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Prevalence of postpartum depression and its relation to some psychosocial 
factors in mothers referred to health centers of Kashan during 2007-8 

 
Mousavi GA1*, Sabahi-Bidgoli M1, Omidi A1, Kosha Z1, Ghavami M1, Gorji Z1, Tahmasebi S1, 

Atharizadeh M2, Banitaba SM3 
 

1-Department of Biostatistics and Public Health, Faculty of Health, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, I. R. Iran. 

2- Department of General Courses of English Language, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, I. R. Iran.  

3- Department of Physiology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
  

Received October 30, 2010; Accepted May 1, 2011  
 

Abstract:  
 

Background: Postpartum depression is a serious problem that may have negative effects on 
mother and family mental health. Considering that several theories have been proposed to 
explain the epidemiologic and demographic factors associated with the postpartum 
depression, the aim of this study was to identify the factors related to postpartum depression 
in Kashan.                                                                                                                     
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50% of all health centers in Kashan 
were randomly selected during 2007-8. All of 204 mothers referred during 2-3 months of 
postpartum with minimum literacy (primary education) showed willingness to complete the 
questionnaire which included two parts: demographic and psychosocial questions and BDI 
(Beck Depression Inventory). Data were analyzed using Chi-square test, CI, OR, and logistic 
regression.                                                                                         
Results: Seventy-seven (37.7%) out of 204 mothers referred to Kashan health centers 
experienced postpartum depression (0.31-0.44). There was a statistically significant 
relationship between seven demographic and psychosocial factors and postpartum 
depression, in logistic regression (P<0.001), three factors (husband's appropriate behavior, 
intimate relationship with family, and no prior history of depression) were remained in the 
model. The findings indicated that the mentioned factors can reduce the incidence of 
postpartum depression.  
Conclusion: According to the results, factors including husband's appropriate behavior, 
intimate relationship with family and no prior history of depression may reduce the 
incidence of postpartum depression.   
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در زنان با برخي عوامل رواني اجتماعي ن آرابطه  بررسي شيوع افسردگي پس از زايمان و
  1386درماني شهر كاشان در پاييز سال  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
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  مقدمه

افسردگي پس از زايمان يك مشكل جدي شايع و قابل 
ايعي شصورت ه ببوده ودرمان با تاثيرات گسترده بر مادر و خانواده 

افسردگي پس از زايمان  .]1[شود كمتر از حد واقعي تخمين زده مي
 عصبانيت ،حريك پذيري ت، ناتواني از لذت بردن،با احساس غمگيني
   ].2[گردد مي نفس مشخصو كاهش اعتماد به

  
ي پزشـك  علـوم  دانشگاه ،بهداشت دانشكده ،آمار وي  عموم بهداشت گروه  مربي، 1

  كاشان
 علـوم  دانـشگاه  ،بهداشـت  دانـشكده  ،آمـار  وي  عمـوم  بهداشـت  گـروه   استاديار، 2

  كاشاني پزشك
 دانـشكده ،  آمـار  وي  عموم هداشتب گروه ،يعموم بهداشت يكارشناس دانشجوي   3

  كاشاني پزشك علوم دانشگاه ،بهداشت
  كاشاني پزشك علوم دانشگاه،  گروه عمومي، دانشكده پزشكي، مربي4
  كاشاني پزشك علوم دانشگاه، دانشكده پزشكي، فيزيولوژي مربي، گروه 5
  :نشاني نويسنده مسوول *

پزشـكي كاشـان، دانـشكده     بلوار قطب راوندي، دانـشگاه علـوم   5كاشان، كيلومتر   
 بهداشت

  03615550111 :دورنويس                             09132774172 :تلفن
  Moosavi_ga@kaums.ac.ir  :پست الكترونيك

  11/2/90:   تاريخ پذيرش نهايي                           9/8/89: تاريخ دريافت

]. 3[ست ا هفته اول بارداري 12شروع اين اختلال عموما در 
وردهاي ارائه شده در مورد ميزان شيوع افسردگي پس از زايمان آبر

در ايران  در پژوهشي . تفاوت گزارش شده استدر مناطق مختلف م
شيوع اختلال افسرگي پس از زايمان   با پرسشنامه بكشهر كرمان

- ميزان شيوع اين اختلال به].4[ درصد گزارش شده است 1/31

 و در يك جمعيت ]5[ درصد 27ر تركيه كمك مقياس ادينبورگ د
 در تحقيقي كه ].6 [ درصد گزارش شده است22مريكا آشهري در 

 در بين مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني شهر 76در سال 
 35 ميزان شيوع با استفاده از مقياس ادينبورگ ،اصفهان انجام شد

ات ناگواري افسردگي پس از زايمان اثر ].7[ برآورد گرديددرصد 
اثرات فوري اين اختلال . گذارد كودك و خانواده مي،بر مادر

 5ناتواني مادر در انجام مراقبت مادرانه و خطر خودكشي در 
اثرات بعدي و  .باشد درصد موارد مي4درصد و نوزادكشي در 

هاي مشكلات و كشمكش ،ن افسردگي دائمي در زنآبلند مدت 
هاي اختلال در جنبه كودك و-راختلال در روابط ماد ،ييزناشو

همسران زناني كه افسردگي  ].8 [باشدرشد و تكامل مي گوناگون
 درصد در 20-50كنند با احتمال پس از زايمان را تجربه مي

  هخلاص
در مورد رابطه عوامل . تواند بر سلامت مادر و خانواده موثر باشد افسردگي پس از زايمان يك مشكل جدي است كه مي:سابقه و هدف

اين مقاله سعي شده تا در شهر كاشان عوامل  در. اپيدميولوژيك و دموگرافيك با افسردگي پس از زايمان نظريات متعددي ارائه شده است
  .دني شوي پس از زايمان شناسامرتبط با افسردگي

پنجاه درصد مراكز به . روش مقطعي در سطح مراكز بهداشتي درماني شهر كاشان اجرا شده است بهحاضر مطالعه :هامواد و روش
جم حداقل سواد پن  وه بوده ماه پس از زايمان به اين مراكز مراجعه كرد2-3 مادر كاشاني كه طي 204و در نهايت شده تصادف انتخاب 
م آن رواني اجتماعي و بخش دو سري سوالات دموگرافيك وشامل يكپرسشنامه بخش اول .  پرسشنامه را تكميل كردند،ابتدايي داشتند

  . و رگرسيون لجستيك انجام گرديدCI  ،OR،كايمجذور  هايبا استفاده از آزمونها دادهتحليل  تجزيه و. بودشامل تست استاندارد بك 
 -44/0(افسردگي پس از زايمان داشتند ) 7/37( نفر 77 ،ه مراكز بهداشتي و درماني كاشانمراجعه كننده ب زن 204 مجموع  از:نتايج

سه عامل رفتار ) >001/0P(كه با اجراي رگرسيون لجستيك نشان داد دار آماري هفت عامل با افسردگي پس از زايمان رابطه معني .)31/0
تواند شانس ابتلا به كه عوامل ذكر شده مي نشان دادنتايج حاصل  .ندبقه افسردگي در مدل باقي ماندهمسر، رابطه صميمي با خانواده و سا

  .افسردگي را كاهش دهد
در زنان تواند شانس ابتلا به افسردگي پس از زايمان همسر، رابطه صميمي با خانواده و عدم سابقه افسردگي مي رفتار :گيرينتيجه

  .را كاهش دهدكاشاني 
   ، زايمان، شيوعافسردگي پس از زايمان :ان كليديواژگ

 247-253 صفحات ،1390 پاييز،3 شماره ،پانزدهم دوره ض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                           
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مرتبط با مورد عوامل  در ].9 [معرض ابتلا به افسردگي هستند
يك ر د .شده استمتفاوتي مطرح  نتايجافسردگي پس از زايمان 

دار رابطه معني  بين سن مادر و افسردگي پس از زايمانمطالعه
در صورتيكه در پژوهش ديگر . ]10 [ مشاهده شده استآماري

  سطحبينهمچنين، ]. 4[رابطه معني دار آماري مشاهده نشده است 
 آماريدار تحصيلات مادر با افسردگي پس از زايمان رابطه معني

 رابطه معني دار 7هش در صورتي كه در پژو. ]4[است  ديده نشده
گيري وجود ابزارهاي مختلف اندازهالبته . آماري مشاهده شده است

 .مارهاي مشاهده شده شودآتواند باعث ايجاد تفاوت در ميزان مي
رسد ضروري است كه ارتباط و قدرت ارتباط نظر ميه ب،بنابراين

 با افسردگي پس از زايمان در مناطق مختلفهر يك از عوامل 
كارهاي مناسب  تا بتوان در مرحله اول راههديگرد  بررسيمختلف

مذكور در مناطق مختلف  جهت پيشگيري و كاهش ميزان اختلال
 و در نهايت در جهت حل كلي ارائه گرديدهشور و سپس راهك

  .هاي اختلال اقدام گرددشناخت علت
  

  هامواد و روش
 مركز بهداشتي 26ه مقطعي از عمطالبراي انجام اين 

شده طور تصادفي انتخاب هنها بآماني شهر كاشان پنجاه درصد در
 ماه پس 2-3  مادر كاشاني كه طي204 ،و با مراجعه به اين مراكز

حداقل سواد پنجم ابتدايي ه، كز مراجعه كردااز زايمان به اين مر
پس از نوع مشكل مادرزادي نداشته است نها هيچآ و كودك ،داشته

سري  كه شامل يكايپرسشنامه .انتخاب شدندكسب رضايت 
-اين مورد نظر پاسخ در(رواني اجتماعي سوالات دموگرافيك و 

 سوالي 13 و همچنين تست )است دهنده ملاك عمل بوده
نها آباشد به استاندارد شده بك كه نشان دهنده حالت افسردگي مي

-ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده .ارائه شد تا تكميل نمايند

 CI ,ORكاي و مجذور زمون آو اجراي  13ويرايش   SPSSفزارا
  .نجام گرديدا) ENTERروش  (و رگرسيون لجستيك

  
  نتايج

داراي افسردگي ) درصد 7/37( نفر 77در اين پژوهش 
كمتر از از مادرا ن سن  )درصد 2/39( نفر 80 .پس از زايمان بودند

و . اشتنددي افسردگ) درصد 5/42(نها  آ نفر34 سال داشتند كه 25
كه اين افسرده بودند ) درصد 7/34( زن 43زن ديگر  124از 

بين هر يك از ). P=26/0( بوددار ن معنيآماريتفاوت از لحاظ 
،  سابقه سقط و كودك مرده، تعداد فرزندان،عوامل تعداد زايمان
،  تغذيه كودك فقط با شير مادر،جنس نوزاد، نوع زايمان فعلي

خواسته بودن ، سال اخيرد حادثه در يكوجو، مادر و همسر شغل

تحصيلات ، همكاري بهتر همسر در منزل، حاملگي از نظر همسر
راضي ، و ملگي از نظر مادر، خواسته بودن حا)مادر( فرد و همسر

-ماري معنيآبودن از جنس نوزاد با افسردگي پس از زايمان رابطه 

 از عوامل ولي رابطه هر يك ،)1  شمارهجدول( دست نيامدهداري ب
 ن موثر بودن هزينه زايما،)OR=1/4  وP 002/0( رضايت ازدواج

 رابطه با ،)P=011/0  وOR=2/2 (بر وضعيت اقتصاد خانواده
 همسر توجه ،)P=012/0 و OR=1/2( شنايانآدوستان و 

)8/6=OR001/0  و=P(، رابطه صميمي با خانواده همسر داشتن 
)1/2=OR01/0  و=P(، با خانواده خود  رابطه صميميداشتن 
)1/3=OR 003/0 و=P(سابقه افسردگي داشتن  و )4/3=ORو  

001/0P< ( ارتباط  آماريبا افسردگي پس از زايمان از لحاظ
  ).2  شمارهجدول(دست آمد  بهدارمعنيآماري 

  
  بحث

) =CI 31/0-44/0) ( درصد7/37( نفر 77در پژوهش حاضر 
پس از زايمان در  افسردگي بررسي شيوع .داراي افسردگي بودند

مناطق مختلف ايران با دو پرسشنامه بك و ادينبورگ انجام شده 
مقادير شيوع گزارش . است و مقادير متفاوتي گزارش شده است

 ،]4[ درصد 1/31، ]11[ درصد 20، ]10[ درصد 32ترتيب شده به
 درصد 6/26، ]14[ درصد 7/34، ]13[  درصد31، ]12[درصد  30

 16، ]17[ درصد 7/23، ]16[ درصد 89/14  درصد و29/14، ]15[
 درصد 8/24  و،]20[ درصد 5/17، ]19[ درصد 5/15، ]18[درصد 

ميزان شيوع سيزده پژوهش مطرح شده كمتر از شيوع . است] 21[
ذيل ميزان شيوع آنها بيشتر از   پژوهش3 اما در ،مقاله حاضر است

-بهمقادير شيوع گزارش شده . ميزان شيوع پژوهش حاضر است

، ]24[ درصد 13/42، ]23[ درصد 6/64، ]22[ درصد 7/40ترتيب 
در پژوهش حاضر بين سن مادر و افسردگي پس از زايمان . است

هاي مشابه دار مشاهده نشد كه با نتيجه پژوهشرابطه آماري معني
رابطه ] 10،21،23 [ ديگرهايپژوهشبرخي  ولي در  دارد،خوانيهم

ر و افسردگي پس از زايمان مشاهده دار آماري بين سن مادمعني
دار مابين تحصيلات در مقاله حاضر رابطه آماري معني . شده است

مادر با افسردگي پس از زايمان مشاهده نشده است كه با نتايج 
ها پژوهشبرخي ولي در . خواني داردهاي مشابه همپژوهش

ج  كه با نتايدار مشاهده شده استرابطه آماري معني] 7،10،21[
در پژوهش حاضر بين تحصيلات . خواني نداردهم مقاله حاضر

دار آماري مشاهده همسر با افسردگي پس از زايمان رابطه معني
-رابطه معني] 10،17،23[مشابه هاي كه در پژوهشدرصورتينشد، 

خواني دار آماري مشاهده شده است كه با نتيجه پژوهش حاضر هم
پس از زايمان رابطه آماري در بين شغل مادر و افسردگي . ندارد
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خواني هاي مشابه همدست نيامد كه با نتايج پژوهشاين پژوهش به
] 7،10،12،14،21 [ ديگرهايكه نتايج پژوهشصورتي  در،دارد

-دهد كه با نتايج مطاله حاضر همدار آماري را نشان ميرابطه معني

ر و بين شغل همسدر اين تحقيق رابطه آماري ما. ردخواني ندا
ساير كه در  درحالي،دست نيامدافسردگي پس از زايمان به

در اين . دست آمده استدار بهرابطه معني] 10،23[ها پژوهش
دست دار آماري بهتحقيق بين نوع زايمان و افسردگي رابطه معني

 اما با ،خواني داردهم] 14،16،17[هاي  كه با نتايج پژوهشنيامد
  .مغاير است] 23،24 [ ديگرهايوهشدست آمده در پژنتايج به

  
 توزيع فراواني مادران بر حسب وضعيت  افسردگي پس از زايمان و برخي عوامل رواني اجتماعي مادران مراجعه كننده به مراكز -1دول شماره ج

 1386بهداشتي درماني شهر كاشان در پاييز 

  كل                    عوامل
  افسردگي

  )درصد(تعداد 
  CI( OR(  وننتيجه آزم

  )3/35(36  102  يك
   زايمانتعداد

  )2/39(40  102  بيشتر از يك
562/0  )088/2-67/0(183/1  

  )40(44  110  يك
  تعداد فرزندان

  )1/35(33  94  يكبيشتر از 
472/0  )179/2-697/0(232/1  

  )8/37(17  45  دارد
  سابقه سقط و كودك مرده

  )7/37(60  159  ندارد
966/0  )983/1-506/0(002/1  

  )6/38(39  101  طبيعي
  نوع زايمان فعلي

  )9/36(38  103  سزارين
8/0  )896/1-611/0(076/1  

  )4/36(32  88  دختر
  جنس نوزاد

  )8/38(45  116  پسر
723/0  )599/1-508/0(902/0  

  )4/36(63  173  بلي
  تغذيه كودك فقط با شير مادر

  )2/45(14  31  خير
355/0  )112/3-664/0(438/1  

  )9/42(9  21  شاغل
  شغل فرد

  )2/37(68  183  خانه دار
61/0  ) 968/1-316/0(788/0  

  )5/42(34  80  25كمتراز 
  سن مادر

  )7/34(43  124   و بيشتر25
26/0  )48/2-782/0(392/1  

  )5/51(17  33  بلي
  داشتن حادثه در يكسال اخير

  ) 1/35(60  171  خير
075/0  )167/4-927/0(966/1  

  )9/36(62  168  بلي
  ودن حاملگي از نظر همسرخواسته ب

  )7/41(15  36  خير
593/0  )704/1-393/0(819/0  

  ) 4/35(52  147  بلي
  همكاري  بهترهمسردر منزل

  )9/43(25  57  خير
262/0  )306/1-376/0(701/0  

  
همچنين، در اين تحقيق بين سابقه سقط جنين و افسردگي رابطه 

-هم] 14[يامد كه با نتيجه يك مطالعه دست ندار آماري بهمعني

-رابطه آماري معني] 4،11،18،23[هاي خواني دارد، اما در پژوهش

بين عامل حاملگي ناخواسته و افسردگي . دست آمده استدار به
كه در ساير دست نيامد، در صورتيدار آماري بهرابطه معني

دار رابطه آماري معني] 11،17،18،21،22،24-4،14[ها پژوهش
بين رضايت از جنس نوزاد و افسردگي . دست آمده استآماري به

هاي مشابه پس از زايمان رابطه آماري ديده نشد كه نتايج پژوهش
رابطه بين ] 4،18،21،24[هاي مشابه خواني داشته، اما در پژوهشهم

در اين مقاله رابطه بين حادثه در . دست آمددو عامل مذكور به

و OR =9/1(ردگي پس از زايمان بررسي شد سال اخير و افسيك
075/0=P (هم] 4،7،15،18،20،24[ها كه با نتايج ساير پژوهش -

اي مابين تعداد زايمان و در پژوهش حاضر رابطه. خواني ندارد
دست نيامد كه با نتايج تعداد فرزندان و افسردگي پس از زايمان به

-ر برخي پژوهشكه دخواني دارد، در صورتيهاي مشابه همپژوهش

دست آمده است كه با نتايج مقاله رابطه آماري به] 4،7،10[هاي ديگر 
در اين تحقيق بين عامل موثر بودن هزينه . خواني نداردحاضر هم

-زايمان بر اقتصاد خانواده و افسردگي پس از زايمان رابطه آماري به

ه  برابر زناني ك2/2زناني كه پاسخ مثبت داده بودند، . دست آمد
فروزنده و . پاسخ منفي داده بودند شانس ابتلا به افسردگي دارند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1244-en.html


 ...ز زايمان  و، بررسي شيوع افسردگي پس ا

251 3 شماره |15 دوره |1390 پاييز |ضيف فصلنامه

در تحقيق خود بين عدم رضايت از وضعيت ] 13[بزرگي دشت
. دست آوردنداقتصادي و افسردگي پس از زايمان رابطه آماري به

در تحقيق خود بين وضعيت اقتصادي پايين ] 12[نريماني و همكاران 
دست دار بهايمان رابطه آماري معنيخانواده و افسردگي پس از ز

در تحقيق خود بين عامل نگراني ] 23[يان و همكاران لسلم. آوردند
دار پرداخت هزينه زايمان و افسردگي پس از زايمان رابطه معني

خواني دارد، دست آوردند كه با  نتايج تحقيق حاضر همآماري به
ري مابين در تحقيق خود رابطه آما] 17[ولي صدر و همكاران 

دست وضعيت اقتصادي و اجتماعي با افسردگي پس از زايمان به
در اين مطالعه بين هر يك از دو عامل رابطه با دوستان و . نياوردند

آشنايان و رابطه صميمي با خانواده خود با افسردگي پس از زايمان 
هايي كه رابطه با توان گفت خانممي. رابطه آماري ديده شده است

 برابر و رابطه صميمي با خانواده 1/2ن كمتر شده است دوستانشا
هايي كه رابطه با دوستانشان كمتر نشده  برابر خانم1/3خود ندارند 

است و يا رابطه صميمي با خانواده خود دارند، شانس ابتلا به 
در اين تحقيق بين سابقه افسردگي و . افسردگي پس از زايمان دارند
زناني كه سابقه . ه آماري ديده شدافسردگي پس از زايمان رابط

شانس ابتلا به .  برابر زناني كه سابقه ندارند4/3افسردگي دارند 
در تحقيق خود رابطه ] 23[يان و همكاران لسلم. افسردگي دارند

. آماري بين خلق افسرده و افسردگي پس از زايمان نشان دادند
  

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي خي عوامل رواني اجتماعي مادران ي پس از زايمان و بر توزيع فراواني مادران بر حسب افسردگ-2 جدول شماره
  1386درماني شهر كاشان در پاييز 

  كل                         عوامل
  افسردگي

  )درصد(تعداد 
  CI( OR(   نتيجه آزمون

  )7/42(44  103  كمتر از ديپلم
  تحصيلات مادر

  )7/32(33  101  م و بالاترديپل
139/0  )718/2-869/0(537/1  

  )6/41(47  113  كمتر از ديپلم
  تحصيلات همسر

  )33(30  91  ديپلم و بالاتر
206/0  )574/2-815/0(448/1  

  )1/37(63  170  بلي
  خواسته بودن حاملگي از نظر مادر

  )2/42(14  34  خير
651/0  )782/1-397/0(841/0  

  )7/36(11  30  كارمند
  شغل همسر

  )9/37(66  174  آزاد
895/0  )115/2-424/0(947/0  

  )1/38(75  197  بلي
  رضايت از جنس نوزاد

  )6/28(2  7  خير
712/0  )122/8-291/0(5/1  

  )1/34(62  182  بلي
  راضي بودن از ازدواج

  )2/66(15  22  خير
002/0  )704/10-607/1(147/4  

  )8/51(29  56  بلي
  نگراني از هزينه زايمان

  )4/32(48  148  خير
011/0  )189/4-195/1(238/2  

  ) 8/50(31   61  بلي
  كاهش رابطه با دوستان وآشنايان

  )2/32(46  143  خير
012/0  )020/4-181/1( 179/2  

  )6/78(11  14  بلي
  كاهش توجه همسر

  )7/34(66  190  خير
001/0  )559/25-857/1(889/6  

  )31(39  126  بلي
  داشتن رابطه صميمي با خانواده همسر خود

  )7/48(38  78  خير
01/0  )796/3-183/1(119/2  

  )5/33(58  173  بلي
  داشتن رابطه صميمي با خانواده

  )3/61(19  31  خير
003/0  )908/6-427/1( 139/3  

  )2/29(42  144  بلي
  داشتن سابقه افسردگي

  )3/58(35  60  خير
كمتراز      

001/0  
)263/6-817/1(4/3  

 
در تحقيق خود رابطه بين سابقه خلـق        ] 13[فروزنده و دشت بزرگي     

زنگنـه و همكـاران     . افسرده و افسردگي پس از زايمان را نشان دادند        
در تحقيق خود رابطه آماري بين سابقه افـسردگي و افـسردگي            ] 22[

در تحقيـق خـود     ] 17[صدر و همكـاران     . پس از زايمان نشان دادند    
ابقه ابتلا به اختلالات روانپزشكي و افسردگي پس        رابطه آماري بين س   

در تحقيـق   ] 15[عظيمي لولتي و همكـاران      . از زايمان را نشان دادند    
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خود رابطه آماري بين سابقه رواني و افسردگي پس از زايمان نـشان             
در تحقيق خود رابطه آماري بين هر       ] 18[خدادادي و همكاران    . دادند

اني در خانواده، سابقه افسردگي پـس       يك از عوامل سابقه بيماري رو     
از زايمان را با افسردگي پس از زايمان نشان دادند كه با نتايج حاضر              

در اين تحقيق بـين رضـايت از ازدواج و افـسردگي       . خواني دارد هم
هايي كـه از    دست آمد و خانم   دار به پس از زايمان رابطه آماري معني     

هايي كـه از ازدواج خـود        برابر خانم  1/4ازدواج خود راضي نبودند     
صـحتي شـفاهي و     . راضي بودند، شانس ابتلا بـه افـسردگي دارنـد         

در مقاله خود رابطه آماري بين نارضـايتي از ازدواج و    ] 14[همكاران  
در ] 17[صـدر و همكـاران     . دست آوردند افسردگي پس از زايمان به    

مقاله خود بين عدم رضايت از ازدواج و افـسردگي پـس از زايمـان               
كـار  بايد يادآور شد كه نوع آزمون بـه       . دست آوردند ابطه آماري به  ر

-هاي مطرح شده مجذور كاي بوده و نوع دسته        رفته در اكثر پژوهش   

تواند در نتيجه   ها يكسان نيست كه مي    در طرح ) عوامل(بندي متغيرها   
هاي فرهنگي و اجتماعي و تربيتـي       البته تفاوت . آزمون اثر گذار باشد   

  . توجيه كننده نتايج مخالف باشدتواندهم مي
  

ب متغيرهاي مستقل بر اساس رگرسيون لجستيكيهاي آماري ضراشاخص – 3جدول شماره   

)CI( OR  
 

P 
 

 ضريب انحراف معيار آماره والد درجه آزادي  نام متغير

)645/0-043/0(166/0  01/0  1  713/6  694/0   رفتار همسر  -798/1
)739/0-197/0(382/0  004/0  1  154/8  337/0   سابقه افسردگي  -964/0
)769/0-147/0(336/0  01/0  1  670/6  422/0  090/1-   رابطه صميمي زن با خانواده خود

647/15  001/0  1  021/12  793/0  750/2   مقدار ثابت
 

اجرا ) ENTERروش (در اين مطالعه تحليل رگرسيون لجستيك 
تغير وابسته عنوان مشد كه در آن عامل افسردگي پس از زايمان به

دار انتخاب شده و از هفت متغيري كه با متغير وابسته رابطه معني
مدل . آماري نشان داده بودند، در نهايت سه متغير در مدل باقي ماند

لمشو –آزمون هاسمر). >001/0P(داري پايا بوده است طور معنيبه
-7/17اين مدل بين ). 408/0(باشد دهنده مناسب بودن مدل مينشان

 درصد از واريانس را در موقعيت افسردگي پس از زايمان تبيين 13
 درصد براي افسردگي پس از زايمان 26بيني درست با پيش. كندمي

 درصد براي عدم افسردگي پس از زايمان 7/93بيني درست و پيش
در جدول شماره . ها درست است درصد پيش بيني1/68كه در كل 

نسبت بخت براي هر كدام از  ضرايب آماره والد و مقادير 3
  .متغيرهاي مستقل نشان داده شده است

  
  گيرينتيجه

فتار ، رنشان داد كه توجه به همسرمطالعه حاضر نتايج 

 نداشتن سابقه افسردگي شانس ابتلا، و )زن( صميمانه با خانواده خود
شود كه پيشنهاد مي .دهدبه افسردگي پس از زايمان را كاهش مي

احد و مشخص طراحي شود و در نقاط مختلف كشور اي وپرسشنامه
اي و عوامل عمومي و همگاني اجرا گردد تا عوامل اختصاصي منطقه

موزشي و آ اقدامات ،شناسايي شود تا بتوان در جهت پيشگيري
  .درماني متناسب با اقليم و فرهنگ هر منطقه اتخاذ و اجرا گردد

  
  تشكر و قدرداني

 تقدير و تشكر خود از كليه وسيله نويسندگان مراتببدين
مسئولين دانشكده بهداشت و مديران و كاركنان مراكز بهداشتي 
درماني شهرستان كاشان و دانشجويان رشته بهداشت عمومي كه ما 

  .دارند اعلام مي رارا در تحقق مراحل مختلف پروژه ياري نمودند
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