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 مقدمه. 1

اپیزودی از افسردگی ماژور  در قالب( PPDافسردگی پس از زایمان)
(. 4-7شود که از لحاظ زمانی با تولد نوزاد مرتبط است)تعریف می

نام این اختلال را به  7548پزشکی آمریکا در سال انجمن روان
Peripartum Depression  که شروع آشفتگی  کردتغییر داد و تصریح

 اول پس از تولد نوزاد باش ةهفت 1تواند طی بارداری یا در خلقی می

توان به خلق افسرده، می PPDشده به (. از خصوصیات نسبت داده8)
رفتن، اختلال در تمرکز، اضطراب، افکار اجباری، دشواری در خواب

های غیرمنطقی، احساس گناه، ترل، ترسزودرنجی، از دست دادن کن
(. 1)ردککاهش میل جنسی، تفکر خودکشی یا آسیب به فرزند اشاره 

انجمن زنان و مامایی آمریکا بر این اعتقاد است که افسردگی حول 
( و شیوع آن در 0دهد)تأثیر قرار میزیر را یکی زن  9زایمان، از هر 

نوجوان گزارش شده  درصد در مادران 48-76متعدد از  هایپژوهش

 21/90/2901تاریخ دریافت:  

 99/90/2901تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شیردهی، افسردگی پس از 

ادینبرگ،  ةنامزایمان، پرسش
 .درمانی-مراکز بهداشتی

 

 چکیده
 

ثیرات منفی بسیاری بر مادر أ( اپیزودی از افسردگی ماژور است که تPPDافسـردگی پس از زایمان) زمینه و هدف 
ـــگویی در نقشو فرزنـدش دارد. عواملی  ـــردگی در قبل و طی فـاکتورهای پیش کننده در حول زایمان، مانند افس

 با هدف بررسی ارتباط شیردهی با  پژوهش حاضراست.  بارداری و تولد پیش از موعد نوزاد، برای آن شناخته شده

PPD است شدهانجام. 

های مراجعه کننده به درمانگاه ایههفت 83 باردار خانم 860از بین  و از نوع طولی این پژوهش هامواد و روش
ه نامنفر که در بررسی با پرسش 858تعداد  انجام شده است. 71-70شهر، استان ایلام، در سال شهرستان دره

از زایمان مورد بررسی مجدد با پس  هفته 3تا  6 گروه دراین شدند.  بررسیادینبرگ دچار افسردگی نبودند وارد 
 انجام شد که نفر 77 . پژوهش بریا بیشتر کسب کردند 48 ةنفر نمر 84گرفتند که  ادینبرگ قرار ةنامپرسش

ثیرگذار شامل نوع أر متغیرهای تدیگیردهی و با ش PPDیید شد. ارتباط بین أپزشک تافسردگی آنان توسط روان
 .گروه افسرده و غیر افسرده سنجیده شد 7ها به با تقسیم نمونه غیرهزایمان، محل زندگی و 

و در  P=(0/004) شده تنها شیردهی بود که با افسردگی پس از زایمان مرتبط بواز بین متغیرهای بررسی هایافته
 ..(P=0/02آنالیز رگرسیون چند متغیره نیز این ارتباط همچنان برقرار بود)

کاسته  PPDدهد در صورت شیردهی انحصاری با شیر مادر از میزان ابتلا به نتایج حاصل نشان می گیرینتیجه
کاستن از این میزان  در برخی از مناطق کشور جای آن دارد که برای PPDشود. با توجه به آمار بالای ابتلا به می

و تداوم شیردهی انحصاری با شیر مادر  پس از زایمان، نسبت به شروع انای در دورهای بهداشتی ویژهابتلا مراقبت
 .صورت گیرد
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 1، شمارة 11دورة ، 2900دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

درصد  77هفته پس از زایمان  6-3(. شیوع آن در ایران در 6-3است)
ثیرات أت PPD (.7درصد گزارش شده است) 43 گیهفت 47-41و در 

منفی بسیاری بر مادر و فرزند تازه متولدشده دارد. از جمله مشکلات 
رشد و نمو، مشکلات  هایتوان اختلالمیرا ایجادشده برای فرزند 

تکلمی، شناختی، اجتماعی و ظهور احتمالی بعدی آشفتگی رفتاری در 
طور کامل به PPDکه دلایل ابتلا به (. درحالی45-44)نام بردفرزند 

کننده فاکتورهای پیشگویی در نقش اند، تعدادی از عواملشناخته نشده
 .(47و  45اند)برای افسردگی در حول زایمان شناخته شده

انجمن زنان و مامایی آمریکا ریسک فاکتورهای افسردگی پری 
دسته ریسک فاکتورهای افسردگی طی بارداری و پس از  7ناتال را به 

 عبارت است از:فاکتورهای طی بارداری  .ه استکردزایمان تقسیم 
افسردگی، فقدان حمایت  ةزا، سابقمادری، زندگی استرساضطراب 

، خشونت خانگی، درآمد پایین، تحصیلات اجتماعی، حاملگی ناخواسته
 .ضعیف ارتباط با همسر وضعیت ،، مصرف سیگاربودنپایین، مجرد

افسردگی در طول بارداری،  عبارت است از:فاکتورهای پس از زایمان 
زای زندگی طی بارداری یا اوایل نگرانی طی بارداری، حوادث استرس

تولد قبل از موعد، پذیرش زایمان تروماتیک،  ةپس از زایمان، تجرب ةدور
ات ابتلا به افسردگی و مشکل ةنوزادان، سابقة نوزاد در بخش مراقبت ویژ

به ارتباط فاکتورهای  زیادی هایبررسی(. در ایران نیز در 48شیردهی)
( و در 41-46متعددی با افسردگی پس از زایمان پرداخته شده است)

تن و دست آمده است. روبینهر یک نتایج متفاوتی به
نوزاد، نوع زایمان، سن  ةخود بین تغذی پژوهش( در 4837همکارانش)

دار امادر، حاملگی ناخواسته و افسردگی پس از زایمان ارتباط معن
ی بین پژوهش(، در 4896(. همچنین زهرایی و همکارانش)41د)انهیافتن

افسردگی در فرد و خانواده با  ةفاکتورهایی مانند روش تغذیه و سابق
دیگری  هایپژوهش(. در 40)اندپیدا کردهگی پس از زایمان افسرد

نوزاد و افسردگی  ة( بین نوع تغذی4836پور و همکاران)مانند لشکری
در عوض این عارضه را با  اند،هداری نیافتاپس از زایمان ارتباط معن

نوزاد از طرف  ةعواملی مانند نوع زایمان، سن مادر، جنسیت ناخواست
دار اابتلا به افسردگی مادر و میزان تحصیلات ارتباط معن ةوالدین، سابق

-43(. با توجه به شیوع بالای این عارضه در کشور ما)46)اندپیدا کرده
( و اثرات سوء آن بر مادر و خانواده و با توجه به اینکه دلایل ابتلا به 49

(، اولین قدم در کاهش میزان ابتلا به آن 45آن کاملا مشخص نیست)
دف با ه پژوهش حاضر بنابراینی عوامل مستعدکننده است. شناسای

   ه است.شدشناسایی این عوامل طراحی و اجرا 

 هامواد و روش. 2

-ای مراجعههفته 83های باردار بر خانم 71-70در سال  پژوهشاین 

-های شهرستان درهناتال درمانگاههای پرهکننده برای انجام مراقبت

نامه مورد استفاده قرار ژوهش دو پرسش. در این پانجام شدشهر، 

دموگرافیک، بارداری و زایمان و  هایدادهآوری گردبرای  یگرفت. یک
( بود که برای EPDSدیگری افسردگی پس از زایمان ادینبرگ)

بررسی افراد از نظر افسردگی پس از زایمان مورد استفاده قرار 
شد  دادهافراد توضیح  ةو انجام آن برای هم بارة پژوهش(. در7گرفت)

ن د. از بیش کتبی اخذ نامةرضایت تحقیق از ایشانو برای ورود به 
ها)شهری و مانگاهکننده به درمراجعه ایههفت 83 باردار خانم 860

را داشتند و در بررسی با  لازمط ونفر که شر 858روستایی(، تعداد 
 گرفته 48 کمتر از ةادینبرگ دچار افسردگی نبودند)نمر ةنامپرسش

 : کسبموارد زیر بود شدند. معیارهای ورود شاملتحقیق بودند( وارد 
هر گونه بیماری  نبودهفته بارداری،  83گری در غربال 48کمتر از  ةنمر

اکلامپسی، دیابت بارداری، طی بیماری شامل تهدید به سقط، پره
ر ابند، بیماری قلبی، کلیوی، انواع هپاتیت، فشهای بافت همبیماری
 بودننهای صعب العلاج، ابتلااز زایمان، بیماری پس، حین و پیشخون 

 بودننیا حین بارداری، ابتلا پیشروانی  هایاختلال دیگربه افسردگی یا 
عبارت بود افراد خانواده. معیارهای خروج  دیگرهای روانی در به بیماری

نوزاد : وجود زایمان سخت شامل مواردی مثل زایمان ابزاری، تولد از
ناهنجار، عوارض یا مشکلات ناشی از زایمان)طبیعی یا سزارین( که 

 CCUیا  ICUت درمانی مثل تزریق خون، احیا، بستری در اسبب اقدام
 (.0یا انتقال به اتاق عمل شده باشد)

بارداری برای همگی آنان ثبت و از آنان  دموگرافیک و هایداده
 روز اطلاعهر ساعتی از شبانهخواسته شد که تاریخ زایمان خود را در 

 هشپژومکرر به زایشگاه، تاریخ زایمان افراد حاضر در  ةدهند. با مراجع
 ةنامبا پرسشتحقیق فرد حاضر در  858 ة. همشدجو و ثبت وجست

 شدنداز زایمان بررسی  پسهفته  3تا  6ادینیرگ در یکی از روزهای 
صورت کسب  د و درشنامه ثبت آنان از پرسش ةشدکسب ةو نمر

اع پزشک ارجیید افسردگی به روانأیا بیشتر از آن برای ت 48 ةنمر
از زایمان برای  پس هایدادهد. شگیری ارجاع پی ةداده شدند و نتیج

یمار(. ب ةآنان اخذ شد)پرسش از بیمار، مراجعه به دفاتر زایمانی، پروند
یا  48 ةادینبرگ نمر ةنامنفر از پرسش 84، بررسیمورد  ةاز جامع

پزشک روان از سویآنان  از نفر 77 افسردگی بیشتر کسب کردند که
یید شد و مطالعه بر روی این افراد انجام شد. ارتباط بین روش أت

در  ةشدکسب ةشیردهی)شیردهی انحصاری با شیر مادر( با نمر
رگذار شامل نوع زایمان، اث ر متغیرهایدیگادینبرگ و  ةنامپرسش

بستری نوزاد، ترجیح جنس نوزاد  ةد، سابقمحل زندگی، جنس نوزا
-از بارداری توسط مادر، سطح تحصیلات مادر و همسر، نخست پیش

گروه افسرده و غیر  7 ها بهبر این ارتباط با تقسیم نمونه BMIزایی، 
گروه سنجیده شد. برای بررسی ارتباط بین  7افسرده در بین این 

استفاده  7روش شیردهی با افسردگی پس از زایمان از آزمون کای 
ر متغیرها)نوع زایمان، محل زندگی، دیگشد. برای بررسی ارتباط 

بستری نوزاد، ترجیح جنس نوزاد، جنس نوزاد، سطح  ةسابق
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 افسردگیسقط و تعداد زایمان( با  ةتحصیلات مادر و همسر، سابق
استفاده شد. برای بررسی ارتباط سن  7پس از زایمان از آزمون کای 

مستقل و برای بررسی t  مادر با افسردگی پس از زایمان ار آزمون
شده در معیار افسردگی پس از زایمان کسب ةرگذار بر نمراثعوامل 

 د.شادینبرگ از رگرسیون چندگانه استفاده 

 یافته های پژوهش. 3

ای هفته 83خانم باردار  858هفته پس از زایمان  6-3در بررسی 
نفر مبتلا به افسردگی  84ادینبرگ، تعداد  ةنامبا پرسش

ادینبرگ( که پس از  ةنامو بالاتر از پرسش 48 ةبودند)کسب نمر
یید شد. میزان أنفر از آنان ت 77پزشک، افسردگی ارجاع آنان به روان

درصد بود که پس  78/45 نزدیکشیوع افسردگی پس از زایمان 
 09/7پزشک شیوع افسردگی روان از سوییید افسردگی افراد أاز ت

از زایمان شیردهی را آغاز  پسد. تمامی مادران شدرصد محاسبه 
هفته، هیچ یک از مادران شیردهی را  6-3کرده بودند و در بررسی 

انحصاری یا اغلب انحصاری  ةدرصد تغذی 53/74. قطع نکرده بودند

 بارةدلیل مشکلاتی مانند تصور دردرصد افراد به 7/3شتند و دا
شیرخوار، تصور خوب وزن نگرفتن  ةنبودن شیر مادر، گریکافی

از  (نوزاد ةبرخلاف منحنی رشد نرمال و بیداربودن شبان)شیرخوار
درصد  80 حدودکردند. شیر مادر استفاده میبا شیرخشک همراه 

اد غیر افسرده به یکی از دلایل بالا درصد افر 8افراد افسرده و تنها 
انحصاری با شیر مادر نداشتند. برای بررسی ارتباط وضعیت  ةتغذی

استفاده شد  7شیردهی با افسردگی پس از زایمان از آزمون کای 
دار شد و در مدل رگرسیونی چند اارتباط معن =551/5Pکه با 

در، ازایی، سطح تحصیلات ممتغیره شامل سن مادر، وضعیت نخست
، BMIسقط،  ةبستری نوزاد، سابق ةنوع زایمان، محل زندگی، سابق

افسردگی و وضعیت شیردهی)شیردهی انحصاری  ةارتباط بین نمر
(. 7()جدولP=5/ 57دار و از نوع محافظتی بود)ابا شیر مادر( معن

شده در ایران است که انجام تحقیقدر نوع خود تنها پژوهش این 
کتورهای متعدد با افسردگی پس از زایمان، پس از بررسی ارتباط فا

دار اتنها، بین روش شیردهی و افسردگی پس از زایمان ارتباط معن
 یابد.می

 (n=303)بررسی مورد افراد در شیردهی روش فراوانی درصد و فروانی توزیع .2 جدول
 شیردهی انحصاری تعداد درصد

 بله 796 53/74

 خیر 79 7/3

 تعداد 858 455
 دادند.یم شیر خود فرزندان به انحصاری شیردهی روش به بررسیاین در مادران بیشتر

 

 چندگانه در رگرسیون ادینبرگ زایمان از پس افسردگی معیار در شدهکسب ةنمر بر رگذاراثر عوامل .1جدول 
Model ضریب استانداردشده ضرایب غیر استانداردشده T Sig. 

 B Std. Error Beta 
(Constant) 

 روش شیردهی
13.250 
-4.799 

1.941 
2.033 

-0.244 

6.827 
-2.360 

0.000 
0.020 

a. Dependent Variable: EPDS 

Model Beta In T Sig. 

 b.059 .563 .575 سن

BMI b.042 .399 .691 

 b.061- -.585 .560 جنس

 b.073 .698 .487 ترجیح جنس نوزاد

 b.200- -1.960 .053 سطح تحصیلات مادر

 b.076 .729 .468 نوع زایمان

 b.137 1.330 .187 تعداد زایمان

 b.198- -1.950 .054 زایینخست

 b.158- -1.540 .127 سقط ةسابق

 b.070- -.670 .505 بستری ةسابق

a. متغیر مستقل: EPDS 

 .(P=0/02روش شیردهی بود) ،شده در معیار افسردگی پس از زایمان ادینبرگکسب ةتنها متغیر مرتبط با نمر
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 بحث. 4
درصد  09/7، شیوع افسردگی پس از زایمان این پژوهشدر 

بود که حاکی از آن است که شیوع افسردگی پس از زایمان 
، BMIزایی، سن مادر، بالا نیست. بین نخست پژوهشدر این 

تعداد زایمان، جنس نوزاد، تحصیلات مادر، ترجیح جنس 
بستری نوزاد با افسردگی پس از  ةسقط و سابق ةنوزاد، سابق
ا ثر در ابتلؤداری یافت نشد و تنها عامل مااط معنزایمان ارتب

به افسردگی پس از زایمان روش شیردهی نوزاد 
 سو نیست. هم هاپژوهشکه با تعدادی از   P)=551/5بود)

زن در انگلستان، با استفاده  450 برطولی  پژوهشدر یک 
 Goldberg's Standardised Psychiatric Interviewاز روش

(SPI)دوبارههفته و  45از زایمان و سپس  پیشر با ، یک 
شیردهی  ه کهگیری شدهفته پس از زایمان، نتیجه 75-47

. یستسو نمحاضر ه پژوهشبا  ، وبر خلق مادر اثرگذار نبوده
بررسی افراد در بارداری و  هایهفتهشاید به این دلیل که 

تفاوت دارد و از ورود افرادی  حاضر پژوهشبا  نپس از زایما
 برای نیز گیری نشده است،پیش پژوهشافسردگی به با 

استفاده شده است  SPIبررسی افراد از نظر افسردگی از روش 
-که در این روش با توجه به اینکه افراد با نظر فردی روان

 شوند ممکنپزشک افسرده یا غیر افسرده تشخیص داده می
از نوع  پژوهش مذکور دیگر،سویاز .است سوگیری رخ دهد

 ردهنامه استفاده کپرسش یا ایمیل نگر بود و از پستهگذشت
نامه توسط افراد افسرده طبیعی است که عودت پرسش بودند.

روحی  وضع دلیلیا افراد افسرده به گیردکمتر صورت می
شاید به  .تری به شیردهی خود دارندهای منفیموجود نگرش

که برای این مادران سخت است فهم واقعی از  دلیلاین 
(. در یک 47شیرخوار داشته باشند) در نقش مراقبخودشان 

زن برای بررسی فاکتورهای  417 برمقطعی  بررسی
-اتیولوژیک افسردگی پس از زایمان، و با استفاده از پرسش

ه ک ه شدههفته پس از زایمان نتیجه گرفت 6ادینبرگ در  ةنام
افسردگی پس از  ةکنندبینیرخوار پیشروش شیردهی شی

افسردگی و  ةآنان افرادی با سابق پژوهشدر . زایمان نیست
گری غربالنیز اند. حاضر بودهنیز روانی  هایر اختلالدیگ

افسردگی طی بارداری انجام نشده بود و افراد با زایمان سخت 
 سبب پژوهشاند که ورود چنین افرادی به نیز حضور داشته

    .(75است) شدهشدن نتایج آنان  مخدوش
سو با تحقیق حاضر، از ، همهاپژوهشتعدادی دیگر از در 

ارتباط شیردهی با افسردگی پس از زایمان حمایت شده 
خود در  پژوهش( در 7555یانکرس و همکارانش). است

برای بررسی ریسک فاکتورهای افسردگی  ،زن 357آمریکا بر 

از  پس ههفت 8ادینبرگ در  ةناماز پرسش ،پس از زایمان
د مادرانی که انهزایمان استفاده کردند. آنان نتیجه گرفت

تر بودند که علائم افسردگی کمتری شیردهی داشتند، محتمل
 بررسی(. در 74هفته پس از زایمان داشته باشند) 8در 

زن  898( در 7557دیگری توسط تامنتای و همکاران)
هفته پس از  6-3و سپس  فنلاندی در روز اول پس از زایمان

الا ب پزوهشادینبرگ نتایج  ةنامزایمان با استفاده از پرسش
( برای 4733تامینن) پژوهش(. در 77ند)اهیید کردأرا ت

ال ها و اعمثیر افسردگی مادر بر شیردهی و گرایشأبررسی ت
 بررسیزن پرایمی پار سالم  447 برمراقبتی از شیرخوار 

 برای تشخیص افراد افسرده بررسیپایلوتی انجام شد. در این 
 پژوهشبک استفاده شد. مادران افسرده در این  ةناماز پرسش

کردند مثل: شیردهی گزارش می بارةمشکلات بیشتری در
گرفتن شیرخوار، وجود شیر خیلی کم یا مشکل در پستان

ر ر دخیلی زیاد در بعضی اوقات، گریه یا نخوابیدن شیرخوا
شیردهی وجود داشت، مادران  ةشب. اگر مشکلاتی در زمین

مشکل شیرخوار بروز  بارةافسرده احساس منفی بیشتری در
کردند که از حمایت کافی برای می بیاندادند. بیشتر می

تن توسط روبین پژوهی(. در 78شیردهی برخوردار نیستند)
تم هش ةمادر در هفت 470 بر( در تبریز 4837و همکارانش)

ادینبرگ، بین نوع  ةنامپس از زایمان و با استفاده از پرسش
دار وجود انوزاد و افسردگی پس از زایمان ارتباط معن ةتغذی

که افسردگی پس از زایمان در مادرانی که با شیر چنانداشت 
در  .(41کردند بیشتر بود خشک نوزاد خود را تغذیه می

بریز و بر روی صحتی شفایی و همکارانش در شهر ت پژوهش
نتایج  ،گذشتماه از زایمان آنان می 7 کمدستزن که  655
با  سو است.هم پژوهش حاضر( که با نتایج 71یید شد)أبالا ت

ه دست آمدشده نتایج متفاوتی بههای گفتهپژوهش بررسی
 کرد: در بیانوان چنین است که دلایل این اختلافات را می 

ناسی افسردگی پس از شمختلف برای نشانه هایپژوهش
زایمان از ابزارهای مختلفی استفاده شده است که حتی در 

اف متفاوتی .های کاتنمره ،موارد استفاده از یک نوع ابزار
 بندیطبقه .است کار رفتهبهبرای تشخیص افراد مختلف 

 دلیلاشتباه افراد افسرده و غیر افسرده ممکن است به
ی از باشد. در بسیار هاوهشبیشتر پژبالینی در  نکردنبررسی

، تعاریفی که برای بررسی شیردهی شده یا تعاریف هاپژوهش
رف اند. از طیا از فرمت بله یا نه استفاده کرده بوداستاندارد ن

های تغذیه نوزاد را که روش هاییپژوهشدیگر در بسیاری از 
یا اند که آح مشخص کردهووضتعداد کمی به ،کنندبررسی می

اند یا نه. از زایمان شروع کردهپس واقع شیردهی را در زنان 
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استفاده  ( 4775از تعریف لابوک و کراسووک) پژوهشدر این 
 ایهبررسیپارچگی تعریف شیردهی در که برای یککردیم 

از جمله مادران  ،مختلف ارائه شده است. هیچ یک از مادران
طع بین ق یارتباط .شیردهی خود را قطع نکرده بودند ،افسرده

وجود  این پژوهششیردهی با افسردگی پس از زایمان در 
ر دیگندارد. از مدل رگرسیون چند متغیره در همراهی با 

 ةنامشده در پرسشکسب ةمتغیرها نقش شیردهی در نمر
که مشخص شد ارتباط این متغیر  کردیمادینبرگ استفاده 

. است داراشده معنکسبة ر متغیرها بر نمردیگدر همراهی با 
انحصاری نوزاد با شیر  ةمشکل در تغذی وجودتوان گفت می

 مناسب نوزاد و ةمادر سبب افزایش استرس و نگرانی از تغذی
؛ دوشنفس مادر و در نهایت بروز افسردگی میکاهش اعتمادبه

 از پسنفس و استرس و اضطراب بین کاهش اعتمادبه زیرا
 د.دار وجود دارامعن ة( رابط71و  48زایمان)

 گیرینتیجه. 5

ارتباط متغیرهای مختلف با افسردگی  زیادی هایپژوهشدر 
نیز  حاضر پژوهشدر  .پس از زایمان بررسی شده است

متغیرهای مختلفی بررسی شد که در نهایت تنها متغیر 

مرتبط با افسردگی پس از زایمان شیردهی بود. نتایج حاصل 
زنانی که  دهد شیوع افسردگی درنشان می بررسیاز این 

کنند کمتر است. نوزاد خود را با شیردهی انحصاری تغذیه می
 کارگیری راهکارهایی مانندتوان با بهبه استناد این نتایج می

های حامی ترویج تغذیه با شیر مادر و آموزش تشکیل گروه
انحصاری با شیر مادر گام  ةافراد خانواده در حمایت از تغذی

به شیردهی انحصاری و کاهش بزرگی برای ترغیب مادران 
افسردگی پس از زایمان برداشته شود تا از نتایج مضر این 
اختلال بر مادر و نوزاد تازه متولدشده و بر خانواده و سیستم 

 کاسته شود. کمدستگیری یا پیشبهداشت و درمان 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشکسانی که در این  ةمادران عزیز و هم همةوسیله از بدین
اله های این مقیم. یافتهکنمیشرکت داشتند تشکر و قدردانی 

 ةتاول با کد کمی ةکارشناسی ارشد نویسند ةنامبخشی از پایان
 837837 ةکه با شمار است IR.TMU.REC.1394.182اخلاق 

در سایت پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران)ایران داک( 
 .ده استشثبت 
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Abstract 

Introduction: Postpartum depression (PPD) is an episode of major 

depression that has many negative effects on the mother and the newborn 

child. Some factors have been identified as the predictive factors for PPD 

in peripartum such as Peripartum and Postpartum Depression, and 

preterm labor. The aim of this study was to investigate the relationship 

between breastfeeding and PPD. 

Materials and Methods: This research was a longitudinal study 

conducted in Darreh Shahr County, Ilam Province in 2015-2016. Of the 

365 women who were pregnant about 38 weeks, 303 ones who had no 

depression according to the Edinburgh questionnaire were put under the 

study. The under study group was reexamined again with the Edinburgh 

questionnaire 6 to 8 weeks after delivery. 31 of them achieved grade 13 

or greater of whom 29 ones were approved that had depression by a 

psychiatrist. The study was conducted on this group. Afterwards the 

relationship between breastfeeding and PPD and other effective 

variables including type of delivery, place of residence and etc, was 

investigated by dividing the samples into two groups namely depressed 

and non-depressed subjects. 

Results: Among the variables studied it was only breastfeeding that was 

connected to postpartum depression (P=0/004). This relationship was 

also positive (P =0/ 02) in the multivariate regression analysis. 

Conclusion: The results revealed that in the case of exclusive 

breastfeeding, the rate of PPD was decreased. Due to the high rate of 

prevalence of PPD in some parts of the country, it is important to reduce 

the rate of this prevalence, the special health care is important during the 

postpartum period, relative to the initial, and the continuation of 

exclusive breastfeeding. 
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