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 چكيده
هاي مهم سازگاري مادران در دوران بعد از زايمان، آمادگي بـراي مراقبـت از   يكي از جنبه: زمينه و هدف

مطالعه حاضـر  . خانواده، عضو جديد، مراقبت از خود و برگشت به وضعيت عملكرد قبل از بارداري است
 .عملكردي مادران در دوران بعد از زايمان انجام گرفته استهاي وضعيت كننده گويي با هدف تعيين پيش

كننده به مراكـز بهداشـتي    مراجعه كرده مادر تازه زايمان 422 در مورد مقطعي مطالعه اين :روش بررسي
 از اسـتفاده  بـا  هـا  داده .اي تصادفي انجـام گرفـت   گيري خوشه با نمونه 1395درماني شهر بناب در سال 

 جهـت . شـد  آوري جمـع  افسردگي بعد از زايمان و وضـعيت عملكـردي   اجتماعي، - هاي فرديپرسشنامه

 21نسخه  SPSSافزار  در نرم رگرسيون خطي چندمتغيره از هاي وضعيت عملكرديكننده گويي پيش تعيين
  .شد استفاده
بعـد   تـرين نمـره در   بـيش . بود 24/032/2ميانگين و انحراف معيار نمره كلي وضعيت عملكردي : ها يافته

. بـود ) 41/043/1(هاي اجتمـاعي و جامعـه   ترين نمره در بعد فعاليت و كم) 32/064/3(مراقبت از نوزاد 
هـاي اجتمـاعي،   خود و فعاليـت  بين افسردگي بعد از زايمان و نمره كلي وضعيت عملكردي، بعد مراقبت از

افسـردگي بعـد از   براسـاس مـدل خطـي عمـومي، متغيرهـاي      . داري وجود داشـت اهمبستگي معكوس معن
زايمـــان، ســـن همســـر، شـــغل همســـر، وضـــعيت اقتصـــادي، تحصـــيلات مـــادر و تعـــداد بـــارداري، 

  .هاي وضعيت عملكردي مادران در دوران پس از زايمان بودند كننده گويي پيش
هـاي مـؤثر بـر    از متغيـر  اجتمـاعي  -هـاي فـردي  لفـه ؤافسردگي بعد از زايمان و برخـي از م : گيري نتيجه

عملكردي مادران هستند، لذا تشخيص زودتر و درمان سريع افسردگي بعد از زايمان و توجه به وضعيت 
تواند به بهبود وضعيت عملكردي مادران كمـك كـرده و باعـث سـازگاري     اجتماعي مي -هاي فرديلفهؤم

  .بهتر مادران در دوران بعد از زايمان شود
  

 عملكرديافسردگي بعد از زايمان، وضعيت  :هاي كليدي واژه

  15/11/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1399ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هــاي نــوزاد در زايمــان و نيــاز بــارداري،

شـــايع در  اتفاقــات دوران بعــد از زايمـــان، از  
زنــدگي بســياري از زنــان اســت كــه بــر تمــام  

و در  )1(گـذارد  مي تأثيرها  هاي زندگي آن جنبه
بـراي مراقبـت   مادر  ،بعد از زايمان انتقالي دوره

هـاي  از خود، عضو جديد و ديگر فرزندان و كار

                                                            
  علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاهگروه آموزشي  - 1
مركز تحقيقـات  ؛ مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانگروه آموزشي  - 2

  علوم اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران
  شبكه بهداشت و درمان شهرستان بناب، تبريز، ايران - 3

هـاي اجتمـاعي و   روزمره و از سرگيري فعاليت
  .)2(شود شغلي آماده مي

ــه    ــان ب ــس از زايم ــردي پ وضــعيت عملك
بعدي كـه شـامل مراقبـت     عنوان يك مفهوم چند

مراقبت از نوزاد، مراقبـت از خـانواده،   شخصي، 
هــاي اجتمــاعي و شــغلي اســت، مطــرح  فعاليــت

برگشت به وضعيت عملكردي قبـل  . )3(باشد  مي
آيـد كـه مـادر    دست مـي ه از بارداري هنگامي ب

پـذيرد و  هاي نقش مادري خود را ميوليتؤمس

 396- 408 ،1399، زمستان 4شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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با پذيرفتن نوزاد، زندگي خـود را در برابـر ايـن    
افت . )4(كند دهي مجدد ميها سازمانوليتؤمس

شــامل عــدم عملكــرد در دوران بعــد از زايمــان 
هـاي  توانايي در انجام وظايف مرتبط با فعاليـت 

اجتماعي و شـغلي، مراقبـت از خـود و كارهـاي     
  .)5( استخانه 

مانند سن مـادر، پاريتـه و    بسياريعوامل 
تواننـد بـر وضـعيت    افسردگي بعد از زايمان مي

عملكردي مادر و سازگاري او با نقـش مـادري   
افسـردگي بعـد از زايمـان    . )7و6(بگذارنـد   تأثير

ترين مشكلات رفتاري و اخـتلالات  يكي از شايع
هفته پـس   6تا  4رواني در زنان است كه حدود 

و يـــك اخـــتلال  )8(افتـــد  مـــياز تولـــد اتفـــاق 
تواند اثرات ناگواري بر  ميكننده است كه  ناتوان

افسـردگي   .)9(خـانواده بگـذارد    مادر، كودك و
بعــد از زايمــان يــك مشــكل شــايع ســلامتي در 

 اسـت  زايمانمادران ايراني در سال اول بعد از 
 گرفتـه كـه در تبريـز انجـام     اي هدر مطالع. )10(

گــزارش % 43شــيوع افســردگي بعــد از زايمــان 
زنان مبتلا به افسردگي بعـد از  . )11( شده است

دوش گـرفتن  بـر  زايمان ممكـن اسـت قـادر بـه     
ــ ــه وليتؤمسـ ــاي خانـ ــاي داري و عملكردهـ هـ

اجتماعي و يا حتي پرداخت يك صورت حسـاب  
است كمـك بـراي افسـردگي و ديگـر     و يا درخو

  .)12(ل مربوط به سلامت نباشند مساي
اخــتلال عملكــرد در مــادران مبــتلا بــه     
افسردگي پس از زايمان با اختلال رشد نوزاد و 

، بـا ايـن   )13(كاهش شيردهي مرتبط بوده است 
دهد هايي نيز وجود دارد كه نشان مييافتهحال 

رغم داشتن افسردگي پس از زايمان  مادران علي
در  .)14(انـد  به خـوبي از نـوزاد مراقبـت كـرده    

بين وضـعيت عملكـردي    Koenigseder مطالعه

و خلق و خو فقط يـك همبسـتگي منفـي تـا سـه      
روز بعـد از زايمـان مشـاهده شـد و بعـد از آن      

 اي هو در مطالع ـ )15(داري ديده نشد ارابطه معن
گزارش شده اسـت كـه بـين افسـردگي پـس از      
زايمــان و وضــعيت عملكــردي از نظــر عملكــرد 
شخصــي و اجتمــاعي و كارهــاي منــزل رابطــه  
معكوســي وجــود دارد ولــي در امــر مراقبــت از 

  .)16(داري وجود ندارد انوزاد رابطه معن
اي مشاهده شد عوامـل  در مطالعه همچنين

ــاروري اجتمــاعي -فــردي ــد  و تاريخچــه ب مانن
ميزان تحصيلات و سن مادر، تعداد بـارداري و  

 تـأثير نوع زايمان بر وضعيت عملكردي مادران 
اي ديگــر بــين ولــي در مطالعــه .)7( انــد هگذاشــت

ميــزان تحصــيلات مــادر، ســطح درآمــد و نــوع 
رابطــه زايمــان بــا وضــعيت عملكــردي مــادران 

  .)3( داري مشاهده نشده استامعن
لذا با توجه بـه تضـاد نتـايج در مطالعـات     
انجــام گرفتــه، اهميــت دوران بعــد از زايمــان و 

تــر مــادر بــه وضــعيت  اهميــت برگشــت ســريع
اي در عملكردي قبل از بارداري و نيافتن مطالعه

وضـعيت عملكـردي   هـاي  كننده گويي زمينه پيش
ــران،     ــان در اي ــس از زايم ــادران در دوران پ م
ــين   ــدف تعيـــ ــا هـــ ــر بـــ ــه حاضـــ مطالعـــ

هاي وضعيت عملكردي مـادران   كننده گويي پيش
  .گرفته استانجام 

  

  روش بررسي
 مقطعـي توصـيفي   از نـوع  حاضـر  مطالعه

تازه زايمان كرده  انمادر ،جامعه پژوهش. است
ــه ــاي در هفتــ ــان و  8-10هــ ــد از زايمــ  بعــ

 -بهداشـتي  يهـا پايگاه و مراكز به كننده مراجعه
  .بود 1395در سال  بناب شهر درماني
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حجــم نمونــه براســاس نتــايج مطالعــه     
نيا و با استفاده از فرمـول  و باقري ميرغفوروند

	=n(برآورد ميانگين  نظر  با در) /
در اطـــراف ميـــانگين نمـــره  d=02/0 گـــرفتن

 m( ،5/0=sd ،05/0=α=2/3( وضعيت عملكـردي 
 .)17(برآورد شد  422تعداد ، power%=90 و

مليـت  شـامل   هاي ورود بـه مطالعـه  معيار
هفته از زايمان، داشـتن تمايـل    8ايراني، گذشتن 

عدم ورود هاي براي شركت در مطالعه و معيار
زايـي،   مردهسابقه داشتن نوزاد ناهنجار، : شامل

قبل از پزشكي  اختلالات روانو افسردگي سابقه 
از قبيـل اخـتلال   ( بارداري و در دوران بارداري

ــكيزوفرني   ــطراب، اس ــترس و اض ، اخــتلال اس
زا در  وقــوع حــوادث اســترس   )...وســواس و 

دوران بارداري و بعد از زايمان مثل فـوت يكـي   
ــان زودرس   ــتن زايم ــلاق، داش ــوام و ط و  از اق

 .بـود  سابقه بستري بودن نوزاد در بيمارسـتان 
ــود ــه واجــد شــرايط ب ــراي ورود ب ن مــادران ب

اي ه همطالعه با استفاده از بررسي سوابق پروند
  .شتي و پرسش از مادران مشخص شدبهدا

ــزار ــن  اب ــات در اي ــردآوري اطلاع ــاي گ ه
و  اجتماعي -هاي فرديمطالعه شامل پرسشنامه

، افســردگي پــس از زايمــان تاريخچــه بــاروري
ــ  Edinburgh Postnatal( رگوادينبـــ

Depression Scale=EPDS ( و پرسشـــنامه
 وضـــعيت عملكـــردي مـــادر پـــس از زايمـــان 

)Inventory of Functional Status After 

Childbirth=IFSAC (بود.  
و  اجتمـاعي  -پرسشنامه اطلاعـات فـردي  

الاتي در زمينه سن، ؤشامل س تاريخچه باروري
شــغل، وضــعيت اقتصــادي، ســطح تحصــيلات، 

خواسـته بـودن    محـل سـكونت،   تعداد بارداري،

نوزاد، تعـداد نـوزادان،    جنس بارداري، علاقه به
داري نوزاد، دريافت مراقبت  داشتن كمك در نگه

بعد از زايمان و مكـان دريافـت مراقبـت بعـد از     
  .بود زايمان

از زايمـــان بعـــد پرسشـــنامه افســـردگي 
 يه در برخ ـك ـاسـت  آيـتم   10رگ شـامل  وادينب

 2، 1(ـاد يزـم بـه كهـا از شـدت نهيسؤالات، گز
شـدت زيـاد بـه كـم     گـر از يد يو در برخـ )4و 
ايــن  .اسـت  شـده  مرتـب ) 3، 5، 6، 7، 8، 9و  10(

شرايط روحي مادر را در دوران بعد  پرسشنامه
كنـد   از زايمان طي هفت روز گذشته بررسي مي

اساس پاسخ داده شـده نمـره   به هر عبارت برو 
كسب قابل نمرات دامنه  .شودداده مي 3صفر تا 

و  12باشـد و كسـب نمـره    مـي  30بين صفر تـا  
عنــوان افســردگي بعــد از زايمــان ه تــر بــ بــيش

ــي  ــخيص داده م ــود  تش ــايي آن در . )18(ش پاي
و همكاران در ايـران بـا آلفـاي     منتظريمطالعه 

اسـت   ييـد گرديـده  أت ICC 8/0و  77/0كرونباخ 
ــر اســت   .)19( ــه ذك ــه حاضــر لازم ب  در مطالع

ه بودند كسب كرد 12كه نمره بالاتر از مادراني 
 .به روان پزشك ارجاع داده شدند

پــس از  پرسشــنامه وضــعيت عملكــردي
يــك ابــزار اختصاصــي جهــت  IFSAC زايمــان

ارزيابي وضـعيت عملكـردي مـادران در دوران    
 36شـامل  ايـن ابـزار    .)20(است پس از زايمان 

گزارشي است و توانايي مادر را براي آيتم خود
ــرگيري  هــاي جديــد در پــنج   وليتمســؤاز س

با  )آيتم 7(مراقبت از نوزاد . 1 :شامل مقياسزير
ــد   ــواردي مانن ــوزاد، م ــه ن ــردن،   تغذي ــام ك حم

مقيــاس زير. 2تعــويض لبــاس، بــازي بــا نــوزاد 
استراحت كردن، شامل  )آيتم 7(مراقبت از خود 
مقياس زير. 3 ،...و ، ورزش رويخوابيدن، پياده
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ــ ــ توليؤمس ــهه ــتم 10(داري  اي خان ــد  )آي مانن
تميــز كــردن خانــه،  ،همراقبــت از افــراد خــانواد

ــردن    ــد ك ــذا، خري ــتن غ ــرف، پخ ــتن ظ . 4 ،شس
 7(اي اجتمــاعي و جامعــه هــ تمقيــاس فعاليــزير
ــتمآ ــل  )يـ ــتان و  از قبيـ ــا دوسـ ــرت بـ  معاشـ

 اي،هاي حرفهخويشاوندان، حضور در سازمان
ــذهبي ــاعي  ،مـ ــدمات اجتمـ ــاس . 5 ،خـ زيرمقيـ

انجـام دادن  مثـل   )آيتم 5(اي شغلي ه توليؤمس
وظايف شغلي، رفتار با همكاران، ساعات كاري، 

بررســي  ،درســت انجــام دادن وظــايف شــغلي 
هــاي مراقبــتهــاي  در خــرده مقيــاس. كنــد مــي

بـه گزينـه هرگـز    هاي شغلي، شخصي و فعاليت
تر اوقات نمره  ، بيش2، گاهي اوقات نمره 1نمره 

ديگر هاي  و در خرده مقياس 4و هميشه نمره  3
، 2، بـه مقـدار كـم نمـره     1به گزينه هرگز نمـره  

تعلـق   4و تمـام اوقـات نمـره     3تاحدودي نمـره  
ــي ــرد م ــل ن. گي ــره قاب ــب م ــنامه  كس در پرسش

در ، هازيرمقياستمامي وضعيت عملكردي و در 
زمـاني  و  شـود  استانداردسـازي مـي   1-4دامنه 
گوييم كه مادر به وضعيت عملكردي طبيعـي  مي

ــه  ــته اســت ك ــره وضــعيت   بازگش ــانگين نم مي
 جا از آن. باشد 5/3تر از  عملكردي برابر يا بيش

ماه پس از زايمان، مرخصي پس  6كه مادران تا 
گردنـد،  از زايمان دارند و به شغل خود باز نمـي 

در ايـن مطالعـه ارزيـابي     اي ههـاي حرف ـ فعاليت
 ميرغفورونـد اين پرسشنامه توسط . است نشده

سنجي شده و پايـايي   و همكاران در ايران روان
تأييـد   ICC=96/0و  73/0آلفاي كرونبـاخ   آن با

  .)21(ده است ش
در مطالعه حاضر بعد از اخذ كـد اخـلاق   
از كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز    

ــد( ــه)9929/4/5: كـ ــه روش  ، نمونـ ــري بـ گيـ

بنـاب   شـهر . انجـام گرفـت   اي هخوش تصادفي
 - يكي از شـهرهاي اسـتان آذربايجـان شـرقي    

ــوده و داراي  ــران بـ ــتي 3ايـ ــز بهداشـ  - مركـ
حسـب  پايگاه بهداشتي است كه بر 3ني و درما

ــت  ــاه  تحــت پوشــش جمعي ــز و پايگ ــر مرك ه
بهداشتي تعداد نمونه مناسب براي هر مركز و 

ــا توجــه ــه  پايگــاه ب ــه  )422(بــه حجــم نمون ب
سـپس ليسـت   . اي محاسبه شدصورت سهميه

 8- 10تمام مادران تحت پوشش هر مركـز در  
هفته اول بعد از زايمان، با استفاده از پرونـده  
بهداشتي تهيه شد و ليست مادراني كه پرونده 
بهداشتي نداشتند از روي دفتر واكسيناسـيون  

ماره راد در ليست بـا ش ـ نوزادان تهيه شد و اف
و بـه تعـداد سـهميه هـر مركـز       نـد رديف شـد 

ها بـه صـورت تصـادفي بـا اسـتفاده از      نمونه
جـــــدول اعـــــداد تصـــــادفي كـــــامپيوتري 

)WWW.RANDOM.ORG (انتخاب شدند .
پژوهشگر با مادران تماس تلفني گرفته و بعـد  
ــژوهش،   ــورد پ از دادن توضــيحات لازم در م

براي مشاركت در پژوهش دعوت شـدند  افراد 
كه در روز و ساعت معيني در مركز يا پايگـاه  

درماني حضـور داشـته باشـند، در     - بهداشتي
اما خواهـان   ،صورت عدم تمايل براي مراجعه

شركت در مطالعه، پژوهشگر شخصاً به منزل 
در مـورد  بـه مـادران   . كـرد  مـي ها مراجعه  آن

ــام    ــونگي انج ــژوهش و چگ ــه و آن پ محرمان
شد و شـركت در   ميداده لازم اطلاعات  ،بودن

شـد و در صـورت    ميمطالعه به آنان پيشنهاد 
ــژوهش، رضــايت    ــركت در پ ــراي ش ــل ب تماي

كننـدگان   آگاهانه شركت در پژوهش از شركت
شـد و پرسشـنامه در اختيـار آنـان      مـي گرفته 

  .گرفت قرار مي
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 افزار آماري نرم درها تجزيه و تحليل داده
SPSS  بـراي توصـيف   . يافـت انجـام   21نسخه

اجتماعي، افسـردگي پـس از    -مشخصات فردي
زايمــان و وضــعيت عملكــردي مــادران از آمــار 
توصيفي شـامل فراوانـي و درصـد، ميـانگين و     

جهت تعيين ارتبـاط  . انحراف معيار استفاده شد
هـاي آن   بين وضعيت عملكردي و خرده مقيـاس 

فـردي   با افسردگي بعد از زايمان و مشخصـات 
هاي دو متغيره شامل و اجتماعي ابتدا از آزمون

آناليز واريـانس  مستقل و  tهمبستگي پيرسون، 
يك طرفه استفاده شد و سپس براي برآورد اثر 

افسـردگي بعـد از زايمـان و    (متغيرهاي مستقل 
هــر يــك از  بــر) اجتمــاعي -مشخصــات فــردي

ــته  ــاي وابسـ ــعيت(متغيرهـ ــردي و  وضـ عملكـ
و تبيين واريانس، آن دسـته  ) هاي آن زيرمقياس

ــه  ــتقل ك ــاي مس ــا در  آن p-value از متغيره ه
بـود، وارد مـدل    2/0از  تر كمآزمون دو متغيره 

ــا   ــدمتغيره بـ ــي چنـ ــيون خطـ ــردرگرسـ  راهبـ
Backward فرضـيات بـراي رگرسـيون     .شدند
به عنوان مثال، نرمـال بـودن   (متغيره  خطي چند

هـا، هـم خطـي    ها، همگنـي تغييـرات مانـده   مانده
بـا بررسـي   ) هـا هاي پرت و استقلال مانـده داده

نمودار هيستوگرام و نمـودار احتمـال نرمـال از    
هاي استيودنت شده، نمودار پـراكنش  مانده باقي

بينـي اسـتاندارد شـده در مقابـل     از مقادير پيش
و نمـودار پـراكنش از    ههاي استاندارد شدمانده

ــده   ــل مان ــر وابســته در مقاب ــادير متغي ــاي مق ه
هـم  . مورد ارزيابي قرار گرفـت  ،دارد شدهاستان

و شاخص تحمـل   خطي با بررسي ضريب تورم
تناسب مـدل بـا توجـه بـه مقـادير      . ارزيابي شد

 ، ضـريب تعيـين  )R(ضريب همبستگي چندگانـه  
R2 ، تعــديل شــده ضــريب تعيــينR2  و خطــاي

از . استاندارد تخمين، مورد بررسي قرار گرفـت 
فرضــيه بــراي آزمــون ) F )ANOVA آزمــون

 داراارتباط معن ـعنوان ه ب >05/0p .استفاده شد
  .در نظر گرفته شد

  

  هايافته
مــادران و همســران تحــت ميــانگين ســن 

 71/543/33و  83/592/28 مطالعه به ترتيـب 
سـوم مـادران و همسـران    سال بود و حدود يك

تحصــيلات ديــپلم %) 2/30 و% 7/29بــه ترتيــب (
پار  مولتي%) 1/56(بيش نيمي از مادران . داشتند
زايمــان %) 51(حــدود نيمــي از مــادران . بودنــد

بـيش از سـه چهـارم    . سزارين انجام داده بودند
دار بودند و حدود نيمي از خانه%) 3/83(مادران 

ــران  ــتند %) 8/53(همس ــغل آزاد داش ــدود . ش ح
اظهار داشتند كه درآمد %) 5/53(نيمي از مادران 

هـاي  راي هزينهحدودي بها تا ماهيانه خانوار آن
همچنـين اكثريـت مـادران    . كندزندگي كفايت مي

ــران %) 7/89( ــنس) %1/92(و همس ــوزاد  از ج ن
بـارداري  % 5/21كـه در   راضي بودنـد، حـال آن  

هـا  نيمي از خـانواده . ناخواسته اتفاق افتاده بود
در منــزل شخصــي ســكونت داشــته و %) 8/50(

براي مراقبـت از نـوزاد در   %) 3/51(حدود نيمي 
تـك  %) 3/97(دان انـوز  اكثـر . نزل كمك داشتندم

%) 3/79(قلو بودند و بيش از سه چهارم مادران 
 بودنـد و  مراقبت پس از زايمـان دريافـت كـرده   

براي دريافـت  %) 7/46( حدود نيمي از اين تعداد
مراقبت بعد از زايمان به بخـش دولتـي مراجعـه    

اجتمـاعي   -بقيه مشخصـات فـردي   .بودند كرده
  .آورده شده است 1در جدول شماره 

ــانگين  ــي    و مي ــره كل ــار نم ــراف معي انح
ــادران  ــردي مـ ــعيت عملكـ از  24/032/2 وضـ
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مــادران . بــود 1-4محــدوده نمــره قابــل كســب 
مراقبت  مقياسترين ميانگين نمره را در زير بيش

ترين ميانگين نمـره   و كم) 32/064/3(از نوزاد 
هاي اجتماعي و جامعـه  فعاليت مقياسزيررا در 

)41/043/1( انحراف معيـار  و ميانگين . داشتند
ــره افســردگي بعــد از زايمــان در مــادران      نم

31/532/8  بـين  . بود 0-30از نمره قابل كسب
افسردگي بعد از زايمان و نمـره كلـي وضـعيت    

هاي اجتماعي هاي فعاليتمقياسعملكردي و زير
ز خـود همبسـتگي منفـي و    و جامعه و مراقبت ا

 هـاي  مقيـاس دار وجـود داشـت، امـا بـا زير    امعن
هـاي خانـه و مراقبـت از نـوزاد هـيچ      وليتمسؤ

  ).2شماره  جدول( همبستگي مشاهده نشد
هاي آناليز واريانس يك طرفه نتايج آزمون

مستقل نشان داد كه بين نمره كلي وضعيت و تي
عملكردي با وضعيت اقتصـادي، شـغل همسـر،    

همسر، تعداد بارداري، داشتن كمك در امـر  سن 
داري از نــوزاد و تحصــيلات مــادر ارتبــاط  نگــه

) >05/0p(داري وجـــود داشـــت اآمـــاري معنـــ

اين متغيرها همراه بـا متغيـر   ). 1شماره جدول (
افسردگي وارد مدل رگرسيون خطي چندمتغيره 

و  R ، R²مقـادير  .شـدند  Backward راهبردبا 
و  159/0، 398/0بــه ترتيــب  R² تعــديل شــده

از  %8/39متغيرهــــاي مســــتقل . بــــود 133/0
خطاي . واريانس متغير وابسته را توضيح دادند

 آمارهبراي  pمقدار . بود 25/0استاندارد تخمين 
F همه فرضيات رگرسيون . بود 001/0تر از  كم

براسـاس مقـادير   . خطي چندمتغيره برقرار بـود 
 بين ضريب تورمو  1 تا 6/0 بينتحمل شاخص 

هـا  ، شواهدي از هم خطـي بـودن در داده  2و  1
در نهايت متغيرهاي داشتن كمك  .وجود نداشت

د، سن مادر و علاقه همسر داري نوزا در امر نگه
هـاي  نوزاد از مدل خارج شدند و متغير به جنس

افسردگي بعد از زايمان، تعداد بارداري، سـن و  
ــعيت      ــادر و وض ــيلات م ــر، تحص ــغل همس ش

يت عملكـردي در  كلـي وضـع   اقتصادي با نمـره 
از واريــانس در نمــره  % 8/39مــدل ماندنــد و  

  ).3جدول شماره (دادند كردي را توضيح ميعمل
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 ها با وضعيت عملكردي مادران در دوران پس از زايمان در مادران تازه اجتماعي و ارتباط آن -مشخصات فردي -1جدول 
 )n=422( 1395درماني شهر بناب در سال  -زايمان كرده تحت پوشش مراكز بهداشتي

 p-value )انحراف معيار(ميانگين   تعداد متغير p-value )انحراف معيار(ميانگين   تعداد  متغير

 )سال(سن همسر   )سال(سن مادر 

  26/035/2  130 تر و كم 25
166/0  

  28/031/2  33 تر و كم 25
  26/042/2  249  35تا  26/041/2  26  240 35 تا 26 025/0

  26/039/2  155  و بيشتر 27/038/2  36  67 و بيشتر 36
  تعداد بارداري نوع زايمان

  23/038/2  211  واژينال
606/0  

  25/032/2  192  پار نولي
  27/044/2  254  پار مولتي  29/039/2  226 سزارين  >001/0

  تحصيلات مادر  شغل مادر
  25/039/2  336  دار خانه

435/0  
  21/041/2  76  سواد و ابتداييبي

043/0  
  27/034/2  65  راهنمايي  32/036/2  71  شاغل 

  29/041/2  39  دبيرستان  شغل همسر
  23/041/2  68  *كارگر

038/0  

  27/043/2  130  ديپلم
  27/024/2  127  دانشگاهي  27/038/2  109  كارمند
    24/053/2  24  دارمغازه
  تحصيلات همسر  27/037/2  235  آزاد

  28/041/2  74  سواد و ابتدايي بي  وضعيت اقتصادي

890/0  
  27/044/2  125  مطلوب

020/0  
  26/040/2  70  راهنمايي

  21/041/2  40  دبيرستان  27/037/2  234  تاحدي مطلوب
  26/038/2  132  ديپلم  22/034/2  78  نامطلوب

  28/037/2  121  دانشگاهي  محل سكونت
  27/040/2  222  شخصي

750/0  
  خواسته بودن بارداري

  26/038/2  366/0  343  بلي  25/038/2  135  استيجاري
  26/041/2  94  خير  28/038/2  80  **منزل والدين

  علاقه مادر به جنسيت نوزاد  علاقه همسر به جنسيت نوزاد
  26/038/2  402  بلي

081/0  
  26/038/2  392  بلي

  27/042/2  45  خير  32/046/2  35  خير  379/0
  داشتن كمك در امر نگهداري نوزاد  تعداد نوزادان

  26/039/2  425  تك قلويي
211/0  

  27/036/2  224  بلي
012/0  

  25/042/2  213  خير  36/026/2  12  دو قلويي
  دريافت مراقبت پس از زايمان  مركز دريافت مراقبت پس از زايمان

  25/040/2  60  ***خصوصي بخش
407/0  

  26/039/2  258/0  348  بلي
  28/036/2  89  خير  25/040/2  204  بخش دولتي

          27/036/2  84  هر دو بخش 
 .نفر بيكار بودند 3از اين تعداد *

  .مورد در خانه سازماني دولتي سكونت داشت 1مورد در منزل والدين خانم سكونت داشتند و  2فقط  **
  .اندنفر به ماما مراجعه كرده 10نفر به پزشك عمومي و  5نفر به متخصص زنان و زايمان،  45از اين تعداد  ***
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ها با افسردگي پس از زايمان در مادران تـازه زايمـان كـرده     هاي آن و ارتباط آنمقياسوضعيت عملكردي و زير -2جدول 
  )n=422( 1395درماني شهر بناب در سال  -تحت پوشش مراكز بهداشتي

نمره قابل   )انحراف معيار(ميانگين   متغير
  دستيابي

دامنه نمرات كسب 
  شده

  ارتباط با افسردگي
r (p)  

  -2/03/2  4-1 3/3 -6/1  )003/0 (14/0 نمره كل وضعيت عملكردي
  -4/04/2  4-1 7/3 -1  )146/0 (07/0  اي خانهه توليؤمس
  - 4/04/1  4-1 5/3 -1  )001/0< (16/0  اي اجتماعيه تفعالي

  -3/06/3  4-1 4-3/2  )236/0 (05/0  مراقبت از نوزاد
  -3/09/1  4-1 2/3 -1  )046/0 (09/0  مراقبت از خود

  -  3/53/8  30 -0  26 -0  افسردگي پس از زايمان
  

در ) n=422(هاي وضعيت عملكردي پس از زايمان براساس آزمون رگرسـيون خطـي چنـدمتغيره    كنندهگويي پيش -3جدول 
  )n=422( 1395درماني شهر بناب در سال  -مادران تازه زايمان كرده تحت پوشش مراكز بهداشتي

  β  p )%95فاصله اطمينان ( متغير β  p %)95فاصله اطمينان (  متغير
  شغل همسر 014/0  - 01/0) - 00/0،  -10/0( افسردگي پس از زايمان

  -  -  )مرجع(آزاد      تعداد بارداري
  291/0  04/0) -03/0،  11/0(  كارگر    -  )مرجع(پار  مولتي

  343/0  02/0) -03/0،  09/0(  كارمند  > 001/0  - 15/0) -  10/0، -21/0(  پار نولي
  002/0  16/0) 06/0،  27/0(  دار مغازه      وضعيت اقتصادي

      تحصيلات مادر    -  )مرجع(مطلوب 
    -  )مرجع(دانشگاهي   015/0  - 70/0) - 01/0،  -12/0(  حدي مطلوبتا

  178/0  05/0) 18/0، 01/0(  و ابتدايي سوادبي  010/0  - 10/0) - 02/0،  -18/0(  مطلوبنا
  938/0  01/0) -06/0،  09/0(  راهنمايي      )سال(سن همسر 

  046/0  09/0) -02/0،  16/0(  دبيرستان    0  )مرجع(و بيشتر  35
  008/0  08/0) 01/0،  14/0( ديپلم  232/0  06/0) -04/0،  17/0(  تر و كم 25

       > 001/0  12/0) 07/0،  18/0(  35تا  26
  

  گيري و نتيجه بحث
ــي     ــره كل ــانگين نم ــه مي ــان داد ك ــايج نش نت

بوده در حد متوسط  وضعيت عملكردي در مادران
ترين نمره را به ترتيب  ترين و كم مادران بيش. است

هـاي  هاي مراقبت از نـوزاد و فعاليـت  مقياسدر زير
هـاي  متغيـر . دسـت آوردنـد  ه اجتماعي و جامعه ب ـ

ــان،   ــد از زايم ــدي، افســردگي بع ــداد خودكارآم تع
بارداري، سن و شغل همسـر، تحصـيلات مـادر و    

هـاي  كننـده  گـويي  وضعيت اقتصادي به عنوان پيش
  .وضعيت عملكردي مادران بودند

ــي   ــان م ــه حاضــر نش ــايج مطالع ــد نت ده
ــادران   ــردي م ــعيت عملك ــي وض ــد  ايران در ح

در كـره   Yooمتوسط قرار دارد كه بـا مطالعـه   
ــوده    ــو ب ــوبي همس ــه    )22(جن ــا مطالع ــي ب ول

Barbacsy-MacDonald  ــادا و  )3(در كانـــــ
Sanli  وOncel  ــه  Posmontierو  )7(در تركي

در ايـــن  .خـــواني نـــدارد هـــم )16(مريكـــا آدر 
هــا ميــانگين نمــره وضــعيت عملكــردي  مطالعــه

نظـر  ه ب ـ. متوسط بـه بـالا گـزارش شـده اسـت     
خواني به علت تفاوت در زمـان   رسد عدم هم مي
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يري در دوران بعـد از زايمـان و محـيط    گ هنمون
ــد ــه باشــــ ــه . مطالعــــ -Barbacsyمطالعــــ

MacDonald  هفتــه بعــد از زايمــان و    12در
هفتــه بعــد از   6-26در  Posmontierمطالعــه 

كـه در   طـوري همـان   .اسـت  يافتهزايمان انجام 
و همكاران نشان داده شـده   McVeighمطالعه 

زايمـان  تـر از   با گذشت مدت زمـان بـيش   ،است
 يابـد مادر، وضعيت عملكردي مـادر بهبـود مـي   

)23(.  
در ايـــن مطالعـــه يكـــي از متغيرهـــاي    

كننــده وضــعيت عملكــردي مــادران،  گــويي پـيش 
افسردگي بعد از زايمان بـود كـه بـا نمـره كلـي      

ــاعي و وضــعيت عملكــردي، فعاليــت  هــاي اجتم
جامعه و مراقبت از خود همبسـتگي معكـوس و   

نيـز   Posmontier در مطالعـه . داري داشتامعن
منفــي افســردگي بــر وضــعيت عملكــردي  تــأثير

در توضــيح ايــن  .)16(نشــان داده شــده اســت 
تـوان گفـت افسـردگي باعـث     له احتمالاً مـي مسأ

شود و افراد ناراحتي و فقدان علاقه در افراد مي
 كننــد انــرژي كــافي بــراي انجــام احســاس مــي

هاي روزانه ندارنـد و از پـس كـاري بـر     فعاليت
آينـد و همچنـين توانـايي برقـراري ارتبـاط      نمي

مناسب بـا اعضـاي خـانواده، دوسـتان و حتـي      
و در  )24(دهند فرزندان خود را نيز از دست مي

كــاهش ســطح عملكــرد  نتيجــه افســردگي باعــث
  .شود مادران مي

ــد از     ــردگي بع ــين افس ــه ب ــن مطالع در اي
مراقبــت از نــوزاد رابطــه مقيــاس زايمــان و زير

داري ديده نشد كـه ايـن نتيجـه بـا مطالعـه      امعن
McLearn  كـه بـا    )14(و همكاران همسو است

انـد كـه   مادر به اين نتيجه رسيده 4874بررسي 
ــادران افســرده و    ــين م ــوزاد ب ــت از ن در مراقب

در مطالعــه  .غيرافســرده تفــاوتي وجــود نــدارد
Tammentie مادران افسـرده نيـاز   و همكاران ،

العاده براي مراقبت از نوزاد را به يك تلاش فوق
در بعضي مطالعـات   همچنين .)25(اند بيان كرده

نشان داده شده كـه مـادران افسـرده اقـدام بـه      
ه ب ـ .)26(انـد  آسيب رساندن به نوزاد خود كرده

رســد يــك طيفــي در عملكــرد مــادران نظــر مــي
افســرده در مراقبــت از نــوزاد وجــود دارد و    

اي يافت نشد كه توضيح دهد چرا مادران مطالعه
رغــم داشــتن افســردگي بعــد از زايمــان و  علــي

كاهش عملكـرد در ديگـر سـطوح، بـه خـوبي از      
  .اندنوزاد خود مراقبت كرده

هـــاي وليتؤمســـ در ايـــن مطالعـــه بـــين
داري و افســردگي بعــد از زايمــان رابطــه  خانــه
داري وجود نداشت كـه بـا نتـايج مطالعـات     امعن

له كه علت اين مسأ )16و3(خواني ندارد ديگر هم
تواند محيط پژوهش و فرهنگ جامعه ايرانـي  مي
خـانواده در فرهنـگ   . هاي دينـي باشـد  موزهو آ
ارزشـمند   يجامعـه و واحـد   يه اصـل ي ـپا يرانيا

 يادي ـد زكي ـأاست و در دين اسلام به خانواده ت
ا خـانواده ر  يران ـين جامعـه ا يبنـابرا . شده است

وشـش  كن آ يم و بقـا كيدر تح مقدس دانسته و
ننــد و در ايــن راســتا مــادران نيــز ك مــي ياديــز

افسـردگي بعـد از زايمـان در    رغـم داشـتن    علي
انجام وظايف خانه و تحكيم روابط بسيار تلاش 

  .كنندمي
ــر از   ــي ديگــ ــر يكــ ــه حاضــ در مطالعــ

هـاي وضـعيت عملكـردي تعـداد     كننده گويي پيش
پار و  طوري كه مادران مولتيه ب. بارداري است

پـار   داراي فرزند ديگر نسـبت بـه مـادران نـولي    
ــتند  ــري داش ــردي بهت و  Sanli. وضــعيت عملك

Oncel     كـه   )7(نيز به نتيجـه مشـابهي رسـيدند
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توانـد بـه علـت افـزايش تجربـه      له مـي اين مسـأ 
  .پار باشد پار نسبت به نولي مادران مولتي

مادراني كه همسر آنـان   در مطالعه حاضر
ــين  ــا  26ســني ب وضــعيت ســال داشــتند،  35ت
ب به مادراني كـه همسـران   بهتري نس عملكردي

 .دارا بودنـد سال و بالاتر داشـتند،   35 نان سنآ
 مشـاهده شـد،  و همكاران  Rostami در مطالعه

ــين   ــه داراي ســن ب ــي ك ــا  26مردان ســال  35ت
 تـري از  بـيش حمايت  در شرايط دشوارهستند، 

ــا ــيهمسرانش ــد نك ن م ــوان  Aktanو  )27(ن عن
كند بـا افـزايش ميـزان حمايـت اجتمـاعي از       مي

ها در دوران بعـد از   زنان وضعيت عملكردي آن
قبـل از  تر بهبود يافته و بـه سـطح    زايمان سريع
  .)28(گردد  مي بارداري باز

ــر وضــعيت    ــؤثر ب ــاي م ــر متغيره از ديگ
طالعه شغل همسـر و  عملكردي مادران در اين م

كـه افـرادي    آمد خانوار بود، به طوريميزان در
كه وضعيت اقتصادي مطلـوب داشـتند، از نظـر    

ايـن يافتـه   . وضعيت عملكردي نيـز بهتـر بودنـد   
در كـره جنـوبي هسـت     Yooهمسو با مطالعـه  

-Barbacsyبــــا نتــــايج مطالعــــه  امــــا ،)22(

MacDonald توضـيحي   .)3(خـواني نـدارد    هم
توان داد اين اسـت كـه بـا    كه براي اين يافته مي

فـــراهم آوردن  بهبـــود وضـــع درآمـــد امكـــان
تسهيلات زندگي و بهبود وضـعيت معيشـتي در   

تر  بيش... ها از جمله ورزش، تغذيه وتمام زمينه
حـدودي باعـث كـاهش    شود و اين مسـأله تا  مي

 )29( هاي زندگي روزمره شده ها و تنشاسترس
و در نهايت باعث بهبود عملكرد افـراد خـانواده   

  .شود ميخصوص مادر ه ب
ــاي  ــر متغيره ــؤثراز ديگ ــر وضــعيت  م ب

ــادر ــهعملكـــردي مـ ســـطح  ان در ايـــن مطالعـ

تحصيلات مادر است كـه ايـن يافتـه همسـو بـا      
و با مطالعـه   )7(هست  Oncelو  Sanliمطالعه 

Barbacsy-MacDonald  وPosmontier 
، افـــزايش ميـــزان )16و3( خـــواني نـــدارد هـــم

تحصيلات و آگاهي مادران بر روابط اجتمـاعي  
هــا، بــر خــودمراقبتي  و تعــاملات خــانوادگي آن

سزايي گذاشته و باعـث بهبـود   ه ب تأثيرمادران 
عملكرد مادران در دوران بعـد از زايمـان شـده    

ي ديگر در اين مطالعه مادراني كـه  از سو. است
ــپلم و دبيرســتان  ســطح تحصــيلات  در حــد دي

داشتند نسبت بـه سـطح تحصـيلات دانشـگاهي     
ي بهتري داشتند، در توجيه اين وضعيت عملكرد

توان گفت، مادر شدن نياز به صـبر و  له ميمسأ
حوصله زيادي دارد و مـادراني كـه تحصـيلات    

اي ه هاي فكري و مشغله هدانشگاهي دارند دغدغ
مــر در زنــدگي خــود دارنــد و ايــن اتــري  بــيش

باعث كاهش سطح عملكرد ايـن مـادران   احتمالاً 
  .شده است

هاي مطالعه حاضر اين اسـت  از محدوديت
ــه بـ ـ ــه   ه ك ــن مطالع ــي اي ــت مقطع ــل ماهي  ،دلي
ــاط ــين وضــعيت    ارتب ــاي نشــان داده شــده ب ه

عملكـــردي و افســـردگي بعـــد از زايمـــان و    
دهنـده   نشـان  اجتماعي الزاماً -مشخصات فردي
شود با توجه پيشنهاد مي. باشدرابطه عليتي نمي

تر  مطالعات بيش ،به اهميت دوران بعد از زايمان
اي ه ـ هكنند كمي و كيفي در زمينه موانع و تسهيل

ــادران انجــام شــود  ــا  ،وضــعيت عملكــردي م ت
ناسـب در ايـن زمينـه بـه مـادران      راهكارهاي م

 تـري نيـاز   كـه تحقيقـات بـيش    ه شود و ايـن اراي
رغم داشتن  است كه نشان دهد چرا مادران علي

افسردگي بعد از زايمان و كاهش سطح عملكـرد  
ــط     ــاهش رواب ــود و ك ــت از خ ــه مراقب در زمين
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ــت     ــود مراقب ــوزاد خ ــوبي از ن ــه خ ــاعي ب اجتم
افسردگي  ي سابقهامادران دارهمچنين  .كنند مي

پزشكي از ايـن مطالعـه حـذف     و اختلالات روان
ــيم   ــل تعم ــايج قاب ــادران  شــدند و نت ــن م ــه اي ب

تـري   در نتيجه نياز به مطالعات بيشباشد و  مين
است تا وضـعيت عملكـردي را در ايـن مـادران     

  .دهندمورد بررسي قرار 
ــه در مجمـــوع  ــه حاضـــر در مطالعـ رابطـ

داري بين وضعيت عملكردي و افسردگي بعد امعن
اجتمـاعي از   - اي فرديه هلفؤاز زايمان و برخي م

ــر،      ــغل همس ــن و ش ــارداري، س ــداد ب ــل تع قبي
با . تحصيلات مادر و وضعيت اقتصادي ديده شد

توجه به اهميت برگشت مادران به عملكرد قبل از 
ي كه افسردگي بعد از زايمـان و  تأثيربارداري و 

شرايط زنـدگي بـر وضـعيت عملكـردي مـادران      

ن سلامت مادران شود كه مراقبا، توصيه ميدارد
اين زمينه اطلاعات كافي داشته و با تشخيص  در

زودتر و درمان سريع افسردگي پس از زايمان و 
اجتمـاعي مـادران بـه     - هاي فرديلفهؤتوجه به م

بهبود وضعيت عملكردي مـادران كمـك كـرده و    
 ــ ادر در دوران بعــد از باعــث ســازگاري بهتــر م

  .زايمان شوند
  

  تشكر و قدرداني
علوم پزشكي اين پژوهش توسط دانشگاه 

شماره (تبريز تصويب و حمايت مالي شده است 
ــد ــدين). 9929/4/5 :كـ ــت   بـ ــيله از معاونـ وسـ

درمـاني   -بهداشتي، كادر كليه مراكـز بهداشـتي  
كننـده در   شهرستان بناب و كليه مادران شركت

  .شوداين مطالعه، تشكر و قدرداني مي
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Background & Aim: The important aspects of maternal postpartum 
adjustment are readiness in caring for the family, newly-added member 
and self as well as return to pre-pregnancy functional status. The aim of 
the study was to determine the predictors of postpartum maternal 
functioning. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted on 
422 newly delivered mothers attended the healthcare centers of Bonab 
in 2016 using the cluster random sampling method. Data were 
collected through a socio-demographic characteristics form, the 
Edinburgh postpartum depression scale, and the functional status 
questionnaire. The multivariate linear regression model on the SPSS 
software version 21 was used to determine the predictors of functional 
status. 
Results: Mean (SD) of the functional status total score was 2.3 (0.24). 
The maximum and the minimum scores were in the subdomains “infant 
care” [3.64 (0.32)], and “social activities and society” [1.43 (0.41)], 
respectively. There was a significant inverse correlation between 
postpartum depression and total score of functional status, self-care and 
social activities and society subscales. According to the general linear 
model, postpartum depression, spouse’s age and job, economic status, 
mother’s education level and the number of pregnancy were the 
predictors of mothers’ functional status during postpartum period. 
Conclusion: Postpartum depression and some socio-demographic 
characteristics are among the variables influencing maternal functional 
status. Therefore, the early diagnosis and treatment of postpartum 
depression and consideration of the mothers’ socio-demographic 
characteristics, can improve maternal functional status and result in 
better maternal postpartum adjustment. 
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