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Abstract

Postpartum depression is a prevalent and debilitating psychosocial disorder that can vary in

intensity. It can occur during the first 4 weeks after delivery. Previous studies have been shown that

postpartum depression not only could induce undesirable effects on mother, child, and family but also

incurs health care costs on society. Though, some pharmacological and non pharmacological

interventions are available in treatment and prevention of postpartum depression, but there are some

reports about protean efficacy of these interventions. This article reviews risk factors, screening tools,

preventive and therapeutic interventions in postpartum depression with an emphasis on psychotherapy

(interpersonal therapy, cognitive-behavioral therapy) and social support.
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چکیده
هفته اول پس از 4افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع و ناتوان کننده روانی اجتماعی است، که ممکن است طی 

تی را بر جامعه تحمیـل  ه و هزینه هاي هنگفاین اختلال اثرات ناخوشایند بر مادر، کودك و خانواده داشت. زایمان آغاز گردد
گرچه در  برخی مطالعات، از ابزارهاي خاص غربالگري، درمان هاي دارویی و غیردارویی در پیشـگیري و درمـان   .می نماید

در ایـن مقالـه   . افسردگی پس از زایمان حمایت شده است، ابهامات زیادي در رابطـه بـا مـداخلات انجـام شـده وجـود دارد      
اي خطر ابتلاي مادر به افسردگی پس از زایمان وابزار مورد  استفاده در شناسایی آن توصیف می گردد، مـداخلات  فاکتوره

و حمایـت اجتمـایی از مـادر مـورد     ) رفتاري-درمان بین فردي، درمان شناختی(پیشگیرانه و درمانی با تاکید بر روان درمانی 
.بحث قرار می گیرد

س از زایمان، پیشگیري، درمانافسردگی پ:هاي کلیديواژه

مقدمه
افسردگی پس از زایمان یک اختلال شایع و ناتوان 

که ممکن است حداکثر ) 1(کننده روانی اجتماعی است
اگرچه . طی چهار هفته اول پس از زایمان آغاز گردد

ماه پس از زایمان 12بعضی مطالعات شروع آن را تا 
س از زایمان در شیوع  افسردگی پ). 2(گزارش کرده اند

و ) 3(درصد20الی 13چند هفته اول  پس از زایمان  از 
درصد گزارش شده است که این 41در شرایط خاص تا 

بررسی، معیار هاي تفاوت به نحوه نمونه گیري، زمان
، ابزار خود )افسردگی ماژور با مینور(متفاوت تشخیصی

بطوري که . گزارش دهی و روش  مطالعه مرتبط است
مقاله در 41که بر روي مطالعه متاآنالیز اخیردریک

ایران انجام شد، شیوع کلی افسردگی پس از زایمان 
).4(گزارش شددرصد3/25

در افسردگی پس از زایمان شیوع 1جدول شماره 
جامعه ما را نشان  می برخی از مطالعات انجام شده در

افسردگی پس از زایمان اثرات مخربی بر ).5- 13(دهد
علائم و نشانه ). 14(ر، کودك و خانواده می گذاردماد

هاي آن ممکن است به صورت تغییرات خلق، اختلال 
در خواب و اشتها، اختلالات روانی حرکتی، خستگی، 
کاهش تمرکز، احساس گناه و عدم لذت از کار و 

که در نتیجه آن مادر قادر به ) 16،15،2(فعالیت باشد
و در موارد شدیدنقش مادري و همسري نبودهایفاي
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در ایرانزایمانافسردگی پسدر مورد شیوع مطالعات اخیر :1جدول شماره 
شیوعزمان پیگیريابزارنوع مطالعهسالنویسنده

درصد3/26هفته پس از زایمانBDI8-6مرور سیستماتیک2013)9(منتظري و  همکاران

درصد)10-13(هفته پس از زایمانEPDS8-2تحلیلی-توصیفی 2012)13(نیکپور

درصد30هفته اول پس از زایمانBDI6تحلیلی-توصیفی 2011)10(خوشه مهري و همکاران

درصد3/26هفته پس از زایمانEPD8-6کوهورت2010)5(خیرآبادي و همکاران

درصد5/15روز پس از زایمانBDI10تحلیلی–توصیفی 2009)6(باقرزاده و همکاران

درجات مختلف افسردگی،درصد8/24روز پس اززایمانBDI10مقطعی-تحلیلی-توصیفی2008)11(حسینی و همکاران

درصد1/31هفته پس از زایمان2-ماهBDI2مقطعی2007)8(غفاري نژاد و همکاران

درصد22مانهفته پس از زایEPDS8-6تحلیلی-توصیفی 2005)12(عظیمی و همکاران

BDIتوصیفی2005)7(ایرانفر و همکاران
روز پس از زایمان10
درصد41)بارداري ناخواسته(

BDI:Beck Depression Inventory
EPDS: Edinburgh postnatal depression scale

ی ـــی و یا فرزندکشــو عدم درمان، منجر به خودکش
باید از علائم مان راافسردگی پس از زای). 17(می گردد

افتراق داد که با ) Baby blues(گذراي گرفتگی خلق
گریه، تحریک پذیري، بدخوابی و واکنش هاي عاطفی 

بعلاوه، ). 18) (2جدول شماره (مادر مشخص می شود
پس از زایمان و این نوع از افسردگی را باید از سایکوز

With(با افسردگی پس از زایمانعلایم مشابه

Postpartum Onset ( ماه بعد از 6که شروع آن تا
اگرچه در تعدادي از ). 19(زایمان می باشد نیز افتراق داد

مطالعات از درمان هاي دارویی و غیردارویی در 
پیشگیري و درمان افسردگی پس از زایمان حمایت شده 
است، ابهامات و تناقصات زیادي در میزان اثربخشی هر 

بررسی ها نشان می دهد .یک از مداخلات وجود دارد
تحقیقات معدودي پیرامون مداخلات درمانی چندجانبه، 
درمان هاي جایگزین، جنبه هاي پیشگیري در سطوح 

میزان ایمنی آن براي مادر و مختلف، دارو درمانی و
همچنین ابزار ). 20(خوار نیز انجام شده استشیر

شناسایی مادران مبتلا به افسردگی پس از زایمان 
و افتراق آن از انواع دیگر اختلالات ) 21(یناکاف

افسردگی نیز چندان مشخص نبوده و در اغلب موارد، 
حتی بررسی هاي بالینی توسط متخصصین مربوطه نیز 

به نظر می رسد متغیرهاي متعددي ).12(انجام نشده است
که در ابتلاي مادر به افسردگی پس از زایمان نقش 

).22(یی نشده اندمهمی دارند به طور کامل شناسا
در این مقاله عوامل خطر ابتلاي مادر به افسردگی پس 
از زایمان و ابزار بررسی این بیماري توصیف شده،

پیشگیرانه ودرمانی با تاکید بر روان درمانی مداخلات  
و حمایت )رفتاري–درمان بین فردي ودرمان شناختی(

. اجتماعی از مادر مورد بحث قرار می گیرد

)33(افتراق بین افسردگی پس از زایمان و گرفتگی خلق:2ول شماره جد
گرفتگی خلق                               افسردگی عمده پس از زایمان  خصوصیا ت

روز10کمتر از  بیشتر از دو هفته                                            طول مدت
روز پس از زایمان   3-2در حدود  اغلب در محدوده اولین ماه پس از زایمان، یا ممکن است تا یک 

سال پس از زایمان باشد                
شروع

درصد80 درصد7- 5 شیوع
اختلال عملکرد در حد خفیف                          اختلال عملکرد در حد متوسط تا شدید شدت

د ندارد                                             وجو ممکن است وجود داشته باشد                                افکار خودکشی
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)35، 40(افسردگی پس از زایماندر  بررسی بالینیمهمفاکتور هاي : 3جدول شماره 
*ارداريدر دوران بافسردگی اضطراب و سابقه اي از  ابتلاء  به 

*perperumي حوادث استرس زا  در طی دوران بارداري و مراحل اولیه  سابقه

*سابقه ابتلاء به افسردگی

سابقه خانوادگی ابتلاء به افسردگی از جمله افسردگی پس از زایمان
نگرش زن نسبت به بارداري و متعاقب آن تغییر نقش او

یسابقه اي از وجود  علائم سندرم پیش از قاعدگ
*استرس زاي  قبلی و اخیرحوادث

*عدم حمایت اجتماعی

.مهمترین  فاکتور هایی که در بررسی بالینی می بایست مورد توجه باشد*

عوامل خطر
اگرچه علل افسردگی پس از زایمان به طور کامل 
شناخته نشده است با اینحال، طیف وسیعی از عوامل 

یکی از ). 21(خطر مورد شناسایی قرار گرفته اند
مهمترین عوامل خطر، سابقه ابتلاء به افسردگی اساسی 

بعلاوه سابقه ابتلاء به  . همراه باحاملگی قبلی است
افسردگی، عدم برخورداري از حمایت اجتماعی، 
حوادث تهدید کننده زندگی، تنش هاي دوره بارداري 

با . و سابقه خانوادگی از دیگر عوامل خطر می باشند
یرانه به عنوان یک اقدام ضروري می مداخلات پیشگ

توان احتمال ابتلاء مادر به اختلال افسردگی در طول 
در این راستا هزینه هاي درمان و . بارداري را کاهش داد

مدت زمان تأثیر افسردگی بر روي مادر و کودك تقلیل 
یافته و در نهایت عملکرد مادر، ارتباطات  مادر و 

).23(دکودك و خانواده بهبود می یاب

روش هاي پیشگیري
در افسردگی پس از زایمان مداخلات پیشگیري 
کننده در سطوح سه گانه داراي اهمیت ویژه اي می 

در سطح اول پیشگیري کاهش آسیب پذیري، . باشد
ذف یا به حداقل رساندن رفتارها و شرایط محیطی که ح

منجر به افزایش خطر ابتلاء می گردد، مورد توجه 
پیشگیري سطح . و مراقبین بهداشتی می باشدمتخصصین

دوم با هدف تشخیص به موقع بیماري، کاهش پیشرفت 
و یا به تأخیر انداختن ناتوانی متعاقب ابتلاء اولیه است و

در پیشگیري سطح سوم محدود نمودن مشکلات و نشانه 
). 24(هاي مربوط به بیماري مطرح می گردد

غربالگري: سطح اول
شناسایی زودرس زنان در معرض در این سطح

خطر افسردگی پس از زایمان از طریق بررسی بالینی 
عوامل خطر صورت می گیرد که در پیشگیري موفقیت

در این ).20،22()3شمارهجدول(آمیز آن حیاتی است
رابطه با بکار گیري غربالگري بموقع در طی جلسات 

ي و یا ، طول دوران  باردار)20(مشاوره قبل از بارداري
در ).23(پس از زایمان می توان به شناسایی آن پرداخت

بعضی از مطالعات از تست هاي غربالگري با سؤالات 
کلی و کوتاه نام برده شده است که بیماران را قادر می 

مؤسسه ). 25(سازد تا در مدتی کوتاه به آن پاسخ دهند
سلامت و تعالی بالینی در ملی براي ارتقاء

National  Institute(کانادا for Health and Clinical

Excellence: NICE ( راهنماي بالینی تحت عنوانThe

wholly Questions)براي شناسایی را) سوالات کلی
که ) 26(احتمالی افسردگی پس از زایمان  پیشنهاد نمود

همراه با آزمون افسردگی پس از زایمان ادینبورگ، 
رسشنامه سلامت براي ابزار اضطراب و افسردگی، و یا پ

بررسی معمول زنان در طول بارداري و بعد از زایمان 
راهنماي بالینی شامل سؤالات . مورد استفاده قرار گیرد

کوتاه و مختصر است که با استفاده از آن در اولین 
تماس مادر با مرکز مراقبت هاي اولیه قبل از زایمان، 

ي، طی مصاحبه هاي بعد. اولین مصاحبه انجام می شود
ویزیت هاي دوره اي دوران بارداري انجام شده و در 
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پس از زایمان 3-4و یا  ماه هاي 4-6نهایت در هفته هاي 
.تکرار می گردد

The wholly questions)شامل ) سوالات کلی
:موارد زیر می باشد

آیا در طی ماه گذشته احساساتی چون افسردگی - 
و یا ناامیدي را تجربه کرده اید؟

ا در طی ماه گذشته نسبت به انجام دادن فعالیت آی- 
هایی که قبلاً شما را خوشحال می کرد بی تفاوت شده 

اید؟
در صورتی که پاسخ سؤالات قبلی مثبت باشد به 

:سؤال سوم نیز باید پاسخ دهید
آیا چیزهایی هست که به آن نیاز دارید و یا - 

علاقمند هستید و باید براي به دست آوردن آن مورد
حمایت قرار گیرید؟ 

با جمع آوري اطلاعات فوق می توان بیمار را در 
اساساً، به نظر می . مراحل اولیه بیماري شناسایی نمود

رسد مهمترین عامل ایجاد محدودیت در انجام 
مداخلات زودرس براي پیشگیري از افسردگی پس از 
زایمان، عدم وجود ابزار هاي غربالگري با حساسیت و 

بویژه اینکه در جامعه ما کمتر به) 20(لا باشدویژگی با
طراحی ابزارهاي مناسب غربالگري در پیشگیري سطح 

. اول توجه شده است
دو ابزار غربالگري دیگر نیز درمطالعات مختلف نام 

امه مربوط به خطر پرسش ن«برده شده است که به ترتیب 
The Pregnancy Risk(»دوران بارداري

Questionnaire (که صرفاً خطر روانی اجتماعی را است
مورد بررسی قرار می دهد و ارزش پیش گویی کنندگی 

پرسشنامه دیگر ابزار اصلاح شده پیش . آن کم است
Postpartum(گویی کننده افسردگی پس از زایمان

Depression Predictors inventory –Revised  ( است
ي ارزش که براساس یافته هاي یک مطالعه متاآنالیز دارا

پیش گویی کنندگی مثبت بوده ولی ممکن است 
ردـبسیاري از موارد مثبت واقعی مورد شناسایی قرار نگی

). 27- 28(ت هاي این ابزار استـه محدودیـکه از جمل

علاوه بر این، عدم وجود امکانات، ناآگاهی و انکار 
مادران نیز مانع از پیگیري هاي مستمر بالینی می 

به جایگاه مهم بررسی و ارزیابی با توجه). 12(گردد
بالینی خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان، کلیه مراقبین 
تیم بهداشتی می بایست تصاویر بالینی افسردگی در 
دوره بارداري را که ممکن است عاملی مستعد کننده 
براي توسعه افسردگی پس  از  زایمان  باشد با طراحی 

آموزشی مستمر شناسایی ابزار هاي مناسب و برنامه هاي 
توصیه شده است براساس جداول زمان بندي ). 20(نمایند

7بار و زنان چندزا 10مشخص، ویزیت زنان نخست زا 
بار در طی بارداري توسط متخصصین روان پزشکی 

بدین ترتیب فرصت مناسبی جهت شناسایی . انجام گردد
بیشتر عوامل خطر افسردگی پس از زایمان فراهم می 

).29(شود

پیشگیري : سطح دوم
کلید پیشگیري دراین سطح و سطح سوم، شناسایی 

علایم افسردگی پس از سریع و موثر افسردگی و درمان
که زمان مناسب براي غربالگري ) 20(زایمان است

). 30،2(مادران، اولین ویزیت پس از زایمان می باشد
هاي پیشگیري از افسردگی پس از زایمان، دراستراتژي

شناسایی عوامل محافظت کننده و تدوین یک برنامه 
براي هر بیمار با توجه به نیازهاي ایشان و اولویت 

بعنوان مثال، ممکن . مداخلات درمانی ضروري می باشد
است برخی از بیماران تحت دارودرمانی قرار گرفته تا از 
پیامدهاي تغییرات هورمونی برروي سیستم 

ند و یا به برخی کمک نوروترانسمیترها محافظت گرد
شود تا مهارت هاي مدیریت استرس آنها افزایش 

بیماران تحت حمایت هاي گروه دیگري از ). 31(یابد
، )32(اجتماعی قرار گرفته و الگوهاي خواب و تغدیه

. آنها اصلاح می شود) 33،17(ورزش و فعالیت هاي بدنی
اساساً کاربرد مداخلات درمانی در این سطح از 

با توجه به وضعیت بیمار و نیازهاي او برنامه پیشگیري
ابزارهاي مهم مورد استفاده آزمون . ریزي می شود

Edinburgh)افسردگی پس از زایمان ادینبورگ
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postnatal depression(پرسشنامه سلامت ،
، تست افسردگی )Patient health questionnaire(بیمار
گري ، تست غربال)Beck Depression Inventory(بک

در افسردگی پس از زایمان و آزمون مطالعات 
اپیدمیولوژیک افسردگی می باشند که مقیاس افسردگی 

به ) 34(ایمان ادینبورگ و پرسشنامه سلامتپس از ز
عنوان متداول ترین آزمون هاي مورد استفاده در 

با اینحال در یک مرور . افسردگی  پس از زایمان است
با اعتباریابی ابزار آزمون سیستماتیک اخیر که در رابطه 

مقاله انجام شد، 37افسردگی پس از زایمان بر روي 
تفاوت . بین مقالات بوددهنده ناهمگونینتایج نشان 

هاي متدولوژیکی، زبان هاي متفاوت، مصاحبه هاي 
تشخیصی و یا معیارهاي متفاوت  تشخیصی به عنوان 

. شدبین نتایج مقالات شناختهدر ناهمگونیعوامل موثر 
لذا، این . بنابراین نمی توان اعتبار برابر به همه آنها داد

مسئله با در نظر داشتن موارد ذکر شده نیاز به بررسی 
). 35(بیشتر دارد

بازتوانی: سطح سوم
در این سطح، علاوه بر مراقبت و درمان مادر، باید 
به ارتقاء مهارت هاي مراقبت از کودك و تعامل بین 

از آنجایی که در . یز توجه ویژه داشتمادر و کودك  ن
افسردگی پس از زایمان، مراقبت از نوزاد نیز تحت تأثیر 
مشکلات مربوط به بیماري مادر قرار می گیرد و مادر 
قادر به ایفاي نقش مادري خود و تامین نیاز هاي تغذیه 
اي، خواب، واکسیناسیون و ویزیت دوره اي نوزاد نمی 

هر مادر و نوزاد باید بطور ، نیازهاي خاص )36(باشد
.جداگانه مورد ارزیابی قرارگیرد

مداخلات دارویی
در مقالات اطلاعات کمی در رابطه با مداخلات 

). 37(دارویی در افسردگی پس از زایمان وجود دارد
داروهاي پیشگیري ضد افسردگی ممکن است براي 
زنانی استفاده شود که با سابقه اي از حملات افسردگی 

بلی به داروهاي ضد افسردگی پاسخ داده باشند، به ویژه ق

چنانچه سابقه اي از ابتلا به افسردگی در دوره پس از 
در بین  داروهاي ). 20(زایمان نیز وجود داشته باشد

انتخابی متوقف کننده هاي باز جذب سروتونین به عنوان  
اولین  دسته دارویی انتخابی و مؤثر بر افسردگی می 

در مطالعات از سرترالین، سیتالوپرام و احتمالا باشند و 
فلوکستین به عنوان درمان هاي خط اول نام برده شده 

بطور کلی بیماري که در گذشته به یک ). 38(است
داروي ضد افسردگی پس از زایمان پاسخ داده باشد،آن 
دارو باید به عنوان اولین داروي  انتخابی  براي بیمار 

یگر مداخلات، شوك الکتریکی از د). 18(مذکور باشد
است که بعنوان درمان مناسب بیولوژیکی در افسردگی 

).26(حین بارداري و پس از زایمان کاربرد دارد

مداخلات غیر دارویی
اگرچه درمان دارویی به عنوان یک مداخله مؤثر 
در افسردگی به شمار می رود، تأثیر درمان هاي غیر 

تکمیلی و جایگزین دارویی نیز به عنوان درمان هاي
بعلاوه، برخی از . مورد توجه خاصی قرار گرفته است

مادران با این استنباط که مصرف دارو در دوران 
شیردهی باعث ایجاد عوارض در نوزاد می گردد ممکن 

با این ). 40،39(است تمایلی به مصرف دارو نداشته باشند
ن وجود در تحقیقات اخیر بر استفاده از هر دو نوع درما

در میان درمان هاي غیر دارویی، روان . تأکید شده است
- درمانی به ویژه درمان بین فردي، درمان  شناختی

اجتماعی نظیر مشاوره هاي غیرمستقیم –رفتاري و روانی
ترل همچنین، مهارت هاي کن). 34(نیز نام برده شده است

، آرام سازي )42،41(درمانیاسترس، درمان با  نور، ماساژ
نیز پیشنهاد شده است، هرچند کاربرد هر ) 41(و یوگا

یک از مداخلات فوق ممکن است با محدودیت یا عدم 
تغذیه صحیح مادر، انجام . پاسخ درمانی همراه باشد

، بهبود خواب مادر و حمایت )44،43(تمرینات ورزشی
از مادر در تغذیه نوزاد از طریق پستان و تنظیم 

ت درمانی نقش نیز در راستاي مداخلا) 34(خانواده
در این مطالعه از مداخلات روان . مهمی ایفا می کنند

و همچنین حمایت رفتاري-درمانی، درمان شناختی
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اجتماعی به عنوان مداخلات غیر دارویی اشاره می 
.گردد

روان درمانی 
روان درمانی کاربرد آگاهانه روش هاي بالینی و 

رایج مواضع میان فردي است که از اصول روانشناسی
حاصل شده و هدف آن کمک به بیماران است تا 
رفتارها، شناخت ها، هیجانات و دیگر ویژگی هاي 

روان . فردي خود را در جهت درمان مطلوب تغییر دهند
درمانی علاوه بر کاهش میزان افسردگی و استرس، 
درك و فهم نقش والدي مادر و تعامل بین مادر و نوزاد 

ضمن این که از پیامدهاي )45(را نیز افزایش می دهد
نامطلوب ناشی از افسردگی مادر جلوگیري می 

روان درمانی در درمان افسردگی پس از ). 46(نماید
- زایمان می تواند بصورت درمان بین فردي، شناختی

رفتاري، سایکو دینامیک و سایکو تراپی به همراه درمان 
).39(انجام شود) مشاوره غیر مستقیم(اجتماعی- روانی
وان درمانی بین فردي که ممکن است به صورت ر

بر دستیابی مادر به ) 47(فردي و یا گروهی انجام شود
مسیرهاي صحیح ایفاي نقش اجتماعی و حمایت مؤثر 

این روش درمانی در مدت زمان کوتاه ). 17(تأکید دارد
انجام می شود و در آن ارتباط بین مشکلات بین فردي و 

این نوع ). 45(گرددخلق و خوي بیمار مشخص می 
درمان بر تنش زاهاي بین فردي که طی دوره بعد از 

مداخلات بین ). 46(زایمان افزایش می یابد، مؤثر است
فردي که از طریق آموزش، مشاهده و هدایت صحیح 
زنان در دوران بارداري صورت می گیرد، در ارتقاء 
سطح سلامت مادر و کودك موثر بوده و بدین طریق در 

از مشکلات جسمی و روانی مادر و کودك پیشگیري
کاربرد روان درمانی بین فردي در ). 45(اثرگذار است

افسردگی پس از زایمان با توجه به نتایج حاصل از دو 
مرور سیستماتیک مقالات مرتبط نیز مورد تایید 
قرارگرفته و براي اثر بخشی بیشتر مداخلات درمانی 

ردي مدت مداخله در روان درمانی بین ف. توصیه گردید
کوتاه بوده ومداخله می تواند به صورت درون گروهی 

با این وجود، تا زمانی که مطالعات ) 47،46(انجام شود
بیشتري براساس یک تئوري مشخص و متدولوژي 
صحیح انجام نشود، کاربرد این گونه درمان ها با تأمل 

). 29(بیشتر صورت گیرد

درمان شناختی رفتاري
رفتاري نیز به عنوان یک مداخله درمان شناختی

کوتاه مدت ممکن است درمان واقع بینانه و مؤثر در 
زنانی باشد که در دوران بارداري دچار افسردگی شده 

اساس درمان شناختی رفتاري بر تاثیر متقابل بین . اند
). 2،1(وقایع، افکار، عقاید و خلق و عواطف تاکید دارد

ماران افسرده در درمانگران شناختی رفتاري به بی
یادگیري، شناسایی و اصلاح  عقاید نادرست و بی نظمی 
درپردازش سیستمیک اطلاعات کمک می نمایند تا 
بدین طریق استرس بیمار کاهش یافته و قدرت 

در یک بررسی بالینی که ). 49(سازگاري او افزایش یابد
با هدف تعیین صحت درمان شناختی رفتاري بر 

پس از زایمان برروي زنان باردار پیشگیري از افسردگی 
انجام شد، نتایج، حاکی از اثر درمان شناختی رفتاري 
درکاهش علائم و نشانه هاي افسردگی و ارتقاء سطح 
رضایتمندي و تداوم زندگی زناشویی تا دوره پس از 

بعلاوه، اثربخشی این نوع درمان با تاکید ). 50(زایمان بود
اه با مدیریت استرس در بر برنامه ویزیت در منزل و همر

بهبود شاخص هاي افسردگی و تنظیم سطح نشانگرهاي 
بیولوژي استرس در مادران در مطالعات مختلف مورد 

اگرچه، در یک مرور ). 51(تایید قرار گرفته است
سیستماتیک مقالات که جهت ارزیابی موثر و مقرون به 

رفتاري گروهی در مقایسه - صرفه بودن درمان شناختی
سته هاي مراقبتی معمول انجام شد، توصیه شد به دلیل با ب

کیفیت ضعیف مقالات، مبهم بودن نوع مداخله 
رفتاري بکار رفته و نمونه هاي مورد بررسی در - شناختی

). 52(مقالات، معنی دار بودن نتایج  با احتیاط تفسیر شود
لذا کاربرد معمول این نوع درمان نیاز به بررسی هاي 

.  بیشتر با در نظر داشتن محدودیت هاي فوق است
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حمایت اجتماعی و افسردگی پس از 
زایمان

حمایت اجتماعی پاسخ هاي ملموس و عینی است 
این پاسخ ها می . که فرد از دیگران دریافت می کند
توسط خود فرد و تواند شناخت فعالیت هاي ارزشمند 

از آن ). 53(تأیید دیدگاه هاي فرد به وسیله دیگران باشد
جایی که افزایش حمایت اجتماعی با میزان تعامل و 
وابستگی مادر و  نوزاد، حس شایستگی والدین و 
عملکرد روانی اجتماعی مادر رابطه مستقیم دارد، 
مداخلات روانی اجتماعی براي مادران، قبل و بلافاصله 

در این رابطه حمایت ). 54(از زایمان ضروري استبعد 
اجتماعی ادراك شده توسط مادر، دسترسی مادر به 
حمایت هاي اجتماعی و تمایل مادر به بهره مندي از آن 
از مهمترین شاخص هاي کاهش خطر افسردگی پس از 

).17(زایمان می باشد
در راستاي فراهم نمودن حمایت اجتماعی، حامی 

. مادر و تقویت نقش مادرانه مد نظر استبودن براي 
فعال کردن نقش مدیریتی وحمایت کردن از مادر او را 
در برنامه ریزي جهت ویزیت دوره اي درکلینیک یا 
دسترسی به خدمات اجتماعی و یا دیگر خدمات مورد 

بر اساس نتایج مطالعه اي ). 55،54(نیاز کمک می نماید
گی پس از زایمان و میزان در جامعه ما، بین ابتلا به افسرد

حمایت اجتماع از زنان همبستگی منفی وجود 
بعلاوه، رابطه معنی داري بین ). r=-0.67(داشت

افسردگی پس از زایمان، سازگاري زناشویی و حمایت 
52در این مطالعه گزارش شد حدود . همسر نیز دیده شد

درصد موارد افسردگی  پس از زایمان را سازگاري 
مایت اجتماعی تبیین میکند که  نشان زناشویی و ح

دهنده بیشتر بودن سهم متغیرهاي میزان حمایت اجتماعی 
و سازگاري زناشویی در مقایسه با دیگر متغیر هاي ابتلا 

در مطالعه اي ). 56(به افسردگی پس از زایمان است
دیگر که با هدف تعیین  شیوع و عوامل خطر افسردگی 

شد نتایج نشان دهنده پس از زایمان در زنان انجام 
همراهی شدید انتظارات برآورده نشده اجتماعی مادران 
با تظاهر علائم افسردگی بود و از محرومیت و انزواي 

اجتماعی مادران نیز بعنوان عوامل مهم افسردگی زنان 
تعامل مادر در یک شبکه اجتماعی ). 57(نام برده شد

نی ممکن است به طور مستقیم یک وضعیت متعادل روا
برخورداري از حمایت اجتماعی . را به همراه داشته باشد

به عنوان یک شاخص پیش بینی کننده براي ارتقاء سطح 
سلامت و کاهش افسردگی مادر و بعلاوه، کاهش 
مشکلات رفتاري  در کودك نقش تعیین کننده 

توجه به حمایت هاي اجتماعی از مادر که ). 58(دارد
د، روشی کمک کننده اغلب مورد اهمال قرار می گیر

براي توسعه رفتارهاي بهداشتی است و چنانچه حمایت 
از مادر در مراحل اولیه پس از زایمان باشد نگرش 
اجتماعی مادر را ارتقاء داده و سلامت مادر را در مدت 

مین ــمان تضــس از زایــولانی تر در دوره پـزمان  ط
). 59(می نماید

نتیجه گیري
ل جدي بهداشتی در زنان، افسردگی یک اختلا

بویژه پس از زایمان است که اقدامات پیشگیرانه در 
سطوح سه گانه براي شناسایی و درمان افسردگی مادران 

بیشتر عوامل خطر افسردگی پس از . ضروري می باشد
زایمان را می توان در طی دوره بارداري شناسایی کرد 

و که این مسأله اهمیت غربالگري در دوره بارداري
ارزیابی هاي بالینی توسط متخصصین اعم از روان 

در این . پزشکان و مراقبین بهداشتی را نشان می دهد
رابطه طراحی و استفاده از ابزارهاي غربالگري با دقت 
بالا براي شناسایی متغیرهاي مستعد کننده براي 
افسردگی پس از زایمان با توجه به ویژگی هاي فرهنگی 

. مختلف، ضروري می باشداجتماعی جمعیت هاي 
بعلاوه، بر اساس ماهیت چند عاملی بودن افسردگی پس 
از زایمان و تفاوت هایی که در نیازهاي فردي، اجتماعی 
هر مادر وجود دارد ضروري است برنامه مداخلات 
درمانی اعم از درمان هاي دارویی، روانی، اجتماعی و 
رفتاري و یا دیگر درمان هاي جایگزین متناسب، 

.طراحی، تدوین و اجرا گردد
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سوالات

؟گی پس از زایمان ارائه می دهدکدام عبارت زیر  تعریف مناسب تري از افسرد- 1
شودته اول پس از زایمان شروع می حداکثر در چهار هف) الف

شودزایمان شروع می روز اول پس از چندحداکثر در) ب
مداخلات درمانی آن ضروري است و بوده یک مشکل  شایع ) ج
از زمان بارداري باشد ممکن است بروز علایم آن تدریجی و) د
نوسانات زیاد در گزارش شیوع افسردگی پس از زایمان  چیست؟علت عمده- 2

زمان  نامناسب  بررسی و تشخیص  بیماري) الف
متفاوت فرهنگی و اجتماعی عواملوجود ) ب
روش مطالعه، ابزار متفاوت تشخیصی و نمونه گیري) ج
عدم گزارش موارد  ابتلاء در  بعضی از خانواده ها ) د
افسردگی پس از زایمان کدامیک از عوامل زیر دخالت بیشتري دارد؟مادر بهدر ابتلاء- 3

خانوادهياعضاسایر سابقه ابتلاء به افسردگی در) الف
ابتلاء به افسردگی در حاملگی هاي قبلی) ب
ارتباطات نامناسب در بین اعضاء خانواده) ج
دیگر عوامل تاثیرگذار محیطی) د
داروي انتخابی در افسردگی پس از زایمان است؟کدامیک از داروهاي زیر به عنوان- 4

سرترالین) الف
ایمی پرامین) ب
نورتریپتیلین) ج
تریپتوفان) د
اي می شود؟ در تجویز دارو براي افسردگی پس از زایمان به کدام مورد توجه ویژه- 5

دوز دارو و نحوه مصرف) الف
عوارض دراز مدت دارو) ب
مکانیسم  اثر  داروها) ج
پاسخ قبلی بیمار به دارو) د
؟تاکید داردچه موردي اساس درمان بین فردي مادر در افسردگی پس از زایمان بر - 6

تنش زاهاي بین فردي در طی دوره بعد از زایمان) الف
ارتباط بین رفتار و خلق بیمار در دوره بعد از زایمان) ب
تاثیر متقابل بین وقایع  محیطی و عواطف بیمار) ج
ح بی نظمی پردازش اطلاعات در ذهن بیماراصلا) د
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؟تاکید داردچه موردي بررفتاري در افسردگی پس از زایمان - اساس درمان شناختی- 7
ارتباط بین محیط بیمار و شخصیت او) الف

، افکار و خلقارتباط  بین  وقایع) ب
درمان بیماريمحوریت دادن بر رفتار در) ج
درمان بیماريرمحوریت دادن بر خلق د)د
شاخص هاي مهم کاهش خطر افسردگی پس از زایمان در مادر تحت حمایت اجتماعی چیست؟) 8

ادراك مادر از  حمایت انجام شده) الف
دسترسی مادر به حمایت اجتماعی) ب
تمایل مادر براي حمایت  شدن) ج
همه موارد) د
ست؟چیعامل مهم در شناسایی زودرس افسردگی پس از زایمان - 9

وجود علائم و نشانه ها در شروع بیماريعدم ) الف
وجود ابزار  غربالگري  با دقت بالاعدم ) ب
تمایل خانواده  جهت  ارجاع بیمارعدم ) ج
توسط  مادر پذیرش اولیه درمانعدم ) د

در پیشگیري سطح سوم افسردگی پس از زایمان کدام مورد اولویت بیشتري دارد؟ - 10
کرر پاسخ بیمار به درمانارزیابی م)الف

رس علائم  بیماريشناسایی زود) ب
سطح تعامل بین مادر وکودكارتقاء) ج
تشویق بیمار جهت درمان بیماري) د

82


