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  17/8/85:  پذیرش مقاله،25/5/85 :دریافت مقاله
Øدر موارد . هفته بعد از زایمان شروع می شود2-3سایکوز بعد از زایمان یک اختلال خلقی است که بطور متوسط  : مقدمه 

شدید علائم به حدي است که بیمار نمی خواهد از بچه اش مراقبت نماید و یا قصد صدمه رساندن جدي به بچه یا خودش یا هر دو 
ررسی ویژگی  پژوهش حاضر با هدف ب.به نظر می رسد عوامل روانی اجتماعی متعددي در بروز این اختلال مؤثر باشد. را دارد

   . انجام گرفته است82-84 اقتصادي، اجتماعی و علل وابسته در بیماران مبتلا به سایکوز بعد از زایمان در سالهاي ،فرهنگی
Ø جامعه مورد مطالعه شامل کلیه زنانی است که به .  مقطعی است–مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی  :مواد و روش ها

 درمانی اعصاب و روان – تخصصی آموزشی درمانگاهاز زایمان با یکی از علائم اختلال خلقی به  هفته اول بعد 12 الی 3فاصله 
 هفته از 3-12 کلیه زنانی که .نمونه گیري به روش سرشماري انجام گرفت.  هاي خصوصی سطح شهر مراجعه نموده اندمطبو 

 هاي خصوصی سطح شهر مراجعه مطب و روان و زایمان آنها گذشته و با یکی از علائم خلقی به درمانگاه تخصصی اعصاب
 توسط متخصص روانپزشکی مورد معاینه و مصاحبه بالینی قرار گرفته و افرادي که مبتلا به اختلال افسردگی بعد از ،نمودند

 پس از  اطلاعات.زایمان با شدت شدید و تابلوي سایکوتیک بودند، به عنوان نمونه در پژوهش وارد و مورد بررسی قرار گرفتند
جهت توصیف فراوانی داده ها از آمار توصیفی استفاده .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSجمع آوري از طریق نرم افزار 

  .گردید
Ø سال قرار داشته و خانه دار بودند20-30نتایج تحقیق نشان داد که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش در رده سنی  :يافته ها . 

 اکثر نمونه ها در روابط زناشویی خود مشکل .بودندت نوزاد دختر و زایمانها به روش طبیعی انجام گرفته در اکثر موارد جنسی
که  نمونه هایی %6/29همچنین یافته هاي تحقیق نشان داد که از بین  .داشته و دراکثر موارد حاملگی ها ناخواسته بوده است

 از واحدهاي %5/18.  سابقه کج خلقی را ذکر نمودند%6/5 ،ردگی اساسی سابقه افس%1/9سابقه قبلی بیماري روانی داشته اند 
 را ذکر  تخمدان تشنج و کیست، هیپرتیروئیدي،عفونت دستگاه ادراري ،مورد پژوهش سابقه بیماریهاي جسمی نظیر تشنج

 شغل، ، سطح تحصیلات،نیافته هاي تحقیق ارتباط معنی داري بین وجود سایکوز بعد از زایمان با متغیرهایی مثل س. نمودند
  . ناهماهنگی در روابط زناشویی و تمایل به بچه دار شدن نشان داد، رتبه زایمان،ي روانیرسابقه قبلی بیما

Ø  به منظور پیشگیري از بروز سایکوز بعد از زایمان شرایط مساعد جهت بارداري مادر فراهم گردد  :نتيجه گيريبحث و
  .زمینه حضور فرزند و تولد نوزاد در خانواده مهیا گرددو با برنامه ریزي مناسب آموزشی 

  بعد از زایمان، اختلال خلقی، افسردگی سایکوز ،اجتماعیـ  اقتصادي  ـویژگیهاي فرهنگی :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
سایکوز بعد از زایمان یک اختلال خلقی است که در زنانی 

علائم این . می شود دیده ،که به تازگی کودکی به دنیا آورده اند
 هفته پس از 2-3اختلال در عرض چند روز و بطور متوسط 

 ، بیمار ممکن است در ابتدا از خستگی.زایمان شروع می شود
 بیقراري شکایت نموده و یا حالتی از گریه و نوسانات ،بیخوابی

  ، اغتشاش شعور، به تدریج شکاکیت.روحی را تجربه نماید

 منطقی و نگرانیهاي وسواس گونه  اظهارات غیر،بی ربط گویی
 در مورد سلامت نوزاد تازه تولد یافته نیز به علائم افزوده 

 در بعضی موارد شدت علائم به حدي است که بیمار .می شود
ممکن است احساس کند که نمی خواهد از بچه اش مراقبت 

 او را دوست ندارد و حتی قصد صدمه رساندن جدي به ،نماید
 در برخی موارد بیمار دچار .هر دو را داردبچه یا خودش یا 

 و یا توهماتی در 2 و هذیان نفوذ شده1هذیانات گزند و آسیب
  بیمار ایجاد می شود که به دنبال آن بیمار صداهایی را 

  این .می شنود که او را به کشتن بچه اش تشویق می نماید
 میزان شیوع .اختلال عموماً در مادران نخست زا دیده می شود

 .آن در بستگان افراد مبتلا به این اختلال بیش از سایرین است
به نظر می رسد زایمان به عنوان یک فشار روانی غیر اختصاصی 
با ایجاد تغییرات هورمونی موجب پیدایش علائم این اختلال 

 همچنین ممکن است وقوع این اختلال با وقایع حول .می گردد
خی از تحقیقات علل  در بر.و حوش تولد رابطه داشته باشد

 در .ثر دانسته اندؤروانی اجتماعی را در بروز این اختلال م
نظریات سایکودینامیک احساسات متعارض نسبت به تجربه 
مادري را به عنوان یک عامل مطرح در این اختلال به شمار 

پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی . )1-3 (آورده اند
بسته در بیماران مبتلا به  اقتصادي، اجتماعی و علل وا،فرهنگی

 .انجام گرفته است 82-84سایکوز بعد از زایمان در سالهاي 

  مواد و روش ها
 جامعه .استتوصیفی ـ مقطعی مطالعه حاضر یک مطالعه 

 12 الی 3مورد مطالعه شامل کلیه زنانی است که به فاصله 

 درمانگاههفته اول بعد از زایمان با یکی از علائم اختلال خلقی به 
 خصوصی  هايمطب درمانی اعصاب و روان و ـتخصصی آموزشی 

  .سطح شهر مراجعه نموده اند
 کلیه .نمونه گیري به روش مبتنی بر هدف انجام گرفت

 هفته از زایمان آنها گذشته و با یکی از علائم 3-12زنانی که 
 به درمانگاه تخصصی اعصاب و 82-84خلقی در طول سالهاي 

توسط  ،سطح شهر مراجعه نمودند هاي خصوصی مطبروان و 
متخصصین روانپزشکی مورد معاینه و مصاحبه بالینی قرار گرفته 

 براي DSMIV-TR3و افرادي که واجد ملاکهاي تشخیصی 
اختلال افسردگی بعد از زایمان با شدت شدید و تابلوي 

 به عنوان نمونه در پژوهش وارد و مورد بررسی ،سایکوتیک بودند
عات مربوط به واحدهاي مورد پژوهش شامل  اطلا.قرار گرفتند

 وضعیت اجتماعی و سایر عوامل وابسته به ،مشخصات دموگرافیک
سایکوز بعد از زایمان در پرسشنامه اي که از قبل به این منظور 

 اطلاعات پس از جمع آوري از . ثبت گردید،طراحی شده بود
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت جهتSPSSطریق نرم افزار 

  .توصیف فراوانی داده ها از آمار توصیفی استفاده گردید

  1        افته های
 نمونه اي که در این پژوهش مورد بررسی قرار 54از 
 در رده سنی %5/7 ،سال 20-30 در رده سنی%3/46،گرفتند

  .)1نمودار (  سال سن داشتند40بیش از% 5/7 سال و 20زیر
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   توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهشی بر اساس سن-1شماره ر نمودا
از واحدهاي مورد پژوهش پس از % 37شروع بیماري در 

  )2نمودار ( زایمان دوم بوده است پس از% 3/33زایمان اول و در 
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توزیع فراوانی نسبی واحدهاي مورد پژوهشی بر  -2 نمودار شماره
  تبه زایماناساس ر

  
پسر  %6/42موارد دختر و در  % 4/57جنسیت نوزاد در 

  داراي تحصیلات دیپلم % 3/46 ،خانه دار% 9/88 .بوده است
  .)3-4نمودار (بوده اند 
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توزیع فراوانی نسبی واحدهاي مورد پژوهشی بر  -3 نمودار شماره
  اساس شغل
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توزیع فراوانی نسبی واحدهاي مورد پژوهشی بر  -4 نمودار شماره

  اساس میزان تحصیلات

 .از نمونه ها دچار تروماي حین بارداري شده بودند% 13
 را بدنیا با سزارین نوزاد خود% 9/25با زایمان طبیعی و % 1/74

از واحدهاي مورد پژوهش از داروهاي % 9/1. آورده بودند
 یا داروهاي خاص در حین بارداري استفاده نموده هورمونی و

 موارد به وجود ناهماهنگی در روابط زناشویی 3/44 در .بودند
سابقه قبلی بیماریهاي روانی در خانواده % 1/24 در .اشاره نمودند
موارد مادران تمایلی به بچه دار شدن % 1/24در . ذکر گردید

از واحدهاي %9/75. نداشتند و بطور ناخواسته باردارشده بودند
  . ساکن روستا بودند % 1/24 مورد پژوهش ساکن شهر و

نمونه ها سابقه % 3/33همچنین یافته هاي تحقیق نشان داد  
% 6/5 ،سابقه افسردگی اساسی% 1/9 ؛قبلی بیماري روانی داشته اند

از واحدهاي مورد % 5/18 .)5نمودار (سابقه کج خلقی را ذکر نمودند 
 ،عفونت دستگاه ادراري ،ماریهاي جسمی نظیر تشنجپژوهش سابقه بی

  .)6نمودار (را ذکر نمودند تخمدان ئیدي و کیست وهیپرتیر
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توزیع فراوانی نسبی واحدهاي مورد پژوهشی بر  -5 نمودار شماره

  اساس سابقه بیماري روانی
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توزیع فراوانی نسبی واحدهاي مورد پژوهشی بر  -6 نمودار شماره
  اساس سابقه بیماري جسمی
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یافته هاي تحقیق ارتباط معنی داري بین وجود سایکوز 
 با تعداد زایمان ناهماهنگی در روابط زناشویی و ،بعد از زایمان

  .)=000/0p (عدم تمایل به بچه دار شدن نشان داد

  بحث و نتیجه گیري
افسردگی بعد از زایمان از اختلالاتی همانگونه که ذکر شد 

است که در زنان نخست زا با سوابق قبلی بیماریهاي خلقی 
   هفته اول بعد از زایمان اتفاق 6-8دیده شده و به فاصله 

بوده و ریسک فاکتورهاي % 13 متوسط شیوع آن .می افتد
 ، زایمان مشکل، از جمله عوامل اقتصادي و اجتماعیمتعددي

 ارتباطات نامناسب بین ،استه بودن بارداريخواسته و ناخو
 سوابق قبلی بیماري روانی و اختلالات حین بارداري در ،زوجین

 از آنجایی که در نوع شدید بیماري با .بروز آن دخالت دارد
تابلوي سایکوتیک بیمار افکار پارانوئیدي پیدا نموده و رفتارهاي 

جاد می شود آزاردهنده با قصد صدمه جدي به نوزاد در او ای
شناخت عوامل مستعد کننده در پیشگیري از بروز این اختلال 

  .نقش بسزایی خواهد داشت
  همانگونه که ذکر شد یافته هاي این تحقیق نشان 
می دهد وجود عواملی نظیر زایمان اول مادر، وجود تعارضات در 

 سوابق قبلی ،روابط بین فردي زوجین و تمایل به بچه دار شدن
اسی و اختلالات خلقی دوقطبی زمینه ساز بروز افسردگی اس

اي که در مطالعه در . اختلال سایکوز بعد از زایمان بوده است
 و همکاران در کشور هندوستان 3تلاپیکرام و توسط 2002سال 

 از واحدهاي مورد %5/38انجام گردید، نتایج نشان داد که 
دگی اختلال افسر و 1ریومییلی سایکوز حاد د مبتلا بهپژوهش
 در این تحقیق مشخص شد وضعیت فرهنگی .بوده اند 2اساسی

حاکم موجب شده تا پسران بر دختران ارجح باشند و این 
نابرابري جنسی در کشورهاي در حال توسعه به عنوان یک 
 .ریسک فاکتور براي افسردگی بعد از زایمان شناخته شده است

 ،اديدر تحقیق یاد شده عوامل دیگري نظیر محرومیت اقتص
 جنسیت نوزاد و ایجاد تعارض ،ارتباطات نامناسب بین زوجین

 وجود رفتارهاي خشونت آمیز ،در زنان در موقع تولد نوزاد دختر

خلقی و سطح پائین تحصیلات به  سابقه قبلی اختلالات ،همسر
 .)4(عنوان عوامل مؤثر در سایکوز بعد از زایمان نقش داشتند 

رلی با هدف تعیین ریسک در مطالعه دیگري که توسط کمیب
فاکتورها و میزان اختلال افسردگی بعد از زایمان انجام گرفت 

 درصد 5/6-5/8 ،مشخص شد که میزان شیوع افسردگی اساسی
شروع شده نوزاد دنبال تولد ه  علائم ب،موارد% 50در بوده و 

 زندگی نکردن با همسر از عوامل مرتبط ، تغذیه با شیشه.است
  2     .استبا افسردگی 

نشان داد که سابقه بیماري  نیز 4نتایج مطالعه دیندار
روانی، سیگار کشیدن، وضعیت اقتصادي ضعیف، مشکلات 
ارتباط با همسر، سابقه از دست دادن فرزند، به دنیا آوردن نوزاد 
دختر و زندگی با مادرشوهر ارتباط معنی داري با افسردگی بعد 

  ).5(از زایمان داشته است 
 زن نخست 502767عه اي که ناجر بر روي  مطالنتایج

که سن زیاد مادر و سطح   نشان داد،زاي سوئدي انجام داد
تحصیلات پائین مادر با بروز سایکوز بعد از زایمان ارتباط داشته 
و عوامل اجتماعی مختلف دیگري نیز با اولین بستري مادران به 

ر  د.دنبال تشخیص سایکوز بعد از زایمان مرتبط بوده است
مواردي که سایکوز تحت درمان قرار نگرفته بود عواقب 

 ).7 و 6(خطرناکی متوجه مادران و بچه هایشان شده بود 
همچنین در یک مطالعه دیگر که با هدف بررسی ارتباط بین 

 ارتباط ،عوارض زایمان و بروز سایکوز توسط یان انجام گرفت
 گروه سایکوتیک در یکبین عوارض زایمان و بروز اختلالات 

از % 38 نتایج نشان داد که . نفري مورد بررسی قرار گرفت74
 ماه بعد از زایمان 12موارد حمله سایکوتیک حاد را در طی 

 در مواردي که عوارض بارداري جدي تري در .نشان داده اند
 به فراد در ریسک بالاتري براي ابتلامادر مطرح شده بود، ا

 اي که توسط روجاز و در مطالعه ).8( سایکوز قرار داشتند

                                                
1. Acute delirious psychosis   
2. Depressive disorder 
3. Patel  
4. Dindar 
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همکاران به منظور بررسی کیفیت زندگی زنان افسرده در دوره 
 سال 27سنی  بیمار با میانگین 159بعد از زایمان بر روي 

 با استفاده از مصاحبه و معاینه انجام شد،)  سال43-16(
از واحدهاي مورد پژوهش داراي % 7/42مشخص شد که 

 همچنین ، هیجانی داشتنداختلال% 3/30اختلالات سوماتیک و 
نتایج نشان داد که زنان افسرده در این زمان از کیفیت زندگی 

از آنجا که زنان باردار پس از به  ).9(پایینی برخوردار بوده اند 

دنیا آوردن فرزند خود باید با مسئولیتهاي جدید مراقبت از 
 نوزاد کنار آیند و سلامتی نوزاد و خانواده در گرو سلامتی مادر

 پیشنهاد می گردد که به منظور پیشگیري از بروز ،می باشد
سایکوز بعد از زایمان شرایط مساعد جهت بارداري مادر فراهم 
گردد و با برنامه ریزي مناسب آموزشی زمینه حضور فرزند و 

  .تولد نوزاد در خانواده مهیا گردد
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