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  سلامت روانی زنان پس از زایمان بر  عوامل مامایی و روانشناختی موثرتاثیر

  چکیده
 نـوزاد  –افسردگی پس از زایمان یک مفهوم کلیدی برای سلامتی روانی مادر      :ف  و هد زمینه  

افسردگی پس از زایمان و سیستم غربالگری ضروری به نظـر           مرتبط با   باشد و تعیین عوامل      می
  ارزیابی عوامل مامایی و روانشناختی در افسردگی پس از زایمان          ز این مطالعه  اهدف   .رسد می

  .است
 هفتـه بعـد از      8-6 مادر که در مدت      288  روی  مقطعی -توصیفی  مطالعه  این   :روش بررسی   

 از نظـر     بیماران .انجام شد م مشهد   ئ به کلینیک زنان و مامایی بیمارستان قا        مراجعه کننده  زایمان
مورد ارزیابی  GHQی پرسشنامه سلامت عموم ی بیمارهای روانپزشکی براساسپذیری برا آسیب

 سن مادر، تحصیلات مـادر، تعـداد فرزنـدان،           و عوامل مامایی و روانشناختی نظیر      ندقرار گرفت 
جنس نوزاد، خواسته بودن حاملگی، وضعیت اقتصادی خانواده، روابط با همسر، نوع زایمان و              

  .گردید هفته بعد از زایمان ارزیابی و مقایسه 6-8ر وانی زنان دسابقه سقط قبلی با سلامت ر
  GHQبالای خط برش آزمون، در بررسی وضعیت روانی  ) درصد6/57( مادر 160 :ا ه یافته

های روانپزشکی    که به عنوان مادران در معرض خطر برای بیماری         تندقرار گرف ) 24نمره بالای   (
ریـزی بـرای حـاملگی، خواسـته بـودن        همسـر، طـرح   زان درآمد، روابط با   می. ندمحسوب شد 

پـذیری   از عوامل مـوثر بـر آسـیب        حاملگی، جنس نوزاد، تعداد دفعات زایمان و نحوه زایمان        
  ).>05/0P(مادران در این مطالعه بود 

مجموعه عوامل روانشناختی ، اجتماعی و مامایی بر سلامتی روانی مادران بعـد              :گیری    نتیجه
باشد که با کنترل عوامل و تشخیص زودرس گروه در معرض خطر و اقـدام                از زایمان موثر می   

جلوگیری کرده   عوارض اختلالات روانپزشکی روی کودک و مادر       توان از  درمانی مناسب ، می   
  .و یا آن را به حداقل رساند

   پس از زایمان-شناختی   عوامل روان- عوامل مامایی -  سلامت روان:ها  کلید واژه
  

  مقدمه
 هفتـه پـس از      8-6 ظـرف     معمـولاً  سردگی پس از زایمـان    اف

هـای خـدمات     یکـی از نگرانـی     ) .1( دهـد  تولد نـوزاد رخ مـی     
ناتــال ، اثــر بیمــاری روانپزشــکی والــدین بــر  روانپزشــکی پــری

اختلال روانپزشکی  . باشد نوزادان و خواهر و برادرهای آنها می      
ودک  هیجـانی و شـناختی ک ـ      ،تواند بر رشد اجتمـاعی       مادر می 

 افسردگی پس از زایمـان یـک مفهـوم کلیـدی            .)2( موثر باشد 
 بنـابراین مداخلـه     .باشـد   نـوزاد مـی    –برای سلامتی روانی مـادر      

مناسب برای سلامتی روانی مادر و نوزادش حایز اهمیت اسـت           
افسـردگی پـس از زایمـان و سیسـتم          مـرتبط بـا     و تعیین عوامل    

  ).3(رسد غربالگری ضروری به نظر می
عنـوان  ه   نقش عوامل مامـایی و روانشـناختی ب ـ        در خصوص 

هـای   عوامل خطر اولیـه بـرای افسـردگی پـس از زایمـان یافتـه              
های اخیر بیانگر آن است      برخی از تحلیل  . متناقضی وجود دارد  

اخـتلالات روانشـناختی    هـای روانشـناختی و       که سابقه بیمـاری   
 افسردگی و اضطراب در طی دوران حاملگی، ارتبـاط        خصوصاً

ــعیف   نامن ــاعی ض ــت اجتم ــویی ، حمای ــب زناش ــوادث ، اس  ح
 وضعیت اقتصـادی اجتمـاعی      ،آمیز زندگی قبل از تولد       استرس

، عوامـل   پایین و استرس مراقبـت از کـودک و عـوارض تولـد              
کـه در برخـی      در حـالی  ). 4-8(شـوند    محسـوب مـی    خطرساز

ریـزی   مطالعات دیگر نقش عوامل مامایی مثـل حـاملگی طـرح          
و ) 10و9 (هی به شیرخوار در شش هفتـه اول       نشده و عدم شیرد   

را عامـل   ) 11(سایر عوامل عوارض حـاملگی و بعـد از زایمـان            
ــوده    ــر نم ــان ذک ــس از زایم ــردگی پ ــانس افس ــزایش ش ــد اف   ان

)15-12.(  
عوامل خطر ذکر شـده در تمـامی مطالعـات بـه طـور ثابـت                

های متفاوتی در برتری نقش عوامل       و یافته مشخص نشده است    
در همچنین   ،   )16( دست آمده است  به  یا روانشناختی   مامایی و   

مطالعات متعددی نقش عوامل مامایی در ارتبـاط بـا افسـردگی            
 و بیشتر بر نقش حمایت      )17-22(اند   پس از زایمان را رد کرده     

  .)23(اند  اجتماعی و رضایت از زندگی زناشویی تاکید کرده
ی، اثـر  هشت عامل مامای  ضمن بررسی   ) 15(در مطالعه وارنر    

ــیتی      ــابقه شخص ــر س ــک نظی ــل دموگرافی ــی عوام ) 24(ترکیب
ــکی  روان ــر     و) 25(پزش ــزایش خط ــا اف ــدگی را ب ــوادث زن ح

  .)19(اند  افسردگی پس از زایمان مرتبط دانسته
نیـز وضـعیت اقتصـادی اجتمـاعی        ) 26( در مطالعه جانسـون   

عصبی ،  ( شخصیت مادر    ، )1( ، تحصیلات مادر  ) 27-29(پایین
ســابقه روانپزشــکی ) واســی ، عصــبانی یــا نگــرانخجــالتی ، وس

ــاری  ( ــانوادگی بیم ــابقه خ ــی     س ــابقه شخص ــی و س ــای روان ه
مشـکلات عمـده    (حوادث اخیر زندگی    ) افسردگی ، اضطراب  
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