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Abstract 

Objective(s): Health literacy is an individual and social skill and capacity for access, understanding, processing and 

evaluation, decision making and behavior regarding medical information and health services. The aim of this study was to 

investigate the level of health literacy of nulliparous women with postpartum depression attending to Kabul hospitals in 

Afghanistan. 

Methods: A cross-sectional study was performed with a sample of 281 primiparous women in the sixth to eighth weeks after 

delivery and with the least literacy skills. After obtaining informed consent, the study population completed demographic and 

fertility questions, the Edinburgh Postpartum Depression Scale adapted to Dari (D-EPDS), and the Dari Health Literacy 

Instrument for Adults (D-HELIA). The data were analyzed by descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The mean score of health literacy was 52.21. One hundred and fifty-eight patients (56.2%) had postpartum 

depression. The results of multivariate logistic regression showed that postpartum depression significantly was associated with 

health literacy (OR: 0.95, CI: 0.95-0.99: 95%, p = 0.0001). Also there was significant association between postpartum 

depression and unwanted pregnancy (p = 0.007), age at marriage (p = 0.006), unwanted sex of the baby (p = 0.006), being 

abused by the spouse (p = 0.013). There was no statistically significant relationship between postpartum depression and age  

(p = 0.08), body mass index (p = 0.21), and number of abortions (p = 0.052). 

Conclusions: This is the first study that reports on the topic from Kabul-Afghanistan and found that the level of health literacy 

of primiparous women has a significant relationship with their postpartum depression
, 

It is suggested that educational 

interventions implemented during pregnancy in order to improve the level of health literacy of primiparous women. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

شهر  یها مارستانیبه ب اندر مراجع مانیپس از زا یافسردگ تیزا با وضع مطالعه سطح سواد سلامت زنان نخست

 (افغانستانکابل )

 

  2علی منتظری، 1مینور لمیعیان، 1ایزدی ینبز

  
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک .1

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یم بهداشتسنجش سلامت، پژوهشکده علو قاتیمرکز تحق. 2

 
 10/6/1400 تاریخ دریافت:

 7/7/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مهر 12 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(5:) 559 -608نشریه پایش: 

 

 چکیده

ابی، تصمیم گیـری و رفتـار در وصـوط االاعـات و     و ظرفیت و توان دسترسی، فهم و درک، پردازش و ارزی ،سواد سلامت مهارت فردی و اجتماعی مقدمه:

 ودمات پزشکی و سلامتی است که لزوما به سال های تحصیل بر نمی گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی سطح سواد سلامت زنـان نسسـت زا بـا وضـعیت    

 انجام گرفت.  1399افغانستان در سال  -های شهر کابل به شفاوانه انافسردگی پس از زایمان مراجع

زای واقع در هفته ششم تا هشتم پس از زایمان و دارای حداقل سواد وواندن و  زن نسست 281مقطعی با حجم نمونه  -یك مطالعه تحلیلی: کارمواد و روش 

ایمـان  بـاروری و پرسشـنامه هـای افسـردگی پـس از ز      -نوشتن، انجام گرفت. جمعیت مورد مطالعه پس از اوذ رضایت آگاهانه، سوالات جمعیت شـناوتی 

هـای حالـل از    را تکمیـل کردنـد و داده   (D-HELIA) و سواد سلامت جمعیـت بزرگسـالان گونـه دری    (D-EPDS) ادینبورو تطبیق یافته به گونه دری

 های آمار تولیفی و استنباای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  پژوهش با آزمون

%( از  2/56نفـر)   158و در سطح سواد سلامت نه چنـدان کـافی قـرار داشـت.      21/52( ±98/12)  میانگین نمره سواد سلامت واحدهای پژوهش یافته ها:

ت واحدهای پژوهش افسردگی پس از زایمان داشتند. نتایج رگرسیون لجستیك چند متغیره وضعیت افسردگی پس از زایمان نشـان داد نمـره سـواد سـلام    

(. بین افسردگی پس از زایمان :P=99/0-96/0CI:95 % ,95/0OR ,0001/0)  زایمان دارددار با وضعیت افسردگی پس از  واحدهای پژوهش ارتباط معنی

(، مورد وشونت قرار گـرفتن توسـ    =006/0P) (، مورد دلسواه نبودن جنسیت نوزاد=006/0P(، سن هنگام ازدواج )=007/0Pبا ناوواسته بودن بارداری )

( و =21/0P) (، شاوص توده بدنی=08/0P) بین افسردگی پس از زایمان با سن واحدهای پژوهشدار وجود داشت.  ارتباط آماری معنی (=013/0P) همسر

 دار وجود نداشت.  ( ارتباط آماری معنی=052/0P) ها تعداد سق 

سطح سواد سلامت زنـان   افغانستان مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حالل از مطالعه چنین نشان داد که -این مطالعه برای اولین بار در کابل نتیجه گیری:

هـای   زا کـلاس  شود در جهت ارتقای سطح سواد سلامت زنـان نسسـت   نسست زا با وضعیت افسردگی پس از زایمان آنان ارتباط معنی دار دارد. پیشنهاد می

 آموزشی در دوران بارداری برگزار گردد. 

 زنان نسست زا، کابل مان،یپس از زا یسواد سلامت، افسردگ کلیدواژه:

 IR.MODARES.REC.1398.171 ولاق:کدا
 

 تقااع جلال آل احمد و چمران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه مامایی و  بهداشت باروریتهران،  :پاسسگو نویسنده 
E-mail: lamyianm@modares.ac.ir 
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  همكاران و یانمینور لمیع                                                                                                              ...      مطالعه سطح سواد سلامت زنان نسست زا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 مقدمه

افسردگی پس از زایمان یك مشـکل عمـده سـلامت عمـومی و یـك      

شـود   . پیش بینی می]1-3بالینی به دنبال زایمان است]اوتلال شایع 

، افسردگی به دومین علت عمده نـاتوانی در سراسـر   2020که تا سال 

. زنان، به ویژه ای اولین سال بعـد از زایمـان در   [4]جهان تبدیل شود

ای از علایـم   وتلالات روانی قرار دارند. در واقع، مجموعهمعرض وطر ا

شایع بعـد از زایمـان از قبیـل وسـتگی، نـاراحتی پسـتان، مشـکلات        

ای، وونریزی، درد پرینه با مشکلات عـاافی از جملـه افسـردگی     روده

ورواندوکرین بعـد  . همراه با تغییرات ن[5]پس از زایمان مرتب  هستند

از زایمان، عوامـل مـردم شـناوتی) از قبیـل سـن مـادر، تحصـیلات،        

وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین(، نیز ممکن است با بـروز اوـتلالات   

روانی همراه باشند. همچنین عواملی از قبیل حمایت اجتماعی، سـابقه  

هـای   های ناوواسته، یا بارداری مشکلات روانی، تعداد فرزندان، بارداری

تواننـد بـروز اوـتلالات روانـی پـس از زایمـان را افـزایش         پروطر می

% زنـان ممکـن   5/14[. در سه ماهه اول بعد از زایمان، حـدود  6دهند]

درلـد   20تـا   15و  [6]است افسردگی وفیف یا شدید را تجربه کنند

بعد از زایمان گـزارش   ماه 12زنان حداقل یك حمله افسردگی را ای 

دهند کـه افسـردگی پـس از زایمـان در      . شواهد نشان می[2]کنند می

ه مـرور نظـام منـد، شـیو      ایران نیز شایع است. براساس یـك مطالع ـ 

% برآورد گردیده اسـت کـه در   7/28افسردگی پس از زایمان در ایران 

. [7]های انجام شده در سایر نقاط دنیا بیشـتر اسـت   مقایسه با پژوهش

ــی     ــتلالات روان ــاری او ــی و آم ــای تشسیص ــنجم راهنم ــرایش پ  وی
 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder/DSM-V) ،

زایمان را به عنوان وقـو  افسـردگی اساسـی کـه در      افسردگی پس از

دهد، تعریف کرده اسـت. وجـود    چهار هفته اول بعد از زایمان روی می

همزمان پنج مورد از علایم بر هم ووردن نظـم فیزیولوژیـك و علایـم    

مشسصه افسردگی که حداقل یکی از آنهـا ولـق افسـرده یـا کـاهش      

سـردگی پـس از زایمـان در نظـر     ها باشد، به عنوان اف علاقه در فعالیت

این اوتلال، با علایم ولق افسرده، تحریك پذیری، . [8]شود گرفته می

احساس عدم لـذت از زنـدگی، ناامیـدی، اضـطراس، وسـتگی مفـرط،       

آشفتگی روانی حرکتـی، اوـتلال وـواس و اشـتها، احسـاس گنـاه یـا        

احساس بی کفایتی وصولـا  در ارتبـاط بـا توانـایی مراقبـت از نـوزاد       

ردگی پس از زایمان نه تنها برای وـود فـرد   . افس[9]گردد مشسص می

تواند آزاردهنده باشد و بـه دلایـل زیـر     بلکه برای همسر و فرزندان می

حائز اهمیت است. یکی این که اوتلال افسردگی پس از زایمان، شایع 

درلـد نیـز گـزارش شـده      34است و در بروی تحقیقات شیو  آن تا 

افسردگی پس از زایمان بـه جـز اینکـه بـه روابـ  مـادر و       . [10]است

رساند، رابطه با همسر نیز دچـار مشـکل و همسـران     کودک آسیب می

اگـر  . ایـن اوـتلال   [10]شـوند  زنان افسرده بیشتر دچار افسردگی می

درمان یـا بهبـود پیـدا نکنـد امکـان دارد بـه اـلاق و جـدایی منجـر          

. از ارف دیگر رواب  سـطحی بـین مـادر و کـودک، تحـول      [11]شود

. [12]زایـی تحـت تـا یر قـرار دهـد      شناوتی کودک را به اور آسـیب 

همچنین در اوتلال افسردگی پس از زایمـان امکـان آسـیب زدن بـه     

ای  در افغانستان و شهر کابل مطالعه [13]نوزاد و وودکشی وجود دارد

زا لـورت نگرفتـه    در رابطه با افسردگی پس از زایمان در زنان نسست

 ادینبـورو  افسـردگی پـس از زایمـان    پرسشـنامه است. بـا اسـتفاده از   

(EPDS)  درلد گزارش شده اسـت   9/26در ایران میزان این اوتلال

 15، در چـین  [14]درلـد  27در ترکیـه  این میـزان  ، در حالیکه [7]

و در بیروت  [16]درلد11، در یك جمعیت روستایی هند [15]درلد

بوده است.  الگـوی شـیو  افسـردگی پـس از     گزارش  [17]درلد 21

کند کـه   زایمان در ایران از الگوی کشورهای در حال توسعه پیروی می

همـانطور   .[18]تبرابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته اس 3تا حدود 

در رابطه بـا  تاکنون ای  مطالعه و کابل در افغانستان که قبلا  ذکر گردید

 ر بر افسـردگی پـس از زایمـان لـورت نگرفتـه اسـت، امـا        ؤعوامل م

دهد که در بین زنـان   االاعات به دست آمده از بانك جهانی نشان می

ــردگی     ــتلالات افس ــعه، او ــال توس ــورهای در ح ــد 30کش از  درل

دهد در حالیکه این رقم بـین   روانی را تشکیل می _ عصبیهای  ناتوانی

. همچنین در کشورهای در حال توسـعه  [19]است درلد6/12مردان 

دهنــد  کــه چهــار پــنجم جمعیــت جهــان را بــه وــود اوتصــاط مــی

های روانی به سـرعت جـایگزین    های غیرواگیر همچون بیماری بیماری

های عفونی شده و در لدر عوامل ایجاد کننده ناتوانی و مـر    یبیمار

بـه   2000سواد سلامت در سال  .[20]گیرد میرهای زودرس قرار می و

. بـر ایـن اسـاس    [21]عنوان یك مسأله و بحـ  جهـانی مطـرد شـد    

ن در گزارشی سـواد سـلامت را بـه عنـوا     [22]سلامت جهان سازمان 

و  است کردهامر سلامت معرفی   تعیین کننده مؤ رترین عواملیکی از 

از انجمنـی متشـکل   به کلیه کشورهای دنیا تولـیه کـرده اسـت کـه     

های راهبـردی،   این امر جهت پایش و فعالیتتأ یرگذار بر تمامی افراد 

سـطح سـواد سـلامت در جوامـع مستلـف ایجـاد        بهبـود در وصوط 

، سـواد سـلامت نقـش اساسـی در     WHO. براساس بیانیـه  [22]شود

سـلامت در کشـورهای توسـعه یافتـه و در حـال       هـای  تعین نابرابری

سواد سلامت جزء کلیدی افزایش بهبود سلامت و  .[23]توسعه دارد

کـافی   باشد. در لورت های پیشگیری در زنان و کودکانشان می فعالیت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 هــای بهداشــتی،  مراقبــتزنــان در رابطــه بــا   االاعــات نبــودن 

شان مشـکل یـا    های آگاهانه برای سلامت وود و وانواده گیری تصمیم

 .[24]باشد غیر ممکن می

-شتی ابا سیستم بهدزن یك بروـــورد لین اوست اممکن همچنـــین 

بـرای   نظـام بهداشـتی   رویـارویی بـا  ؛ باشداو  بارداری یناولدر  درمانی

ــرادیحتی ر، لین بااو ــه در اف ــی کافی اد سو ک ــد م ــد  دارن ــاری توان ک

 ـنا؛ زباشدترسناک  ی گیردیاط وصودر تـری دارنـد   نپاییاد سو ی کـه ن

رو بـه  ی بیشترت مشکلابـا  هـا   دن راهنماییکرلنباو دجدید ت الاعاا

وضعیت سلامت و درک االاعات سـلامت زنـان در     .[25]شوند رو می

های رشد و تکامـل   دوره قبل از بارداری، حین بارداری و در اول سال

دهد. به دلیل تأ یر نقش  به اور مستقیم کودک را تحت تأ یر قرار می

جمعیت ان به عنون نازهایشــان  زنــان در ســلامت کودکــان و وــانواده

با . [26]ه انــدسلامت شناسایی شداد یش سوافزابر کیــد أای تلیه براو

ی تقاو ارندگی زکیفیت در سلامت اد ومر سد ایار زهمیت بسیاد اجوو

شـود سـطود ناکـافی آن بـا پیامـدهای       سلامت مادران که گفتـه مـی  

هـای   نامطلوس سلامتی برای زنان همـراه اسـت و یکـی از ایـن پیامـد     

نامطلوس در دوره بحرانی پس از زایمان ممکن است افسردگی پـس از  

ه اسـت  ته نشدوداپر  ین موضوابه زایمان باشد، در افغانستان تاکنون 

، مطالعــه حاضــر بــا    ست نیستدر دمینه زین ی در اهداشور و ماو آ

زا بـا وضـعیت افسـردگی     سطح سواد سلامت زنان نسست هدف تعیین

)افغانسـتان(  شهر کابـل   های بیمارستانپس از زایمان در مراجعین به 

 انجام شد.  

 كار  مواد و روش

دف بررسـی سـطح   مقطعی است که با ه -این مطالعه از نو  تحلیلی

زا با وضعیت افسردگی پـس از زایمـان در    سواد سلامت زنان نسست

انجـام شـد.    1399های شهر کابـل در سـال    مراجعین به بیمارستان

گیری به روش آسان در دسترس بود. جمعیت مورد مطالعـه را   نمونه

 کهزای واقع در هفته ششم تا هشتم پس از زایمان  کلیه زنان نسست

سواد وواندن و نوشتن ) که به اظهار وـود اعتیـاد بـه    دارای حداقل 

 دادند.    سیگار یا مواد مسدر نداشتند( تشکیل

هـای   پـژوهش  پژوهش حاضر پس از کسب موافقـت کمیتـه اوـلاق در   

در کشور ایـران  ، IR.MODARES.REC.1398.171زیست پزشکی 

و کسـب رضـایت   از کشـور افغانسـتان    A.1019.0088و کد اولاق 

سـوالات جمعیـت شـناوتی و     رکت کنندگان انجـام شـد.  ش آگاهانه

باروری اراحی شـده توسـ  پژوهشـگر، پرسشـنامه سـواد سـلامت       

و پرسشنامه افسـردگی پـس از    (D-HELIA)بزرگسالان گونه دری

پرسشـنامه سـواد   را تکمیـل کردنـد.     (D-EPDS)ادینبـورو  زایمان

گونــه فارســی و پرسشـنامه افســردگی پــس از   (HELIA)سـلامت  

گونه فارسی، جهت تطبیق به زبـان دری  (EPDS)  مان ادینبوروزای

به ده نفر از متسصصان مستلف حـوزه سـلامت و سـی نفـر از افـراد      

عادی داده شد تا از لحاظ تطابق فرهنگـی، سـاده، مـرتب  و واضـح     

بودن مورد بررسی قرار گیرد و نتایج آن در حد مطلـوس بـود. کلیـه    

( و CVIص روایـی محتـوا )  مقادیر به دست آمده در وصوط شـاو 

در دو پرسشـنامه مـورد اسـتفاده در    ( Impact Score) امتیاز تا یر

بوده و نشان از مطلـوس   5/2درلد و  79این مطالعه به ترتیب بالای 

  بودن روایی محتوا و روایی لوری آنها داشت.

وارد  SPSS21های واحدهای پژوهش در نـرم افـزار    االاعات و داده

های آمار تولیفی) فراوانی، میانگین و  استفاده از روششد و نتایج با 

انحراف معیار( و آمار تحلیلی) رگرسیون لجسـتیك( مـورد تجزیـه و    

 تحلیل قرار گرفت.  
 

 ها يافته

زا شرکت کردند، یافتـه هـای حالـل از     زن نسست 281در مجمو  

آمده است. میـانگین   2و  1نتایج آمار تولیفی که در جداول شماره 

بود. بیشترین فراوانـی در   61/22 (3/82±احدهای پژوهش، )سنی و

درلد و کمترین فراوانـی در گـروه    2/71سال با  15-24گروه سنی 

درلـد زنـان تحـت مطالعـه      5/87درلد بـود.   1/1سال با  44-35

دار بودند. بیشترین درلد فراوانی سـطح تحصـیلات واحـدهای     وانه

رلـد بـود. کمتـرین    د 53پژوهش مربوط به گروه کلاس هشـتم بـا   

درلد متعلق به گروه لیسانس، فوق لیسـانس و   4/6درلد فراوانی با 

دکتری بود. بیشترین سطح تحصیلات همسران واحـدهای پـژوهش   

درلـد واحـدهای    3/31درلـد بـود.    5/33مربوط به گروه دیپلم با 

پژوهش سطح درآمد ماهانـه کمتـر از ده هـزار افغـانی داشـتند. در      

حدهای پژوهش بارداری به لـورت وواسـته بـوده    درلد از وا 7/84

درلـد پسـر    1/49درلد دوتر و  9/50است. از نظر جنسیت نوزاد، 

درلد واحدهای پژوهش از جنسیت نوزاد وود، راضی و  7/79بود. 

درلد از واحدهای پژوهش از جنسیت نـوزاد وـود ناراضـی     3/20

ابیعـی  ( درلد زایمان  3/63بوده اند. اکثریت واحدهای پژوهش )

درلد در رتبـه   9/34را گزارش نمودند. سزارین به دلایل پزشکی با 

درلد واحـدهای پـژوهش سـزارین وـود      8/1دوم قرار داشت. تنها 

وواســته داشــتند. میــانگین نمــره افســردگی پــس از زایمــان       

واحدهای پژوهش در هفته ششم تا هشتم پس از  (EPDS)درینبورو
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میانگین نمـره کـل   . (3شماره بود ) جدول  1/13( ± 18/4زایمان )

درلد  48بود که  21/52 ± 98/12سواد سلامت واحدهای پژوهش 

درلـد دارای سـواد    5/34واحدهای پژوهش سواد سـلامت ناکـافی،   

درلـد واحـدهای    1/1درلـد کـافی و    16سلامت نه چندان کافی، 

 2/82نفر ) 231پژوهش دارای سواد سلامت عالی بودند. در مجمو ،

حدهای پژوهش سواد سلامت نامطلوس) مجمو  سـطود  درلد( از وا

 درلـد( از واحـدهای    8/17نفـر)  50ناکافی و نـه چنـدان کـافی( و    

پــژوهش ســواد ســلامت مطلــوس) مجمــو  ســطود کــافی و عــالی( 

 ( نشان 4داشتند. نتایج حالل از رگرسیون لجستیك) جدول شماره 

 ی پژوهشداد، افسردگی پس از زایمان با نمره سواد سلامت واحدها

(0001/0, P=99/0-96/0CI:95 % ,95/0OR:.) دار  ارتباط معنی

دارد. همچنین افسردگی پس از زایمان با وواسته یا ناوواسته بودن 

ــارداری ــام ازدواج   (،=017/0P)بـ ــن هنگـ ــن (=006/0P)سـ ، سـ

(005/0P=،) مورد دلسواه بودن جنسیت نوزاد (006/0P = ) و مورد

ارتبـاط آمـاری   ( = 008/0P) وشونت قـرار گـرفتن توسـ  همسـر    

(، =57/0P) دار داشت و با میزان تحصیلات واحدهای پژوهش معنی

ــتغال ــعیت اش ــانوار  (،=092/0P)وض ــد و ــطح درآم (، =66/0P) س

 ارتباط آماری معنی دار نداشت.   (=05/1P)شاوص توده بدنی
 

 

 

 (  N= 281: وصولیات جمعیت شناوتی و باروری واحدهای پژوهش)1جدول 

 درلد  تعداد 

    رده سنی 

   2/71  200 سال  24-15

  7/27 78 سال  34-25

1/1 3 سال  35 -44  

   وضعیت اشتغال 

5/87 246 دار  وانه  

5/12 35 شاغل   

   سطح تحصیلات 

 53 149 سیکل

2/30 85 دیپلم   

3/10 29 فوق دیپلم   

4/6 18 لیسانس و بالاتر   

   سطح تحصیلات همسر 

7/11 33 بی سواد  

 27 76 سیکل 

5/33 94 دیپلم   

9/13 39 فوق دیپلم   

9/13 39 لیسانس و بالاتر   

   سطح درآمد ماهانه 

3/31 88 کمتر از ده هزار افغانی   

9/40 115 هزار افغانی  15تا  10  

7/27 78 هزار افغانی به بالا  15  

   وواسته یا ناوواسته بودن بارداری 

7/84 238 وواسته   

3/15 43 ناوواسته   

   جنسیت نوزاد 

9/50 143 دوتر   

1/49 138 پسر   

   مورد دلسواه بودن جنسیت نوزاد 

7/79 224 بلی   

3/20 57 ویر   

   نو  زایمان 

3/63 178 ابیعی   

8/1 5 سزارین وود وواسته   

9/34 98 سزارین اورژانس   
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 (  N= 281حدهای پژوهش): وصولیات کمی جمعیت شناوتی و باروری وا2جدول

 حداکثر حداقل  انحراف معیار  میانگین  

 39 16 82/3 61/22 سن 

 35 14 34/3 6/20 سن موقع ازدواج 

 15  - 1 41/2 55/5 اوتلاف سنی بین زوجین 

 6  0  72/0 28/0 تعداد سق  قبلی 

  20/35 94/18 88/2 82/24 شاوص توده بدنی 

 

 (  N= 281دگی پس از زایمان واحدهای پژوهش ): میانگین نمره افسر3جدول

 حداکثر حداقل   انحراف معیار  میانگین  
 24 3  18/4 1/13 نمره افسردگی ادینبورو در هفته ششم تا هشتم پس از زایمان 

 

 : نتایج رگرسیون لجستیك تك متغیره و چند متغیره افسردگی پس از زایمان 4جدول

  چند متغیره  تك متغیره  
OR(95% CI)   P-Value OR(95% CI)   P-Value 

 835/0 1( 881/0 -11/1) 005/0 91/0( 854/0 -972/0) سن 

     وضعیت اشتغال 

 --- --- 092/0 85/1(905/0 -787/3) شاغل 

 --- --- --- 00/1(.ref)   دار   وانه

     تحصیلات زن

 --- --- --- 00/1(.ref) پنجم 

 --- --- 178/0 35/2 سیکل 

 --- --- 764/0 20/1 دیپلم 

 --- --- 047/0 36/3 فوق دیپلم 

 --- --- 578/0 44/1 لیسانس و بالاتر

     تحصیلات همسر 

 --- --- 155/0 17/2 سیکل

 --- --- 454/0 41/1 دیپلم 

 --- --- 076/0 16/2 فوق دیپلم 

 --- --- 351/0 58/1 لیسانس و بالاتر 

     ه سطح درآمد ماهان

 --- --- ---  00/1(.ref) هزار افغانی  10زیر 

 --- --- 731/0 31/1 هزار افغانی  14-10

 --- --- 878/0 12/1 هزار افغانی  19-15

 --- --- 665/0 35/1 هزار افغانی و بالاتر 20

 --- --- 215/0 05/1 (970/0 -145/1)  شاوص توده بدنی 

  07/0 89/0(805/0 -045/1)  006/0  88/0(809/0 -966/0) سن هنگام ازدواج 

 --- ---  75/0 02/1(905/0 -149/1) تفاوت سنی بین زوجین

     وواسته یا ناوواسته بودن بارداری 

 --- --- --- 00/1(.ref) وواسته 

  007/0 3(160/0 -799/0)  017/0 55/2(182/0 -844/0) ناوواسته 

     جنسیت نوزاد 

 --- --- --- 00/1(.ref) دوتر 

 --- ---  413/0 82/0(31/1 -512/0) پسر 

     مورد دلسواه بودن جنسیت نوزاد 

 --- --- --- 00/1(.ref) بلی 

  01/0 34/0(476/0 -352/1)   006/0 08/0(195/0 -758/0) ویر 

  0001/0 95/0 (938/0 -979/0)   0001/0 95/0(96/0 -99/0)  نمره سواد سلامت 

     ایمان نو  ز

 ---- --- --- 00/1(.ref) ابیعی 

 --- ---  94/0 98/0(59/0 -61/1) سزارین به دروواست مادر 

 --- ---  14/0 18/0(02/0 -73/1) سزارین به دلایل پزشکی 
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 گيري بحث و نتيجه

ای در زمینـه وضـعیت    به رغم جسـتجوهای تـیم پـژوهش، مطالعـه    

لامت در کابل دیده نشـد. اگرچـه   افسردگی پس از زایمان با سواد س

هـای   مطالعات بررسی رابطـه سـواد سـلامت بـا مشـکلات وبیمـاری      

و دیابت  [27]جسمی زنان، همانند سراان پستان در سنین باروری

و سایر مسایل جسمی مورد توجه بوده، بـه نظـر مـی رسـد از     [ 28]

مطالعــات ارتبــاط ســواد ســلامت بــا مســایل روانــی زنــان وصولــا 

افسردگی پس از زایمان مورد غفلت واقع شده است. مطالعـه حاضـر   

برای نسستین بار با هدف بررسی ارتباط وضعیت افسـردگی پـس از   

را در مراجعــان بــه  بــا ســطح ســواد ســلامت زنــان نسســتزایمــان 

های شهر کابل انجام گرفت. در پـژوهش حاضـر میـانگین     بیمارستان

به دست آمد. به  52.21زای تحت مطالعه  سواد سلامت زنان نسست

درلد واحدهای پژوهش سواد سـلامت نـامطلوس و    2/82اور کلی 

 ـ       8/17حدود  ه نظـر  درلـد سـواد سـلامت مطلـوس داشـتند، کـه ب

رسد این مقدار از سواد سلامت در میان زنان مورد مطالعه قابـل   نمی

( بـا  1396ای که توس  غفارزاده و همکـاران )  قبول باشد. در مطالعه

ارتباط وضعیت افسـردگی پـس از زایمـان بـا سـطح سـواد       موضو   

لورت گرفت میانگین سواد سـلامت  در کرج  سلامت زنان نسست زا

درلـد واحـدهای پـژوهش     6/39بود کـه   30/67واحدهای پژوهش 

درلــد واحــدهای پــژوهش ســواد  4/60ســواد ســلامت نــامطلوس و 

، که با نتایج حالـل از مطالعـه حاضـر    [29]سلامت مطلوس داشتند

تواند ناشی از محـی  زنـدگی    همسوانی ندارد که علت این تفاوت می

دلیـل  جم نمونه مورد مطالعه باشـد. همچنـین   افراد و اوتلاف در ح

تواند ناشی کـاهش میـزان آگـاهی در مـورد اهمیـت       این تفاوت می

سلامت، وابسته بودن زنان به همسر و وـانواده همسـر و در لـورت    

هـا   ها به بیمارستان توانند برای انجام مراقبت اجازه وانواده همسر می

ضعیف، نـاامنی، ازدواج  ها مراجعه کنند، وضعیت اقتصادی  و کلینیك

تواند دلیلی بر عدم آگـاهی   در سنین پایین در افغانستان که وود می

در مطالعـه ملـی ااووسـی و همکـاران بـا موضـو        باشد نسبت داد. 

سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی ساکن شهرها میانگین سواد 

گیـری شـده    انـدازه   2/69، (HELIA)سلامت زنـان بـا پرسشـنامه    

که با نتایج حالل از مطالعه حاضر همسوانی ندارد که علت  [30]بود

تـوان ناشـی از میـزان تحصـیلات پـایین، عـدم        نیز میاین تفاوت را 

ها، اقتصاد ضعیف و بالا بودن هزینـه   آگاهی در مورد اهمیت مراقبت

های بهداشتی و همچنین عدم استقلال مـالی زنـان در ایـن     مراقبت

توسـ  براتـی و همکـاران بـا عنـوان       ای مطالعه نسبت داد. مطالعـه 

 49تـا  15بررسی ارتباط بین سواد سلامت با کیفیـت زنـدگی زنـان    

% واحـد هـای    9/28ساله مبتلا به سراان پستان انجام گرفـت کـه   

% دارای ســواد  1/71پــژوهش ســواد ســلامت نامطلوس)محــدود( و  

سلامت مطلوس بودند. در این مطالعه سـواد سـلامت بـا پرسشـنامه     

( اندازه گیری شده بود. HELIAسلامت جمعیت شهری ایران)سواد 

اوتلاف نتایج مطالعه جعفری با پژوهش حاضر می توانـد بـه وـاار    

اوتلاف حجم نمونه دو پژوهش باشد. همچنین بـه نظـر مـی رسـد     

زنان مبتلا به سراان و تحت درمـان بـه علـت حساسـیت بیمـاری      

بـالا بـردن سـطح     بیشتر به دنبال آگاهی و دانستنی های پزشـکی و 

 .[31]سواد سلامت وود هستند

در مطالعه اهرانی و همکاران، سواد سلامت زنان شرکت کننـده در  

دار بـا   بود و سواد سلامت در مطالعه آنها ارتباط معنی 1/41پژوهش 

و سـطح تحصـیلات    (.P<004/0وضعیت اقتصادی پایین نشان داد )

. نتایج متفاوت [32]ترین ارتباط را با سطح سواد سلامت داشت قوی

توان به متفاوت بودن  این مطالعه با مطالعه اهرانی و همکاران را می

ابزار مورد استفاده دانست. بسـته بـه عوامـل فرهنگـی و اجتمـاعی،      

ها و ابزارهای سنجش گونـاگون در بررسـی افسـردگی پـس از      روش

زایمان، میزان شیو  این اوتلال و عوامل وطر مرتب  با آن متفاوت 

درلد واحدهای پـژوهش   2/56ش شده است. در مطالعه حاضر گزار

و بـالاتر در گونـه دری افسـردگی پـس از زایمـان       13با سطح برش 

ادینبورو، افسـرده گـزارش شـدند. در مطالعـه غفـارزاده و همکـاران       

و بـالاتر در گونـه    13درلد واحدهای پژوهش با سطح بـرش   6/21

ادینبورو، افسـرده گـزارش   ایرانی پرسشنامه افسردگی پس از زایمان 

، که با نتایج مطالعه حاضـر همسـوانی نـدارد. دلیـل ایـن      [29]شدند

کلیـه واحـدهای پـژوهش در    تواند ناشی از این باشـد کـه    تفاوت می

کننـد   مطالعه حاضر، در محی  پر استرس و ناامن کابل زنـدگی مـی  

لیلی بر افـزایش میـزان اسـترس، اضـطراس و     تواند د که این وود می

افسردگی بین واحدهای پژوهش باشد. وضعیت اقتصـادی، جنسـیت   

دوتــر نــوزاد، بیکــاری همســر، اجــاره نشــین بــودن نیــز در میــزان 

های زن در جامعه  افسردگی این افراد تا یرگذار بوده است، مسئولیت

انند دلایلی تو سنتی افغانستان، عدم همکاری همسر در امور وانه می

 بر افزایش میزان افسردگی در بین واحدهای پژوهش باشد.  

میزان شیو  افسردگی در مطالعه فراتحلیل ویسـانی و همکـاران بـا    

. کـه  [7]درلـد گـزارش شـد    9/26استفاده از پرسشنامه ادینبـورو،  

درلد( در مطالعـه حاضـر    2/56شیو  بالاترافسردگی پس از زایمان)

 هـای مطالعـه آنهـا    ف سـال به علت اوتلاف در حجم نمونه و اوـتلا 
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راد و همکاران  ( مربوط بوده است. در مطالعه ورمی1376 -1388) 

در شهرستان قم و با پرسشنامه افسردگی پـس از زایمـان ادینبـورو،    

در مطالعــه  [33]درلــد افســردگی پــس از زایمــان داشــتند  7/23

درمانی شـمال تهـران،    -ووشه مهری و همکاران در مراکز بهداشتی

درلـد زنـان    30جمـو   با استفاده از پرسشنامه افسردگی بك، در م

. در [34]دارای درجات مستلفی از افسردگی پـس از زایمـان بودنـد   

و همکـاران بـا پرسشـنامه افسـردگی      Cloutاسترالیا و در مطالعـه  

درلد افراد مورد مطالعه افسـردگی پـس از زایمـان     3/19ادینبورو، 

و همکاران با موضـو  بررسـی    Ming Ho. در مطالعه [35]داشتند

ردگی پـس  تا یر برنامه آموزشی هنگام ترویص در کاهش شدت افس

از زایمان، زنانی که مداوله آموزش زمان ترویص در مورد افسردگی 

پس از زایمان را دریافت کرده بودند در مقایسه با زنانی که آمـوزش  

عمومی گرفتـه بودنـد بـا احتمـال کمتـری نمـره افسـردگی بـالاتر         

 .[36]داشتند

های قبلی نشان داده است که نه تنها وضعیت اشـتغال   نتایج پژوهش

، بلکــه شــغل همســر و درآمــد وی بــه ویــژه از نظــر   [7. 37]مــادر

. نتـایج  [38. 39]مطرد شده اسـت  PPDاقتصادی، عامل مو ری بر 

مطالعه رحمانی و همکاران نشـان دهنـده ارتبـاط بروـی عوامـل از      

اسـت   PPDجمله سن، تحصیلات مادر و وضعیت اقتصادی مادر بـا  

اند. بـه اـور    ، اما بروی تحقیقات وجود این ارتباط را رد نموده[25]

مثال ووشه مهری و همکاران به این نتیجه رسیدند که بین اوتلال 

مــذکور و میــزان تحصــیلات و اشــتغال زن و ســن ارتبــاای وجــود 

دار  . براساس نتایج پـژوهش ویرآبـادی و همکـاران، وانـه    [34]ندارد

است، اما تحصیلات مـادر و   PPDودن مادر، از عوامل تا یرگذار بر ب

 .  [37]ندارد PPDوضعیت اقتصادی وانواده ارتباای با 

با توجه به شیو  بالای افسردگی پس از زایمان در مطالعه حاضر، به 

رسد غربالگری زنان در دوره بارداری و روزهای نسست پـس   نظر می

هـا در مـورد افسـردگی پـس از      دهاز زایمان و بالا بردن آگاهی وانوا

تواند در کاهش شیو  آن مو ر باشد. همچنین با توجه بـه   زایمان می

دار وضعیت افسردگی پس از زایمان با نمـره افسـردگی    ارتباط معنی

ــارزاده و       ــه غف ــارداری در مطالع ــوم ب ــه س ــه ماه ــورو در س ادینب

رسی تشسیصی برای افسردگی در زنان باردار و نیز ، بر[29]همکاران

توجه بیشتر به سلامت روان ایشان در زمره مراقبـت هـای بـارداری    

باید مدنظر مراقبان سلامت به ویژه متسصصان مامایی باشد. آشنایی 

ــوا      ــا ان ــام ســلامت ب ــانی نظ ــتی و درم ــروه بهداش ــن گ ــتر ای بیش

ی زنان باردار در معرض های استاندارد غربالگری و شناسای پرسشنامه

وطر و ارجا  و هدایت آنان بـه مراکـز ذی لـلاد مسـئول سـلامت      

روان زنان باردار بنماید. همچنین در این راستا و با توجـه بـه نتـایج    

های بهداشـتی و سـواد    رسد افزایش آگاهی پژوهش حاضر به نظر می

مت تواند کمك شایانی برای سـلا  سلامت زنان به ویژه زنان باردار می

مامــایی  -روان آنهــا باشــد. در ایــن میــان ســهم انجمــن پرســتاری 

افغانستان به عنوان منبع تغذیه ای آگاهی و آموزشی جامعه مامـایی  

هـای   توسعه کیفی کـلاس [37]تر وواهد بود.  و سهم ماماها برجسته

آمادگی بارداری به عنوان پل ارتباای آموزشـی مهـم ایـن حرفـه و     

ان، و جلــب توجــه زنــان بــاردار و هــای ایشــ زنــان بــاردار و وــانواده

های ایشان به مسـائل روانـی بـارداری و بـازه زمـانی پـس از        وانواده

زایمان در کنار مسائل بهداشت جسمی بارداری برای کاهش شـیو   

تحلیلی لشکری پور  -افسردگی مو ر وواهد بود. در مطالعه تولیفی

ل و همکاران با موضـو  بررسـی افسـردگی پـس از زایمـان و عوام ـ     

وانم مراجعه کننده به بسش زایمان بیمارسـتان   300مرتب  با آن، 

زاهدان که با استفاده از پرسشـنامه افسـردگی بـك انجـام      امام علی

شدند، نتایج نشان داد زایمان سزارین در مقایسه با زایمـان ابیعـی   

دهـد   برابر افزایش می 5/6احتمال افسردگی پس از زایمان را حدود 

(01/0=(P [40]   صـوط ارتبـاط   ؛ که با نتـایج مطالعـه حاضـر در و

افسردگی پس از زایمان واحدهای پژوهش با نو  زایمـان همسـوانی   

ندارد. علت این تفاوت می تواند ناشی از این باشد که میزان زایمـان  

سزارین در ایران به دلیل عدم آگاهی دقیق زنان باردارو عـدم آمـاده   

سازی جسمی و روانی آنان، شاهد میـزان بـالای سـزارین در اغلـب     

 ردار در ایران هستیم. زنان با

با توجه به ارتباط ناوواسته بودن بارداری  در واحدهای پـژوهش بـا   

افسردگی پس از زایمان، و وجود ارتباط مشابه در مطالعه غفارزاده و 

Beck [41]    تجدید نظری جدی در ودمات تنظیم وانواده توسـ

سیاست گذاران بهداشت کشور اهمیـت ویـژه دارد. عـدم توجـه بـه      

های ناوواسته و کـم رنـش شـدن نقـش متسصصـان       عواقب بارداری

 -حرفــه مامــایی در وصــوط تنظــیم وــانواده در مراکــز بهداشــتی 

وطری برای بهداشـت جسـمی و روانـی زنـان کشـور      درمانی، زنش 

های این پژوهش، فقدان مطالعاتی در  شود. از محدودیت محسوس می

حیطه ارتباط افسردگی پس از زایمان با سطح سـواد سـلامت زنـان    

شـود جهـت    زا در کابل بود. به همـین منظـور پیشـنهاد مـی     نسست

سواد سلامت تر ارتباط افسردگی پس از زایمان و سطح  تعیین دقیق

تری در سطح کشـور   گر، مطالعات وسیع زنان و تعیین عوامل مداوله

 افغانستان انجام گیرد.  
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  همكاران و یانمینور لمیع                                                                                                              ...      مطالعه سطح سواد سلامت زنان نسست زا

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 سهم نویسندگان

آوری االاعات، تحلیـل   زینب ایزدی: همکاری در اجرای ارد، جمع

 ها و نگارش گزارش نهایی مطالعه  داده

اری مینور لمیعیان: نویسنده مسئول، ارایه ایده اللی پژوهش، همک ـ

ها، همکاری در نگـارش گـزارش نهـایی     در اجرای ارد، تحلیل داده

 مطالعه

هـا و   علی منتظری: همکاری در اجرای اـرد، تحلیـل و آنـالیز داده   

 همکاری در نگارش گزارش نهایی مطالعه  
 

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حالل بسشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد دانشـگاه       

ی وزارت بهداشت کشـور افغانسـتان انجـام    و با همکارتربیت مدرس 

شد. بدینوسیله از حوزه محتـرم معاونـت پژوهشـی دانشـگاه تربیـت      

مدرس بـه جهـت تصـویب و تـامین اعتبـار مـالی پـژوهش، تمـامی         

اسـتقلال، بیمارسـتان    همکاران محترم مامایی شاغل در بیمارسـتان 

داری وواس دشت برچی و کلیه زنان بار 50رابعه بلسی و بیمارستان 

که در اول پژوهش در کمال لبر و دقت، سعه لدر، همکاری لازم 

 آید.   را داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می
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