
  1382در سالبررسي غم پس از زايمان در زنان مراجعه كننده به درمانگاههاي زنان و زايمان شيراز

  

  :هنويسند

  دانشكده علوم پزشكي جهرم بهداشت و روان  ، كارشناس ارشد *ليلي مصلي نژاد  

  شهربانو جهانميري، كارشناس ارشد بهداشت وروان دانشكده علوم پزشكي شيراز  

  شك واستاد دانشگاه علوم پزشكي شيرازز ، روانپدكتر حميد اشكاني  

  

  

  :چكيده 

  

در سنين باروري خطر ابتلا به بيماريهاي رواني به خصوص افسردگيها افزايش چشمگيري دارد و اين اختلال در سه ماه اول پس از زايمان :مقدمه

خصوص غم پس از زايمان اين مقاله به بررسي ميزان و علل بيشتر مشاهده مي شود با توجه به اهميت و شيوع افسردگيهاي پس از زايمان و به 

  .ن پرداخته استآمرتبط با 

ميزان شيوع  و فاكتورهاي مرتبط با غم پس از زايمـان   است كه به منظور بررسيمقطعي ـ   اين پژوهش يك مطالعه تحليلي: تحقيق مواد و روش

 زن باردار سـه ماهـه سـوم         400نمونه هاي اين پژوهش را      . شهر شيراز انجام گرفته است    در زنان مراجعه كننده به درمانگاههاي زنان و زايمان سطح           

ابزار گردآوري داده ها شـامل  .  تشكيل داده است كه بصورت تصادفي خوشه اي از درمانگاههاي زنان و زايمان سطح شهر شيراز جمع آوري شده اند                    

و پرسشنامه دوم  با اقتبـاس    )  فردي، خانوادگي ، اقتصادي، اجتماعي      ( لاعات دموگرافيك   دو فرم پرسشنامه بوده است كه اولين پرسشنامه  حاوي اط          

 پس از زايمان جمـع      سه هفته اول    نمونه ها در  .  با ده سئوال چهار گزينه اي  جهت سنجش غم پس از زايمان استفاده گرديده است                گاز آزمون ادينبر  

و بـا اسـتفاده از   spss ناليز داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار           آ. مبتلا به غم استفاده گرديد     جهت سنجش افراد     10-15آوري شد و سپس از  نمرات        

  .نظير مربع كاي، انجام گرديدتحليلي  آزمونهاي

  فراد اين اختلال در ا.  . درصد در جمعيت زنان ديده مي شود3/51 شيوعي برابر  با با نتايج پژوهش نشان داد كه غم  پس از زايمان :يافته ها

و ميزان حمايت ) كيفيت روابط زن وشوهر(ارتباط بين غم پس از زايمان با فاكتورهاي خانوادگي . گرديدوجوان بيشترمشاهده  خانه دار ، نخست زا

ر طول  همچنين ارتباط بين اين اختلال و فاكتورهاي رواني چون مشكلات زناشويي، حوادث استرس زاي اخير ومشكلات رواني د،آنان از يكديگر 

  . اجتماعي بدست نيامد–اما ارتباطي بين اين عوامل وفاكتورهاي اقتصادي . مثبت بودp  = 05/0حاملگي نيز با 

اجتماعي و خانوادگي لزوم ,با توجه به شيوع بالاي افسردگيهاي پس از زايمان ونظر به ارتباط بين اين اختلالات و عوامل فردي  :نتيجه گيري

  . سطح سلامت روان در جامعه ضروري استء   و خانواده با هدف پيشگيري از بيماريهاي رواني و ارتقازوجينآموزش وسيع زنان 

  

    غم پس از زايمان-  ي باردار- ويژگيهاي اپيدميولوژيك : واژه هاي كليدي
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  كي  دانشكده علوم پزش– خيابان استاد مطهري –جهرم : اصلي ، آدرس نويسنده 

  3331520:                   فاكس 3331523-24: شماره تلفن 

  8/8/84 تاريخ پذيرش –   30/4/84تاريخ دريافت  



  : مقدمه

حاملگي مظهر خودشكوفايي وهويـت   آبستني و زايمان براي زن ازديدگاه رواني يك نياز محسوب مي شود و در زني كه از نظر روانشناختي سالم است       

  .)1(يك زن است

  وان زن در دوران حاملگي تحت تأثير عواملي از قبيل احساس وي در مورد توافـق هـا وتـضادها ، ارتبـاط جنـسي و خواسـتن يـا نخواسـتن كـودك                ر

ايزدي  معتقد است بحرانهاي زندگي زن يعني بلوغ ، قاعدگي چگونگي روابط جنـسي ، آبـستني و بـالاخره زايمـان چـون حلقـه هـاي                             . )2( مي باشد 

در حاليكـه تغييـر و تحـولات هورمـوني و     . م پيوسته است و روان و جسم زن را بطور انكار ناپذيري تحت تـأثير تحـت قـرار مـي دهـد           زنجيري به ه  

در سـن بـاروري خطـر ابـتلا بـه      ) 3.(بيوشيمي در هر يك از اين مراحل  بحراني در چگونگي فعاليت رواني  و نحوه سـلوك و رفتـار زن تـأثير دارنـد             

در ارتباط بـا خـصوصيات   .  به خصوص افسردگي ها افزايش چشمگيري دارد و در سه ماه اول پس از زايمان بيشتر مشاهده مي شود              بيماريهاي رواني   

در ايـن زمـان   .   متفـاوت اسـت   با مرحله قبل از حاملگي كاملاًانرات حاملگي خصوصيات زنيرواني زن در دوران حاملگي و تغي ـ  و واكنشهاي روحي 

 هفته بعد به ميزان طبيعـي    16 الي   8توسعه پيدا مي كند و در زمان  دو هفته پــــــس از زايمان بــه حداكثر خود رســـيده و تا                    واكنشهاي نورتيك   

  .)4(خود بـــرنمي گردد

از   درصـد 50ديك بـه  درنزاول پس از زايمان اتفاق افتاده     يك بيماري آشفته كننده اي مي دانند كه در ده روز            را كاپلان و سادوك غم پس از زايمان      

 42دربريتانيـا  .   شيوع غم پس از زايمان در كشورها و نژداها ي مختلف متفاوت اسـت         .)1(زناني كه يك زايمان طبيعي تجربه مي كنند اتفاق مي افتد          

 درصـدي در  70 تـا  50شـيوع   اين اختلال بـا  .)5( درصد است 26 الي 13 درصد و ژاپن   29 آلمان   ، درصد   60جامايكا  ، درصد 76تانزانيا  ، درصد 75الي  

اكثريت جمعيت زنان در بين روزهاي سوم تا چهاردهم پس از زايمان اتفاق افتاده و علايم آن بصورت مستمر ممكن است چندين روز تا چندين هفتـه         

كـز و عـدم قـدرت انجـام          اين اختلال با علايم بي ثباتي خلقي ، گيجي ، فراموشي ، احـساس غمگينـي ، اضـطراب ، فقـدان تمر                       .)6( بيانجامد لبطو

  .)4(فعاليتهاي روزانه و احساس وابستگي ديده مي شود 

در زمينه علت يابي بيماري و عوامل مرتبط با اين اختلال آنرا با تغييرات سريع هورموني ، استرسهاي فيزيكي و روانـي ناشـي از زايمـان ، مـشكلات                              

و اضطراب از افزايش مسئوليت پذيري و پذيرش نقش مادري ، خستگي ، اختلال خـواب   جسماني ، بي ثباتي رواني پس از حاملگي و زايمان و آگاهي         

ديگـران ايـن اخـتلال را بـا زمينـه تغييـرات شـديد هورمـوني ،         ) . 6. ( مرتبط ميدانند نگراني از نحوه مراقبت كودك ، حمايت همسر ، پرستار و غيره     

ه خانوادگي از اختلالات خلقي ، رابطه زناشويي ضعيف بخصوص وجود سـابقه سـوء اسـتفاده                 از موارد ، سابق   ) درصد  30در( خچه قبلي از افسردگي   يتار

جسمي و مصرف مواد و الكل ، فقدان حمايتهاي اجتماعي ، ترديد نسبت به زندگي زناشويي ، افـزايش وقـايع تـنش زاي زنـدگي ، زايمـان سـخت و                           

 با درنظر گرفتن  شيوع بالاي اختلالات رواني پـس از زايمـان   .)5)(4(ئيد مرتبط مي دانندمشكل ، زايمانهاي متعدد و آنتي باديهاي غير طبيعي در تيرو     

و به خصوص غم پس از زايمان كه تقريباً در نيمي از جمعيت زنان مشاهده مي شود  اين سؤال در ذهن پژوهشگر بوجود آمده اسـت كـه علـت عـدم              

  درگيري نيم ديگر جمعيت چيست ؟

ه فرهنگ و آداب و رسوم جامعه نيز نقش مؤثري در نگرش خانواده نسبت به حاملگي دارد بـراي زنـان در كـشورهايي ماننـد      همچنين با توجه به اينك    

كه اين عوامـل عـلاوه   .  پذيــرفته شده اجتماعي محسوب مي شود  عرفاز ازدواج كــم و بيش سپبلافاصله ايران ازدواج در سنين پايين و حاملگي   

  ). 7(د و ولد اهميت رسيدگي به اين مسأله را در جامعه ما افزايش مي دهددن ميزان زاوبر بالا ب

پـژوهش مـي توانـد     ايـن   يافته ها و نتايج ، در زمينه اختلالات رواني پس از زايمان در ايران انجام گرفته كههمچنين با توجه به اينكه تحقيق اندكي        

. ر دانشجويان علاقمند ، روانشناسان و دست اندركاران بهداشـت روان جامعـه قـرار گيـرد     مورد استفاده كليه دست اندر كاران بهداشتي ـ درماني كشو 

  . باشد تا با افزايش سطح سلامت و بهداشت روان جامعه از ايجاد بروز بيماريهاي رواني مزمن جلوگيري به عمل آوريم 

  : تحقيقمواد و روش

در طي تحقيـق  . ررسي ميزان و علل مرتبط با  غم پس از زايــــمان انجام شده استاست كه به منظور ب مقطعي –تحليلي  اين پژوهش يك مطالعه

 اقتباس شده و حاوي ده سؤال چهـار         1دينبرگ اجتماعي به علاوه پرسشنامه ديگري كه از آزمون ا          ، از دو پرسشنامه حاوي ويژگي خانوادگي، اقتصادي      

 مـورد مقايـسه قـرار    بـدون غـم    بـا افـراد    مبتلا به غم و سپس  ويژگيهاي افرادت شده اس گزينه اي است جهت سنجش غم پس از زايمان استفاده           

 يك آزمون معتبر در شناسايي افسردگي هاي پس از زايمان بوده و پايايي و روايي آن توسط  محققين مختلـف ودر كـشورهاي                       گآزمون ادينبر .گرفت

ــي      ــه ل ــت از جمل ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس ــف م ــپ و مختل ــين ،2يي ــنجش      در چ ــر در س ــشنامه معتب ــك پرس ــوان ي ــست را بعن ــن ت    اي

و  % 90و  % 73در امارات متحده عربي اين ميزان       و% 49و   % 96حساسيت و ويژگي آزمون در سوئد       ). 8(افسردگي هاي پس از زايمان استفاده كردند        

جهـت معاينـه   س از زايمان كه پن  در دوره دو هفته اي  نا نفر ز400 را   جامعه پژوهش     .)12()11)(10)( 9 (به دست آمده است     % 87و  % 95نروژ  در  

   . است  طي مدت نمونه گيري مراجعه كرده اند تشكيل دادهدر  شيراز سطح  به درمانگاههاي زنان و زايمان

در مدت يك ماه  كليه زنانيكه در روش نمونه گيري پژوهش روش نمونه گيري مبتني بر هدف بوده است كه پس از مراجعه به درمانگاههاي زنان  
--------- 

1-Edinburgh 
2-lee, yip 



 cut-off بـا در نظـر گـرفتن   10-15نمرات بـين  ، مدهآنمرات بدست به   با توجهاول پس از زايمان مراجعه كرده بودند ازمون انجام گرديد و سپس

score=10ز يافته ها با استفاده از نـرم افـزار   اناليز نهايي ا). 8-11.(جهت بررسي بيماران با غم پس از زايمان  استفاده گرديدspss(win)    بـوده

  .است

  : يافته ها 

 درصد افراد بيـسواد و بقيـه از سـطح    3/33.  بوده است 19± 18/3بر اساس يافته هاي پژوهش مشخص گرديد كه ميانگين سن زنان مورد مطالعه با   

  .دار تشكيل دادندخانه  را افراد  زنان مورد بررسي را افراد شاغل و بقيه  درصد از3/15. سوادي در حدود راهنمايي و ديپلم برخوردار بوده اند

طع راهنمـايي تـا ديـپلم     درصد مـوارد درمقـا  3/62ميزان تحصيلات همسر در .زاد و بقيه  داراي مشاغل دولتي  بوده ا ند    آ درصد   3/67شغل همسر در    

 درصـد از افـراد   7/53 سال  بـوده و 20 درصـد زير 6/55كثر افراد مبتلا به غم با    براساس يافته ها مشخص گرديد كه سن زمان ازدواج در ا          .بوده است 

  .مورد پژوهش تنها يك زايمان را تجربه كرده اند

   درصـد در نيمـي از جمعيـت زنـان ديـده      3/51 كـه غـم پـس از زايمـان بـا شـيوع       ،نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته ها بيانگر اين مطلب اسـت         

   .مي شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نمونه هاي موردپژوهشتوزيع فراواني اختلالات پس از زايمان در )1(نمودارشماره 

براسـاس نتـايج تحقيـق مـشخص        )1(افسردگي پس از زايمان نيز با ميزان قابل توجهي در همان روزهاي اول پس از زايمان مشاهده گرديد                 همچنين  

 از يكديگرورضايت آنها از زندگي زناشويي تاثير مثبتي بر سـلامت روانـي زن در دوران            ميزان حمايت روحي آنان    ،بط بين زن وشوهر   اگرديد كيفيت رو  

  ).1جدول شماره (ييد قرار گرفته است أمورد ت=p) 02/0(پس از زايمان دارد كه مورد مذكور با

 توزيع تغييرات عددي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس احساس زن نسبت به همسر:1جدول شماره 
  

   پارامتر كمي

  

  فاكتورهاي مورد نظر

سطح معني   انحراف معيار±ميانگين  تعداد

 داري

 58/22 ± 11/ 31 224 علاقمند

 77/29± 44/12 13 بي احساس 

 25/38 ± 71/9 4 متنفر

002/0 

  
واكنش  ا مشكلات داشته و   ي در سازش ب   بوفاكتورهاي فردي مشخص گرديد كه افراد داراي غم عكس العمل نامناس           دربررسي ارتباط بين اين اختلال    

 امـا ارتبـاط آمـاري معنـي داري بـين دو گـروه بيمـار وغيـر         .نسبت به گروه سالم نامناسب ومنفـي بـوده اسـت    نقش مادري   و نها نسبت به حاملگي   آ

  . همچنين ارتباط معني داري بين نوع زايمان ، تعداد فرزندان وجنسيت آنان در دو گروه وجود نداشت ،بيماربدست نيامد

ــانوادگ     ا ــا مــشكلات خ ــاط مــستقيمي ب ــن مــسئله ارتب ــد كــه اي ــس از زايمــان مــشخص گردي ــا غــم پ ــرتبط ب ــي م ــا فاكتورهــاي روان ــاط ب   يرتب

   مـشكلات روحـي وروانـي زن در طـول حـاملگي بـا      =p)008/0(، حوادث استرس زاي يكـسال اخيـر        ) p=001/0(،)مشكلات ارتباطي زن و شوهر    (

)001/0 p=(دارد). 2جدول شماره.(   
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فراواني       



  توزيع فراواني مطلق ونسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس فاكتوهاي رواني مرتبط: 2 جدول شماره 

  1382درسال  با حاملگي در مراجعين به درمانگاههاي شهر شيراز

  گروه

 متغيرها

 P .Value  بيمار سالم

  فراواني

  مطلق

فراواني 

 نسبي

فراواني 

 مطلق

 فراواني نسبي 

 7/58 27 2/41 19 بلي

  

  

 اختلافات زناشويي

 28 52 72 134 خير

  

  

000/0  

 

 حمايت از طرف خانواده 3/44 93 7/55 117 بلي

 3/61 19 138 12 خير

  

07/ 

 حوادث استرس زاي يكسال اخير 3/54 19 7/45 16 بلي

 2/31 64 8/68 141 خير

  

008/0 

 مشكلات رواني در طول حاملگي 9/76 20 1/23 6 بلي 

 8/42 92 2/57 123 خير

  

001/0 

 سابقه بيماري رواني در خانواده 9 25 25 3 بلي 

 9/44 102 1/55 125 خير

  

520/0 

  

  

رتبط با غم پس از زايمان نيز مشخص گرديد كه اين اختلال با عوامل اقتصادي اجتمـاعي مـرتبط نبـوده و يـا                از نظر متغيرهاي اجتماعي، اقتصادي م     

  ). 3جدول شمار(تاثير قابل توجهي بر بروز اين اختلال ندارد 

  

  توزيع فرواني مطلق ونسبي واحدهاي پژوهش بر حسب متغيرهاي اجتماعي واقتصادي:3جدول شماره 

  گروه

 متغيرها

 P .Value يمارب سالم

  فراواني

  مطلق

فراواني  فراواني مطلق فراواني نسبي

 نسبي 

 1/45 97 9/54 118 بلي

  

  

 رضايت از درآمد خانواده

 56 14 44 11 خير

  

  

  

302./ 

دريافت آموزشهاي  6/44 82 4/55 102 بلي

 7/53 29 3/46 25 خير مناسب در طول بارداري

23/0 

  :بحث

 و  1ايفـابومويي . بيشتر ديده مشود   به خصوص در زنان نخست زا       سال 25شان داد كه اين اختلال  در زنان جوان در گروه سني زير              يافته هاي تحقيق ن   

با توجـه بـه شـيوع       .)13()6(نرا در زنان چند زابيشتر ذكر نموده است       آ شيوع   2اكيندل ميزان شيوع بيماري را در زنان نخست زا بيشتر ميداند اما ليندمن            

 اهميـت   .و نظر به اينكه اكثر ازدواجها و تولد اولين فرزندان نيزدر همين سنين صـورت مـي گيـرد                  )درصد 51 /3(جوان   ختلالات خلقي درزنان  ي ا بالا

تجربگـي   همچنين نظر بـه بـي   ، مشخص مي شوداشد رسيدگي به سلامت رواني زنان در اين سنين كه به عنوان سن باروري و شكوفايي زنان مي ب        

مـوزش  آموزش مناسـب مـادر در خـصوص مراقبـت از كـودك و           آ مراقبت از كودك و ايجاد اضطراب در پذيرش نقش جديد مادري لزوم              مادر در امر  

ايـن بيمـاري در  افـرادي كـه واكـنش نـامنـاســبي نـسبـت بــه          .خانواده در ارتباط با حمايت از مادر در دوران حاملگي و زايمان را متذكر مي شـود    

 عبارت ديگر افرادي كه توان سازگاري كمتري جهت اتخاذ تـدابير مناسـب در برخـورد بـا مـشكلات دارنـد بيـشتر از ديگـران                   مشـكلات داشتـه وبه  

 تاثير چشمگير حاملگيهاي ناخواسته برايجـاد مـشكلات روحـي و     از تحقيقات مختلف نيزمدهآنكته قابل توجه در يافته هاي بدست       مشاهده مي شود  

 ر دام حـاملگي هـاي نـا خواسـته    خـود نداشـته و يـا د    به گونه اي كه اين بيماري در افرادي كه پـذيرش مثبتـي از حـاملگي                دتاكيد دار رواني مادران   

در ابـتلا بـه غـم     نيز حاملگي ناخواسته و عدم پذيرش حاملگي را از طرف افراد 3ن بروكينگتوناي .بيشــتر از ديـگران مشاهده مي شود ،  دقرارگرفته ان 

  .)5(مؤثر مي داند

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

1- Ifabumyi,Akindel 

2-lindman          
3- Ianbrokington 



باتوجه به نقش فاكتورهاي رواني مرتبط با غم پس از زايمان و ارتباط آن با عواملي مانند مشكلات زناشويي ، حواث استرس زا و مـشكلات روانـي در    

 درصـد از زنـان   50 وهمكـاران مـشخص كردنـد كـه     2ييد مي كند روس وگيلبرتأختلال با فاكتورهاي مذكور را ت  طول حاملگي كه ارتباط ميان اين ا      

 رواني زمان بـارداري رنـج بـرده و يـا در دام     -باردار افسرده ومضطرب كه در زمان پس از زايمان از بيماريهاي مذكور رنج مي برند از مشكلات روحي    

ون نيـز در كتـاب مـادر شـدن وسـلامت روانـي نيـز                نگتن بروكي اي .)12-15(يرش مثبتي از حاملگي خود نداشته اند      حاملگي ناخواسته قرار گرفته و پذ     

 .)5(حاملگي ناخواسته و عدم پذيرش مثبت حاملگي از طرف مادر را در ابتلا به غم پس از زايمان وتشديد علايم روانـي پـس از زايمـان مـوثر ميدانـد           

 اين موضوع را بـا  اخـتلال در   3نتحقيقات انجام شده توسط ماتي وبار  ديگر چون حوادث استرس زاي اخير فرد ،  ت   باتوجه به نقش فاكتورهاي رواني    

 درصد  100 تا 57قدرت سازگاري ، سازش بامشكلات اجتماعي ومحيطي،  مشكلات زناشويي، اختلال ترس و ميزان استرس مادران در زمان بارداري                    

 برخورداري ازتاريخچه مثبت از بيماريهاي رواني حين حاملگي تنشهاي زمان حـاملگي بـروز ايـن اخـتلال را بـا                      گتونيين بروكين .)11(ند ا هنستموثر دا 

  تلالات اخ ـ ميـزان بـروز ايـن اخـتلالات را بـا سـابقه       4انـد واسـتين    د سابقه اختلالات نوروتيك ، افسردگي هاي مزمن پـس از زايمـان و مـوثر مـي                

 اين بيماري را درسـه   بروزن نيزيسپيتر ).13-17-5(فسردگي قبلي فرد هم جهت ميداند    ر زمان حاملگي وسابقه ا    نوروتيك افسردگي وتغييرات خلقي د    

فقدان اجتماع مادر از طرف خانواده وهمـسر و      ،  ماهه اول پس از زايمان نسبت به ساير اوقات بيشتر دانسته و آنرا با عوارض دارويي افسردگيهاي قبلي                 

ثير قابل توجه روابط زن وشوهر ميـزان حمايـت   أمرتبط مي داند كه نتايج تحقيق نيز بر ت،  بخصوص ارتباط بين زن وشوهر دگياوقايع تنش زاي خانو   

 يافته هاي بدست آمـده از تحقيـق   تاكيد كرده است عاطفي آنان نسبت به يكديگر مشكلات زناشويي وحوادث بحرانهاي تحمل شده توسط زن باردار               

 بـا توجـه بـه نقـش     .نگر ارتباط موثر بين اختلال غم پس اززايمان با فاكتورهاي رواني و سپس خانوادگي افراد مي باشد                  مذكور و تحقيق مختلف نشا    

فاكتورهاي رواني چون حوادث استرس زاي اخير فرد تحقيقات انجام شده توسط ماتي وبارونت اين موضوع را با اخـتلال در قـدرت سـازگاري ، عـدم                 

 درصـد مـوثر دانـسته    100 تـا 57جتماعي ، مشكلات زناشويي ، اختلال استرس وميزان تنشهاي مادر بـاردار تـا سـقف       سازش با مشكلات محيطي وا    

  ).15(اند

. استين ميزان بروز غم پس از زايمان را با سابقه اختلالات نوروتيك ، تغييرات خلقي در زماني حاملگي وسابقه افسردگي قبلي فـرد مـرتبط مـي دانـد                            

يز برخورداري فرد از تاريخچه مثبت بيماريهاي رواني در حين حاملگي ،تنشهاي زمان بارداري و وجود سـابقه اخـتلالات نوروتيـك         ويان بروكينگتون ن  

پيترسن نيز ميزان غم پس از زايمان را در سه ماهـه اول پـس از زايمـان بيـشتر از     ) . 16)(5(مزمن را در بروز غم پس از زايمان موثر مي داند      **** 

وقات دانسته وآنرا با عوارض دارويي ، فقدان حمايت مادر از طرف خانواده وهمسر ، وقايع تـنش زاي خـانوادگي بـه خـصوص ارتبـاط بـين زن                             ساير ا 

  ) .17(وشوهر مرتبط مي دارند

 حوادث وبحرانهـاي تجربـه   نتايج تحقيق نيز برتاثير قابل توجه كيفيت روابط زن وشوهر ، ميزان حمايت عاطفي آنان از يكديگر ، مشكلات زناشويي ،                

شده توسط مادر باردار تاكيدكرده ويافته هاي بدست آمده از آن ارتباط موثر بين اختلال غم پس از زايمان بـا فاكتورهـاي روانـي و سـپس خـانوادگي                

  .افراد صحه مي گذارد

                        

   :نتيجه گيري

ان نمود كه نظر به شيوع بالاي مشكلات رواني پس از زايمان و بخصوص افسردگي هـاي پـس از         توجه به نتايج بدست آمده از تحقيق مي توان بي          با

زايمان و با توجه به اينكه اين اختلالات به تنهايي در اثر عوامل بيوشيميايي و هورموني صورت نمي گيـرد و عوامـل متعـددي از جملـه عوامـل روان               

پيـشگيري از بـروز آن از مـشكلات     آموزش مناسب و  مي شود با شناسايي اين عوامل و پيشنهادا اجتماعي وفردي در بروز اين اختلالات مؤثرند لذ 

  .و نوزادان جامعه كشورمان فراهم سازيمزمينه را براي سلامت مادران اين دوران كاسته و

  

  

  

  

  

  

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

1-Ross,Gillbert            2-Matty,Barnett       3-Stein          4-Peterson 
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The Assessing post partum blue in women refer to maternity Clinics In Shiraz at 1382. 

 

Mosalnjad L . (M.Sc) 
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Ashkani H. (M.D) 
 

Abstract: 

                 

Introduction: There are high prevalence of psychiatric disorders in reproductive age women,that 

increase in third month of post partum .Attention to importance of this  and high incidence of 

postpartum depression specially to postpartum blue , This study was performed  to investigate  the 

rate and related factor of postpartum in Shiraz. 

 

Materiel and method: This study is a analytical –cross-sectional type with the aim of investigating  

the finding of post partum blue in postpartum women's referring to maternity clinics in Shiraz. The 

samples consisted of 400 pregnant women in 2 weeks after postpartum that came to maternity clinic 

for postpartum evaluation in sampling period. The data  were  collected  through  questionnaires, 

the first  questionnaire contained  epidemiologic  information  (personal / Family  /  economical  

and  social  conditions ) and  The  second  questionnaire  contained  Edinbrough  test with  10 

multiple  choice  item  to measure postpartum  blue .The  analysis  of the  data was  based on 

analytic as chi square  test  and other explanation statistics. 

 

 Result :The  incidence of  postpartum  blue was  51.3 This  problem  was  more prevalent   in prim 

housewives, in par. The  relation between postpartum blue and familial factor (quality of spouse 

relationship ) and mutual support between them , the same as  between this disturbance and 

psychological factors as couple problem , stress life event and psychological problem  was positive 

(p<.005) .No obtained relation between this problems and psychosocial problem. 

 

Conclusion:  In attention to high prevalence of postpartum depression and relation between this 

problem , personal- and familiar factors, Wide teaching of women ,couple and family with aim of 

prevention  to psychiatric disease and increase level of mental health in our community is needed. 

 

Key word: epidemiological characteristics , pregnant pregnancy , postpartum blue  


