
 

1 

 

 

 

 افسردگی بعد از زایمان؛ علائم و مدیریت 
 

   حبیبه بادگیسو
 دانشجوی کارشناسی مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر.سیستان و بلوچستان، ایران. 

 مهتاب کریمی

 م پزشکی ایرانشهر.سیستان و بلوچستان، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علو

 
 
 

 چکیده  
 نگرانی  ترین  بزرگ  عنوان   به .  است  بارداری  دوران  عوارض   ترین  شایع   و  ترین  مهم  از   افسردگی
  ي   دوره  و  حاملگي  در  روانشناختي  اختلالات  از  یكي.  است  شده  مطرح  یکم  و  بیست  قرن   در  بهداشتی

  مي   نوزاد  و  مادر  سلامت  و  امنیت  بر  تهدیدي  كه  باشد   مي  زایمان  از   پس  افسردگي  آن،  از  پس
  از   خواب،  اختلالات  پایین،  نفس  به  اعتماد  علاقه،  عدم   مداوم،  اندوه  و  غم  جمله   از   افسردگی،   علائم.باشد
 خود   سرزنش  نوزادان،  به  نسبت  خصمانه  نگرش  با  همراه  پذیری  تحریک  اضطراب،  اشتها،  دادن  دست

  الگوهای   در  را  تغییراتی  است  ممکن.  است  زایمان  از   پس  افسردگی  های  ویژگی  از  تحقیر  احساس  و
  تجربه   ارزشی  بی  یا  ناامیدی  احساس  و  خود  کودک  با  ارتباط  برقراری   در  مشکل  خوردن،   غذا   و  خواب
  ژنتیکی،  زای   استرس  عوامل  است،  نشده  شناخته  کامل  طور  به  زایمان  از  پس  افسردگی  دقیق  علت.  کنند

 از  پس  افسردگی  از  پیشگیری.  دارند  آن  ایجاد  در  مهمی  نقش   زندگی  در  اجتماعی  و  روانی  هورمونی،
  فردی   بین  درمان  همچنین  و  رفتاری  شناختی  درمان  و  مشاوره  از  استفاده  با  پرخطر  بیماران  در  زایمان
 . است بوده موثر
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 مقدمه 

 در   تقریبا  و  گردد  مي  محسوب  بشر،  زندگي  عمومي  معضل  و  روانپزشكي  اختلالات  شایعترین  از  یكي  افسردگي  امروزه
 ( 1390همکاران، و پور لشکری)شود مي دیده ها فرهنگ و كشورها يهمه

س در  افسردگی  به  مبتلایان  تقریبا  آمار  گذشته  دهه  در  جهان  همکاران،    20طح  و  است)دادفرنیا  داشته  افزایش  درصد 

1399 ) 

  5/12و بیش از    (Sadock et al, 2007)شوند  مي افسرده مردان از بیشتر برابر 2 زنان كه دهد  مي نشان  مختلف مطالعات

 ( Khoramirad et al,2010)دهد هاي زنان به دلیل مشكلات رواني را به خود اختصاص مي درصد پذیرش
( در کانادا میزان خلق  ko et al 2017درصد بود)  5/11  کایآمر  التیا  27در    مانیپس از زا  یعلائم افسردگ  یکل  وعیش

در   ازیمان    3افسرده  از  پس  بود)  4/16ماه  از  Verreault et al 2014درصد  پس  افسردگی  شیوع علائم  در مکزیک   )

 .(Suarez-Rico et al 2021درصد بود) 2/39زایمان 
تحق ا  یقاتیدر  در  م  رانیکه  شده،  به صورت متنوع  وع،یش  زانیانجام  است؛  شده  مطالعه    ی گزارش  در  تن  که  و  روبین 

که    همکاران داد  همکاران    8/50نشان  و  تن  هستند)روبین  افسرده  مادران  میزان 1390درصد  دیگر   مطالعه  در   ،)

زایمان   از  بعد  است  3/25افسردگی  شده  گزارش  میزان    (Bahadoran et al 2014)درصد  اناری  در مطالعه صیادی  و 

همکاران،    3/37شیوع   و  اناری  بود)صیادی  شیوع  1396درصد  مهر  خوشه  مطالعه  در  شده    30(  گزارش  درصد 

 (. 1390بود)خوشه مهری و همکاران، 

 مادر،  نییعلل؛ سن پا  درصد مرتبط با  20تا    10  وعیبا ش  مانیزا  پس از  یافسردگدرصد    10  وعیبا ش  یباردار  یافسردگ
 و حوادث  یباردار  یط  یجسم  ای  یمسواستفاده کلا  ،یافسردگقه  ساب  ، یدوران باردار  یزا استرس  یدادهایتأهل، رو  عدم
 (. Cunningham et al 2007) نامطلوب است دا  یشد ییماما

تا   2ظاهر شود، معمولا  از   مانیاماه پس از ز  دوازده ماه اول تا  نیب  یتواند در هر زمان  یم  مانیپس از زا  یعلائم افسردگ

از   6 پس  م  تولد هفته  نت  یشروع  و  زمان  مدت  و  مستق  جهی شود  تشخ  ما  یآن  بستگی    و  صیبه  زودرس  درمان 

افزایش علائم افسردگی پس از ازیمان با ناتوانی نوزادان در رشد، افزایش خطر تاخیر  Evagorou et al 2016)2دارد  )

 (. Garfield et al 2015ی مرتبط است)رشد و مشکل در تعاملات اجتماع
افسردگي پس از زایمان تاثیر منفي چشمگیري بر تمام ابعاد كیفیت زندگي مادر مي گذارد ادامه اختلال و عدم تشخیص به  
و   مادري  وظایف  انجام  توانایي  عدم  نتیجه،  در  و  خانواده  و  همسر  كودك  با  مادر  موثر  غیر  تطابق  به  منجر  آن  موقع 

گر همسري و مي  پور  گردد)نیک  مي  كشي  فرزند  یا  مادر  خودكشي  تراژدي  به  منجر  تشدید  صورت  در  كه  دد 
 (. 1391همکاران،

این اختلال، موجب ارتباط ضعیف مادر و كودك مي شود كه به تكامل شناختي، بهره ي هوشي و حتي رشد كودك آسیب  
اغلب همسران آنان، دچار افسردگي و گاهي در  مي رساند. در روند این اختلال، ارتباط با همسر نیز مختل مي شود و  

 (. 1393صورت عدم درمان، منجر به جدایي و طلاق مي شود)ابراهیمی 

بررسی بیماری های روانی پس از زایمان از سه نظر دارای اهمیت است؛ نخست اینکه آغاز آن قابل پیش بین است و در 
شدید زن در این دوره می شود و بر تکالیف ویژه و سازگاری  زمان تولد کودک رخ می دهد، دوم اینکه سبب فشار روانی  

او اثرات منفی می گذارد، و سوم اینکه ناتوانی در ارتباط با کودک، پیامد های ناگواری برای رشد توانمندی های شناختی  
 (. Tannous et al2011اجتماعی و هیجانی وی دارد)

این اختلال و جلوگیری از بروز آن از جنبه میلیون پوند در   44اقتصادی هم حائز اهمیت است. سالیانه حدود    توجه به 

 (. Petrou et al 2002انگلیس برای درمان و مراقبت های مربوط به مبتلایان به افسردگی پس از زایمان هزینه می شود)
 
 

 پس از زایمان  افسردگی
  یک   عنوان  به  را  پس از زایمان   ردگیافس(  DSM-5)پنجم  شیرایو  ،یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یکتابچه راهنما

  در   افسردگی  علائم  شروع  شامل  خاص،  طور  به.  کند  می  تعریف  شروع  زمان  کننده  تعیین  با  اساسی  افسردگی  اختلال
  از   پس  ماه  12  تا  را  اصطلاح  این  از   استفاده  بالینی  کارشناسان  اکثر  اگرچه   است،  زایمان  از  پس  هفته  4  تا  یا  بارداری

 . (ACOG Guideline No. 5,2023)کنند می توصیه زایمان
  مان یرا در طول دوره پس از زا یاز زنان علائم افسردگ یاریبس  ،یو روان یک یولوژیزیف یدر جنبه ها راتییبا توجه به تغ

هفته    2حداقل    یبرا  یعلامت افسردگ  5شود که حداقل    یداده م  صیتشخ  یزمان. افسردگی بعد از زایمان  کنند  یتجربه م

 ، دانند یدهد، م یرخ م مانیماه پس از زا 12را که تا  یباشد. اغلب متخصصان شروع علائم وجود داشته

 ( دارد وجود روز بیشتر) افسرده خلق
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 (روز بیشتر) لذت  یا علاقه  دادن دست از

 (پرخوابی  یا خوابی بی) خواب اختلالات

 بی قراری یا آشفتگی 

 گناه یا ارزشی بیاحساس 

 یخستگ  یا انرژی  دادن دست از

 مرگ  مکرر افکار و خودکشی به اقدام یا فکر

 گیری تصمیم و تمرکز در اختلال

 ( ماه یک طول در ٪5 وزن تغییر مثال، عنوان به) اشتها یا وزن در تغییر

 یک   یا  مواد   مصرف   به  مربوط  علائم   این   این،   بر   علاوه.  شود  توجهی  قابل  اختلال  و  ناراحتی  به  منجر  تواند  می  علائم

 . (Hutcherson et al 2020)ستنی پزشکی وضعیت

 Carlson et)شود یطبقه بند دیشد  ایمتوسط  ف،یبسته به شدت و تعداد علائم ممکن است به عنوان خف یدوره افسردگ کی

al 2024 .) 
افسردگ پا  ،یعلائم  نفس  به  اعتماد  عدم علاقه،  مداوم،  اندوه  و  غم  جمله  اشتها،    ن،ییاز  دادن  دست  از  خواب،  اختلالات 

تحراضطرا تحق  یریپذ  کیب،  احساس  و  نوزادان، سرزنش خود  به  نسبت  نگرش خصمانه  با  و  ریهمراه   ی ها  یژگیاز 
ارتباط با   یخواب و غذا خوردن، مشکل در برقرار  یگوهارا در ال  یراتییممکن است تغپس از زایمان است.    افسردگی

 ( Liu et al 2022)تجربه کنند یارزش یب ای یدیکودک خود و احساس ناام

  و  هذیان  شامل  که  باشند  داشته  نیز  پریشی  روان  علائم، و همچنین  ممکن است اضطراب را تجربه کننددر این دوره  زنان  
 (. Carlson et al 2024)رساند می آسیب نوزاد به گوید می که صداهایی مانند شود، می توهم

 

 اتیولوژی)سبب شناسی( 
نقش   تیوضع  نیا  جادیکه در ا  یانهیه نشده است، اما علل بالقوه زمبه طور کامل شناخت  پس از زایمان  افسردگی  قیعلت دق

 :  دارند شامل

های   ناقل  کورتیزول،  ادراری  دفع  افزایش  و  استروژن  غلظت  ناگهانی  افت  مثل  هورمونی  علل  نظیر  زیستی؛  عوامل 
 عصبی. 

 عوامل ژنتیکی  

 عوامل روانی مانند نظریه های شخصیتی؛ 

اجتماعی، تنش های زندگی، فرهنگ و میزان آمادگی جهت تولد نوزاد می باشد)لشکری   نظیر حمایت   ؛عوامل اجتماعی 
 (.  1390پور 

مراقبت از   باهمراه با استرس و کمبود خواب که اغلب همراه  مان،یسطح استروژن و پروژسترون پس از زا عیکاهش سر 
 .(Konjevod et al 2023)ددر افراد مستعد شو یافسردگ یهادوره جادیباعث ا تواندینوزاد است، م

  عوامل   عنوان  به  اپیدورال  بیهوشی  از  استفاده  و  افسردگی  سابقه  پسر،  نوزادان  داشتن  بارداری،  دیابت  متاآنالیز  یک  در
 از   استفاده  و  نوزاد  جنسیت  ویژه  به   شده،  گزارش  خطر  عوامل  این  واقعی  اهمیت  ارزیابی  برای  حال،   این   با.  شد  ذکر  خطر
 (.Liu et al 2022)است لازم بیشتری تحقیقات اپیدورال، حسی بی

 
 زایمان از پس افسردگی خطر عوامل
 :از عبارتند زایمان از  پس افسردگی به ابتلا بالای خطر با مرتبط عوامل

 به   تمایل  عدم   نوزاد،  به  نسبت  منفی  نگرش  قاعدگی،  از  پیش  سندرم  اضطراب،   و  افسردگی  شخصی  سابقه  :روانشناختی
 .جنسی استفاده سوء بقهسا و نوزاد جنسیت
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  زا   آسیب  حوادث  و  بارداری،  دوران  در  بیمارستان  در  شدن  بستری  پرخطر،  بارداری  (:مامایی)  زایمان  خطرزای  عوامل
  هنگام   وزن  کم  یا  نارس  نوزاد  ناف،  بند  افتادگی  رحمی،  داخل  مکونیوم  عبور  اورژانسی،  سزارین  شامل  که  زایمان  حین  در
 .تاس پایین هموگلوبین و تولد

  یا   فیزیکی  جنسی،  مثال،  عنوان  به )  آزاری   همسر  شکل  به  خانگی  خشونت  اجتماعی،   حمایت  فقدان   : اجتماعی  عوامل
 . .(Konjevod et al 2023)بارداری دوران  در مادر کم سن و کشیدن سیگار ،(کلامی

  و  تریپتوفان  به  آن  تبدیل  طریق  از  (6B)ویتامین  کمبود  ورزش،  و  بدنی  فعالیت  کاهش  نامناسب،  غذایی  عادات  :زندگی  سبک

 .  (et al Ghaedrahmati 2017) خواب کمبود و گذارد می تأثیر خوی و خلق بر خود نوبه به که سروتونین، بعدا  
 عامل  یک  روانپزشکی  اختلالات  خانوادگی  سابقه  که  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات:  روانپزشکی  اختلالات  خانوادگی  سابقه
  در   محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  دلیل  به  احتمالا    یافته   افزایش  خطر   این .  است  زایمان  از   پس  افسردگی   به  ابتلا  برای  خطر
Zacher )افسردگی بعد از زایمان می باشد  برای  خطری  که  است  اجتماعی  حمایت  کمبود  با  همراه  زندگی  و  کودکی  دوران

2022 et al) . 
 
 

 از افسردگی بعد از زایمان عوامل محافظ

 ارتباط ، دیگر عبارت به. گردد  می افسردگی بروز کاهش باعث آنها حضور که هستند عواملی محافظ عوامل از منظور

 با  عوامل این

:باشد  می  معکوس  رابطه   یک  افسردگی به  توان  از جمله عوامل محاظ می   تحصیلات   زن،  دیپلم  از  بالاتر  تحصیلات  . 

 حمایت   از  برخورداري  شخصی،  مسکن  مالکیت  بالا،  درآمد  بالا،  اقتصادي  وضعیت  همسر،  بالاي  تحصیلات  زن،  بالاي

و   زناشویی  زندگی  از  رضایت  اجتماعی،  -خانوادگی  حمایت  از   برخورداري  همسر،  روانی  -عاطفی اشاره کرد)سجادی 

 (.1392همکاران، 

  می  زا  درون  افیونی  مواد  و  ها  اندورفین  افزایش  و  کم شود،  افسردگی  از  ناشی  پایین  نفس  عزتمی شود    باعث  ورزش
Ghaedrahmati )بخشد  می  بهبود  را  مسئله  حل  ظرفیت  و  نفس  به  اعتماد  و  گذارد  می  روان  سلامت   بر  مثبتی  اثرات  که  شود

2017 et al) . 
 
 

 مدیریت و درمان 
  درمان همچنین و رفتاری شناختی درمان و مشاوره از استفاده با پرخطر بیماران در زایمان  از پس افسردگی از پیشگیری

 و شناسایی پرخطر بیماران برای پیشگیرانه اقدامات عنوان  به را مداخلات این باید پزشکان. است بوده موثر فردی بین

 کنند اجرا

 و درمان از ترکیبی. است  متوسط تا خفیف زایمان حین افسردگی به مبتلا بیماران برای درمانی گزینه اولین درمانی روان

 ممکن نیز رفتاری سلامت منبع یک به ارجاع. شود می  توصیه دشدی تا متوسط افسردگی برای افسردگی ضد داروهای

 . (ACOG Guideline No. 5,2023)شود توصیه است
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1-1-  

1-2- Abstract 

Depression is one of the most important and common complications during pregnancy. It has emerged as 

the biggest health concern in the 21st century. One of the mental disorders inpregnancy and postpartum 

period is postpartum depression which can be aharmtosafety and health of mother and infant.Sym ptoms 

of depression, including persistent sadness, lack of interest, low self-esteem, sleep disturbances, loss of 

appetite, anxiety, irritability with hostile attitudes toward infants, self-blame, and feelings of inferiority 

are characteristic of postpartum depression.These symptoms are continuous for at least two weeks, most 

days of the week. They may experience changes in sleeping and eating patterns, difficulty communicating 

with their baby, and feelings of hopelessness or worthlessness.The exact cause of postpartum depression 

is not fully known, genetic, hormonal, psychological and social stressors in life play an important role in 

causing it.Prevention of postpartum depression in high-risk patients using counseling and cognitive 

behavioral therapy as well as interpersonal therapy has been effective. 
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