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سقزينمقایسه افسردگی پس از زایمان در پدران و مادرا
3، وجیهه باغی2، حسن محمودي1رضا قانعی قشلاق

چکیده
افسردگی پس از زایمان نوعی مشکل خلقی است که علاوه بر تأثیر سوء بر والدین، منجر به اختلال تکامل شناختی کودك، :مقدمه

این مطالعه با هدف بررسی مقایسه  افسردگی پس از زایمان در پدران و مادران جوان انجام شده . ارتباط ضعیف والدین با کودك می شود
.است

نفر از مادران و پدران جوان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز 150روي یتحلیل-یتوصیفاین مطالعه :روش
براي جمع آوري اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه . انجام شد1392در سال با نمونه گیري در دسترس ) سنندج، ایران(

شامل تعداد، درصد، و استنباطیآماري توصیفیروش هايو با PASWداده ها با نرم افزار . افسردگی پس از زایمان ادینبرگ استفاده شد
معنادار در نظر گرفته 05/0کمتر از pو تی تست مستقل تجزیه و تحلیل شد وتست دقیق فیشر،، کاي اسکوئرمیانگین و انحراف معیار

.شد
داراي علایم افسردگی پس از ) درصد3/49(نفر از مادران 37و ) درصد36(نفر از پدران 27نتایج مطالعه نشان داد که :یافته ها
به طوري ردگی با اشتغال ارتباط وجود داشتبین افس.و بین دو گروه والدین از نظر افسردگی اختلاف معنی داري وجود نداشتزایمان بودند

همچنین بین . بودند) =001/0p(و تمامی مادران شاغل فاقد علایم افسردگی )=04/0p(راي علایم افسردگیداکه تمام پدران بیکار 
.افسردگی با تحصیلات ارتباطی وجود نداشت

با توجه به شیوع بالاي افسردگی پس از زایمان در پدران و مادران جوان، برگزاري کلاس هاي آموزشی  با تأکید بر :نتیجه گیري
.به نظر می رسدضروري مشکل افسردگی پس از زایمان و مدیریت دوره والدي

.افسردگی پس از زایمان، افسردگی، والدین جوان:کلید واژه ها

1/4/94:تاریخ پذیرش26/4/93:دریافتتاریخ

).ولؤنویسنده مس(. کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران- 1
Rezaghanei30@yahoo.com:پست الکترونیکی

.سنندج، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان امام خمینی سقز، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، - 2
.کارشناس مامایی، بیمارستان امام خمینی سقز، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران- 3
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مقدمه
بارداري و زایمان یک بحران فیزیولوژیکی، روحی روانی و 
. هیجانی است که سبب سردرگمی و تغییر هویت فرد می شود

گاهی بارداري و زایمان با عوارضی همراه می شوند که در 
. )1(صورت بی توجهی، می تواند براي مادر خطرآفرین باشد
س از پاندوه پس از زایمان از جمله عوارضی است که در دوران 

تغییر پذیري خلقی، . )2(ممکن است مادران را درگیر کندزایمان
افزایش حساسیت، خستگی، کاهش تمرکز و احساس تنهایی 

نوع شدید . )3(می باشدخلقی پس از زایمانتاختلالامشخصه 
افسردگی . )2(پس از زایمان نام داردافسردگی،تر این عارضه

علایم خلق افسرده، اختلال خواب، اضطراب، پس از زایمان با 
فقدان علاقه، احساس گناه، افکار خودکشی، یأس و نومیدي، بی 
اشتهایی، کاهش میل جنسی و تحریک پذیري خود را نشان می 

،با تأثیر سوء بر توانایی خود مراقبتی مادرافسردگی.)4(دهد
ممکن است منجر به مشکلاتی از قبیل تغذیه ناکافی مادر، 

سیب تکامل شناختی کودك، مادر و کودك، آارتباط ضعیف بین 
، مراجعات نامنظم مادر به مراکز درمانیسوء مصرف دارویی

یتوجهبیماران مبتلا. )5, 4(شوداختلال در ارتباط با همسر و
اقدام ممکن است گاهی و ریک پذیرند، تحخود ندارندبه ظاهر

عوامل تنش زا از قبیل عادات ماهیانه، . )6(کنندبه خودکشی 
ناکافی اجتماعی و فشار هاي تفاوت هاي هورمونی، مهارت هاي 

دخیل می افسردگی پس از زایمان اجتماعی را در بروز - روانی
.)7(دانند

پس از را امروزه شواهدي وجود دارد که مردان نیز افسردگی 
پس از تولد کودك دچار تجربه می کنند و همسرانشان زایمان

می شوندعلایمی از قبیل خستگی، تحریک پذیري و ناامیدي 
تولد کودك پویایی نظام خانواده و روابط متقابل والدین را . )8(

دچار تغییر می کند و منجر به واکنش هاي عاطفی پدر و مادر 
روانی و وانتقال به مرحله والدي و تغییرات زیستی.)9(می شود

اجتماعی دوران بارداري و تولد نوزاد با تشدید استرس هاي 
می والدینعاطفی منجر به بروز افسردگی پس از زایمان در 

Couvade Syndromeسندرم کُواید . )12- 10(شود

و رفتارهایی است که پدر در انتظار تولد جسمی مجموعه علایم 

فرزند در جوامع بدوي از خود نشان می داد و براي اولین بار 
رفتار ،در این جوامع مرد. توصیف شد1865ط تایلور در سال توس

زن در دوره بارداري و حتی درد زایمان را تقلید می کرد و از کار 
. در قبیله، فعالیت هاي جسمی و جنسی نیز انصراف می داد

اختلال روانی و یا جزء را اناین اختلال در پدرامروزه برخی 
اي طبیعی و پاسخی دیدهبلکه آن را پنمی دانندجسمی 

وع میزان شی.)9(تصور می کنندحاملگی همسر همدلانه به
5و در پدران % 10نخست زا افسردگی پس از زایمان در مادران 

نتایج یک مطالعه آینده نگر نشان .)14, 13(درصد است10تا 
داد که افسردگی پس از زایمان پدران روي توسعه وضعیت 

را از وظیفه رفتاري و عاطفی کودکان تأثیر سوء دارد و پدر 
% 7، )2011(در مطالعه داویس .)15(دمی کنوالدي خود دور 

داراي علایم داراي کودکان یکساله خانواده هاي شهري پدران 
نتایج مطالعه هفت ساله رامچاندي و .)16(بودندافسردگی

7/1نشان داد که بچه هاي پدران افسرده ) 2008(همکاران 
برابر بیش از بچه هاي پدران غیر افسرده مستعد اختلالات 

نیز می نویسد ) 2010(یلسون و.)17(بودنددر آینده روانی 
کودکان داراي پدران و مادران افسرده سه برابر بیشتر از سایر 

همچنین مادران .)18(بچه ها در آینده دچار افسردگی می شوند
افسرده هم در مقایسه با مادران سالم با فرزندانشان تعارض و 

امروزه با توجه به تغییر .)19(برخوردهاي خصمانه بیشتري دارند
در نقش جنسیتی پدران، آن ها بیشتر درگیر امور مراقبت از 

این پدران کودك شده اند و از طرفی زندگی عاطفی برخی از 
اغلب مطالعات . ]20[پس از تولد کودك نادیده گرفته می شود

به دلیل شته واین زمینه روي مادران تمرکز داانجام شده در
کمتر از حد تورش تشخیصی، بروز افسردگی در مردان بسیار 

مردان کمتر از زنان کلّی به طور . واقعی تخمین زده شده است
براي مشکلات مربوط به سلامت جسمی و روانی خود در صدد 

سلامت مردان از بسیاري آیند، در نتیجهاي برمیمک حرفهک
هنگامی هم که مردان براي . تري قرار داردجهات در سطح پایین

آیند، احتمالا با ریافت کمک برمیشان واقعاً در صدد دافسردگی
کنند و امیدوارند که پزشک آنها علایم جسمانی مراجعه می

اي ناراحتی ، علت زمینهبفهمد یا حدس بزند که افسردگی
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تشخیص افسردگی مستلزم آن است که بیمار . آنهاست
درخواست کمک نماید و افکار، احساسات یا علایم خود را که 

. شده افسردگی هستند، افشا کندانداردمنطبق بر یک تعریف است
تخمین کمتر از حد واقعی افسردگی در مردان این دیگرعلت 

در ) درخواست کمک و افشاي درونیات(است که این رفتارها 
این.)21(گیرندرهاي سنتی مردانگی قرار میتضاد با هنجا

مطالعه با هدف بررسی مقایسه  افسردگی پس از زایمان در 
.پدران و مادران جوان انجام شده است

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که افسردگی 

جامعه . می کندمقایسه در پدران و مادران را پس از زایمان 
آماري این پژوهش در برگیرنده تمامی والدین جوان مراجعه 
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز است که اخیراً 

د مطالعات رانچاندانی و به استنا. صاحب اولین فرزند شده اند
و %10تا 5کاپلان که میزان شیوع افسردگی را در پدران 

با احتساب شیوع حجم نمونه ، ]14, 13[دانندمی %10درمادران 
10%،)05/0d= ( درصد 95سطح اطمینان و)05/0α= ( طبق

=فرمول به که نفر محاسبه شد150حدود/∝
با والدین جوان. ندنفري مادران و پدران تقسیم شد75دو گروه 

معیارهاي ورود به . انتخاب شدند) در دسترس(نمونه گیري آسان 
که براي اولین بار صاحب پدرو مادرانی: عبارت بودند ازمطالعه 

ختلالات عدم سابقه اسواد خواندن و نوشتن، فرزند شده اند، 
براي .عدم اعتیاد در پدران و مادرانروانی در پدران و مادران و

سن، شغل و (شناختی جمع آوري داده ها از پرسشنامه جمعیت 
و پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ )تحصیلات

توسط کاکس و 1987این پرسشنامه در سال . استفاده شد
پدران و (همکارانش طراحی شده و در جمعیت هاي مختلف 

خلق افسرده، اضطراب، و به بررسیآزمون شده است) مادران
10پرسشنامه داراي . می پردازداحساس گناه و افکار خودکشی 

که به هر سوأل بر اساس ماهیت پاسخ، بودجوابی چهارل اسو
ی وزن نمره گذاري براي عبارات. تعلق می گرفتسهنمره صفر تا 

به ) 4و 2و 1سولات (د که حضور افسردگی را نشان می دادن

تی که عدم افسردگی و صفر  و براي عبارا1، 2، 3صورت امتیاز 
. ودب3، 2، 1به صورت صفر، ) سوالاتسایر (د را نشان می دادن

و بالاتر دلالت 10کسب نمره .بود30دامنه امتیازات از صفر تا 
ی این ابزار روایی و پایای.)22(داشتبر افسردگی پس از زایمان 

تأیید شده )1388(مصلی نژاد و همکاران استاندارد در مطالعه
انسجام درونی پرسشنامه داراي در پژوهش حاضر.)23(است

به منظور رعایت موازین .بود84/0ضریب آلفاي کرونباخ 
اخلاقی، پرسشنامه ها پس از ارائه توضیحات لازم به صورت بی 

.توزیع شد) خانوار75(نام بین والدین 
روش هايو با PASWنرم افزار استفاده از داده ها با 

، شامل تعداد، درصد، میانگینو استنباطیآماري توصیفی
کاي اسکوئر، تست دقیق فیشر و تی تست انحراف معیار، 

معنادار در نظر 05/0کمتر از pو مستقل تجزیه و تحلیل شدند
.گرفته شد

یافته ها
به که )خانواده75از (مادري 75پدر و 75در این مطالعه 

. صاحب اولین فرزند شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتندتازگی
مادران میانگین سنی و 5/29±9/4میانگین سنی پدران 

44(نفر پدران 33یافته ها نشان داد که. بودسال 8/4±1/26
مادران نفر29داراي تحصیلات دبیرستان تا دیپلم و ) درصد

نفر از 72داراي تحصیلات ابتدایی بودند؛ همچنین) 7/38%(
بر .شاغل بودند) %3/13(نفر از مادران 10و ) %96(پدران 

اساس آزمون کاي اسکوئربین سطح تحصیلات دو گروه والدین 
بر اساس تست دقیق فیشر .با افسردگی ارتباطی وجود نداشت

و ) =04/0p(بین شغل با افسردگی پس از زایمان در پدران 
تنها سه ه طوري که ارتباط وجود داشت ب) =001/0p(مادران 

ر سه داراي علایم که هنفر از پدران مورد مطالعه شاغل نبودند 
در بین مادران مورد مطالعه هم افسردگی پس از زایمان بودند؛

پس از علایم افسردگی ه هیچکدامکنفر شاغل بودند10تنها 
مونه هاي تحت مشخصات دموگرافیکی ن. را نداشتندزایمان 

.آمده است) 1(ره مطالعه در جدول شما
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خصات فردي پدران و مادران جوان مورد مطالعه مش-1جدول 

مادرپدرمتغیر
P درصدتعداددرصدتعداد

252128373/49007/0زیر سن 255472387/50بالاي 

729657/60001/0شاغلشغل 34703/93بیکار و خانه دار

تحصیلات

224/29297/38ابتدایی

03/0 103/13193/25راهنمایی
3344177/22دبیرستان و دیپلم

103/131033/13دانشگاهی
کمتراز ) 06/6±7/0(میانگین کلی نمره افسردگی در پدران 

اما این اختلاف ،بود) 29/6±72/0(در مادران نمره افسردگی
نفر از پدران 27به عبارت دیگر ).=07/0p(معنی دار نبود

بر اساس ابزار ادینبرگ ) %3/49(نفر از مادران 37و ) 36%(
کسب میانگین نمره .داراي علایم افسردگی پس از زایمان بودند

)کنممی هراس احساس بدون دلیلمن(ل پنجماسوشده در 
)005/0p= ( نهمسوأل و) به حدي ناراحت بوده ام که گریه

در مادران به طور معنی داري بیشتر از ) =01/0p() کرده ام
.و در مابقی سوألات با هم اختلافی نداشتندپدران بود

در پدران و مادرانپرسشنامه افسردگی پس از زایمان گویه هاي مقایسه نمرات -2جدول

مادرانپدرانلاسو
p انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

136/069/055/082/0136/0
223/055/031/063/0415/0
308/203/109/284/0931/0
489/002/115/106/1138/0
58/09/025/104/1005/0
699/01101/1936/0
787/007/115/103/1106/0
864/098/085/01/1215/0
971/01/116/11/1014/0
1041/087/04/08/0923/0

بحث
والد بودن شکلی از تعاملات اجتماعی پیچیده است که می 

در این مطالعه بین افسردگی .تواند چالش هاي زیادي ایجاد کند
و مادران اختلافی وجود نداشت، به عبارتی پدران هم در پدران

به اندازه مادران تغییرات خلُقی و افسردگی را در این دوره 
افسرده با دیگران نه والدینتعاملات . اس تجربه کرده بودندحس

پیامدهاي مهمی براي خودشان دارد بلکه رفاه دیگران به تنها 
در مطالعه داو . )19(دهدویژه فرزندانشان را تحت تأثیر قرار می 

فرزندان پدران افسرده در زمینه حرف زدن و ) 2009(و همکاران 
برابر بیشتر نیازمند 7ر زمینه مشکلات رفتاري برابر و د9گفتار 

پدران و % 36حاضردر مطالعه .)24(مشاوره با متخصصین بودند

و بین دو مادران داراي افسردگی پس از زایمان بودند% 3/49
افسردگی پس از . گروه از نظر افسردگی اختلافی وجود نداشت

. زایمان در پدران با خشم و درگیري هاي بین فردي ارتباط دارد
رفتار به مردان براي کنار آمدن با افسردگی به احتمال بیشتري 

از مشغولیت بیش از حد در از قبیل کننده حواسپرتیا انحرافی 
هاي ها، خوردن، استفاده از اینترنت، بازيکار، ورزش، سرگرمی

. روي می آورندهاي جنسی و قمارتلویزیون، فعالیتویدیویی،
تر هم از نظر اجتماعی مقبولها توسط مردان انجام این فعالیت

. در تعویق یا پرهیز از درخواست کمک نیز نقش دارداست، هم 
به عنوان هاي طولانی کار کند و یک مرد ممکن است ساعت
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در حالی که د،قرار بگیرمورد تقدیر و تشویق یک کارمند متعهد 
کند تا از اي آن است که این کار به وي کمک میعلت زمینه

نتایج مطالعه فیگیریدو .)21(ارغ شودزا فافکار و احساسات تنش
درصد 5/11درصد زنان و 20نشان داد که) 2011(و همکاران 

در .)10(لایم افسردگی پس از زایمان بودندمردان داراي ع
میزان شیوع ) 1388(و باقر زاده ) 1389(مطالعات خرمی راد 

% 5/15و % 7/23افسردگی پس از زایمان در مادران به ترتیب 
یکی از دلایل فراوانی بالاي افسردگی مادران جوان .)25, 2(بود

نسبت به مطالعات خرمی راد و باقرزاده %) 3/49(در این پژوهش 
ر این است که مطالعه فعلی روي مادران نخست زا انجام شده د

دارند ی مراقبت از کودك نکافتجربه مادران گروه از و این است 
ممکن است کودك ازاحساس عدم توانایی مراقبت این و 

. نارحتی مادر را تشدید کند
سطح تحصیلات ارتباطی در مطالعه حاضر بین افسردگی با

ه مهري و همکاران با نتیجه مطالعه خوشوجود نداشت که
به نظر پژوهشگران علت این امر را .]26[دارد، همگونی)1390(

می توان به دسترسی ساده و آسان همگان به اطلاعات سلامتی 
از زایمان با شاغل افسردگی پسبین . در رسانه ها نسبت داد

بودن ارتباط وجود داشت به طوري که تمامی پدران غیر شاغل 
در.افسرده و تمامی مادران شاغل فاقد علایم افسردگی بودند

افسردگی پس از نیز ) 1388(عه مصلی نژاد و همکاران مطال
. )23(زایمان در مادران خانه دار بیشتر بود

وهش، انجام یکی از مهم ترین محدودیت هاي این پژ
واد بود بنابراین نمی توان نتایج را به مطالعه روي والدین باس

با توجه به کمبود مطالعات در این . والدین بی سواد تعمیم داد
زمینه پیشنهاد می شود در مطالعه اي عوامل خطر افسردگی پس 

. شوداز زایمان در پدران بررسی

نهایینتیجه گیري
بین میانگین نمره افسردگی نتایج این مطالعه نشان داد که 

در دو گروه پدران و مادران اختلافی وجود ندارد و این موضوع 
اهمیت افسردگی پس از زایمان در پدران را نشان می دهد که تا 

برگزاريبنابراینحدودي به دست فراموشی سپرده شده است؛
زایمانازپسافسردگیمشکلبرتأکیدباآموزشیهايکلاس

.ضروري می رسدنظربهاین دوره بحران براي پدرانومدیریت

تشکر و قدردانی
نویسندگاه مقاله بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه 

خه رمؤ(علوم پزشکی کردستان جهت تصویب طرح پژوهشی 
ریاست محترم و اختصاص بودجه، همچنین از )23/09/1392

شبکه بهداشت و درمان و مرکز بهداشت آقایان دکتر گلکار و 
دکتر فتاحی و همچنین از تمامی والدین شرکت کننده در این 

.مطالعه صمیمانه قدردانی می کنند
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A Comparison of Postpartum Depression between Fathers and Mothers in
Saqqez

*Ghanei Gheshlagh1 R (MSc) – Mahmoodi2 H (MSc) – Baghi3 V (BSc)

Abstract
Introduction: Post-natal depression is a mood problem that has adverse effects on parents,

leading to impaired cognitive development and poor communication between parents-child.

The purpose of this study was to assess postpartum depression in young mothers and fathers.

Method: this descriptive-analytical study was performed with convenience sampling on

150youngmothers and fathers who were referred to Saqqez health centers, Sanandaj, Iran in

2013. Data was collected with demographic information form and Edinburgh Postnatal

Depression Scale. Data were analyzed by PASW statistical software using descriptive

statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation, Fisher's exact test,

chi-square, independent t- test. P-value less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: the results showed that 27 fathers (36%) and 37 mothers (49.3%) had symptoms

of postpartum depression and two groups of depressed parents are not significant different.

There was an association between depression and employment (p=0.003), so that all

unemployed fathers were depressed (p=0.04) and all employed mothers (p=0.001) have not

depressive symptoms. There was no relationship between depression and education.

Conclusions: Given the high prevalence of postpartum depression in young fathers,

holding training classes, emphasizing the issue of postpartum depression and management of

this critical stage in fathers seems to be necessary.

Key words: postpartum depression, depression, young parents.
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