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Abstract 

Objective(s): Postpartum depression is common in women. The present study was conducted with the aim of investigating and 

comparing the prevalence and factors affecting symptoms of postpartum depression in 6 months before and after the beginning 

of the covid-19 pandemic. 

Methods: This cross-sectional study compared symptoms of postpartum depression in 39724 women who gave birth 6 months 

before the COVID-19 pandemic and 6100 women who gave birth after the COVID-19 pandemic. The information related to 

the symptoms of postpartum depression was extracted from mental health screening records that are commonly used in health 

centers covered by the Ministry of Health. General information was obtained from the National Integrated Health System of 

the Ministry of Health and the data were analyzed in SPSS 22 software. 

Results: The prevalence of postpartum depressive symptoms 6 months before and 6 months after the COVID-19 pandemic 

was 1.9% and 2.6%, respectively. Symptoms of Postpartum depression 6 months before the COVID-19 pandemic significantly 

was associated with age, body mass index, history of infant death, unwanted pregnancy, the number of births (P<0.05), while 

symptoms of postpartum depression 6 months after the COVID-19 significantly was associated with education, unwanted 

pregnancy, the number of births (P<0.05). Based on multiple logistic regression analysis, the COVID-19 pandemic increased 

symptoms of postpartum depression [(OR=1.49, 95% CI: (1.12– 1.83)]. 

Conclusion: The COVID-19 pandemic influenced postpartum depression. The findings from the current study might be 

helpful in postpartum depressive symptoms management in the future crises. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

: 19    دی  کوو یری  ماه بعد ازآغاز همه گ 6ماه قبل و  6 مانیپس از زا یو عوامل موثر بر علائم افسردگ وعیش یبررس

 یا سهیمقا - یلیمطالعه تحل کی

 
  4یسحر انصار ، 3یصاحب لای، ل2ی، محمد اسلام1انیعینور لم ی، م1ییکربلا قهیصد

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ییو ماما ی. گروه بهداشت بارور1

 رانیتهران، ا ،ی. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک2

 رانیتهران، ا یو نوزاد، پژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک نیمادر، جن قاتی. مرکز تحق3

 رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیامام خم مارستانیب ،یروان تن یپزشک اتقی. مرکز تحق4

 

 18/3/1402: افتیدر خیتار

 29/7/1402پذیرش:  تاریخ

 [1402آبان  29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 69 -79نشریه پایش: 
 

 چکیده

برای زنـدگی مـادر و نـوزاد     19-علائم بیشتر افسردگی با نگرانی بیشتر در مورد تهدیدات کووید و است عیشا مانیدر زنان پس از زا یعلائم افسردگ مقدمه:

آغاز همـه گیـری    بعد ازماهه  6ماهه قبل و  6در علائم افسردگی پس از زایمانپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه شیوع و عوامل موثر بر  مرتبط است.

 .شدانجام  19-کووید )پاندمی(

 6100 تعـداد  و 19-کوویـد همه گیری  ماهه قبل از 6در زنان پس از زایمان 39724 تعداد روی ای قبل و بعد مقایسهتحلیلی  پژوهشاین  :کارروش مواد و 

هـا   داده واز سامانه یکپارچه بهداشت کشوری وزارت بهداشت اخذ شده   اطلاعات. شدانجام  19-کووید آغاز همه گیریماهه بعد از  6در زنان پس از زایمان

  .شدتحلیل SPSS 22 افزار در نرم

% برای اولـین بـار در ایـران بـه     6/2 و% 9/1به ترتیب  19-کوویدآغاز همه گیری  ماهه بعد از 6و  ماهه قبل 6 علائم افسردگی پس از زایمان، شیوع :ها یافته

، سابقه مـر   متغیرهای سن، شاخص توده بدنی 19-کووید همه گیریزماهه قبل ا 6، در بر علائم افسردگی پس از زایمان عوامل موثر تعییندر  دست آمد.

در  .(>05/0P)نشـان داد  دار  ارتباط آماری معنیزایمان با علائم افسردگی پس از زایمان  3و بیشتر از  3و 2نوزاد، بارداری ناخواسته، تعداد زایمان در سطح 

ارتباط با علائم افسردگی پس از زایمان  3و بیشتر از  3یلات، بارداری ناخواسته، تعداد زایمان تحصمتغیرهای بین  ،19-کووید آغاز همه گیریماهه بعد از  6

پـس از زایمـان را افـزایش داده    علائم افسـردگی  19گیری کووید ـ   همه چندگانه، لجستیك رگرسیون براساس آزمون .(>05/0P)نشان داد  دار آماری معنی

 [. CI 95 ، %49/1  =OR(: 12/1-83/1است ] )

می توان احتمال ایـن عـوارض و    علائم افسردگی پس از زایمان بینی و مدیریت عوارض ناشی از در راستای پیشهای حاصل  با استفاده از یافته گیری: نتیجه

  .عواقب بعدی آنها را کاهش داد

 19-کوویدهمه گیری  ،، عوامل مرتبطشیوع، ئمعلا، افسردگی پس از زایمانها:  کلید واژه

 IR.MODARES.REC.1400.142اخلاق: کد 

 

 

 
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، گروه بهداشت باروری و مامایی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: lamyianm@modares.ac.ir 
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  همکارانو  صدیقه کربلایی                                                                                                                               ...     بررسی شیوع و عوامل موثر 

 1402 اسفندـ  نبهم، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 یط ـ کـه  یعلائم .است عیشا مانیدر زنان پس از زا یعلائم افسردگ

و عملکـرد  و گذرا هسـتند   دادهرخ  مانیروز اول پس از زا 12تا  10

در نظـر گرفتـه   انـدوه پـس از زایمـان     عنـوان  به کنند، یرا مختل نم

 .  [1]ندارند یبه درمان پزشک یازیو معمولاً ن شوند یم

هر زمانی بین مـاه اول تـا    در تواند میپس از زایمان  م افسردگیئعلا

پـس از  هفتـه   6تا  2 زمعمولاً ا ،ماه پس از زایمان ظاهر شود دوازده

نتیجه آن مستقیماً به تشخیص و زمان و شود و مدت  یتولد شروع م

پـس از   یعلائـم افسـردگ   شیافـزا  .[2]ددرمان زودرس بسـتگی دار 

رشد و مشکل در  ریخطر تاخ شینوزاد در رشد، افزا یبا ناتوان مانیزا

با پس از زایمان  م افسردگیئ. علا[3]مرتبط است یتعاملات اجتماع

  .[4]مراه استنامطلوب مادر و نوزاد ه یامدهایپ

علائم افسردگی پس از زایمان شامل خلق و خوی افسرده، از دسـت  

مانـدگی   قراری یا عقب بیخوابی یا پرخوابی،  دادن علاقه یا لذت، کم

ارزشی، کاهش انرژی و خستگی،  روانی ـ حرکتی، احساس گناه یا بی 

گیری، تغییر  افکار خودکشی و مر ، عدم تمرکز و ناتوانی در تصمیم

   .[5، 6]است% در طول یك ماه( 5ر اشتها و وزن )تغییر وزن د

 آمریکـا  الـت یا 27در ی علائـم افسـردگی پـس از زایمـان     کل ـ وعیش

( آرکانزاسدرصد ) 1/20( تا جورجیادرصد )8/0از درصد بود و 5/11

ماه پس از زایمـان   3در کانادا میزان خلق افسرده در  . [4]بود ریمتغ

زیـك شـیوع علائـم افسـردگی پـس از      . در مک[7]درصد بـود  4/16

 .  [8]درصد بود 2/39زایمان 

ی )پاکسـتان،  قوم یها تیدراقلعلائم افسردگی پس از زایمان  وعیش

سریلانکا، خاورمیانه، کشورهای اروپای شرقی، آفریقا، آسیای شرقی، 

)نروژ،  یغرب یاز اروپا شتریب درصد7/12 آمریکای جنوبی و مرکزی(

 8/4( ای اروپـای غربـی و آمریکـای شـمالی    کشورهسوئد، دانمارک، 

در میـان زنـان   شیوع علائم افسردگی پس از زایمـان   .[9]بود درصد

درصـد   1/19درصـد بـود و    31 عرب بادیه نشین در جنوب اسرائیل

. شیوع علائم افسردگی پس [10]دارای علائم متوسط تا شدید بودند

ال شـرقی  و شـم  درصـد  3/20از زایمان در میـان زنـان آمازونیـایی    

 . [11]درصد گزارش شده است 19/0برزیل 

شـاخص تـوده   ، [3-4، 12-14]رطبق مطالعات انجام شده سن مـاد 

تجربـه   ،[4،10،11،17]، سـطح تحصـیلات پـایین   [15،16]بالا بدنی

ــوزاد ــر  ن ــته[18] م ــاملگی ناخواس ــدادهای ، [10،19،20]، ح روی

ن عوامـل  به عنوا [20]و تعداد زایمان [9،19،21]یزای زندگاسترس

 اند.مرتبط با علائم افسردگی پس از زایمان مطرح شده

 كی ـرا 19-کوویـد  وعیش ـهـانی  بهداشـت ج سـازمان   نکـه یپس از ا

همه  از مطالعات گزارش دادند که یاعلام کرد، برخ ریگهمه یماریب

بالقوه آن بـر سـلامت    ریرا در مورد تأث ییهاینگران 19-کووید گیری

ه اسـت و علائـم   کـرد  جـاد یا مـان یپس از زاروان زنان باردار و زنان 

   .[22]افسردگی پس از زایمان افزایش یافته است

زنـان   ،19-ی از جمله پاندمی کوویـد عفون یها گیری بیماری در همه

تعیـین   .شـوند محسوب میپرخطر  تیجمع وجز آنها نیباردار و جن

که منجر به علائم افسردگی پس از زایمان  عواملیشیوع و تشخیص 

شود؛ می تواند موجب پیگیری بیشتر مادران و کاهش بروز ایـن  می 

اختلال گردد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع و عوامل موثر بـر  

 آغـاز  ماهه قبل و بعد از 6 دو گروه علائم افسردگی پس از زایمان در

 صورت گرفت.  19-کووید همه گیری
 كار  مواد و روش 

علائـم   وعیش ـ تعیـین هـدف  بـا   ای حاضـر  تحلیلی ـ مقایسه  پژوهش

ماهـه   6) لقب هماه 6درآن  عوامل موثر بر و افسردگی پس از زایمان

ماهـه   6) 19ـ کووید   آغاز همه گیری بعد از ماهه 6و ( 98اول سال 

در چـارچوب   رانی ـ( در ا19-، سـری اول مـوک کوویـد   99اول سال 

پژوهشـی سـه جانبـه وزارت بهداشـت، درمـان و      ــ   همکاری علمی

، شکی با دانشگاه تربیت مـدرس و مرکـز تحقیقـات مـادر    آموزش پز

اطلاعـات   صورت گرفـت.  و نوزاد دانشگاه علوم پزشکی تهران جنین

ثبت شده در ان مادر 46725زایمان  و پس از بارداریدموگرافیك ـ  

ــامانه ــت )  س ــه بهداش ــیبیکپارچ ــت   (س ــل دریاف ــل اکس و در فای

 براسـاس  وگیـری بـه روش آسـان و در دسـترس انجـام شـد        نمونه

 تی ـتابعسـال،   16-49زنان سـنین  پژوهش شامل : معیارهای ورود 

ی مــزمن و هــا بیمــاریی، حــاملگی تــك قلــویی، عــدم وجــود رانــیا

سیستمیك، عدم مصرف سیگار و دخانیات، عدم مصرف الکل، عـدم  

دارو بجــز  هرگونــهمصــرف مــواد افیــونی و محــرک، عــدم مصــرف  

پس از ) واحد پژوهش 45824، تعداد بارداری ی معمول درها مکمل

درصـد ریـزش    17از ایـن تعـداد   کـه   رایط شـدند واجد الش زایمان(

 6مربـوط بـه    پس از زایمـان( ) واحد پژوهش 39724 و داشته است

)  واحـد پـژوهش   6100و تعـداد  19-کوویـد همه گیری ماهه قبل از

 19-آغاز همه گیری کوویـد  ماهه بعد از 6مربوط به پس از زایمان( 

 ئـم سوال مربـوط بـه علا   6اگر واحد پژوهشی به هر . مشخص شدند

. افسردگی پس از زایمان پاسخ نداده بود از مطالعه خـارک مـی شـد    

اطلاعات مرتبط با علائم افسردگی پس از زایمـان از جملـه سـوالات    

در سـطح   ایـ  کـه بصـورت ر   سـیب غربالگری سلامت روان سـامانه  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

1.
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
05

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.1.69
http://payeshjournal.ir/article-1-2170-en.html


 

72 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

ت بــرای کشـوری در مراکــز بهداشــت تحــت پوشــش وزارت بهداش ــ

غربالگری علائم افسـردگی زنـان پـس از زایمـان توسـط کارشـناس       

 30چقـدر در  ( 1 ) سوال اساسی: 6مامایی استفاده می شد و شامل 

چقدر (  2 کردید مضطرب و عصبی هستید؟ روز گذشته احساس می

روز  30( چقدر در 3کردید؟  روز گذشته احساس ناامیدی می 30در 

روز  30( چقـدر در  4کردید؟  قراری می گذشته احساس ناآرامی و بی

 30( چقـدر در  5کردیـد؟   گذشته احساس افسردگی و غمگینی مـی 

کردید که انجـام دادن هرکـاری بـرای شـما      روز گذشته احساس می

ارزشـی   روز گذشته احساس بی 30( چقدر در 6خیلی سخت است؟ 

در پژوهش حاضـر  استخراک گردید.  سیباز سامانه  ،بود (کردید؟می

ره علائم افسردگی پس از زایمان با نظر متخصص بالینی، براساس نم

قراری، افسـردگی،  اطلاعات مربوط به سوالات اضطراب، ناامیدی، بی

تـا از   6و برای دست آمد ه ارزشی ب سخت بودن انجام هر کاری و بی

تایی )همیشـه، بیشـتر اوقـات، گـاهی اوقـات، بـه        5سوالات لیکرت 

( و حداقل نمره به دست 0، 1، 2، 3، 4مره )ندرت، اصلا( به ترتیب ن

آمده برای متغیر علائم افسردگی پس از زایمان صفر و حداکثر نمره 

برای به دست آوردن نقطه بـرش، اگـر واحـد     در نظر گرفته شد. 20

مورد مطالعه به سه سوال )همیشه( پاسخ می داد، به عـلاوه   پژوهش

یشتر اوقات( پاسخ مـی  سوال )ب 4اگر واحد پژوهش مورد مطالعه به 

سوال )گاهی اوقات( پاسخ می داد در ایـن صـورت    5داد یا اینکه به 

 10و بیشتر از  10نمره علائم افسردگی پس از زایمان واحد پژوهش 

برای نمره علائم افسـردگی   10نقطه برش شد. بنابراین، محاسبه می

 10پس از زایمان در نظر گرفته شـد و افـرادی کـه نمـره کمتـر از      

و  10داشتند یعنی علائم افسردگی پس از زایمان نداشـتند و نمـره   

و نیـاز بـه    هیعنی علائم افسردگی پس از زایمـان داشـت   10بالاتر از 

ارجاع دارند، به این دلیل در طول پژوهش متغیـر علائـم افسـردگی    

جهـت   .پس از زایمان به صورت کیفی دو حالتی در نظر گرفته شد 

ئم افسردگی پس از زایمان قبل و بعد از همـه  بررسی ارتباط بین علا

همچنـین   ، از آزمون کای دو استفاده شده اسـت. 19گیری کووید ـ  

اطلاعات عوامل تاثیرگذار بر علائم افسردگی پس از زایمان از جملـه  

، تعـداد بـارداری،   مادر، تحصیلات مادر سن مادر، شاخص توده بدنی

استه، فاصله از بارداری قبلی تعداد زایمان، سابقه سقط، بارداری ناخو

کمتر از دو سال، نوع زایمان، جنسـیت نـوزاد، سـابقه مـر  نـوزاد،      

و جهـت  وارد  SPSS-22افـزار    در نرمسیب از سامانه  زایمان زودرس

مقایسه عوامل موثر بر علائم افسردگی پس از زایمان بین دو گروه از 

یون رگرسـیون لجسـتیك تـك متغیـره و رگرس ـ    آمـاری   های آزمون

ــه اســتفاده شــد.  ــا کــد اخــلاق   لجســتیك چندگان ــژوهش ب ــن پ ای

IR.MODARES.REC.1400.142    از دانشگاه تربیت مـدرس مـورد

 تایید قرار گرفت.  

 یافته ها

 اول؛ بخـش  .بررسـی گردیـد   بخش کلی سه حاضر درپژوهش نتای  

 ماهـه  6علائم افسـردگی پـس از زایمـان در     موثر بر عوامل و شیوع

بـر   مـوثر  عوامـل  و شیوع دوم؛ ، بخش19-کووید یهمه گیر از قبل

 همـه گیـری  آغـاز   از ماهه بعـد  6در  علائم افسردگی پس از زایمان

مـوثر بـر علائـم     عوامـل  و شـیوع  سوم؛ مقایسـه  بخش و 19-کووید

 همـه گیـری   آغـاز  از ماهه قبـل و بعـد   6در افسردگی پس از زایمان

 بود.19-کووید

در  آنـان  ت بارداری و زایمانکه اطلاعا واحد پژوهش 45824تعداد 

 بررسـی  درده بود، مورد بررسی قرار گرفتند. سامانه سیب ثبت گردی

(، 98ماهــه اول ســال  6) 19-کوویــد گیــریهمــه ماهــه قبــل از  6

سال بود. بیشـترین   76/31 ± 21/6 واحدهای پژوهشمیانگین سن 

درصـد( و   6/42)سـال   1/18ـ   30فراوانی مربـوط بـه گـروه سـنی     

ی در ابتـدای بـاردار   شاخص توده بدنی واحـدهای پـژوهش   میانگین

. اکثـر واحـدهای   کیلوگرم بر متـر مربـع گـزارش شـد     8/4±34/25

 6/22و درصـد(  9/43) اخص توده بدنی نرمال بودهش دارای پژوهش

 درصد واحدهای پژوهش دارای تحصـیلات دیـپلم و بـالاتر از دیـپلم    

درصـد   4/50و دختـر  درصـد   6/49 بودند. جنسیت نوزادان شـامل: 

 واحـدهای پــژوهش  درصـد  9/47 روش زایمــان .پسـر گـزارش شـد   

بقه درصـد سـا   23.درصد زایمان طبیعـی نشـان داد   1/52سزارین و 

درصد بارداری ناخواسـته و   5/7درصد سابقه مر  نوزاد،  7/1، سقط

درصد فاصله از بارداری قبلی کمتر از دو سـال گـزارش گردیـد.     5/6

 زایمان زودرس داشتند. درصد واحدهای پژوهش 5/8

ه اول ماه ـ 6) 19-کوویـد  همه گیـری آغاز ماهه بعد از  6 بررسی در

سال بود و  17/30±87/5 (، میانگین سن واحدهای پژوهش99سال 

 9/51سـال بیشـترین فراوانـی را داشـتند )     1/18 ـ  30ی گروه سـن 

در ابتـدای   (. میانگین شاخص توده بـدنی واحـدهای پـژوهش   درصد

 2/47 کیلو گرم بر متر مربع گزارش گردید و 97/24±63/4بارداری 

. درصد واحدهای پژوهش شـاخص تـوده بـدنی نرمـال نشـان دادنـد      

و درصد واحدهای پژوهش تحصیلات دیپلم و بـالاتر از دیـپلم    7/26

پسـر گـزارش   درصـد   1/53درصـد دختـر و    9/46جنسیت نوزادان 

 2/48و  سزارینواحدهای پژوهش درصد  8/51 روش زایمان .گردید

درصـد سـابقه    8/20. زایمان طبیعی نشـان داده شـده اسـت   درصد 
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  همکارانو  صدیقه کربلایی                                                                                                                               ...     بررسی شیوع و عوامل موثر 

 1402 اسفندـ  نبهم، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

درصد بارداری ناخواسـته و   3/7درصد سابقه مر  نوزاد،  4/1سقط، 

 7/5درصد فاصله از بارداری قبلی کمتر از دو سال گزارش گردید.  6

 (.1شماره )جدول درصد واحدهای پژوهش زایمان زودرس داشتند

 6علائم افسردگی پس از زایمان در  وثر برم عوامل و شیوع در بخش

علائـم افسـردگی پـس از     شیوع، 19-کووید همه گیری از قبل ماهه

ایـن پـژوهش    در ،19-کوویـد همه گیـری   از قبل ماهه 6 در زایمان

افسـردگی  بر علائم  عوامل موثر تعیین. در گزارش گردید درصد 9/1

بــین  19-کوویــد همــه گیــریماهــه قبــل از  6، در پــس از زایمــان

سـابقه  ، (=019/0P) شاخص توده بدنی، (>001/0P) متغیرهای سن

ــوزاد  ــر  ن ــته (=006/0P)م ــارداری ناخواس ــداد (>001/0P)، ب ، تع

 (=001/0P)زایمان  3و بیشتر از  3و (=009/0P) 2زایمان در سطح 

 وجود داشت دار معنیارتباط آماری علائم افسردگی پس از زایمان  با

(05/0P<). علائم افسردگی پـس از   بر موثر عوامل و یوعدر بخش ش

بـرای اولـین بـار     19-کووید همه گیریازآغاز  ماهه بعد 6در  زایمان

 آغـاز از  بعد ماهه 6 علائم افسردگی پس از زایمان در شیوعدر ایران 

براســاس آزمــون  .گــزارش گردیــد %6/2، 19-کوویــدهمــه گیــری 

 همـه گیـری  آغاز  ماهه بعد از 6در تك متغیره لجستیك رگرسیون 

بـارداری   ،(=001/0P) تحصـیلات  سـطح  متغیرهایبین  ،19-کووید

بـا   (=03/0P) 3و بیشـتر از   3تعداد زایمـان   ،(>001/0P) ناخواسته

وجـود داشـت    دار معنیارتباط آماری علائم افسردگی پس از زایمان 

(05/0P<). علائم افسردگی  موثر بر عوامل و شیوع مقایسه در بخش

، 19-آغاز همـه گیـری کوویـد    از ماهه قبل و بعد 6در انپس از زایم

علائــم  حاضــر نشــان داد شــیوع و عوامــل مــوثر بــر پــژوهش نتــای 

 آغـاز همـه گیـری    ماهه قبل و بعـد از  6افسردگی پس از زایمان در 

 جـدول  در هـا مقایسـه  ایـن  متفاوت است. جزئیات کامل 19-کووید

 .مشاهده می گردد 3و جدول شماره  2شماره 

بـر علائـم افسـردگی     19-کوویـد همه گیری بررسی تاثیر واقعی  در

پـس از زایمــان، آزمــون رگرسـیون لجســتیك چندگانــه در حضــور   

 سـن،  علائم افسردگی پس از زایمان از جمله بر تاثیرگذار متغیرهای

 فاصـله از  بـارداری ناخواسـته،   تحصـیلات،  سطح بدنی، توده شاخص

سقط، سابقه مر  نوزاد، تعداد  سابقه بارداری قبلی کمتر از دو سال،

شانس داشـتن علائـم افسـردگی    نسبت  ( نشان داد>2/0P)بارداری 

آغـاز  ماهه بعد از  6در واحدهای پژوهشی که در دوره پس از زایمان 

 تر از واحدهای پژوهشـی درصد بیش 50بودند 19-کووید همه گیری

  است. 19-ماهه قبل از کووید 6در دوره 

( [83/1 – 12/1 : )CI 95 ، %49/1  =OR  ] (4)جدول شماره 
 

 

 : فراوانی نسبی عوامل موثر بر علائم افسردگی پس از زایمان1جدول 

 

 متغیر

 

 

 19-دیکوو یپاندم از قبل ماهه 6

(39724=N) 

 19-دیکوو یپاندم از بعد ماهه 6

(6100=N) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

18-16 160 4/0 57 9/0 

30-1/18 16910 6/42 3166 9/51 

35-1/30 11134 28 1629 7/26 

1/35≤ 11520 29 1248 5/20 

 شاخص توده بدنی

5 /18> 2354 6 392 5/6 

9/24-5/18 17179 9/43 2835 2/47 

9/29-25 13073 4/33 1914 9/31 

30≤ 6498 6/16 866 4/14 

 سطح تحصیلات
 3/73 4276 4/77 29550 سواد و زیر دیپلم بی

 7/26 1555 6/22 8640 دیپلم و بالاتر از دیپلم

 تعداد بارداری

1 12246 8/30 1996 7/32 

2 7900 9/19 1096 18 

2> 19578 3/49 3008 3/49 

 تعداد زایمان

0 15432 8/38 2722 6/44 

1 13935 1/35 2152 3/35 

2 6800 1/17 849 9/13 

≥3 3557 9 377 2/6 

 سابقه سقط
 8/20 1270 23 9131 دارد

 2/79 4830 77 30593 ندارد

 بارداری ناخواسته 
 7/92 5446 5/92 35468 خیر

 3/7 432 5/7 2874 بله
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 سال 2فاصله از بارداری قبلی کمتر از 
 94 5528 5/93 35864 خیر

 6 350 5/6 2478 بله

 سابقه مر  نوزاد
 4/1 85 7/1 654 دارد

 6/98 5793 3/98 37688 ندارد

 نسیت نوزادج
 1/53 3237 4/50 20029 پسر

 9/46 2863 6/49 19695 دختر

 نوع زایمان در بارداری فعلی
 2/48 2926 1/52 19339 طبیعی

 8/51 3148 9/47 17813 سزارین

 زایمان زودرس
 7/5 342 5/8 3146 دارد

 3/94 5695 5/91 33817 ندارد

 

 دوبا استفاده از آزمون کای  19-ماهه بعد ازآغاز همه گیری کووید 6ماهه قبل و  6در گروه زایمان پس از علائم افسردگی شیوع : مقایسه 2جدول 

 سطح متغیر
 19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6

 تعداد )درصد(

 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6

 تعداد )درصد(
 آزمون کای دو

 
P- value 

علائم افسردگی پس از 

 زایمان

 (6/2) 125 (9/1) 641 دنیاز به ارجاع دار

24/10 

 

001/0 

                
 (4/97) 4611 (1/98) 32424 نیاز به ارجاع ندارد

 

 )رگرسیون لجستیك تك متغیره( 19-همه گیری کووید ماهه بعد ازآغاز 6ماهه قبل و  6: مقایسه بین عوامل موثر بر علائم افسردگی پس از زایمان در 3جدول 

 متغیر
 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6 19-ل از پاندمی کوویدماهه قب 6

 OR p-value فاصله اطمینان OR p-value فاصله اطمینان

 37/0 01/1 (98/0- 04/1) <001/0 02/1 (01/1- 03/1) سن

 07/0 03/1 (99/0- 07/1) 019/0 01/1 (003/1- 03/1) شاخص توده بدنی

 تحصیلات
 - - - - - - سواد و زیر دیپلم بی

 001/0 37/0 (21/0- 67/0) 097/0 84/0 (68/0- 03/1) دیپلم و بالاتر از دیپلم

 نوع زایمان
 - - - - - - طبیعی
 32/0 83/0 (58/0 -19/1) 15/0 16/1 (99/0 -36/1) سزارین

 جنسیت نوزاد
 - - - - - - پسر

 68/0 07/1 (75/0 -53/1) 47/0 05/1 (90/0 -40/1) دختر

 نوزادسابقه مر  
 - - - - - - خیر
 55/0 54/0 (2/1- 97/2) 006/0 89/1 (2/1- 97/2) بله

 بارداری ناخواسته
 - - - - - - خیر
 <001/0 53/2 (55/1 -15/4) <001/0 007/2 (59/1 -52/2) بله

 تعداد بارداری

1 - - - - - - 

2 (49/1- 96/0) 20/1 10/0 (27/2- 85/0) 39/1 18/0 

 98/0 99/0 (65/0 -50/1) 77/0 02/1 (96/0 -49/1) 2بیشتراز

 تعداد زایمان

0 - - - - - - 

1 (41/1- 96/0) 16/1 11/0 (55/1- 66/0) 01/1 94/0 

2 (68/1- 07/1) 34/1 009/0 (47/2- 90/0) 49/1 11/0 

 3 (23/2- 33/1) 72/1 001/0 (65/3- 05/1) 96/1 03/0 

 سابقه سقط
 - - - - - - شتهقبلا دا

 24/0 27/1 (84/0 -91/1) 13/0 14/1 (95/0 -37/1) قبلا نداشته

از زایمان فاصله بارداری 

 قبلی کمتر از دو سال

 - - - - - - خیر

 59/0 8/0 (34/0 -83/1) 25/0 81/0 (57/0 -15/1) بله

 - - - - - - بله زایمان زودرس

 47/0 28/1 (64/0 -56/2) 68/0 05/1 (8/0 -40/1) خیر
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  همکارانو  صدیقه کربلایی                                                                                                                               ...     بررسی شیوع و عوامل موثر 

 1402 اسفندـ  نبهم، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 چندگانه( مورد مطالعه )رگرسیون لجستیك پس از زایمان : ارتباط بین خصوصیات دموگرافیك ـ باروری و علائم افسردگی4جدول

 متغیر سطح p-value (OR)نسبت شانس  فاصله اطمینان

 سن مادر - 014/0 01/1 (004/1 -03/1)

 توده بدنیشاخص  - 24/0 01/1 (99/0 -02/1)

     

 سواد و زیر دیپلمبی - - -
 تحصیلات

 دیپلم و بالاتر از دیپلم 014/0 76/0 (62/0 -94/0)

     

 19-ماهه قبل از همه گیری کووید 6 -  -
 زمان

 19-ماهه بعد از همه گیری کووید 6 <001/0 49/1 (12/1 -83/1)

     

 خیر - - -
 بارداری ناخواسته

 بله <001/0 99/1 (58/1 -48/2)

     

 خیر - - -
 فاصله بارداری قبلی کمتر از دو سال

 بله 48/0 88/0 (63/0 -24/1)

     

 قبلا نداشته - - -
 سابقه سقط

 قبلا داشته 79/0 02/1 (85/0 -23/1)

     

 خیر - - -
 سابقه مر  نوزاد

 بله 008/0 88/1 (18/1 -3)

     

- - - 1 

 2 34/0 11/1 (89/0 -39/1) تعداد بارداری

 2بیشتر از  37/0 10/1 (89/0 -36/1)

 

 بحث و نتیجه گیری

علائـم   بـر  مـوثر  عوامـل  و شـیوع بررسـی   منظـور  به حاضر پژوهش

آغـاز همـه   از  بعـد  ماهه 6 و قبل ماهه 6 در افسردگی پس از زایمان

 تحلیل هـا  نتای . شد انجام برای اولین بار در ایران 19-کووید گیری

 از قبـل  ماهـه  6 در علائم افسردگی پس از زایمـان  شیوع اد،د نشان

 همـه گیـری   آغـاز  از بعد ماهه 6 در % و9/1، 19-کووید همه گیری

در  همچنین، علائم افسردگی پـس از زایمـان   .بود %6/2 ،19-کووید

 . بـه رغـم جسـتجوهای   افـزایش یافتـه اسـت    19-کووید گیری همه

وامــل مــوثر بــر علائــم در زمینــه شــیوع و ع ای مطالعــه، گرپژوهشــ

در 19کوویـد ـ    همـه گیـری  قبل و بعـد از   افسردگی پس از زایمان

شـیوع   همکـاران  و Marco Aurelio مطالعـه  در  ایران یافـت نشـد.  

% در مقایسه با میـزان  8/38علائم سازگار با افسردگی پس از زایمان 

-کوویـد  همه گیـری معمول علائم افسردگی در برزیل بود و در طی 

در  [.22]ئــم افســردگی پــس از زایمــان افــزایش یافتــه بــودعلا، 19

و همکاران شیوع علائم افسـردگی پـس از زایمـان     Zanardoمطالعه 

% گـزارش شـده اسـت و افـزایش قابـل      2/44در شمال شرقی ایتالیا 

% 9/11توجهی در میزان علائم افسردگی پس از زایمان گزارش شد )

کوویـد ـ    همـه گیـری  % در طـی  5/28در مقابل  همه گیریقبل از 

ــه .[23](19 ــزایش   Marino-Narvaez در مطالع ــاران اف  15و همک

درصدی در میزان علائم افسردگی پـس از زایمـان زنـان اسـپانیایی     

همه % طی 3/37در مقابل  همه گیری% قبل از 4/22گزارش دادند )

 و همکـاران  Tzanka Vatchevaمطالعـه   .[24]( 19-کوویـد  گیـری 

به طـور   در بلژیك 19-کوویدی در گروه مطالعه شیوع علائم افسردگ

هــای  یافتـه  [.25] %(12% در مقابـل  26)قابـل تـوجهی بـالاتر بــود    

افـزایش شـیوع علائـم     نتـای  پـژوهش حاضـرکه    بـا  مطالعات فـوق 

را نشان مـی   19-افسردگی پس از زایمان در طی همه گیری کووید

  دهد همخوانی دارد. 

ز زایمـان توصـیش شـده قبـل از     افسردگی پس اعلائم شیوع جهانی 

مـادران سـالم    نیدرصد در ب ـ 20تا  14، بین 19-کووید همه گیری

 Blanca Vianeyمطالعـه   .دبـو  ری ـمتغ یافسـردگ  یبدون سابقه قبل

Suarez  شیوع علائم افسردگی پس از زایمان در مکزیك و همکاران

 گـزارش شـد کـه از شـیوع    % 2/39، 19-در طی همه گیری کوویـد 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

شـیوع   و همکـاران  Olivia Spinola. مطالعـه  [8]الاتر استجهانی ب 

علائم افسردگی پس از زایمـان در میـان مـادران ایتالیـایی در طـی      

، که بـا نتـای  شـیوع    [26]% گزارش نمودند44، 19-کوویدقرنطینه 

جهانی با توجه به اینکه فقط یك مقطع قرنطینـه را در نظـر گرفتـه    

 وت دارد.بودند و با نتای  پژوهش حاضر تفا

-کوویـد  ز آغاز همه گیـری ا و بعد ماهه قبل 6دردر پژوهش حاضر، 

، سابقه مر  نـوزاد، بـارداری   سن، شاخص توده بدنی متغیرهای 19

بـر   عوامـل مـوثر  از مهمتـرین  ناخواسته، تعداد زایمان و تحصـیلات  

 .(>05/0P) بودند علائم افسردگی پس از زایمان

ــه  ــاران Jean Y. KOدر مطالع ــ و همک ــن م ــه دارای س  ادرانی ک

سال بودند شیوع علائم افسردگی بیشـتری   20ـ   24سال و یا 19 ≥

در بـین  و همکـاران   Brenda L. Baumanدر مطالعـه   [.4] داشـتند 

% 20ازعلائـم افسـردگی    شـیوع سال داشتند  19 ≥مادرانی که سن 

بـا افـزایش سـن     بـا نتـای  پـژوهش حاضـر کـه     و  ، [12] بـود فراتر 

علائم افسردگی پس از زایمان افزایش می یافـت   واحدهای پژوهش،

 Jean مطالعهتفاوت نشان می دهد و نتای  متفاوت پژوهش حاضر با 

Y  وBrenda  را می توان بـه متفـاوت بـودن ابـزار انـدازه      و همکاران

 Kelly Pereiraه مطالع ـدر . گیری داده های مورد اسـتفاده دانسـت  

Coca شتری بـرای داشـتن علائـم    زنان جوانتر احتمال بی و همکاران

[، کـه بـا یافتـه    13](OR=62/1د )افسردگی پـس از زایمـان داشـتن   

 Helenدر مطالعـه  حاصل از پژوهش حاضر مغایرت نشان می دهد. 

Bradshaw سـال   30-34سنی به طور کلی به جز گروه  و همکاران

گی با بـالاتر رفـتن   سال و بالاتر میزان علائم افسرد 40و گروه سنی 

ه حاصـل از  بـا یافت ـ  ، کـه P[14]) =13/0)ی کاهش داشـت  گروه سن

و علت ایـن تفـاوت مـی توانـد ناشـی از       پژوهش حاضر مغایرت دارد

 Lindseyدر مطالعــه اخــتلاف در حجــم نمونــه دو مطالعــه باشــد. 

Garfield  سـال بـا عوامـل     35بیشـتر از سن مادر و همکاران ارتباط

[، 3](>001/0P)اد ئم افسردگی پـس از زایمـان نشـان د   علاموثر در 

 حاصل از پژوهش حاضر همخوانی نشان می دهد.که با یافته 

در  مـان یپس از زا یعلائم افسردگو همکاران  Shayna Dدر مطالعه 

ی چاق ایکه اضافه وزن  یحاملگ از حد شیوزن ب شینوجوانان با افزا

 05/0بود )بـالاتر  یقابـل تـوجه   به طـور  داشتند،در دوران بارداری 

P)[15.]  در مطالعــــهKaren A  چــــاقی قبــــل از و همکــــاران

kg/m)بارداری
2 30 BMI≥  )   با شانس بالاتر علائم افسـردگی پـس از

 ــ د وزایمــان در مقایســه بــا وزن طبیعــی قبــل از بــارداری مــرتبط ب

(69/1=OR)[16]، ا نتای  حاصـل از پـژوهش حاضـر همخـوانی     که ب

انی که تجربه مـر   زنو همکاران Surkan مطالعه در  .نشان می دهد

برابری علائم افسردگی پـس از   2تا 1جنین را داشتند خطر افزایش 

و زنانی که تجربه مر  ( and 2/1 adj RRRs between 7/1) زایمان

برابری علائم افسـردگی پـس از    5تا  3زایش نوزاد را داشتند خطر اف

ــتن  ــان را داش [ و 18]( and 9/1 adj RRRs between 3/3د )زایم

-مطالعـه   در پژوهش حاضـر نیـز بـه نتـای  مشـابهی دسـت یافـت.       

Zeadna Alfayumi ــوزاد ب و همکــاران و ( OR=9/3ر )مــایداشــتن ن

عوامـل خطـر بـرای علائـم      (OR=5/1) نشـده  یریـز  برنامه یحاملگ

 Mariaمطالعـه   در .[10]ز زایمـان گـزارش شـدند   فسردگی پـس ا ا

Asunción Lara ناخواسـته   نشـده/  یریـز  برنامه یحاملگ و همکاران

 رد علائم افسردگی پس از زایمان یبرا یکننده قابل توجه بینی پیش

مـاه پـس    6( و OR=71/2؛  OR=87/3هفته ) 6زمان ارزیابی هر دو 

 Mariza. در مطالعه [19]( بودندOR=81/2؛  OR=71/2) از زایمان

Miranda  برای بعـدا خواسـتن  ه نشد ریزی برنامهو همکاران حاملگی 

(22/1=OR) هرگز نخواست یا(38/1ن=OR)   به عنوان ریسك فـاکتور

ــد   ــزارش ش ــان گ ــس از زایم ــم افســردگی پ ــه [20]علائ . در مطالع

Alfayumi-Zeadna     ریـزی  و همکاران مـادرانی کـه حـاملگی برنامـه

نمره مقیاس علائم افسردگی پس از زایمان ادینبـور    داشتند نشده

که بـا  [، 10](OR=5/1) اشتندد (≤ EPDS 10) 10بیشتر و مساوی 

 Helenمطالعـه   یافته حاصل از پـژوهش حاضـر همخـوانی داشـت.    

Bradshaw  علائــم افســردگی پــس از میــزان بــالاتری ازو همکــاران

شـده بودنـد را گـزارش     زنانی که بـرای اولـین بـار مـادر    زایمان در 

) و همکاران در زنان پرایمی پـار  Hiroko Iwata. مطالعه [14]کردند

به طور قابل توجهی بالاتر از زنـان مـولتی    EPDSنمرات نخست زا( 

مـاه پـس از    كی ـو در  مارسـتان یدر ب یدر طول بستر) چندزا(  پار

 حاصل از پژوهش حاضر مغایرت داشت و که با یافته [،1]بود مانیزا

 علت این تفاوت می تواند به دلیل تفاوت در حجم نمونه باشد.

و  Siv Elin Mathisenمطالعـه  در ارتبـاط بـا متغیـر تعـداد زایمـان      

بین نمـره مقیـاس علائـم افسـردگی     همکاران ارتباط آماری معنادار 

( OR=58/3) با مولتی پـاریتی  10بیشتر از  ادینبور  پس از زایمان

مولتی پـاریتی   و همکاران Mariza Miranda. مطالعه [27]نشان داد

خطـر بـرای علائـم افسـردگی     زایمان یا بیشتر( به عنوان عامـل   3)

حاصل از پژوهش حاضـر  که با یافته ، [20](OR=97/1گزارش شد )

 همخوانی نشان می دهد.

زنــان دارای ســطح  و همکــاران   Alfayumi-Zeadnaمطالعــه  در 

سـردگی پـس از زایمـان    پـایین، نمـره مقیـاس علائـم اف    تحصیلات 
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  همکارانو  صدیقه کربلایی                                                                                                                               ...     بررسی شیوع و عوامل موثر 

 1402 اسفندـ  نبهم، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

در مطالعـه   [.10](OR= 6/1) داشتند 10ادینبور  بیشتر و مساوی 

Jean Y. KO  سال داشـتند   12 ≤مادرانی که تحصیلات و همکاران

در مطالعـه  . [4] بـود بـالاتر   علائم افسـردگی پـس از زایمـان   شیوع 

Maria Papamarkou  ــاران ــیلات  و همک ــطح تحص ــان دارای س زن

ه نسبت بـه زنـان دارای تحصـیلات عـالی سـطوح      ابتدایی و متوسط

ــر   ــم افس ــالاتری از علائ ــد    ب ــه کردن ــان را تجرب ــس از زایم دگی پ

(005/0=P)[17 ،] به نتای  مشابهی دسـت یافـت.   که پژوهش حاضر

و همکاران سطح تحصـیلات مـادر در    Lindsey Garfieldدر مطالعه 

رتبـاط  فسـردگی پـس از زایمـان ا   میان مادران کم درآمد با علائـم ا 

و همکـاران   Anchamo Anato. در مطالعـه  [3]گزارش نشـده اسـت  

ارتبـاط  با علائم افسردگی پس از زایمـان   بین سن مادر و تحصیلات

از طرفی نـاهمخوانی نتـای    ، [28]ه استگزارش نشد ادارآماری معن

پژوهش حاضر با مطالعات فوق را می توان بـه تفـاوت در نـوع ابـزار     

 نه مورد بررسی مرتبط دانست.اندازه گیری و حجم نمو

شیوع علائم افسردگی پس از زایمـان در   در مجموع می توان گفت 

افـزایش داشـته اسـت.     19-ماهه بعد از آغاز همـه گیـری کوویـد    6

همچنین عوامل موثر بر علائم افسـردگی پـس از زایمـان در هـر دو     

های حاصل از پژوهش حاضر  مـی تـوان    از یافته دوره متفاوت بودند.

بینی و مدیریت عوارض ناشـی از علائـم افسـردگی      در راستای پیش

وارض و عواقـب بعـدی   احتمال این ع ـ پس از زایمان استفاده نمود و

از محـدودیت ایـن پـژوهش مـی تـوان بـه عـدم         .را کاهش داد آنها

انجام مطالعات مشابه سـلامت   دسترسی به واحد پژوهش اشاره کرد.

ثبـت شـده در    یا در زنـان نخسـت زا  روان در مادران باردار چندقلو 

 گردد.پیشنهاد میسامانه سیب، 

 هیچ گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.
 

 سهم نویسندگان

طراحی پـژوهش، جمـع آوری اطلاعـات، تجزیـه و     : صدیقه کربلایی

 تحلیل داده ها و نگارش گزارش نهایی مطالعه  

طراحی پژوهش، نگارش و  ،پژوهش یصلارایه ایده ا نور لمیعیان: می

    ویرایش گزارش نهایی مطالعه 

و ویـرایش   طرحهمکاری در اجرای طراحی پژوهش، محمد اسلامی: 

 گزارش نهایی مطالعه

 همکــاری در، داده هــا  تحلیـل مشـاوره در تجزیــه و   لـیلا صــاحبی: 

 نگارش گزارش نهایی مطالعه

نگارش گـزارش  سحر انصاری: همکاری در اجرای طرح، همکاری در 

 نهایی مطالعه

 تشکر و قدردانی 

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه تربیت شی از پایانخل بصاین مقاله حا

و  وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی    مدرس و با همکاری 

 مرکز تحقیقات مادر، جنین و نـوزاد دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     

ژوهشـی دانشـگاه   انجـام شد. بدینوسیله از حـوزه محتـرم معاونـت پ   

 تربیت مدرس بـه جهـت تصــویب و تـامین اعتبـار مـالی پـژوهش     

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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