيلات مادر        .   بودند شدهسازي  حاملگي فعلي يا قبلي، همسان    
 ماه  4گيري در طرح پژوهشي     مدت نمونه .  اند باردار، با هم همگن بوده      زنوالدين او، شغل همسر و       

 كه با توجه به مصاحبه با مادران داراي حاملگي پرخطر و وجود سه پرسشنامه و                  بودبيني شده   پيش
عات بيشتر  ها با توجه به مراج     دو سوم نمونه  .   ماه افزايش يافت    6ي برخي مادران به      همكارعدم  

يراز ش از بيمارستان زينبيه و حافظ و يك سوم مابقي، از دو زايشگاه شوشتري و بيمارستان                   مادران،
 .اندآوري شدهجمع
 

 ي پژوهشابزارها

 پرسش در زمينه اطلاعات 19داراي ( از پرسشنامه مشخصات فردي     پژوهش  هايي گردآوري داده  برا
 سنجش افسردگي    براي، مقياس افسردگي بك       )ايمان همسر، عوارض حاملگي و ز       بافردي ـ روابط     

 40داراي  ( سنجش اضطراب    جهتبرگر  و مقياس اضطراب اسپيل   )   امتياز 30 پرسش، صفر تا     21داراي  (
 .استفاده شده است)  نمره80پرسش و تا 
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، )نمره  5/0(صورت خيلي كم    گذاري به باشد و طريقه نمره    سؤال مي  40برگر داراي    اسپيل تست
 نشانگر اضطراب   20 اين تست نمره     در  .است)   نمره 2(و خيلي زياد    )   نمره 5/1(، زياد   ) نمره 1(كم  
 . دهد به بالا اضطراب شديد را نشان مي60 اضطراب كم و 40يلي كم و خ

 را  1-10ي كه نمرات    افراد  .باشد مي 3 صفر تا    ازگذاري   سؤال دارد و طريقه نمره     21 بك نيز  تست
اند در گروه كمي افسرده،       را داشته  11-16  نمراتافرادي كه   .  شوند مي اند طبيعي محسوب  داشته
 در گروه به نسبت افسرده و        21-30پزشك و نمرات     روان با در گروه نيازمند مشاوره      17-20نمرات  
 به بالا در گروه افسردگي بيش از حد جاي             40يد و نمرات     شد در گروه افسردگي      31-40نمرات
 ). 1990 ،بك و كوپن(اند گرفته

 همسر و مشكلات حاملگي و زايمان و نوزادي از          ارتباطات تعيين اعتبار علمي ابزار سنجش       جهت
استفاده شده است به اين صورت كه با مطالعه كتب و نشريات و             )  يصورروايي  (روش اعتبار محتوايي    
ين ابزار  ي كادر هيأت علمي دانشكده و كمك مشاور طرح، كفايت محتواي ا            گروهبررسي و ارزشيابي    

به منظور تعيين اعتماد علمي، پژوهشگر از روش آزمون مجدد استفاده           .   گرفته است  قرارمورد قضاوت   
 حافظ گزارده   وهاي زينبيه    نفر از مادران مراجعه كننده به بيمارستان       30ابزار در اختيار    .   است كرده

 شد و نتايج آزمايش حدود      ادهدشد و با فاصله يك هفته مجدداً پرسشنامه در اختيار همان گروه قرار              
 )1384(زاده و همكاران     سؤالي افسردگي بك نيز قاسم     21 خصوص پرسشنامه    در.   درصد يكسان بود   95
 داراي  تستاند، اين   كار برده  دانشجوي دانشگاه در تهران اين آزمون را به          125اي روي   مطالعه  در

زاده و  قاسم( شده است     گزارش  r=74/0و روايي محتوايي     87/0پايايي با ضريب آلفاي كرونباخ         
 ).1384؛18همكاران، 

بر روي  )  1386( مطالعه آقامحمدي و همكاران      توسطبرگر هم كه     مورد تست اضطراب اسپيل    در
. گزارش شده است  %  97، پايايي   )1386(كار بردند    به را بيمار تحت عمل جراحي اين آزمون          150

در ).  1386؛19آقامحمدي و همكاران،    (باشد  ضر مي ي پژوهش حا  مبناروايي و پايايي اين مطالعات       
استفاده شده و   )  وايزاستپبه روش   ( توصيفي و مدل رگرسيون چندگانه         آمارتجزيه و تحليل از       

 .احتمال خطر برخي متغيرها نيز ذكر شده است
 
 

 هايافته

 3/3   سال، 19-29 درصد از جامعه پژوهش در گروه سني         5/60شناختي  يتجمع نظر خصوصيات    از
 فرزند  2-3 درصد جامعه پژوهش داراي      64.  اند سال بوده  35  بالاي درصد   3/9 سال و    18 زير   درصد

 درصد واحدهاي پژوهش داراي تحصيلات راهنمايي       8/26 و بيشتر بوده،     فرزند  6 درصد داراي    8/6و  
 3/22 در    از زايمان در جامعه پژوهش      پسشيوع علائم غم    .  سواد بودند  درصد بي  1/16 دبيرستان و    و


� /...بررسي شيوع علائم اضطراب و غم پس از زايمان و عوامل مؤثر                               / 
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يمان زا   گرديد و سطح علائم غم پس از        برآورد درصد شديد    1/21 درصد متوسط،    8/10درصد خفيف،   
 ). 1جدول شماره (، )>007/0P(باشد دار مي اين اختلاف معناودر گروه مورد بيشتر از شاهد بود 

 
 

 

 يزان بروز علائم غم  متوزيع فراواني : 1 جدول

 شپژوه از زايمان در جامعه پس

 مورد شاهد جمع

 يفراوان درصد يفراوان درصد يفراوان درصد

  پس از زايمانغم سطح

 يطبيع 64 16 80 20 144 36

 خفيف 37 3/9 52 13 89 3/22

 متوسط 21 3/5 22 5/5 43 8/10

 شديد 50 5/12 34 5/8 84 1/21

 

سطح علائم  .  رديد درصد زياد برآورد گ    5/85 و   كم درصد موارد    14 علائم اضطراب نيز در       سطح
جدول (،  )>001/0P(دار است    شاهد بود و اين اختلاف معنا      گروهاضطراب نيز در گروه مورد بيشتر از        

 ).2شماره 

 
 

 يزان بروز علائم اضطراب در جامعه پژوهشمتوزيع فراواني : 2 جدول

 مورد شاهد جمع

 يفراوان درصد يفراوان درصد يفراوان درصد

  اضطرابنمرات

 )21-40 (كم 15 7/3 41 3/10 56 14

 )41-60(زياد * 185 6/46 159 7/39 344 86

 جمع 200 50 200 50 400 100

 . بوده كه در زياد ادغام گرديده است1ي خيلي زياد فراوان*
      
 

 رگرسيوني  تحليل خصوص بررسي رابطه ميان خصوصيات بارداري و بروز غم پس از زايمان                در 
، تعداد  )>001/0P( شد و نتايج نشان داد سن مادر            انجام  وايزاستپ  چندگانه لجستيك به شيوه    

به ترتيب داراي   )  >045/0P(و تعداد سقط قبلي     )  >001/0P(، تحصيلات مادر    )>001/0P(حاملگي  
 فاصله حاملگي با حاملگي قبلي، سابقه نوزاد مرده با غم پس از                حاملگي،اهميت بوده و متغير نوع       

 .نداشتزايمان ارتباط 

 و بروز اضطراب، تحليل      مادرچنين در خصوص بررسي رابطه خطي بين خصوصيات بارداري             مه
، تحصيلات  )>001/0P( شد و نتايج ارتباط معنادار بين سن مادر          انجام  وايزاستپرگرسيوني چندگانه   

)001/0P<(    تعداد حاملگي ،)001/0P<  (   نوع حاملگي)001/0P<  (       و تعداد سقط به ترتيب نشان
 ).3ل شماره جدو(داد 

��/ 
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 بارداري مادران داراي توزيع فراواني خصوصيات :3جدول 

  در جامعه پژوهشحاملگي پرخطر

 شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد 

ميزان 

 خطر

OR 
 

ضريب 

اطمينان

CI 
 

P 

 سن مادر

 35/0 6/0-8/3 54/1 5/1 6 8/1 7  سال19زير 

   1 5/33 134 27 108  سال29-19

 03/0 3/1-8/3 2/2 3/12 49 8/14 59  سال35-30

 001/0 9/1-6/9 4/4 8/2 11 5/6 26 35 بيشتر از

 تعداد حاملگي

1 62 5/15 87 8/21 1   

3-2 83 8/20 93 3/23 3/1 9/1-81/0 18/0 

5-4 34 5/8 14 5/3 4/3 9/6-7/1 001/0< 

 >001/0 9/1-9/12 9/4 5/1 6 3/5 21 6 مساوي و بيشتر از

 تعداد سقط

0 132 33 162 5/40 1   

1 49 3/12 27 8/6 2/2 6/3-76/0 002/0 

 04/0 97/0-6/4 1/2 7/2 11 8/4 19 2 مساوي و بيشتر از

 تعداد نوزاد مرده قبلي

0 184 46 192 48 1   

1 11 8/2 6 5/1 91/1 3/5-7/0 15/0 

 21/0 5/0-9/13 6/2 6/0 2 3/1 5 2 مساوي و بيشتر از

  حاملگي قبليفاصله حاملگي با

/27-81/0 46/0 1/22 86 2/16 63 پرايمي
0 

005/0 

  51/0-6/2 1/1 3/3 13 9/5 23 سالزير يك

3-2 50 8/12 32 2/8 1   

5-4 28 2/7 31 9/7 57/0 1/1-3/0 07/0 

 12/0 33/0-2/1 64/0 2/8 32 2/8 32 5بيشتر از 

 نوع حاملگي

   1 3/37 149 8/27 111 خواسته

 >001/0 53/1-36 3/2 8/21 51 2/22 89 ناخواسته

 

� /...ل مؤثربررسي شيوع علائم اضطراب و غم پس از زايمان و عوام                                /
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 مدل  تحليل نيز در     علائم غم پس از زايمان      از لحاظ ابعاد حمايت عاطفي از مادر باردار و بروز           
، نحوه نگرش   )>001/0P(  ترتيب خشونت و اختلافات خانوادگي    ه  رگرسيوني چندگانه نشان داد كه ب     

ارتباط )  >009/0P(   و حمايت اعضاي خانواده     )>001/0P(  آل بودن همسر  هاي باردار به ايده   خانم
ترتيب اهميت  ه   اضطراب نشان داد كه ب       علائم در خصوص بروز  تحليل   همين   . وجود دارد  يدارامعن

آل بودن  هاي باردار به ايده    و نحوه نگرش خانم      )>001/0P(  بروز خشونت در اختلافات خانوادگي     
(  وهرـو بروز اختلاف بين زن و ش      )  >001/0P(  كننده در زندگي  ، اتفاقات ناراحت  )>001/0P(  همسر
001/0P< (وجود دارديداراارتباط معن )  4جدول شماره.( 

 

 

 توزيع فراواني ابعاد حمايت عاطفي از مادر باردار در جامعه پژوهش: 4جدول 

  شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

ميزان 

 خطر

OR 
 

ضريب 

 اطمينان

CI 
 

P 

 حمايت اعضاي خانواده

 084/0 89/0-2/2  6/22 90 4/24 97 همسر

 037/0 99/0-3 72/1 3/9 37 6/11 46 اعضاي خانواده

   1 3/17 69 3/13 53 همسر و اعضاي خانواده

 53/0 25/0-7/6 3/1 9/0 3 9/0 3 كدامهيچ

 كننده در زندگياتفاقات ناراحت

 001/0 3/1-9/2 9/1 8/15 63 3/23 93 بلي

   1 3/34 137 8/26 107 خير

 آل بودن همسرهاي باردار به ايدهنگرش خانم

   1 3/38 153 8/33 135 بلي

 41/0 46/0-7/3 3/1 8/1 7 2 8 خير

 03/0 1/1-6/2 6/1 10 40 3/14 57 تا حدودي

 بروز اختلاف بين زن و شوهر

 001/0 31/1-3 99/1 5/13 54 3/21 85 بلي

   1 5/36 146 8/28 115 خير

 نت در اختلاف بين زن و شوهربروز خشو

 27/0 69/0-3/2 29/1 5/5 22 8/6 27 بلي

   1 5/44 178 3/43 173 خير

 مدت اختلاف بين زن و شوهر

 48/0 68/0-55/1 03/1 5/21 86 5/21 86 تا يك هفته

 35/0 59/0-59/2 24/1 8/3 15 5/4 18  ماه6تا 

   1 /5 99 24 96 بدون اختلاف

��/ 
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 دوران  عوارض، با     علائم غم پس از زايمان        ارتباط بروز   ،گرسيوني چندگانه  مدل ر   در تحليل 
دار شدن و ناهنجاري نوزاد، بروز      حاملگي نظير تهوع و استفراغ، سوزش ادراري، استرس ناشي از بچه           

 ،)>001/0P(  از اين عوامل مشكل آبريزي در طي حاملگي         .  خونريزي، آبريزي، سردرد ارزيابي شد     
در .  دار است ا معن ،ارتباط)  >018/0P(  و علائم سوزش ادرار و تكرر      )  >003/0P(  انقباضات زودرس 

گانه نشان داد كه بروز آبريزي، انقباض          مدل رگرسيوني چند    تحليل اضطراب نيز      علائم مورد بروز 
دار شدن و سوزش ادرار     وخونريزي زودرس در انتهاي حاملگي، تهوع و استفراغ، استرس ناشي از بچه            

 ).5جدول شماره  (اندثر بودهؤدر بروز اضطراب م) >001/0P( ترتيبهب
 

 

  در مادران دارايي دوران حاملگيئبروز مشكلات جز: 5جدول 

  در جامعه پژوهشحاملگي پر خطر

  شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

ميزان 

 خطر

OR 
 

ضريب 

اطمينان

CI 
 

P 

 تهوع و استفراغ

 14/0 85/0-2 3/1 8/32 131 5/35 142 بلي

   1 3/17 69 5/14 58 خير

 سوزش ادرار و تكرر ادرار

 001/0 3/1-9/2 9/1 15 60 8/22 91 بلي

   1 35 140 3/27 109 خير

 سردرد

 003/0 2/1-9/2 9/1 3/11 45 8/17 71 داراي سردرد

   1 8/38 155 3/32 129 بدون سردرد

      
 

 مدل رگرسيوني لجستيك    تحليل،  پس از زايمان   علائم غم    هاي نوزاد و بروز   در خصوص ويژگي  
 آپگار دقيقه اول    و)  >001/0P(  وزادـ، جنس ن  )>001/0P(  مـار دقيقه پنج  ـترتيب آپگ هان داد ب  ـنش
)001/0P<  ( اضطراب و عوامل نوزادي نتايج     علائم   رگرسيوني در خصوص بروز       تحليل .اهميت دارد

، آپگار دقيقه   )>001/0P(  ايج نشان داد وزن نوزاد    نت  .مشابه عوامل فوق در بروز افسردگي بوده است       
زودرس، آسپراسيون    آپنه، ليبر   ، ميزان بستري نوزاد در بخش مراقبت ويژه،           )>001/0P(  پنجم

جدول   ()>001/0P(  دو گروه مورد و شاهد، تفاوت آماري وجود دارد            ناهنجاري در   مكونيوم، بروز 
 ).6شماره 

 

 

 /�� /...بررسي شيوع علائم اضطراب و غم پس از زايمان و عوامل مؤثر                               
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  مادران داراي نهاي نوزادابررسي ويژگي: 6جدول 

  در جامعه پژوهشحاملگي پرخطر

  شاهد مورد

 
 درصد تعداد درصد تعداد

ميزان 

 خطر

OR 
 

ضريب 

اطمينان

CI 
 

P 

 وزن نوزاد

 >001/0 2/5-5/25 5/11 2 8 2/13 53  گرم1500تا 

 01/0 1/1-7/3 1/2 7 28 3/8 33  گرم2500-1501

   1 3/31 125 18 72  گرم3500-2501

 013/0 1/1-2/3 9/1 8/9 39 5/10 42  گرم3500 بالاي

 جنس نوزاد

    7/19 78 2/18 72 دختر

    8/28 114 2/19 76 پسر

    3/0 1 3/8 33 موارد سقط

    8/1 7 8/3 15 بدون پاسخ

 آپگار دقيقه پنجم

 034/0 1-2/24 9/4 5/0 2 8/1 7 3زير 

7-4 6 5/1 4 8/0 1/2 4/3-2/1 006/0 

10-8 154 5/38 193 25/48 1   

    25/0 1 3/8 33 موارد سقط

 مشكلات دوره نوزادي

 >001/0 2-8/7 9/3 3/3 13 6/8 34 يوسيبستري در آي

 >001/0 3/5-5/58 5/17 8/0 3 8/8 35 آسپراسيون مكونيوم

 082/0 88/0-1/3 6/1 6/5 22 8/5 24 ساير مشكلات

   1 3/40 161 8/26 107 بدون مشكل

 
    

  ثبح

خواني  مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها هم         ازآمده از اين بررسي با بسياري          بدست نتايج
هاي داراي حاملگي پرخطر، ميزان شيوع        خانم در  دهند كه ميدستاوردهاي اين مطالعه نشان      .  دارد
 درصد 8/24ان  ساعت بعد از زايم24-72 عرض علائم غم پس از زايمان، متوسط و بالاتر است و در          بروز
 بين  )>007/0P(داري  باشد و ارتباط معنا    درصد مي  17  طبيعيهاي داراي حاملگي    باشد كه در خانم   مي
بوده است كه ارتباط آماري     %  2/55يوع غم مادري در زنان آلماني       ش  .باشدهاي مورد و شاهد مي    گروه

��/ 
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بين شدت غم مادري و      بسياري از مطالعات     ).  =8/3OR( زايمان داشته است      ازبا افسردگي پس     
 .اندي پس از زايمان ارتباط را گزارش كردهافسردگ

 ماه بعد از زايمان شيوع افسردگي بعد از          3 ماه و  1يمان تا   زا روز پس از     5ي زنان ژاپني در     بررس
ترين عامل پيشگويي افسردگي پس از       است و غم پس از زايمان قوي        نمودهبرآورد  %  8/12زايمان را   

ميزان شيوع  )  2005  (،32ال.  يكربمطالعه  ).  2008  ،31 ساكاتا ،30 وادا ،29واتانابي.  (استزايمان بوده    
 نموده، كه با نتايج اين مطالعه همخواني دارد ولي            گزارش%  23افسردگي بعد از زايمان را بيش از          

 سايربرآورد شده و     %  10-15،  )2005  (34 اوي ،33جي. ماليكار مطالعاتميزان شيوع افسردگي در       
؛ 2002  ،14چندرينماني.  (اند درصد برآورده نموده   7/7-14عات نيز ميزان شيوع بين افسردگي را        مطال
 ايچنين مطالعه هم).  1996  ،40 سوين ،39وي.  ام.؛ اوهارا 2001  ،38 يپ ،37؛ لي 1984  ،36 روبسون ،35كومار

نقل   (كردند درصد گزارش    4/40در تركيه انجام دادند شيوع را        )  2004(جي و همكاران    .كه اكوكولا 
 ).2004 ،43يونا ،42 سلر،41اي.ال.روز: شده در

هاي بارداري مادر با بروز علائم        بين ويژگي  شده، نشان داده     3گونه كه در جدول شماره       همان
تحقيقات برگانت و همكاران نيز بيان نموده      .  داري وجود دارد  معنااضطراب و غم پس از زايمان ارتباط        

 ،44برگانت و همكاران  (اند  يمان برآورد نموده  زااي غم پس از زايمان را تعداد         ترين عامل خطر بر    مهم كه
زا جهت غم پس از زايمان را فاصله كم بين               ترين عامل خطر   يگر نيز قوي   دتحقيقات  ).  1999
اند اي، داشتن سابقه دو سقط و بيشتر، بيان كرده          هاي زمينه ياد زايمان، بيماري  ز، تعداد   هاحاملگي

 ). 2002 ،46 و جوزفسون2003 هارلو، ،45گال(
 ساير تحقيقات كه تعداد فرزندان، نوع حاملگي           و)  2002( ماني چندرين و همكاران        مطالعه

دانند با نتايج اين     در بروز افسردگي بعد از زايمان مؤثر مي         راو سن مادر    )  خواسته و ناخواسته بودن   (
بين ).  2004جي و همكاران،     .؛ اكوكولا 2006جي و همكاران،     .  موريس اي (مطالعه همخواني دارد     

با بروز غم پس از     )  >041/0P(آل   به همسر ايده   مثبتو نگرش   )  >001/0P( همسر   بابروز اختلافات   
 نشان دادند كه ميانگين نمره خشنودي زناشويي        تحقيقاتساير  .  داري بدست آمد  زايمان ارتباط معنا  

عابديني و  (باشد  راي غم پس از زايمان، بيشتر مي       به گروه دا   نسبتدر گروه بدون غم پس از زايمان        
،  خشنودي زناشويي را يكي از فاكتورهاي مهم در تغييرات رواني پس از زايمان             بكِ).  1385همكاران،  

 ).2001 ،47بك( است يشگويي كردهپ
هاي اجتماعي ناكافي را در تغييرات رواني        حمايت ويقات ديگر نيز ارتباطات زناشويي ضعيف       تحق

اند كه   ساير تحقيقات ثابت كرده   ).  1999برگانت و همكاران،    (اند  دانستهادر پس از زايمان در ارتباط       م
هاي ضدافسردگي قبلي مادر در     يكوتراپي و درمان  ساهاي   به نفس مادر، وضعيت ازدواج، درمان      اعتماد

ين غم  بو  )  2008  ،50 توكس ،49يسدن  ،48سي جورني   (استشدت غم مادري در پس از زايمان مؤثر          
كننده و   ناراحت اتفاقاتبروز  ).  2001بك،  (مادري و اختلالات اضطرابي نيز ارتباط ديده شده است            

 /...بررسي شيوع علائم اضطراب و غم پس از زايمان و عوامل مؤثر                                /��
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 غم پس از زايمان، بعد از         بروززا در طي دوران بارداري و اضطراب و استرس حاملگي با                استرس
 ). >001/0P(داري بدست آمد زايمان نيز ارتباط معنا

داري  زايمان با بروز غم پس از زايمان ارتباط معنا          ازان پريناتال و پس      مشكلات در طي دور    بروز
 و باندودر بررسي ). 2005  ،52 مارتينسون ،51لونگ( همخواني دارد    نيزداشته است كه با ساير مطالعات       
يمان و بين غم پس از      زاداري بين نمره شدت درد ليبر و غم پس از            همكاران نيز ارتباط آماري معنا    

 ).2007 ،54يزودريت ،53باندو( روز پس از زايمان گزارش شده است 3 و افسردگي زايمان
 و بروز غم پس از زايمان، بعد از زايمان تفاوت              شاهد نوزاد نيز در بين دو گروه مورد و             جنس

 تولد نوزاد دختر در بروز افسردگي مادر در بعد از زايمان                 مطالعاتداري داشته كه با ساير        معنا
ي و  ج .؛ موريس اي   2004جي و همكاران،     .؛ اكوكولا 2005جي،  .ماليكار(شته است    همخواني دا 
 ).2005؛ لونگ و همكاران، 2006همكاران، 
جي و  .؛ موريس اي    2002  چندرين،ماني  ( مطالعات بين مشكلات اقتصادي، تحصيلات مادر        ساير

، )2004ي و همكاران،    ج.اكوكولا(اي  اجاره، عدم اشتغال مادر و زندگي در منزل           )2006همكاران،  
همان، (و سابقه افسردگي در حاملگي        )  1999ار،  .گوباش(زندگي با ساير اعضاي خانواده همسر          

اند كه در اين مطالعه يا ارتباط           ارتباط آماري بدست آورده      افسردگيو بروز    )  2004  ،55اف.فتوي
وع و استفراغ شديد و داشتن      ساير تحقيقات نيز ته   .   مورد بررسي قرار نگرفته است     يامعنادار نبوده و    

 ).57،2000 اچگورل ،56اسگورل(اند  را از عوامل مؤثر در بروز غم پس از زايمان برآورد نمودهتنگخلق 
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