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Abstract 

Background and purpose: Studies have suggested that the COVID-19 pandemic was associated with an 

increased risk of mental health problems, particularly among vulnerable populations such as women. This 

study aimed to assess psychological outcomes among postpartum women during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study included 945 women attending primary 

healthcare centres in Mazandaran Province in 2020. Participants were recruited using a multistage cluster 

sampling method and assessed 2-8 weeks after delivery. Data were collected using the Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS), the Parenting Self-Efficacy Questionnaire (PSE), and a demographic 

questionnaire. Regression analysis was performed to identify factors associated with postpartum 

depression (PPD) during the pandemic, with adjusted odds ratios (aORs) calculated. 

Results: Overall, 21.7% of the women reported having been infected with COVID-19. COVID-19 

infection was significantly more prevalent among employed women with less than a high school 

education, living in extended families and having spouses with higher educational attainment, than among 

housewives with higher educational attainment, living in nuclear families and having spouses with higher 

educational attainment (P < 0.05). The prevalence of PPD was 21.6%. Although PPD was more prevalent 

among women with COVID-19 than among those without infection, the difference was not statistically 

significant (23.6% vs. 20.3%). Factors associated with PPD included a history of PPD (aOR = 2.50, 95% 

CI: 1.32-4.72), anxiety during pregnancy (aOR = 2.85, 95% CI: 1.51-5.41), lower parenting self-efficacy 

(aOR = 0.63, 95% CI: 0.55-0.73), and urban residence (aOR = 1.56, 95% CI: 1.09-2.23). 

Conclusion: COVID-19 infection was not significantly associated with an increased prevalence of 

PPD among postpartum women. The factors associated with PPD were broadly consistent with those 

identified before the pandemic. Strengthening support mechanisms for women during periods of 

increased vulnerability, such as epidemics, is therefore recommended. 
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 چكیده
. هدف این استهای پرخطر مانند زنان همراه با تشدید مشکلات روانی در جمعیت ۹۱-کووید اپیدمی سابقه و هدف:

 ۹۱-طول کوویدد با ان پس از زایمان در و عوامل مرتبط یقش مادرن تیکفا مان،یپس از زا یافسردگ وعیمطالعه بررسی ش
 می باشد.

ان رمراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمدانی اسدتان مازندد مادر ۱54در یک مطالعه توصیفی تحلیلی،  ها: مواد و روش
و  یدت نقدش مدادریکفا گ،هفتده بعدد اززایمدان  بدا پرسشدنامه هدای افسدردگی بعدد از زایمدان ادینبدور 2-8( طدی ۹9۱۱)

نسبت شدانس نالیز رگرسیون برای تخمین آبه روش خوشه ای چند مرحله ایی مورد پرسشگری قرار گرفتند.از کیدموگراف
 استفاده شد. ۹۱-در دوران کوویدجهت تعیین ارتباط بین فاکتورهای مرتبط با افسردگی پس از زایمان  شدهلیتعد

در مدادران ۹۱ –احتمال ابتلا به کوویدد  مبتلا شدند. ۹۱ –زنان باردار به کووید درصد از  7/2۹نتایج نشان داد  ها:یافته
شاغل با سواد کمتر از دیپلم که درخانواده های گسترده با همسران با تحصیلات بالاترزنددگی مدی کردندد بیشدتراز مدادران 

. شیوع افسردگی بعد از (P >54/5)دند بودخانه دار با تحصیلات بالاتر از دیپلم که در خانواده های هسته ایی زندگی می کر
درصدد در برابدر  6/29داری نداشدت)ندیبا گروه سالم تفاوت مع ۹۱-درصد بود که در زنان مبتلا به کووید 6/2۹زایمان نیز 

تجربده اطدطراد در  (aOR ،72/5- 92/۹ :CI: 45/2)و عوامل مرتبط ان شامل سابقه افسردگی بعد از زایمان .درصد( 9/25
و زنددگی در ( aOR ،79/5- 44/5 :CI: 69/5)، کاهش کفایت نقش مادری(aOR ،5۹/4- 4۹/۹ :CI: 84/2)بارداری دوران
و گدروه ۹۱-بود. میانگین نمره کفایت نقش مادری در دو گدروه مبتلایدان بده کوویدد ( aOR ،29/2- 5۱/۹ :CI: 46/۹)شهر

 دار نداشت.یسالم تفاوت معن
 زنان نداشت. مادری نقش کفایت زایمان و از پس افسردگیر منفی معنی داری بر تأثی ۹۱-اپیدمی کووید استنتاج:

شود سازوکارهای حمایت از زنان در مواقع عوامل مرتبط افسردگی پس از زایمان نیز مشابه  قبل از اپیدمی بود. پیشنهاد می
 تقویت شوند. هاافزایش خطر مانند اپیدمی

 

  کفایت نقش مادری، افسردگی بعد از زایمان، فاکتورهای مرتبط ، اپیدمی،۹۱کووید  واژه های کلیدی:
 

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبهداشتجاده فرح اباد،مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده  ۹8ساری ،کیلومتر   -جمشید یزدانی چراتیمولف مسئول: 

Email: jamshid.charati@gmail.com 
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاهدانشیار ، گروه اموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت ساری ، مرکز . ۹

 یقات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد، گروه روانپزشکی  ، دانشکده پزشکی ، مرکز تحقیقات علوم رفتاری،  مرکز تحق. 2

 ، دانشکده بهداشت ساری ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمدیریت و خدمات بهداشتی درمانیدانشیار ، گروه . 9

 شتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران امار زیستی ، دانشکده بهداشت ساری ، مرکز تحقیقات علوم بهداو ، گروه اپیدمیولوژی  یارستاد. ا5
 امار زیستی، دانشکده بهداشت ساری ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانو ستاد، گروه اپیدمیولوژی . ا4

  : 22/7/۹554 تاریخ تصویب :               9۹/5/۹554 یخ ارجاع جهت اصلاحات :تار              29/5/۹554 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یفاطمه عبداله     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 ۹۱-چالش های گسترده ناشی از همه گیری کووید

مشکلات منحصر به فردی را برای زنان باردار و پدس از 

سدیب پدریری هسدتند ایجداد آزایمان که خود مستعد بده 

جنین عدم قطعیت در خصوص اثرات کووید بر (. ۹)کرد

و نددوزاد و ایمنددی  واکسددن در دوران بددارداری باعدد  

نگرانی و استرس در زنان باردار و زندانی بدود کده اخیدرا 

. همچنین مطالعات نشان داده اسدت از (2)اندزایمان کرده

شروع همه گیری، ارایه خددمات دوران بدارداری دچدار 

شد، طرح  قفهای دوران بارداری متوفوقفه شد، ویزیت

مادر و نوزاد اجرا نشد و حمایدت هدای دوران هم اطاقی 

 .(5، 9)پره ناتال از جانب کارکنان بهداشتی کاهش یافت

عوامل محیطی همرا با این عوامل سبب کداهش سدلامت 

نان را مسدتعد آشده و  ۹۱-یدوزنان در دوران اپیدمی کو

 هددای روان در دوران بددارداری و بعددد زایمددانبدده بیماری

  (.6، 4، ۹)کرد

ه مادر شددن یدک دوره حسداس اسدت و بده گرار ب

شود کده زندان در آن بیشدتر در ای تلقی میعنوان مرحله

های روانی، به ویژه علائم افسردگی، قرار معرض بیماری

 postpartumافسددردگی بعددد از زایمددان ).(7)گیرندددمی

depression, PPD)  شدایع تدرین اخدتلال رواندی بعدد از

 د از زایمان اتفدا  مدیکه طی چهار هفته بع استزایمان 

ارزشدی، م ان شدامل احسداس کسدالت و بیئعلا. (8)فتدا

خستگی، غمگینی، ناامیدی و درماندگی است. همچندین 

مادران مبتلا اغلب با مشکلات خدواد، تیییدر در اشدتها، 

علاقگی به ندوزاد، دلیل، بیدشواری در تمرکز، گریه بی

 نگرانددی شدددید نسددبت بدده سددلامت یددا وطددعیت نددوزاد،

و کدداهش علاقدده یددا لددرت از « مددادر بددد بددودن»احسدداس 

. میددزان بدروز و شددیوع (۹5، ۱)شدوندهدا مواجدده میفعالیت

کلی افسردگی پس از زایمان صدرف نظدر از ندوع ابدزار 

تشخیصددی در بددین مددادران سددالم بدددون سددابقه قبلددی 

بدا بیشدترین شدیوع در  درصدد ۹7و  درصد ۹2افسردگی 

 درصددد 8ن در اروپددا و کمتددرین ا درصددد 26خاورمیاندده 

ن را آمطالعه مروری اخیر شیوع  .(۹۹)گزارش شده است

در . (۹2)اعدلام کدرد درصدد  ۹/46تا  درصد  2/4درایران

دراسددتان زن پددس از زایمددان  ۱45یددک مطالعدده بددر روی 

. بررسدی هدای (۹9)بدود درصدد ۱/97ن آمازندران شیوع 

-پیشین نقش عوامل بیولوژیکی، روانشناختی، اجتمداعی

صددادی و فرهنگددی را بددا افسددردگی پددس از زایمددان اقت

(PPDمدددرتبط دانسدددته )مطالعدددات نشدددان داده . (۹5)اند

( پیامدددهای مددادری و PPDافسددردگی پددس از زایمددان )

دارد. مشددکلات مربددوط بدده سددلامت زیددادی نددوزادی 

جسدددمی، مشدددکلات رواندددی و ارتبددداطی و رفتارهدددای 

پدس هایی از پیامدهای مادری افسردگی خطرناک نمونه

های از زایمددان هسددتند، در حددالی کدده کدداهش اندددازه

مانددگی آنتروپومتریک نوزاد، اختلالات خواد و عقب

حرکتی و شناختی از پیامدهای منفدی افسدردگی پدس از 

( هستند که بر نوزادان و شدیرخواران تدأثیر PPDزایمان )

همچندین احتمدال افسدردگی بعدد از  .(۹4 -۹7)گرارندمی

 .(۹8)یابداین زنان نیز افزایش میزایمان در همسران 

انددد کده میدزان افسددردگی، مطالعدات متعددد نشدان داده

اططراد و استرس در زنان باردار و پس از زایمان در طدول 

گیری بالاتر بوده نسبت به قبل از همه ۹۱-کوویدگیری همه

های محدودکننددده سددفر و مقددررات . سیاسددت(25، ۹۱)اسددت

تر و سدبک زنددگی منفعلاندهخودقرنطینگی ممکن است به 

 Harrison. (2۹)در نتیجه بدتر شدن سلامت روان منجر شود

و همکدداران در یددک مطالعدده طددولی در انگلسددتان شددیوع و 

عوامددل خطددر افسددردگی پددس از زایمددان قبددل و در طددول 

 25۹5های گیری را مقایسه کردند. این مطالعده در سدالهمه

نفدر( انجدام  56۹۹) 2525نفدر( و  545۱) 25۹8نفر(،  547۹)

در سدال  درصد  9/۹5شد. شیوع افسردگی پس از زایمان از

در  درصدد ۱/29و بده 25۹8در سدال  درصدد 5/۹6به  25۹5

. (۹)افدزایش یافدت۹۱-یددودر دوران اپیدمی کو 2525سال 

نتایج یک مطالعه مروری نشان دادشدیوع افسدردگی پدس از 

  5/6از  ۹۱-گیری کوویدددد( در طدددول همدددهPPDزایمدددان )

در مطالعده کربلایدی و  .(22)متییر بود درصد  ۱/46تا  درصد

در زن بعدد از زایمدان در ایدران    9۱725همکداران بدر روی

ماهه بعد از آغاز همده  6( و ۱8ماهده  اول سال 6ماهه قبل )6
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  مانیپس از زا يافسردگ وعیش
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 -، شدروع کوویددد۱۱ماهده اول سدال  6) ۹۱گیری کووید د

ری شیوع علائدم افسدردگی پدس از زایمدان بدا غربدالگ، (۹۱

 6/2و  درصدد ۱/۹،  بده ترتیدب  سلامت روان سدامانه سدیب

شددیوع  ،. در یددک مطالعدده طددولی در اهددواز(29)بددود درصددد

افسردگی بعد از زایمدان بدا پرسشدنامه اسدتاندارد ادینبدورگ 
(Edinburgh Postpartum Depression Scale [EPDS] 

زن  455)  ۹۱-یددوقبدل از کو درصدد 25در زنان از  (10 <

زن  554یدد )ودر دوران کو درصدد 68( بده 252۹اد در مرد

 .(25)( افزایش داشت2522در دی 

اختلالات روانی مانند ترس، اططراد و افسدردگی 

اند، شدایع مبدتلا شدده ۹۱-در زنان بارداری که به کووید

تواننددد رعایددت رفتارهددای اسددت. ایددن اخددتلالات می

ای هپیشگیرانه مؤثر را کاهش داده و منجدر بده مکانیسدم

آگهی بارداری و رشدد ای ناسالم شوند که بر پیشمقابله

با توجه به افزایش موارد ابدتلا  (24)گرارندجنین تأثیر می

، همراه با تیییرات شدید جسدمی و رواندی ۹۱-به کووید

در مددادران پددس از زایمددان در دوره بلافاصددله پددس از 

ممکن اسدت بده عندوان یدک  ۹۱-زایمان، بحران کووید

زای خداص عمدل کندد کده بده طدور قابدل سعامل اسدتر

 رارد.ر بگددتددوجهی بددر افسددردگی پددس از زایمددان تددأثی

بنابراین، بسیار مهم است که افسردگی پس از زایمان در 

کارکنددان توسددط گیری جهددانی چددارچود یددک همدده

. در طددول و بررسددی شددود بهداشددتی و محققددان درک

گیری،  مادران در دوران پس از زایمان ممکن است همه

گیری تجربیات متفاوتی نسبت به کسانی که قبل از همده

انددد، داشددته باشددند. در نتیجدده، توصددیف و زایمددان کرده

افسردگی پدس از زایمدان در ایدن  مرتبط بادرک عوامل 

تواند به عملکرد بهداشتی کارکندان بهداشدت و دوره می

گراران کمک کندد. ایدن مطالعده بدرای درمان و سیاست

شددیوع بدا هدددف بررسدی  ن مازندددراناسدتااولدین بددار در 

و نیدز  افسردگی پس از زایمدان و عوامدل مدرتبط بدا آن 

در دوران اپیددمی در مدادران میزان کفایت نقش مادری 

انجدام  2525طی ماههای  خرداد تا شدهریور  ۹۱-کووید

 .شد

 مواد و روش ها
شدیوع و عوامدل  تحلیلدی -در یک مطالعه توصدیفی

و نیددز میددزان  ( PPDن )افسددردگی پددس از زایمددامددرتبط 

درزندان مراجعده کنندده بده مراکدز کفایت نقش مدادری 

( Primary Health Centers, PHCبهداشدتی درمدانی )

بررسددی  ۹۱-در دوران پاندددمی کوویددداسددتان مازندددران 

شدد. حجددم نموندده بددا اسددتفاده از فرمددول و میددزان شددیوع 

 2۹گددزارش شددده افسددردگی  در طددول همدده گیددری)

 ، درصددددP ،59/5 =d ،24 =DE -2۹ درصددد (،درصددد

24 =DE  نفر براورد  ۱79تعداد نمونهدرصد  ۹5و ریزش

نفدر در نظدر  ۹555تعدداد در زمان نمونه گیدری  .(26)شد

نمونده  ۱54پرسشنامه نداق  حدرف و  44گرفته شد که 

 .وارد تحلیل شد

 یدیچندد مرحلده ا یدیروش خوشده اگیری به نمونه

بهشهر، نکا، قدائم شدهر، ) گلوگاه، شهر ۱شد. ابتدا  انجام

ز مندداط  آمددل، نددور، نوشددهر، تنکددابن و سددوادکوه( ا

کلیده مراکدز  سدپس،وجیرافیایی مختلف استان انتخداد 

بهداشتی درمانی شهری و نیز چهدار مرکدز روسدتایی در 

جهدات مختلدف جیرافیدایی جهدت مکدان نمونده گیددری 

های شهری و روسدتایی نیزبده انتخاد شدند. تعداد نمونه

ورد آهای سدال قبدل بدرنی بر اساس تعداد زایمانطور وز

طدور وزندی هدای هدر مرکدز بدهشد همچنین تعداد نمونده

 ن مرکز براورد شدآبراساس  تعداد مادران بعد از زایمان 

راکزجهدت دارا ایدن مپرونده زندان پدس از زایمدان در  و

و از زندانی ند شد به مطالعه بررسی بودن معیارهای ورود

مراقبدت ارایه د به مطالعه را داشته و برای که شرایط ورو

نوزاد به مراکز بهداشتی منتخب مراجعده کدرده  خود یااز

در صدورت  شدد.بودند جهت شرکت در مطالعه دعوت 

پرسشنامه ها رطایت و دارا بودن معیارهای انتخاد نمونه 

 .توسط مادران تکمیل گردید

ل، سا 54تا  ۹8شرایط ورود به مطالعه دارا بودن سن 

هفته پدس از زایمدان  8تا  2تولد نوزاد زنده، مراجعه طی 

و توانددایی درک پرسشددنامه بددود. همچنددین،  معیارهددای 
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خروج از مطالعه شامل زندانی بدود کده در زمدان مطالعده 

نددان کدده سددابقه اخددتلال روانددی از جملدده آبیمددار بودنددد، 

مانندد  بالینیهای افسردگی مزمن، و نیز زنانی که بیماری

)در صددورت ون بددالا، دیابددت شددیرین داشددتند فشددار خدد

بدود. مصداحبه حردوری توسدط تیمدی از مصرف دارو( 

های بهداشتی که در مورداهدداف ارائه دهندگان مراقبت

 مطالعه و نحوه انجام کار آموزش دیده بودندانجام شد.

نمونه ها با پرسشنامه افسردگی پس از زایمان  داده های

 EPDS Edinburgh Postpartum;) ادینبدددددورگ

Depression Questionnaire (EPDS)،)  پرسشددددنامه

 The parent) والددددیننقدددش  اسدددتانداردخودکارآمدی

expectations survey, PES)  و پرسشدددنامه اطلاعدددات

وری شدد آجمدع  اقتصادی و بالینی-اجتماعی-دموگرافیک

های ازدواج، وطعیت تأهل، تحصدیلات که شامل سن، سال

شدوهر، درآمدد خدانواده، مسدکن، زن و شوهر، شدیل زن و 

ساختار خانواده، تعداد زایمان، نوع زایمان، سن حاملگی در 

هدددای دوران هدددای مراقبتزمدددان زایمدددان، تعدددداد ویزیت

 بارداری، تمایل بده بدارداری، مددت زمدان پدس از زایمدان،

و اطدطراد در دوران بدارداری بدر اسداس  افسردگی تجربه

زایمدان، افسدردگی در  ، سابقه افسردگی پس ازخوداظهاری

 وجود بیماریهدای روان درهمسدرو خانواده درطول زندگی 

بدا طدرح سدوال ۹۱-داده های مربوط به ابتلا بده کوویددبود.

-وپاسخ های خوداظهاری )بله و خیر( شامل ابتلا به کوویدد

، ۹۱-همراه با علایم ، ابدتلا همسدر و فرزنددان بده کوویدد۹۱

، ۹۱-از کوویدددتجددویزدارو جهددت درمددان عفونددت ناشددی 

بدرای   PCRمثبدت،  ازمدایش  ۹۱-آزمایش تسدت کوویدد

 مثبت، جمع آوری شد. ۹۱-کووید

 Parenting والددیننقدش  خودکارامدیپرسشنامه 

Self-efficacy(PES) ییدرک مادران را در مورد تواندا 

شدامل . پرسشنامه سنجد  یدر مراقبت از نوزادشان م نهاآ

  Reeceوسددط کدده ت اسددت کددرتیالددب لقسددوال در  24

پرسشددنامه . هددر سددوال (27)شددده اسددت ی( طراحدد۹۱۱2)

 یتددوانم )صددفر( تددا قطعددا مدد یاز نمدد نددهیگز ۹5 یدارا

 مینمرات و تقسدمجموع  . پس ازمحاسبه است (۹5)توانم

شده  نیینمرات تع نیانگی( م24)ن بر تعداد کل سوالاتآ

بددالاتر مددادر  یمدددآو نمدره بددالاتر نشددان دهندده خودکار

 . (28)است

فسددردگی پددس از زایمددان بددا اسددتفاده از مقیدداس ا

( بررسددی EPDSافسدردگی پددس از زایمددان ادینبددورگ )

سوال مرتبط بدا خلد  و خدو  ۹5شد. این پرسشنامه شامل 

است. پرسشنامه به صورت لیکرت براساس شدت علائم 

در طول هفته گرشته از صدفر تدا سده امتیدازدهی شدده و 

وال از ئد.هفت سدنمره کل با جمع نمرات محاسبه می شو

 .(2۱)شدودپرسشنامه به صدورت معکدوس امتیدازدهی می

به عنوان احتمال ابتلای به افسردگی پس  ۹5نمره بیش از 

گیری در برخدی از مطالعدات در از زایمان در طول همده

 در نظر گرفته شد.(25)و ایران  (9)جهان

( 25)نسدخه  SPSSافدزار تجزیه و تحلیل داده ها بدا نرم

مدار توصدیفی محاسدبه شدد. آانجام شد. فراوانی داده هدا بدا 

-کیدموگرافازمون کای اسکوار ارتباط متیییرهای آزمون 

را با ابدتلا بده کروندا )بدر اسداس  بالینی و یاقتصاد-یاجتماع

همراه بدا علایم(بررسدی و  خوداظهاری نمونه ها مبنی بر ابتلا

از رگرسددیون لجسددتیک تددک متییددره و چنددد متییددره بددرای 

بدا افسدردگی پدس از زایمدان  متییرهاارتباط بین این بررسی 

کمتدر  Pبا  متییرهایبدون افسردگی( استفاده شد. -)افسرده

دار در نظدر در رگرسیون لجستیک تک متیییره معندی 54/5

بدده روش  متییددرهنددد گرفتدده شددد و وارد مدددل لوجسددتیک چ

Enter  با مقادیر  متییرهشده وP  داردر ی معند  54/5کمتدر از

 .و گزارش شد نظر گرفته شدند

این تحقید  توسدط کمیتده اخدلا  معاوندت محتدرم 

تحقیقددات و فندداوری دانشددگاه علددوم پزشددکی مازندددران 

(. IR.MAZUMS.REC.1399.322تصویب شده است )

زادانده و بدا اخدر هدا در تحقید  آهمچنین شرکت نمونده

 رطایت شفاهی بود. 

 

 یافته ها
 یمطالعده داده هدا نیدمادر شرکت کننده در ا۹555از 

 لیدد( بدده علددت عدددم تکمدرصددد 4/4) نموندده 44مربددوط بدده 
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 یسدن نیانگیم. شدحرف  مانیبعد از زا یپرسشنامه افسردگ

مطالعده بده  نیدنمونه شرکت کنندده در ا ۱54و سن ازدواج  

سددال بددود. سددط   22/22 ±57/4 و۹6/95 ±77/4 بیددترت

 7/46و کمتدر از آن ) پلمیدو همسران آنان دمادر تحصیلات

همسدران آندان و  مادران( و شیل اکثر درصد 9/65و  درصد

 زانید( بدود.  مدرصدد 5/79( و آزاد )درصدد 4/88خانه دار)

 555/555/74کمتدر از (  درصدد 6/87) درآمد اکثر نمونه ها

 گسدتردههدا بده صدورت ر آناکثد نیوهمچند ریال درماه بود

در شدهر ( درصدد ۹/6۱) ی( ودر منزل شخصددرصد 5/۱2)

   کردند.یم یزندگ( 2/48)

اول و یددا بدودن سددابقه اکثددر نمونده هدا  تعدداد بدارداری

 جنسد. و( بدرصد 5/84( و خواسته )درصد ۹/45) بارداری

( بود که اکثدرا بدا درصد 5/49از نوزادان پسر ) یمین بیش از

 ۹/66) نی( و روش سدزار4/۱۹( )هفتده 97≤)  تدرم بارداری

 2455اکثر نوزادان وزن نرمال بیشتر از ( متولد شدند. درصد

درصدد(  9/۱8و بیشدتر) 6درصد( و نمدره اپگدار  ۱/۱5گرم )

درصدد( تیریده  ۱/4۱ازان داشتند. بدیش از نیمدی از نمونده )

درصد( تیریه با شیرمصنوعی  ۱/۹5انحصاری با شیر مادر و)

 .(۹)جدول شماره  نمودند را گزارش

بدر اسداس  ۹۱-کوویددنتایج نشان داد شیوع ابتلا به 

خوداظهدداری در مددادران، همسددران و فرزندددان انددان بدده 

درصد بود. که  ۱/5درصد و  ۹/25درصد ،  7/2۹ترتیب  

 5/۹۹درصدد و  PCR 7/۹2ازمایش کروندا و ، دراین بین

درصددد آنددان از 9/۹9درصددد آنددان بدده ترتیددب مثبددت و 

بددر اسدداس  اسددتفاده کددرده بودنددد. ۹۱-کوویدددروهدای دا

در  ۹۱-کوویدداحتمدال ابدتلا بده آزمون کدای اسدکوار، 

مادران شاغل با تحصیلات کمتر از دیپلم که درخدانواده 

های گسترده با همسران با تحصدیلات بالاترزنددگی مدی 

کردند بیشتراز مدادران خانده دار بدا تحصدیلات بدالاتر از 

های هسته ایی زندگی مدی کردندد  دیپلم که در خانواده

همچنین نتایج ازمدون تدی نشدان داد کده . (P >54/5)بود

تفاوت معنی داری در میانگین نمره کفایت نقش مادری 

با گدروه سدالم وجدود نداشدت  ۹۱-یدگروه مبتلا به کوو

 .(5۱/۱ ± ۹/۹۹در مقابل  ۹9/۱ ± ۹5/۹)

ادی و اقتصد -اجتماعی -مشخصه های دموگرافیک: 1جدول شماره 

 پزشکی نمونه های مورد پژوهش
 

 معیار انحراف ±میانگین  )درصد(تعداد   متیییر

   ۹6/95 ± 77/4  سن مادر
94≤ (7/85 )769  
94< (9/۹۱ )۹82  

 22/22 ± 57/4  سن ازدواج
>24 (۱/6۱ )66۹  
≥24 (۹/95)285  

 84/۹2 ± 56/5  سواد مادر

≥۹2 (7/46 )496  
>۹2 (9/59 )55۱  
   یل مادرش

  ۹5۱( 4/۹۹) شاغل
  896( 4/88) خانه دار
 5۱/95 ± 64/4  سن همسر

94≤ (6/65 )479  
94< (6/9۱ )972  

 96/۹2 ± 2۹/5  سواد پدر

≥۹2 (9/65 )475  
۹2< (7/9۱ )974  

   شیل پدر
   ۹45(9/۹6) دولتی

  92( 5/9) کشاورز
  6۱5( 5/79) ازاد
  64(8/6)  غیره

 6/45۱552۹±  6/4949479  اهیانه،ریال(درامد )م
74555555 ≤ (6/87 )828  

74555555 < (5/۹2 )۹۹7  
   وطعیت مسکن

  2۱2( ۱/95) اجاره ایی
  649( ۹/6۱) شخصی

   ساختار خانواده
  72( 6/7) هسته ایی
  879( 5/۱2) گسترده

   محل زندگی
  445( 2/48) شهر

  9۱4( 8/5۹) روستا
   ندانتعداد فرز

۹ (۹/45 )579  
2≤ (۱/5۱ )572  

   خواستاری بارداری
  857( 5/84) بله
  ۹98( 6/۹5) خیر

   مشلات بعد زایمان
  ۹58( 5/۹۹) بله

  897( 6/88) خیر
   سن حاملگی درزمان زایمان

97≥ (4/۱۹ )864  
97< (4/8 )85  

    نوع زایمان
  925( ۱/99) طبیعی
  624( ۹/66) سزارین

   محل زایمان
  957( 4/92) خصوصی

  698( 4/67) دولتی
   جنس نوزاد

  555( 6/56)  دختر
  454 5/49۱) پسر

   وزن نوزاد)گرم(
2455 ≥ (۱/۱5 )8۱7  
2455< (۹/4 )58  

    وطعیت شیردهی
  466( ۱/4۱) شیرمادر

  ۹59( ۱/۹5) مصنوعیشیر
  276( 2/2۱) مصنوعیشیرمادر و 

   اپگارنمره 
6< (7/۹ )۹6  
6≥ (9/۱8 )۱27  
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 ادینبدورگ بر اساس نمره کسب شدده ازپرسشدنامه

هفتدده بعددد از  6-8 یهددا طدداز نموندده( 255درصددد )6/2۹،

از مدادران انددکی تعدداد همچندین  .افسرده بودند مانیزا

 5/4) یدوران بداردار ی( وافسردگدرصد 2/6اططراد )

 صرف دارو بودند. م ازمندی( را تجربه کردند که ندرصد

سددن  نیبدد نشددان داد تددک متییددرهرگرسددیون  جینتددا

: 75/۹، سن همسر)(COR ،55/2- ۹4/۹ :CI: 66/۹مادر)

COR ،92/2- 25/۹ :CI)( 46/۹، سدددن هنگدددام ازدواج :

COR ،۹6/2- ۹9/۹ :CI)(49/۹، محددل زندددگی :COR ،

۹2/2- ۹۹/۹ :CI)( 49/۹، خواسددتاری بددارداری :COR ،

95/2- 5۹/۹ :CI )5۱/2بقه افسددردگی در خددانواده)سددا :

COR ،۱2/9- ۹۹/۹ :CI) سددددابقه افسددددردگی بعددددد از ،

، (COR ،85/6- 64/2 :CI: 24/5زایمدددددددددددددددددددددان)

و اطدطراد  (COR ،۹5/۱- 45/2 :CI: 558/4افسردگی)

وجددددود ( COR ،85/7- 66/2 :CI: 46/5)بددددارداریدر

: COR ،66/7- ۹6/۹: ۱8/2بیماریهددای روان در همسددر)

CI)  67/5مدادری)و کفایت نقش :COR ،77/5- 48/5 :

CI)  وجدود  یداراارتبداط معندبا افسردگی بعد از زایمان

بطددوری کدده احتمددال افسددردگی بددا  .(P >54/5شددت)دا

افزایش سدن مدادر و همسدران آندان و نیدز افدزایش سدن 

در زنددان افددزایش یافددت. همچنددین احتمددال آن  ازدواج

ی در با بارداری  ناخواسته که سابقه افسدردگ ساکن شهر

خانواده و افسردگی بعد از زایمان قبلی را گزارش کرده 

بودند بیشتر بود. این احتمدال در زندانی کده افسدردگی و 

اطددطراد بیشددتری در دوران بددارداری تجربدده کددرده و 

همسددران بددا بیماریهددای روان داشددتند بیشددتر گددزارش 

شددد.همچنین بددا کدداهش کفایددت نقددش مددادری احتمددال 

تفاوت معناداری بین افسدردگی  افسردگی افزایش یافت.

با گروه سالم  ۹۱-گروه مبتلا به کوویدبعد از زایمان در 

متییدددره، محدددل  در رگرسدددیون چنددددوجدددود نداشدددت.

(، سددددددابقه COR ،29/2- 5۱/۹ :CI: 46/۹)زندددددددگی

: COR ،72/5- 92/۹: 45/2)افسددردگی بعدددد از زایمدددان

CI84/2)(، تجربه اطدطراد در دوران بدارداری :COR ،

5۹/4- 4۹/۹ CI) 69/5)وکفایدت نقدش مدادری :COR ،

79/5- 44/5 :CI از بدددا افسدددردگی بعدددد از ازیمدددان در )

ارتبدداط داشددتند بطددوری کدده شددانس  ۹۱-دوران کوویددد

افسردگی درزنان مقیم شهر که سدابقه افسدردگی بعدد از 

زایمان را گزارش کدرده و اطدطراد بیشدتری در دوران 

ی در تددرکم یمدددآخودکاربددارداری تجربدده کددرده و 

مراقبت از نوزاد داشتند بیشدتر از زندان مقدیم روسدتا کده 

سابقه افسردگی بعدد از زایمدان قبلدی نداشدته، اطدطراد 

کمتری در بارداری اخیر تجربه کرده بودند و در مراقبت 

از ندوزاد خودکارآمددی بیشدتری گدزارش کدرده بودنددد 

 (.2)جدول شماره 

 
بعدد از زایمدان در  فاکتورهای مدرتبط بدا افسدردگی .2جدول شماره 

 در انالیز رگرسیون چند متیییره ۹۱-دوران کوید
 

سطح معنی  B *aOR **CI متیییر

 داری

کفایت نقش 

 مادری

54/5- 69/5 79/5- 44/5 55۹/5 

 محل زندگی

 شهر

 روستا

55/5 

 

46/۹ 

 

۹ 

29/2-5۱/۹ 5۹/5 

سابقه افسردگی بعد 

 از زایمان

 بله

 خیر

۱۹/5 45/2 

 

۹ 

72/5- 92/۹ 554/5 

اططراد دردوران  

 بارداری

 بله

 خیر

54/۹ 

 

 

84/2 

 

۹ 

5۹/4- 4۹/۹ 55۹/5 

, Confident Interval, **Adjusted Odds Ratio, 

*** P-value<0.05 is considered significant* 

 

 بحث
نتایج مطالعه بر روی مادران بعد از زایمان در دوران 

 2525طی ماههای  خرداد تا شهریور  ۹۱-یدواپیدمی کو

م زندان بده جاستان مازندران نشان داد که حدود یدک پدن

نان افسدردگی را آم جمبتلا شده و نیز یک پن ۹۱-یدوکو

در ایددن دوران تجربدده کردنددد. مطالعدده مددا نشددان داد کدده 

ابتلا به افسردگی در بین زنانی کده در طدول دوره  شانس

انددد، در زایمددان کرده ۹۱-گیری کوویدددقرنطیندده همدده

 98در ایدران کمتدر بدود )  گیریبدل از همدهمقایسده بدا ق

. مطالعددات مشددابه طیددف وسددیعی از شددیوع (9۹)(درصددد

افسددردگی بعددد از زایمددان را  در نقدداط مختلددف دنیددا در 
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بطدوری گدزارش کدرده اندد.  ۹۱ -یدودوران اپیدمی کو

 در درصددد 6/28، (92)امریکددا،در زنددان  درصددد 98 کدده

سددردگی بعددد از اف (95)ایددران درصددد در 25و (99)ایتالیددا 

تجربه کدرده اندد.  ۹۱-یدوزایمان را در دوره اپیدمی کو

نتدایج مطالعددات مددروری در جمعیددت هددای مختلددف نیددز 

 22-درصددد 95شددیوع متفدداوتی را گددزارش نمددوده انددد )

  .(96، 94)(درصد

 Usmani  وهمکاران در یدک مطالعده سیسدتماتیک

 یددوشیوع افسردگی بعد از زایمان در دوران اپیددمی کو

 درصددد 7-درصددد 8/85را  252۹ ستددا قبددل از مددار ۹۱

و   Suárez-Ricoهمچندین مطالعده   (.97)گزارش نمودند

هفته بعد از زایمان بدرروی  5-۹2(، طی 252۹همکاران )

داری در شدیوع ی زنان مکزیکدی نشدان داد تفداوت معند

و سدالم وجدود  ۹۱-یددوافسردگی در زندان مبدتلا بده کو

. در مطالعده (98)(درصد 52در مقابل  درصد 28نداشت )

Parienteشیوع افسدردگی  بعدد لییو همکاران در اسرا ،

-یددوزن بعد از زایمدان در دوران کو 229از زایمان در 

ن از آ( و یددک سددال قبددل 2525)مددارس تددا آوریددل  ۹۱

گیری مقایسه شد نتایج نشان داد  زنانی که در طول همده

ه قبدل از زایمان کردند، در مقایسه با زنانی ک ۹۱-کووید

کمتدری  شدانسزایمدان کردندد،  ۹۱-گیری کوویددهمه

( ۹9≤) بدالا بسیار یا( ۹5<بالا ) EPDSبرای داشتن نمره 

، و درصدد9/۹9در مقابل  درصد  7/۹6 ترتیب به) داشتند

 .(95)(درصد2/۹4در مقابل  درصد 8/6

ایددن نتددایج بددا شددواهدی کدده از افددزایش اخددتلالات 

گیری گزارش ی همهشناختی در جمعیت عمومی طروان

تواننددد اند متفدداوت اسددت. عوامددل متعددددی میشددده

ارتبداط منفددی بدین زایمدان در طددول دوره  دهندهتوطدی 

و افسردگی مادران که در  ۹۱-گیری کوویدقرنطینه همه

تدرین مطالعه مدا مشداهده شدد، وجدود دارد. یکدی ازمهم

، افزایش حمایت اجتماعی و خدانوادگی احتمالی عوامل

قرنطینه است. حردور بیشترهمسدران و اعردای  در طول

های خانواده در خانده بده دلیدل دورکداری و محددودیت

توانددد نقددش حفدداظتی قابددل تددوجهی در وآمددد، میرفت

بطدوری کاهش علائم افسردگی پس از زایمان ایفا کند. 

مطالعدات پیشدین نیدز نقدش حمایدت اجتمداعی را در  که

 .(9۱)انددپیشگیری از افسردگی پس از زایمان تأیید کرده

دیگددر، کدداهش فشددارهای اجتمدداعی و احتمددالی  عامددل

الزامددات بیرونددی ماننددد کدداهش دفعددات رفددت و آمددد، 

های کمتدر و در نتیجده کداهش خسدتگی مدادر و مهمانی

بت از ندوزاد  در دوره فراهم کردن زمان بیشتر برای مراق

ها اسددت. حددرف رویدددادهای اجتمدداعی و محدددودیت

هدای کاهش انتظارات بدرای بازگشدت سدریع بده فعالیت

موجدب شدد زندان فرصدت بیشدتری بدرای احتمالاً شیلی 

سازگاری با نقش مادری داشته باشند و کمتر در معرض 

. بر اسداس نتدایج (5۹، 55)های محیطی قرار گیرنداسترس

(، دلبسددتگی 2526و همکدداران ) Barszczی بررسددی هددا

جنین طی روزهای پس از زایمدان، علائدم -نزدیک مادر

نددوزاد و -اطددطراد را تددا حدددی از طریدد  پیونددد مددادر

. همچنین، گسترش (52)دهدرطایت از رابطه کاهش می

گیری ممکدن خدمات سدلامت از راه دور در دوره همده

و دریافت است به شناسایی زودهنگام مشکلات بارداری 

. ایدن (59)شناختی کمدک کدرده باشددهای روانحمایت

شکل از ارائه خدمات برای بسیاری از مادران دردسترس 

ها است و می تواند سبب کاهش نگرانی ترهزینهتر و کم

 ن شود. آهای دوران بارداری و بعد از و استرس

این، تفسیر نتدایج بایدد بدا احتیداط  کهبا توجه به این

کنندده همچدون تیییدر دزیرا عوامل مخدوشصورت گیر

در الگوهای مراجعه یا تفاوت درغربالگری ممکن اسدت 

در نتایج تأثیرگرار بوده باشند.همچنین شیوع افسدردگی 

پدس از زایمددان، بسددته بدده جمعیددت مددورد مطالعدده، زمددان 

مطالعددده، ندددوع بررسدددی )پرسشدددنامه غربدددالگری یدددا 

شی یدا مصداحبه دهای بالینی( ابزارهای خودگزارراستاندا

های وسیع تر در همه متفاوت است. انجام پژوهش بالینی

تر برای تأییدد ایدن های دقی گیری های آینده با طراحی

 ها پیشنهاد می شود.یافته

افسددردگی بعددد از  بددا متییرهدداارتبدداط در خصددوص 

 ، نتدایج نشدان داد ۹۱-یددوزایمان در دوران اپیددمی کو
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 پژوهشی

 

 

بقه افسدردگی بعدد از زندگی در شدهر در زندانی کده سدا

زایمددان داشددته و اطددطراد بیشددتری در دوران بددارداری 

مدی کمتدری در مراقبدت از آخودکار تجربه کرده و نیز

را افدزایش  احتمال افسردگی بعد از زایماننوزاد داشتند 

 .می داد

اگرچه درمطالعدات بدا سدابقه زمدانی دورتدر شدیوع 

لیدل مواندع افسردگی بعد از زایمان در زنان روستایی به د

های بهداشتی بیشتر از زنان مقیم شهر دسترسی به مراقبت

، مطالعددات اپیدددمیولوژیک جدیدددتر (55)گددزارش شددده

ن را در زنددان شددهری بیشددتر از زنددان روسددتایی آشددیوع 

نتایج یک مطالعده در انددونزی نشدان داد . گزارش نمود

ابتلا بده افسدردگی پدس از زایمدان درمدادران  احتمالکه 

نسبت به مادران ساکن روستا بیش از دو برابر  ساکن شهر

. نتددایج (54)(درصددد ۱/2در برابددر  درصددد 7/4اسددت )

( گددزارش شددده 25۹۱مازندددران ) -ایددراندر  هی مشدداب

ایدن الگدو  .(56)(درصدد 8/۹7دربرابر  درصد ۹/25است)

ی حمایت اجتمداعی، ی تعامل پیچیدهدهندهاحتمالاً نشان

اعی و عوامددددل اجتمددد-زای روانددددیعوامدددل اسدددترس

هددای شددهری و شددناختی اسددت کدده بددین بافتجمعیت

روستایی متفاوت است. زندان مقدیم شدهر بیشدتر از زندان 

برندد و از حمایدت روستایی ازانزوای اجتمداعی رندج می

 .(56)کمتری برخوردار هستند

افسردگی پس از  عوامل مرتبط باترین یکی از قوی

. (57)ان اسدتزایمان، سابقه قبلی افسردگی پدس از زایمد

مطالعددات نشددان داده زنددان بددا سددابقه افسددردگی پددس از 

قابدل  شانسزایمان در مقایسه با زنان بدون این سابقه، با 

های بعدی مواجه توجه بالاتر عود افسردگی در بارداری

، 58) (درصدد ۹5-۹4در مقایسه با  درصد 95-45هستند )

تراتژی ی نیاز به یک اسددهندهچنین یافته هایی نشان (5۱

تر بدرای زندانی اسدت کده غربالگری و درمانی پیشگیرانه

 اند. افسردگی بعد زایمان را قبلا تجربه داشته

هدا نشدان داده رابطده قدوی بدین اطدطراد و بررسی

و زنانی کده  (45، 28)افسردگی پس از زایمان وجود دارد

را تجربدده مددی کننددد شددانس طراد دوران بددارداری طددا

. در (42، 4۹)دارنددبعد از زایمدان افسردگی بیشتری برای 

از زنانی کده   24-45 درصدو همکاران، Wenzelمطالعه 

مبتلا به اختلال اططراد هستند، دو مداه پدس از زایمدان 

. پیشدنهاد مدی شدود (49)علائم افسدردگی را نشدان دادندد

برنامه غربالگری  سلامت روان زنان در دوران بارداری و 

 و اططراد هر دو باشد.پس از زایمان شامل افسردگی 

 مادرانمطالعه حاطر نشان داد خودکارآمدی پایین 

در مراقبت از نوزاد، عامل قابل توجهی بدرای افسدردگی 

انددد کدده پددس از زایمددان اسددت. مطالعددات نشددان داده

های مراقبت از کودک نقش مهمی در افسردگی استرس

این که  . این احتمال وجود دارد(28)پس از زایمان دارند

ادران هنگام شروع مراقبت از ندوزاد یدا عددم آمدادگی م

بددرای مددادری در دوران بددارداری، اسددترس بیشددتری را 

تجربه کرده و در نتیجه دچار افسردگی می شوند .زندانی 

هدای مدادری خدود که دیددگاه مثبتدی نسدبت بده توانایی

دارند، احتمالا با اعتماد به نفس بیشتری قادر بده مراقبدت 

ستند. با توجه به خطرات ناشی از اپیدمی از نوزاد خود ه

و استرس های ناشدی از ان بخصدوص بدرای  ۹۱-یدوکو

مادران، بسیار مهم است که راهکارهای  مقابله با عوامدل 

 موزش داده شود.آزای ناشی از قرنطینه به زنان استرس

هدا، ایدن مطالعده آوری دادهبا توجه بده زمدان جمدع

هددایی دربددداره دههددایی اسددت کدده دااولددین پژوهشاز

دراستان برمادران ایرانی  ۹۱-گیری کوویدپیامدهای همه

از نقاط قوت این مطالعده اسدتفاده .کندارائه میمازندران 

از ابزارهددای اسدددتاندارد ارزیدددابی سدددلامت روان و نیدددز 

مند از یک جمعیدت غیرانتخدابی تحدت گیری نظامنمونه

باشدد. پوشش دانشگاه علوم پزشکی با بیشترین تنوع می 

مطالعه حاطر دارای چندین محدودیت است کده شدامل 

روش مطالعه توصیفی پژوهش بدون بررسی رابطه علدت 

و معلددولی متییرهددا،  اسددتفاده از پرسشددنامه غربددالگری 

ادینبورگ بدون ارزیابی کلینیکی نمونه ها، عدم بررسی 

دیگر فاکتورهای خطدر افسدردگی بعدد از زایمدان مانندد 

بررسددی افسددردگی در شددروع دوره تییددرات هورمددونی، 

اپیدمی بدون ارزیابی دوره ای نمونده هدا وعددم بررسدی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             9 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23099-fa.html


  مانیپس از زا يافسردگ وعیش

 5041، آبان  362دوره سي و ششم، شماره                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       544

 تأییددد عدددمو دیگدر اخددتلالات روانددی ناشدی از اپیدددمی 

و فقدط بدر  ۹۱ -نمونه های مبتلا به کوویدد آزمایشگاهی

انتخداد  یریسوگهمچنین می باشد. اساس خوداظهاری 

بده  یبهداشدتعدم مراجعه همه مادران  به مراکدز  لیبه دل

در سنجش   یورآادی یریوسوگ یریگترس از همه لیدل

و  یباردار یها مانند سابقه اططراد/افسردگ ریمتی یبرخ

و  یمداریب ینیعدم سنجش شدت بال ، ۹۱-یدوکو یابتلا

ابتلا نسبت   یزمان دق  ،یدق یاقتصاد تیعدم ثبت وطع

 تیمحددود گدریاز د ونیناسدیواکس تیو وطع مانیزا هب

هدای وسدیع تدر در طدی انجام پژوهش. وهش بودپژ یها

مراحددل اپیدددمی بددا در نظددر گددرفتن متییرهددای بیشددتر در 

 .گیری طروری استهای بعدی همهموج

افسدردگی بعدد از زایمدان در دوران  در این مطالعه،

های جهانی در سط  نسبت به برخی گزارش ۹۱-یدوکو

بدود تاکیددی  و همچنین نتایج مطالعه پایینی مشاهده شد

 بر افسردگی بعد از زایمان. روانشناختیبر تاثیر متییرهای 

اقتصدادی  -اجتماعیبا توجه به تاثیر عوامل مختلف 

بدددر جوامددع اطرافیدددان و  یحمددایتنیزسدددط  وو روانددی 

شداید اختلالات سدلامت روان در زندان پدس از زایمدان 

بده تنهدایی ۹۱-گیری کوویددهمهنتوان استنتاج نمود که 

یزان شیوع اخدتلالات سدلامت روان زندان دلیل افزایش م

بدا وجدود ایدن، تفسدیر  . باشدمانند افسردگی بعد زایمان 

نتایج باید با احتیداط صدورت گیدردی زیدرا ممکدن اسدت 

سددلامت روان در دراز مدددت تحددت تدداثیر بحددران هددایی 

هددای طددولانی بددا چددون اپیدددمی قددرار گیددرد. پژوهش

تدر پیشدنهاد  تر جهت یافتن نتایج دقید های دقی طراحی

 .شود می

ارتباط مداوم بدا مدادران در دوران بدارداری و پدس 

اززایمان، فرصتی اسدت تدا سدلامت رواندی مادرارزیدابی 

افسددردگی پددس اززایمددان  مددرتبط بدداشددده و عوامددل 

 ۹۱-یدددوبخصددوص در بحددران هددایی چددون اپیدددمی کو

اقددامات  و به موقع مداخلده لازم انجدام گدردد. شناسایی

شناختی و شناسایی مدادران ری روتین روانباید برغربالگ

پرخطددددددر )دارای سددددددابقه اططراد/افسددددددردگی و 

 .خودکارآمدی پایین(  متمرکز شد

 

 مشارکت نویسندگان

ایددده و طراحددی تحقیدد  و نوشددتن مقالدده توسددط 

عبددداللهی و یزدانددی چراتددی انجددام شددد. طددرغامی در 

طراحی و ارزیدابی مطالعده مشدارکت  داشدت و مقالده را 

ری کددرد. گددردآوری داده هددا توسددط روحددانی بددازنگ

اطاقسددرا و تفسددیرو تحلیددل آمدداری داده هددا بدده عهددده 

شعبانخانی بود. تمامی نویسندگان نسدخه نهدایی مقالده را 

  مطالعه و تأیید کردند.

 

 سپاسگزاری

از معاونددت تحقیقددات و فندداوری دانشددگاه علددوم 

دلیل حمایت از انجام ایدن پدژوهش، پزشکی مازندران به

درمانی دانشدگاه علدوم ارکنان محترم مراکدز بهداشدتیک

دلیل همکداری در پزشکی مازندران و مادران گرامدی بده

 ..شوداجرای پژوهش سپاسگزاری می
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