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Determinants of Postpartum Depression According to the World Health Organization Model: 
A Review of Literature 

 
Fatemeh Zolfaghari1 , Zahra Heydari2, Fereshteh Zamani-Alavijeh3 , Marzieh Araban4 

 

Abstract 
Background: Postpartum depression (PPD) is the most common psychological disorder after childbirth, which may 

cause serious effects on mothers, infants, and families. The present study aims at identifying factors related to PPD, 

according to social determinants based on the World Health Organization (WHO) model. 

Methods: In this review of literature, the keyword of "postpartum depression" was searched in Persian and English 

languages and within the time period of 2010 and 2020, in national and international databases including Scientific 

Information Database (SID), PubMed, ProQuest, Elsevier, and Scopus. Considering the inclusion criteria,  

38 articles were finally selected.  
Findings: 31 factors in two structural and intermediate dimensions were extracted. The relationship between PPD 

and socio-economic situation, race, place of residence, perceived social support, marriage satisfaction, home 

violence, history of depression and psychiatric disorders, psychological pressure, daily stresses, and breastfeeding 

self-efficiency was verified in the articles. Type of pregnancy, problems and side effects of it, preterm delivery, low 

weight of infant at birth were factors influencing PPD. Proper breastfeeding played an important role in reducing 

maternal depression. A relationship was observed between PPD and mother and infant emotional relationships and 

neonatal outcomes. On the other hand, neonatal disorders and diseases in the first four weeks had a positive 

significant relationship with PPD. Training and quality of pregnancy and postpartum care were also related to PPD. 

Conclusion: The conclusions gained from studying the review of literature shows that the WHO model is capable of 

determining the social factors related to PPD. 
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 روریمهای اجتماعی افسردگی پس از زایمان بر اساس مدل سازمان بهداشت جهانی: یک مطالعه کنندهتعیین
 

 4مرضیه عربان، 3علویجهفرشته زمانی ، 2زهرا حیدری، 1فاطمه ذوالفقاری
 

 

 چكيده
ش ترین اختلال روانی پس از زایمان و با عوارض جدی برای مادر، کودک و خانواده است. پژوه، شایع(PPDیا  Postpartum depression) افسردگی پس از زایمان مقدمه:

 .جهانی انجام گرفت بهداشت های اجتماعی سازمانکنندهتعیین مدل چارچوب در PPDحاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط با 

های علمی داخلی و خارجی ر پایگاهد، 2020تا  2010های های فارسی و انگلیسی در بازه زمانی سالبه زبان« افسردگی پس از زایمان» در این مطالعه مروری، کلید واژه :هاروش

Scientific Information Database (SID ،)PubMed ،ProQuest ،Elsevier  وScopus  ،شد مقاله انتخاب 38جستجو گردید و با توجه به معیارهای ورود. 

اد و محل سکونت، حمایت اجتماعی، نژ -و عواملی همچون وضعیت اقتصادی PPDاستخراج گردید. ارتباط بین « عوامل ساختاری و عوامل بینابینی»عامل در دو بعد  31 :هایافته

ت تأیید ردهی در مقالاامدی شیهای روزانه و خودکارپزشکی، فشارهای روانی و استرساجتماعی درک شده، رضایت از ازدواج، خشونت خانگی، سابقه افسردگی و اختلالات روان

ود. تغدیه صحیح با شیر مادر، نقش ربه شمار می PPDوزنی نوزاد در بدو تولد، از جمله عوامل مؤثر بر ارداری، زایمان زودرس و کمشد. نوع بارداری، عوارض و مشکلات دوران ب

اری دار و مثبتی بین بیمنیگر، ارتباط معبا روابط عاطفی مادر با نوزاد و پیامدهای نوزادی مشاهده گردید. از سوی دی PPDمهمی در کاهش افسردگی مادر داشت. ارتباطی بین وجود 

 .مرتبط بود PPDوجود داشت. آموزش و کیفیت مراقبت دوران بارداری و پس از زایمان نیز با  PPDو اختلالات نوزادی در چهار هفته اول با 

 .باشدمی PPDهای اجتماعی در حوزه کنندهنتیجه مرور تحقیقات پیشین، بیانگر قابلیت مدل سازمان بهداشت جهانی در تعیین گیری:نتیجه

 ؛ ایرانعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامتافسردگی پس از زایمان؛  های کلیدی:واژه

 
 اشت جهانی: یکاس مدل سازمان بهدهای اجتماعی افسردگی پس از زایمان بر اسکنندهتعیین .هی، عربان مرضفرشته جهیعلو ی، زمانزهرا یدری، حفاطمه یذوالفقار ارجاع:

 290-302(: 4) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. مطالعه مروری

 15/10/1399تاریخ چاپ:  1/8/1398 پذیرش مقاله: 23/4/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

باا احساا   (PPDیاا  Postpartum depression)افسردگی پس از زایمان 
س و پذیری، عصبانیت و کاهش اعتماد به نفاغمگینی، عدم درک لذت، تحریک

میادی، ا خوابی، تغییر اشتها، کاهش میال جنسای، نااخستگی، بیعلایمی مانند 
پریشای مشا   فکار منفی، اضطراب و حتی افکاار خودکشای و علایاو روان

 ان است کهیمترین اختلالات روانی پس از زا. این اختلال از شایع(1، 2)شود می
 سنین نانز در و (3، 4کند )عوارض جدی برای مادر، کودک و خانواده ایجاد می

در  PPDشایو  . (5)باشاد می کننادهناتوان بیمااری دومین و ترینشایع باروری
تارین و درصد برآورد شاده اسات. ماالزی، کم 3/63تا  5/3کشورهای آسیایی بین 

مطالعاه  41ز ا. در فراتحلیل حاصل (6)اندپاکستان، بیشترین شیو  را گزارش نموده
 .(7)درصد برآورد شده است  3/25حدود  PPDانجام شده در ایران، شیو  

مورد توجه بسیاری از مت صصان علوم پزشکی  PPD ،ر چند دهه گذشتهد
، PPDو اعتقاد بر این است که میزان بالای  (7) شناسی قرار گرفته استو روان

اندازد و باید تحقیقاات بیشاتری در زمیناه سلامت عمومی جامعه را به خطر می

هاای . در پژوهش(8)شناخت عوامل مرتبط جهت پیشگیری از آن به عمل آیاد 
اند. تعدادی پرداخته PPDپیشین، برخی از محققان به بعضی از عوامل مرتبط با 

، تعدادی دیگر به بعضی عوامال (7، 9) به عوامل فردی )سن، تحصیلات، شغل(
اند. پرداخته (12)و تعدادی نیز به عوامل بارداری و زایمان  (10، 11)شناختی روان

باشد. های چنین مطالعاتی با یکدیگر متفاوت و حتی متناقض میبرخی از گزارش
کنناده سالامت مساؤول ب اش زیاادی از باار هرچند عوامال اجتمااعی تعیین

 های سلامت در دنیاا نقاش بسازایی داردباشد و در ایجاد نابرابریها میبیماری
این عوامل را در کنار هو و برای تعیین ارتباطشان  ایاما کمتر مطالعه ،(13، 14)
ای کاه توساط نویساندگان در مرور گساترده. (15)بررسی نموده است  PPDبا 

بندی این عوامل در چارچوب مدونی همچون مدل تحقیق حاضر انجام شد، دسته
جهانی یافت نشد. بر اسا  تعریف ساازمان بهداشات جهاانی،  بهداشت سازمان

های اجتماعی، شرایطی است که افراد در آن به دنیاا آماده، کنندهمنظور از تعیین
گذرانند و در حقیقت، تمامی این مراحل م تلف زندگی خود را می اند ورشد کرده
تواند بر وضع سلامتی افراد تأثیر بگذارد. این عوامل خود تحات تاأثیر شرایط می
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بناابراین،  .(14، 16)گیارد شرایط بومی، ملیت، پول، قدرت و منابع و... شکل می
لازم است جهت پیشگیری توجه به چنین عواملی از اهمیت زیادی برخوردار است و 

 . (17) گیرد مد نظر قرار آموزشی و نو  مداخله بهداشتی هرو در  PPDاز 
 ماؤثر بار سااختاری عوامال (،1جهاانی )شاکل  بهداشت در مدل سازمان

 تواننادمی اشاتغال وضاعیت قومیت و جنسیت، سلامت مانند تحصیلات، درامد،
 ماؤثر بیناابینی عوامال .شاوند اقتصادی -اجتماعی هاینابرابری ایجاد به منجر

  زنادگی، عوامال شارایط شاامل کاه ایواساطه عوامال نیز عبارت از برسلامت
جاایی کاه طباق بررسای از آن. (18)باشد رفتاری می عوامل و اجتماعی -روانی

های اجتمااعی هکنندهای قبلی به مرور تعیینکدام از پژوهشانجام گرفته، هیچ 
، مطالعه حاضر با هاد  مارور تحقیقاات پیشاین باه اندنپرداخته PPDمؤثر بر 

 در PPD حاوزه در سالامت بار ماؤثر اجتمااعی هایکننادهتعیین منظور تبیین
 جهانی انجام شد. بهداشت سازمان مدل چارچوب
 

 هاروش
چند مرحله شامل تعیین اعضای گاروه مطالعاه ماروری،  این تحقیق مروری، در

های چاپ شده از سال تعیین دقیق مسأله مورد بررسی و تحلیل و تفسیر پژوهش
انجام شد. برای پاسخ به سؤال تحقیق که در مورد عوامال  2020تا سال  2010

اه در پایگ« افسردگی پس از زایمان»بود، با استفاده از کلید واژه  PPDمرتبط با 
های علمای در پایگاه« Postpartum depression»علمی داخلی و کلید واژه 

، جستجوها شرو  شد. Scopusو  PubMed ،ProQuest ،Elsevierخارجی 
 ربط از روناد پاژوهش حاذ  گردیاد. ها بررسای و مطالعاات بایسپس چکیاده

مورد بررسی قرار گرفت و باا  2020تا  2010های مقاله در بازه زمانی سال 205
 و عوامال مارتبط، سارانجام  PPDتوجه به معیارهای ورود شامل پارداختن باه 

مقاله انت اب گردید. معیار اولیه انت اب مقالات این بود کاه ارتباای یاا اثار  38
سنجیده باشند. بادین منظاور، ابتادا  PPDعامل یا عوامل مش صی را بر روی 

سپس چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفت و مقالاتی که این ویژگی  عنوان و
را داشتند، تفکیک شد. اگر در چکیده به ارتبای یا عدم ارتبای عامل یا عواملی بر 

اشاره شده بود، وارد فرایند تحقیق گردید و در غیار ایان صاورت، از  PPDروی 
ه بعدی، عوامل مطار  فهرست مقالات مورد بررسی کنار گذاشته شدند. در مرحل

بندی گردیاد. نحاوه شده مرتبط با موضو ، است راج و در ابعااد م تلاف دساته
خواناد است راج عوامل از هر مقاله به این صورت بود که یک محقق مقاله را می

باه هار روش  PPDهاا باا های تحقیق، عواملی که رابطاه آنو در ب ش یافته
ها گزارش شده بود، به داری رابطه آنمعنی داری یا غیرسنجیده شده بود و معنی
 شد. فهرست پژوهش اضافه می

 

 هایافته

مقاله بررسی گردید. از این  200در مطالعه مروری حاضر، در مرحله اول، چکیده 
اشاره  PPDمقاله که به ارتبای یا عدم ارتبای عامل یا عواملی بر روی  38تعداد، 

عامل  31کرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت. در مجمو ، از نتایج مرور مقالات، 
ها حاکی از گوناگونی نتایج تحقیقات انجام شده در دو بعد است راج شد. این یافته

 اجتماعی هایکنندهمدل تعیینبود که در چارچوب  PPDدر مورد عوامل مؤثر بر 
 وامالع»، در دو طبقاه (18)بهداشات جهاانی  ساازمان مادل اسا  بر سلامت

بندی بود. در ادامه، به بررسی هر کدام از قابل دسته «بینابینی ساختاری و عوامل
 ابعاد دوگانه پرداخته شده است.

 اجتماعی( -ساختاری )شغل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی عوامل
ماادر، ساطح تحصایلات و شاغل  سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سن

 از عوامل ساختاری است راج شده بود.اجتماعی و نژاد  -همسر، وضعیت اقتصادی
 های قبلی نشان داده است که نه تنها وضعیت اشاتغال ماادرنتایج پژوهش

شغل همسر و درامد وی به ویژه از نظر وضعیت اقتصادی، عامال ، بلکه (7، 17)
تحصیلات مادر نیز در تعاداد زیاادی از مقاالات  .(9، 19)است  PPDمؤثری بر 

. نتاایج (9، 20)مطار  شاده اسات  PPDمرور شده به عنوان عامل مارتبط باا 
مطالعه مقطعی رحمانی و همکاران نشان دهنده ارتباای برخای عوامال از جملاه 

، اماا برخای (9)باشد می PPDسن، تحصیلات مادر و وضعیت اقتصادی مادر با 
مهری و همکااران اند. به طور مثال، خوشهتحقیقات وجود این ارتبای را رد نموده

به این نتیجه رسیدند که بین اختلال مذکور و میزان تحصیلات و اشاتغال زن و 
خیرآباادی و همکااران، بر اساا  نتاایج پاژوهش  .(15)سن ارتباطی وجود ندارد 

باشاد، اماا تحصایلات ماادر و می PPDدار بودن مادر، از عوامل تأثیرگذار بار خانه
 .(17)ندارد  PPDوضعیت اقتصادی خانواده ارتباطی با 

 

 
 (18، 21)های اجتماعی سلامت کننده. مدل سازمان بهداشت جهانی در مورد تعیین1شکل 
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تباای ار PPDو همکاران نشان داد که سن مادر باا  Liuهای مطالعه یافته
ر و وضعیت و همکاران  نیز به این نتیجه رسیدند که سن ماد Sword. (12)دارد 

با سان  PPDبای ؛ در حالی که ارت(22)باشد مرتبط می PPDپایین، با اجتماعی 
د شاده ر (15)مهری و همکاران و خوشه (17)در تحقیقات خیرآبادی و همکاران 

یشاتر بدر ایاران، در زناان شااغل  PPDاست. ویسانی و همکاران دریافتند که 
هاای دیگار، . شاید علت تناقض نتایج آن با برخای پژوهش(7)شود مشاهده می

ا در مطالعات متناو  گذشاته، مادرک معتباری رای است. شرایط بومی و منطقه
در  PPDحمایت از وجود عوامل خطر مشاترک دموگرافیاک و اجتمااعی بارای 

بتنای بار مبهداشاتی لازم اسات هر نو  مداخله و  نداهجوامع م تلف ارایه نکرد
حقیقاات، باه وجاود . حتای در برخای ت(17) ای صورت گیردعوامل خطر منطقه

 .(15)اشاره شده است  PPDارتبای بین تحصیلات همسر با 
و همکااران، نشاان دهناده آن باود کاه اختلافاات  Ogboنتایج پژوهش 

ین، از عوامال خطار در اجتمااعی پاای -فرهنگی و گویش و وضاعیت اقتصاادی
و  McCarter-Spaulding. مطالعاه (23)باشد می PPDافسردگی بارداری و 

Shea نیز بیانگر تأثیر وضعیت اجتماعی پایین در دوران بارداری بار PPD د باو
(24) .Kao  و همکاران نیز به نقش درامد پاایین درPPD  (25)اشااره نمودناد .

Stepanikova  وKukla در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند کاه تابعض و 
 PPDروز عامل خطری برای ب ی،اقتصاد -یاجتماع یهاانیزاختلا  طبقاتی و 

های ناشی از اخاتلا  عیضحتی تب .(20)در میان زنان با تحصیلات پایین است 
 و Souza. (26)مارتبط باشاد  PPDتواناد باا رنگ پوست و قومیت زناان، می

دناد و یاد نمورا تأی PPDهمکاران در پژوهش خود، ارتبای بین سان و ناژاد باا 
یشتر بنژاد(  ودریافتند که این عارضه در زنان جوان و غیر سفیدپوست )تأثیر سن 

یات را باا ای، ارتباای قومعاهو همکاران در مطال Bodnar-Deren. (26)است 
PPD  نتایج تحقیق ماروری (27)و وجود افکار خودکشی تأیید کردند .Chen  و

امال در زنان مهاجر چینی بیشاتر اسات. عو PPDهمکاران نشان داد که شیو  
ادی خطر شناسایی شده در این زنان، فقدان حمایات اجتمااعی، وضاعیت اقتصا

 (.1)جدول  (28)نابسامان و اختلا  فرهنگی بوده است 

 بینابینی عوامل
 ریبااردا و حاملگی، نا عواملی همچون رتبه عوامل مرتبط با بارداری و زایمان:

گی، بت، افسردبارداری، پرفشاری خون، دیا ، چند قلویی، عوارض(ناخواسته –خواسته)
 از رضاایت)ناوزاد  تولاد و جانس هنگاام در ناوزاد زودر ، وزن زایمان، زایمان نو 

هاایی کاه باه در این دسته قرار گرفتند. در ادامه، به گزارش نتایج پاژوهش (جنسیت
 اند، پرداخته شده است.اشاره نموده PPDارتبای این دسته عوامل با 
و همکاران بیانگر آن بود که عاواملی همچاون تعاداد  Liuمطالعه مقطعی 

ها، زایماان زودر  و وزن بارداری، اختلالات فشار خون در بارداری، تعداد جنین
در فراتحلیل انجام شده توسط  .(12)باشد مادر مرتبط می PPDبدو تولد نوزاد، با 

Villegas   و همکاران، مقایسه شیوPPD  در زنان ساکن شهر با روستا، نتایج
یی )داشتن دو یاا زا چندمتناقضی را نشان داد. اگرچه برخی عوامل خطر از جمله 

نتاایج تحقیاق  .(29)نان ساکن روستا بیشتر است بیشتر از دو بچه کوچک( در ز
شکلات بارداری باا رحمانی و همکاران، بیانگر ارتبای تعداد بارداری، بیماری و م

PPD  (9)بود .Roumieh  و همکاران با انجام یک پژوهش مقطعای، باه ایان
های بارداری اخیر و مواجهه نتیجه رسیدند که مشکلات گزارش شده در مراقبت

و  Swordهای مطالعاه . یافتاه(30) ارتباای دارد PPDزا، باا با عوامل اساتر 
و  Klaininتحقیق  .(22)تأیید نمود  PPDهمکاران نیز تأثیر رتبه حاملگی را بر 

Arthur  به صورت مرور متون انجام شد و به این نتیجه دست یافت که بارداری
ناخواسته و ارجحیت جنسیت خاص نوزاد و عوامل سایکولوژیک مانند افساردگی 

 . نتاایج پاژوهش(6)باشد می PPDدوران بارداری، از جمله عوامل خطر مؤثر بر 
ساعی و همکاران نشان داد که ناخواساته باودن باارداری، ساابقه افساردگی در 

 .(19)است  PPDبارداری و وجود مشکلات با خانواده همسر، از عوامل مرتبط با 
زناان باا سازارین انت اابی، در اکبرزاده و همکااران، های مطالعه بر اسا  یافته

. از (31)دوران پس از زایمان در معرض مشکلات اضطرابی بیشتری قرار دارناد 
رتباه باالای با  PPDمهری و همکاران نشان داد که سوی دیگر، تحقیق خوشه

داری دارد، اما با نو  زایمان و سابقه ابتلا زایمان و بارداری ناخواسته ارتبای معنی
 .(15)زایی ارتباطی وجود نداشت به افسردگی در گذشته و سابقه سقط و مرده

سان  ناوزاد، تن و همکاران نشان داد که نو  زایمان، تغذیهینبنتایج پژوهش رو
. بر اساا  (32)دارد  PPDبینی داری در پیشناخواسته، ارتبای معنیمادر و حاملگی 
رصد( بیشتر د 7/21در زنان سزارین شده ) PPDشیو   ،همکارانو  Xieنتایج مطالعه 

ی و همکاران در . پورخالق(33)درصد(  9/10اند )از زنانی است که زایمان طبیعی داشته
تواناد احتماال برابار می 7تحقیق توصیفی خود، به این نتیجه رسیدند که سزارین تاا 

زا باه واساطه در زناان ن سات PPDعوارض روانی پس از زایمان را افزایش دهاد. 
یرآبادی خ؛ در حالی که پژوهش (34)های حمایت اجتماعی، بیشتر است کاهش مؤلفه

ساردگی اد با افنو  زایمان و رضایت از جنسیت نوزکننده عدم ارتبای کاران بیانو هم
مان را از ز سه زایناخواسته بودن حاملگی، زایمان اول یا بیش اباشد. از سوی دیگر، می

یا نشان داد که ج مطالعه مسعودننتای. (17)کند ذکر می PPDعوامل اصلی تأثیرگذار بر 
PPD سر بار پنوزاد  ها دختر بود، بیشتر است؛ یعنی ترجیح دادندر زنانی که نوزاد آن

 .(35)باشد می PPDنوزاد دختر، عامل خطر مهو بروز 
ا بروز بو همکاران بیانگر ارتبای مستقیو زایمان زودر   Barrosoتحقیق 

 دو تولاد،است. بنابراین، سن بارداری پایین و وزن کاو ناوزاد در با PPDعلایو 
ن و همکاارا Vigod. نتاایج پاژوهش (36) باشاد PPDای برای تواند زمینهمی

رناد و در قارار دا PPDای نوزاد نار ، بیشتر در معرض نشان داد که مادران دار
 Very low birth weightزنان دارای نوزاد با وزن خیلی پایین در بدو تولاد )

و  Ahlqvist. نتاایج مطالعاه (37)یاباد افازایش می PPD(، خطر VLBWیا 
وی یاا مساا همکاران که بر روی مادران دارای نوزاد با نارسی شدید )وزن کمتار

زایش را افا PPDگرم( انجام شد، نشان داد که تولد ناوزاد ناار ، خطار  1500
 دهااد، امااا جلاار همکاااری نزدیااک و مداخلااه والاادین نااوزادان بسااتری درمی

Neonatal intensive care unit (NICU) باعا  کااهش علایاو ،PPD 
 و همکااران نشاان داد کاه de Paula Eduardo. نتایج تحقیق (38)شود می

 .(39)باشد میهفته پس از زایمان  24طی زایمان زودر  تا  PPDخطر بالای 
و همکااران، دیابات باارداری تاا  Silvermanبر اساا  نتاایج پاژوهش 

نتایج مطالعه نهبندانی و همکااران . (40) دهدرا افزایش می PPDحدودی خطر 
برابر نسبت به زنان غیر مباتلا  79/1زنان مبتلا به دیابت بارداری،  نشان داد که

تواند عامل خطر دیابت بارداری میقرار دارند. بنابراین،  PPDدر معرض ابتلا به 
و همکاران با انجام تحقیقی، به این  Maeda .(41)باشد PPDاحتمالی در بروز 
با افزایش خطار باروز خونی پس از زایمان به طور واضحی کو نتیجه رسیدند که

PPD است؛ در حالی که وجود آنمی در سه ماهاه دوم و ساوم باارداری،  همراه
 ، بین عوامل2ای جدول ه. بر اسا  داده(42)چنین ارتباطی را نشان نداده است 

های پیشاین، پرتکرارتارین عامال پژوهش در PPD با مرتبط زایمان و بارداری
 مورد(. 7بارداری بود ) دوران هایبیماری و است راج شده، عوارض
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 (2019تا  2010های ( در مطالعات )سالPPD) Postpartum depressionمرتبط با  یعوامل ساختار. 1جدول 

 عوامل ساختاری نوع مطالعه محل نمونه حجم نمونه نویسنده 

 قومیت وضعیت اقتصادی تحصیلات همسر جتماعیا -وضعیت اقتصادی شغل تحصیلات

  *    * مقطعی تبریز 560 (9رحمانی و همکاران )

Stepanikova  وKukla (21) 3005 نگرآیندهطولی  اروپا *  *    

  -   * - قطعیم -توصیفی آبادنجف 640 (17خیرآبادی و همکاران )

   *  - - حلیلیت -توصیفی تهران 250 (15مهری همکاران )خوشه

     *  مرور سیستماتیک ایران 41 (7ویسانی و همکاران )

Ogbo ( 23و همکاران) نگرگروهی گذشتههم استرالیا 17564   *    

McCarter-Spaulding  وShea (26) 231 ایمداخله آمریکا   *    

Sword ( 22و همکاران) نگرگروهی آیندههم کانادا 2560   *    

  *     قطعیم -توصیفی ارومیه 175 (20ساعی و همکاران )

Chen ( 28و همکاران) مروری چین 4     *  

Bodnar-Deren توصیفی نیویورک 1073 (27مکاران )و ه      * 

Souza ( 26و همکاران) مقطعی برزیل 432      * 
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 (2019تا  2010های ( در مطالعات )سالPPD) Postpartum depressionعوامل بارداری و زایمان مرتبط با . 2جدول 

 عوامل مرتبط با بارداری و زایمان نوع مطالعه محل نمونه حجم نمونه نویسنده 

رتبه 

 حاملگی

نوع 

 بارداری

چند 

 قلویی

عوارض و بیماری در 

 بارداری و پس از زایمان

نوع 

 زایمان

زایمان 

 زودرس

وزن بدو 

 تولد نوزاد

 جنسیت

    - -  * * حلیلیت -توصیفی تهران 250 (15مهری و همکاران )خوشه

 -   -   * * قطعیم -توصیفی آبادنجف 640 (17خیرآبادی و همکاران )

Liu ( 12و همکاران) مقطعی چین 882 *  * *  * *  

Sword ( 22و همکاران) نگرگروهی آیندههم کانادا 2560 *        

    *    * توصیفی کرمان 205 (34پورخالقی و همکاران )

    * *  *  قطعیم -توصیفی ارومیه 175 (19ساعی و همکاران )

       *  مرور سیستماتیک - 41 (7ویسانی و همکاران )

     *   * مقطعی تبریز 560 (9رحمانی و همکاران )

     *    نگرتحلیلی آینده زابل 105 (41نهبندانی و همکاران )

Silverman ( 40و همکاران)  نگرگروهی گذشتههم سودان    *     

Maeda ( 42و همکاران) نگرگروهی گذشتههم ژاپن 1128    *     

Xie  نگرگروهی آیندههم چین 534 (33)و همکاران     *    

    *     قطعیم -توصیفی مشهد 75 (15اکبرزاده و همکاران )

    *   *  گروهیهم تبریز 195 (32و همکاران ) تننییرو

Roumieh ( 30و همکاران) مقطعی سوریه 1105    *     

Barroso ( 36و همکاران) قطعیم -توصیفی آمریکا 102      * *  

Ahlqvist-Bjorkroth ( 38و همکاران) گروهیهم فنلاند 145       *  

de Paula Eduardo ( 39و همکاران) مرور سیستماتیک - 38      *   

 *        مقطعی یزد 140 (35مسعودنیا )

Villegas ( 29و همکاران) مرور سیستماتیک کانادا 26       *  
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وزاد، نا تغذیاه عواملی همچون نو  وضعیت پس از زایمان:عوامل مرتبط با 
حله پاس از در مر نوزادی اختلالات و مادرزادی نوزاد، بیماری در شیردهی شرو 

 (.3مطر  شدند )جدول  PPDزایمان، نیز از عوامل مرتبط با 
 با شارو  شایردهی و PPDنشان داد که  و همکاران Kaoنتایج پژوهش 

ایج مطالعاه . بر اسا  نت(25)مدت شیردهی در زنان با درامد پایین مرتبط است 
وزاد در شرو  شیردهی و نو  تغذیه ناوزاد و بیمااری نا و همکاران، Liuمقطعی 

تن و یاین. تحقیق همبساتگی رو(12)مادر ارتبای دارد  PPDچهار هفته اول، با 
 دارد PPDبینای داری در پیشمعنیهمکاران نیز نشان داد که تغذیه نوزاد نقش 

. خیرآبادی و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که عدم شایردهی (32)
. (17) باشاندمی PPDو بیماری مادرزادی در نوزاد، از عوامل اصلی تأثیرگذار بر 

، NICUنشان داد که بستری شادن ناوزاد در و همکاران  Wyattج مطالعه نتای
ان از نظار باشد.بنابراین، غربالگری مادردر مادر می PPDعامل خطر برای بروز 

وبه خاود تواند راهکاری برای بهبود شرایط مادر و به ن، میNICUافسردگی در 
 و  Brown. (43)فرصااتی باارای ارتقااای پیاماادهای نااوزادی نیااز باشاااد 

Van Arsdale  عنوان کردند کاهPPD تواناد تغییارات رفتااری از جملاه می
وء سو حتی  مشکلات رفتاری در کودکان، اختلال در ارتبای عاطفی مادر و نوزاد

، PPDب و . وجاود اضاطرا(44)استفاده مادر از کودک را به دنبال داشته باشاد 
شاود ه توسط مادر نسبت به فرزناد میباع  کاهش احسا  و نگرش درک شد

بار سالامت ماادر و  PPDنشاان داد کاه  Abadiga های تحقیاق. یافته(45)
از نوزاد  مراقبت توانایی شیردهی به نوزاد مؤثر است. افسردگی بر توانایی مادر در

، PPDاناد کاه . پژوهشگران نشاان داده(46)و ارتبای عاطفی با نوزاد تأثیر دارد 
نباال دباه باه ویاژه  (47)عامل خطری برای افرایش پیامدهای منفی در ناوزاد 

 .(6، 36)باشد زایمان زودر  می
هاای نحوه ارایاه خادمات و مراقبت های بهداشتی:عوامل مرتبط با مراقبت

در و همکااران  Souzaبهداشتی نیز از عوامل مطر  در برخای مطالعاات باود. 
های ماماایی در ارایاه خادمات و تحقیقی نشان داد که ارتبای قوی بین خشونت

PPD  نیاز در پاژوهش خاود دریافتناد کاه  کرمی و همکااران .(26)وجود دارد
 PPDمراقبت، آموزش و اقدامات حماایتی در دوران باارداری، در پیشاگیری از 

 از پاس وضاعیت باا است راج شده از مقالات که مرتبط عوامل. (48)مؤثر است 
 ارایه شده است. 3بهداشتی بود، به تفکیک در جدول  هایمراقبت زایمان و

نتاایج باه  رفتااری: و عوامل اجتماعی -روانی محیطی، شرایط سایر شرایط
 شهر یا) سکونت محل»های پیشین، عواملی از جمله پژوهشدست آمده از مرور 

 از رضایت)همسر  ازدواج، رابطه با از شده، رضایت درک اجتماعی ، حمایت(روستا
 و افساردگی ، ساابقه(و همسر خود خانواده) اطرافیان با ، رابطه(خشونت -همسر

 موبایل با مکرر روزانه، مواجهه استر  و روانی پزشکی، فشارهایروان اختلالات
 PPDدر دسته عوامل بینابینی مارتبط باا « شیردهی بارداری و خودکارامدی در

 (.4قرار دادند )جدول 
یکی از عوامل بینابینی، شرایط محیطی مانند محل سکونت بود. بر اساا  

و همکاران، مقایسه شیو  افسردگی در زنان ساکن شاهر باا  Villegasمطالعه 
و  Vigodتحقیاق مقطعای البته نتایج . (29)روستا، نتایج متناقضی داشته است 

در زنان ساکن شهر بیشتر از زنانی است کاه  PPDهمکاران نشان داد که شیو  
کنند. بر اسا  نتایج فوق، باا توجاه باه ای زندگی میدر روستا یا مناطق حاشیه

تفاوت در عوامل خطر افسردگی بر اسا  منطقه جغرافیاایی، افازایش خطار در 
و همکاران نشان دهنده این  Pao. نتایج پژوهش (49)مراکز شهرها بیشتر است 

های م تلف، اثر حمایتی بارای زناان در نکته است که حمایت اجتماعی از جنبه
دارد و بایااد باار روی  PPDمی و نااژادی در پیشااگیری از بااروز هااای قااواقلیت

مداخلات منجر به افزایش حمایت اجتماعی، به عنوان یاک عامال بیناابینی در 
 .(50)های قومی و به عنوان یک عامل ساختاری، کار شود اقلیت

رفتاری نیز از جملاه  وعوامل اجتماعی -روانی در مقالات مرور شده، شرایط
گزارش شده است. نتایج مطالعه مسعودنیا نشاان  PPDل بینابینی مرتبط با عوام

باشاد می PPD دهنده همبستگی معکو  بین حمایات اجتمااعی درک شاده و
کاران نیز تأییدکنناده ارتباای اقادامات حماایتی . نتایج تحقیق کرمی و هم(35)
باه  PPDدرصد از تغییارات  44. بر اسا  نتایج پژوهش نوروزی، (48)باشد می

والادین و دنبال محافظت بیش از حد والدین است. بنابراین، نحوه ارتبای عاطفی 
های م تلاف گیری اختلالات روانی در فرزندان در دورهها، در شکلفرزندان آن

  .(51)زندگی از جمله پس از زایمان مؤثر است 
 

 (2019تا  2010های ( در مطالعات )سالPPD) Postpartum depressionعوامل . 3جدول 

حجم  نویسنده 

 نمونه

 یهامراقبت عوامل مرتبط پس از زایمان نوع مطالعه محل نمونه

نوع تغذیه  یبهداشت

 نوزاد

شروع 

 شیردهی نوزاد

بیماری مادرزادی 

 نوزادی و اختلالات

پیامدهای 

 نوزادی

   *  * مقطعی -توصیفی آبادنجف 640 (17خیرآبادی وهمکاران )

Liu ( 12و همکاران) مقطعی چین 882 * * *   

     * گروهیهم تبریز 195 (32تن و همکاران )رویین

Wyatt ( 43و همکاران) توصیفی آمریکای جنوبی 127    *  

Lefkovics ( 45و همکاران) مقطعی مجارستان 431    *  

Abadiga (46) 295 مقطعی اتیوپی    *  

Souza ( 26و همکاران) مقطعی برزیل 432     * 
McCarter-Spaulding  

 Shea (24)و 
 *     ایمداخله آمریکا 231

 *     شاهد -مورد اهواز 61 (33کرمی و همکاران )
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 (2019تا  2010های ( در مطالعات )سالPPD) Postpartum depressionمرتبط با اجتماعی و رفتاری  -محیطی، روانی سایر شرایط. 4جدول 

حجم  نویسنده 
 نمونه

محل 
 نمونه

 عوامل بینابینی نوع مطالعه

محل 
 سکونت

حمایت 
 اجتماعی

رضایت از همسر یا 
 خشونت خانگی

رابطه با 
 اطرافیان

سابقه افسردگی و 
 پزشکیاختلالات روان

استرس 
 درک شده

خودکارامدی 
 شیردهی

Vigod ( 49و همکاران) توصیفی کانادا 6126 * *      
Villegas ( 29و همکاران) سیستماتیکمرور  کانادا 19 *       

      *  مقطعی یزد 140 (32مسعودنیا )
      *  مقطعی تبریز 560 (9رحمانی و همکاران )

      *  شاهد -مورد اهواز 61 (33کرمی و همکاران )
Sword ( 22و همکاران) نگرگروهی آیندههم کانادا 2560  *      
Chen ( 28و همکاران) مطالعه مروری چین 4  *      

Pao ( 50و همکاران) شاهد -مورد کارولینا 1517  *      
Adamu  وAdinew (52) 618 مفطعی اتیوپی   *  *   

Ogbo ( 23و همکاران) نگرگروهی گذشتههم استرالیا 17564   *     
     *   حلیلیت -توصیفی تهران 250 (15مهری همکاران )خوشه

Tho Nhi ( 53و همکاران) مقطعی ویتنام 1337   *     
Nurbaeti  وDeoisres (54) 166 مقطعی اندونزی   *   *  

     *   حلیلیت -توصیفی شهرری 116 (55اخباری و همکاران )
   * * *   مقطعی کاشان 204 (56موسوی و همکاران )

    *    قطعیم -توصیفی ارومیه 175 (19ساعی و همکاران )
   *     مرور سیستماتیک - 41 (7ویسانی و همکاران )

Silverman ( 40و همکاران)  نگرگروهی گذشتههم سودان     *   
McCarter-Spaulding  وShea (26) 231 ایمداخله آمریکا     *   

Coburn ( 11و همکاران) آمریکا 269     *  *  
  *      توصیفی تبریز 100 (10نظامی و عزیزی )

Roumieh  مقطعی سوریه 1105 (30)و همکاران      *  
Abadiga (46) 295 مقطعی اتیوپی       * 
    *    توصیفی شیراز 120 (51نوروزی )
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عی ت اجتماارحمانی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که حمای
ی . تحقیاق دیگار(9)همبستگی معکوسای دارد  PPDدرک شده از سوی مادر، با 

بود  PPDاهش کبیانگر تأثیر حمایت اجتماعی در حین بارداری و پس از زایمان، بر 
(57) .Vigod  و همکاران نیز در تفسیر نتایج تحقیق خاود، اذعاان داشاتند کاه در

 .(49)شایو  بیشاتری دارد  PPDهاای اجتمااعی، شهرها به دلیل کااهش حمایت
دم و همکاران نشان داد که حمایت اجتمااعی ضاعیف و عا Swordنتایج پژوهش 

های مطالعه . مطابق با یافته(22)ارتبای دارد  PPDآگاهی در خصوص شیردهی، با 
Hahn-Holbrook  و همکاران، شیو  کلیPPD باشاد و درصد می 7/17د حدو
د نیاز و ناوزا عدالتی وجود دارد، شیو  بالاتر است و عوارض ماادردر جوامعی که بی
ر ایان و همکااران بیاانگ Kozinszky. نتایج تحقیق (58)شود بیشتر مشاهده می

هاا، در نآاجتمااعی از  -روانیاست که شناسایی مادران در معرض خطر و حمایت 
 Van Arsdaleو  Brownهای پاژوهش . یافتاه(59)مؤثر اسات  PPDکاهش 

خلاه در خاواب مؤثر است، اما مدا PPDنشان داد که ورزش در بهبود افراد با سابقه 
ادر ماباود خلاق تأثیری ندارد؛ در حالی که بهبود الگوی خواب نوزاد، باعا  بهمادر 
تواند علایاو یگردد.آموزش به مادر در طی بارداری و بلافاصله پس از زایمان، ممی

ن دسته عوامال توان استنبای نمود که ای. بنابراین، می(44)افسردگی را کاهش دهد 
دهناد و را نشان می ارتبای دارند، بلکه با یکدیگر نیز ارتبای متقابلی PPDنه تنها با 

 کنند.نیز نقش بسزایی ایفا می در سایر موضوعات مرتبط با سلامت
تاوان باه نتاایج ، میPPDهاا بار در مورد ارتبای متقابل عوامل بینابینی و تأثیر آن

اران نشان و همک Coburnمطالعات زیادی اشاره نمود. به طور مثال، نتایج تحقیق 
 مت روانهای روزماره، بار سالاداد که فشارهای روانی از سوی خانواده و اساتر 

 توانادمی زایمان تأثیرات منفی دارد. حمایت اجتمااعی و مادیریت اساتر ،پس از 
PPD  روز عدم رضایت زناشویی و خشاونت خاانگی نیاز در با. (11)را کاهش دهد
PPD ده ان دهنمهری و همکاران نشای که نتایج پژوهش خوشهتأثیر دارد؛ به گونه

ی و . اخباار(15)باشاد می PPDدار بین عادم ساازگاری باا همسار و ارتبای معنی
انگی و گیری کردناد کاه باین خشاونت خاای، نتیجاههمکاران نیز با انجام مطالعه

PPD در تحقیاق مقطعای (55)داری وجاود دارد ثبت و معنیارتبای م .McGill  و
ن شاد عناوا PPDترین عوامل ماؤثر بار همکاران، ت ریر روابط با همسر، از مهو

نشان داد در زنانی که قربانی  Adinewو  Adamuها در پژوهش آنالیز داده. (56)
 PPDیی از خشونت خانگی هستند و یا نارضایتی از ازدواج خود دارند، درصاد باالا

ک ساوم یو همکاران نشان داد که  Tho Nhi. نتایج مطالعه (57)شود مشاهده می
درصاد  2/8اناد و درصد( با نوعی خشونت در طی بارداری مواجاه بوده 3/35زنان )

و  PPDی باین ها وجود ارتباآنان پس از زایمان دچار افسردگی هستند. تحلیل داده
 .(53)کند های جسمی و جنسی را تأیید میخشونت

تواند مشکلات سایکولوژیک می ،و همکاران Ogboبر اسا  نتایج تحقیق 
مؤثر باشد. از سوی دیگر، فقدان حمایت همسار و  PPDبر افسردگی بارداری و 

خشونت از طر  همسر و اختلافات فرهنگی و گاویش و وضاعیت اقتصاادی و 
محساوب  PPDاجتماعی پایین، از جمله عوامل خطار در افساردگی باارداری و 

 PPDبیانگر ارتباای ، Deoisresو  Nurbaeti. پژوهش مقطعی (23)گردد می
باشاد.از ساوی زای زنادگی میبا استر  مراقبت از کودک و رخدادهای استر 

-McCarter .(54)دیگر، افسردگی با رضایت زناشاویی ارتباای معکوسای دارد 

Spaulding  وShea  در مطالعه خود نشان دادند که وضعیت اجتماعی پایین و
تاأثیر دارد  PPDسابقه افسردگی و یا وجود اضطراب در دوران بارداری، در بروز 

ماؤثر باشاد. نظاامی و  PPDتواناد در باروز های روزانه می. وجود استر (24)

عزیزی در یک تحقیق توصیفی، به این نتیجه رسیدند که همبستگی مثبت باین 
. نتاایج (10)وجاود دارد  PPDای باا های مقابلاهاستر  ادراک شاده و سابک

و همکاران نشان داد که فشارهای روانی از ساوی خاانواده و  Coburnپژوهش 
 .(11)ارتبای دارد  PPDهای روزانه با بروز استر 

ا بارتبط مز از عوامل وضعیت سلامت روان مادر قبل از بارداری و زایمان نی
PPD فتاار معرفی شده است. مطالعه مقطعی موسوی و همکاران نشان داد که ر

س گی، شاانمناسر با همسر، رابطه صمیمی با خانواده و عدم وجود سابقه افسرد
 . بار اساا  نتاایج تحقیاق ویساانی و(56)دهاد را کااهش می PPDابتلا باه 
. (7)ر است در زنان با سابقه افسردگی و بارداری ناخواسته بیشت PPDهمکاران، 

گی و همکاران، بیاانگر آن باود کاه ساابقه افسارد Silvermanنتایج پژوهش 
 . (40)بااااار افاااازایش دهااااد  20را تااااا  PPDتوانااااد خطاااار بااااروز می

McCarter-Spaulding  وShea العه خود دریافتند که سابقه افسردگی در مط
 Liuفقاط . (24)تأثیر دارد  PPDو یا وجود اضطراب در دوران بارداری، در بروز 

ن ول دوراطاا موبایل در و همکاران در تحقیق مقطعی خود تأثیر مواجهه مکرر ب
. (12) ردنادرا تأییاد ک PPDبارداری را مورد بررسی قرار دادند و ارتباای آن باا 

بار ساالامت مااادر و توانااایی  PPDنشااان داد کااه  Abadigaنتاایج پااژوهش 
ای عاطفی و ارتب شیردهی به نوزاد و افسردگی بر توانایی مادر در مراقبت از نوزاد

ایه شده اسات. ار 4بندی عوامل بینابینی در جدول . دسته(46)با نوزاد مؤثر است 
رتبای ا، (60-63)گونه که مش   است، مانند بسیاری از مطالعات پیشین همان

هاای م تلاف حمایت اجتماعی درک شده با ابعااد م تلاف سالامت و در گروه
در  و مطار  شاده اسات (63)جامعه و حتی در ارایه دهندگان خدمات سالامتی 

 (.4تحقیق حاضر نیز پرتکرارتر از بقیه متغیرها تعیین شد )جدول 
 اختاریسعوامل هر کدام از متغیرهای است راج شده از مقالات در دو طبقه 

 بندی شده است.دسته 5و عوامل بینابینی در جدول 
 

 بحث
 سالامت بار مؤثر اجتماعی هایکنندهتعیین از انجام پژوهش حاضر، تبیینهد  
 چارچوب بود. این عوامل از متون و مقالات مرتبط است راج و در PPD حوزه در
ابعااد مادل ساازمان در هر کدام از جهانی گزارش گردید.  بهداشت سازمان مدل

توان امیدوار بود که بندی بود و میبهداشت جهانی، متغیرهای زیادی قابل دسته
تر نماید تا ارایه دهندگان خدمات مطالعات جدید، تنو  و اثر این متغیرها را شفا 

هاای هاای در معارض خطار، مراقبتبهداشتی با بررسی ایان متغیرهاا در گروه
نتایج به دست آمده مارور تحقیقاات پیشاین، بیاانگر  د.تری را ارایه نماینمناسر

های اجتمااعی در حاوزه کننادهقابلیت مدل سازمان بهداشات جهاانی در تعیین
PPD  است. یکی از نتایج پژوهش مروری حاضر، وجود ارتبایPPD  باا محال

در  PPDتواند تفاوت زیاد در شیو  سکونت و شرایط محیطی بود؛ این یافته می
لف دنیا و نیز شهرها و روستاهای محتلف ایران را تا حدودی توجیاه مناطق م ت

 PPD نماید. البته طبق نتایج به دست آمده، دلیل دیگر آن، این است که شایو 
 کشاورها در دلیل همین به و دارد تنگاتنگی ارتبای اجتماعی -فرهنگی عوامل با
عوامل باارداری و دهد. در بررسی را نشان می متفاوتی شیو  م تلف نژادهای و

های مرتبط زایمان، زایمان زودر  و وزن کو نوزاد در بدو تولد، از جمله شاخ 
باشد. بنابراین، پیشگیری از وقو  زایماان زودر  و انجاام مداخلاه می PPDبا 

بساتری  NICUهاا باه علات زایماان زودر  در برای مادرانی که کودکان آن
  آن مؤثر باشد. و علایو PPDتواند در کاهش هستند، می
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 بر اساس مدل سازمان بهداشت جهانی های اجتماعی سلامتکننده. تعیین5جدول 

 عوامل مرتبط با هر بعد ابعاد

 سطح تحصیلات مادر عوامل ساختاری

 وضعیت اشتغال مادر

 اجتماعی -وضعیت اقتصادی

 سطح تحصیلات همسر

 شغل همسر)درامد(: وضعیت اقتصادی

 نژاد )قومیت(

 محل سکونت )شهر یا روستا( یو عوامل رفتار یاجتماع -یروان ،یطیمح طیشرا ینینابیعوامل ب

 حمایت اجتماعی درک شده

 رضایت از ازدواج

 خشونت( -رابطه با همسر )رضایت از همسر

 رابطه با اطرافیان )خانواده خود و همسر(

 پزشکیسابقه افسردگی و اختلالات روان

 فشارهای روانی و استرس روزانه

 شیردهیخودکارامدی 

 رتبه حاملگی بارداری و زایمان

 ناخواسته( -نوع بارداری )خواسته

 چند قلویی

 عوارض بارداری

 پرفشاری خون

 دیابت

 افسردگی

 آنمی

 نوع زایمان

 زایمان زودرس

 وزن نوزاد در هنگام تولد

 رضایت از جنسیت

 نوع تغذیه نوزاد وضعیت پس از زایمان

 شروع شیردهی در نوزاد

 بیماری مادرزادی و اختلالات نوزادی

 ارتباط عاطفی مادر با نوزاد و پیامدهای نوزادی

 هاها و مراقبتها، آموزشنوع پیام یبهداشت یهامراقبت

 
وجود عاوارض باارداری و مشاکلات مراقبتای از جملاه وجاود دیابات در 
بارداری، افسردگی در دوران بارداری، ابتلا به پرفشاری خون در طاول حااملگی 

شاده اسات. نیز در برخی مطالعات بررسی و به عنوان یک عامال خطار مطار  
تواناد باعا  ریزی برای داشتن یک باارداری بادون عارضاه، میبنابراین، برنامه

شود. ایان موضاو  نشاان دهناده اهمیات آماوزش  PPDکاهش خطر ابتلا به 
. نتایج تحقیقات نشاان (24، 38) باشدمادران و انجام خدمات به نحو مطلوب می

شایر ماادر کاه باعا  افازایش داد که شرو  به موقع شیردهی نوزاد و تغدیه با 
  دارد PPDداری در کااهش گاردد، نقاش معنایارتبای عاطفی مادر و ناوزاد می

کننااده ارتبااای قااوی بااین ، بیانهشااینتااایج بااه دساات آمااده از پژو. (25، 46)

ارایاه آماوزش و  .(26) باشادمی PPDهای مامایی در ارایاه خادمات و خشونت
 مؤثر است. PPDاقدامات حمایتی در دوران بارداری نیز در کاهش 

 

 گیرینتیجه
متعاددی از عوامال  هایشااخ اسات کاه  یمشکل شاایع PPD در مجمو ،

امیاد اسات کاه نتاایج . باشادمیکننده اجتماعی سلامت با آن در ارتباای تعیین
کمک کند تاا باا بررسای ایان مطالعه حاضر به ارایه دهندگان خدمات بهداشتی 

های در معارض خطار را شناساایی نمایناد و باا ارایاه آماوزش و متغیرها، گروه
 .و یا شدت آن را کاهش دهند PPDهای مناسر، احتمال بروز مراقبت
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 تشکر و قدردانی
، 397593نامه مقطع کارشناسی ارشاد باا شاماره تحقیق حاضر برگرفته از پایان
باشد. بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان میمصوب معاونت پژوهشی 

 طار ، تشاکر و قادردانی باه  ایان معاونت مذکور به جهت تاأمین مناابع ماالی
 .آیدعمل می
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