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زیادی در زندگی  و اختلالاتافسردگی پس از زایمان در جامعه به یکی از مشکلات عمده سلامت روان بدل شده است  مقدمه:

 1402عوامل مستعد کننده افسردگی پس از زایمان در سال  باهدفزنان باردار و شیرده به وجود آورده است. این مطالعه مروری 

 است. شدهانجام

است. جستجوی  شدهانجام: مطالعات حاضر یک مرور و روایتی است که با استفاده است جستجو و بررسی موارد موجود روش کار

 PUBMED Google Scholar ،Science،شاملداخلی  یهابانکو  یالمللنیب یهابانکمقالات مرتبط با موضوع در 

Direct،Scopus ،SID، BIOMED، Magiran،EMBASE،Iranmedex  زبان انگلیسی و  به 2022 تا 2016 یهاسالدر

 زمینه اصلی پرداخته شد. عنوانبهفارسی و تمرکز بر عوامل مستعد کننده ابتلا به افسردگی پس از زایمان 

 ی داشته است.پژوهش حاضر همخوان باهدف هادستورالعملمقاله و  15نتایج حاصل از متون تعداد  یدر بررس :هاافتهی
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نتیجه حاصل از مطالعات نشان داد که بهترین اقدام برای کاهش افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان مادران  :یریگجهینت

 .هاستآنعاطفی و اقتصادی از  حمایت اجتماعی،

 .افسردگی حین بارداری س از زایمان،افسردگی پ افسردگی، زن، :هادواژهیکل

 

 مقدمه

 ترعیشابرابر نسبت به مردان  2افسردگی که در جامعه امروزی به یکی از مشکلات عمده سلامت روان بدل شده است و در زنان  

 است.

زنان باردار در معرض افسردگی هستند که  %20 حدوداًاختلال است که  نیترعیشادوره  ازآنپسافسردگی در دوران بارداری و 

ه عبارتی از  کنندیمتجربه  دهدیمهفته اول بعد از زایمان رخ  4گی پس از زایمان را که حداکثر زنان افسرد %13در این میان 

 4-1.کندیممادر یک نفر اختلال افسردگی را قبل از زایمان و یا حتی یک سال بعد از تولد نوزاد تجربه  11هر 

 ،کی مانند افت ناگهانی غلظت استروژن پس از زایمانتا به امروز علت این بیماری ناشناخته مانده است هرچند عوامل بیولوژی

اکسی توسین، بتا اندورفین ها  پرولاکتین، ضد تیروئید، یهایبادیآنتوجود  افت پروژسترون، افزایش دفع ادراری کورتیزول،

 5.نقش دارند

 زناشویی و اختلافات ،درآمدی ناپایدار، وضعیت شغلی و ناخواسته یباردار ،بیولوژیک عواملی همچون سن مادر بر عواملعلاوه 

 6و  5نقش داشته باشند. توانندیمیک سال قبل از تولد نوزاد  یهابحران

 7.شودیماسترس ناشی از تغییرات نقش به مادر شدن که باعث تشدید یا بروز یک اختلال روانی 

 غم ،حافظه و تمرکز، احساس پوچی اختلال ،نشامل تغییرات وز تواندیماختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان  علائم

دست دادن علاقه و لذت و  از ،خواب اختلال روانی حرکتی، یکند صدمه به خود، خودکشی، تفکر گناه، احساس ،و ناامیدی

 9و  8گاهی ممکن است افسردگی پس از زایمان بدون حضور افسردگی در دوران بارداری ایجاد شود.

 ازجملهبرای نوزاد نیز به عمل بیاورد  یریناپذجبران یهابیآس تواندیمزایمان علاوه ر مادر افسردگی حین بارداری و پس از 

در  یضداجتماع یرفتارهاتطابق سازش با محیط و حتی  عدم ،یادوره، اسهال ای هیسوءتغذزایمان زودرس، وزن کم موقع تولد، 

 11و  10.باشدیمبالاتر  نیسن

اختلال  بگذارد وقتی این ریتأثمادر و نوزاد نیز  یبستگدلت علاوه بر روابط خانوادگی بر میزان افسردگی پس از زایمان ممکن اس

 12و  7، دیگر فرزندان باشد.نوزاد تهدیدی برای امنیت و سلامت مادر، تواندیم

 رفتهقرارگ یموردبررسبر اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان  مؤثربررسی عوامل مستعد کننده و  باهدفاین مطالعه 

 است.



 

 

 هاروشموارد و 

 یافسردگ ،، افسردگی پس از زایمانیافسردگ زنان، یهادواژهیکلبا  جستجو .است شدهانجام 1402این مقاله مروری و در سال 

 ،PUBMED ،Google Scholar ،Science direct،Scopus ،SID، BIOMED ...حین بارداری و

Magiran،EMBASE،Iranmedex .صورت گرفته است 

بودند انتخاب  منتشرشده 2022تا  2016از این جستجو فقط به مقالات انگلیسی و فارسی محدود گردیده و از میان مقالاتی که 

مقاله مرتبط یافت شد. در این مطالعه تنها به مقالات مروری و پژوهشی اکتفا گردیده و  15تنها  مقاله 108شدند. از میان 

 مطالعه استخراج و بررسی شد. باهدفمرتبط  یهامقاله تیدرنهاموردی حذف شدند.  یهاگزارش

 هاافتهی

 در ،درصد 4/13تا  5در دانمارک بین  مثلاً ،است شدهگزارشمیزان شیوع افسردگی پس از زایمان در جوامع مختلف متفاوت 

است که بیشترین میزان آن  شدهگزارشدرصد  3/63تا  5/3آسیایی بین  درصد و در کشورهای 4/13 تا 36برزیل و شیلی بین 

 14و  13در پاکستان و کمترین در مالزی بوده است.

درصد  40/7درصد و در کردستان  2/39تابع شرکت نفت  یهامارستانیبدر  %22 آبادخرمدر تحقیقات ایرانی این رقم در 

 17-15است. شدهگزارش

، زایمان از طریق سزارین، سن بالای فرد در کودک با شیر خشک هیتغذ ،مکارانتوسط روبین تن و ه شدهانجامطبق مطالعات 

 18افسردگی پس از زایمان دارند. ینیبشیپدر  یداریمعنموقع زایمان و حاملگی ناخواسته نقش 

 20و  19.شه و شینگ یاو وانگ در مطالعه خود ارتباطی بین جنس نوزاد در حاملگی اخیر و افسردگی پس از زایمان نیافتند

در ابتلا مادران به فسردگی پس از  تواندیمدنیس و بک معتقدند که وضعیت اقتصادی خانواده یکی از عوامل مهمی است که 

 22و  21زایمان نقش داشته باشد.

برکیتگون  22زندگی و وقوع افسردگی پس از زایمان ارتباط قوی وجود دارد. یزااسترسمطالعات دنیس نشان داد که بین حوادث 

آبادیان نشان داد بین افسردگی  مطالعه 23.کندیمحساس  را نسب به افسردگی آن معتقد است که عدم ارتباط مناسب با همسر،

 24وجود دارد. یداریمعنپس از زایمان و عدم ارتباط با خانواده همسر ارتباط 

 19ه افسردگی پس از زایمان است.عوامل ابتلا ب نیترمهممطالعه شینگ یاو وانگ نشان داد کاهش اعتماد به نفس جزو 

یمو نیازهای روانی خود را برآورده  کنندیممادران جوان به خاطر داشتن فرزندان کمتر وقت زیادی را صرف رسیدگی به خود 

 یهاتجربه و انتقالمادرزن برای مدتی از وی  ژهیوبهخانواده زن دوران بارداری بهتری به دلیل حمایت  یهامراقبتو  کنند

از تحصیلات بالاتر نیز یکی  یبرخوردار ،شودیممادران جوان  نفساعتمادبهباعث افزایش  تاًینهامادری  یهامهارتدربزرگ و ما

 یهااسترسبه علت رویارویی با  و مطلقه دنیس معتقد است مادران تنها، بیوه26و  25و  22.باشدیمکمتر به افسردگی  ابتلااز دلایل 

 22به افسردگی پس از زایمان قرار دارند. ابتلانوزاد روبرو هستند، در معرض خطر بیشتری برای مخارج  نیتأمجدیدی مانند 



 

 

 یریگجهینتبحث و 

وضعیت  ازجملهریشه در عوامی مختلفی  تواندیممطالعه حاضر نشان داد که افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان  جینتا

اقدام برای  نیبهتر .داشته باشد زااسترسمادر و حوادث  سن مادر، تحصیلات مادر، نفساعتمادبه اقتصادی، حمایت خانواده،

و اقتصادی  یعاطف ،، حمایت اجتماعیهمسر خصوصبهکاهش افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان مادران حمایت خانواده و 

از  و پسیش آگاهی مادران قبل و حین بارداری و ارائه مشاورات روانشناسی و افزا زااسترسو دوری گزینی از موارد  هاآناز 

 .باشدیمزایمان در مراکز بهداشتی و درمانی 
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Abstract 

Background & Objective: Postpartum depression has become one of the major mental health 

problems in society and has caused many disturbances in the lives of pregnant and lactating 

women. This review study was conducted with the aim of predisposing factors of postpartum 

depression in 2023. 

Methods: The present study is a review and a narrative that has been done using the search and 

review of existing cases. Searching for articles related to the subject in international banks and 

domestic banks including PUBMED, Google Scholar, Science direct, Scopus, SID, BIOMED, 

Magiran, EMBASE, Iranmedex in the years 2016 to 2022 in English and Farsi and focusing on 

predisposing factors Postpartum depression was discussed as the main field. 

Results: In examining the results of the texts, the number of 15 articles and guidelines was 

consistent with the purpose of the current research. 

Conclusion: The results of the studies showed that the best measure to reduce depression during 

pregnancy and after giving birth to mothers is social, emotional and economic support. 

Keywords: Depression, Women, Postpartum Depression, Depression during Pregnancy. 
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