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  .دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت, رشت. يده محموديها: ه مسئولنويسند

@ @@ @@ @@ @

 ارتباط افسردگي پس از زايمان با برخي از عوامل فردي و رواني بررسي 

رشت مراكز بهداشتي درماني شهر اجتماعي مادران مراجعه كننده به  

@ @

  4ايمان تقدسي, 3سيده نوشاز ميرحق جو، 2، هايده محمودي 1نعيما خدادادي: پژوهشگران

  )گرايش روانپرستاري(كارشناس ارشد پرستاري) 1

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان, س ارشد پرستاريكارشنا) 2

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان, كارشناس ارشد مامايي) 3

  كارشناس ارشد آمار حياتي) 4

 

  :چكيده

  .دارند طاجتماعي با آن ارتبا –پس از زايمان نوعي اختلال رواني محسوب مي شود كه عوامل فردي  و رواني افسردگي : مقدمه

با هدف تعيين ميزان افسردگي پس از زايمان و ارتباط بين افسردگي بوده و توصيفي همبستگي از نوع پژوهش يك مطالعه  اين :هدف  

  .است اجتماعي انجام شده –پس از زايمان و عوامل فردي و رواني 

هفته پس از زايمان خود به مراكز بهداشتي درماني  6 – 8ن از بين مادراني كه بي وبودند  نفر 350در اين پژوهش تعداد نمونه   :روش كار

ابزار گردآوري داده ها شامل دو پرسشنامه ، در ارتباط با عوامل فردي و . به صورت تصادفي ، خوشه اي انتخاب شدند كرده بودند  مراجعه

  .شدصاحبه و توسط پژوهشگر تكميل اجتماعي مادران و آزمون افسردگي پس از زايمان ادينبورگ بود ، كه به روش م –رواني 

كفايـت و بين افسردگي پس از زايمان و عوامل فردي اجتماعي مثل  در صد نمونه ها به افسردگي پس از زايمان مبتلا بودند 16 :نتايج

          ناگوار زندگي، حوادث ) P= 021/0( با خانواده همسر ، رضايت از زندگي) > 0001/0P( درآمد خــانوار بــراي هـزينه هاي زنـدگي 

 )0001/0P < ( ,سابقه بيماري رواني در خانواده )0001/0P < ( سابقه افسردگي پس از زايمان در خانواده ، )008/0P = ( حاملگي ،

ز ر اــ،رضايت خانواده همس) = P 0/ 034(، رضايت مادر از جنس نوزاد ) >0001/0P( ن ــ، تمايل به سقط جني)  =0P/ 041(ناخواسته

و  ارتباط معني دار آماري )  >0001/0P(  ، نوع ارتباط با خانواده همسر) > 0P/ 0001(، نوع ارتباط با همسر )  =p 0/ 005(وزادــجنس ن

  .داشتوجود 

ز از مادران مبتلا به افسردگي پس از زايمان بودند و برخي ا%)16(نتايج اين تحقيق بيانگر آنست كه درصد قابل توجهي  :گيري نتيجه

   .اجتماعي در بروز اين اختلال مؤثر بوده است -عوامل فردي و رواني

  .جتماعيا –افسردگي پس از زايمان ، عوامل فردي و رواني : ها كليد واژه

  

  مقدمه

هفته بعد از  6در دوره پس از زايمان كه معمولاً 

تولد نوزاد است تغييرات ناشي از حاملگي طبيعي در 

     حالت قبل از حاملگي بر بدن با روند تدريجي به 

 دوره پس از زايمان گاهي بحدي  ).1(گردد مي

استرس زا است كه تعادل حياتي را برهم زده و در 

جسمي و  بعضي مواقع سبب بروز پاره اي از مشكلات

رواني در فرد مي شود و ممكن است به عنوان يك 

عامل آشكار ساز سبب بروز يا عود مجدد يك اختلال 

اختلالات رواني پس از زايمان  .)1(فرد گرددرواني در 

به سه دسته طبقه بندي مي شوند، اندوه پس از 

سايكوز پس از  زايمان، افسردگي پس از زايمان و

افسردگي پس از زايمان نوعي افسردگي . )2(زايمان

و علائم آن از ) 3(سايكوتيك است مقاوم به درمان و

اين  .)4(هفته ششم پس از زايمان شروع مي شود

اختلال با علائم، خلق افسرده، عدم احساس لذت، 

تحريك پذيري، بي خوابي سرگيجه مكرر، علائم 

جسمي، دو گانگي رواني، احساس منفي نسبت به شير 

ي در مراقبت خوار، وجود افكار خودكشي و عدم تواناي

اختلالات افسردگي در . )5(از كودك مشخص مي شود

 پس از زايمان رخ درصد از زنان در دوره  10 – 20

درصد  22، شيوع آن را حدود زني در ايران .)6(مي دهد

در مورد عوامل موثر در ايجاد  .)7(گزارش كرده اند

. افسردگي پس از زايمان نظريات متعددي وجود دارد
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اجتماعي،  - طبق اين نظريات عوامل فردي، رواني

را در بروز سابقه بيماري هاي رواني و عوامل هورموني 

از عوامل فردي موثر مي توان سن،  .دانند يوثر مآن م

وضعيت تأهل، تعداد زايمان، سطح تحصيلات وضعيت 

ليبرطولاني، ( اجتماعي و اقتصادي و مشكلات زايماني 

 –از عوامل رواني  ،را نام برد) سزارين و مرده زايي 

اجتماعي كه بر آسيب پذيري زنان در مقابل اختلال 

وثرند عبارتند از ويژگي هاي افسردگي پس از زايمان م

حوادث استرس زاي  ،شخصيتي، سبك هاي سازگاري

زندگي در طول بارداري و نزديك به زمان زايمان ، عدم 

  ) . 6(واج و ناكافي بودن حمايت اجتماعيرضايت از ازد

از آنجائيكه مادران افسرده : كالمن معتقد است

نسبت به كودكان خود نگرش منفي دارند در قبال 

ورش كودك احساس مسئوليت نمي كنند و به علت پر

   ،ل با كودكـراري تعامــرقــود مشكل در بـــوج

نمي توانند نيازهاي فيزيكي كودك را بر آورده سازند 

)4 .(  

قابل درمان  اين اختلالبل يبه اعتقاد بك و گ

تازه كه ي ــولي قبل از اقدام به هر كاري بايد زنان است

ري لگبه اين اختلال غربا نظر ابتلا زايمان نموده اند از

  .)8(ندوش

پرستاران در مراكز مشاوره و تنظيم از آنجا كه 

خانواده كه كانون مراجعه مادران جوان است بايد به 

مادراني كه هنوز تصميم به باردار شدن ندارند و 

همچنين زنان  باردار و همسرانشان، قبل از تولد 

نشانه هاي كودك آموزش لازم درباره علائم و 

افسردگي پس از زايمان و عوامل پيش بيني كننده آن 

 پرستاران از يكاف ين امر آگاهيا لازمهو ) 2(بدهند

لذا اين تحقيق با هدف . استعوامل خطر ساز بيماري 

تعيين ميزان افسردگي پس از زايمان و ارتباط برخي از 

آن صورت گرفته با اجتماعي  –عوامل فردي و رواني 

  . است 

  

  

  روش كار

اين تحقيق بر حسب ماهيت موضوع و اهداف 

و  پژوهش از نوع تحقيقات توصيفي همبستگي است

جامعه پژوهش اين تحقيق شامل تمامي مادراني است 

هفته پس از زايمان به واحدهاي بهداشت  6-8كه 

خانواده، مراكز بهداشتي درماني شهر رشت جهت اولين 

ل شيرخوار نوبت واكسيناسيون ثلاث و فلج اطفا

مراجعه نموده بودند و از بين آنان ) روزگي45(خود

نفر به طريق تصادفي خوشه اي بعنوان نمونه  350

محيط پژوهش حاضر مراكز . پژوهش انتخاب گرديد

 غرب، نقطه شرق، 5در  واقعبهداشتي درماني پنج گانه 

ابزار گردآوري . است، جنوب و مركز شهر رشت شمال

بخش بود كه از سه  متشكل يا داده ها پرسشنامه

 13اول آن پرسشنامه عوامل فردي مشتمل بر بخش 

, اجتماعي –دوم پرسشنامه عوامل رواني  بخش, سوال

سوم آزمون افسردگي بخش سوال و  17مشتمل بر 

پس از زايمان ادينبورگ بود كه از ده عبارت تشكيل 

فردي و پژوهش عوامل متغيرهاي اصلي اين . بود  شده

پس از  يو افسردگ) ر مستقليمتغ(جتماعيا –رواني 

بوده و بر  يفيبودند كه تماماً ك) ر وابستهيمتغ(مانيزا

  و طرح تك  يرتبه ا يرياس اندازه گياساس مق

متغيرهاي مربوط  .قرار گرفتند يمورد بررس يمرحله ا

اجتماعي كمي از نوع  –به مشخصات فردي و رواني 

داده ها . بودند نسبي و كيفي از نوع اسمي و رتبه اي 

روش آمار توصيفي و  و با SPSSبا استفاده از نرم افزار 

آزمون هاي آناليز واريانس يكطرفه و آزمون (استنباطي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  )من ويتيني يو

  نتايج

ميزان افسردگي  دهند كه ينشان ميافته هاي 

پس از زايمان در مادران مراجعه كننده به مراكز 

. درصد مي باشد 16ر رشت حدود داشتي درماني شهبه

سني  در گروه) %7/85(مورد پژوهش يت واحدهاياكثر

 بار 1–3در صد بين  9/92. قرار داشتند 20–35

 1 – 3درصد  9/94فرزند،  1 – 3درصد  96حاملگي، 
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درصد  1/13در صد سابقه مرده زايي،  4/3زايمان، 

 1/1ار و درصد از نمونه ها همسرد 92سابقه سقط، 

درصد از واحدهاي مورد مطالعه از همسر جدا شده 

ز نمونه هاي پژوهش درصد ا 6/6همچنين . بودند

 بودند، اما بيشترين آنها هدرصد ديپلم 4/31بيسواد و 

     درصد  3/8سواد خواندن و نوشتن و  )7/53%(

برخوردار  تحصيلات بالاي ديپلماز هاي پژوهش  نمونه

واحدهاي مورد مطالعه زايمان  درصد از 6/42. بودند

 3/68. درصد زايمان سزارين داشتند 4/57طبيعي و 

درصد منزل استيجاري  3/50 و درصد درآمد كافي

درصد موارد سه  9/48تعداد افراد خانوار در . داشتند

  . درصد موارد بيش از پنج نفر بود  1/23نفره و 

از طرفي يافته هاي حاصل از اين پژوهش در 

اجتماعي مادران مبتلا به  –عوامل رواني  رابطه با

 11/ 1افسردگي پس از زايمان حاكي از آن است كه 

درصد از واحدهاي مورد پژوهش با خانواده همسران 

درصد رضايت كم از  8/30. ندردخود زندگي مي ك

درصد از  10و  دـواده همسر داشتنــي با خانـزندگ

گزارش  واحدهاي مورد پژوهش وقوع حوادث ناگوار را

) %1/37(كردند و بيشترين واقعه ناگوار تجربه شده 

درصد از واحدهاي  9/4در . ودبمربوط به وقوع حادثه 

مورد مطالعه سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري رواني و 

سابقه خانوادگي ابتلاء به افسردگي از آنها درصد  2در 

درصد حاملگي  1/19. وجود داشتپس از زايمان 

درصد تمايل به سقط جنين داشتند،  6ناخواسته و 

آنها  اندرصد همسر 9/98، موارد پژوهشدرصد  3/98

درصد از خانواده هاي همسران آنها نيز از  3/98و 

درصد از  4/96. جنسيت نوزاد متولد شده راضي بودند

درصد از همسران آنها از  4/96زنان شاغل و همچنين 

زنان شاغل درصد از  4/96 .شغل زنان خود راضي بودند

جهت مراقبت از نوزاد خود پس از اتمام مرخصي 

، موارددرصد  6/53 درزايمان برنامه ريزي داشتند و 

بر عهده ) پس از اتمام مرخصي زايمان(مراقبت از نوزاد 

درصد از واحدهاي مورد مطالعه  4/5. خانواده آنها بود

صد در 10د ارتباط نامناسب داشتند و با همسران خو

  .نداشتند يرابطه مطلوبنواده همسران خود نيز با خا

همچنين نتايج پژوهش در مورد ارتباط بين 

افسردگي پس از زايمان و عوامل فردي مادران مبتلا به 

درصد  9/10در افسردگي پس از زايمان نشان داد كه 

از زناني كه درآمد خانوار براي هزينه هاي زندگي آنها 

جود وكافي نبود افسردگي پس از زايمان 

  ).  p >0001/0(داشت

در مورد ارتباط بين افسردگي پس از زايمان و برخي از 

 4/83يافته ها نشان داد كه  ,اجتماعي –عوامل رواني 

درصد از زناني كه ميزان رضايت از زندگي با بستگان 

بودند و  ودهــوان نمــهمسر را بسيار كم و كم عن

درصد از واحدهاي مورد پژوهش كه وقوع  6/48

حوادث ناگوار را گزارش نمودند به افسردگي پس از 

  .زايمان مبتلا بودند

در مورد بررسي ارتباط سابقه ابتلا به بيماري 

 2/88رواني در خانواده با افسردگي پس از زايمان ، 

درصد از واحدهاي مورد پژوهش كه سابقه ابتلا به 

بيماري رواني در خانواده را گزارش نمودند، به 

از از زايمان مبتلا بودند و اين رابطه  افسردگي پس

معني دار بود يو  –طريق آزمون آماري من ويتيني 

)0001/0< p .(  

و همچنين در مورد بررسي ارتباط سابقه ابتلا به 

افسردگي پس از زايمان در خانواده با افسردگي پس از 

درصد از واحدهاي مورد پژوهش كه  1/57 ،زايمان

ه افسردگي پس از زايمان را ذكر سابقه خانوادگي ابتلا ب

نتايج مبتلا بودند و  خود نيز به اين مشكلنمودند ، 

يو رابطه معني داري را  –آزمون آماري من ويتيني 

بين حاملگي ناخواسته و  ). p >0001/0( نشان داد

   از طريق آزمون آماري افســردگي پـس از زايمان 

وجود  ارتباط معنــي دار آمـارييو  –من ويتيني 

درصد از زنان با حاملگي  9/29و )  P/ =041( داشت

در . ناخواسته دچار افسردگي پس از زايمان شده بودند

مورد بررسي ارتباط تمايل به سقط جنين با افسردگي 
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درصد از نمونه هايي كه تمايل به  6/47پس از زايمان، 

سقط جنين داشتند به افسردگي پس از زايمان مبتلا 

 –از طريق آزمون آماري من ويتيني رابطه بودند و اين 

  ). p >0001/0(بوديو معني دار 

در مورد بررسي ارتباط رضايت زن از جنس 

درصد از  3/33نوزاد با افسردگي پس از زايمان، 

واحدهاي مورد پژوهش كه از جنسيت نوزاد خود راضي 

نبودند به افسردگي پس از زايمان مبتلا بودند و از 

 يو معني دار بود –ري من ويتيني طريق آزمون آما

)034/0 P= ( و در مورد بررسي ارتباط رضايت خانواده

 3/83همسر از جنس نوزاد با افسردگي پس از زايمان 

كه خانواده همسران آنها از جنسيت  يدرصد از زنان

نوزاد راضي نبودند افسردگي پس از زايمان مشهود بود 

  و ارتباط ي –و از طريق آزمون آماري من ويتيني 

  ).=P 005/0(معني دار بود

و در مورد بررسي ارتباط بين متغير ارتباط 

 7/94سازگاري با همسر و افسردگي پس از زايمان، در 

سازگاري با همسر و درصد از نمونه هاي كه ارتباط 

افسردگي پس از زايمان مشهود بود و وجود نداشت 

و ي –اين رابطه از طريق آزمون آماري من ويتيني 

و نهايتاً در مورد بررسي ) =P 0001/0(معني دار بود

ارتباط بين متغير ارتباط و سازگاري با خانواده همسر و 

درصد موارد به  6/68افسردگي پس از زايمان 

افسردگي پس از زايمان مبتلا بودند و اين رابطه از 

يو معني دار  –طريق آزمون آماري من ويتيني 

  ).=P 0001/0(بود

  جه گيريبحث و نتي

از واحدهاي مورد  %16 ن داد كهنتايج نشا

تلا بودند كه رقم پژوهش به افسردگي پس از زايمان مب

افسردگي  %13شيوع  وايت و والكر. قابل توجهي است

پس از زايمان را در واحدهاي مورد پژوهش خود 

همچنين يافته ها نشان داد كه  .)9(گزارش نمودند

ي نظير كفايت درآمد ارتباط بين برخي از عوامل فرد

خانوار براي هزينه هاي زندگي و افسردگي پس از 

اين بدان معني است كه در . زايمان معني دار است

صورت كافي نبودن درآمد خانوار زنان در مقابل 

. افسردگي پس از زايمان آسيب پذيرتر خواهند بود

، نگراني هاي مالي در زندگي بوراگ و لايفر مي نويسند

  . )10(مي باشد بارز, زنان با افسردگي پس از زايمان

بين متغير رضايت زندگي با خانواده همسر و 

افسردگي پس از زايمان ارتباط معكوس و معني دار 

  . بود

كه  يافته هاي تحقيق نشان دادهمچنين 

ارتباط بين وقوع حوادث ناگوار زندگي و افسردگي پس 

مي نويسد، در اين مورد بائر  .است ي دارـمان معناز زاي

اتفاقات زندگي از عوامل خطر ساز در بروز افسردگي 

  . )5(خفيف پس از زايمان است

همچنين بين دو متغير سابقه ابتلا به بيماري 

رواني در خانواده و سابقه ابتلا به افسردگي پس از 

در زايمان در خانواده با افسردگي پس از زايمــان ما

  .ارتبــاط معنــي دار آماري مشاهده شد

اين يافته ها با يافته هاي حاصل از پژوهش 

  ) . 11(حسن زهرايي و همكاران مشابه است 

بين  :ي اين تحقيق بيانگر آنست كهيافته ها

حاملگي ناخواسته و افسردگي پس از زايمان ارتباط 

 9/29) . جدول شماره يك (معني دار وجود داشت 

زنان با حاملگي ناخواسته است يعني شرايط درصد از 

مي تواند لطمه جسمي و نبوده و براي تولد نوزاد مهيا  

رواني به مادر وارد سازد و سلامت وي را به خطر 

نگاهبان و همكاران نيز دريافتند كه بين  ،اندازد

ايمان رابطه زحاملگي ناخواسته و افسردگي پس از 

  ) . 12(معني دار وجود دارد 

نين نتايج بيانگر آن بود كه بين تمايل به همچ

معني دار  ارتباطزايمان گي پس ازدسقط جنين و افسر

اين امر به اين دليل است كه وقتي . آماري وجود دارد

ناخواسته بودن حاملگي به حــدي است كه مــادر از 

    حيات  جنين بيزار است و تمايل به سقط را ابراز 

  آمادگي براي پذيرش در واقع هيچگونه  .مي كند
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نقش هاي مادري ندارد و لطمه ناشي از اين عدم 

آمادگي مادر و از طرفي احساس گناه مادر دست به 

دست هم داده و زمينه را براي بروز افسردگي پس از 

زايمان مهيا مي كنـد ، اين نتايج با نتايج حسن زهرايي 

  ) . 11(و همكـاران همسو است 

داد ؛ بين دو متغير يافته ها نشان همچنين 

رضايت مادر و خانواده همسر از جنس نوزاد با 

 ي دارــي پس از زايمان مادر ارتباط معنــافسردگ

ناخواسته ) جدول شماره يك(آماري مشاهده شده 

بودن جنس نوزاد مي تواند تنشي دراز مدت را براي 

مادر بدنبال داشته باشد و اين موضوع مي تواند نقش 

هداشت رواني مادر و سازگاري وي با موثري را در ب

موقعيت جديد و در نهايت سلامت و بهداشت خانواده 

اين نتايج با نتايج پژوهش خمسه مطابقت .  نمايد ايفا

  .  )=P 005/0()7(دارد 

همچنين يافته ها نشان داد بين متغير هاي 

ارتباط و سازگاري با همسر و خانواده همسر و 

ر ارتباط معني دار آماري افسردگي پس از زايمان ماد

مادراني كه ارتباط و ) جدول شماره يك ( وجود دارد 

سازگاري خوبي با همسران و خانواده هاي همسران 

خود ندارند در مقابل ابتلا به افسردگي پس از زايمان 

تاثير پذير تر هستند وايت ووالكر حمايت و توجه 

يري همسر و اطرافيان را از جمله عوامل موثر بر پيشگ

چنانكه ) 9(افسردگي پس از زايمان دانسته انداز 

 –مشاهده شد بين برخي از عوامل فردي و رواني 

معني دار آماري اجتماعي با افسردگي پس از زايمان 

لذا از آنجايي كه  ).1جدول شماره (ارتباط وجود دارد

 هر تولد آغاز گر پرورش يك انسان يا عضوي از جامعه

اين پرورش توسط مادران بنا  است و اولين پايه هاي

نهاده مي شود ، مادراني مي توانند گامهاي موثر تر در 

پرورش كودك سالم بر دارند كه خود از سلامت 

جسمي و روحي برخوردار باشند پس توجه به وضعيت 

 اخت عوامل موثر بر آن اهميت داردروحي مادران و شن

اوك و همكارانش مي نويسند كه بسياري از عوامل 

اجتماعي موثر در افسردگي پس از  –طر ساز رواني خ

زايمان را مي توان قبل از زايمان و يا بلافاصله بعد از 

بنابراين بكارگيري پرسشنامه . )13(زايمان تعيين كرد

مه اجتماعي و پرسشنا –عوامل فردي و رواني 

هفته پس   6 – 8  گافسردگي پس از زايمان ادينبور

ان افسرده را پس از زايمان از زايمان مي تواند مادر

تحقيق فوق مي توان نتايج با توجه به . غربالگري نمايد

 ريــوان يك روش پيشگيـاز اين پرسشنامه ها بعن

اين پيشگيري به منظور بيماريابي . ثانويه استفاده نمود

 يا تشخيص و شناخت فوري علايم غير عادي و يا 

ت درماني به مربوطه، انجام اقدامارفتار هاي نا متعادل 

، بيماري ت جهت رفع علائم خفيفموقع و مناسب

وخيم شدن اختلال، بازتواني مؤثر پيشگيري از 

همچنين به منظور تحقق . استفاده مي شود مبتلايان

به پرستاران در مورد اهداف پيشگيري لازم است 

آگاهي داده شود تا در اين مشكل عوامل خطر ساز 

اجتماعي  –و رواني صورت مشاهده برخي عوامل فردي 

آموزشي خود قرار  –خاص مادر را در برنامه حمايتي 

در مراكز مشاوره  و تنظيم خانواده كه كانون . )2(دهند 

مراجعه مادران جوان است بايد به مادراني كه هنوز 

تصميم به باردار شدن ندارند و همچنين زنان باردار و 

ره همسرانشان قبل از تولد كودك آموزش لازم دربا

امل علائم و نشانه هاي افسردگي پس از زايمان و عو

  .پيش بيني كننده  آن داده شود

  نتيجه گيري نهايي

كلاً نتايج اين تحقيق بيانگر آن است كه از يك 

از مادران مبتلا به %) 16(سو درصد قابل توجهي

افسردگي پس از زايمان بودند و از طرف ديگر در بروز 

ردي و رواني و اجتماعي اين مشكل برخي از عوامل ف

  .مؤثر بوده است
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  پژوهش با افسردگي پس از زايماني آزمونها و نتايج ارتباط متغيرها  :) 1(جدول شماره 

  

  نتيجه  Pvalue  آزمون  متغير

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   كفايت در آمد خانوار براي هزينه هاي زندگي

  معني دار  p >02/0      اليز واريانسآن  رضايت از زندگي با خانواده همسر

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   وقوع حوادث ناگوار

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   سابقه ابتلا به بيماري رواني در خانواده

  معني دار  p >008/0    يو –من ويتني   سابقه ابتلا به افسردگي پس از زايمان در خانواده

  معني دار  p >04/0      يو –من ويتني   هحاملگي ناخواست

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   تمايل به سقط  جنين

  معني دار  p >034/0    يو –من ويتني   رضايت مادر از جنس نوزاد

  معني دار  p >005/0    يو –من ويتني   رضايت خانواده همسر از جنس نوزاد

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   ارتباط با همسرچگونگي 

  معني دار  p >0001/0  يو –من ويتني   ارتباط با خانواده همسر چگونگي
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Relationship between post partum depression with some demographic and           

psychosocial factors in mothers visiting health – medical centers in city of Rasht 

 

By: Khodadadi. N. MSN, Mahmoodi. H. MSN, Mirhaghjoo. N. MS, Taghadosi. I. Ms 

in statistics 

 

Abstract: 

Introduction: Postpartum depression is a kind of psychiatric disorder that demographic and 

psychosocial factors are related to it.  

Objective: In this descriptive – co relational study that aimed to determine the rate of 

postpartum depression and determine relationship between postpartum depression and 

demographic and psychosocial factors.  

Methods: In this study 350 women were selected through random clustering. The instrument 

for gathering data was two questionnaires including demographic psychosocial data and 

Edinburgh test. Researcher through interview completed these questionnaires.  

Results: The result indicated that 16% of sample had postpartum depression. The results 

indicated a significant correlation between enough family income for expenditure (p< 0.0001) 

satisfied living with husband’s relatives (p= 0.021) life’s unusual events (p<0.0001) history of 

mental disorder in family (p<0.0001) history of post partum depression in family (p= 0.008) 

unwanted pregnancy  (p=0.041) wanted  abortion (p<0.0001) satisfaction of mothers about 

baby’s sex (p=0.034)  satisfaction of husband’s family about baby’s sex (p=0.005) kind of 

communication with husband (p<0.0001) kind of communication with husband’s family  

(p<0. 0001) and postpartum depression . There was not a significant relationship between age, 

number of children, number of pregnancy and delivery, past abortion and still birth, 

occupation condition, marital status, kind of delivery, level of education, the numbers of 

members living in family, living with husband’s relative, kind of life’s unusual event, 

satisfied husband about baby sex, satisfied husband about mother’s job, planning for care of 

new born and post partum depression.  

Conclusion: Nurses have important roles in secondary prevention by screening women with 

postpartum depression, and refer them appropriately and quickly to psychiatrist. Nurses need 

to be knowledgeable about high – risk factors and share this information with women and 

their families.  

Key words: post partum depression, demographic and psychosocial factors@@@@
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