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 چكیده

طلاعـات  ظرفیت و توان دسترسی، فهم و درک، پردازش و ارزیابی، تصـمیم ییـری و رفتـار در صصـو  ا     سواد سلامت مقدمه:

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سطح سواد سلامت زنان باردار نخست زا با وضعیت افسردیی پس . پزشکی و سلامتی است

 درمانی شهر کرج انجام یرفت. -از زایمان مراجعان به مراکز بهداشتی

زن باردار نخست زای سه ماهه  348انجام شد.  آینده نگر به روش نمونه ییری در دسترس -یك مطالعه طولی روش کار:مواد و 

سوم پس از کسب رضایت آیاهانه و غربالگری از نظر افسردیی با یونه ایرانی پرسشنامه افسردیی ادینبورو، سوالات دمویرافیك 

باروری و پرسشنامه سواد سلامت جمعیت شهری ایران را تکمیل نمودند. در هفته هشتم پـس از زایمـان پیگیـری و مجـددا      -

و آزمون های  SPSS  20یرانی پرسشنامه افسردیی پس از زایمان ادینبورو تکمیل شد. نتایج حاصل با استفاده از نرم افزاریونه ا

 آماری مورد تحلیل قرار یرفت.

% واحـد هـای پـژهش سـواد سـلامت       6/39بـود.   30/67(±66/14میانگین نمره سواد سلامت واحد هـای پـژوهش     ها: یافته

بـه دسـت آمـد.     درصد 6/21سواد سلامت مطلوب را نشان دادند. میزان شیوع افسردیی پس از زایمان  ددرص 4/60نامطلوب و 

ــان         ــیش از زایمــ ــردیی پــ ــود افســ ــر وجــ ــلاوه بــ ــان داد عــ ــتیك نشــ ــیون لوجســ ــل از ریرســ ــایج حاصــ  نتــ

 001/0, P=99/0-95/0:CI95%,21/1OR:    001/0  ( وسـزارین بـه دلایـل پزشـکی,P<16/11-79/2CI:95%,58/5OR:) ،

 ( با وضعیت افسردیی پس از زایمان ارتباط معنی داری دارد.:P=99/0-95/0:CI 95%,97/0OR,033/0نمره سواد سلامت  

یافته های این مطالعه نشان داد که افسردیی پس از زایمان با میزان سواد سلامت زنـان ارتبـاط دارد. بـه     نتیجه گیری:بحث و 

 اند به میزان قابل توجهی به کاهش افسردیی پس از زایمان آنان منجر شود.نظر می رسد ارتقای سواد سلامت زنان بتو
 سواد سلامت، افسردیی پس از زایمان، زنان نخست زا کلیدواژه:
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 انشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، یروه مامایی و بهداشت باروری تقاطع جلا آل احمد و چمران، دتهران، : پاسخگو نویسنده 
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ــسو دوره  حاملگی  یكژفیزیولوو  شناصتیروان  اتتغییر بااز آن  پـــــ

 وزبرو  یكژپاتولو اتتغییر به منجر یاهی که ستا اههمر مهمی ربسیا

 هـ ـب ناـ ـیماز زا سـ ـپ یـنروا تصتلالاا [.1]ددمییر نیروا تصتلالاا

 ییدسرـ ـفا ن،اـیماز زا پس وهنداند: دیرمی یبند طبقه تهـسد هـس

از  پس ییدفسرا   [.2] ناـــیماز زا ســـپ زایکوـــسو  نیمااز زا پس

 درصـد  7/40تـا   5 شیوع با یجد نیو روا صلقی لصتلاا یك نیمازا

از پذیرش های زنان به دلیل مشـکلات   درصد 5/12از  است و بیش

روانی به مراکز بهداشتی درمانی را به صود اصتصا  می دهد. میزان 

یـزارش   درصـد  43تـا   7شیوع افسردیی پس از زایمان در ایران از 

ــت]  ــده اس از  پس ییدفسرا که هندد میننشا تمطالعا غلبا[. 1ش

ما مـــی شـــود. ا دیجاا نیمااز زا پس هما سومینو  میندودر  نیمازا

 نیمازاپـس از  ی  اولیـه  یهاآن را در روز عقوو معـدودی  یهایافته 

 علایــم دحا وعشر ننااز ز بعضی بــه رغــم اینکــه   .ندا دهکر حمطر

ــن  ییدفسرا ماا ندا دهنمو ارشیزرا  ییدفسرا ــتر  وهیردر ای  بهبیش

 ظاهر نیمازا از پساول  هما شش لطودر و  یجیرتدآرام،  شکل

 یاصـتلاف نظرهـا دربـاره بـازه زمـان      یرغـم برص ـ  [. بـه 1] می شود

 یهـا  یمـار یب  یو آمار صیتشخ یراهنما مان،یپس از زا یافسردی

ــه عنــوان رو مــانیزاافســردیی پــس از  DSM-ᴠی روانــ ــرا ب  دادی

هفتـه   4در   برای اولین بار در طول حاملگی یا که یاساس یافسردی

و افسـردیی پـس از   کـرده   فیتعر، دهد یم یرو مانیاول پس از زا

زایمان را بـه عنـوان یـك تشـخیص جـدا و مسـتقل مطـرح نکـرده         

[. این اصتلال شـایع و نـاتوان کننـده اجتمـاعی، پیامـدها و      3است]

[. اثرات فـوری  4اثرات نایواری بر مادر، کودک و صانواده می یذارد ]

ــیا ــصا نـــ ــقبامر منجادر ا درما نیاناتو ل،تلاـــ ــوزاد  تـــ و از نــ

 .هستند کشی زادوـنو  یـکشدصورـطص

و  تمشکلادر زن،  ئمدا ییدفسرا: آنبلنــــد مــــدت و  یبعد اتثرا

در  لتلاـصو ا دکوـک بطدر روا لتلاـصا ،وییـناشز یاـه مکشـکش

 [.  5تکامل کودک هستند]و  دـشر نایوـیون یاـه  هـجنب

ــ ــیوع افس  سنجش ایبر دهستفاا ردمو اربزا به نیمااز زا پسدیی رش

زن در دوره  که مانیز تمدو  نمونه حجم ،جامعه فرهنگ ،ییدفسرا

[. 6است بسـتگی دارد]  سیربر تحت ییدفسرا نظراز  نیمااز زا پس

در پژوهش های انجام شده بر روی شیوع افسردیی پس از زایمان با 

در کرمـان شـیوع ایـن اصـتلال      Beck)  استفاده از پرسشنامه بك

ــد 1/31 ــران درص ــد 5/30، در ای ــین    [،7] درص ــا هم ــادا ب در کان

بوده است. در استفاده از پرسشـنامه ادینبـورو    درصد 2/6پرسشنامه 

[، در ترکیـه  7] درصد 9/26ردیی پس از زایمان در ایران شیوع افس

 درصـد  35و در کارولینـای شـمالی    درصـد  20، در کانادا درصد27

و همکاران در بحرین، میـزان   Al Dallal[. در مطالعه 8بوده است]

و بـالاتر در هفتـه    12افسردیی پس از زایمان با سطح بـرش   شیوع

 درصـد  1/37هشتم پس از زایمان با پرسشنامه افسردیی ادینبـورو  

یــك مهــارت فــردی و اجتمــاعی و سلامت  ادســو [.9یــزارش شــد]

ظرفیت و توان دسترسی، فهم و درک ، پردازش و ارزیـابی، تصـمیم   

پزشـکی و سـلامتی   ییری و رفتار در صصو  اطلاعات  و صدمات ( 

است که لزوما به سال های تحصـیل یـا توانـایی صوانـدن و نوشـتن      

[. در مطالعه انجام شده قنبری و همکـاران  10عمومی بر نمی یردد]

بـا   1390بر روی سطح سواد سلامت زنـان بـاردار تهرانـی در سـال     

ــالان     ــردی بزریس ــلامت عملک ــواد س ــنامه س ــتفاده از پرسش  اس

(TOFHLA)  افراد مورد مطالعـه سـواد    درصد 30مشخص یردید

سواد  درصد 4/45سواد سلامت مرزی، و  درصد 6/26سلامت ناکافی،

سلامت کافی داشتند و به طور کلی سواد سلامت محـدود، مشـکلی   

شایع در میان زنان باردار مورد مطالعه بوده است کـه صـود مـانع از    

د [. سـوا 11درک صحیح پیام ها و توصیه های بهداشتی مـی شـود]  

سلامت عنصری مهم در توانایی یك زن برای درییر شدن با فعالیت 

های ارتقای سلامت و پیشگیری برای صود و کودکانشـان محسـوب   

می شود. بدون درک کافی از اطلاعات مراقبت های بهداشتی، بـرای  

یك زن مشکل یا غیرممکن صواهد بـود کـه تصـمیم ییـری هـایی      

مت برای صود و صـانواده اش  آیاهانه منجر به پیامدهای مطلوب سلا

ــد]  ــته باش در  سلامت ادسو مرا دیاز ربسیا همیتا دجوو [. با12داش

سلامت مادران که یفته مـی شـود سـطوح     یتقاو ار ندییز کیفیت

ناکافی آن با پیامدهای نامطلوب سلامتی برای زنـان همـراه اسـت و    

یکی از این پیامـد هـای نـامطلوب در دوره بحرانـی پـس از زایمـان       

 انیردر ا متأسفانهکــن اســت افســردیی پــس از زایمــان باشــد،  مم

 یندر ا یهداشوو  رماو آ اسـت  هنشد صتهداپر عموضو ینا بهتاکنون 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط وضعیت  .نیست ستدر د مینهز

افسردیی پس از زایمان با سطح سـواد سـلامت زنـان نخسـت زا در     

 انجام شد. درمانی -مراجعین به مراکز بهداشتی

آینده نگر بود که با هدف بررسـی   -مطالعه حاضر یك پژوهش طولی

ارتباط وضعیت افسردیی پس از زایمان با سطح سواد سلامت زنـان  

درمــانی شــهر  -نخســت زای مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی
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 و مینور لمیعیان                                                                                                                               ...      ارتباط وضعیت افسردیی

انجـام شـد.   1395تـا تابسـتان    1394کرج استان البرز( از زمسـتان 

یری به روش آسان یا دردسترس بود. جمعیت مورد مطالعـه  نمونه ی

را کلیه زنان باردار نخست زای سه ماهه سـوم بـارداری دارای سـواد    

صواندن و نوشتن و  که به اظهار صود اعتیاد به سیگار یا مواد مخـدر  

 کمیته موافقت حاضر پس از کسب پژوهش نداشتند( تشکیل دادند.

 375کی انجـام شـد. تعــداد   زیسـت پزش ـ  هـای  پـژوهش  در اصـلا  

باردارنخست زای واقع در سه ماهه سوم بـارداری پـس از آیـاهی از    

اهداف پژوهش و کسب رضایت آیاهانه، سوالات جمعیت شناصتی و 

باروری طراحی شـده توسـط پژوهشـگر، پرسشـنامه سـواد سـلامت       

و پرسشنامه یونه ایرانی افسردیی ( HELIA جمعیت شهری ایران

را تکمیل کردنـد. تعـداد   ( EPDS ز زایمان ادینبوروبارداری و پس ا

نفر از زنان بارداری که در پرسشنامه افسـردیی ادینبـورو نمـره     27

کسب کرده بودند غربالگری شده و به عنـوان   13مساوی یا بالاتر از 

فرد افسـرده از مطالعـه صـارج شـدند. تمـامی افـراد واجـد شـرایط          

ان واحد هـای پـژوهش در هفتـه    نفر( به عنو 348باقیمانده مطالعه  

هشتم پس از زایمان پیگیـری شـده و در مـورد نـوع زایمـان مـورد       

پرسش قرار یرفته ویونه ایرانی پرسشنامه افسردیی پس از زایمـان  

را تکمیل نمودند. اطلاعات و داده های واحدهای  (EPDS ادینبورو

روش وارد شد و نتایج با استفاده از   20SPSSپژوهش در نرم افزار 

ــار    ــار( و آم ــراف معی ــانگین و انح ــار توصــیفی فراوانی، می ــای آم ه

 تحلیلی ریرسیون لوجستیك( مورد تجزیه و تحلیل قرار یرفت.

 

 یافته ها

 2و  1یافته های حاصل از نتایج آمار توصیفی که در جداول شـماره  

آورده شده اسـت، نشـان داد میـانگین سـنی واحـد هـای پـژوهش،        

 34-25بیشـترین فراوانـی در یـروه سـنی       است. 13/27( 82/4± 

درصـد   2/7بـا   44-35و کمترین فراوانی یـروه   درصد 7/66سال با 

درصد زنان تحت مطالعه صانه دار بودنـد. بیشـترین درصـد     75بود. 

فراوانی سطح تحصیلات واحد های پژوهش مربوط به یروه لیسانس 

 9/33بـا  درصد و در مرتبه دوم با مربـوط بـه یـروه دیـ لم      9/35با 

درصـد متعلـب بـه یـروه      6/2درصد بود. و کمترین درصد فراوانی با 

فو  لیسانس و بالاتر بود. بیشترین سطح تحصیلات همسران واحـد  

واحد های  درصد 5/55های پژوهش مربوط به لیسانس و بالاتر بود. 

  80پژوهش سطح درآمد ماهانه یك تا دو میلیون تومان داشتند. در

واحد های پژوهش بارداری فعلی ناصواسـته بـود و    ( ازدرصد23نفر  

( از واحد های پژوهش بارداری فعلی با برنامه  درصد77نفر  268در 

 درصـد  3/50از نظر جنسـیت نـوزاد    ریزی و به صورت صواسته بود.

را پسـر تشـکیل دادنـد.     درصـد  7/49واحد های پژوهش را دصتر و 

اد، صـود راضـی و   از واحد های پژوهش از جنسیت نـوز  درصد 6/83

از واحد های پژوهش از جنسـیت نـوزاد صـود ناراضـی      درصد 4/16

درصد( زایمـان طبیعـی را    5/44  بودند. اکثریت واحد های پژوهش

درصـد در رتبـه    5/37یزارش نمودند. سزارین به دلایل پزشـکی بـا   

درصـد واحـد هـای پـژوهش سـزارین       1/18دوم قرار داشـت. تنهـا   

 (EPDS نگین نمـره افسـردیی ادینبـورو    صودصواسته داشتند. میا

و  82/7( ± 9/2(واحد هـای پـژوهش در سـه ماهـه سـوم بـارداری      

واحد هـای پـژوهش در    (EPDS میانگین نمره افسردیی ادینبورو 

( 3بود .  جدول شماره  06/10( ± 29/3(هفته هشتم پس از زایمان

واحد های پـژوهش در هفتـه هشـتم پـس از      (درصد 6/21نفر   75

 داشـتند  و بالاتر، افسردیی پـس از زایمـان   13ان با کسب نمره زایم

میـانگین نمـره کـل سـواد سـلامت واحـد هـای        . (4 جدول شماره 

 2/13بـود کـه در سـطح  سـواد سـلامت(.       30/67±66/14پژوهش 

 درصـد 4/26واحد های پژوهش دارای سواد سـلامت ناکـافی،    درصد

احدهای پژوهش و درصد 3/50دارای سواد سلامت نه چندان کافی، 

واحد هـای پـژوهش دارای سـواد     درصد 1/10سواد سلامت کافی و 

واحـد هـای    (درصـد  6/39 نفـر 138سلامت عالی بود. در مجمـوع،  

 مجموع سطوح ناکافی و نه چندان نامطلوب پژوهش سواد سلامت 

واحد هـای پـژوهش سـواد سـلامت     ( درصد 4/60)نفر 210کافی( و 

ی( داشـتند. نتـایج حاصـل از     مجموع سطوح کـافی و عـال  مطلوب 

( نشان داد، افسردیی پس از  5ریرسیون لوجستیك  جدول شماره 

ــژوهش       ــای پـ ــد هـ ــلامت واحـ ــواد سـ ــره سـ ــا نمـ ــان بـ  زایمـ

 033/0,P=99/0-95/0CI:95%,97/0(OR=  ــاط معنـــی دار ارتبـ

دارد. همچنین افسردیی پس از زایمان با صواسته یا ناصواسته بودن 

ه افسـردیی ادینبـورو در سـه ماهـه سـوم      (، نمر=043/0pبارداری  

ــارداری   ــس   =001/0pب ــکی و اورژان ــل پزش ــه دلای ــزارین ب ( و س

 001/0p<)      ارتباط معنی دار داشت و بـا سـن واحـدهای پـژوهش

 544/0p=   172/0(، شاصص توده بـدنیp=   سـن هنگـام ازدواج ،)

 872/0p=   ــوزاد ــیت نـ ــابی  =37/0p(، جنسـ ــزارین انتخـ ( و سـ

 214/0p=ط معنی دار مشاهده نشد.( ارتبا 
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 (=348n: خصوصیات کیفی جمعیت شناختی و باروری واحد های پژوهش)1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 (=348n: خصوصیات کمی جمعیت شناختی  و باروری واحد های پژوهش )2دول ج

  تعداد درصد

 رده سنی  

 سال 24-15 91 1/26

 سال 34-25 232 7/66

 سال 44-35 25 2/7

 وضعیت اشتغال  

 صانه دار 261 75

 شاغل 87 25
 سطح تحصیلات  

 سیکل 30 6/8

 ی لمد 118 9/33

 فو  دی لم 66 19

 لیسانس 125 9/35

 فو  لیسانس و بالاتر 9 6/2
 سطح تحصیلات همسر  

 بی سواد 0 0

 سیکل 20 7/5

 دی لم 81 3/23

 فو  دی لم 86 7/24

 لیسانس 133 2/38

 فو  لیسانس و بالاتر 28 8
 سطح درآمد ماهانه  

 هزار تومان 500کمتر از  4 1/1

 میلیون تومان 1تا  هزار 500 57 4/16

 میلیون تومان 2تا  1 193 5/55

 بالاتر از دو میلیون تومان 94 27
 خواسته یا ناخواسته بودن بارداری  

 صواسته 268 77

 ناصواسته 80 23
 جنسیت نوزاد  

 دصتر 175 3/50

 پسر 173 7/49
 مورد دلخواه بودن جنسیت  

 بلی 291 6/83

 صیر 57 4/16
 اننوع زایم  

 طبیعی 155 5/44

 سزارین صودصواسته 63 1/18

 سزارین اورژانس 130 4/37

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 41 16 82/4 34/27 سن

 39 15 56/4 90/23 سن موقع ازدواج

 14 -5/2 36/2 67/3 اصتلاف سنی بین زوجین

 14 0 7/1 42/3 فاصله سنی بین زوجین

 3 0 57/0 27/0 تعداد سقط قبلی

 116 44 17/11 56/63 وزن قبل از بارداری یا سه ماهه اول بارداری

 183 149 78/4 29/163 قد

 31/45 16/16 72/3 79/23 شاصص توده بدنی
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 و مینور لمیعیان                                                                                                                               ...      ارتباط وضعیت افسردیی

 (=348n)زایمان از پس هشتم هفته و بارداری سوم ماهه سه در پژوهش های واحد ادینبورو افسردگی نمره نگینمیا: 3 جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

82/7 نمره افسردیی ادینبورو در سه ماهه سوم بارداری  9/2  0 12 

06/10 نمره افسردیی ادینبورو در هفته هشتم پس از زایمان  29/3  0 25 

 

 (=348n: طبقه بندی نمره افسردگی پس از زایمان واحدهای پژوهش در هفته هشتم پس از زایمان )4جدول 

 درصد تعداد  

6/21 75 و بالاتر  افسرده(13نمره   

4/78 273   غیر افسرده(13نمره پایین تر از   

 

 زایمان: نتایج رگرسیون لجستیک تک منغیره و چند متغیره افسردگی پس از 5جدول 

  چند متغیره  تک متغیره 

 OR(95% CI) P-Value OR(95% CI) P-Value 

91/0 سن  ( 96/0-86/0 ) 001/0  94/0  ( 99/0-87/0 ) 54/0  

     وضعیت اشتغال

00/1 شاغل  (ref.) ---- ---- --- 

29/1 صانه دار  ( 39/2-70/0 ) 40/0  --- --- 

     تحصیلات زن

00/1 فو  لیسانس و بالاتر  (ref.) ---- --- --- 

17/1 لیسانس  ( 02/10-13/0 ) 83/0  --- --- 

77/2 فو  دی لم  ( 84/23-32/0 ) 35/0  --- --- 

97/2 دی لم  ( 75/24-35/0 ) 31/0  --- ---- 

42/3 سیکل  ( 58/31-37/0 ) 27/0  ---- --- 

     تحصیلات همسر

00/1 فو  لیسانس و بالاتر  (ref.) ----- ---- ---- 

32/1 لیسانس ( 16/4-42/0 ) 63/0  ---- ---- 

06/2 فو  دی لم  ( 60/6-64/0 ) 22/0  ---- ---- 

83/1 دی لم  ( 98/5-56/0 ) 21/0  ---- ---- 

57/2 سیکل و پایین تر  ( 70/10-61/0 ) 19/0  ---- ---- 

     سطح درآمد ماهانه

00/1 بالای دو میلیون تومان  (ref.) ----- ---- ---- 

13/1 یك تا دو میلیون تومان  ( 11/2-61/0 ) 68/0  ---- ---- 

50/1 زیریك میلیون تومان  ( 23/3-69/0 ) 3/0  --- ---- 

91/0 شاخص توده بدنی  ( 99/0-84/0 ) 03/0  94/0  ( 02/1-85/0 ) 17/0  

91/0 سن هنگام ازدواج زن   ( 97/0-86/0 ) 004/0  98/0  ( 19/1-81/0 ) 87/0  

09/1 تفاوت سنی بین زوجین  ( 21/1-98/0 ) 09/0  --- ---- 

9/0 تعداد سالهای ازدواج تا زایمان  ( 06/1-76/0 ) 22/0  --- ---- 

     خواسته یا ناخواسته بودن باداری

00/1 صواسته  (ref.) ---- --- ---- 

22/3 ناصواسته  ( 60/5-85/1 ) 001/0>  99/1  ( 88/3-02/1 ) 043/0  

     جنسیت نوزاد

00/1 پسر  (ref.) ---- --- ---- 

02/1 دصتر  ( 70/1-61/0 ) 94/0  --- ---- 

     مورد دلخواه بودن جنسیت نوزاد

00/1 بلی  (ref.) ---- ---- ---- 

89/1 صیر  ( 55/3-01/1 ) 04/0  40/1  (  97/2-66/0  37/0  

29/1 نمره افسردگی سه ماهه سوم بارداری  ( 44/1-15/1 ) 001/0>  21/1 ( 37/1-08/1 ) 001/0  

96/0 نمره سواد سلامت  ( 98/0-94/0 ) 001/0>  97/0  ( 99/0-95/0 ) 033/0  

     نوع زایمان

00/1 طبیعی  (ref.) --- ---- ---- 

83/1 سزارین به درصواست مادر  (  21/4-8/0  15/0  78/1  ( 42/4-71/0 ) 214/0  

08/5 سزارین به دلایل پزشکی  ( 53/9-71/2 ) 001/0>  58/5  ( 16/11-79/2 ) 001/0>  
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 گيري بحث و نتيجه

 وضـعیت  زمینـه  در مطالعـه ای  پـژوهش،  تـیم  جستجوهای به رغم

 مطالعـات  ایرچه. نشد دیده سلامت سواد با زایمان از پس افسردیی

 ، زنان جسمی های بیماری و مشکلات با سلامت سواد بررسی رابطه

 ]18 ،19 [ دیابت [و13-17باروری] سنین در سینه سرطان همانند

عات از مطال رسد می نظر ، به بوده توجه مورد جسمی مسایل و سایر

 از پـس  افسردیی صصوصا زنان روانی مسایل با سلامت سواد ارتباط

برای نخستین بـار   حاضر مطالعه. غفلت واقع شده است مورد زایمان

بـا سـطح    زایمـان  از پـس  افسردیی وضعیت ارتباط بررسی هدف با

 درمانی -بهداشتی مراکز به مراجعان سواد سلامت زنان نخست زا در

 بـاردار  زنـان  سـلامت  سواد میانگین حاضر پژوهش در  .یرفت انجام

 6/39  کلـی  طـور  به. آمد به دست 30/67 مطالعه تحت زای نخست

 4/60 حـدود  و( محدود سلامت نامطلوب سواد پژوهش های % واحد

 سـواد  از مقدار این رسد می نظر به. داشتند مطلوب سلامت سواد% 

 در د.باش ـ قبـول  قابـل  مطالعـه  مـورد  زنان میان در مطلوب سلامت

 سـلامت  سـواد  سـنجش  موضوع همکاران با و طاووسی ملی مطالعه

 بـا  زنـان  سـلامت  سـواد  میـانگین  شـهرها  سـاکن  ایرانی بزریسالان

 بـا  [؛کـه 12بـود]  شده  ییری اندازه 02/69، (HELIA) پرسشنامه

در مطالعـه قنبـری و    .دارد صـوانی  هم حاضر مطالعه از حاصل نتایج

تهران، بـا پرسشـنامه سـواد سـلامت     همکاران روی زنان باردار شهر 

، میانگین امتیاز سواد سـلامت  (TOFHLA  عملکردی بزریسالان

درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت  30داشتند و  100از  4/66

درصد سـواد   4/54درصد دارای سواد سلامت مرزی و  6/24ناکافی، 

[. در مطالعـه طهرانـی و همکـاران، سـواد     10فی داشتند ]سلامت کا

درصـد بـود و سـواد     1/41سلامت زنان شرکت کننـده در پـژوهش   

سلامت در مطالعه آنها ارتباط معنی دار با وضعیت اقتصـادی پـایین   

( و سطح تحصیلات قوی ترین ارتباط را سـطح  >004/0pنشان داد 

طالعـه بـا مطالعـه    [. نتـایج متفـاوت ایـن م   20سواد سلامت داشت ]

طهرانی و همکاران را می توان به متفاوت بودن ابزار مورد استفاده و 

بالاتر بودن سطح تحصیلات واحد هـای مطالعـه حاضـر دانسـت. در     

مطالعه حاضر میزان درصـد افسـردیی پـس از زایمـان واحـد هـای       

و بــالاتر دریونــه ایرانــی پرسشــنامه  13پژوهشــی، بــا ســطح بــرش 

درصـد بـود. میـزان شـیوع      6/21زایمان ادینبورو، افسردیی پس از 

افسردیی در مطالعـه فراتحلیـل ویسـانی و همکـاران بـا اسـتفاده از       

[. که شیوع بالاتر در 7درصد یزارش شد] 9/26پرسشنامه ادینبورو، 

 مطالعه آنهـا احتمـالا بـه علـت حجـم بـالای نمونـه پـژوهش آنـان         

لاف سال های مطالعه نمونه در هر مطالعه مورد بررسی( و اصت 777 

مربــوط بــوده اســت. در مطالعــه صرمــی راد و  )1376-1388آنهــا  

همکاران در شهرستان قم و با پرسشنامه افسـردیی پـس از زایمـان    

[. در 21درصـد افسـردیی پـس از زایمـان داشـتند]      7/23ادینبورو، 

درمانی شـمال   -مطالعه صوشه مهری و همکاران در مراکز بهداشتی

درصـد   30فاده از پرسشنامه افسردیی بك، در مجموع تهران، با است

[. 8زنان دارای درجات مختلفی از افسردیی پس از زایمـان بودنـد ]  

و همکاران با پرسشـنامه افسـردیی    Cloutدر استرالیا و در مطالعه 

درصد افراد مورد مطالعه افسـردیی پـس از زایمـان     3/19ادینبورو، 

 بررسـی  موضـوع  با همکاران و Ming Ho مطالعه در [.22داشتند]

 پـس  افسردیی شدت کاهش در ترصیص هنگام آموزشی برنامه تاثیر

، زنانی که مداصله آموزش زمان ترصیص در مورد افسردیی زایمان از

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

عمومی یرفتـه بودنـد بـا احتمـال کمتـری نمـره افسـردیی بـالاتر         

[. با توجه به شیوع بـالای افسـردیی پـس از زایمـان در     23شتند]دا

ایران و نیز وفب نتایج پژوهش حاضر، بـه نظـر مـی رسـد غربـالگری      

زنان در دوران بارداری و روزهای نخست پس از زایمان و بـالا بـردن   

آیاهی صانواده ها در مورد افسـردیی پـس از زایمـان مـی توانـد در      

همچنین با توجه بـه ارتبـاط معنـی دار    کاهش شیوع آن موثر باشد. 

وضعیت افسردیی پس از زایمان با نمره افسردیی ادینبورو و وجـود  

افســردیی در ســه ماهــه ســوم بــارداری بررســی تشخیصــی بــرای  

افسردیی در زنان باردار و نیز توجه بیشتر به سلامت روان ایشان در 

ویـژه   زمره مراقبت های بارداری بایـد مـدنظر مراقبـان سـلامت بـه     

متخصصان مامایی باشد. آشنایی بیشتر این یروه بهداشتی و درمانی 

نظام سلامت کشور بـا انـواع پرسشـنامه هـای اسـتاندارد غربـالگری       

افسردیی صصوصا یونه ایرانی پرسشنامه افسـردیی پـس از زایمـان    

می تواند کمك شایانی به غربـالگری و شناسـایی    (EPDS ادینبورو

صطر و ارجـاع و هـدایت آنـان بـه مراکـز ذی      زنان باردار در معرض 

صلاح مسئول سلامت روان زنـان بـاردار بنمایـد. همچنـین در ایـن      

راستا و با توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر مـی رسـد و افـزایش    

 آیاهی های بهداشتی و سـواد سـلامت زنـان بـه ویـژه زنـان بـاردار        

در ایـن میـان   می تواند کمك شایانی برای سلامت روان آنها باشـد.  

سهم انجمن علمی مامایی ایران به عنوان منبع تغذیـه ای آیـاهی و   

آموزشی جامعه مامایی و سهم ماماها برجسته تر صواهد بود. توسـعه  

کیفی کلاس های آمادیی بارداری به عنوان پـل ارتبـاطی آموزشـی    

مهم این حرفه و زنان باردار و صانواده هـای ایشـان، و جلـب توجـه     
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ر و صانواده های ایشان بـه مسـائل روانـی بـارداری و بـازه      زنان باردا

زمانی پس از زایمان در کنار مسائل بهداشت جسمی بـارداری بـرای   

 تحلیلی-توصیفی مطالعه در کاهش شیوع افسردیی موثر صواهد بود.

 و زایمـان  از پس افسردیی بررسی موضوع با همکاران و پور لشکری

زایمـان   بخـش  بـه  کننـده  اجعـه مر صـانم  300آن،  با مرتبط عوامل

 و پرسشــنامه از اســتفاده بــا کــه بیمارسـتان امــام علــی ع( زاهــدان 

 زایمـان  داد نشـان  شـدند، نتـایج   بـك، انجـام   افسـردیی  پرسشنامه

 از پـس  افسـردیی  احتمـال  طبیعـی  زایمـان  بـا  مقایسه در سزارین

 [. که با نتایج1](=01/0Pبرابر افزایش میدهد   5/6 حدود را زایمان

 های واحد زایمان از پس افسردیی ارتباط صصو  در حاضر العهمط

 احتمـال  مطالعـه حاضـر،   همخـوانی دارد. در  زایمـان  نوع با پژوهش

 و پزشکی دلایل به سزارین متحمل زنان در زایمان از پس افسردیی

 نـوع  ایـن  بودن تروماتیك و شکست حس صاطر به احتمالا اورژانس،

 به توجه با لذا بود طبیعی زایمان از تربیش برابر 5/5 حدود زایمان از

 بـر  مبنـی  کشـور  درمـان  و بهداشـت  سیسـتم  کنـونی  های سیاست

 عـدم  و باردار زنان دقیب آیاهی عدم علت به طبیعی، زایمان افزایش

 در میـزان بـالای سـزارین    شـاهد  آنان، روانی و جسمی سازی آماده

 هـای  برنامـه  توجـه بـه   در این راستا باید،. هستیم باردار زنان اغلب

 توسـط  مـادران،  زایمـان  و بـارداری  سلامت سواد ارتقای و آموزشی

 کـلاس  در توجـه شـده و شـرکت    ضـروری  مامایی متخصصان حرفه

 و آیـاهی  افـزایش  بـا  تـا  مورد تاکید قرار ییرد، زایمان آمادیی های

 و منطقـی  نگـاهی  طبیعـی  زایمـان  به باردار زنان نگاه سلامت، سواد

 صـانواده  و همسر های حمایت است ذکر به یانشا. یردد تری مثبت

و انتخاب نـوع   زایمان مقوله به باردار زنان نگاه نوع به دادن سو  در

با توجه ارتباط ناصواسته بـودن   زایمان را نمی توان کم تاثیر دانست.

بارداری در واحد های پژوهش با افسردیی پس از زایمـان، و وجـود   

ــه  ــاط مشــابه در مطالع ــدنظری جــدی در Beck  [24ارتب [ تجدی

سیاست های افزایش جمعیتـی و صـدمات تنظـیم صـانواده توسـط      

سیاست یذاران بهداشت کشور اهمیـت ویـژه دارد. عـدم توجـه بـه      

عواقب بارداری های ناصواسـته و کمرنـگ شـدن نقـش متخصصـان      

درمانی  -حرفه مامایی در صصو  تنظیم صانواده در مراکز بهداشتی

هداشـت جسـمی و روانـی زنـان کشـور      کشور زنگ صطـری بـرای ب  

از محدودیت های ایـن مطالعـه فقـدان پـژوهش      محسوب می شود.

هایی در حیطه ارتبـاط افسـردیی پـس از زایمـان بـا سـطح سـواد        

سلامت زنان نخسـت زا بـود. کـه امکـان مقایسـه ایـن پـژوهش بـا         

 مطالعــات یذشــته را دشــوار ســاصت. بــه همــین منظــور پیشــنهاد  

دقیب تر ارتبـاط افسـردیی پـس از زایمـان و     می شود جهت تعیین 

سطح سواد سلامت زنـان و تعیـین عوامـل مداصلـه یـر ، مطالعـات       

 وسیع تری در سطح کشور انجام ییرد.
 

 سهم نویسندگان

ــارزاده صــویی  ــع آوری  : مهســا غف ــاری در اجــرای طــرح، جم همک

   نگارش یزارش نهایی مطالعه اطلاعات، تحلیل داده ها و

نویسنده مسئول، همکاری در اجرای طـرح، تحلیـل   مینور لمیعیان: 

 داده ها، همکاری در نگارش یزارش نهایی مطالعه

 راضیه لطفی: مشاور اجرایی طرح

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

 همکاری در نگارش یزارش نهایی مطالعه

 

 تشكر و قدرداني

مه کارشناسی ارشد مصوب کمیته این مقاله حاصل بخشی از پایان نا

تخصصی دانشکده پزشکی دانشـگاه تربیـت مـدرس بـا کـد کمیتـه       

و بـا    .1394IR.TMU. 144اصلا  در پژوهش های زیست پزشکی

همکاری دانشگاه علوم پزشکی البرز بود. بدینوسیله از حوزه محتـرم  

معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به جهـت تصـویب و تـامین    

ی پژوهش، تمامی همکاران محترم مامایی شاغل در مراکـز  اعتبار مال

درمانی دانشگاه علوم پزشـکی البرز،کلینیـك بیمارسـتان     -بهداشتی

تخت جمشید کرج و کلیه زنان بـارداری کـه در طـول پـژوهش در     

کمال صبر و دقت، سعه صدر و همکاری لازم را داشـته انـد، مراتـب    

 تشکر و قدردانی بعمل می آید.
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Objective (s): Health literacy is the capacity and the ability to access to, and understand, health information to maintain and 

improve. The current study aimed to investigate the relationship between health literacy and postpartum depression among 

nulliparous pregnant women who referred to health centers in Karaj, Iran. 

Methods: A prospective study was carried out on a sample of 348 nulliparous women in third trimester of their pregnancy. 

They have completed a demographic, a reproductive questionnaire, the Health Literacy Inventory for Adults (HELIA). In 

addition they have completed the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) as outcome measures at two points in time at 

baseline and at 8
th

 week after delivery. Logistic regression analysis was performed to assess the relationship between health 

literacy and depression. 

Results: The mean health literacy among women was 67.30(±14/66) indicating that 39/6% of women had limited health 

literacy. The prevalence of postpartum depression was 21.6%. The results of multivariable logistic regression showed that in 

addition to depression during pregnancy (OR: 1.21, 95% CI: 1.08-1.37, P=0.001) and type of delivery (OR for cesarean section 

for medical reasons: 5.58, 95% CI: 2.79-11.16, P <0/001(, health literacy score (OR: 0.97, 95% CI: 0.95-0.99, P=0.033) was 

significantly associated with postpartum depression. 

Conclusion: The findings suggest that postpartum depression significantly is associated with health literacy in nulliparous 

women. It seems that promoting health literacy among this population could lead to significant reduction in e postpartum 

depression.  
 

Key Words: Health Literacy, Postpartum Depression, nulliparous women 
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