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  چكيده

همراه با نواسانات خلقي ناپايدار و شـديد         نافذ، افسردگي پس از زايمان يك غمگيني شديد،      : زمينه و هدف  
كـودك داشـته    و تواند اثر منفـي بـر رابطـه مـادر         ميشوند و    مي زنان به آن مبتلا    %15 تا   8 است كه حدود  

 هـا  ان هستند كه شناسايي اين عوامل و كنتـرل آن     زايم كننده افسردگي پس از   عوامل متعددي مستعد   .باشد
تحقيقات زيادي ارتباطي بين افـت كلـسترول    .ثر باشد ؤتواند در پيشگيري از افسردگي پس از زايمان م         مي

 تعيين ارتباط ميزان افسردگي با تغييرات كلسترول        اين مطالعه هدف  .  است سرم و افسردگي را نشان داده     
  .باشد مي1385 -86 زنان شهرستان لاهيجان در سالميان در پس از زايمان  سرم قبل و

حاملگي بـدون   زا با  زن نخست 101ا  ه  هتعداد نمون . اين پژوهش از نوع توصيفي و تحليلي است       : روش بررسي 
باسواد، وضعيت اقتصادي متوسط به بالا، بدون سابقه افسردگي يا بيماري متابوليك و چربي خون                عارضه،

 تشخيص افسردگي قبل از زايمان، نپذيرفتن جنـسيت فرزنـد، فـوت يـا     : خروج از مطالعه شرايط. باشند مي بالا
ها پرسشنامه معتبر افسردگي بك بـود كـه    ابزار گردآوري داده .بستري شدن نوزاد و بستري شدن مادر بود   

همچنين براي سـنجش كلـسترول از دسـتگاه         . شناختي به آن اضافه شد      يك بخش مربوط به اطلاعات جمعيت     
يـك  .  شـدند  معاينـه كليه واحدهاي پژوهش دو بـار       اتوآناليزر تمام اتوماتيك ساخت كشور آلمان استفاده شد         

دو نوبت فـرم افـسردگي بـك     هر در.  هفته پس از زايمان6مدت  هفته قبل از زايمان، بار دوم در       3طي   در بار
 و  SPSSافـزار    ه كمـك نـرم    ا ب ـ ه ـ  هتجزيـه و تحليـل داد      .تكميل و آزمايش كلسترول سرم درخواسـت گرديـد        

  . و اسپيرمن انجام گرفتكاكسون ر ويلاستنباطي نظي آمار كارگيري آمار توصيفي و هب
همچنـين  . يابد مي اي ا نشان داد كه ميزان كلسترول سرم پس از زايمان كاهش قابل ملاحظهه هيافت :ها  يافته
 >001/0p(داري دارد   ازايمان ارتباط معن  ا نشان داد كه افسردگي با تغييرات كلسترول سرم پس از            ه  هيافت
  .)r =-331/0و 

  .كاهش كلسترول سرم بعد از زايمان با افزايش ميزان افسردگي پس از زايمان ارتباط دارد: گيري نتيجه
  

  افسردگي پس از زايمان، كلسترول، حاملگي: هاي كليدي واژه
  1386 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-   1386 ماه مرداد:  دريافت مقاله- 
  

  ∗∗∗∗مقدمه

ــساس  ــارداري از ح ــم  ب ــرين و مه ــرين  ت ت

تواند بـه    مياين دوره    .مراحل زندگي زنان است   

هـاي روانـي را      زا باشد كه بيماري    حدي استرس 

 ها ممكن است بازتـابي از      اين بيماري . برانگيزاند

                                                 
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانارشد آمار حياتيو كارشناس مربي  **

  كارشناس ارشد مامايي شبكه بهداشت و درمان شهرستان رامسر ***

  و يا بر   بودهعود يا تشديد اختلالات رواني قبلي       

  ).1( دش يك اختلال جديد دلالت داشته باشروع

وانـي پـس از زايمـان طيـف         هاي ر  بيماري

هـا غـم يـا انـدوه         ترين آن  د كه ساده  وسيعي دار 

 زنــان در روز %50-75بــيش از . اســت مــادري

دوم يا سوم پس از زايمان ايـن غـم و انـدوه را              

تـر ولـي بـا       وضـعيت جـدي    ).2( كننـد  ميتجربه  

 افسردگي پـس از زايمـان اسـت         ،شيوع كمتر آن  

 59-68 ،1386، 4 شماره ،13دوره ) اتحي(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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زنان چند هفته پس از زايمـان بـه    % 10 كه تقريباً 

افسردگي پس از زايمـان     ). 3(شوند   ميآن دچار   

هـا،   با افسردگي خلقي، كاهش علاقـه بـه فعاليـت        

تغيير اشتها، خستگي، اختلالات خواب، دشواري      

در مراقبت از كودك، احـساس گنـاه، اعتمـاد بـه        

 نفس پايين، اشكال در تمركز، وقفه سـيكوموتور       

و گـاهي اقـدام     د خودكـشي  و فكر كردن در مور    

تـرين شـكل     جـدي ). 4(شـود    مي مشخص   آنبه  

هاي رواني پس از زايمان سايكوز اسـت         بيماري

  ).5و2( شيوع دارد% 1/0تا2/0 كه تقريباً

توانـد اثـر منفـي بـر         مـي اختلال افسردگي   

بين مادر و كودك داشته باشـد        رابطه همبستگي 

 ).6( رشد شيرخوار را به تعويق بينـدازد      حتي  و  

Cunningham چـون در بعـضي از      : نويسد مي

 هـا   سـال  و يـا  ها   موارد زن مبتلا ممكن است ماه     

ــت ــد  علام ــاقي بمان ــذا  ،دار ب ــادر  ل ــسردگي م اف

تواند كيفيت ارتباط مادر بـا كـودك را تحـت            مي

ــ ــاملات    أت ــسرده تع ــادران اف ــد، م ــرار ده ثير ق

اجتماعي كمتري دارند و كمتر با كودكـان خـود          

  .)1(كنند  ميبازي 

ارتباط ضعيف بين مـادر و كـودك تكامـل         

شناختي كـودك را بـه طـور زيـان بـاري تحـت              

دهد و ممكـن اسـت ايـن عـوارض           ثير قرار مي  أت

جانبي تا اوايل يا حتي تا اواخـر دوران طفوليـت           

 همچنين در افـسردگي پـس از  ). 7و3( باقي بماند 

 اوزايمان احتمال صدمه به نوزاد و حتي كـشتن         

  ).8( ردوجود داتوسط مادر 

زايمان عـلاوه بـر اثـرات        افسردگي پس از  

بخش در روابط مادر و كـودك، ارتبـاط بـا            زيان

كنـد و همـسران زنـان      مختـل مـي    همسر را نيـز   

). 9( شــوند افــسردگي مــي افــسرده اغلــب دچــار

كه برطرف   زايمان در صورتي   افسردگي پس از  

 گـردد  نشود ممكن است به طلاق و جدايي منجر       

)10 .(Watson و Stewart تــا 15 :نويــسند مــي 

 سـال پـس از تولـد    3 تا  2 ها در طي    ازدواج 20%

  ).11(شود  مينوزاد با شكست مواجه 

روابط تغيير يافته عاطفي و رفتاري بـين زن         

افسرده در زمان پس از زايمان و همـسر و سـاير            

ايـن  . گـذارد  مـي نـوزاد اثـر    اعضاي خـانواده روي   

بـه نـوزاد    تواند سبب صدمه زدن      ميروابط مختل   

به علت عـدم مراقبـت بهداشـتي و تغذيـه مناسـب،             

ــادري و      ــش م ــاي نق ــادر در ايف ــايي م ــدم توان ع

برقراري ارتباط با فرزنـد، عـدم تطـابق بـا محـيط،        

گيري ارتباط سازنده و در نهايـت فقـدان        عدم شكل 

تحريكات ذهني لازم كودك كه بايد از سوي مـادر          

نــي او  و در تكامـل ذهنـي و روا  بـشود  ،القـا گـردد  

نـوزادان زنـان افـسرده       .جـا گـذارد   ه  اثرات سوء ب  

ــرشــواهدي ــاط  دال ب ــك ارتب ــا  ي ــن را ب ــر ايم  غي

هـاي رشـد      آزموندهند و در     ميمادرانشان نشان   

اين كودكـان اغلـب بـسيار       . كنند ميتر عمل    ضعيف

پذير هستند و فعاليت كمتر از حد معمـول و           تحريك

ــين  ــره غمگ ــه      چه ــاني ك ــه كودك ــسبت ب ــري ن ت

  ).12(رانشان افسرده نيستند، دارند ماد

تــاكنون توافــق كلــي در مــورد علــت ايــن  

 ولـي عوامـل     ،افسردگي به دسـت نيامـده اسـت       

زايمـان   متعددي مستعدكننده افـسردگي پـس از      

هـا   هستند كه شناسايي اين عوامـل و كنتـرل آن         

ــي ــشگيري از  م ــد در پي ــس از  توان ــسردگي پ  اف

  ).13( زايمان نقش داشته باشد

ارتبـاط بـين غلظـت       از مطالعات    در برخي 

اي افـسردگي  ه ـ هپايين كلـسترول سـرم و نـشان    

اما مطالعات ديگـري بـه       ،)14-17( شده   مشاهده

اند و ارتباطي بين كلسترول و       نتايج منفي رسيده  

  ).19و18( افسردگي ديده نشده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-163-fa.html


   و همكارانشهناز گليان تهراني                         ...                                                                                                       ارتباط ميزان افسردگي با

 

 1386 ،4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

�١

هـاي غيرانـساني     نمونهمطالعات تجربي در    

 رژيـم   يـك تحتها  نشان داده است كه اگر ميمون   

 ،غذايي كم چرب و كلـسترول پـايين قـرار گيرنـد           

ــاجمي از ــار ته ــشان  رفت ــد مــيخــود ن  ).20( دهن

و مشكلات روانـي بـر   ارتباط بين كلسترول پايين  

 نوروبيولــوژيكي تــأثير كلــسترول نظريــهاسـاس  

كلـسترول  . قابل توجيه است   سرم بر عملكرد مغز   

سرم و مشتقات اصلي آن نقـش نوروبيولـوژيكي     

هـاي    لايـه  ممكـن اسـت از ايـن طريـق در      دارند و 

ــرد   ــين، عملك ــرون، ميل ــال    ن ــذب، انتق ــزيم، ج آن

هــاي محلــول در چربــي و ســموم و     ويتــامين

ــون ــأثير در   هورم ــق ت ــاي اســتروئيدي از طري ه

توليـد، برداشـت و متابوليـسم نوروترانــسميترها    

. اثـر گـذارد    تغيير ايجاد كنـد و بـر عملكـرد مغـز          

كه سطوح كم يـا   شواهدي وجود دارد    مخصوصاً

خيلــي پــايين كلــسترول ممكــن اســت بــا كــاهش  

  ).21(فعاليت سروتونين مغز ارتباط داشته باشد 

ول توتــال در طــي حــاملگي غلظــت كلــستر

 پـس از  . يابـد  مـي اي   سرم افزايش قابل ملاحظـه    

). 1( يابـد  مـي زايمان اين مقدار به سرعت كاهش       

زايمـان بـه مقـدار        پـس از   10كه در هفته     تا اين 

فــت ناگهــاني اُ). 19(رســد  مــي از حــاملگي قبــل

كلسترول سرم ممكن است با تغييرات خلقي پس     

  ).22( زايمان ارتباط داشته باشد از

درك عميق صدماتي كه اعـضاي خـانواده        

و حتي جامعه به واسطه افسردگي مادر متحمـل       

تواند عـاملي باشـد كـه        بدون شك مي   شوند، مي

فاي نقـش   اندركاران حرف پزشكي را به اي      دست

ل و مشكلات جـسمي     يخود و بررسي دقيق مسا    

ثيرات أ در واقـع ت ـ    .و روحي مـادران برانگيزانـد     

له أمـادر و خـانواده مـس      بـراي   بالقوه افسردگي   

  .كند ميمهم پيشگيري سطح اول را مطرح 

ييــد ارتبــاط أترغــم  در ايــن پــژوهش علــي

تغييرات ميزان افسردگي با كلسترول سرم قبـل        

ــان،  ــس از زايم ــرور ه و پ ــان ض ــت مچن ي اس

 در زمينه نقش تغذيه و تأثير       يتر  تحقيقات وسيع 

كلــسترول بــر وضــعيت خلقــي مــادران پــس از 

  .زايمان انجام گيرد

چه مطالعات زيادي در زمينه افسردگي       گر

زايمان انجام شده اما مطالعات كمـي بـه          پس از 

 بـه ايـن     . اسـت  بررسي علت افسردگي پرداختـه    

ارتبـاط ميـزان     تعيـين دليل پژوهـشي بـا هـدف        

كلسترول سرم قبل و پـس      تغييرات  افسردگي با   

بدان اميد كه نتـايج آن      . از زايمان طراحي گرديد   

ثر در پيـشگيري ايـن اخـتلال و         ؤبتواند قدمي م ـ  

  .حمايت و آموزش مادران بردارد

  

  روش بررسي

توصـيفي و تحليلـي      از نوع   حاضر مطالعه

از   نفــر101 شــاملمــورد مطالعـه  اسـت نمونــه  

ــان ــست زن ــاردار نخ ــه  ب ــه   زاي مراجع ــده ب كنن

هــاي دوران  مراقبــت(ناتــال  پــرههــاي  درمانگــاه

ــارداري ــتان )بـ  دولتـــي و خـــصوصي شهرسـ

گيـري    هـا بـه روش نمونـه        نمونـه . بـود لاهيجان  

  .آسان انتخاب شدند

 -1: شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از      

ــارداري اول  ــسر  -2ب ــتن هم ــاملگي -3 داش  ح

 عدم ابتلا بـه     -5 ك قلويي  بارداري ت  -4 خواسته

عوارض حاملگي مانند پره اكلامپسي، خونريزي      

هـا بـر اسـاس پرونـده         سه ماهه سوم و عفونت    

هـاي   بيمـاري   عدم ابتلا بـه هـر نـوع از     -6 بيمار

 )درجه يـك وي   بستگان  مددجو و   شامل  (رواني  

م افـسردگي   ي ـ عدم مصرف داروهايي كه علا     -7

 اري متابوليـك   عدم ابتلا به بيم    -8 كنند ميايجاد  
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 عــدم مــصرف داروي كاهنــده چربــي خــون -9

ــسين   ( ــين و نئومايـ ــل، نياسـ ــد كاپتوپريـ ماننـ

 داشـــتن وضـــعيت اقتـــصادي -10 )خـــوراكي

 داراي حداقل سواد خوانـدن    -11 متوسط به بالا  

  .و نوشتن

 تــشخيص -1 :شــرايط خــروج از مطالعــه

عدم تطابق جنـسيت     -2افسردگي قبل از زايمان     

زايـي يـا      مـرده  -3در يا مادر    فرزند با خواسته پ   

فــوت يــا  -4 نــوزاد مبــتلا بــه نقــص مــادرزادي

 هـاي ويـژه   بستري شدن نوزاد در بخش مراقبت   

 بستري شدن مادر به علت عـوارض پـس از           -5

ــس از -6 زايمــان ــرادي كــه پ زايمــان دچــار   اف

حــوادث نــاگوار ماننــد فــوت يــا بــستري شــدن 

 . خانواده شوندياعضا

هـا   دآوري داده در اين پـژوهش ابـزار گـر       

افـسردگي بـك بـود كـه يـك            معتبـر  پرسشنامه

شناختي به آن     بخش مربوط به اطلاعات جمعيت    

همچنين براي سـنجش كلـسترول از       . اضافه شد 

دستگاه اتوآناليزر تمام اتوماتيك ساخت كـشور       

  .استفاده شدآلمان 

ــي   ــين رواي ــراي تعي ــه  ب ــوط ب ــش مرب بخ

تـوا  روايـي مح    از ابـزار شناختي    اطلاعات جمعيت 

ها  كتاب بدين ترتيب كه با استفاده از     . استفاده شد 

 و گرديـد الات تنظـيم  ؤ س ـ ه شـد  و مقالات منتـشر   

 د صـاحب نظـر    يتااس ـند تن از    چاختيار   سپس در 

  قـرار  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه تهران     

در تنظيم نهايي    ها نظرات اصلاحي آن   گرفت و از  

ايج بــودن نتــ بــراي پايــا .اســتفاده شــدالات ؤســ

يك آزمايـشگاه و يـك ابـزار     آزمايشگاهي فقط از  

  .شد سنجش كلسترول سرم استفاده

ــن     ــركت در اي ــت ش ــه جه ــرادي ك ــه اف كلي

.  شدند معاينهپژوهش ثبت نام كرده بودند دو بار        

) ريدر خلال ماه نهم باردا    (يك بار قبل از زايمان      

، فرم افسردگي بـك     به هنگام مراجعه به درمانگاه    

واست آزمايش كلـسترول سـرم   شد و درخ   ميپر  

 10شد تا صبح روز بعد، بعـد از          مي داده   ها  آنبه  

ساعت ناشتا بودن به آزمايشگاه طـرف قـرارداد         

 هـا  آنبـه   همچنـين در معاينـه اول       مراجعه نمايند   

 6حداكثر تـا پايـان هفتـه        شد كه    ميتوضيح داده   

از زايمان آزمايش را مجددا تكـرار نمـوده و          پس  

كـساني كـه در     . ندكنرا بايد پر    فرم افسردگي بك    

مدت دو هفتـه پـس از زايمـان جهـت مراقبـت بـه        

درمانگـاه مراجعـه نكـرده بودنـد، تلفنـي پيگيـري       

شدند و در صورتي كـه تمـايلي بـه آمـدن بـه               مي

شتند فـرم افـسردگي بـك تلفنـي پـر           درمانگاه ندا 

شد و صبح روز بعد براي انجام آزمـايش بـه            مي

از  .نمودنـد  مـي اجعه  آزمايشگاه طرف قرارداد مر   

كه زمان انجام آزمايش كلسترول پـس از         آنجايي

 آن را بـه دو گـروه        ،بـود )  روز 42(زايمان وسيع   

 نفـر در    40 روزه تقسيم كرديم به اين ترتيـب         21

  . نفر در گروه دوم قرار گرفتند61گروه اول و 

براي بررسي ارتباط بين ميزان افـسردگي       

ص كلـسترول   قبل و بعد از زايمان و غلظت خـال        

، و  كاكـسون  ويـل آزمون  قبل و بعد از زايمان از       

براي محاسـبه ارتبـاط بـين افـسردگي و غلظـت       

كاي استفاده  مجذور  خالص كلسترول از آزمون     

بــراي تعيــين ارتبــاط تغييــرات ميــزان     . شــد

ــس از    ــل و پ ــسترول ســرم قب ــا كل ــسردگي ب اف

از . زايمان آزمون اسـپيرمن بـه كـار بـرده شـد           

براي از  ) ANCOVA(واريانس  كآزمون آناليز   

 بين بردن اثر متغيرهاي مداخله گر ماننـد زمـان         

، روش  انجام آزمايش كلسترول پـس از زايمـان       

سن واحـد پـژوهش      ،)زارين س طبيعي يا ( زايمان

  .و ميزان تحصيلات وي استفاده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-163-fa.html


   و همكارانشهناز گليان تهراني                         ...                                                                                                       ارتباط ميزان افسردگي با

 

 1386 ،4 شماره ،13دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

�٣

ــار    ــات، از آمـ ــتخراج اطلاعـ ــس از اسـ پـ

توصيفي جداول توزيع فراواني مطلـق و نـسبي،         

 ،tآزمـون     و انحراف معيار و استنباطي     ميانگين

جهـت تجزيـه و تحليـل        كاي و اسپيرمن  مجذور  

در ضـمن كليـه محاسـبات       . دش ـا استفاده   ه  هداد

  .گرفت انجام SPSS v.11.5توسط نرم افزار 

  

  اه هيافت

سـن واحـدهاي    دامنـه   ا  ه ـ  ه يافت ـ بر اسـاس  

ــژوهش   ــورد پـ ــال 18-32مـ ــا  سـ ــانگين بـ ميـ

 15-31 هـا   آناج  سن ازدو و دامنه    293/3±21/24

 . بــوده اســت67/20±040/3ســالگي بــا ميــانگين 

ــد ــشترين درصـ ــورد %) 5/50( بيـ ــدهاي مـ واحـ

آنـان  پژوهش تحصيلات ديپلم داشتند و همسران   

 نيز حداقل تحصيلات ابتدايي و بيـشترين درصـد        

ا ه  ههمچنين يافت  .تحصيلات ديپلم داشتند  %) 6/43(

 مـورد   زنـان %) 1/87( د كـه اكثريـت    ده ـ مينشان  

 اين  ،ندا  هشاغل بود % 9/12دار و فقط      خانه مطالعه

ــشترين درصــد   ــه بي ــالي اســت ك %) 4/59( در ح

 .اند بودهكارگر آنان ن همسرا

ــد  ــشترين درص ــان%) 3/66( بي ــورد زن  م

وضعيت اقتـصادي خـانواده خـود را تـا      مطالعه  

داراي آنـان    تمـامي    .دانـستند  مـي  حدي مطلـوب  

 اه ـ  هننمو%) 4/58( بيشترين درصد . بودندهمسر  

ــصوصي    ــي خـ ــاه مراقبتـ ــب(از درمانگـ ) مطـ

ــدند  ــردآوري ش ــشترين درصــد . گ ــين بي  همچن

ــه %) 4/59( ــوردنمون ــان  م ــژوهش روش زايم  پ

  .طبيعي داشتند

ميانگين ميـزان كلـسترول قبـل از زايمـان          

 ميلـي   5/250±439/37 واحدهاي مورد پـژوهش   

گرم در دسي ليتر و ميـانگين ميـزان كلـسترول           

 ميلي گـرم    40/219±931/31آنان  بعد از زايمان    

ــت   ــوده اس ــر ب ــي ليت ــين . در دس ــاهش همچن ك

كلسترول بعد از زايمان به لحاظ آماري معنادار        

)001/0<p( بوده است ) 1جدول شماره.(  

ميــانگين نمــره افــسردگي قبــل از زايمــان  

ــان 068/4±48/4  20/4±474/4 و پـــس از زايمـ

 دهـد اخـتلاف بـين      مـي  نـشان    نتـايج  باشد و  مي

دار نيـست   معنـا  و بعـد از زايمـان        افسردگي قبل 

)479/0=p( ،) 2جدول شماره.(  

ــالص   ــت خـ ــاط غلظـ ــصوص ارتبـ در خـ

 نـشان   اه  هيافتكلسترول سرم با نمره افسردگي      

كـه  زنان مورد مطالعه    ) %86(دهد كه اكثريت     مي

 ميلـي   240-300قبل از زايمان كلـسترول سـرم        

ــسردگي    ــر داشــتند داراي اف ــرم در دســي ليت گ

دهـد   مـي آزمون اسپيرمن نشان    . ندا  هخفيف بود 

ــزان    ــا مي ــان ب ــل از زايم ــسردگي قب ــين اف ــه ب ك

داري وجود  معنا كلسترول قبل از زايمان ارتباط    

 %)2/90(اكثريــــت  ).p=037/0 و r=207/0(دارد 

ــان  ــان  زن ــد از زايم ــسترول بع ــه كل ــا آنك  در ه

 ميلــي گــرم در دســي ليتــر 180- 240 محــدوده

ــوده  ــسردگي ب ــتنداف ــ. نداش ستگي ضــريب همب

دهد كه بين افسردگي بعـد از        مياسپيرمن نشان   

زايمان با ميزان كلسترول بعد از زايمان ارتبـاط         

  ).p=246/0و  r=-116/0( داري وجود نداردمعنا

ــد   ــشترين درص ــه%) 5/54(بي ــاي نمون  ه

 كــه پــس از زايمــان ميــزان    مطالعــهمــورد 

ــسترول ســرم  ــا آنكل ــهه ــزايش يافت ــره  اف ، نم

  در ، داشـته اسـت     كـاهش كمـي    شـان   افسردگي

كـه  زنـاني  %) 3/61(حالي كه بيـشترين درصـد    

بعـد از زايمـان      ميزان تغييرات كلسترول قبل و    

 شان  ، نمره افسردگي  ي داشته  كاهش زياد  ها  آن

%) 7/41(بيـشترين درصـد    . يافته اسـت  افزايش  

 كـه پـس از زايمـان        مطالعـه  مـورد    هـاي   نمونه
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 كاهش كمي داشته،    ها  آنميزان كلسترول سرم    

كـاهش  به ميزان كمـي      نيز   شان  ه افسردگي نمر

همچنين، آزمون اسـپيرمن نـشان      . داشته است 

داري بـين  معنـا  و معكـوس دهد كـه ارتبـاط      مي

ل قبـل و بعـد از    تغييرات افسردگي بـا كلـسترو     

  ).3جدول شماره  (زايمان وجود دارد

پس از حذف متغيرهاي مداخله گـر زمـان         

ش انجام آزمايش كلسترول پـس از زايمـان، رو        

زايمان، سـن و ميـزان تحـصيلات، ارتبـاط بـين            

تغييرات افسردگي و كلسترول سرم قبـل و پـس    

ــان  ــااز زايم ــاقيمعن ــده اســت دار ب جــدول  (مان

  ).4شماره 

  
  1385-86 شهرستان لاهيجان در سالمورد مطالعه زنان توزيع فراواني ميزان كلسترول سرم قبل و بعد از زايمان  -1جدول 

  بعد از زايمان  يمانزا قبل از  كلسترول

  40/219  50/250  ميانگين

  931/31  439/37  انحراف معيار

  p>001/0   ويل كاكسوننتيجه آزمون

  
  1385-86 شهرستان لاهيجان در سالمورد مطالعه مقايسه ميزان افسردگي قبل و بعد از زايمان زنان  -2جدول 

  بعد از زايمان  قبل از زايمان  افسردگي

  20/4  48/4  ميانگين

  474/4  068/4  انحراف معيار

  p=479/0  كاكسون ويل نتيجه آزمون

  
شهرستان لاهيجان در مورد مطالعه  كلسترول قبل و بعد از زايمان زنانتغييرات ارتباط تغييرات افسردگي با  -3جدول 

  1385-86 سال

  تغييرات كلسترول  كاهش زياد   كاهش كم   افزايش 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  افسردگينمره تغييرات 

همبستگي 

  رمناسپي

  3/61  19  3/33  14  2/18  4  افزايش

  6/22  7  7/41  15  5/54  12  كاهش كم

  1/16  5  25  11  3/27  6  كاهش زياد

  100  31  100  40  100  22  جمع

  

331/0 - = r 

001/0p< 

 

  
  1385-86 در سالگر  مداخله متغيرهاي كلسترول، پس از حذف اثرتغييرات ارتباط تغييرات افسردگي با بررسي  -4جدول 

  ارتباط تغييرات افسردگي با كلسترول

  گر متغيير مداخله
F *p 

  011/0  746/6  زمان

  008/0  414/7  روش زايمان

  011/0  671/6  سن

  007/0  667/7  ميزان تحصيلات

  )ANCOVA(آزمون آناليز كواريانس  *
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  بحث

در طــي حــاملگي غلظــت كلــسترول توتــال 

 پـس از  . يابـد  مـي اي   ايش قابل ملاحظـه   سرم افز 

 ،)1( يابـد  مـي زايمان اين مقدار به سرعت كاهش       

زايمـان بـه مقـدار        پـس از   10كه در هفته     تا اين 

و همكاران  Troisi). 19(رسد   ميقبل از حاملگي    

 بعـد از زايمـان      20 كـه در هفتـه       نـد گزارش كرد 

ــاملگي    ــل از ح ــزان قب ــه مي ــسترول ب ــزان كل مي

 نتايج حاصـل    پژوهش حاضر،  در ).17(رسد   مي

 از زايمان بـه     دهد كه كه كلسترول بعد     مينشان  

در  .اي كـاهش يافتـه اسـت       مقدار قابـل ملاحظـه    

 و همكـاران در سـال      Troisiكـه   مشابه  تحقيقي  

 انجام دادنـد، كـاهش واضـحي در غلظـت           2002

كلــسترول بعــد از زايمــان وجــود داشــته اســت 

و  Ploeckinger  مــشابه ديگــردر تحقيــق .)21(

يزان كلسترول قبـل    گزارش كردند كه م   همكاران  

ــان  ــان   52/6±19/1از زايمــ ــد از زايمــ و بعــ

 هـا   آن.  بوده است   ميلي مول بر ليتر    88/0±40/5

ــين ــان     همچن ــد از زايم ــه بع ــد ك ــلام نمودن  اع

 اي داشـته اسـت     كلسترول كاهش قابـل ملاحظـه     

)22(.  

تغييرات ميزان افـسردگي قبـل و       مورد  در  

نـشان  ي ايـن پـژوهش      اه ـ  هافت ـيپس از زايمـان     

كسب شده از   دهد كه ميانگين نمره افسردگي       مي

قبـــل از زايمـــان پرســشنامه افـــسردگي بـــك،  

ــان 068/4±48/4  20/4±474/4 و پـــس از زايمـ

نـشان  كاكـسون     ويـل آزمون آمـاري     باشد و  مي

افـسردگي قبـل و بعـد از         دهـد اخـتلاف بـين      مي

  ).p=479/0 و t=711/0(دار نيست معنازايمان 

زنان در طي بارداري بيشتر از دوره پـس         

از زايمان در معـرض خطـر ابـتلا بـه افـسردگي       

ــستند  ــي ). 23(ه ــولتي عظيم ــز  ل ــاران ني و همك

گزارش نمودند كه شيوع افسردگي در سه ماهه        

 هفته پس از زايمان     6-8سوم بارداري بيشتر از     

در پژوهش حاضر كـساني كـه       ). 24(بوده است   

ــسرده    ــارداري اف ــي ب ــديد  مدر ط ــط و ش توس

 از 16نمره بيـشتر از   ( تشخيص داده شده بودند   

 خارج شدند   مطالعهاز  ) پرسشنامه افسردگي بك  

بـيش از   در نمره افـسردگي و نشان داده شد كه  

 پژوهشي پس از زايمان     هاي  نمونه%) 4/61 (50%

 تفاوت ديگر آن است كه .كاهش ايجاد شده است   

 زا در پژوهش حاضر فقط زنـان بـاردار نخـست         

و همكـاران    Troisiدر تحقيقـي كـه      . وارد شدند 

انجام دادند نيز بين نمرات افسردگي قبـل و بعـد     

ــتلاف  ــان اخ ــااز زايم ــود نداشــت معن داري وج

)29/0=p ،46=df ،06/0=t(   ــا ــت ب ــن جه  و از اي

  .)21( استپژوهش حاضر همسو 

ــالص   ــت خـ ــاط غلظـ ــصوص ارتبـ در خـ

ــسردگي  ــره اف ــا نم ــسترول ســرم ب ، ضــريب كل

بين افسردگي قبل از زايمان     اسپيرمن  همبستگي  

 دارمعنا با ميزان كلسترول قبل از زايمان ارتباط      

اين  كه   در حالي ) p=037/0 و   r=07/0 (نشان داد 

و  r=-116/0(نبود  دار  معنابعد از زايمان    ارتباط  

246/0=p.(  

تعداد مطالعاتي كه ارتباط بين چربي خون       

ر كم  ند بسيا ا  هم افسردگي را بررسي نمود    يو علا 

 زنـان سـوئدي     در مـورد  اي   مطالعـه ). 16 (است

 شـد افـرادي   مـشاهده   وگرفتانجام  غير باردار 

 دارنـد  mmol/lit7/4تـر از   كه چربي خون پايين  

اي افـسردگي در    ه ـ  هاز نظر آماري شـيوع نـشان      

اي دارد و ديـده شـد         افزايش قابل ملاحظـه    ها  آن

گـر   حتي بعد از حذف آماري متغيرهـاي مداخلـه       

ــم  ــاز ه ــاط ب ــاارتب ــسردگي و  معن ــين اف داري ب

  .)14( ه استكلسترول پايين سرم باقي ماند
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ــه  ــاران  Troisiدر مطالع گــزارش و همك

ــه  ــد ك ــسترول و    كردن ــطح كل ــين س ــاط ب  ارتب

فقط در سن بالاي    ) فرم افسردگي بك  ( افسردگي

و  بودهدار و منفي    معنا آماري   به لحاظ  سال   50

بـه  وقتي كه از نظر آماري واحـدهاي پژوهـشي          

تري تقـسيم شـدند ديـده        اي سني كوچك  ه  هگرو

 سال ارتبـاط بـين      60شد كه در بين زنان بالاي       

تـر   نمره افسردگي و سطح پايين كلسترول قـوي       

  .)17( شود ميمشاهده 

در در مطالعات مشابه پژوهش حاضر كـه      

از جملـه    ، زنان بـاردار انجـام شـده اسـت         مورد

تـال  بين كلسترول تو  و همكاران،  Troisiمطالعه  

قبــل از زايمــان و نمــرات افــسردگي ارتبــاط     

ــا ــت  معنـ ــود نداشـ ، p ،46=n=21/0(داري وجـ

19/0-= r .(   همچنـين گـزارش     محققان ياد شـده 

كردند كه بعد از زايمان نيز بـين غلظـت خـالص            

داري معنـا كلسترول و نمـره افـسردگي ارتبـاط         

  ).p ،45=n ،27/0-= r=08/0(ديده نشده است 

Ploeckinger  در تحقيق خود    ،و همكاران

گزارش كردند كه غلظت خالص كلـسترول هـيچ         

ارتباطي با نمره افسردگي پس از زايمان نداشته        

خصوص ارتباط افسردگي با غلظـت       است و در  

بـه  . انـد  كلسترول قبل از زايمان گزارشي نكـرده      

هاي گوناگون نتـايج     رسد كه در بررسي    مينظر  

در پژوهش حاضر   . دست آمده است  ه  متفاوتي ب 

ــالص      ــزان خ ــسردگي و مي ــره اف ــين نم ــز ب ني

مشاهده دار  معناكلسترول قبل از زايمان ارتباط      

ديـده  دار معنـا شد ولـي پـس از زايمـان ارتبـاط      

ــشد ــر   .ن ــه نظ ــيب ــد  م ــورد  رس ــن م ــه در اي ب

  .)22( هاي بيشتري نياز است بررسي

دهـد كـه     مـي  نـشان    مطالعـه ي اين   ها يافته

ــشترين درصــد   ــه%) 5/54(بي ــورد   نمون ــاي م ه

 كه پس از زايمان ميزان كلسترول سـرم         مطالعه

 كـاهش   شـان    افزايش يافته، نمره افسردگي    ها  آن

ــته اســت ــشترين درصــد  . داش ــه بي ــالي ك درح

ــزان  %) 3/61( واحــدهاي مــورد پــژوهش كــه مي

 در هـا  آنبعد از زايمان  تغييرات كلسترول قبل و  

، در نمــــره محــــدوده كــــاهش زيــــاد بــــوده

ــسردگي ــان اف ــد  ش ــاد ش ــزايش ايج ــت اف . ه اس

دهـد كـه     مـي همچنين، آزمـون اسـپيرمن نـشان        

ــاط  ــوسارتب ــا و معك ــرات  معن ــين تغيي داري ب

قبـل و بعـد   سرم كلسترول  تغييرات  افسردگي با   

  .از زايمان وجود دارد

و همكـاران    Troisiدر تحقيقي مـشابه كـه       

 نمونـــه انجـــام دادنـــد و از فـــرم 47در مـــورد 

افسردگي بك بـراي سـنجش افـسردگي اسـتفاده          

ند، كلسترول توتال بعد از زايمـان بـا نمـرات           كرد

داري داشــت معنــا و معكــوسافــسردگي ارتبــاط 

)02/0=p ،46=n ،35/0-= r() 21( . در تحقيـــــــق

Ploeckinger         و همكاران نيـز كـاهش كلـسترول

تاريخ تقريبي زايمـان تـا        قبل از  14از روز   (سرم  

ــا چهــارم پــس از زايمــان    ارتبــاط ) روز دوم ت

ايـن  داشـته اسـت،     افـسردگي    داري بـا نمـره    معنا

 و p=01/0 روز دوم : ارتباط به اين صورت اسـت     

75/0-= r، ــوم و  r =-74/0 و p=01/0 روز ســــ

 r. Ploeckinger =-63/0 و p=05/0 روز چهارم 

و همكاران نيز از پرسشنامه افسردگي بك بـراي         

  .)22( سنجش افسردگي استفاده كردند

داد و همكاران نتـايج نـشان        Nastaدر مطالعه   

داري معنـا كه بين كلسترول سرم و افسردگي ارتباط        

 زدر ايـــــن مطالعـــــه ا). p =-27/0(وجـــــود دارد 

بـراي سـنجش افـسردگي      پرسشنامه وضعيت خلقي    

گيــري   نتيجــهيــاد شــدهپژوهــشگران . اســتفاده شــد

بين وضـعيت روانـي و سـطح كلـسترول          كه  نمودند  
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ــاط     ــان ارتب ــس از زايم ــله پ ــرم در دوره بلافاص س

همچنــين كــاهش كلــسترول .  وجــود داردداريمعنــا

اي افـسردگي  ه ـ هسرم پس از زايمان با افزايش نـشان  

  .)25( داري داردمعناپس از زايمان ارتباط 

ــه  ــاران  Van Damدر حــالي ك در و همك

زنـاني كـه پـس از        ،نـد تحقيق خود گـزارش نمود    

يي كــه افــسرده هــا آنزايمــان افــسرده شــدند و 

انـد   داشـته نشدند كاهش كلسترول سـرم يكـسان     

ــان   م( ــريب اطمينـ ــا ضـ ــاهش بـ ــزان كـ ، %95يـ

mmol/l10/،0 41/0=p .( البتــه شــرايط ورود بــه

ــژوهش  ــاران  Van Damپ ــژوهش  و همك ــا پ ب

در و همكـاران   Van Dam. حاضر متفاوت بـود 

 زنـاني  و دوم و بـالاتر  شـكم    زنـان پژوهش خود   

اي از افسردگي داشتند وارد كـرده        راكه تاريخچه 

 پـژوهش وي در اسـتفاده از        تفـاوت ديگـر   . ندبود

نشانگان تشخيصي تحقيق براي سـنجش ميـزان        

 در حالي كه در پژوهش حاضر از        ،افسردگي بود 

  .)19( پرسشنامه معتبر افسردگي بك استفاده شد

دهـد كـه پـس از حـذف          مـي ا نشان   ه  هيافت

ــه ــايش   متغيرهــاي مداخل ــان انجــام آزم ــر زم گ

كلسترول پس از زايمـان، روش زايمـان، سـن و        

يزان تحصيلات، ارتباط بين تغييرات افسردگي       م

كلسترول سرم قبل و پـس از زايمـان   تغييرات  و  

  .مانده است دار باقيمعنا

گـر زمـان     پس از حذف متغيرهاي مداخلـه     

انجام آزمايش كلسترول پـس از زايمـان، روش         

زايمان، سـن و ميـزان تحـصيلات، ارتبـاط بـين            

 تغييرات افسردگي و كلسترول سرم قبـل و پـس   

در مطالعـه   . مانـده اسـت    معنادار باقي از زايمان   

Troisi  نيز بعد از متغير زمان انجام       و همكاران

 ارتبـاط   ،آزمايش كلسترول سرم پس از زايمـان      

بــين تغييــرات افــسردگي و تغييــرات كلــسترول  

  .)21( دار باقي ماندمعنا
  

  گيري نتيجه

 كـاهش   ه ك ـ نـشان داد   پـژوهش    ايـن نتايج  

بـا  پس از زايمان    پلاسما  كلسترول  فيزيولوژيك  

داشـته  داري  معناارتباط  افزايش نمره افسردگي    

آمـاري  بعـد از حـذف        اين ارتبـاط حتـي     و است

سـزارين و   ( گـر روش زايمـان     متغيرهاي مداخله 

ــزان تحــصيلات )طبيعــي واحــدهاي  ، ســن و مي

  .دار باقي مانده استمعناپژوهش همچنان 
  

  تشكر و قدرداني

 را از وســيله نهايــت تــشكر خــود بــدين

يـن تحقيـق بـدون      كنندگاني كه انجام ا    شركت

ــان   ــان امك ــاري آن ــلام    همك ــود، اع ــذير نب پ

  .داريم مي
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