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مقدمه

است. « هفته 2وجود خلق افسرده روزانه به مدت حداقل »افسردگی به معنی 

تفاوتی، فقدان علاقه و لذت، احساس هر دوره افسردگی ممکن است با اندوه، بی

پذیری مشخص شود ارزشی، عدم تسلط بر محیط و عدم تحریکپوچی، بی

ی، افسردگی بعد از زایمان است که هم در مادران و . یکی از انواع افسردگ(5)

تواند بروز کند. با این حال، بیش از آنکه به افسردگی در پدران هم در پدران می

پرداخته شود افسردگی در زنان و مادران مورد توجه و درمان قرار گرفته است؛ 

گی زند تواند بر تمام ابعاداین در حالی است که بروز افسردگی در پدران می

خانوادگی ازجمله روابط با همسر و فرزند و ایفای نقش پدری تأثیرگذار باشد 

تاکنون تعریف واحد و مشخصی برای افسردگی بعد از زایمان در پدران . (2)

توان از تعریفی که در نسخه چهارم کتابچه آماری و ارائه نشده است؛ اما می

، برای افسردگی بعد از زایمان در مادران DSM4های روان تشخیصی بیماری

ه بروز ران بآمده است استفاده کرد. طبق تعریف این کتابچه، افسردگی در ماد

 چکیده

 دار شدنازجمله خدشه یاست که باعث عوارض سوئ مانیپس از زا یاز مشکلات اصل یکیدر پدران  مانیپس از زا یافسردگ :مقدمه

 ارد؛گذیم یمنف ریها تأثآن عاطفی رشد خصوصبه کودکان تکامل و رشد بر خود، ینوبه که به یمشکل شود؛یم یروابط خانوادگ

 در پدران و عوامل مستعدکننده آن انجام گرفت. مانیاز زاپس  یافسردگ وعیش زانیم نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 افتیها جهت درکه همسران آن طینفر از پدران واجد شرا 544است و در آن  یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا :روش کار

 یریگشرکت داشتند. نمونه کردند،یمراجعه م 5312شهرستان اراک در سال  یدرمان - یبه مراکز بهداشت مانیبعد از زا یهامراقبت

 یجهت بررس کیگرفت. ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگراف جاماز مناطق اراک ان یتصادف -یابه شکل خوشه

ه نسخ SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیبود. جهت تجز برگنیاد افسردگی استاندارد ینامهو پرسش یمرتبط با افسردگ یرهایمتغ

 دو( استفاده شد. ی)کا یو استنباط یفیتوص یآمار یهاو آزمون 56

 تیوضع»دو نشان داد  یبود. آزمون کا 2/41پدران، % نیدر ب مانیبعد از زا یافسردگ وعیش زانینشان داد که م جینتا ها:افتهی

 نیدهنده ارتباط بآزمون نشان نیا ن،ی(؛ همچنP=  005/0در پدران ارتباط دارد ) یبا بروز افسردگ یبه شکل معنادار «یاقتصاد

نداشتند  یبا افسردگ یارتباط رهایمتغ یهی(. بقP=  01/0است ) کنندهینیبشیاز عوامل پ یکی عنوانبه «همسر یمشکل با خانواده»

(01/0 < P.) 

رض پس از از عوا یریشگیپ یبرا شودیم شنهادیاساس، پ نیاست و بر ا عیدر پدران نسبتاً شا مانیپس از زا یافسردگ :یریجه گینت

 اختلال به افراد آموزش داده شود. نیا هیآن کنترل گردد و علائم آن در مراحل اول سازنهیعوامل زم مان،یزا

 .یپدران، عوامل مستعدکننده افسردگ مان،یپس از زا یافسردگ واژگان کلیدی:
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هفته اول بعد از زایمان، در اشکال خلق افسرده،  4حمله افسردگی ماژور طی 

 خوابی یا پرخوابی،ها، کاهش یا افزایش وزن، بیفقدان علاقه در انجام فعاّلیت

ارزشی و گناه، عدم توان برای تمرکز، و بروز قراری، احساس بیخستگی و یا بی

شود؛ اطلاق می -هفته تداوم داشته باشد  2که برای مدت  -آور افکار مرگ

 رددگیعلائمی که در پدران مبتلا به افسردگی بعد از زایمان نیز مشاهده م

تخمین  %21تا  24در پدران جوامع غربی حدود  این نوع افسردگی. شیوع (3)

شوند و انتظار افسردگی و در پدرانی که برای بار اول پدر می (4)زده شده است 

ماه اول  52. این اتفاق طی (2)دهد را دارند بیشتر از دیگران خود را نشان می

ماه بعد از زایمان تحت تأثیر خستگی و  6تا  3خصوص طی بعد از زایمان به

استرس ناشی از مراقبت از نوزاد و درجه رضایت از زندگی زناشویی، به حداکثر 

نزدیکی با افسردگی مادران  یرسد افسردگی در پدران رابطهمیزان خود می

 وز آنای که میزان وخامت افسردگی در یک والد با شدت برگونه؛ به(1) دارد

در والد دیگر ارتباط تنگاتنگی دارد؛ این در حالی است که تاکنون رابطه علیّ 

. با وجود اهمیّت موضوع تاکنون (3)و معلولی بین این دو یافت نشده است 

آمار دقیقی از شیوع افسردگی بعد از زایمان در مردان در جامعه ایرانی و به 

دم باشد؛ بنابراین، با عس نمیتر در شهرهای مختلف در دسترشکل اختصاصی

 مادرانتشخیص و درمان، مراقبتی نیز وجود نخواهد داشت. در این حالت 

 در و داشته نوزاد در قبال کمتری ییگوپاسخ و مسئولیت احساس افسرده

 شناختی - عاطفی تکامل که شوندای میپیچیده مشکلات دچار نوزاد با تعامل

 مراقبت در و سوء رفتار غفلت باعث است ممکن و کرده شدت تهدیدبه را نوزاد

در این شرایط با بروز افسردگی در پدران، روابط خانوادگی بیشتر از نوزاد شود. 

خصوص رشد عاطفی شود و این خود بر رشد و تکامل کودک بهدار میخدشه

 .(6)وی تأثیر منفی خواهد داشت 

اند از: رتعواملی که در ایجاد افسردگی در پدران مؤثر هستند عبا

، ضعف در رابطه زناشویی، استرس، پیشامدهای زندگی، فقدان یکاریب

. عواملی (2, 0)های روانی های اجتماعی و داشتن سابقه بیماریحمایت

های قبلی، اجتماعی پایین، تعداد بارداری -مانند سطح اقتصادی 

زا باعث ایجاد این نوع افسردگی بارداری ناخواسته و حوادث استرس

. افسردگی پس از زایمان با علائمی نظیر احساس (50, 1)شوند می

پذیری، بروز عصبانیت و کاهش غمگینی، ناتوانی از لذت بردن، تحریک

، کاهش رابطه بین اعضای خانواده، کاهش (55)اعتماد به نفس 

احساسات، روابط و میل جنسی، کاهش تمایل به نگهداری از کودک 

شناختی و کلامی، بروز مشکلات رفتاری  -هش رشد هیجانی ، کا(52)

 .(53)شود های اجتماعی مشخص میو کاهش واکنش

یت آگاهی از میزان شیوع این مشکل در جامعه ایرانی و با وجود اهمّ

ای در موقع، مطالعهریزی جهت انجام اقدامات مقتضی و بهلزوم برنامه

ایران که به این موضوع پرداخته باشد یافت نشد. با توجه به اینکه هدف 

های گروه بهداشت و درمان، توانمندسازی خانواده و تأمین از تلاش

ن گراباشد و نه فقط سلامت زنان، پژوهشای آن میاعض هیسلامت کل

بر آن شدند تا به بررسی شیوع این مشکل در بطن جامعه ایرانی و به 

تر در شهرستان اراک بپردازند تا راه حل مناسب را با شکل اختصاصی

 به اینکه توجه توجه به شیوع مشکل و عوامل تأثیرگذار آن ارائه کنند. با

 بر سلامت اختلال ناخواسته این و جدی رضعوا از پیشگیری جهت

 و تعیین تعداد مردانی که در خانواده، تشخیص و شیرخوار مادر،

 لازم دارند قرار از زایمان بعد افسردگی خطر معرض در کنونی جمعیت

از عوامل در  و همچنین با در نظر گرفتن این نکته که یک سری است

تعیین شیوع افسردگی  هدف با مطالعه این بروز این مشکل مؤثر هستند،

 پس از زایمان در پدران و عوامل مستعدکننده آن انجام گرفت.

 روش کار

نفر از پدرانی که  544مطالعه حاضر پژوهشی توصیفی است که بر روی 

 -جهت دریافت مراقبت بعد از زایمان برای نوزاد به مراکز بهداشتی 

گیری به د. نمونهکردند انجام شدرمانی شهرستان اراک مراجعه می

منطقه شهری اراک و در هر منطقه  1ای از هر خوشه -شکل تصادفی 

ری گیها انجام گرفت. نمونهبه شکل تصادفی تا تکمیل تعداد نمونه

صورت انجام شد که در هر منطقه بعد از تعیین تعداد ای بدینخوشه

کز رکشی، چند مگیری تصادفی و قرعهمراکز بهداشتی، از طریق نمونه

گیری در آن مناطق از بین بهداشتی در هر منطقه انتخاب شد و نمونه

کردند کنندگانی که جهت مراقبت بعد از زایمان مراجعه میمراجعه

گیری بعد از تصویب طرح در دانشگاه انجام گرفت. جهت انجام نمونه

اخلاق دانشگاه و ارائه آن به  تهیعلوم پزشکی اراک و اخذ مجوز از کم

گیری از افراد واجد شرایط با توضیح ین مراکز بهداشتی، نمونهمسئول

اهداف پژوهش، اختیاری بودن شرکت در آن و محرمانه ماندن اطلاعات 

 ها صورت گرفت.نمونه

ابزارهای مورداستفاده در پژوهش، فرم اطلاعات دموگرافیک و  

موگرافیک جهت بررسی بود. از فرم اطلاعات د ادینبرگ پرسشنامه

پدر، وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلات، نوع زایمان،  رهای سنمتغی

دلخواه بودن جنس نوزاد، وجود یا عدم وجود مشکل با خانواده همسر، 

تغییر محل سکونت، آمادگی برای پذیرش مسئولیت نوزاد، اختلافات 

زناشویی، داشتن تجربه بحران در یک سال گذشته و سابقه خانوادگی 

 ادینبرگ بود که پرسشنامهار دوم، بیماری روانی استفاده شد. ابز

 منظوربه بارها شده، تنظیم 5102 در سال همکاران و ماکس لهیوسبه

و  قرار گرفته مورد استفاده افسردگی تشخیص روی معیارهای تحقیق

 تائید نیز ایران در آن کنندگیپیشگویی ارزش و ویژگی حساّسیت،

و همکاران به  رادیمخر لهیوسبه نامهاست. پایایی این پرسش گردیده

. همچنین (54)گزارش شده است  %10روش آزمون مجدد به میزان 

 همکاران و نژادیمصل مطالعه در ابزار استاندارد این پایایی و روایی

 که نامه افرادیاین پرسش بر اساس .(51)شده است  أییدت (5322)

 برابر نمره که افرادی و «غیر افسرده»، کنند دریافت 53 از کمتر نمره

 شوند.می قلمداد «افسرده» کسب کنند، را 53 از بیشتر یا

ماه از تولد  6تا  3داشتن سواد، گذشتن  معیارهای ورود به پژوهش

های روانی و تحت درمان بودن برای آن و فرزند، عدم ابتلا به بیماری

اعلام رضایت به شرکت در پژوهش بود و با توجه به توصیفی بودن 

نامه، معیار خروج ها به شکل تکمیل پرسشپژوهش و مشارکت نمونه

ر افزاها از نرمو تحلیل داده هیها در نظر گرفته نشد. جهت تجزبرای آن

SPSS  های آماری توصیفی و استنباطی )کای دو و و آزمون 56نسخه

 رگرسیون لاجستیک( استفاده گردید.

 هایافته

بودند.  56/35±  4/31پدر با میانگین سنی  544های پژوهش نمونه

( از نظر اقتصادی در رده متوسط جامعه قرار داشتند، 5/16اکثر آنان )%

ها از جنسیت آن %13از آنان دارای تحصیلات دیپلم بودند،  %2/34

از آنان بعد از زایمان آمادگی قبول مسئولیت  %10کودک راضی بودند، 



و همکاران شمسی خانی  

13 

 

ها در دوران بارداری بیماری از مادران خانواده 2/01فرزند را نداشتند، %

موارد در دوران بارداری اختلاف  2/62خاصی را تجربه نکرده بودند، %

از پدران سابقه بیماری روانی  0/02اشویی با همسر خود نداشتند و %زن

مبین شیوع افسردگی  هاافتهیرا در خانواده خود نداشتند. در نهایت، 

بود. در بررسی  2/41بعد از زایمان در بین پدران مورد بررسی به میزان %

ارتباط متغیرهای مختلف در بروز افسردگی بعد از زایمان در پدران، 

زمون کای دو نشان داد وضعیت اقتصادی به شکل معناداری با بروز آ

همچنین این آزمون  .(P=  005/0افسردگی در پدران ارتباط دارد )

عنوان یکی از عوامل به« مشکل با خانواده همسر»دهنده ارتباط نشان

متغیرهای سنّ  نهی(؛ ولی در زمP=  01/0باشد )بینی کننده میپیش

(، آمادگی برای P=  03/0(، رضایت از جنسیت نوزاد )P=  31/0پدر )

(، نقل مکان P=  5/0( نوع زایمان )P=  13/0پذیرش مسئولیت نوزاد )

(، ابتلاء همسر به بیماری خاص در P=  41/0در طول دوران بارداری )

(، وقوع اختلاف زناشویی با همسر در P=  21/0طی دوران بارداری )

و سابقه ابتلاء خانوادگی به بیماری روانی  (P=  51/0دوران بارداری )

(34/0  =P( ارتباط معناداری مشاهده نشد ) 5جدول.) 

 

 وضعیت افسردگی پدران با توجه به مشخصات دموگرافیک آنان :1جدول 

 آزمون افسردگیوضعیت  مشخصات دموگرافیک

 2X P غیر افسرده افسرده 

   درصد تعداد درصد تعداد 

 24/0 6 تحصیلات

   0/0 6 1/5 5 سوادبی

   1/20 56 2/35 25 زیر دیپلم

   45 32 2/34 23 دیپلم

   6/21 20 2/22 51 لیسانس

   5/1 4 3 2 بالاتر

 31/0 1 سن

51-20 5 1/5 0 0   

25-21 1 2/0 6 0/0   

26-30 22 3/33 31 1/44   

35-31 26 4/31 24 2/30   

36-40 52 2/52 55 5/54   

45-41 0 0 2 6/2   

 005/0 3 سطح درآمد وضعیت اقتصادی

   4/6 1 0/56 55 ضعیف

   1/44 31 5/16 30 متوسط

   2/30 24 3/20 52 خوب

   1/50 54 0 0 عالی

 5/0 5 نوع زایمان

   5/11 43 2/62 41 سزارین

   1/44 31 2/35 25 زایمان طبیعی

 3/0 5 دلخواه بودن جنس نوزاد

   1/65 42 13 31 بله

   1/32 30 40 35 خیر

 01/0 5 همسر داشتن مشکل با خانواده

   1/50 54 2/35 25 بله

   5/22 64 2/62 41 خیر

 51/0 2 اختلافات زناشویی

   0/21 20 1/30 21 بله

   04/4 12 5/62 45 خیر

 45/0 5  تجربه بحران طی یک سال گذشته

   2/46 36 4/31 26 بله

   2/13 42 6/60 40 خیر
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 34/0 5 داشتن سابقه بیماری روانی در خانواده

   0/02 42 3/20 52 بله

   1/01 62 1/20 56 خیر

 

 رگرسیون لجستیک عوامل مرتبط با افسردگی رهیتحلیل چندمتغ :2جدول 

 P-value (CI) %55فاصله اطمینان  (OR) نسبت شانس  متغیر

 وضعیت اقتصادی

   5 خوب و عالی

 035/0 (02/5 – 22/4) 22/2 متوسط

 051/0 (30/5 – 24/52) 00/1 ضعیف

    نوع زایمان

   5 طبیعی

 065/0 (10/0 – 34/4) 01/2 سزارین

 همسر مشکل با خانوادهداشتن 

   5 خیر

 200/0 (61/0 – 64/3) 11/5 بله

 اختلافات زناشویی

   5 خیر

 322/0 (12/0 – 02/3) 42/5 بله

 

دار معنی 2/0در سطح  رهیمتغدر نهایت متغیرهایی که در تحلیل تک

 Multivariateرگرسیون لجستیک ) رهیبودند، وارد مدل چندمتغ

logistic Regression( گردیدند ) طبق نتایج برازش این 2جدول .)

داری طور معنیمدل، با کنترل اثر سایر عوامل، فقط وضعیت اقتصادی به

که در خانوارهای با طوریوضعیت افسردگی بود؛ به کنندهییشگویپ

ارهای با وضعیت اقتصادی وضعیت اقتصادی متوسط در مقایسه با خانو

برابر و در خانوارهای با وضعیت  22/2خوب یا عالی، شانس افسردگی 

اقتصادی ضعیف در مقایسه با خانوارهای با وضعیت اقتصادی خوب یا 

 برابر بود. 00/1ی، شانس افسردگی عال

 بحث

های پژوهش نشان داد میزان شیوع افسردگی در بین پدران بعد یافته

است؛ این در حالی است که میزان شیوع آن در جوامع  2/41از زایمان %

؛ اختلاف زیاد در این طیف، (3)گزارش شده است  %21-4غربی 

ها و مختلف تواند ناشی از تفاوت در ابزارها، غیر استاندارد بودن آنمی

زمان به های گوناگون باشد. توجه همآماری در پژوهشهای بودن روش

شیوع افسردگی بعد از زایمان در مادران همچنان اهمیت خاص خود را 

عنوان یک ریسک تواند بهدارد؛ زیرا افسردگی مادر بعد از زایمان می

. برخی متون (2)فاکتور جهت بروز افسردگی در پدران ایفای نقش کند 

بروز افسردگی در پدران  کنندهینیبشیترین عامل پاین عامل را قوی

مناسب و تواند عدم حمایت ؛ علت بروز آن می(56)کنند معرفی می

 ، آنانبیترتنیکافی همسران )مادران( از پدران در این دوران باشد؛ بد

قدرتی و عدم کنترل بر اوضاع را خواهند داشت احساس ناامیدی، بی

(50). 

معنادار با بروز افسردگی در پدران )داشتن با توجه به عوامل مرتبط و 

 جادکنندهیعنوان یک منبع حمایتی امشکل با خانواده همسر به

 های فقیر و با درآمدالخصوص وضعیت اقتصادی خانوادهافسردگی و علی

قوی در بروز افسردگی(  کنندهینیبشیعنوان یک عامل پمتوسط به

مراقبت پیش از زایمان،  توان با بررسی ریسک فاکتورها در زمانمی

حین بارداری، زمان زایمان و بعد از زایمان، و آموزش علائم بیماری در 

 (2)صورت شفاهی و کتبی مراحل ابتدایی )ازجمله برای مادران( به

با  بیترتنیآموزش لازم را به آنان جهت مراجعه زودتر ارائه داد. بد

های درمانی را برای بیماران و حتی توان هزینهپیشگیری و آموزش می

های درمانی را در سطح جامعه کاهش داد که در این صورت هزینه

 های بعدی جهت درمان، دریافت دارو و حتی بستریمیزان مراجعه

تنها ها نه. کاهش هزینه(1)یابد شدن بعد از آن در والدین کاهش می

روانی نیز در  -به لحاظ مالی و مادی بلکه در شکل عاطفی و روحی 

. (52)رشد و تکامل کودک در محیط سالم خانواده تأثیرگذار خواهد بود 

هدف دیگر از آموزش کاهش استیگما و وجه بد آن در بین افراد جامعه 

های بعد از زایمان مراجعه گاهی اوقات پدران در مراقبت .(1)باشد می

گونه موارد آموزش علائم کمتری جهت همراهی با فرزند دارند که در این

ر و ریسک فاکتورها باید به مادر داده شود تا در صورت مشاهده و خط

 .(51)درک آن زمینه برای ارجاع فراهم شود 

؛ زیرا باشدیهای این پژوهش انجام آن تنها در یک شهر ماز محدودیت

مطالعاتی که انجام شد مشخص شد در ایران اگرچه افسردگی در با 

های مادران مورد توجه قرار گرفته و مداخلات لازم در قالب برنامه

مختلف در حال انجام است به افسردگی در پدران با وجود اهمیت آن 

بر رشد و تکامل کودک و روابط حاکم بر خانواده توجهی نشده است؛ 

تر و تکرار های بعدی در سطحی وسیعهشبنابراین، انجام پژو

شده در این متغیرهای مرتبط و غیر مرتبط شناخته یسنجارتباط

زمان با بررسی شود همپژوهش، الزامی است. همچنین پیشنهاد می

ها در مورد نامهمادران از نظر وجود افسردگی بعد از زایمان، پرسش

ون دد آیا همانند متمشخص گر بیترتنیپدران نیز تکمیل گردد تا بد
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تواند یک عامل کشورهای غربی شیوع افسردگی در مادران می

قوی برای بروز افسردگی پدران در جامعه ایرانی  یبینی کنندهپیش

 باشد یا خیر؟

 گیرینتیجه

های پژوهش نشان داد میزان شیوع افسردگی در پدران بعد از تولد یافته

دهد نباید تمام تمرکز نظام نوزادان قابل توجه است. این امر نشان می

بهداشت و درمان بر مشکلات روحی مادران بعد از زایمان متمرکز باشد؛ 

بلکه پدران نیز ممکن است آسیب ببیند؛ چنانکه وضعیت روحی و نقش 

تواند عامل حمایتی مناسبی برای شرایط مادر و نوزاد ایتی پدران میحم

بعد از زایمان باشد؛ بنابراین، باید غربالگری پدران بعد از زایمان به شکل 

معمول انجام گیرد و افراد تحت خطر مشخص و جهت درمان ارجاع 

 داده شوند.

 سپاسگزاری

یی ت دانشجوتحقیقا تهیاین پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کم

است و با حمایت مالی معاونت  132دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد 

از آن کمیته و از  لهیوسنیپژوهشی این دانشگاه انجام شده است. بد

مادران و پدرانی محترمی که ما را در انجام این پژوهش یاری  هیکل

 آید.کردند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می

 تضاد منافع

 تضاد منافعی برای این پژوهش وجود ندارد.هیچگونه 
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Abstract 

Introduction: Postpartum depression in fathers is one of the major problems in the postpartum 

period, which causes numerous side effects including disturbance in family relationships, which in 

turn has a negative effect on child growth and development. This research aimed to determine the 

prevalence of postpartum depression in fathers as well as its predisposing factors. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 144 eligible fathers, whose spouses 

referred to receive postpartum care at health centers of Arak city during year 2013. Random cluster 

sampling was done in different areas of Arak. Demographic characteristics form and Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EDPS) were used to collect data. Data was analyzed by SPSS version 

16 software, using descriptive and inferential statistics (X2 and logistic regression). 

Results: Results showed that rate of prevalence of postpartum depression among fathers was 45.8%. 

The X2 test showed that economic situation was a significant matter related to depression outbreak 

in fathers (P = 0.001). This test also demonstrated that problems with the spouse’s family was a 

prognosticative factor (P = 0.05). Other variables showed no relationships with paternal depression 

(P > 0.05). 

Conclusions: Postpartum depression in fathers is relatively common so it is suggested to prevent it 

by controlling predisposing factors and treating symptoms in early phases. 
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