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Abstract 
 

Background and purpose: The postpartum period predisposes women to a variety of mental 

health problems, one of which is postpartum depression, a common and serious condition affecting 8% to 

26% of women worldwide. It is also recognized as a major public health concern. One potential cause of 

postpartum depression is exposure to stressful events before birth. Evidence suggests that continuous 

maternal support during labor may help reduce the incidence of this condition. Therefore, this study 

aimed to compare the prevalence of postpartum depression between women who received continuous 

support during labor and those who did not in Bandar Abbas in 2016. 

Materials and methods: In this prospective, descriptive-analytical study, 220 postpartum 

women were divided into two groups: one receiving continuous support from a doula (including 

emotional, physical, and informational support) and the other receiving no doula support (routine care). 

Participants were observed and assessed at the maternity ward o f Bandar Abbas Social Security Hospital 

from August 2016 to January 2017. Data were collected using a demographic questionnaire and the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), administered eight weeks postpartum. The results were 

compared between the two groups. Statistical analysis was conducted using SPSS (version 20), 

employing the independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney test, and two-way logistic regression. 

Results: There was a statistically significant difference in the prevalence of po stpartum 

depression between the two groups (P<0.001). After adjusting for other variables, a significant 

association was found between postpartum depression and doula support (P< 0.001, OR= 0.17). The odds 

of developing postpartum depression were reduced by 83% among mothers who received doula support. 

Conclusion: The findings of this study indicate that continuous doula support during labor 

significantly reduces the risk of postpartum depression. 
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 گزارش کوتاه

دریافت کنندگان  افسردگی پس از زایمان دربررسی فراوانی 
 های مراقبتی مامایی و عدم آن در شهرستان بندر عباسحمایت

 
 1معصومه غضنفرپور

 2هاشم لشگری کلات

 3پدیده جنتی عطایی

 4ملیحه نصیری

 5صاحبه دادشاهی
 

 چكیده
کند که یکی از این  مشنکلات یدوره پس از زایمان، زنان را به انواع مشکلات سلامت روان مستعد م و هدف: سابقه

دهد. از درصد از زنان را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می 62تا  8که  روان عمده و جدی، افسردگی پس از زایمان است
از زن منوثرتری  کمنب بنه او در این   باشد، حمایتزای پیش از تولد میجا که یکی از دلایل ای  مشکل، وقایع استرسآن

باشد. بدی  جهت، پژوهش حاضر با هدف مقایسه افسردگی پس از زایمان در دو گروه دریافت حمایت می ی بحرانیلحظه
 .پذیرفتانجام  ،در شهرستان بندرعباس 5931مداوم مامای همراه و عدم دریافت حمایت در سال 

وه حماینت منداوم توسن  نفر از افنراد در دو گنر 662 ،تحلیلی آینده نگر -توصیفیی در ای  مطالعه ها:روش مواد و

مامای همراه )حمایت عاطفی، جسمانی و دادن اطلاعات( و گنروه عندم دریافنت حماینت )مراقبنت روتنی ( در زایشنگاه 
مورد مشاهده و بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری  5931بیمارستان تامی  اجتماعی بندرعباس از شهریور تا بهم  ماه سال 

هفتنه بعند از زایمنان گنردآوری و در دو  8ب و افسردگی پس از زایمان ادینبرگ بود که طی ها، پرسشنامه دموگرافیداده

تست و مجذور کای -( و آزمون تی62) نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری گروه مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده
 و م  ویتنی و رگرسیون لجستیب دو گانه انجام گردید.

(. با فرض ثابت ماندن >225/2Pداری داشته است )ی پس از زایمان در دو گروه تفاوت آماری معنیافسردگ ها:یافته

(. بنابرای ، شانس ای  =225/2P< ،51/2ORدار است )یسایر متغیرها، متغیر افسردگی پس از زایمان و دریافت حمایت، معن
 ابد.یکاهش می درصد 89 ،اندپیامد در مادرانی که مامای همراه داشته

طور قابل توجهی های پژوهش حاضر نشان داد که حمایت مداوم حی  لیبر توس  مامای همراه بهیافته استنتاج:

 دهد.افسردگی پس از زایمان را کاهش می
 

 افسردگی پس از زایمان ،مامای همراه ،حمایت مداوم واژه های کلیدی:
 

  Email: sahebeh68.dadshahi@gmail.comانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران                 کمیته تحقیقات دتهران:  -صاحبه دادشاهیمولف مسئول: 

 کی کرمان. دانشیار بهداشت باروری، گروه  مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، مرکز تحقیقات بهداشت و سلامت خانواده، دانشگاه علوم پرش5

 ندرعباس، ایران. استادیار مغز و اعصاب کودکان، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، ب6
 ران، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، ته-گروه مامایی و بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامایی. مربی گروه مامایی، 9

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ، ایران ،دانشکده پرستاری و مامایی گروه علوم پایه، . استادیارگروه آمار زیستی،4
 یران، ا. دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران1

  : 5/56/5429 تاریخ تصویب :             62/2/5429 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              52/2/5429 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 
 

 مقدمه
دوره پنس از زایمنان، زننان را بنه اننواع مشنکلات 

کند که یکنی از این  مشنکلات سلامت روان مستعد می

افسردگی پس از زایمان است که یب مشنکل سنلامت 

درصد از زنان را در  62تا  8وان شایع و جدی است که ر

دهند و ینب مشنکل سراسر جهان تحت تناثیر قنرار منی

جنا کنه یکنی از از آن .(5)عمده بهداشت عمومی اسنت

زای پیش از دلایل افسردگی پس از زایمان وقایع استرس

از زن منوثرتری  کمنب در طنی  باشد، حمایتتولد می

ادر و کمب بزرگنی بنه او شروع لیبر و کاهش استرس م

باشنند. عامننل اصننلی بننرای بحرانننی مننی در اینن  لحظننه

بارداری، آمادگی برای زایمان و حمایت طی حاملگی و 

کند کنه اعلام می زایمان است. سازمان جهانی بهداشت

جهت کاهش ترس و اضطراب و منرگ و مینر، منادران 

 .(6)باید درهنگام لیبر و زایمان مورد حمایت قرار گیرند

 تواند یب پرستار غیر مراقب، ماما،حامی حی  لیبر می

 دوست، بستگان، عضو خانواده، شوهر یا یب فرد آموزش

. سنازمان جهنانی (9)دیده در حمایت از لیبر )دولا( باشد

هنای بهداشت، حمایت از زایمنان را بنه عننوان مراقبنت

 حمایتی ارائه شده به زنان در طول زایمان، از جمله حمایت

 حمایت فیزیکی، مشاوره و ارائه اطلاعات تعریف عاطفی،

 .(4)کندمی

کنند چنی  توصنیه منیسازمان جهانی بهداشت، هم

که یب زائو باید به انتخاب خنودش ینب همنراه حنی  

زایمان داشته باشد. با ای  حال، در بسیاری از کشنورهای 

. از طرفی نتایج (1)شوددر حال توسعه ای  کار انجام نمی

مطالعات به صورت متناقض گزارش شنده یب سری از 

ای کنندهمعکوسطوری که حتی یب مطالعه نتایج بود به

و افسردگی پس  را در بر داشته و بی  حمایت مامای همراه

به  است از زایمان همبستگی مستقیم و مثبتی وجود داشته

نمنره افسنردگی  ،تر بودچه حمایت بیش ای که هرگونه

از مطالعات نشان  برخیه بود و تر شدپس از زایمان بیش

و افسنردگی پنس از  که بی  حمایت مامای همراه ندداد

 .(2 - 8)زایمان ارتباطی دیده نشده است

با توجه به یب سری تناقضات در مطالعات مربنو  

به حضنور مامنای همنراه و از طرفنی نقنش بسنیار منوثر 

خصوص حمایت عاطفی مامنای هحمایت در روند لیبر، ب

رود بنه دلینل ایجناد حنس لیبنر، احتمنال منیهمراه طی 

آرامش در زمان لیبر بر روی افسنردگی پنس از زایمنان 

که تا به حنال چننی   ییجاتاثیر مثبتی داشته باشد و از آن

پژوهشی مورد ارزیابی قرار نگرفته است، پژوهش حاضر 

با هدف بررسنی فراواننی افسنردگی پنس از زایمنان در 

 مراقبتی مامایی و عدم آن درهای کنندگان حمایتدریافت

مراجعی  به زایشگاه بیمارستان تامی  اجتماعی، شهرستان 

 .گرفتانجام  ،5931بندرعباس در سال 

 

 هامواد و روش
 662 ،تحلیلنی آیننده نگنر –در ای  مطالعه توصیفی

نفر از افراد در دو گروه حماینت منداوم توسن  مامنای 

گاه همننراه و گننروه عنندم دریافننت حمایننت در زایشنن

بیمارستان تامی  اجتماعی بندرعباس از شهریور تنا بهمن  

مورد مشاهده و بررسی قرار گرفتند. این   5931ماه سال 

مطالعنننه بنننا کسنننب مجنننوز اخلاقنننی بنننه شنننماره 

IR.SBMU.PHNM.1395.405  از معاونننننت پژوهشننننی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ریاست و مدیر محترم 

رعباس و کسب رضایت نامه بیمارستان تامی  اجتماعی بند

آگاهانه از شرکت کنندگان و اعنلام نتنایج بنه مسننولی  

حجم نمونه با توجه به مطالعه احمدی  زیرب  انجام گرفت.

صد و در 81، با ضریب اطمینان زیر طبق فرمول 83در سال 

درصد و با استفاده از فرمول مقایسنه ی  82توان آزمون 

 .(3)  شدنفر در هر گروه تعیی 552میانگی ،
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 ،معیارهنای منادران جهنت ورود بنه مطالعنه شننامل

سال و باسواد، بنارداری تنرم و  58-91ملیت ایرانی، س  

هنای دوران خواسته، عدم سابقه نازایی، دریافت مراقبت

بارداری با حاملگی کم خطر، جنی  زنده و سالم، شنروع 

ف داروهنای خودی دردهای زایمانی، عدم مصنرخودبه

خاص در حاملگی، نداشت  بیماری طبی حناد ینا منزم ، 
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ماه اخینر، عندم  2عدم مواجه با رویدادهای تنش زا طی 

روانی در بنارداری  -سابقه افسردگی یا مشکلات روحی

 گیری به صورت در دسترس انجام پذیرفت.نمونه و بود

در گروه دریافت کننده حمایت، مادران عنلاوه بنر 

عمول بخش، حمایت مداوم شامل حمایت های ممراقبت

عاطفی، جسمانی و ارائه اطلاعات توس  مامنای همنراه 

سناعته زایمنان فیزیولوکینب(  22آموزش دینده )دوره 

دریافت کرده بودند. مامای همراه به درخواست منادر و 

طبق توافق قبلی، از زمان شروع فاز فعال زایمانی در کنار 

وم کنه توسن  مامنای مادر قرار می گرفت. حمایت مدا

 همراه برای مادر ارائه می شد، شامل حمایت عاطفی یعنی

داشت  صبر و حوصله، برقراری رابطه همدلانه بنا زائنو و 

اش، رعایت ادب، دادن امید و دلگرمنی، ایجناد خانواده

اعتماد به نفس در منادر، ایجناد نگنرش مثبنت در منورد 

 ه، همراهی تازایمان، حضور مداوم طی لیبر، رفتار دلسوزان

دو ساعت بعد از زایمان، کمب به برقراری ارتبنا  بنی  

مادر و نوزاد، برقراری تماس پوسنت بنه پوسنت منادر و 

شنیردهی موفنق ینب نوزاد و کمب به مادر در شنروع 

ساعت بدو تولد بود. حمایت جسنمانی شنامل بنر طنرف 

نمودن تشنگی و گرسنگی زائو، کاهش درد زائو از طریق 

ختلف مانند ماسناک درمنانی، آرومناتراپی، های متکنیب

آرامی، تکنیب تنفس عمیق، طب فشاری، حرکنت و ت 

پوزیش ، موزیب ملاینم، کمرنرس سنرد و گنرم، تنو  

زایمانی بود. قسمت سوم حمایت شامل ارایه اطلاعات مانند 

به سوالات زائنو در منورد رونند لیبنر، دادن  گوییپاسخ

کت دادن زائو در روند فهم به زائو، مشارهای قابل پاسخ

لیبر، آموزش در مورد روش های پیشگیری از بنارداری، 

شیردهی صحیح، واکسیناسیون نوزاد، تغذیه زائو و بهداشت 

هنای در گروه عدم دریافت حمایت، مراقبت فردی بود.

 معمول از طرف پرسنل بخش برای مادر ارائه گردید.

ابزار گنردآوری داده هنا، پرسشننامه دموگرافینب 

سوال در مورد مشخصات فردی و اجتماعی و  52حاوی 

بننود و پرسشنننامه سننوال در مننورد سننوابق مامننایی  55

بنه  56افسردگی پس از زایمان ادینبرگ بود. نقطه برش 

عنوان تشخیص در معرض خطنر بنودن بنرای افسنردگی 

پس از زایمان تعیی  شده است. مدت زمان پاسخ دهی به 

ست. جهت انجام کار پس دقیقه ا 1ای  پرسشنامه حدود 

نامننه کتبننی از مننادران، پرسشنننامه از کسننب رضننایت 

دموگرافیب در حی  لیبر و بلافاصله پنس از زایمنان در 

بخش توس  پژوهشگر از طریق مشاهده و مصاحبه با مادر 

تکمیل گردید. پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبرگ 

گروه ها هفته بعد از زایمان توس  فردی که از  8در طی 

آگاهی نداشت، گردآوری و در دو گروه مقایسنه شند. 

ها با استفاده از نرم افزار اطلاعات به دست آمده از نمونه

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  62نسخه  SPSSآماری 

گرفتند. در ای  پژوهش از آمار توصیفی شنامل محاسنبه 

های مرکزی و پراکندگی و تهیه جداول فراوانی شاخص

هنای عات آماری افراد و آمار تحلیلی شامل آزموناطلا

آماری تی مستقل برای متغیرهای کمی، م  ویتننی بنرای 

ای، کنای دو بنرای متغیرهنای دو حالتنه و متغیرهای رتبه

تر از داری کمرگرسیون لجستیب دوگانه در سطح معنی

 جهت مقایسه پیامدها در دو گروه استفاده شد. 21/2

 

 ها و بحثیافته
فرد زایمان کرده مورد پیگینری  662ر ای  مطالعه د

تست نشان داد که مینانگی  قرار گرفتند. نتایج آزمون تی

س ، س  حناملگی و وضنعیت شنغلی فنرد همسنر در دو 

میزان درآمند  ، اماداری نداردگروه تفاوت آماری معنی

(229/2  =P  تعننداد زایمننان میننانگی ،)(221/2  =P)  و

  (P=  29/2) آمادگی جهت زایمانتعداد شرکت در کلاس 

 .(5)جدول شماره داری نشان دادتفاوت معنی

 حمایت به صنورت ارائنه اطلاعنات در ای  مطالعه،

(6/2 =P) و حمایت فیزیکی (6/2 =P) داری ارتبا  معنی

بنا حیطنه  کنه حنالی با افسردگی پس زایمان نداشت در

داری عاطفی با افسردگی پس از زایمان ارتبا  آماری معنی

به عبارتی دیگر افنرادی کنه تحنت  .(P= 225/2) داشت

حمایت عاطفی مامای همراه قرار داشتند، افسردگی پس از 

 (.6)جدول شمارهتری را تجربه کرده بودند زایمان کم
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اطلاعنات دموگرافیننب و مامننایی در دو گننروه  :1شددره    جددل  

 ر گروه عدم دریافت کننده حمایتدریافت کننده و د
 

 گروه حمایت متغیر

 نفر( 552)

 گروه عدم حمایت

 نفر( 552)

مقدار آزمون 

 آماری

 42/2           18/61±2/4      85/61±9/4     *میانگی  س  )سال(

 84/2         93±21/5         3/98±29/5     *میانگی  س  حاملگی )به هفته(

وضعیت 

تحصیلات 

 **فرد

 225/2>      51(2/59)        2(1/1)         ابتدایی

 51(1/51)        8(9/1)           راهنمایی 

 13(2/19)        48(2/49)         دبیرستان و دیرلم

 دانشگاه
 

        (2/49)48        (2/19)13 

 52/2        529(2/39)       38(5/83)         خانه دار ***وضعیت شغلی فرد

 شاغل
 

       (3/52)56          (4/2)1  

وضعیت 

شغلی 

 ***همسر

  61(64)       94(5/96)        کارمند

 85( 14) 12( 8/28) آزاد 64/2      

 بیکار
 

           (2)2         (6)6 

   91(2/99)      53(9/51)      میلیون 5کمتر از  **وضعیت درآمد

 16(4/21)     83(3/82)      میلیون 6-5 229/2    

 میلیون 6بیش از 
 

        (8/5)6           (3/2)5 

 **تعداد زایمان

 

2      (1/26)23     (4/42)15  

     221/2 5     (9/61)92    (8/95)91 

6        (6/8)3     (6/58)62 

 و بیش تر 9
 

       (8/5)6        (2/9)4 

 29/2      59(8/55)     61(1/66)     ***ایمانتعداد شرکت در کلاس آمادگی جهت ز

 
ارائنه حماینت بنه صنورت ارتبنا  نمنره عملکنرد  :2 شدره   جل  

اطلاعات، حمایت عاطفی و حماینت فیزیکنی بنا افسنردگی پنس از 

 در گروه دریافت کننده حمایتزایمان 
 

 آزمون تی تست افسردگی پس از زایمان ندارد افسردگی پس از زایمان دارد 

  انحراف معیار میانگی  نمره انحراف معیار میانگی  نمره حیطه

 P =  6/2 1 6/63 2/2 1/62 حمایت به صورت ارائه اطلاعات

 P =  225/2 4/4 12 5/55 9/46 حمایت عاطفی

 P =  6/2 2/5 1/54 1/6 59 حمایت فیزیکی

 

، افسردگی پس از زایمان در دو 9شماره مطابق جدول 

ه . بن(P >225/2) داری داشنتی معنیگروه تفاوت آمار

تر از گروه عبارت دیگر مادران درگروه حمایت مداوم کم

 اند.عدم حمایت، دچار افسردگی پس از زایمان شده

 
توزیع فراوانی افسنردگی پنس از زایمنان در گنروه  :3شره   جل  

 دریافت حمایت و عدم دریافت حمایت
 

 جمع گروه عدم حمایت گروه حمایت گرو ها

 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/58 42 5/63 96 9/1 8 افسردگی پس از زایمان دارد

 8/85 582 3/12 18 1/36 526 افسردگی پس از زایمان ندارد

 >225/2p آزمون مجذور کای

 
ی ا، پنس از کنتنرل متغیرهن4شنماره مطابق جندول 

بنه  مخدوشگر تحصیلات، میزان درآمد و تعداد زایمان،

مدل رگرسیون، شانس پیامد در افسردگی پس از زایمان 

 درصنند 89 ،انننددر مننادرانی کننه مامننای همننراه داشننته

(225/2P<.کاهش یافت ) 

 
ارتبا  متغیرهای مختلف با افسردگی پنس زایمنان  :4شره    جل  

 از طریق رگرسیو
 

 OR P CI متغیرها

 41/2-5/5 6/2 19/2 میزان تحصیلات

 11/2-4/5 11/2 5 میزان درآمد

 19/2-9/5 44/2 84/2 تعداد زایمان

 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حمایت فیزیکنی و 

داری بنا افسنردگی نداشنت ارایه اطلاعات ارتبا  معننی

که حمایت عاطفی توس  مامای همراه توانسنت حالیدر

افسردگی پس از زایمان را به طور قابل توجهی کناهش 

 کنه 5426د و همکاران در سال پژوهش هنرمند نژا دهد.

 بر اساس مانیپس از زا یافسردگ یمدل ساختاربا هدف 

 یآوربا واسطه تاب ییزناشو تیو رضا یاجتماع تیحما

  بیتوان یرا م یتاب آورنشان داد که نتایج ، فتانجام گر

 در نظر گرفت. مانیدر دوره پس از زا یعامل ضد افسردگ

 تیحما ،یآورتاب شیبا هدف افزا یروانشناخت مداخلات

در  یتواند نقنش مهمنیم ،ییزناشو تیو رضا یاجتماع

 (.52) داشته باشد. مانیپس از زا یاز افسردگ یریشگیپ

ای  نتایج با نتنایج اکثنر مطالعنات پیشنی ، از جملنه 

همخننوانی  Qi و Hajipoor ،Ando ،Zheng هنناییافتننه

هننا نشننان داد کننه حمایننت اینن  پننژوهش .(55 - 54)دارد

ماعی ارتبا  معکوسی بنا افسنردگی پنس از زایمنان اجت

تنری  ننوع از چنی ، حمایت همسر یکی از مهمدارد. هم

 شود.حمایت اجتماعی برای زن محسوب می

دریافت که هیچ  ،ای متناقضای دیگر، به گونهمطالعه

داری بی  افسردگی پس از زایمان و حمایت ارتبا  معنی

ی عملکرد خانواده وجود اجتماعی پس از کنترل اثر میانج

ای دیگر ارتباطی بی  حمایت مامنای . در مطالعه(2)ندارد

. (1)همراه و افسردگی پس از زایمان دینده نشنده اسنت

چنی  در مطالعه ای نشان داد که بی  حمایت اجتماعی و هم

افسردگی پس از زایمان همبستگی مثبت وجود داشت که 
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بعد از زایمان میزان با افزایش میزان نمره حمایت اجتماعی 

که نتایج ای  مطالعات با مطالعه  یافتافسردگی افزایش می

 .(8)باشدحاضر همسو نمی

هنای پنژوهش حاضنر نشنان داد کنه حمایننت یافتنه

مداوم حی  لیبر توس  مامای همراه در مقایسه با مراقبت 

طور قابل توجهی افسنردگی پنس از زایمنان را روتی  به

گنر و رل متغیرهنای مخندوشکناهش دهند. بعند از کنتن

براساس تحلیل رگرسیون لجستیب، شانس ای  پیامند در 

کناهش  درصند 89 ،انندمادرانی که مامای همراه داشته

یابد. در واقع، حمایت عاطفی زن حی  لیبر افسردگی می

 دهد.پس از زایمان را کاهش می

تنوان بنه حجنم نموننه بنالا از نقا  قوت مطالعه می

دلیننل همکنناری بنننالای کنننه بننه اشنناره کننرد و اینن 

کنننندگان، ریننزش نمونننه بسننیار پننایی  بننود. از شننرکت

محدودیت مطالعه ای  بود که ارتبا  فاکتورهای درآمد، 

هنای تحصیلات فرد، تعداد زایمان و شنرکت در کنلاس

دار آمادگی برای زایمان با حمایت مامنای همنراه معننی

ون هنا بنا آزمنکنننده آنشد که تلاش شد اثر مخندوش

طور کنه نشنان داده شند رگرسیون برداشته شود و همان

 داری بر افسردگی پس از زایمان نداشت.اثر معنی

 

 سپاسگزاری
ای  مقاله حاصل از پایان نامه ارشد مامایی اسنت و 

مامایی  -وسیله از مسنولی  محترم دانشکده پرستاریبدی 

شهید بهشتی و مسنولی  محترم مرکز مشاوره مهر مادران 

مدیریت محترم درمنان تنامی  اجتمناعی و مسننولی  و  و

همکاران زایشگاه بیمارستان تامی  اجتماعی بندرعباس و 

های شرکت کننده در پنژوهش کنه در انجنام این  نمونه

 گردد.مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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