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Abstract 

Background and purpose: Postpartum depression (PPD) is a major postpartum mental health 

concern, and early screening plays an important role in reducing adverse outcomes. The prevalence of 

postpartum depression has been reported to range from 5% to 60% worldwide. Determining the prevalence of 

PPD and elucidating its risk factors for the prevention and treatment of PPD is of great social importance. 

Within the Iranian health system, family physician centers serve as the first level of referral, and midwives have 

a key role in PPD screening. This qualitative study aimed to explain midwives’ experiences of barriers and 

strategies to improve screening for postpartum depression using conventional content analysis. 

Materials and methods: This study employed a qualitative approach with conventional content 

analysis. Data collection was conducted through semi-structured interviews with 27 midwives. To ensure 

the accuracy and robustness of the research data, member checking was conducted by the research 

participants and a research associate professor of psychiatry. The interviews were transcribed, and 

thematic coding was performed to extract categories and subcategories. 

Results: The analysis revealed five main categories and 13 subcategories related to screening 

barriers, and three main categories and 10 subcategories for improvement strategies. The main barriers 

included structural-organizational, educational-professional, economic-social, psychological, and 

individual-clinical barriers. The suggested strategies comprised educational-cultural, supportive-social, 

and organizational-political approaches. 

Conclusion: The findings of this study showed that postpartum depression screening faces 

structural-organizational, educational-professional, economic-social, psychological, and individual-

clinical barriers but can be improved by implementing educational-cultural, supportive-social, and 

organizational-political strategies. Paying attention to these factors can enhance the process of identifying 

and intervening in postpartum depression 
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 یفیک یپژوهش

ارتباط با موانع و راهکارهای بهبود ا در ماماه تجارب تبیین
 غربالگری افسردگی پس از زایمان: یک آنالیز محتوای قراردادی

 
 1زینب حمزه گردشی

 1زهره شاه حسینی

 2فروزان الیاسی
 3هانیه صالحی پورمهر

 4افسانه فندرسکی
 5فرشته یزدانی

 7و6غزل فیضی

 چکیده
هس   الس ی مس رو ن ا  پس  ا   اماس   امسو   نگرانی ا  مکسی (PPD) پس  ا   اماس  افسردگی  سابقه و هدف:

 5هنگ م نقش رهای دن ک هش پی رده   ن رط وب داند. شیوع افسردگی پ  ا   اما   دن مرامر جه   بین  غرب لگر    د
ا  اهایسو  PPD  ن شن شد  عوارل خطر آ  برا  پیشگیر    دنرس    PPDدنلد گزانش شده امو. تعیین شیوع  06ت  
دن نظ م م رو امسرا   رراکسز پزشسا خس نواده مسط  ا ا انجس ع هسستند   ر ر هس  نقسش برخوندان امو.  تا عی ب لامیاج

امن رط لعه کیفی ب  هدف تبیین تج نب ر ر ه  دن انتبس   بس  روانس    ناهک نهس   بهبسود دانند.  PPDک ید  دن غرب لگر  
 .پذمرفوانج م   قرانداد ما آن لیز رحتوا    غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما  

 قمسهس  ا  ررداده  آ نررمسوم امستف ده کسرد. جاس   رحتسوا لیسب  تح  یفیک کردمرط لعه ا  ن  نما ها: مواد و روش
ه  تومط داده یبرنم ق یتحق  ه ا  لحو   امتحک م داده ن  یارا  ر ر  انج م شد. برا ۷۲ب    فتهمم خت ناهین  ه رص حبه
  برا یروضوع    کدگذان یسمه  ن نوشد. رص حبه مانج  ین انپزشک یپژ هش  نیدانش ام   قیتحقکنندگ   دن شرکو

 انج م شد. ه ررقولهمه     امتخراج رقوله
 36 مررجاوعسه رربسو  بسه روانس  غربس لگر    مسه دمسته الس ی    31تجزمه   تح یسل پسند دمسته الس ی    ها:یافته

حرفسه ا   -مس  ر نی  آرو شسی -ا نشس   داد. روانس  الس ی شس رل روانس  مس خت ن  مررجاوعه بسرا  ناهبردهس   بهبسود ن
 -فرهنگسی  حاس متی -ب لینی بسود. ناهبردهس   پیشسنه د  شس رل ناهبردهس   آرو شسی -اجتا عی  ن انی  فرد  -اقتص د 

 می می بود. -اجتا عی  م  ر نی
اجتا عی   -ا   اقتص د حرفه - ر نی  آرو شی م -ب  روان  م خت ن  غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   استنتاج:

ق بل  می متی -اجتا عی  م  ر نی -فرهنگی  حا متی -ب لینی رواجه امو  ار  ب  اجرا  ناهک نه   آرو شی-شن ختی  فرد ن ا 
 .تواند ن ند شن م می   رداخ ه دن افسردگی پ  ا   اما   نا بهبود بخشدبهبود امو. توجه به امن عوارل ری

 
 افسردگی پ  ا   اما    غرب لگر   ر ر   رط لعه کیفی واژه های کلیدی:

 

 ع وم پزشکی ر  ندنا   م ن   امرا  دانشگ ه رو جنسی   ب ن ن   ررکزتحقیق ت م نسیبه    ر ر می دانشکده پرمت ن م ن :  -غزل فیضیمولف مسئول: 

  Email: ghazalfeyziii@gmail.com 
 ع وم پزشکی ر  ندنا   م ن   امرا  رو جنسی   ب ن ن   دانشگ ه ی  ررکزتحقیق ت مامت د  گر ه ر ر م. 3
 ع وم پزشکی ر  ندنا   م ن   امرا  دانشگ ه  پژ هشکده اعتی د  دانشکده پزشکی  رو جنسی  ب ن ن  ن انپزشکی  ررکزتحقیق ت م امت د  گر ه. ۷
 را ما ز متبر ز متبر یدانشگ ه ع وم پزشک   دانشکده پزشکی JBIامرا   ررکز تع لی EBM ررکز  بر شواهد یربتن یپزشک ق تیررکز تحق  امت دم ن. 1
 را ما   ر  ندنا   م ن یدانشکده بهداشو  دانشگ ه ع وم پزشک  یستم  آر ن    ولوژیدریگر ه اپ. امت دم ن  4
   امرا م ن   ر  ندنا شکی   دانشگ ه ع وم پزررکز تحقیق ت ع وم م رودکتر  تخصصی بهداشو ب ن ن   . 5
 نسیبه  کایته تحقیق ت   فن  ن  دانشجومی  ر ر می انشد رش  نه دن ر ر می  دانشکده پرمت ن   نشن سک . دانشجو 0
 ع وم پزشکی ر  ندنا   م ن   امرا  دانشگ ه رو جنسی   ب ن ن   ررکزتحقیق ت م. ۲

  : 3/4/3464 ت نمخ تصومب :             ۷4/36/3461 ج ع جهو ال ح ت :انخ ت نم              3۷/36/3461 ت نمخ دنم فو 
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 انو همکاری حمزه گردش نبیز     

 444         4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                                     له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      مج              

 یفیک یپژوهش

 

 مقدمه
ب ندان     اما   ری تواند  ر نی پر خطر بسرا  ههسون 

 postpartum depression)افسردگی پس  ا   اماس   رس دن

(PPD)) افسردگی مسا ع رسو نامسد   پرهزمنسه (3)ب شد .

 0تس   4عرض  ندPPD  .(۷)برا   ن   دن منین ب ن ن  امو

کند که بس  ع ماسی ر ننسد خ سق هفته پ  ا   اما   بر   ری

افسرده  ا  دمو داد  ع قه م  لذت به فع لیسو هس   اخست ا 

خسسواب  اخسست ا اشسسته   ا  دمسسو داد  انسسرژ   احسسس س 

ان شسسی مسس  گنسس ه  کسس هش تارکسسز  تحرمسسا پسسذمر   بی

شسسیوع  .(3)شسسوداضسسطراب    افکسس ن خودکشسسی شسسن خته ری

PPD   دنلسسسسد  8/31دن کشسسسسونه   دن حسسسس ا تومسسسسعه

دن  دنلسسد 06تسس   5شسسیوع آ  بسسین چنسسین هم .(1)ب شسسدری

 . رط لع ت امرانی شسیوع(4)مرامر جه   گزانش شده امو

PPD   دنلسد دن جاعیتسی ا   11   دنلد دن اهوا  8/18نا

 .(0  5)غرب امت   ر  ندنا  گزانش کرده امو

PPD  ثیر قسسران مسس رو رسس دن   کسسودح نا تحسسو تسس

چسو  بس ت قی برخی رس دنا  آ  نا همکه رون دهد  بهری

افسسرده   دن ح لی که ر دنا  غیسر  کنندررگب ن تولیف ری

داننسد بیس   تولد نو اد نا ش دترمن ررح سه  نسدگی خسود ری

د رسین ع سو  PPDخودکشسی رسرتبط بس   .(8  ۲)شده امسو

م عسدل دلیبسه .(1)ررگ  ن   دن د نه پس  ا   اماس   امسو

شسسن ختی رسسوند امسستف ده دن مکنسسواختی پ نارترهسس   ن ش

 (.36)بسی ن رتف  ت گزانش شده امو PPDپژ هش  شیوع 

  تولسسیه شسسده امسسو PPDرسسداخ ت رتعسسدد  بسسرا  

 .(33 – 31) لیکن شن م می دن رراحل ا لیه بسسی ن رهسم امسو

دن  مزمسو هس   ا ا تس   PPDدن امرا  انج م غرب لگر  

بسر مس رو جسسای    PPD. (34)دموم ب مسد انجس م شسو

گسسذاند  نسسو ادا  رسس دنا  افسسسرده ن انسسی رسس دن تسس ثیر ری

پسسذمر  بسس لاتر تسسر    اکنشرشسس نکو اجتاسس عی کسسم

چنین انتب   نزدمکسی بس  دهند. همکونتیز ا نا نش   ری

کودکس   رس دنا  . (1)افزامش خطر خودکشی رس دن داند

نشسد  دنر تر  داند که دچس ن تس خیافسرده احتا ا بیش

نمسد نظر رسین انی  شن ختی  عصبی   حرکتی شوند. به

گیر  بی پ مخ م  رنفی ما رس دن افسسرده دن نفت ن گوشه

توانسد بسر دلبسستگی رس دن بسه ریا امل  ندگی شسیرخوان 

 .(۷)نو اد ت ثیر رنفی بگذاند

دنآرسد  بر  ن   کم ۷630ا  رر ن  دن م ا رط لعه

 PPD وان  غرب لگر دن کشونه   غربی نش   داد که ر

شسس رل رشسسک ت رسس لی  ضسسعف بیاسسه  آگسس هی ن کسس فی 

ر دنا   ب  ن بسه ربیعسی بسود  ع مسم  روانس  فرهنگسی   

. رط لعس ت نشس   (35)توضیح ت ن کس فی پزشسک   امسو

هسس   مسسرپ می دن رحیط PPD دهنسسد غربسس لگر ری

پذمر   رؤثر دن افزامش تشسخی    دنرس   امسو  ارک  

  بسر نتس مد بس لینی  ابسسته بسه  جسود آ یرب  امن ح ا  تس ث

 .(۷)ه   رؤثر دنر     پیگیر  امونظ م

شن م می عوارل خطر   رس     ن ش رن مسب بسرا  

چسرا  ا  اهایو بس لامی برخسوندان امسو  PPD تشخی 

مسس   رسسداخ ت رسسؤثر بسسرا  انتقسس   توانسسد  رینهکسسه ری

. بسسر امسسن امسس س  (36  1)مسس رو رسس دن   کسسودح ب شسسد

ر ر هس   مس ن   ضر بس  هسدف تبیسین تجس نب رط لعه ح

دنبسس نه روانسس  غربسس لگر  افسسسردگی پسس  ا   اماسس     

 .ناهک نه   بهبود آ  انج م شده امو
 

 هامواد و روش
بس  کسد   ب  ن مکرد کیفی 346۷دن ررداد  رط لعه ح ضر

بسسسه برنمسسسی    IR.MAZUMS.REC.1402.204اخسسس  

هسس    مگ هتجس نب ر ر هسس   شسس غل دن رراکسز بهداشسستی   پ

پسژ هش ا  پزشا خ نواده شهر م ن  پرداخته امسو. امسن 

ه  شس رل تح یل رحتسوا  قسرانداد  امستف ده کسرده   ناونسه

ن ره ر ر ه   ش غل دن امن رراکز بودند. پ  ا  اخذ نض مو

کتبی  ر ر هس   اند رط لعسه شسدند   رعی نهس    ن د شس رل 

هس  رصس حبه هآ ن  دادتا ری ر ر ه   ش غل بود. ابزان جا 

شن ختی ر ننسد مسن   ب  ر ر ه  بود که ش رل موالات جاعیو

شسد. د  مسواا تحصی ت  م بقه ک ن   رحل خدرو نیز ری

  دن رسوند روانس  رسوثر بسر تجس نب شسا  ال ی که ا  ر ر ه 

اجرا  لحی  غرب لگر  افسردگی پ  ا   اماس   چیسسو 

لگر  به نظر شسا  چسه ناهک نهس   بهبسود فرآمنسد غربس   ؟ 

 .ده شدافسردگی پ  ا   اما    جود داند؟ پرمی
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ه  ا  موالات ب   پ مخ امستف ده شسد دن امن رص حبه

  بسسه اجسسزا  السس ی ر ننسسد احتسسرام  گسسوش داد  فعسس ا  

ه  توجه شد. ریس نگین هادلی   رحرر نه نگه داشتن داده

دقیقه بود   ت  نمید  به اشب ع  45ت   16 ر   هر رص حبه 

رص حبه دمگسر نیسز  1رص حبه انج م شد که  ۷4ار ع تی 

ه   ر ر ه  بسه جهو اراین   پ  ا  امن اض فه شد. پ مخ

ه  خوانسسده   افسسزان  ند  اند   مسسپ  رسستن رصسس حبهنرم

 بند  شد.دمته

دن نظ م م رو امرا   رراکز پزشا خ نواده مط  

ا ا انج ع هستند   ر ر هس  نقسش ک یسد  دن غربس لگر  

PPD ی بس  رشس نکو ر ر هس   ا  رط لعسه کیفس دانند. امسن

جا سسه ک نشن مسس   انشسسد رشسس  نه ر رسس می  تجسس نب   

هسس   اجرامسسی آنسس   نا بسسرا  دنح بهتسسر روانسس    چ لش

 ه   تخصصی تبیین کرده امو.نگرش

برا  ت رین ن امی   پ م می دن امن رط لعه کیفسی  ا  

 هسس  تومسسط رشسس نکوهسس می ر ننسسد بسس  بینی دادهن ش

نپزشسسکی  ان مسس بی عن لسسر رتخصسس  ن ا کننسسدگ    

پسسذمر   چه نگ نسسه امسستحک م )ق ب یسسو اعتاسس د  انتق ا

ت میدپذمر     ابستگی(  ب  نگر  هاک ن پژ هشسگر    

 ه  امتف ده شد.ب  دادهدنگیر  رولانی 

هسس   پسسژ هش  ا  بسسرا  ت میسسد ق ب یسسو اعتاسس د داده

بسس  بینی اع سس    تح یسسل هاکسس نا  امسستف ده شسسد. رحقسسق 

ه  نا به پژ هشگرا  کیفی دمگر انامه داد تس  نظسرات دهدا

ه    ربقسس ت برنمسسی کنسسد. مسسپ  هسس  نا دنبسس نه م فتسسهآ 

ه  نا بس  کس ن خسود رق مسسه کسرد   کسده    ه   آ م فته

ربق تی که نی   به ب  نگر  داشتند نا د ب نه برنمی کرد. 

پذمر  پذمر  دن پژ هش کیفی رع دا تعایمرعی ن انتق ا

ه   دقیق  تحقیق کای امو. امن پژ هش ب  تولیف دن

ه  فسراهم کسرده ا  برا  ان م بی ق ب یو انتق ا م فته رینه

ه  ب  حسداکرر ه. برا  ت رین امن ق ب یو  ناون(3۲  30)امو

تغییرپسسسذمر  ا  مسسسطوف رخت سسسف تحصسسسی ی ر رسسس می   

  امو. ه   رتنوع انتخ ب شدهگر ه

ت رین رعیس ن ق ب یسو  دن امن رط لعه  پژ هشگر برا 

ت ش کرد ت  ا  بسر   تسونش ج سوگیر  کنسد. ا  ت مید  

رراحل پسژ هش نا بسه  ضسوف بیس   کسرده   بس  ضسبط   

کننسدگ     بس  بینی  ه   رشس نکورکتوب کرد  گفته

کنندگ     ن هرمن رتخص   بسه  ه  تومط رش نکوآ 

 ه   تحقیق کاا کرد.ت رین ق ب یو ت مید م فته

 

 اهیافته
(.  3 شسا نه م ا بود )جد ا 0/4۷ری نگین منی ر ر ه  

دن   PPD ه  روان    ناهک نهس   غربس لگر تح یل رص حبه

 .ه شده امونش   داد ۷ شا نه جد ا

 
 رشخص ت دروگرافیا شرکو کنندگ   :1 مارهش جدول

 

 رتغیر رقدان دنلد/ری نگین

      ریزا  م بقه ک ن )م ا( ۷۲ 1/31

 تحصی ت

 ک ندا )تعداد( 8 0/۷1

 ک نشن س)تعداد( 3۲ 1/0۷

 ک نشن س انشد)تعداد( ۷ 4/۲

رک   خدرو برا  پزشا  31 3/48

 خ نواده)تعداد(

رک   خدت برا  رراکز ج ر   34 8/53

 م رو)تعداد(

 من)م ا( ۷۲ 0/4۷

 

آن لیز رص حبه بس  ر ر هس  دن انتبس   بس  روانس  انجس م 

 31ربقسه الس ی    1غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   

چنسسین ناهک نهسس   بهبسسود غربسس لگر  ربقسسه   هسسم  مسسر

ربقسه   مر 36ربقه ال ی    1افسردگی پ  ا   اما   به 

 (.۷ شا نه تقسیم بند  شد )جد ا

 

 روان  غرب لگر  افسردگی بعد ا   اما  

 م  ر نی -عوارل م خت ن 
 پیشه بود  ر ر ه    فش ن ک ن  ب لا چند

ود  ک ن ر ر ه  بر کیفیو پیشه ب نمد چندبه نظر ری

هسس  اههسس ن خسسدر ت اثسسر گسسذان امسسو. چنسسد تسسن ا  آ 

ه    مس د کننسدهبه دلیل حجسم کس ن    رراجعه"داشتند

ررکز  نایتوانم به دنمتی شسرف حس ا بگیسرم   لسرف  بسه 

برخسی ا   " کنم  موالات داخل میستم اکتف  رسیپرمید

اکسز دن شسیفو دن رر کنندگ   ع  ه بر کس ن د شرکو

 کردند.ه   خصولی نیز ک ن ریرطب
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ر  رین  ربق ت   ربق ت فرعی انتزاع شده ا   :2 شماره جدول

 روان    ناهک نه   بهبود غرب لگر  پ  ا   اما   ا  دمدگ ه ر ر ه 
 

 : روان  غرب لگر  پ  ا   اما   3ر او  

 ربق ت ال ی ربق ت فرعی

 م  ر نی-م خت ن  لاچندپیشه بود  ر ر ه    فش ن ک ن  ب  -

  کابود ارک ن ت   تجهیزات دن رراکز بهداشتی -

عدم  جود رش  ن دن  رینه ر ر می  ن انشن س   ن انپزشا ب  تجربه دن  -

 رراکز بهداشتی

 

  ه   غرب لگر    ت ثیر آ  بر م رو ر دن   جنینتغییرات رکرن دن می مو -

 ا حرفه-آرو شی   اهایو غرب لگر  پ  ا   اما  عدم آگ هی ر ر ه    م مر ک دن دنر   ا -

  عدم آرو ش ک فی ک دن دنر   دن  رینه غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   -

 اجتا عی-اقتص د  ( عوارل رؤثر بر عدم رراجعه ر دنا  به رراکز بهداشتی )ر نند د ن  رس فو -

  اما  عدم حا مو اجتا عی   خ نوادگی ک فی ا  ر دنا  پ  ا    -

 شن ختین ا  ترس ر دنا  ا  امتیگا    ق   ت اجتا عی دن لونت تشخی  افسردگی -

  ترس ا  نت مد غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   -

  دهی به رراقبو ا  نو اده   ر دنا  پ  ا   اما     ا لومونگرانی -

  ه   رربو  به اعتا د ر دنا  به ر ر ه    ک دن دنر  چ لش -

 ب لینی-فرد  عدم برنمی م بقه اخت لات ن انپزشکی دن خ نواده فرد -

 ربق ت ال ی ربق ت فرعی

 فرهنگی-آرو شی ه   آرو شیه  ا  ررمق ک نگ هبخشی به ر دنا    خ نوادهآگ هی -

  ه   جاعی برا  افزامش آگ هی ج رعهآرو ش عاوری ا  ررمق نم نه -

   شی هدفانده   آرورعه ا  ررمق برن رهال ف ب  نه   ن دنمو دن ج  -

 اجتا عی-حا متی تقومو حا مو اجتا عی   خ نوادگی ا  ر دنا  پ  ا   اما   -

  افزامش تع رل   اعتا دم    بین ر دنا    ر ر ه  -

 می متی-م  ر نی ردمرمو رن ب  انس نی   بهبود شرامط ک ن  ر ر ه  -

  دن دمترس بود  ر ر   رش  نبهبود کیفیو خدر ت غرب لگر     -

  گرامی دن انامه خدر ت م رو ن ا  دن میستم انج عتخص  -

  ه   آرو شی تخصصی برا  ر ر ه    ک دن دنر  برگزان  د نه -

  ( ه   غرب لگر  )ر نند امتف ده ا  ابزانه   امت نداندبهبود ابزان   ن ش -

 
 تیکابود ارک ن ت   تجهیزات دن رراکز بهداش

اکرر ر ر ه  کابود ارک ن ت بسرا  انجس م غربس لگر  

افسردگی پ  ا   اما   نا نبود ف    خصولسی بسرا  

رن ال  ات   ندانم لندلی رن "رص حبه اع م کرده اند 

شسنوند کسی داخل ناهر  رطب هسو خب  قتی هاه ری

 ." ری د بگه ح لم بده؟

 

رشسس  ن دن  رینسسه ر رسس می  ن انشسسن س   عسسدم  جسسود 
 ب  تجربه دن رراکز بهداشتیانپزشا ن 

نیر ه   ک دن ن ا  رراکسز دانا  ار عس ت بس لا   

ار  به نظر ری نمد به ع و تجربه ن کس فی   به ن   هستند

رسون کسه    رحد دمو  ر نی دن رراکز ناسی تواننسد آ 

الس  رتوجسه  "ب مد  ن   نا برنمی کنند. ر دنا  ب  جا ه

. لحبو کنهطون ب ه م ناید نه چ"  ". گمنیسو چی ری

 ن نض متی خودش   نا اع م ری کردند. "

ه   غربس لگر    تس ثیر آ  بسر غییرات رکرن دن می مو
 م رو ر دن   جنین
قس نو  حا مسو ا  خس نواده   جسوانی  51بر ام س ر ده 

ه   ررتبط بس  مسقط دن جاعیو  حذف برخی دمتونالعال

و ب عس  رواند  که ج   ر دن دن خطر نیسو  راکسن امس

ک هش رراجعه ر دنا  به خدر ت بهداشستی پس  ا   اماس   

توانسد دهند که امن تغییسرات ریشود. ک نشن م   هشدان ری

 ا  ک هش اعتا د بسه نفس    کس هش انگیسزه دن احس س انز

 مژه دن رسواند امتف ده ا  خسدر ت رراقبتسی نا دن رس دنا  بسه

 . ا داشته ب شددنبدان  پرخطر م  تولد نو اد ب  رشکل  بهب ن

 

 ا حرفه-آرو شی
عدم آگ هی ر ر ه    م مر ک دن دنر   ا  اهایو 

 غرب لگر  پ  ا   اما  
مکی ا  روان  الس ی غربس لگر  افسسردگی پس  ا  

 اما    کابود دانش   آگ هی ر ر ه  دنب نه امن اخت ا 

حقیقتس   ":کی ا  ر ر ه  دن امن نابطه اهه ن داشومامو. 

 سی تسوجهی امم  خی شی خ لی ندمده  آروچو  د نه

شود. ا  ررفی خطسرات افسسردگی   به امن روضوع نای

 .". دنر   نکرد  آ  برا  ر  خی ی  اض  نیسو

 

عدم آرسو ش کس فی کس دن دنرس   دن  رینسه غربس لگر  
 افسردگی پ  ا   اما  

نجس م غربس لگر  نمد آرو شی دن  رینه ابه نظر ری

ر هس  داده نشسده امسو   افسردگی پس  ا   اماس   بسه ر 

شود. دن ا  برا  برنمی دقیق تر افراد انج م نایرص حبه

نسه ": مکی ا  رراکز د لتی مه نفر ا  ر ر ه  اهه ن داشتند

دن د نا  دانشسسجومی   نسسه دن د نا  کسس ن کسسرد  هسسی  

اکرسر ر ر هس    .". آرو شی دن امن  رینه به ر  داده نشده

 ه اند. ردک هدمگر نیز به هاین روضوع اش ن

 

 اجتا عی -اقتص د 
عوارل رؤثر بر عدم رراجعه ر دنا  به رراکز بهداشتی 

 ()ر نند د ن  رس فو
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تسر ر ر هس  بسر امسسن روضسوع ت کیسد داننسد کسسه بسیش

بسی ن  ا  ر دنا  بسه دلیسل نداشستن ار عس ت کس فی  ا  

کننسد. بسه گفتسه   ریرراجعه به رراکز دنرس نی خسوددان

ا  رس دنا  مس  ا  خسدر ت رراکسز خی سی "مکی ا  ر ر ه : 

نمز  د  م  به دلیل کابسود  قسو مس  برن رسهار عی ندانن

ع  ه بر امن  برخی   "..آمندبرا  رراجعه  به رراکز نای

ا  ر ر ه  به ف لس ه جغرافیس می رراکسز ا  رحسل مسکونو 

ر دنا  اش نه کردند   امن نا مکی ا  دلامل عاسده عسدم 

 رراجعه رعرفی ناودند.
 

 مو اجتا عی   خ نوادگی ک فی ا  رس دنا  پس  حا عدم
 ا   اما  

چندمن ر ر  دمگر بر اهایو روضوع ت کید کردند   

حا مو ع رفی بخسش بسسی ن رهاسی ا   نسدگی "گفتند: 

کسه  ضسعیو   مژه برا  ر دنا  امو  برا  امسنفرد  به

هس  ر دنا  بهبود م بد  لا م امو کسه هاسسرا    خ نواده

نمد امسن به نظر ری  ..نا دنم فو کنند ه   لا مآرو ش

رشکل دن ری   برخسی ا  رس دنا  نامسد امسو    راکسن 

تر دن  رینسه انتب رس ت امو نی   به توجه   حا مو بیش

 .ه   رشترح دن تربیو کودح ب شدخ نوادگی   نقش
 

 شن ختین ا 
ترس ر دنا  ا  امتیگا    ق   ت اجتا عی دن لسونت 

 تشخی  افسردگی

ن انسسی مسسا رشسسکل جسسد  دن هاسسه  اسس ن گ بیانسس

خی ی ا  رس دنا   "فرهنگ ه  امو. مکی ا  ر ر ه  گفو

بخ رر تسرس ا  ا  برچسسب خسوند  بیاس ن  ن انسی  ا  

. بسه "  ننسدرراجعه به رراکز م  انج م غرب لگر  مرب   ری

نظر ری نمد  جود ب  نه   غ ط دن انتب   ب  رشک ت 

  ع سل رهسم عسدم ن ا    برچسب  د  بسه افسراد مکسی ا

 رراجعه برا  انج م غرب لگر  ری ب شد.
 

 ترس ا  نت مد غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما  

نمد حس س بسود  د نه پس  ا   اماس     به نظر ری

تواند ت ثیر  مس د  تغییرات دن  ضعیو ن حی   ن انی ری

رسس دنا  دن "دن تسسرس ا  نتسس مد غربسس لگر  داشسسته ب شسسد. 

تردمد دانند   گ هی ب  نگرانسی ر   الاتجواب داد  به مو

 ." شه؟ری پرمند بعد جواب داد  به امن موالات چی ری

 

دهی به ه   ر دنا  پ  ا   اما     ا لومونگرانی
 رراقبو ا  نو اد

بسی ن  ا  ر دنا  پ  ا   اما   تا م تارکسز خسود 

تسر گذانند   نی   به رراقبو ا  خود نا کسمنا بر نو اد ری

رس دنا  "ر ر ه  اهه ن داشسو:  کنند. مکی ا احس س ری

رعاسسسولا  تنهسسس  بسسسه  ضسسسعیو نسسسو اد توجسسسه داننسسسد   

ه   رس  بسرا  برنمسی  ضسعیو خودشس   بس  دنخوامو

 ". شودن  ریه   رتف  تی ن به اکنش

 

ه   رربو  بسه اعتاس د رس دنا  بسه ر ر هس    کس دن چ لش
 دنر  

  کننسسدگ    نگرانسسی  دن ریسس   برخسسی رشسس نکو

ا د  رطرف شد که ن شی ا  ار عس ت ن دنمسو   اعتبی

اعتا د  نا تشدمد ش مع ت ف    رج    امو   امن بی

بسسی ن  ا  "کند. مکی ا  ر ر ه  دن امسن بس نه گفسو: ری

افراد به ک دن دنر   اعتا د کس فی نداننسد   مسرا رط لسب 

شسسود  ه   اجتاسس عی رنتشسسر رین دنمسستی کسسه دن شسسبکه

 ".. ه  شده امونگرانی دن آ ب ع  امج د ترس   

 

 ب لینی -فرد 
 عدم برنمی م بقه اخت لات ن انپزشکی دن خ نواده فرد

ش رل افسردگی د نا  ب ندان    PPDعوارل خطر 

ه   افسردگی قبل ا  ب ندان    م بقه خ نوادگی بیا ن 

هم  خب رن گفتم  ر   رحد د هسو   ر ".ن انی امو

مسیم دن نتیجسه مسوالات   برده هسب مد به هاه رراجعه کنن

پرمم که داخ ش برنمی خ نواده  جسود میستم فقط ری

ب  توجه به اهایسو برنمسی مس بقه افسسردگی دن  ". ندانه

امسن برنمسی فرد   بیاس ن  هس   ن ا  دن خس نواده فسرد 

 .آ ن اموالزام
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 افسردگی پ  ا   اما   ناهک نه   بهبود غرب لگر 
 فرهنگی-آرو شی
هسسس  ا  ررمسسسق   خ نوادهرسسس دنا   بخشسسسی بسسسه آگسسس هی
 ه   آرو شیک نگ ه

ه   رهم دن ارر غربس لگر   آگس هی مکی ا  بخش

 ب شد. چند تن ا  ر ر ه  دن امن ب نه امننم نی به افراد ری

کسسه خسس نواده دانسسش   آگسس هی امسسن  امسسن"گونسسه گفتنسسد

روضوع نا داشته ب شند که چگونه بس  رس دن تس  ه  اماس   

وانسد بسسی ن دن ن حیسه   ن نسد ری تنند کرده برخوند ک

 ". بهبود  فرد اثر بگذاند

 

ه   جاعی برا  افزامش آرو ش عاوری ا  ررمق نم نه
 آگ هی ج رعه

رون کسه بخشی آرسو ش ث بسو شسده امسو  هاس   اثر

تواند ت ثیر رنفی داشته ب شد  آرسو ش لسحی  نیسز نم نه ری

سردگی پ  توجهی داشته ب شد. اف تواند ت ثیر رربو ق بلری

مد دن مط  ج رعه آرسو ش داده شسود. دمگسر  ا   اما   ب 

بخسسش بزنگسسی ا  آرسسو ش ا  ررمسسق نمسس نه هسس   ": گفسسو

جاعی به گوش رخ رب ری نمد  رعاسولا رس ه ا ا پس  ا  

 ".  اما    ر   بسی ن رن مبی جهو گرفتن آرو ش امو

 

ه   ال ف ب  نه   ن دنمو دن ج رعه ا  ررمق برن ره
 فاندی هدآرو ش
خی ی ا   ن   حس میو افسسردگی پس  ا   اماس   نا "

حولسس ه بسود  دن امسسن کننسد بیکننسد   فکسسر ریدنح نای

د نا  ع د  امو  امن ب  ن غ ط ری توانسد اثسرات رخربسی 

ه   آرو شسی بسرا  . اکرر ر ر ه  برداشستن برن رسه". بگذاند

 هس  مکسی ا  ر ر .  خ نواده   رردم اتف   نظر داشته اندر دنا 

دن لونت داشتن ما برن ره رشسخ   "گونه بی   کرد امن

 ".   آرو ش افراد ری توانیم به آگ هی افراد اض فه کنیم
 

 اجتا عی-حا متی
 تقومو حا مو اجتا عی   خ نوادگی ا  ر دنا  پ  ا   اما  

 شسسن خو شسسرامطی کسسه تسس ثیر افسسسردگی رسس دن نا بسسر 
 

نی امو. ب لیایو کودک   به حداقل ری نم ند  دانا  اه

حا مسو ا   "چنسین بیس   کسرده امسو مکی ا  ر ر ه  امن

ر دن نقش به مزامی دن کس هش ابست  بسه افسسردگی داند 

هاچنین ر دنانی که روند حا مو اع    خ نواده قسران 

 .". تر به ررکز رراجعه ری کنندگیرند بیشری

 

 افزامش تع رل   اعتا دم    بین ر دنا    ر ر ه 

عتا د   انتب   رربو بین  ن     به ت ثیر ا اکرر ر ر ه 

ک دن دنر   بر کیفیو خسدر ت   غربس لگر  افسسردگی 

 نس نی کسه ر رس   خسود "پ  ا   اماس   اشس نه داشستند. 

اراین   دانند   انتب   بهتر  دانند  ری داننسد رس  تاس م 

ت ش خودر   نا رسی کنسیم تس  بسه فسرد کاسا کنسیم   

 .". هاک ن  بهتر  دانند

 

 می متی- ر نی م
 ردمرمو رن ب  انس نی   بهبود شرامط ک ن  ر ر ه 

اکرر ر ر ه  ا  حجم  م د کس ن شسک مو داشسته انسد. 

گونسسه  مکسسی ا  آ  هسس  جهسسو بهبسسود امسسن رشسسکل امسسن

ا  آنج می که ک ن ر  بسی ن  مس د امسو   ب مسد بسه "گفو

تا ری نده ه   منی خسدر ت انامسه کنسیم خی سی رواقس  

ر ر   دمگر   ". نا به روق  انج م دادنای توا  خدر ت 

کس ن  مس د ب عس  شسده تس  کیفیسو "گونه بیس   کسرد امن

خدر ت پ مین بی مد  امن ارر دن ن حیه ر  ت ثیرگذان بوده 

   قتی ری دانیم ری توانیم ک نر   نا اگر حجسم کس ن  

 .". دهنده امو تر شود بهتر انج م بدهیم آ انکم

 

دن دمترس بود       لگربهبود کیفیو خدر ت غرب
 ر ر   رش  ن

دن امسسن رط لعسسه  مکسسی ا  عوارسسل رسسؤثر دن بهبسسود 

غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما    امج د رحسیط ارسن   

دمترمی به رش  ن دن رراکز امو. ر ر ه  بر لز م  جسود 

ف    خصولسی بسرا  رشس  نه ت کیسد کردنسد   اشس نه 

گیر  کردند که عدم ح ون دامای رش  ن   نی   به  قو

کند. هاچنین  نبسود برا  رش  نه  رشک تی نا امج د ری
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هس   رش  ن دن تا م رراکز ب ع  انج ع بیا نا  بسه رک  

شود. دن نه مو  ت کید شد که ه  ریدمگر   خستگی آ 

رحیط رش  نه ب مسد خصولسی   ناحسو ب شسد  ارس  امسن 

 شود.نع مو نایروضوع دن بسی ن  ا  رراکز 
 

 ه خدر ت م رو ن ا  دن میستم انج عانامدن  گرامیتخص 

بس  انتقس ا بسس ن رراقبسو ا  مسسط  د م بسه مسسط  ا ا  

گیر  ا  ر ر ه  ب  افزامش حجم ک ن   ک هش ارک   بهره

اگسر ": اند. مکی ا  ر ر ه  بی   کسردتخص  خود رواجه

تسوانیم خسدر ت تر شسود  ریتر   تخصصیب ن ک ن  کم

 ".. بهتر  انامه دهیم

 

ه   آرو شی تخصصی برا  ر ر ه    نهن  د برگزا
 ک دن دنر  

هسس   هسس    د نهاکرسسر افسسراد ا  عسسدم  جسسود ک س

ه  آرو شی ن ناضی هستند   رعتقدند که برگزان  امن د نه

کند. مکی ا  ر ر ه  اشس نه ه  کاا ری به بهبود عا کرد آ 

کسسرد کسسه تسس کنو  دن هسسی  ک مسسی شسسرکو نکسسرده   بسسر 

ن   ت کید کسرد تس  ار ع تشس   بسه ه شآرو ضر نت امن 

انسسد کسسه آرسسو ش رسسؤثر امسسو   شسسود. رط لعسس ت نشسس   داده

توانسد کیفیسو غربس لگر  ه   آرو شسی ریبرگزان  د نه

 افسردگی پ  ا   اما   نا بهبود بخشد.

 

هسس   غربسس لگر  )ر ننسسد امسستف ده ا  بهبسسود ابسسزان   ن ش
 (ابزانه   امت نداند

ا   غربسس لگر  افسسسردگی پسس دن امسسرا   پرمشسسن ره 

تنه  دن  مزمو د م امستف ده ( EPDS)  اما   ادمنبونگ

ه   شود   دن  مزمو موم ا  آ  م  دمگسر پرمشسن رهری

امن  " :شود. مکی ا  ر ر ه  اش نه کردررتبط امتف ده نای

پرمشسسن ره بسسه تسس  گی  اند میسسستم شسسده   تغییراتسسی دن 

چنسین  ر ر هس  بسر هسم ". امتف ده ا  آ  امج د شده امسو

اهایسسو  جسسود پرمشسسن ره رعتبسسر دن غربسس لگر  ت کیسسد 

کردند  ارس  ا  عسدم آرسو ش لسحی  دن امستف ده ا  آ  

 گ مه کردند.

 بحث
مسا چس لش رسدا م  PPDپ مین بسود  نسرش شن مس می 

کسسسه اهایسسسو تبیسسسین روانسسس    ناهک نهسسس  نا نشسسس    امسسسو

ی مس  ر ن-روان  ال ی ش رل عوارسل مس خت ن  .(38)دهدری

پیشسسه بسسود  ر ر هسس   فشسس ن کسس ن  بسس لا  کابسسود  ر ننسسد چنسسد

ارک نسس ت   تجهیسسزات  عسسدم  جسسود ک نشن مسس   ن ا  بسس  

ه   غربس لگر  هسستند تجربه   تغییرات رکسرن دن می مسو

 گذانند.که بر م رو ر دن   جنین ت ثیر ری

امسسن رط لعسسه هاسسسو بسس  مسس مر رط لعسس ت بسسه کابسسود 

ات دن رراکسز بهداشستی جهیسز  ت ک نشن م   ن ا  ب  تجربسه

اش نه شده امو. خدر ت بهداشو ن ا  رس دنا  بس  کابسود 

اند   ک نکنس   بهداشستی آرسو ش کس فی دن ارک ن ت رواجه

چنسین  دمترمسی بسه رتخصصس   . هسم(31)امن  رینسه نداننسد

 (.۷6)م رو ن ا  دن امن رراکز رحد د م   جود نداند

آرو ش   ا   کابود حرفه-بند  آرو شیدن دمته

نب نه غرب لگر  افسردگی آگ هی ر ر ه    ک دن دنر   د

   شسسودپسس  ا   اماسس    ا  روانسس  السس ی رحسسسوب ری

آگ هی ن ک فی   نبود خدر ت  دمترمی  ن   به رراقبو 

التحصی   رشس  نه دن ف نغ. (۷3)م  درؤثر نا رحد د ری

 3113هس   ا  مس ا ر ر می  ب  هدف انتق   آگس هی   ج

ا  یر   رتخص  برا  انامه خدر ت رش  نهتربیو ن دن

 (.۷۷)اندآفرمن بوده  آرو شی نقش

رراقبین   ر ر ه  نقش ک ید  دن آرو ش نفت نه   

هسس  بسسه  مسسژه دن رسسوند بهداشسستی   غربسس لگر  بیا ن 

افسردگی پ  ا   اما   دانند  بن برامن آگس هی آنس   ا  

بسی ن  مس د  غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   اهایو 

 84( نشس   داد کسه  ۷66۲) Goldsmithرط لعه  .(۷1)داند

دنلد پرمت نا  خ نواده ب   ن   پ  ا   اما   دن انتب   

ه  غرب لگر  افسردگی نا انج م دنلد آ  4۷هستند  ار  

هسس   د نا  بسس ندان  چنسسین  آرو شهسسم .(۷4)دهنسسدنای

توانسسد بسسه کسس هش افسسسردگی پسس  ا   اماسس   کاسسا ری

بنسس برامن  آگسس هی کسس دن دنرسس   ا  غربسس لگر   .(38)نسسدک

هس   افسردگی پ  ا   اما     توجه بسه آ  دن آرو ش

 د نا  ب ندان  ضر ن  امو.
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 انو همکاری حمزه گردش نبیز     
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 یفیک یپژوهش

 

مسسورین ربقسسه ا  روانسس  غربسس لگر  افسسسردگی پسس  ا  

اجتا عی ش رل عوارل رؤثر بر عسدم - اما    روان  اقتص د 

اجتاس عی    رراجعه ر دنا  به رراکز بهداشتی  عدم حا مو

 خ نوادگی ک فی ا  ر دنا  پ  ا   اما   ری ب شند.

ب   جسود گسسترش رراکسز مس رو پس  ا  اجسرا  

  رراجعه به امن رراکز هاچن   3111ررف تحوا دن م ا 

رحد د امو. نحا نی   هاک نا  عوارل رؤثر نا شس رل 

عدم احس س نی    تارکز بر دنرس    اشستغ ا  رشسک ت 

ضسسسعیف  رکسسس   ن رن مسسسب   نمسسس نیجسسسسای  ار ع

ن ها هنگی خدر ت ب  نی  ه    برخوند ن رن مب ک نکن   

. دن انتب   ب  افسسردگی پس  ا   اماس   نیسز (۷5)دانندری

نشس   داده شسسد کسه  نسس   پسس  ا   اماس   ا  جهسسو امسسن 

 .(۷0)رشکل کاکی دنخوامو نای کنند

( نشس   دادنسد کسه 311۷  )اپیغابر د مو   هاک ن

تومط ر ر  ری تواند بر ک هش افسسردگی حا مو ت فنی 

رط لعس ت  .(۷۲)پ  ا   اما   دن د نه نف س رسوثر ب شسد

ا مسو اررافیس   رسی دمگر  نیز نش   داده اند که عدم ح

تواند رنجر بسه بسر   افسسردگی پس  ا   اماس   دن  نس   

( نشس   دادنسد کسه ۷636  هاکس نا  )  Denis.(31)گردد

یر  ا  بر   افسردگی حا مو ا  مو  هاس ن   دن پیشگ

 .(۷8)پ  ا   اما   روثر امو

مکسسی دمگسسر ا  روانسس  غربسس لگر  افسسسردگی پسس  ا  

 اما   ش رل عوارل ن انشن ختی امو. ر دنا  به دلیل ترس 

ا  امتیگا    ق   ت اجتا عی  نگرانی ا  نتس مد غربس لگر  

دهی بسه رراقبسو ا  نسو اد  ا  دنخوامسو کاسا   ا لومو

چنین  عدم اعتا د به کس دن دنرس     د. همکننخوددان  ری

احسسس س خج لسسو  تسسرس ا  جسسدامی ا  کسسودح   عسسدم 

آگ هی ا  ع مم افسردگی ا  دمگر دلامل عسدم دنخوامسو 

هاسسو بس  امسن رط لعسه  مسا  .(۷1)کاا تومط  ن   امسو

رط لعه دمگر به نقش برخوند ه   پرمنل بهداشتی ب  ر دنا  

دن امسن . (16)اشس نه کسرد  دن بر   افسردگی پ  ا   اما  

بسه  یدهوم  ا لو ا  مر دنا  پ  ا   ا  ه ینگرانربقه به 

به عنسوا  مکسی ا  روانس  غربس لگر  اشس نه  رراقبو ا  نو اد

چه برام س رط لع ت غرب لگر  افسردگی پس  ا  کرد. اگر

ب مد به عنوا  ما جز ام می دن رراقبسو هس   پس    اما  

 .(13)ا   اما   رحسوب گردد 

مگر  انتب رس ت بهداشستی ن رن مسب رط لعه کیفی د

بسسین پرمسسنل   رراجعسسه کننسسده نا بسسه عنسسوا  رسس ن  انجسس م 

رط لعه کیفسی  .(1۷)ه   مرر   گزانش کردندغرب لگر 

( بر اهایسو تع رسل رن مسب    ۷630ف حی   هاک نا  )

لایای ب  پرمنل بهداشتی   دنر نی دن بهبود غرب لگر  

. (11) کیسد داندپ پ امسایر بسرا  پیشسگیر  ا  مسرر   ت

( تع رل رسؤثر بسین ۷66۷  هاک نا  ) Wagnerچنین  هم

پزشا   بیا ن نا ع ر ی برا  امج د انگیزه دن بیاس نا    

ه  ب  رط لعه ح ضر امن م فته .(14)داننده  ریتغییر نفت ن آ 

هاخوانی داند   بر اهایو اعتا د ر دنا  به ک دن دنر   

 کند.ت کید ری

  غربس لگر  دن امسن رط لعسه شس رل دن نه مو  روانس

عدم برنمسی مس بقه اخست لات ن انپزشسکی دن خس نواده 

افسردگی پ  ا  تواند ر دنا  نا دن رعرض امو  که ری

هس  امسن  اما   قران دهد  ب  امسن حس ا دن بسسی ن  ا  آ 

 . (31)م بقه روند برنمی قران نای گیرد

  امن رط لعه به برنمی ناهک نه   بهبسود غربس لگر

 فرهنگسسی  بسسه آگسس هی-پرداختسسه   دن بخسسش آرو شسسی

هسس   هسس  ا  ررمسسق ک نگ هبخشسسی بسسه رسس دنا    خ نواده

ه   جاعی اش نه کرده امسو. الس ف آرو شی   نم نه

ه   آرو شی ب  نه   ن دنمو ج رعه نیز ا  ررمق برن ره

هدفاند روند ت کیسد قسران گرفتسه امسو. فرهنسگ تس ثیر 

  نسسو ادا    هاچنسسین بسسر     مسس د  بسسر انتبسس   رسس دنا 

دن  اقسس  عوارسسل  .(15)افسسسردگی پسس  ا   اماسس   داند

فرهنگسسی نقسسش رهاسسی دن افسسسردگی پسس  ا   اماسس   

چنسسسین  حا مسسسو اجتاسسس عی ا  ررمسسسق هم .(10)اننسسسدد

ه   اجتا عی به عنوا  مسا رنبس  رهسم ه   نم نهپ تفرم

. هاسو ب  م فتسه هس   (1۲)دن امن  رینه شن خته شده امو

ه   دهسد کسه نمس نهلعه ح ضر  رط لعسه ا  نشس   ریرط 

اجتا عی ت ثیر رربتی بر  ن   ربست  بسه افسسردگی پس  ا  

 اماسس   داننسسد   بسسه انامسسه حا مسسو عسس رفی   ار عسس ت 

   Choudhuryچنسسین  تحقیسسق . هم(18)کننسسدکاسسا ری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21631-en.html


 مانیپس از زا يافسردگ ید غربالگربهبو یتجارب ماماها در ارتباط با موانع و راهكارها نییتب

 4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       441

( نش   داد که افزامش انز ا  اجتا عی  ۷634هاک نا  )

کننسسسده  بینسسسیتوانسسسد پیشری ه   اجتاسسس عیدن نمسسس نه

بنس برامن  امستف ده ا   .(11)افسردگی پ  ا   اماس   ب شسد

  بسرا  آرسو ش   ه   اجتا عی به عنوا  ناهک ننم نه

 شود.غرب لگر  افسردگی پ  ا   اما   پیشنه د ری

رتغیره   فرهنگسی  ر ننسد ب  نهس   ج رعسه نسسبو بسه 

اجتاس عی  - ه   اقتص دافسردگی پ  ا   اما     تف  ت

تواننسسد بسسر شسسیوع   تشسسخی  امسسن نسسوع افسسسردگی تسس ثیر ری

   Klaininهاسسسو بسس  امسن رط لعسسه  دن رط لعسسه  .(46)بگذاننسد

(  ترجی  جنسیو نو ادا  به عنسوا  عس ر ی ۷661هاک نا  )

. هاچنسین  (4)برا  افسردگی پس  ا   اماس   شن مس می شسد

رخسسی ( بسسه تسس ثیر ب ۷633رط لعسسه عبسسدال هی   هاکسس نا  )

  ه   مسنتی پس  ا   اماس   بسر افسسردگی اشس نه کسردآمین

بن برامن  تغییر ب  نهس   فرهنگسی   افسزامش آگس هی فسرد   

 .(43)ه دن امن  رینه ضر ن  اموخ نواد

ربقسسه د م ناهک نهسس   بهبسسود غربسس لگر  بسسه عوارسسل 

شود که ش رل تقومو حا مو اجتا عی رربو  ری-حا متی

دنا  پس  ا   اماس    افسزامش اجتا عی   خس نوادگی ا  رس 

ا  تع رل   اعتا دم    بین رس دنا    ر ر هس  امسو. رط لعسه

ه می ر نند افسسردگی دهد که ر دنانی که ا  بیا ن نش   ری

تر به رراکز دنر نی رراجعسه برند  بیشپ  ا   اما   نند ری

کننسد. بنسس برامن  امجسس د تع رسسل بسسین  نسس     کسس دن دنرسس   ری

بهبسسود غربسس لگر  افسسسردگی کاسسا کنسسد. توانسسد بسسه ری

هس   پس  ا   اماس   هاچنین  ک نکن   بهداشو دن  مزمو

ز دانند   بسه مس رو رس دن تر بر رراقبو ا  نو اد تارک بیش

لسذا حا مسو ا   نس     افسزامش  .(31)کنندتر  ریتوجه کم

تع رسسل بسس  کسس دن دنرسس   ا  اجسسزا  ضسسر ن  غربسس لگر  

 افسردگی پ  ا   اما   امو.

ربقسسه مسسوم ناهک نهسس   بهبسسود غربسس لگر  شسس رل 

می متی امو که بسه رسدمرمو رنس ب  -ناهک نه   م  ر نی

انس نی   شرامط ک ن  ر ر ه   کیفیو خدر ت غرب لگر   

گرامی دن خسدر ت دمترمی بسه ر رس   رشس  ن  تخصس 

ه   آرو شی برا  ر ر هس    م رو ن ا   برگزان  د نه

هسس   غربسس لگر    ن ش کسس دن دنرسس      بهبسسود ابسسزان

   P. Mannavaپردا د. هاسو بس  امسن رط لعسه  رط لعسه ری

بین ( نشسس   داد کسسه حجسسم کسس ن  رسسراق۷635هاکسس نا  )

هسس  تسس ثیر داند   هسس    نفت نهسس   آ بهداشسستی بسسر نگرش

توانسد بسر جسستجو  خسدر ت کیفیو ضعیف رراقبسو ری

قبسو فقسدا  ررا .(4۷  ۷3)دتومط ک نبرا  ت ثیر رنفی بگذان

توانسسد بسسه ن نضسس متی ا  رحترر نسسه ا  پزشسسک     ر ر هسس  ری

میسستم بهداشسستی   کسس هش دنخوامسسو خسسدر ت  اماسس   

امن روضوع ضر نت ک هش حجم ک ن   .(۷3)رنجر شود

تر ر رسس    انامسسه رشسس  نه رن مسسب بسسرا  تشسسخی  مسسرم 

 دهد.افسردگی پ  ا   اما   نا نش   ری

   آرو شسی هسامن ربقه به اهایسو برگسزان  د نه

پردا د. هاسو بس  تخصصی برا  ر ر ه    ک دن دنر   ری

( نشسس   ۷665)  Kengم فتسسه هسس   امسسن رط لعسسه  رط لعسسه 

دنلد ر ر هس  آرسو ش دن  رینسه  3۲هد که بیش ا  دری

بهداشسسو   آگسسس هی ا  افسسسسردگی پسسس  ا   اماسسس   نا 

هسس  بسسه ر ر هسس  کاسسا داننسسد. امسسن آرو شضسسر ن  ری

 (.41)دن رعرض خطر نا شن مس می کننسدکند ت  ر دنا  ری

نیس   بسه آرسو ش  رط لعه دمگر  بی   کسرد کسه چنینهم

ا  پرمت ن  پیشرفته برا  غرب لگر  بیا نا  رطرف حرفه

ه   دنمسسسی   تسسسد من تومسسسعه برن رسسسه   شسسسده امسسسو

توانسسد بسه بهبسود غربسس لگر   ه   بس لینی ریدمستونالعال

کاسسا تشسسخی    دنرسس   افسسسردگی پسس  ا   اماسس   

 رط لعه قهرر نی گ سو ا    هاکس نا  نیسز نشس   .(۷4)کند

داد که آرو ش ه   ضسان خسدرو روجسب افسزامش   

 نکن   نسبو به شغل   م  ر   خود انتق   تواناند  ک

 .(44)شده امو

ب   ری توا  گفو که امن رط لعه کیفیا  نق   قوت 

ه   ر ر هسسس   روانسسس    ناهک نهسسس   برنمسسسی دمسسسدگ ه

. گردمسدسردگی پ  ا   اما   نا شن مس می غرب لگر  اف

رشسس نکو ر ر هسسس   دانا  تجسسس نب رتنسسسوع ا  رنسسس رق 

ه  کاسا پذمر  م فتسهرخت ف  به افزامش اعتب ن   انتق ا

شسن ختی  کرده امسو. هاچنسین پسرداختن بسه ابعس د ن ا 

اجتا عی   فرهنگی امن پدمده دن  رینسه امسرا   ا  نقس   

 .ن دقوت پژ هش به شا ن ری
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ه  ب  تارکز بر دمسدگ ه که امن رط لعه  رحد دمو ا

دهنسسسدگ   السسس ی  عنوا  انامسسسه  تجسسس نب ر ر هسسس  بسسسه

   رسی تسوام گفسو    انج م شسده   پ  ا   امارراقبو

توانسسو چه رش نکو م مر اع    تیم مس رو ری اگر

ه  بیفزامسد  تارکسز پسژ هش بسر تح یسل به تنسوع دمسدگ ه

ف ده ا  ر ر هسس   دانا  عایسسق تجسس نب ر ر هسس  بسسود. امسست

انشد دن رش  نه ر ر می بسه غنس    تحصی ت ک نشن می

اههسس ن     هس  ا  ررمسسق خسودهس  کاسا کسسرد. دادهداده

ه  گردآ ن  شسدند کسه راکسن تح یل رحتوا  رص حبه

امو ب  موگیر  شن ختی هاراه ب شد  برا  ک هش امسن 

   رس کنندگ     تح یل هم احتا ا  ا  ب  بینی رش نکو

 .تومط تیم پژ هشی بهره گرفته شد

دهسسسد رسسسوانعی چسسسو  تسسسرس ا  رط لعسسسه نشسسس   ری

آرسو ش رسئولیو  آگ هی ن ک فی  فش ن ک ن     نبسود 

م فته  اجرا  غرب لگر  افسردگی پ  ا   اماس    م خت ن

نا دن رراکز بهداشتی دشوان کرده امو. آرو ش ردا م  

توانسد ری ه    نظ م انجس ع رنطقسیب  نگر  دمتونالعال

 .نقش ر ر  نا تقومو   م رو ن ا  ر دنا  نا انتق  دهد
 

 سپاسگزاری
امن پژ هش ب  حا مو ر لی دانشگ ه ع وم پزشسکی 

ن رسسسه   بخشسسسی ا  پ م   امسسسو ر  نسسسدنا  انجسسس م شسسسده

ک نشن می انشد خ نم غزا فی سی دن نشسته رشس  نه دن 

ا  تاس م کسس نی کسه دن امسن رط لعسه مس ن  . ر ر می امو

 . ندند  تشکر   قدن دانی ری گرددنم
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