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 [98 آبان 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

کـه بـه    فسـردگی پـس از زایمـان   ا در رابطه باو باورها  در خصوص افسردگی پس از زایمان تحت عنوان آگاهی سواد سلامت روان مقدمه:

افسردگی در خصوص  مطالعه حاضر با هدف بررسی سواد سلامت روان کمك می کند، تعریف می شود. آنشناخت، کنترل یا پیشگیری از 

 شد.مراجعه کننده به یکی از مراکز درمانی شهر تهران انجام  باردار زنان پس از زایمان

زن باردار در سـه ماهـه سـوم بـارداری  سـوا ت       388روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. یك مطالعه مقطعی به  مواد و روش کار:

جمعیت شناختی و نیز گویه های بالینی و پرسشنامه محقق ساخته سواد سلامت روان در خصـوص افسـردگی پـس از زایمـان را تکمیـ       

 ی آماری متناسب مورد تحلی  قرار گرفت. و آزمون ها 22نسخه  spssنمودند. نتایج حاص  با استفاده از نرم افزار 

در  بـود.  78/3(±39/0میانگین نمره سواد سلامت روان شرکت کنندگان در خصوص افسردگی پس از زایمـان واحـدهای پـژوهش      یافته ها:

( ±55/0خـودمراقتتی    رابطه با ابعاد سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمان، بیشترین میانگین نمره بـه آگـاهی از فعالیتهـای   

، اختصاص یافت. نتایج حاص  از آزمون تی مستق  و آنـالیز  50/2(±10/1  ، و کمترین میانگین نمره به باورها از خدمات بهداشتی موجود53/4

ــا تحصــیلات    ــس از زایمــان ب ــه نشــان داد ســواد ســلامت روان در خصــوص افســردگی پ ــانس یکطرف   (، وضــعیت اشــت ال>001/0P  واری

 001/0P=047/0  (، سابقه مشکلات روان در خانوادهP=  005/0( و منتع اطلاعات در باره افسردگی پس از زایمانP=.ارتتاط معنی دار دارد ) 

 یافته های این مطالعه نشان داد که زنان باردار از میزان متوسطی از سواد سـلامت روان برخـوردار بودنـد. بـه ن ـر       بحث و نتیجه گیری:

 ارتقای سواد سلامت روان زنان و در نهایت کاهش افسردگی پس از زایمان موثر باشند.  های مداخله ای آموزشی بتوانند درمی رسد برنامه 
 

 سواد سلامت روان، افسردگی پس از زایمان، عوام  مرتتط، زنان باردار کلیدواژه:
 

 TR.TMU.REC.1394.259 کد اخلاق:

                                                           
 طع جلال آل احمد و چمران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه آموزش بهداشتتهران، تقا: پاسخگو نویسنده 

E-mail: ghofranf@modares.ac.ir 
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ع مهم زندگی زنان محسوب مـی  بارداری و دوره پس از آن جزء وقای

شود؛ چنانکه به طور فزاینده ای سلامت جسمی، روانـی و اجتمـاعی   

آنان را تحت تاثیر قرار می دهد. اندوه، افسردگی و اضـطراب پـس از   

 . ]1-3 [عوارض شایع این دوران به شمار می آیندزایمان جزء 

ات افسردگی پس از زایمان یك مشک  شایع و قاب  درمان بـا تـاثیر  

گسترده بر مادر و خانواده است که بعضی از زنان پس از تولد نـوزاد،  

. شیوع افسردگی پس از زایمـان با سـت.   ]4[کنند  آن را تجربه می

مطالعات انجام شده در شهر تهران شیوع افسردگی پس از زایمان را 

ایـن اخـتلال شـایع و نـاتوان      .]5-8[% گزارش کرده انـد  25حدود 

تاثیر منفی چشمگیری بر تمام ابعاد کیفیت زندگی کننده اجتماعی، 

امه اختلال و عدم تشخیص به موقـع آن  اد.  ]9،10[د گذار مادر می

عـدم   ، مشـاجره بـا همسـر    ،کـود   همادر بعدم دلتستگی منجر به 

و اخـتلال در جنتـه هـای    توانایی انجام وظایف مـادری و همسـری   

صورت  نیز می تواند و ]11[د گرد می گوناگون رشد و تکام  کود 

 . ]13،12[شود کشی  منجر به تراژدی خودکشی مادر یا فرزند نادر

با وجود شدت و جدیت عوارض افسـردگی پـس از زایمـان، تنهـا در     

درصد از زنان متتلا به افسـردگی پـس از زایمـان توسـط      40حدود 

مراقتان سلامت شناسایی می شوند و درصد قابـ  توجـه ای از آنهـا    

. علاوه ]14[افسردگی خود تحت درمان قرار نمی گیرند  برای علائم

بر این، بر چسب بیماری روانی باعث می شـود کـه بیمـاران از دادن    

تقریتـا    و ]15[اطلاعات در باره علائـم افسـردگی خـودداری کننـد     

نیمی از موارد افسردگی پس از زایمان به دلی  عدم تمای  مـادر در  

. عـواملی  ]16[اده نمی شـوند  آشکار کردن احساس خود تشخیص د

از جمله عدم آگاهی از علائم و انواع درمانهای افسـردگی بـه عنـوان    

مهمترین موانع درخواست کمـك از خـدمات بهداشـتی طـی دوران     

که مطرح کننده نقش سواد  ]18،17[پس از زایمان تلقی می شوند 

  سلامت روان در فرایند کمك خواهی است.

سـواد سـلامت عتارتسـت از میـزان     طتق تعریف موسسـه پزشـکی،   

ظرفیت فرد برای کسب، در  و تفسـیر اطلاعـات اولیـه و خـدمات     

و با ارتقای  ]19[سلامتی که برای تصمیم گیری متناسب  زم بوده 

. تلاشـها  ]20[پیامدهای سلامت و کـاهش هزینـه هـا ارتتـاط دارد     

 جهت ارتقای سواد سلامت جامعه از طریق افزایش آگاهی و توانمند

سازی آنها به من ور شناخت، پیشـگیری و درمـان مشـکلات شـایع     

جسمی متمرکز شده است. با وجود اینکه تاکیـد کمتـر بـر افـزایش     

آگاهی جامعه در مورد شـناخت و درمـان اخـتلا ت روان و کنتـرل     

، و جهت تلاش برای توجه به ایـن جنتـه فرامـوش    ]21[علائم آنها 

بر آن داشت که مفهوم  1997سال شده روان، جُرُم و همکاران را در 

سواد سلامت روان را تحت عنوان دانش و باورهـا در بـاره اخـتلا ت    

روان که به شناخت، کنترل یا پیشـگیری از اخـتلا ت روان کمـك    

 . ]22[می کند، تعریف کنند 

طتق مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف آگاهی اندکی درباره 

پیشــرفت آن، درخواســت کمــك و پیشــگیری از اخــتلا ت روان و 

. لـذا  ]22[اطلاع از درمانهای موجود در میان عموم مردم وجود دارد

یك قدم مهم برای ارتقای سلامت روان جامعه در  وضـعیت سـواد   

سلامت روان است. طتق مطالعه انجام شده توسط رکتو و همکـاران  

یایی بر روی سواد سلامت روان نوجوانان باردار و زایمان کرده اسـاان 

با استفاده از ابزار  سـنجش سـواد سـلامت روان     2016تتار در سال 

 MHLS اصلاح شده، سطح سواد سلامت روان واحدهای پژوهش )

در حد متوسط گزارش شد افرادی که احساس افسردگی داشتند بـا  

و  82/9و انحـراف معیـار    45/74میانگین نمره سـواد سـلامت روان   

و انحـراف   35/67تند با میـانگین  افرادی که احساس افسردگی نداش

. در مطالعه دیگری که توسط فونسکا و همکـاران  ]23[( 37/5معیار 

( D-LiTبا استفاده از پرسشـنامه سـواد افسـردگی     2017در سال 

سطح سواد افسردگی زنان بـاردار و زایمـان کـرده در حـد متوسـط      

 . با وجود اهمیت نقش سواد سلامت روان به عنوان]24[گزارش شد 

تسهی  کننده فرایند کمك خـواهی و اسـتفاده از خـدمات سـلامت     

روان در زنان و به تتع آن تشخیص زودرس و درمان اختلا ت روان 

متاسفانه در ایران تا کنون به این موضوع پرداخته نشده است و آمار 

و شواهدی در این زمینه در دست نیست. مطالعـه حاضـر بـا هـدف     

خصوص افسردگی پـس از زایمـان در   بررسی سواد سلامت روان در 

زنان باردار مراجعه کننده به یکی از مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر     

 تهران انجام شد.

 

مطالعه حاضر یك پژوهش مقطعی بود کـه بـا هـدف بررسـی سـواد      

سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمـان و عوامـ  مـرتتط    

کننـده بـه یکـی از مراکـز بهداشـتی و      با آن در زنان باردار مراجعـه  

انجـام شـد. نمونـه     1395درمانی شهر تهران از فروردین تا تابستان 

گیری به روش در دسترس بود. جمعیت مورد مطالعه را زنان بـاردار  

 18در سه ماهه سوم بارداری دارای سواد خواندن و نوشـتن و سـن   

ت در شـرکت کننـدگانی کـه بـه شـرک     سال به با  تشـکی  دادنـد    
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 و فض  اله غفرانی پور                                                                                                                           ...      بررسی سواد سلامت روان

مطالعه تمای  نداشتند و یا پرسشنامه ناقص تکمی  کردند از مطالعه 

پژوهش حاضر پس از کسب موافقت کمیته اخـلا  در   حذف شدند(.

زن بـاردار واقـع    388پژوهش های زیست پزشکی انجام شد. تعـداد  

در سه ماهه سوم بارداری پس از آگاهی از اهداف پـژوهش و کسـب   

عیت شـناختی و بـالینی و ابـزار محقـق     رضایت آگاهانه سوا ت جم

ساخته سنجش سواد سـلامت روان در خصـوص افسـردگی پـس از     

در درمانگـاه مامـایی واقـع در     بـه صـورت خـود گزارشـی    زایمان را 

بیمارستان جامع بانوان آرش وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهـران  

. پس از تهیه نسخه نهایی ابزار محقق ساخته سـنجش  تکمی  کردند

سواد سـلامت روان در خصـوص افسـردگی پـس از زایمـان، روایـی       

در روایـی  محتوایی، صوری و سازه ای و نیز پایایی آن بررسـی شـد.   

محتوایی، ن رات اصلاحی تعدادی از متخصصـان و صـاحتن ران در   

رشته های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و بهداشـت بـاروری در   

یی صوری از ن رات تعدادی از پرسشنامه اعمال گردید. در تعیین روا

مادران باردار و زایمان کرده استفاده شد. برای بررسی روایـی سـازه،   

پرسشنامه در یك مطالعه مقطعی بکـار گرفتـه شـد ومـورد تحلیـ       

عاملی اکتشافی و تاییدی قرار گرفت. تحلی  عاملی اکتشافی بر روی 

شـش  عامـ  بـا پو   7گویـه بـا    31گویه انجام شـد و در نهایـت    39

عامـ  شـام     7% در پرسشنامه بـاقی ماندنـد. ایـن    49واریانس ک  

گویـه در بـاره علائـم و     6توانایی شناخت افسردگی پـس از زایمـان   

 5نشانه های افسردگی پس از زایمان(، آگاهی از عل  و عوام  خطر 

گویه در باره عوام  زیست شناختی، خانوادگی، اجتماعی و محیطـی  

گی پـس از زایمـان را افـزایش مـی دهنـد(،      که خطر ابتلا به افسرد

گویـه در بـاره رفتارهـای خـود      5آگاهی از فعالیتهای خود مراقتتی 

مراقتتی جهت پیشگیری یا کنترل علائم افسـردگی پـس از زایمـان    

گویـه در بـاره    2  می باشد(، آگـاهی از خـدمات بهداشـتی موجـود    

ارائـه مـی   آگاهی از کارکنان خدمات سلامتی و خدماتی را که آنهـا  

گویـه در بـاره    2  دهند(، باورها در باره خـدمات بهداشـتی موجـود   

نگرشها نستت به کارکنان خدمات سـلامتی و خـدماتی را کـه آنهـا     

گویـه   6  ارائه می دهند(، نگرشها نستت به افسردگی پس از زایمان

در باره نگرشهایی که روی شناخت افسردگی پس از زایمان و تمای  

واست کمك اثـر مـی گـذارد( و آگـاهی از چگـونگی      برای رفتار درخ

گویه در باره آگاهی از انـواع مختلـف منـابع     5دستیابی به اطلاعات 

 اطلاعات در باره افسردگی پس از زایمان، آگاهی از چگونگی استفاده 

 

نها و توانایی ارزیابی آنها( بودند. سوا ت بر اساس مقیاس لیکرت آاز 

نمره دهی شـدند  از کـاملا  مخـالفم     5تا  1گزینه ای طراحی و از  5

و  5تـا کـاملا مـوافقم یـا کـاملا محتمـ =        1یا کاملا  غیر محتم = 

سوا ت معکوس هم بر عکس نمره دهی شدند(. نمره ک  پرسشنامه 

و ابعاد آن از طریق جمع نمرات سوا ت تقسیم بر تعـداد سـوا ت و   

. در نهایـت در  محاسـته گردیـد   5تـا   1حداق  تا حـداکرر نمـره از    

تحلی  عاملی تاییـدی پرسشـنامه سـواد سـلامت روان در خصـوص      

افسردگی پس از زایمان بر روی یـك نمونـه دیگـر از زنـان بـاردار و      

در بررسی  گویه تایید شد. 31زایمان کرده مورد بررسی قرارگرفت و 

و بـرای   70/0پایایی پرسشنامه، آلفای کرونتاخ برای ک  پرسشـنامه  

داده های واحـدهای پـژوهش   بذست آمد.  83/0تا  70/0ز ابعاد آن ا

وارد شد و نتایج با استفاده از روش هـای   SPSSدر نرم افزار نسخه 

معیار( و آمار تحلیلی  تـی   آمار توصیفی  فراوانی، میانگین و انحراف

مورد تجزیـه و تحلیـ  قـرار     تست مستق  و آنالیز واریانس یکطرفه(

 گرفت.

 2و  1ی حاص  از نتایج آمار توصیفی که در جداول شـماره  یافته ها

ــژوهش    آورده شــده اســت، نشــان داد میــانگین ســنی واحــدهای پ

درصد زنان مورد مطالعـه خانـه    90( است. بیش از 32/27 ± 46/5 

ــژوهش   ــدهای پـ ــیلات واحـ ــزان تحصـ ــانگین میـ ــد. میـ  دار بودنـ

ه وضعیت درصد زنان تحت مطالع 65(بود. بیش از 94/12 ± 24/2  

اقتصادی خانوار را متوسط گزارش کردند. میانگین نمـره کـ  سـواد    

  سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمان واحدهای پژوهش

( 3نتایج حاص  از آزمون تـی مسـتق   جـدول   بود.  78/3 ± 39/0 

نشان داد، سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمان با 

و ســــابقه مشــــکلات روان در  (>001/0Pمیــــزان تحصــــیلات 

(، و =150/0P( ارتتاط معنی دار داشته و با سن =047/0Pخانواده 

( ارتتـاط معنـی دار نداشـت. همننـین در     =365/0pتعداد بارداری 

( نتایج نشان داد که سـواد سـلامت   3آنالیز واریانس یکطرفه جدول 

ــعیت      ــا وضـ ــان بـ ــس از زایمـ ــردگی پـ ــوص افسـ روان در خصـ

و منتــع اطلاعــات در بــاره افســردگی پــس از  (=001/0Pاشــت ال 

( ارتتـــاط معنـــی دار داشـــته و بـــا وضـــعیت =005/0Pزایمـــان 

    ( ارتتاط معنی دار نداشت.=112/0Pاقتصادی 
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 (=388n: خصوصیات جمعیت شناختی و بالینی واحدهای پژوهش)1جدول 

 درصد تعداد انحراف معیار میانگین 

   46/5 32/27 سن

   24/2 94/12 تحصیلات

     وضعیت اشتغال

 2/90 350   خانه دار

 7/5 22   شاغ 

 ¼ 16   دانشجو

   26/5 49/31 سن همسر

   06/3 83/11 تحصیلات همسر

     وضعیت اقتصادی

 7/30 119   خوب

 5/65 254   متوسط

 8/2 11   بد

 8/0 3   بسیار بد

     سایقه مشكلات روان در خانواده

 2/7 28   بلی

 8/92 360   خیر

 انتخاب روشهای درمانی در باره

 افسردگی پس از زایمان   

    

 0/51 198   روان درمانی

 9/3 15   مصرف داروها

 8/10 42   هر دو

 0/33 128   هینکدام

منبع کمک در باره افسردگی پس از 

 زایمان

    

 1/3 12   پزشك عمومی

 6/12 49   متخصص زنان

 8/2 11   ماما

 2/41 160   روانشناس

 1/11 43   روانازشك

 8/27 108   دوستان و بستگان

منبع اطلاعات در باره افسردگی پس از 

 زایمان

    

 6/12 49   پزشك عمومی

 1/10 39   متخصص زنان

 6/3 14   ماما

 4/13 52   روانشناس

 6/4 18   روانازشك

 5/25 99   اینترنت

 6/3 14   رادیو و تلویزیون

 4/6 25   دوستان و بستگان

 6/4 18   کتاب

 2/14 55   نمی دانم از کجاباید اطلاعات را بدست آورم
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 و فض  اله غفرانی پور                                                                                                                           ...      بررسی سواد سلامت روان

 : میانگین نمره سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمان و ابعاد آن در واحدهای پژوهش2جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 5 17/1 74/0 66/3 یمانشناخت افسردگی پس از زا 

 5 1 78/0 64/3 آگاهی از عل  و عوام  خطر 

 5 20/1 55/0 53/4 آگاهی از فعالیتهای خود مراقتتی 

 5 1 91/0 15/4 آگاهی از خدمات بهداشتی موجود 

 5 1 10/1 50/2 باورها در باره خدمات بهداشتی موجود

 5 1 78/0 75/3 نگرشها نستت به افسردگی پس از زایمان

 5 1 80/0 72/3 آگاهی از چگونگی دستیابی به اطلاعات

 84/4 26/2 39/0 78/3 از زایمان سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس

 

 : ارتباط سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمان با مشخصات جمعیت شناختی و بالینی واحدهای پژوهش3جدول 

 P value میانگین)انحراف معیار( تعداد 

    سن

30> 
30≤ 

257 

131 

  38/0)76/3 

  39/0)82/3 

150/0 

    تحصیلات

12≥ 
12< 

267 

121 

 37/0)71/3 

 37/0)94/3 

001/0> 

    وضعیت اشتغال

 خانه دار

 شاغ 

 دانشجو

350 

22 

16 

 38/0)76/3 

 44/0)00/4 

 31/0)02/4 

001/0 

    وضعیت اقتصادی

 خوب

 متوسط

 بد 

 بسیار بد

119 

254 

11 

3 

 41/0)81/3 

 36/0)78/3 

 50/0)63/3 

 54/0)36/3 

112/0 

    تعداد بارداری

1 

1< 
255 

133 
79/3 

76/3 

365/0 

   لات روان در خانوادهكسابقه مش

 

 

 بلی

 خیر
28 

360 
  34/0)92/3  

 39/0)77/3 

047/0 

منبع اطلاعات در باره افسردگی پس از 

 زایمان

   

 005/0 76/3(34/0  49 پزشك

  74/3(39/0  39 متخصص زنان

  56/3(44/0  14 ماما

  88/3(39/0  52 روانشناس

  79/3(24/0  18 روانازشك

  59/3(46/0  25 دوستان و بستگان

  79/3(28/0  14 رادیو و تلویزیون

  86/3(52/0  18 کتابنه و بروشورها

  88/3(38/0  99 اینترنت

  71/3(32/0  55 دست آورمنمی دانم از کجا باید اطلاعات را ب

 

 

 گيري بحث و نتيجه

با توجه بـه جسـتجو هـای کتابخانـه ای، مطالعـه ای کـه بـه طـور         

اختصاصی سواد سلامت روان در ارتتاط با افسردگی پـس از زایمـان   

ه را در زنان باردار مورد بررسی قرار دهد یافت نشد که نشـان دهنـد  

غفلت در انجام مطالعات مرتتط بـا مشـکلات روان و سـواد سـلامت     

مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی سـواد        روان در زنان باردار اسـت. 
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سلامت روان و عوام  مرتتط با آن در زنان باردار با اسـتفاده از ابـزار   

محقق ساخته سنجش سواد سلامت روان که در خصوص افسـردگی  

نجی شـده بـود، انجـام گرفـت. در     پس از زایمـان طراحـی و روانس ـ  

% از شرکت کنندگان در مطالعه، روانشناسان را 2/41پژوهش حاضر 

به عنوان اولین منتع درخواست کمك گزارش کردنـد و متعاقـب آن   

دوستان و بستگان در دومین جایگاه از ن ر درخواسـت کمـك قـرار    

%( به عنـوان بیشـترین   1/27همننین به اینترنت  %(. 8/27 گرفتند

منتع کسب اطلاعات در باره افسردگی پـس از زایمـان اشـاره شـده     

نتایج یك مطالعه استرالیایی  نشان داد که پزشـکان عمـومی     است.

اولین منتع درخواست کمك و اطلاعات برای مدل فرضی ارائه شـده  

در مطالعه بودند. نتایج متفاوت این مطالعه با مطالعـه اسـترالیایی را   

تم ارجــاع در بیماریــابی در کشــورهای مــی تــوان بــه خــاطر سیســ

پیشرفته مر  استرالیا نستت داد که پزشك خانواده نقش مهمـی در  

(. همننــین نتــایج 25تشــخیص بیماریهــا و ارجــاع بیمــاران دارنــد 

مطالعــه نشــان داد کــه میــانگین ســواد ســلامت روان در خصــوص  

بدست آمد کـه در   78/3افسردگی پس از زایمان زنان  تحت مطالعه

این یافته هـا نشـان مـی دهنـد کـه هنـوز       متوسط گزارش شد.  حد

جمعیت کریری از زنـان بـاردار از حـد مناسـتی از آگـاهی در بـاره       

افسردگی پس از زایمان برخوردار نیستند که این امر نیاز به بررسـی  

و ارتقای تسهی  کننده هایی که اثرگذار بر روی رفتار کمك طلتـی  

ســواد ســلامت روان در خصــوص زنــان دارد  ماننــد اهمیــت نقــش 

در مطالعه فونسکا و همکـاران بـا موضـوع    افسردگی پس از زایمان(. 

بررسی سواد افسردگی و آگاهی از علائم روانشـناختی افسـردگی در   

دوران بارداری و پس از زایمان، سطوح متوسطی از سواد افسـردگی  

ــزار ســوا  ــا اســتفاده از اب ــاردار و زایمــان کــرده ب ــان ب د در میــان زن

( گزارش شد که نتایج آن با یافته های این مطالعه D-Litافسردگی 

روی زنـان   کـه بـر  (. در مطالعه رکتو و همکـاران  24همخوانی دارد 

پرسشـنامه سـواد   از  بـا اسـتفاده  باردار و زایمان کرده اساانیایی تتار 

، میـانگین امتیـاز سـواد سـلامت     انجام شد( MHLSسلامت روان 

کــه بــا نتــایج مطالعــه کنــونی همخــوانی  ودبــ 100از  35/67روان 

نشـان داد کـه میـانگین نمـره      یافته های مطالعه حاضر(. 23داشت 

بیشتر ابعاد سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از زایمـان  

از جمله توانایی شناخت افسردگی پس از زایمـان، آگـاهی از علـ  و    

و آگـاهی از  عوام  خطر، نگرشها نستت به افسردگی پس از زایمـان  

چگونگی دستیابی به اطلاعات در باره افسـردگی پـس از زایمـان در    

حد متوسط بود. بنابراین ارتقای آگاهی در باره علائم و نشـانه هـای   

افسردگی پس از زایمان، عل  و عوام  خطر و درمانهـای افسـردگی   

پس از زایمان از طریق مداخلات آموزشی در زنان باردار مـورد نیـاز   

علاوه نتایج ما نشان داد که بیشـترین و کمتـرین میـانگین     است. به

نمرات در ابعاد مختلـف بـه ترتیـب بـه آگـاهی از فعالیتهـای خـود        

مراقتتی و باورها در باره خدمات بهداشتی موجود اختصاص داشـت.  

آموزش فردی در باره استفاده از ضد افسردگیها به عنوان روشی کـه  

ل افسردگی پس از زایمان شود باید می تواند منجر به درمان و کنتر

 در اولویت برنامه های کارکنان خدمات سلامتی قرار گیرد.  

شرکت کنندگان در مطالعه مـا آگـاهی خـوبی از کارکنـان خـدمات      

سلامتی و خدماتی ارایه شده توسط آنهـا داشـتند. آمـوزش در بـاره     

 کارکنان خدمات سلامتی و خدماتی آنها می تواند مفید باشـد. ایـن  

خدمات زنان را در دسترسی به متخصصان سلامت روان، توانا و قادر 

 می سازد.  

در نهایت مطالعه کنونی در مورد ارتتـاط بـین مشخصـات جمعیـت     

شناختی و بالینی با سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پس از 

زایمان، نشان داد که سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پـس  

ت، وضـعیت اشـت ال، سـابقه مشـکلات روان در     از زایمان با تحصیلا

خانواده و منتع اطلاعات در بـاره افسـردگی پـس از زایمـان ارتتـاط      

دارد. فونسکا و همکاران در مطالعه خود نشان دادند در میان عوامـ   

( و >01/0p  (، میزان درآمد>05/0p  جمعیت شناختی تحصیلات

ط معنـی دار  ( بـا سـواد افسـردگی ارتتـا    >01/0p  وضعیت اشـت ال 

ــط ســابقه مشــکلات روان    داشــت ــالینی فق ــ  ب ــان عوام  و در می

 01/0p<  در گذشته با سواد افسردگی ارتتاط معنـی داری داشـت ) 

علت عدم ارتتاط وضعیت اقتصادی با سـواد سـلامت روان در    (.27 

 خصــوص افســردگی پــس از زایمــان در مطالعــه کنــونی را احتمــا   

افراد که وضعیت متوسـط را گـزارش    می توان به خاطر درصد با ی

کردند نستت داد. با توجه به نتایج ایـن مطالعـه کـه زنـان بـاردار از      

میزان متوسطی از سواد سلامت روان در خصوص افسردگی پـس از  

زایمان برخوردار بودند به ن ر می رسد اجرای برنامـه هـای مداخلـه    

اننـد در  ای آموزشی توسط ماماهـا در مراکـز بهداشـتی درمـانی بتو    

باردار و در نهایت کاهش افسـردگی    ارتقای سواد سلامت روان زنان

پس از زایمان موثر باشند. از محدودیتهای این مطالعه می تـوان بـه   

نمونه پژوهش اشاره کرد که با توجه به انتخاب یك بیمارستان شـهر  

تهران ممکن است نماینده ک  جامعه زنان باردار نتـوده باشـند لـذا    

می شود در مطالعات آینده از زنـان بـاردار در سـطح شـهر      پیشنهاد

 گیری به عم  آید. نمونه
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 و فض  اله غفرانی پور                                                                                                                           ...      بررسی سواد سلامت روان

 سهم نويسندگان

، جمـع آوری اطلاعـات،   همکاری در اجرای طرح فاطمه میرسلیمی:

 تحلی  داده ها و نگارش گزارش نهایی مطالعه

فض  الله غفرانی پور: نویسنده مسئول، همکـاری در اجـرای طـرح و    

 ش گزارش نهایی مطالعههمکاری در نگار

 و نگارش گزارش نهایی  همکاری در اجرای طرح علی منت ری:

 و نگارش گزارش نهایی   همکاری در اجرای طرحآزیتا نوروزی: 

 تشكر و قدرداني

این مقاله حاص  بخشی از رساله دکتری مصـوب کمیتـه تخصصـی    

دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت بـود. بدینوسـیله نویسـندگان    

اله ازهمه زنان بـارداری کـه در مطالعـه شـرکت کردنـد تشـکر و       مق

 قدردانی می کنند.  
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Objective (s): Postpartum depression literacy is defined as ‘knowledge and beliefs about postpartum depression which aid its 

recognition, management or prevention’. The purpose of this study was to understand postpartum depression literacy in 

pregnant women. 

Methods: A cross-sectional study was conducted with a convenient sample of pregnant women in Tehran, Iran. Participants 

completed a demographic and clinical questionnaire and the postpartum depression literacy scale (PoDLiS). The data were 

analyzed using SPSS version 22.0. 

Results: In all 388 pregnant women participated in the study. The mean postpartum depression literacy for participants was 

3.78 (SD =0.39). According to the dimensions of postpartum depression literacy, the highest mean score was for knowledge of 

self-care activities 4.53 (SD= 0.55) and the lowest for beliefs about professional help available 2.50 (SD = 1.10). The results of 

independent t test and one-way ANOVA showed that postpartum depression literacy significantly was associated with 

education (P<0.001), occupational status (P=0.001), family history of mental disorders (P=0.047), and source of seeking 

information about postpartum depression (P=0.005). 

Conclusion: The findings suggest that pregnant women had a moderate level of postpartum depression literacy. It seems that 

educational interventions to be effective in promoting women’s mental health literacy and ultimately reducing postpartum 

depression.  

 

Key Words: Healthy Citizen Campaign, Health-based messages, Tehran 
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