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چکیده 
ــور بررسـی  زمینه و هدف: بعد از زایمان 10 تا 15% از زنان دچار افسردگی میشوند این مطالعه به منظ

تأثیر اقدامات حمایتی در دوران بارداری بر پیشگیری از افسردگی پس از زایمان انجام شده است. 
روش بررسی: این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی است. حجم نمونــه 440 نفـر کـه از بیـن مراجعیـن بـه 
مراکز بهداشتی شهرهای آستانه و لاهیجان که واجد شرایط نمونه بودند، انتخاب و به صــورت تصـادفی 
ــای لازم در زمینـه بـارداری، زایمـان و  در دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. به گروه مورد آموزشه
حوادث پس از زایمان و چگونگی برخورد با مشکلات پس از زایمان داده شد و گروه شاهد از مراقبتهای 
رایج مراکز بهداشتی بهره گرفتند. در پایــان، در فاصلـه 4 هفتـه تـا 2 مـاه پـس از زایمـان بـا اسـتفاده از 
ــنجیده شـد. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههـا از روشهـای  پرسشنامه بِک میزان افسردگی در دو گروه س

آماری توصیفی و استنباطی (مجذور کای و آزمون تی) و نرمافزار SPSS استفاده شد. 
یافتهها: میانگین نمره افسردگی در گروه شاهد 8/69 و در گروه مورد 7/08 بود. میــانگین کلـی نمونـهها 
7/97 با انحراف معیار 7/21، شیوع افسردگی (افرادی که نمره بِک بالاتر از 16 داشتند) در گــروه مطالعـه 

6/5% و در گروه شاهد 18/6% بود. 
نتیجهگیری: آموزش و اقدامات حمایتی در دوران بارداری در پیشگیری از افسردگی پس از زایمان مؤثر 

 .(p</001) است
 

واژههای کلیدی: افسردگی پس از زایمان، معیار بِک، مراقبتهای پرهناتال 
- دریافت مقاله: تیر ماه 1385  - پذیرش مقاله: شهریور ماه 1385 

  

مقدمه∗ 
ــان بسـیاری از  در طی دوران پس از زایم
ــار  زنان علایمی از افزایش تنش، اضطراب و افک
ــا 60% از  منفـی را نشـان میدهنـد. حـدود 40 ت
ــالینی تحـت  زنان در این زمان دچار افسردگی ب
ــه بـا خصوصیـاتی  عنوان اندوه (1) میگردند ک
مانند غم خفیف، ترس، عصبانیت، تغییر خلــق و 
خستگی شــناخته میشـود و حـالتی خودبخـود 
ــداد 10 تـا 15% و  محدود شونده دارد. از این تع
بر اساس برخی منابع 20 تا 30 % (2)، از اواخـر 
هفته دوم دچار افسردگی متوسط میشـوند کـه 

                                                           
* مربی گروه آموزشی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

** استادیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** کارشناس آمار 

**** کارشناس مامایی 

در صورت عدم درمان تــا 6 مـاه یـا حتـی یـک 
سال به طول میانجــامد کـه افسـردگـی پـس از 
ـــامیده  زایمـان (Postpartum Depression) ن
میشود (3) و با علایمی از قبیل عدم توجــه بـه 
ظاهر و کاهش پاسخهای احساسی و ارتباطی با 
بستگان، بیاشتهایی، تحریکپذیری، کاهش میــل 
ــه خودکشـی (3) و  جنسی، افکار و گاهی اقدام ب
نیز مشکلاتی در مراقبت از طفل بروز میکند که 
ــز حـواس  میتواند در آینده بر یادگیری و تمرک
ــدود 1 مـورد در 500  طفل اثر بگذارد (4). در ح
زایمان (0/1 تا 0/2%) به نوع شدید افسردگی بـه 
ــلا میشـوند  صورت سایکوز پس از زایمان مبت

(6و5). 
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علــل افســردگــی عبــــارتند از عوامـــل 
هورمونـی، بیوشـیمیایی، روانـی، اجتمـــاعی، و 
تأثیرات محیط (که امروزه تحــت عنـوان عوامـل 
ــاعی نـامیده میشـود) و  زیستی، روانی، و اجتم
ــه در بـروز  یک عامل آشکار ساز به عنوان جرق
آن دخیل میباشد. عوامل و علل متعــدد دیگـری 
ــخص یـا افـراد  نیز چون سابقه افسردگی در ش
ــور عـدم حمـایت  فامیل، حاملگی ناخواسته، تص
اجتماعی اقتصادی، طلاق، از دست دادن همســر 
ــرس از بیکـار  یا یکی از عزیزان در این اواخر، ت
شـدن، مشـکلات و حـوادث مامـایی و اســترس 
محیطی، مادر را در خطر بروز این عارضه قرار 
ـــواره تــوأم بــا  میدهـد. البتـه ایـن عوامـل هم

افسردگی نیستند (7). 
برخـی تصـور میکننـد ایـــن بیمــاری در 
زنانی که بچه دوست ندارنــد یـا مـادران قـابلی 
ــان ضعیـف دیـده میشـود.  نیستند و نیز در زن
گروهی از مردم معتقدند که این عارضــه، اصـلاً 
ــود، بلکـه شـکلهایی از  بیماری محسوب نمیش
واقعیت است که تشدید مــیگـردد و بـه دلایلـی 
ــــود، زیـــرا  متأســفانه تشــخیص داده نمیش
ـــاتی از  متخصصیــن فکــر میکننــد کــه درج
افسردگی در یــک دوره بعـد از زایمـان طبیعـی 
است و نیاز به نگرانی و مداخله ندارد. از طرفــی 
در برخی از جوامع احساس ترس مادر، خشم و 
ــابل درک نیسـت و بـروز  دلسردی ناگهانی او ق
این احساســات توسـط مـادران بـه عنـوان یـک 
رفتـار نامناسـب و خـارج از کنـترل محســـوب 
میشود، زیرا زنان باید احساسات و تصــورات 
ــد و اُفـت  مادرانه خود را در حد بالایی حفظ کنن
ــاهی قـابل قبـول نیسـت  آن حتی برای مدت کوت
بنابراین مادران در چنین شرایطی به این نتیجــه 

ــاه خواهنـد  میرسند که خطاکارند و احساس گن
کرد (7). 

ــس از زایمـان بـه عنـوان یـک  افسردگی پ
اختلال در سلامت روانی محسوب گردیده و این 
عارضه در مادران نخستزا شیوع بــالایی دارد، 
و عـلاوه بـر مشـکلاتی کـه زن در ایـن زمـــان 
متحمل میشود و در بالا ذکر شد، با توجــه بـه 
ــن حـالتی بـار عـاطفی مثبـت بـه  این که در چنی
ــه  نوزاد انتقال نمییابد و خطر صدمه رساندن ب
نوزاد از طرف مادر وجود دارد، لذا این شــرایط 
ــل تکـامل جسـمی و روانـی بـرای  یک عامل مخ
کـودک در زمـان حـال و آینـده نـیز محســـوب 
میگردد. لذا نیاز بــه بـذل توجـه بیشـتری دارد. 
ــی یـک دوره پـر  این موضوع که مادر پس از ط
ــا ایـن مشـکل  فراز و نشیب بارداری و زایمان ب
ــورد نمـاید و وظیفـه مـا بـه عنـوان  چگونه برخ
ــن زمینـه چیسـت، انگـیزه  مراقب بهداشتی در ای

انجام این تحقیق میباشد. 
ــی از  درمان افسردگی بعد از زایمان ترکیب
روان درمانی، حمایت اجتمــاعی و دارو درمـانی 
میباشد که بسته به شدت و علل میتواند متغیر 
باشـد درمـان دارویـی در صورتـی کـه مـــادر 
خواهان شــیردهی باشـد بـا آن تداخـل خواهـد 
داشت و مداخلات روان درمانی ارجــح بـه نظـر 
ــورت قـابل بررسـی اسـت:  میرسد و به دو ص
الف) مداخلات پیشگیری کننده و ب) درمــان در 
ــارداری و قبـل از  مرحله حاد، که اولی درحین ب
ـــس از  وقـوع و در جمعیـت عمومـی و دومـی پ
بـروز علایـم انجــام میشــود (8). روشهــای 
پیشگیری همان آموزشهای روان درمــانی بعـد 
ـــههای  از حادثـه اسـت کـه در ترکیـب بـا برنام
ــه صـورت  مراقبت پرهناتال (Prenatal Care) ب
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ــوزش  جلسات اضافی یا ضمن همان جلسات آم
ــق  داده میشود و سبب پاکسازی ذهنی از طری
ــاطرات صدمـات میشـود (9) روان  یادآوری خ
درمانی میتوانــد بـه صـورت فـردی، گروهـی، 
شناخت درمانی، یا روان درمانی اجتماعی انجام 
گیرد. علاوه بر این استفاده از مراقبین بهداشتی 
در منزل یا از طریق تلفــن میتوانـد مفیـد باشـد 
(10). خــانواده درمــــانی و زوج درمـــانی در 
ــی فـرد را  مواردی که افسردگی زندگی خانوادگ
ــدگـی  در معرض خطر قرار داده یا زمانی که زن
ــابودی اسـت، قـابل اسـتفاده  بیمار در معرض ن
ــلات  اسـت (11). بـه هـر جـهت منظـور از مداخ
پیشگیری، پیشگیری اولیه روانی است که شامل 
طرح برنامههایی است که با تأثیر بر عوامــل بـه 
ــی از بـروز ایـن  وجود آورنده بیماریهای روان
عوارض در تمام گروههای آسیبپذیر جلوگیری 
میکند (12و13). ایــن برنامـهها در مـورد زنـان 
باردار شامل آموزش در زمینه حمایت گروهـی، 
ــه،  وقـایع زایمـان و مسـایل و مشـکلات مربوط
ــه  روابط زناشویی، نحوه مراقبت از خود و تغذی

مناسب، ورزش و تنآرامی است (9). 
تحقیقـات در زمینـه روش جلـوگـــیری از 
ــل از ابتـلا بـه ایـن  افسردگی بعد از زایمان و قب
عارضـه کـاملا بـه اثبـات نرسـیده و نیـــاز بــه 

مطالعات بیشتری دارد. 
Lavender و همکـاران در انگلیـــس 120 

ــا  زن نخستزا را که در حین زایمان دچار تروم
ــای شـنیداری،  بودند قبل از افسردگی با روشه
ــی، مشـاوره و آمـوزش بـه دقـت  حمایت گروه
تحت بررسی قرار دادند گروه مطالعه 56 نفــر و 
کنـترل 58 نفـر بودنـد، متوسـط افســـردگــی و 
اضطراب سه هفته بعــد از زایمـان انـدازهگـیری 

ــبت بـه  شد. افسردگی در زنان گروه مطالعه نس
کنترل به طور قابل ملاحظهای کمتر بود. نتیجــه 
مطالعـه نشـان داد کـه ماماهـا بـاید بـه منظــور 
روشن نمودن مشکلات لیبر و بعــد زایمـان یـک 

جلسه اختصاص دهند (14). 
Small و همکــاران مطالعــهای را بـــرای 

ــوزش در طـی جلسـات متعـدد  بررسی تأثیر آم
ــتان  توسـط ماماهـا در دوره اقـامت در بیمارس
ترتیب دادند و زنانی کــه زایمـان تـوام بـا عمـل 
سزارین، فورســپس و واکئـوم داشـتند، در ایـن 
تحقیـق مشـارکت داده شـدند. ایـــن تحقیــق در 
ــام  بیمارستان آموزشی ملبورن در استرالیا انج
شد و تعداد نمونهها 1041 زن بودنــد از معیـار 
ادینبورگ برای تشخیص افسردگی استفاده شد. 
ـــیزان  نتـایج آزمـون نشـان داد کـه هـر چنـد م
افسـردگـی در گـروه مطالعـه کمـتر اسـت ولــی 
تفاوت معنادار بین دو گروه وجود ندارد (15). 

ـــایت اجتمــاعی  Dennis در ارزیـابی حم

توسط همسانان (Peer Support) که در زمینــه 
ــس از زایمـان آمـوزش کـافی دیـده  افسردگی پ
ــد  بوند، کاهش مؤثری را در میزان افسردگی بع
از زایمان در هفتههای 4 و 8 مشاهده کرد (16). 
Wessly در ســال 1998 متوجـه شـد کـه 

آموزش دادن و ســپس پیگـیری 3 هفتـه بعـد از 
ــردگـی، مشـابه انـدوه  زایمان باعث تخفیف افس
ــأثر از برنامـههای  پس از زایمان میشود که مت

مداخله گرایانه است (8). 
ـــاران در تحقیقــی از روش  Elliot و همک

گـروه درمـانی جـهت نشــان دادن تــأثیر آن در 
ــتفاده کردنـد، گروههـا  پیشگیری از افسردگی اس
10 تا 15 نفره بود. ارایه دهنــده مراقبـت، پرسـنل 
حرفـهایی بهداشـت روانـی بودنـد. ابتـدا جلســات 
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حـالت رسـمی داشـت ولـی در جلسـات پایـــانی 
روابط رسمی از بین میرفت و فرد درمانی ارایـه 
میشـد. نتیجـه مطالعـــه نشــان داد کــه مــیزان 
افسردگی در گروه مــورد بسـیار کمـتر از گـروه 
شـاهد بـود (17). منـابع دیگـر اسـتفاده از گــروه 
همسـانان، یـا یـک روانشــناس یــا متخصــص 
بهداشت روانی یا ماما را بــرای آمـوزش معرفـی 
میکنند که مادران جوان با بروز علایم افسردگی 

از طریق تلفن با آنان تماس بگیرند (18). 
در ایران نیز تحقیقاتی در ایــن زمینـه انجـام 
شده است. ایوانبقا در تبریز، شیوع افسردگی پس 
ــادر کـه در روز 45 جـهت  از زایمان را در 253 م
تزریق واکسن نوزاد خــود مراجعـه کـرده بودنـد، 
32/4% برآورد کرده است (19). کســایی صـالحی 
در سـال 1375 شـیوع افسـردگـی را در مــادران 
ــادران زایمـان طبیعـی %44  سزارینی 38% و در م
تخمین زده که بین ایـن دو گـروه تفـاوت معنـادار 
ـــی در  آمـاری مشـاهده نشـده اسـت (20). زهرای
ــر روی 100  1382 تحقیقـی مـوردی - شـاهدی ب
زائو انجام داده است. یک گروه دو جلســه پـس از 
ـــس از  زایمـان از حمایتهـای روحـی و روانـی پ
زایمـان بـهرهمند شـدند. در گـروه مـورد شـــیوع 

افسردگی کاهش قابل ملاحظه داشته است (2). 
 

روش بررسی 
ــق از نـوع کارآزمـایی بـالینی بـا  این تحقی
داشتن گروه کنترل و مورد بود و از مهر 1383 
تا دی ماه 1384 در مراکــز بهداشـتی شـهرهای 
ــرق گیـلان انجـام  آستانه و لاهیجان واقع در ش

شد. 
ــای  جامعه مورد مطالعه شامل کلیه خانمه
باردار در سه ماهه آخر بود که شرایط نمونه را 

ــا دوم،  داشتند. این شرایط شامل بارداری اول ی
ــد  عدم سابقه افسردگی در گذشته، نداشتن فرزن
ـــثر 34  ناهنجـار، حداقـل سـن 17 سـال و حداک
ــتن سـواد در حـد سـوم راهنمـایی و  سال، داش
ــالم در بررسـی سـونوگرافیـک،  بالاتر، جنین س

ــک   بـود. شـرایط حـذف نمونـه: داشـتن نمـره بِ
(Beck Depression Inventory=BDI) بالاتر از 
16، سابقه نازایی، یا سقط مکرر، داشــتن جنیـن 
ـــاملگی فعلــی بــود.  ناهنجـار در گذشـته یـا ح
همچنین مادرانی که نوزاد نارس یا مرده به دنیا 

آورده بودند از مطالعه حذف شدند. 
حجم نمونه 440 نمونه برآورد شد. و پس 
ــبکه بهداشـت، کلیـه مراجعیـن  از هماهنگی با ش
ـــک  واجـد شـرایط کـه بـا اسـتفاده از آزمـون بِ
غربالگری شده بودنـد و نمـره بِـک کمـتر از 16 
داشتند. به صورت تصادفی در گــروه شـاهد و 
ــای زوج و فـرد تقسـیم و  مورد بر حسب روزه
جهت گروه مورد دعوتنامــه بـرای شـرکت در 
کلاسهای آموزشــی داده شـد. گـروه مـورد از 
اقدامـات حمـــایتی مــانند آمــوزش در مــورد 
آناتومی، فیزیولوژی بــارداری، آمـادگـی بـرای 
زایمان طبیعی و سزارین با استفاده از اسلاید و 
نــوار ویدیویــی بــهرهمند میشــد. آمـــوزش 
روشهای کاهش درد و انجام عملی ورزشهای 
دوران بارداری و تمرینات Lamaze در شــروع 
کلاسها به مدت 15 تا 30 دقیقه انجام میگرفـت 
(21). مطالب مربوط به وقایع زایمان، احساسات 
و طرز فکر مددجویــان در ارتبـاط بـا زایمـان و 
بیمارستان به بحث و گفتگو گذاشته میشد. نـیز 
از همسران آنان دعوت میشد تا در جلسه آخر 
حضور یافته و در ارتبــاط بـا مشـکلات پـس از 
ــا توجـه بـه  زایمان بحث و راهکارهای مناسب ب
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صحبتهای آنان ارایه شود. در آخریــن جلسـه 
ــــی در مـــورد آموزشهـــا و  جــزوه آموزش
ــس از زایمـان در  مراقبتهای جسمی و روانی پ
ــر  اختیـار گـروه مـورد قـرار مـیگرفـت. از دیگ
ـــازدید از بیمارســتان،  برنامـههای آموزشـی ب
ـــاق زایمــان و در صــورت تمــایل  بخـش و ات
پوشیدن گان و لباسهای اتاق زایمان و آشنایی 
ـــا  بـا کارکنـان و ماماهـای بخـش بـود و نـیز ب
بیمـارانی کـه زایمـــان کــرده بودنــد صحبــت 
میکردند. جلسات آموزشی سه جلســه پیـش از 
زایمان بود. در جزوه آموزشی شماره تلفن یکی 
ــا در  از پژوهشگران به مددجویان داده میشد ت
موارد ضــروری بـا او تمـاس بگـیرند. آمـوزش 
توسط پژوهشگران و یا یکــی از همکـاران مامـا 
داده میشد. سپس از نظر شــدت افسـردگـی در 
سه سطح طبیعی 16-0، خفیف 20-17، متوسط 
30-21 و شدید 40-31 تقسیمبندی شدند. گروه 
شـاهد از مراقبتهـای روزانـه مراکـز بهداشــت 
بهره میگرفتنــد. هـر دو گـروه دو مـاه پـس از 
ــود  زایمـان کـه جـهت واکسیناسـیون فرزنـد خ
ـــک را تکمیــل  مراجعـه میکردنـد پرسشـنامه بِ
ـــل دادههــا از  مینمودنـد. جـهت تجزیـه و تحلی
روشهای آماری توصیفی و استنباطی (مجذور 
کای و آزمون تــی) و نرمافـزار SPSS اسـتفاده 

شد. 
 

یافتهها 
ــهها  میـانگین و انحـراف معیـار سـن نمون
23/21 و 3/33 سال بود (میــانگین گـروه مـورد 
ــــاهد 23/1). 44/9% دارای  23/35 و گـــروه ش
تحصیلات در حد سیکل، 44/8% دیپلم، و %12/3 
ــاهد و  تحصیلات دانشگاهی داشتند، که گروه ش

مـورد تفـاوت معنـادار نداشـتند. شـغل اکــثریت 
خانهداری (92/7%) و شغل همســران آنـان آزاد 
(راننده، کــارگـر روزمـزد، بنـا، …) (65%) و از 
نظر اقتصادی بر اســاس نظـر خـود مددجویـان 
ـــط (63/3%) بــود.  وضعیـت اغلـب آنـان متوس
میانگین نمره بِک پیش از مطالعه 5/33 که بــرای 
گروه مورد 5/21 و برای گروه شاهد 5/40 بود 

که از نظر آماری قابل ملاحظه نبود. 
ــردگـی پـس از زایمـان در کـل  میزان افس
13/2% (58 نفـر) بـود کـه از ایـــن تعــداد %0/9 
افسردگی شدید، 5% متوسط، و 7/3% افسردگــی 
ــن تعـداد 13 نفـر بـه گـروه  خفیف داشتند. از ای
ــه  مورد و 45 نفر به گروه شاهد تعلق داشتند، ک
با استفاده از آزمــون χ 2 (p</001) حضـور در 
کلاسها با کاهش قابل ملاحظه افسردگی همراه 
بود. شیوع افسردگی در گروه مورد 6/5% و در 

گروه شاهد 18/6% بود (جدول شماره 1). 
میـانگین و انحـراف معیـار نمـره بِـــک در 
ـــروه شــاهد  گـروه مـورد 7/08 (6/24) و در گ
8/69 (7/82) که با p=0/01 تفاوت معنادار بود. 
جدول 1: شیوع افسردگــی بعـد از زایمـان در دو گـروه 

مطالعه در سال 1384 
نمره بکِ کمتر از 

17 (افسرده نیستند) 
نمره بکِ 17 و بالاتر 
جمع (افسرده هستند)  افسردگی 

 
 

داد گروهها 
صدتع
در

داد 
صدتع
در

داد 
صدتع
در

100 198 6/5 13 93/5 185 آموزش دیدهاند
100 242 18/6 45 81/4 197 آموزش ندیدهاند

100 440 13/2 58 86/8 382 جمع 
 

میانگین نمره بِـک در گـروه زایمـان طبیعـی 
7/54 و در گروه سزارین 8/25 بود که با استفاده 
از آزمون مجذور کای معنادار نبود. میانگین نمره 
ــر زاییـده بودنـد 7/86 و  بکِ برای مادرانی که پس
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ــه  برای آنان که دختر به دنیا آورده بودند 8/07 ک
با استفاده از آزمون t معنادار نبود. 

ــن کلاسهـا را کـاملاً  71/1% مددجویان ای
ــن  مفید قلمداد کرده و 58% از شرکتکنندگان، ای
کلاسها را ســبب افزایـش ارتبـاط بـا همسـران 

خود ذکر نمودند. 
 

بحث 
افسردگی پس از زایمان شــیوع بـالایی در 
میـان مـادرانی کـه تـازه فـــارغ شــدهاند دارد. 
مادرانی که علیرغم گذراندن دوران بـارداری و 
تحمل درد زایمان یا مشکلات پس از سزارین، با 
ــه کـه بـاید از  وجود تولد نوزادی سالم، آن گون
زندگی لــذت نمیبرنـد و بـا احسـاس منفـی بـه 
زندگی مینگرنــد. ایـن موضـوع تطـابق مـادر و 
کودک، همچنین همسر و خــانواده را بـا جریـان 
رو به جلو زندگی دچار اشکال مینماید و اجازه 
نمیدهد که روزهای خوشی را پــس از آن همـه 

مشقت تجربه کنند. 
ــــددی در  در ایــن زمینــه تحقیقــات متع

کشورهای پیشرفته انجام شده است. 
تحقیقــــات Lavender و همکــــــاران در 
اـ  لیورپول انگلیس و Weslly و Mider در آمریک
و نـیز Troter در آفریقـای جنوبـی بـــا مطالعــه 
کنونــی مطـــابقت دارد Small (8) و Cown در 
آمریکا بــه نتـایجی مخـالف رسـیدند. Small در 
ــر را انتخـاب  مطالعه خویش افراد در معرض خط
نمود و نیز آموزشهای خود را به بعد از زایمــان 
موکول نمود و از این حیث با مطالعـه کنونـی کـه 
ــراد  قبل از زایمان و در سه ماهه آخر و نیز در اف
ــاوت دارد. روش  بدون مشکل انجام شده است تف
 Halonon ،Troter کار مطالعه حاضر با مطالعه

ــا نتـایج آنـان  و Cown بیشتر شباهت داشته و ب
نیز تاحدودی مطابقت دارد. Cown مطالعه خــود 
را بر روی زنان باردار در سه ماهه آخــر انجـام 
داد و محـور آموزشهـا را بـر مشـــکلات دوران 
انتقالی زایمان با تأکید بر طبیعی نشان دادن آنان 
قـرار داد و نـیز از آزمـون بِـک بـــرای ارزیــابی 
اسـتفاده نمـود نتـایج مطالعـه هـر چنــد کــاهش 
ــه دلیـل حجـم  افسردگی را به همراه داشت ولی ب
کم نمونــه کـه 47 زن و شـوهر بـود (در مطالعـه 
ـــت) معنــادار نشــد (8).  حـاضر 440 نمونـه اس
Cordown در تحقیـق خـود کـه مشـابه تحقیــق 

ــه شـیوع افسـردگـی 15% در گـروه  کنونی بود ب
ــی در  مورد و 37% در گروه شاهد دست یافت ول
مطالعه حــاضر، پژوهشـگران بـه مـیزان کمـتری 
برای هر دو گروه دســت یافتـهاند کـه حکـایت از 
شیوع پایین افسردگی در گیلان دارد. این مطالعـه 
ــران از جملـه  با شیوع افسردگی در سایر نقاط ای
ــیز تفـاوت دارد. شـیوع  تبریز، تهران و اصفهان ن
افسـردگـی در تحقیقـات ایوانبقـــا، گــودرزی، و 
ــب 32/4، 34/9، 43% بـوده  حسن زهرایی به ترتی
ــی در گیـلان بـا شـیوع  است. ولی شیوع افسردگ
کلی افسردگی در جهان طبق کتب مرجــع مامـایی 

مطابقت مینماید (8). 
ــوع  در مطالعه حاضر میزان افسردگی با ن
زایمان ارتباط نداشــته کـه بـا تحقیـق گـودرزی 
ــادار  مطـابقت دارد و نـیز بـا جنـس ارتبـاط معن

نداشت (20). 
صرفنظر از نتیجه، در حین انجام مطالعه 
ــان و اعتمـاد تـک  وابستگی بیش از حد مددجوی
ــده بـود،  تک آنان که در طی سه جلسه ایجاد ش
پژوهشگران را بیش از حد متحیر مینمود. اینان 
تنها به یک تکیه گاه مطمئن نیــاز داشـتند کـه در 
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موقع زایمان به آنان این نوید را بدهــد کـه همـه 
چیز طبیعی است و نگران نباشند. 

ــــافت  ــورد در دری ــروه م ــوی گ ــه ق حافظ
موضوعات کاملاً علمی گیجکننده بود. برخی مطالب 
ــختی  که دانشجویان با آن همه کلاس و واحد به س
ــان بـه دقـت  درک میکردند در 2 یا 3 جلسه آن چن
یـدند:  اـن مـیپرس اـن زایم ــد کـه در زم فرا میگرفتن
اـنم نزدیـک  ــهای دارم زایم «حالا که انقباض 60 ثانی
 (22) Fridman ـــودار ـــاس نم ــت» و بـــر اس اس
میتوانستند زمان زایمان خود را تخمین بزنند و… 
اـن  اـیج نش ــن نت نمونهها در این مورد بسیار بود، ای
اـوره در گـروه هـدف بــا  أـثیر آمـوزش و مش داد ت
محتوای مطالب در یک زمان خاص اهمیت ویــژهای 
هـ  دارد. این افراد بارها و بارها به مطب پزشکان و ب
مراکز بهداشتی مراجعه کرده بودنـد ولـی حتـی در 
اـفت  ــول دری مورد نحوه خوابیدن خود پاسخی معق
اـط کلامـی  ــراری ارتب ننموده بودند، مشاوره و برق
یکی از نیازهای اساسی افراد در مورد مشکلاتشان 
ــر گرفتـن  میباشد توصیه میشود ماماها با در نظ
اـن سـؤالات و  این نیاز به مددجویان خود مجــال بی
ــترس و  ــه از اس اـ ایـــن ک اـفت پاسـخ بدهنـد ت دری
ــان  ــرای زایم ــده و ب اـی آنـها کاســته ش نگرانیه

موفقیتآمیز آماده شوند. 
 

نتیجهگیری 
نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه شـــدت 
افسردگی با تعداد سه جلسه کلاسهای مشاوره 

و آموزش به مادران تقریباً نصف گــروه شـاهد 
میگردد و نیز در گروه دریافتکننده حمایت، به 
ــه دلالـت  طرز معناداری نمره بک کاهش یافت ک
بر کارایی و مفید بودن ایــن حمایتهـا در زنـان 

باردار دارد. 
امیدواریـم مســـؤولین محــترم در وزارت 
بهداشت به این نکته توجــه داشـته باشـند کـه در 
کنـار پرونـده و دفـتر نویســـیهای متعــدد کــه 
متأسفانه معیار درست کار کردن کارکنــان شـده 
است زمانی را برای بررسی و برآوردن نیازهای 

انسانی در این قشر دردمند اختصاص دهند. 
 

تشکر و قدردانی 
ــه  این مطالعه با وجود حجم نسبتاً زیاد نمون
میسر نمیشد مگر با همکاری کلیه عزیزانی که بــا 
ــان بـه ادامـه ایـن راه سـخت امیـدوار  همفکری آن
شدیم. از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علــوم 
ــیز از کلیـه کسـانی کـه در ایـن  پزشکی گیلان و ن
طـرح همکـاری صمیمانـه بـا محققیــن داشــتهاند 
ــتر رسـول سـبحانی، ربیـع ا...  بالاخص آقایان دک
ــاری  فرمانبر که زحمت تنظیم و تکمیل کارهای آم
و کـامپیوتری را قبـول نمودنـد و خانمهـا شــادی 
ــه  ثابتقدم، فاطمه نوروزی، میترا مقصودی، فاطم
ــاورز و پرسـنل بیمارسـتان کوثـر  عبدینور، کش
آستانه و نیز بیمارستان 22 آبـان لاهیجـان کمـال 

تشکر و قدردانی مینماییم.  
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