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 چکیده

مشکلات طبی در بارداري ممکن است  زایمان است. اندوه پس از زایمان شایع ترین اختلال خلقی در دوره پس از: مقدمه
به کشف زنان در معرض خطر کمک می کند،  ،شناسایی عوامل خطر شخص را مستعد ابتلا به اندوه پس از زایمان کند.

هاي  حاضر با هدف تعیین ارتباط دیابت بارداري با اندوه پس از زایمان در مراجعه کنندگان به درمانگاه لذا پژوهش
  انجام شد.1394شهرستان زابل در سال  بهداشت

زن باردار سالم  157زن باردار با تشخیص قطعی دیابت و  105این مطالعه تحلیلی آینده نگر بر روي  روش پژوهش:
انجام شد. اطلاعات مربوط به پژوهش با استفاده از فرم اطلاعات فردي، پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه رضایت ازدواج 

ا هت اجتماعی وین فیلد و تایگمن و افسردگی پس از زایمان ادین برگ جمع آوري شد. تجزیه و تحلیل دادهاینریچ، حمای
و آزمون هاي کاي دو، تی تست، من ویتنی و میزان خطر نسبی انجام  21نسخه SPSS با استفاده از نرم افزار آماري 

  معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pشد. میزان 
). =001/0P( ارتباط معنی داري بین دیابت بارداري با اندوه پس از زایمان را نشان داد آزمون آماري کاي دو ها:یافته 

برابر نسبت به زنان غیر مبتلا در معرض ابتلا به اندوه پس از  88/1نتایج پژوهش نشان داد زنان مبتلا به دیابت بارداري 
  زایمان بودند.

یک عامل خطر احتمالی در بروز اندوه پس از زایمان باشد، بنابراین توصیه  به عنوان تواندیدیابت بارداري م نتیجه گیري:
  می شود با تدابیر پیشگیرانه و درمان به موقع این بیماري، میزان اندوه پس از زایمان را کاهش داد. 

  دیابت بارداري، اندوه، دوران پس از زایمان :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

ز تا سایکو از اندوه ،نظر شدت اختلالات خلقی پس از زایمان از
). اندوه پس از زایمان شایع ترین 1( پس از زایمان متغیر است

ري ناپایدا می چونئعلااختلال خلقی پس از زایمان است که با 
ترس،  شامل علایم آنسایر و  شدهمشخص  عاطفی گذرا

 تحریک پذیري، احساس گریه، خستگی و سردرگمی می باشد
درصد از زنان در دوره پس از زایمان، تغییرات خلقی  70).2(

درصد از آنها  داراي  30-35را تجربه می کنند و حدود 
 ندمعیارهاي قطعی جهت تشخیص اندوه پس از زایمان هست

روز  10درصد از زنان در  15-85). اندوه پس از زایمان در 3(
اول پس از زایمان رخ می دهد و اوج بروز آن روز پنجم پس 
از زایمان است. اندوه پس از زایمان وابستگی عاطفی مادر و 

و باعث بروز اختلال رفتاري و  )4( نوزاد را کاهش می دهد
  ).5( تکاملی در کودك می گردد

) اما در 6( اندوه پس از زایمان شناخته نشده است علت دقیق
مورد علل احتمالی آن می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

س در اثر ترس و تهییج که در اکثر زنان طی أاحساس ی
حاملگی و زایمان بروز می کند، ناراحتی ناشی از اوایل دوره 

نوزاد، نفاس، اضطراب در مورد عدم توانایی براي مراقبت از 
خستگی حاصل از عدم خواب در طی لیبر و پس از زایمان، 
ترس از کاهش جذابیت بعد از زایمان، دخالت عوامل هورمونی 

) و 7( از جمله کاهش سطح اندروفین، استروژن، پروژسترون
  .)3( اشکال در محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال

است و به  اگرچه اندوه پس از زایمان یک اتفاق شایع و گذرا
طور کلی نیاز به مداخله ندارد اما در برخی موارد، اندوه این 

) و به عنوان یک 8( دوران آغازگر افسردگی پس از زایمان بوده
 عامل خطر مهم براي افسردگی بعدي شناسایی شده است

)12-11-10-9.(   
در ایجاد اندوه  به نظر می رسد تغییرات هورمونی که احتمالاً

ردگی پس از زایمان نقش دارند مشابه همان تغییراتی و افس
  باشد که در دیابت بارداري رخ می دهد. دیابت بارداري 
می تواند از طریق اختلال در نظم هورمون هاي تخمدان، 
هیپوتالاموس و هیپوفیز و اختلال در نظم سیستم سرتونین 

زمینه را جهت ابتلا به بیماري هاي روانی در دوره پس از 
  ).13( زایمان فراهم آورد

  ا ب دیابت شایع ترین عارضه طبی در حاملگی است و
عدم تحمل کربوهیدرات که اولین بار در  شدت هاي مختلف،

  دوران حاملگی شروع و یا تشخیص داده می شود، تعریف 
 اًتقریب ). میزان شیوع دیابت بارداري در آمریکا14می گردد (

نفر سالانه) و در ایران حدود  200000(بیش از  درصد7
. در مطالعه لادي و همکاران )15( برآورد شده است درصد9/4
داري بین دیابت بارداري و ) در آمریکا، ارتباط معنی2013(

در حالی که در  )،13افسردگی پس از زایمان وجود داشت (
دار )، این ارتباط معنی 2011( مطالعه الشهرانی و همکاران

  ).16نبود (
با توجه به شیوع و اهمیت بالاي اندوه پس از زایمان و نظر به 
اینکه اکثر مطالعات قبلی به بررسی ارتباط دیابت بارداري با 
افسردگی پس از زایمان پرداخته اند و موضوع اندوه پس از 
زایمان مورد توجه قرار نگرفته است مطالعه حاضر به بررسی 

دوه پس از زایمان در مراجعین به ني با اارتباط دیابت باردار
  .پرداخت 1394در سال  هاي بهداشت شهرستان زابل درمانگاه

  

  مواد و روش ها
زن باردار، شامل  262این مطالعه تحلیلی آینده نگر بر روي 

زن سالم مراجعه  157نفر با تشخیص قطعی دیابت و  105
انجام شد. هاي بهداشت شهرستان زابل  کننده به درمانگاه

اي بود. به این ترتیب که در نمونه گیري به روش  چند مرحله
مرحله اول هر کدام از شبکه هاي بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی زابل به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد، سپس 
لیستی از مراکز بهداشت موجود در هر خوشه تهیه شد و بر 

ورت سهمیه اي اساس تعداد مراکز موجود در هر خوشه به ص
  مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد. 20در مجموع 

مادران ایرانی  معیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بود:
سال، بارداري  20-45محدوده سنی  و در و ساکن شهر زابل

زایی و حادثه ناگوار طی یک سال تک قلو، سابقه نازایی و مرده
سرقت از منزل) گذشته (فوت اقوام درجه یک، تصادف، 

نداشتند، سابقه افسردگی در دوران زندگی و بارداري هاي 
 ،مل پره اکلامپسی، اختلال تیروئیدقبلی، عارضه مامایی شا
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آنمی، افسردگی دوران بارداري در زمان نمونه گیري (که این 
امر با استفاده از تست افسردگی بک در زمان نمونه گیري 

یماري حاد و مزمن شناخته هیچگونه ب بررسی شد) نداشتند و
شده در زنان باردار و نوزاد آنها وجود نداشت.معیارهاي خروج 
از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه همکاري، فوت بستگان 
در فاصله زمانی مطالعه، فوت نوزاد به هنگام تولد و بستري 
شدن نوزاد به دلیل بیماري بود. ابزار مورد استفاده در این 

ل  فرم اطلاعات فردي، پرسشنامه افسردگی بک، مطالعه شام
پرسشنامه رضایت ازدواج اینریچ، حمایت اجتماعی وین فیلد 
و تایگمن و افسردگی پس از زایمان ادین برگ بود. مقیاس 
افسردگی ادین برگ که در این مطالعه جهت بررسی اندوه پس 

باشد که جوابی می 4سؤال  10از زایمان استفاده شد شامل 
درجه بندي می شود. حداقل امتیاز در این  3صورت صفر تا به 

باشد. در این مطالعه نقطه می 30ابزار صفر و حداکثر امتیاز 
در  ).17( شدبه عنوان ابتلا به اندوه در نظر گرفته  12برش 

) حساسیت پرسشنامه افسردگی 2007مطالعه مظهري (
 درصد 9/87و اختصاصی بودن آن  درصد 5/93ادینبرگ 

). نسخه ایرانی این پرسشنامه قابل پذیرش 18زارش شد (گ
بوده و اعتبار و پایایی آن در مطالعات مختلف بررسی شده 

). در این مطالعه پایایی این ابزار به روش آزمون 19-20است (
پرسشنامه رضایت از ازدواج  محاسبه و تأیید شد. 97/0مجدد 

سؤال امتیاز باشد که هر سؤالی می 18اینریچ یک پرسشنامه 
و حداکثر  18را به خود اختصاص می دهد. حداقل نمره  5تا  1

  به عنوان رضایت کم، امتیاز 56باشد. امتیاز می 90نمره 
به عنوان رضایت  78رضایت نسبی و امتیاز بالاي  77-57 

پرسشنامه حمایت  زیاد از ازدواج در نظر گرفته می شود.
بخش است. قسمت اول  2اجتماعی وین فیلد و تایگمن داراي 

گیرد تعلق می 0-4سؤال است که به هر سؤال نمره  10شامل 
به  0-10باشد. امتیاز امتیاز می 0-40و در مجموع داراي 

به عنوان حمایت  11-20عنوان حمایت اجتماعی کم، امتیاز 
به عنوان حمایت اجتماعی  21اجتماعی متوسط و امتیاز بالاي 

سؤال  6دوم آن شامل  قسمت زیاد در نظر گرفته می شود.
تعلق  1است که بر اساس پاسخ منفی یا مثبت نمره صفر یا 

یا کمتر نشان  3می گیرد. در مورد شش سؤال دوم امتیاز 

دهنده کم بودن حمایت اجتماعی بعد از زایمان است. محققین 
مختلف اعتبار پرسشنامه فوق را پس از تطبیق با فرهنگ 

). در 19-20اعتبار محتوا تعیین اعتبار کردند (جامعه، با روش 
این مطالعه پایایی ابزار رضایت از ازدواج به روش آزمون مجدد 

و پایایی ابزار حمایت اجتماعی وین فیلد و تایگمن به  89/0
پس از کسب  محاسبه و تأیید شد. 90/0روش آلفاي کرونباخ 

رایط رضایت شخصی از واحدهاي پژوهش، زنان باردار واجد ش
ورود به مطالعه جهت غربالگري همگانی دیابت بارداري در 

بارداري به آزمایشگاه مرکزي شهرستان زابل  24-28هفته 
ارجاع داده شدند و در صورت غیر طبیعی بودن حداقل یکی 

گرم  75از نتایج آزمون،تحمل گلوکز خوراکی دو ساعته با 
 خیص) بر اساس دستورالعمل غربالگري و تشOGTTگلوکز (

 92دیابت بارداري ایران (قند خون ناشتا بیشتر یا مساوي 
ساعت پس از مصرف  1میلی گرم بر دسی لیتر، قندخون 

میلی گرم بر دسی لیتر، قند خون  180گلوکز بیشتر یا مساوي
میلی گرم  153ساعت پس از مصرف گلوکز بیشتر یا مساوي 2

از  شد. پسبر دسی لیتر) تشخیص دیابت بارداري قطعی می
آن زنان باردار به دو گروه مبتلا به دیابت بارداري و غیر مبتلا 
تقسیم شدند. نمونه ها در دو گروه به لحاظ سن و تعداد 

روز اول پس از زایمان  10بارداري همسان شدند. در 
هاي پژوهش در پرسشنامه افسردگی ادین برگ توسط نمونه

اري در طی افراد مبتلا به دیابت بارد دو گروه تکمیل شد.
مطالعه بسته به میزان قندخون تحت درمان با رژیم غذایی یا 
انسولین قرار داشتند و به منظور رعایت مسائل اخلاقی افراد 
مبتلا به اندوه پیگیري و در صورت مشاهده نشانه هاي 
افسردگی جهت ارزیابی به روانپزشک ارجاع داده شدند. ضریب 

 05/0کمتر از  Pو میزان  بود %95اطمینان در نظر گرفته شده 
اده ها با استفمعنی دار در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده

انجام شد. جهت تجزیه و  21نسخه  SPSSاز نرم افزار آماري
تحلیل داده ها در این پژوهش از آزمون هاي کاي دو براي 
مقایسه متغیرهاي کیفی، تی تست براي مقایسه متغیرهاي 

متغیرهاي رتبه اي و میزان خطر نسبی  کمی، من ویتنی براي
براي بررسی ارتباط دیابت بارداري با اندوه پس از زایمان 

  استفاده شد.
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  ها یافته
بر اساس نتایج مطالعه میانگین سن در گروه مبتلا به دیابت 

 25/31±87/5سال و در گروه کنترل  50/31±42/5بارداري
نفر  94مبتلا و ) از افراد گروه درصد2/58(نفر  61سال بود. 

) از افراد گروه کنترل تحصیلات زیر دیپلم، درصد 8/59(
 6/30نفر (48  ) از افراد گروه مبتلا و درصد 5/29( نفر31

 1هزار تا  500) در گروه کنترل درآمد ماهیانه بین درصد
 و میانگین مدت ازدواج در گروه مبتلا میلیون تومان

 بود سال 52/10±72/5سال و در گروه کنترل  09/6±2/11
. نداشت وجود گروه دو بین داريمعنی آماري تفاوت که

 نفر107 و مبتلا ازافرادگروه) درصد 80( نفر 84 همچنین

) از افراد گروه غیر مبتلا رضایت نسبی از ازدواج درصد 2/68(
) درصد 4/55(نفر 87) از افراد گروه مبتلا ودرصد 61نفر ( 64و 

اجتماعی متوسط داشتند. دو گروه در گروه غیر مبتلا حمایت 
از نظر میانگین نمره حمایت اجتماعی قبل و پس از زایمان و 
میانگین نمره رضایت از ازدواج قبل و پس از زایمان اختلاف 

  ).P<05/0داري نداشتند (آماري معنی
دو گروه از نظر شغل، وضعیت مسکن، نوع زایمان، جنس نوزاد، 

دگاه واحدهاي پژوهش و دلخواه بودن جنس نوزاد از دی
  ).1(جدول شماره همسران تفاوت آماري معنی داري نداشتند

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : توزیع فراوانی شرکت کنندگان برحسب برخی از مشخصات فردي1جدول شماره
P-Value  )بارداري دیابت     )درصدسالم 

)           درصد(
  متغیرها

 
0.515 

  
138)9/87(  

  
95)5/90( 

  شغل
  خانه دار

 )5/9(10  )1/12(19  شاغل
 
 
0.114  

  
97)8/61(  

  
74)5/70(  

  وضعیت مسکن
  شخصی

  اجاره اي
  منزل اقوام

39)8/24(  25)8/23(  
21)4/13(  6)7/5(  

 
0.197  

  
119)8/75(  

  
72)6/68( 

  نوع زایمان
  طبیعی 
  )4/31(33  )2/24(38  سزارین

 
0.349  

  
87)4/55(  

  
52)5/49(  

  نوزادجنس 
  دختر
  )5/50(43  )6/44(70  پسر

 
0.834  

  
136)6/86(  

  
90)7/85(  

  دلخواه بودن جنس نوزاد
  بلی 
  )3/14(15  )4/13(21  خیر

 
0.604 

  

  
  

131)4/83(  

  
  

85)81(  

  دلخواه بودن جنس نوزاد از دیدگاه همسر
  بلی 
  خیر

)6/16(26 20)19(  
 
 

0.600  

  
62)5/39(  

  
46)8/43(  

  ماهیانهمیزان درآمد 
  کمتر از کفاف

  درحدکفاف
  بیشتر از کفاف

88)56(  53)5/50(  
7)5/4(  6)7/5(  
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ن داري بیبر اساس نتایج آزمون کاي دو، تفاوت آماري معنی
روش درمان دیابت بارداري با اندوه پس از زایمان وجود 

  از افراد  )درصد 50نفر p .(16 )=559/0نداشت (
) از افراد گروه درصد8/43نفر ( 32کننده انسولین و دریافت

  رژیم غذایی به اندوه پس از زایمان مبتلا بود.

آزمون آماري کاي دو ارتباط معنی داري بین دیابت بارداري 
). زنان مبتلا P=001/0( با اندوه پس از زایمان را نشان داد

رابر نسبت به زنان غیر مبتلا در ب88/1به دیابت بارداري 
 )CI=53/1-22/2معرض ابتلا به اندوه پس از زایمان بودند.(

  ).2(جدول شماره
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دوه پس از زایمان شده از نظر اخلاقی مادرانی که دچار ان
روز میزان ب پیگیري قرار گرفتند و مشخص شد بودند مورد

افسردگی پس از زایمان در زنان مبتلا به اندوه پس از 
درصد و در زنان غیر مبتلا به اندوه پس از  1/62انزایم

درصد بود که براي درمان به متخصص 37 /9زایمان 
آزمون کاي دو رابطه آماري  روانپزشکی ارجاع داده شدند.

گی پس از زایمان و اندوه پس از زایمان معناداري بین افسرد

). مطالعه حاضر 3(جدول شماره  )P=001/0( نشان داد
نشان داد احتمال بروز افسردگی پس از زایمان در افراد 

برابر بیشتر از افراد غیر  81/2مبتلا به اندوه پس از زایمان 
  این افزایش بین درصد95 مبتلا با فاصله اطمینان

ی باشد، که یک یافته جانبی مهم در برابر م 12/3-49/2 
  مطالعه ما بوده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بررسی وضعیت اندوه پس از زایمان در دو گروه مبتلا به دیابت بارداري و کنترل: 2جدول شماره

نتیجه آزمون کاي 
 دو

  سالم

 

   دیابت بارداري

 گروه

  

 اندوه پس از زایمان

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

P= 001/0   (ندارد)12کمتر از   57 3/54 119 8/75 

 (دارد)12بیشتر مساوي  48 7/45 38 2/24  

 

  بررسی وضعیت افسردگی پس از زایمان در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به اندوه :3جدول شماره 

نتیجه آزمون کاي 
 دو

  دارد
   

 ندارد      
 

  
 اندوه پس از زایمان                  

  
 پس از زایمان یافسردگ

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

P= 001/0   (ندارد)12کمتر از   151 77 45 23 

df =1 

X2= 342/34  

 (دارد)12بیشتر مساوي  25 9/37 41 1/62
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  و نتیجه گیري بحث

اري دیابت بارداین پژوهش به نظر می رسد نتایج با بررسی 
 باشد، به طوري که می با اندوه پس از زایمان در ارتباط 

برابر  88/1دیابت بارداري احتمال اندوه پس از زایمان را  
 نتیجه بررسی در پایگاههاي داد.می افزایش 

MEDLINE ،Google scholar،Science Direct، 
Proquest،  Pubmed نشان داد پژوهشی در زمینه

زایمان انجام نشده ارتباط دیابت بارداري با اندوه پس از 
  .است

 1997در مطالعه اي که به وسیله پیروت و همکاران در سال 
بیمار سرپایی دیابتی انجام شده است مشخص  578روي 

گردید دیابت با افزایش خطر اختلالات و علائم روانشناختی 
). نتایج پژوهش مونشی و همکاران در سال 21( همراه است

ضطراب و اختلالات تطابقی نیز نشان داد افسردگی، ا 2007
 شایع ترین اختلالات روانی در افراد مبتلا به دیابت است

). بیماري دیابت احتمال وقوع افسردگی را تا دو برابر 22(
)، به نحوي که از هر سه بیمار دیابتی 23( افزایش می دهد

  ).24( یک نفر به نوعی از افسردگی مبتلا می شود
ک پدیده چند عاملی و حاصل افسردگی در بیماران دیابتی ی

اجتماعی است که این  -از تعامل بین عوامل زیستی و روانی
  تعامل احتمال بروز دیابت در افراد سالم را نیز افزایش 

). نتایج پژوهش کسینگ و همکاران در سال 25( می دهد
نشان داد که عواقب متابولیکی دیابت می تواند خطر  2003

دهد و تغییرات محور بروز افسردگی را افزایش 
هیپوفیز می تواند نقش مهمی در این مسئله  -هیپوتالاموس

  ).26( داشته باشد
در تحقیقی با عنوان ارتباط  2013لادي و همکاران در سال 

دیابت بارداري با افسردگی پس از زایمان نشان دادند که 
دیابت بارداري عامل موثري در افسردگی پس از زایمان 
است. نتایج این مطالعه نشان داد زنان مبتلا به دیابت 

برابر نسبت به زنان غیر مبتلا به دیابت  14/1بارداري 
بارداري در معرض ابتلا به اختلال روانی پس از زایمان 

نتایج پژوهش کوزهیمانیل و همکاران در سال  ).13( هستند
نیز ارتباط معنی داري بین دیابت بارداري و  2009

افسردگی پس از زایمان در میان زنان کم درآمد مبتلا به 
نتایج پژوهش قبلی ما در  ).27( دیابت بارداري را نشان داد

نیز ارتباط میان دیابت بارداري با افسردگی پس  1395سال 
  ). 28( یید می کندأاز زایمان را ت

دیابت  ") در پژوهشی تحت عنوان 2016هانت و همکاران (
 دیابتنشان دادند که   "بارداري و افسردگی پس از زایمان

بارداري به تنهایی خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان را 
د و سابقه افسردگی قبلی مادران همراه با افزایش می ده

دیابت بارداري شانس ابتلا به افسردگی پس از زایمان را 
نتایج مطالعه ي والمر و  ).29( بیشتر افزایش می دهد

اختلالات روانی در  "تحت عنوان  2015همکاران در سال 
نشان داد که دیابت بارداري   "دیابت بارداري براساس نژاد

 .)30( خطر افسردگی و اضطراب همراه استبا افزایش 

اگر چه  2011نتایج مطالعه الشهرانی و همکاران در سال 
در زنان مبتلا به  شیوع بالاي افسردگی پس از زایمان را

به  دیابت بارداري نشان داد اما این ارتباط معنی دار نبود
). علت عدم همخوانی این مطالعه با سایر 16( نظر می رسد

ه علت حجم کم نمونه، عدم بررسی نمونه ها در مطالعات ب
طی دوران بارداري، روش متفاوت تشخیص دیابت بارداري 

  و زمان ارزیابی افسردگی در دوره پس از زایمان باشد.
) در یک مطالعه ي آینده نگر در 2016میلر و همکاران (

شیکاگو با عنوان بررسی ارتباط دیابت بارداري و افسردگی 
انجام گردید، که بر روي سه گروه از زنان  پس از زایمان

نشان دادند که دیابت حاملگی با افزایش میزان افسردگی 
افسردگی پس از زایمان در زنان مبتلا به و  همراه نیست

) نسبت به زنان غیر درصد8/34( دیابت قبل از بارداري
) بیشتر بود. به نظر می رسد علت عدم درصد7/16دیابتی (

پژوهش با سایر مطالعات حجم نمونه کم، همخوانی این 
نمونه گیري از یک مرکز و در نتیجه عدم قابلیت تعمیم 
پذیري نتایج، زمان متفاوت  ارزیابی افسردگی و استفاده از 

در زمینه ارتباط بین دیابت ).31( پرسشنامه متفاوت باشد
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افسردگی پاسخی  -1 فرضیه مطرح شده است 3و افسردگی 
. دانی ایجاد شده توسط دیابت می باشبه استرس هاي رو

بیماران  هشیمیایی مربوط بافسردگی نتیجه تغییرات بیو -2
به علت شیوع بالاي هر دو  -3 و درمان دیابت می باشد

اختلال دیابت و افسردگی این دو بیماري به صورت اتفاقی 
  ).32( باهم به وجود می آید

عوامل در مطالعه حاضر ارتباط آماري معنی داري بین 
جمعیت شناختی و مامایی با اندوه پس از زایمان مشاهده 

، عوامل جمعیت شناختی با نشد. در اغلب مطالعات معمولاً
اندوه پس از زایمان بی ارتباط بوده و یا نتایج متفاوتی را 
نشان می دهد. به نظر می رسد تغییرات فیزیولوژیک دوره 

تورهاي نفاس در مادران، باعث کمرنگ شدن تاثیر فاک
  جمعیت شناسی و نتایج متناقض در مطالعات مختلف 

 2003). نتایج پژوهش کاپلان و سادوك 34-33( می گردد
نیز  نشان داد که متغیرهاي مامایی نظیر سن حاملگی، نوع 
زایمان و وزن هنگام تولد با اختلالات روانپزشکی بعد از 

رلی ). نتایج پژوهش کن ن35( زایمان در ارتباط نمی باشند
نیز نشان دادکه اندوه پس از زایمان با سن، 1989و گت 

تحصیلات، شغل، درآمد ماهیانه و حمایت اجتماعی ارتباطی 
نیز براساس یافته هاي  1991). اوهارا و همکاران 36( ندارد

 ،طی بین اندوه پس از زایمان با سنخود بیان کردند که ارتبا
 .)37( ندارد میزان تحصیلات، تعداد بارداري و شغل وجود

 نتایج پژوهش هاي فوق با مطالعه حاضر همسو می باشد.
تا  2010مطالعه ي نیکلاس و همکاران که بین سال هاي

در ماساچوست با عنوان عوامل مرتبط با نشانه هاي  2012
افسردگی پس از زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداري 
انجام شد،  نشان داد که بین زایمان سزارین و افزایش وزن 

ی نحاملگی با نشانه هاي افسردگی پس از زایمان ارتباط مع
داري وجود دارد. در این مطالعه بین استفاده از انسولین 
جهت درمان، تغذیه با شیر مادر و سابقه شخصی افسردگی 
با علائم و نشانه هاي افسردگی پس از زایمان ارتباط معنی 

  ). 38( داري وجود نداشت

نتایج پژوهش حاضر ارتباط آماري معناداري بین رخداد 
ایمان را نشان داد که  یک یافته اندوه با افسردگی پس از ز

جانبی در پژوهش حاضر بود و با نتایج پژوهش رك و 
 2004و دنیس و همکاران  2009همکاران در سال 

). نتایج پژوهش دنیس و همکاران 12-34( همخوانی دارد
بلافاصله  9نشان داد که افرادي که امتیازادین برگ بالاي 

بیشتر در هفته  برابر 30پس از زایمان کسب می کردند 
. نتایج )39( چهارم پس از زایمان دچار افسردگی می شدند

در تهران نیز  1388مطالعه کریمی و همکاران در سال 
کند  یید میأارتباط بین اندوه پس از زایمان با افسردگی را ت

به طوري که خطر نسبی بروز افسردگی در زنان مبتلا به 
از زنان غیر مبتلا به  برابر بیشتر 3/7اندوه پس از زایمان 

نیز نشان داد که  2004نتایج پژوهش فیبیر  ).40( اندوه بود
اندوه پس از زایمان می تواند شخص را مستعد افسردگی 
پس از زایمان کند و باعث تضعیف ارتباط مادر و نوزاد شود 

  ). 41( که با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد
وانی پس از اختلالات ر مطالعات متعددي در مورد علل

عوامل فیزیولوژیک، فردي،  ستزایمان انجام شده ا
روانپزشکی، اجتماعی و مامایی متعددي با اندوه پس از 

در بارداري سطوح هورمون هاي  زایمان مرتبط دانسته اند.
استروژن، پروژسترون، کورتیزول، پرولاکتین، بتا اندورفین 

ه ی یابند و بلافاصلو گونادوترپین جفتی انسان افزایش م
پس از زایمان به سرعت کاهش می یابند که این کاهش 
سریع استروژن و سایر هورمون ها می تواند عاملی جهت 

از جمله مکانسیم  آغاز اختلال روانی پس از زایمان باشد.
هاي احتمالی توجیه کننده ارتباط دیابت بارداري با 

ختلال درنظم اختلالات روانی پس از زایمان می توان به ا
آدرنال، تغییرات التهابی،  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

)، اثرات 13( اختلال در نظم سیستم سرتونین
هیپرانسولینمی بر تیروئید و فشار روانی حاصل از درمان 

) اشاره نمود. از نقاط قوت این مطالعه 17بیماري مزمن (
نده نمشکلات تقلید ک می توان به آینده نگر بودن و بررسی

علائم افسردگی مانند اختلالات تیروئیدي و آنمی اشاره 
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توان به بررسی کرد. از محدودیت هاي مطالعه حاضر می
اندوه پس از زایمان تنها با ابزار خودگزارش دهی اشاره کرد. 

ه شود از مصاحببنابراین براي مطالعات بعدي پیشنهاد می
براي  دشوتشخیصی براي ارزیابی و تشخیص اندوه استفاده 

پیشگیري از اختلالات روانی در بیماران مبتلا به دیابت 
بارداري علاوه بر کنترل مشکلات جسمانی دیابت به 
مشکلات روانشناختی توجه بیشتري شده و معاینات روان 

  پزشکی و درمانی به منظور آموزش به بیماران انجام شود.
وه ندجهت ابتلا به ادیابت بارداري یک عامل خطر احتمالی 

  ست، لذا ضروري است پرسنل ا پس از زایمان

درمانی از خطر ابتلا به اندوه به پس از زایمان در –بهداشتی
غربالگري زودرس اختلالات  بیماران دیابتبک آگاه شده و

روانی را در زنان مبتلا به دیابت بارداري به عنوان افراد در 
 اختلالاتهنگام  معرض خطر انجام دهند تا با شناسایی زود

  روانی از عوارض نامطلوب این بیماري کاست .
  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش 
یاري کردند و همچنین از معاونت محترم آموزشی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، معاونت آموزشی دانشگاه علوم 

 .ردانی می شودهاي پژوهش تشکر و قدپزشکی زابل و نمونه
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Abstract 
Introduction: Postpartum depression is the most common postpartum mood disorder. 
Medical complications during pregnancy may predispose the person to postpartum 
depression. Determining the risk factors for postpartum depression can help identify high-
risk women. Thus, we aimed to determine the relationship between gestational diabetes 
mellitus and postpartum depression in women visiting health care centers in Zabol, Iran, 
during 2015. 
Materials and Methods: This prospective study was conducted among 105 pregnant women 
with definitive diagnosis of gestational diabetes and 157 healthy pregnant women selected 
using the multistage cluster sampling method. Data were collected by using a demographic 
characteristics form, Beck Depression Inventory, Vinfild and Tighmen’s social support scale, 
ENRICH marital satisfaction scale, and Edinburgh Postnatal Depression Scale. To analyze 
the data, t-test, Chi-squared test, Mann-Whitney U test, and relative-risk test were run in 
SPSS, version 21. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.  
Results: Chi-squared test reflected a significant relationship between gestational diabetes 
mellitus and postpartum depression (P=0.001). The results of this study signified that women 
with gestational diabetes were 1.88 times more likely to suffer from postpartum depression 
than non-diabetic women were (CI=1.53-2.22). 
Conclusion: Gestational diabetes can be a potential risk factor for postpartum depression, 
therefore, taking preventive measures and timely treatment of the disease are recommended 
to reduce the level of postpartum depression. 
Keywords: Depression, Gestational diabetes, Postpartum period 
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